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<국문초록>
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유 성 훈

제주대학교 교육대학원 체육교육전공

지도교수 임 상 용

  본 연구는 출산율 저하, 경제성장, 의학 ․ 과학의 발달로 인한 노인문제가 사회문제로 대두되면서 노년

층의 대한 관심이 크게 고조되어 노인복지가 점차 정부의 주요 정책적 관심사로 등장하고 있으며 노인

건강증진 프로그램의 필요성에 대해 고찰하고 특히 프로그램에 참여하는 노인들에게 있어서 참여가 자

아존중감, 고독감, 생활만족도에 어떠한 영향을 미치는가를 실증적으로 규명하는데 그 목적이 있다. 이러

한 목적을 달성하기 위해 60세 이상의 노인 60명(실험집단 30명, 통제집단 30명)을 대상으로 실험집단

은 노인건강증진 프로그램을 1주 2회 1회당 1시간씩 8주간 총 16회의 프로그램(실험처치)을 실시하였

고 통제집단은 아무런 처치를 하지 않았으며 피험자들에게 실험처치 전과 후에 자아존중감 검사지

(Self-Esteem Inventory)와 UCLA 고독감 검사지, 생활만족도 검사지(The satisfaction Wiht Life : 

SWLS)를 통하여 설문조사를 실시하였다. 수집된 자료들은 「SPSS v12.0」프로그램을 활용하여 독립 t

검증과 대응 t검증 분석을 실시하였으며 이러한 방법과 절차에 따라 자료 분석을 통해 얻어진 결과를 제

시하면 다음과 같다.

  1. 자아존중감은 실험집단에서 사전 측정치 보다 사후 측정치가 더 높게 나타났으며, 고독감은 모든 

하위요인에서 사전 측정치보다 사후측정치가 더 낮게 나타났다. 그리고 생활만족도의 모든 하위요인에서 

사전 측정치 보다 사후측정치가 더 높게 나타났다.

  

  2. 실험집단은 통제집단보다 자아존중감이 더 높게 나타났으며 고독감의 모든 하위요인에서 더 낮은 

점수를 나타냈고, 생활만족도의 모든 하위요인에서는 더 높게 나타났다. 

  

  3. 참여의 지속성 여부에 따라서는 자아존중감, 고독감의 하위요인인 사회관계단절, 생활만족도의 하

위요인인 신체적과 사회적에서 유의한 차이가 나타났다.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

지난 수십년간 가족계획 사업으로 인한 출산율 저하,경제성장에 따른 전반적인 국

민생활수준 향상,과학의 발달 등으로 인하여 인구 구성에서 노인이 차지하는 비율이

현저히 증가하는 추세를 보이고 있다.이에 따라 21C는 노인의 세기라 불리우게 될 만

큼 세계적으로 노령화 현상이 확산되고 있다(안영미,2002;노영섭,1997).

또한 의학의 발달과 보건위생의 개선 등으로 인해 지난 몇 십년 동안 우리나라의

인구구조는 피라미드형에서 점차 선진국에서 볼 수 있는 종형으로 바뀌면서 노인 인

구가 차지하는 비율은 지속적으로 증가하여 왔다.우리나라 노년 인구는 1970년대이

래 급격하게 증가하기 시작하여 65세 이상의 노년 인구가 1990년에 전체 인구의 약

5%를 차지하였고(김경식,1995),1997년 1월의 연구에서는 2000년 우리나라 65세 이

상 인구는 전체인구의 7.1%로 남녀 평균 수명은 74.9세(남자 71.0세,여자 78.6세)이

며,2020에는 전체인구의 13.2%를 65세 이상 인구가 차지하고 남녀 평균수명도 남자

74.5세,여자 81.7세로 연장될 것으로 추계하고 있어(박명순,1999),노인문제의 비중이

더욱 커지게 되었다(김귀봉․박주영,1999).

이로 인해 노년층에 대한 관심이 크게 고조되고 노인복지가 점차 정부의 주요 정책

적 관심사로 등장하고 있으며 노년 인구에 대한 학문적 연구도 활발하게 이루어지고

있다.이러한 노인에 대한 사회적 관심은 그 동안 사회적 소외집단으로 노인을 인식

하여 오던 시각에서 탈피하여,보다 적극적이고 능동적으로 대처해야 할 사회집단으

로서의 노인에 대한 재조명을 요구하는 시각으로의 전환을 촉구하고 있다.결국 노인

은 사회의 주요 구성원으로서 모든 인간이 지향하는 삶의 질적 향상을 추구할 수 있는

개인적,사회적 당위성을 지닌다고 하겠다(박인환․김철,1999).

지역사회 재가 노인의 대표적인 여가시설인 경로당은 2002년 말 전국에 43,243개소

가 있고,60세 이상 전체 노인의 약 30%가 회원으로 가입하여 이용하고 있다(보건복
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지부,2003).그러나 대부분의 경로당은 세워진지 20-30년이 지났기 때문에 시설이 낙

후 되었고,전문적이고 조직적인 프로그램은 거의 없는 실정이다.또한,국민체육진흥

공단의 어르신사업을 통한 여가프로그램이 실시되고 있는 경로당에서는 건강체조,게이

트볼,레크리에이션 등의 활동을 통해 건강증진을 도모하고 있다.

노인 개개인에게 신체적,심리적,사회적 효과를 제공 하는 것 외에도 신체활동은

사회전체의 공중건강과 웰빙에 중요한 요인으로 인식되고 있다.

규칙적인 신체활동은 자기효능감과 자기존중감을 증가시키고,스트레스를 감소시키

며,인지 기능을 유지하는데 가장 효과적인 방법의 하나이다.

이제 노인의 여가활동을 통한 생활만족의 향상을 생활수준의 전반적인 향상으로 노

인들은 적어도 기본적 생존욕구인 생리적 욕구 및 안전의 욕구는 상당한 수준에까지

해결할 수 있을 것이므로,보다 높은 수준의 사회적,심리적 여가활동,나아가서는 자

기실현의 여가를 만족시키는데 보다 더 관심을 갖게 될 것으로 보여 진다(임재구,2006).

노년기의 삶에서 여가가 갖는 이러한 역할은 매우 중요하다.진취적인 삶을 사는

노인은 자신의 한계를 탐색하고 삶을 확장하려고 하며 자아실현을 위해 노력하기 때

문이다.그들은 자아실현을 위한 활동의 요건으로서 “자아존중감이 증대할 수 있게

여가활동은 심도 있고,지속적으로 참여 되어야 한다.”고 사료된다.

또한 노인의 실제 생활에서 다양한 심리적 문제를 지니고 있는데,이 중에서 고독

감은 가장 심각한 심리적 요인중의 하나이다.

특히,노년기에는 수입과 신체기능의 감소 뿐 아니라 배우자와 친구들의 죽음으로

인해 인간관계에 있어 다양한 변화와 상실을 경험하기 때문에 일상생활에서 고독감을

많이 느끼게 된다(Ebersole& Hess,1994;Donaldson& Watson,1996;Tijhuiset

al.,1999).아울러 늘어나는 노인 인구와 핵가족화의 확대는 노인들의 생활형태의 변

화로 이어지면서 노인들이 느끼는 고독감이 더욱 커지고 있다(박영주 등,2004).고독

감은 반드시 나이가 듦에 따라 동반되는 것은 아니지만,노화 과정으로 인해 고독감

을 더욱 느낄 수 있다.예를 들어,오랜 고독감은 낮은 자아상(self-image)을 갖게하

고,삶에서 일어나는 피할 수 없는 상실에 대처하는데 무력하게 한다(Creecyetal.,

1985;Austin1984,1989).또한 Windriver(1993),Anderson과 Stevns(1993),Mclnnis

와 White(2001)에 의하면 고독감은 노인에게 활동의 저하와 집중력 결여,면역력 저

하,삶에 대한 불만족,불안,우울,무력감,피로,높은 알콜 섭취,약물남용,정신불열
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병을 야기 시키고,급기야는 자살의 위험도 증가한다고 한다(Stravynski& Boyer,2001).

또,60세 이상 노인에 있어서의 지속적인 신체활동은 노년기의 장애를 예방하고,불

안감,고독감,우울감,그리고 자아존중감에 긍정적인 결과를 주어 적극적인 성격으로

유도한다고(김귀봉․박주영,2001;마석렬,2001;임인수,2001;김영수,2001;현승권,

배진희,2004;신혜숙,2001;김양례,2005;김인경,2005;김석일,2006;최윤정,2006;

이화자,2006;김석일,2007;김정엽,2007)보고되고 있다.

이와 같이 학자들의 주된 관심은 노인들에게 심리적 안녕상태를 가져다주는 요인이

무엇인가를 밝히는 데 있다.이러한 관심 속에서 노년기의 심리적 안녕 즉 행복한 노

화를 예측하려는 많은 연구가 행해지고 있다.송대현과 윤가현(1989)은 노인의 고독감

에 대해 신체적 노화로 인한 활동의 제약이나 건강문제,배우자와의 사별,경제적 궁

핍 등으로 지적하고 있어 노인의 고독감은 스포츠 활동 및 건강상태와의 관계가 있음

을 제기한 바 있다.

또한,노년학 분야에서 가장 오랫동안 지속되어 오고 가장 활발하게 진행되어온 연

구주제 중의 하나는 성공적인 노화의 사회학적,심리학적 상관에 초점을 둔 노인의

생활만족이다.노인생활만족의 연구는 노인복지 정책의 궁극적인 목적이 노인이 만족

하며 행복을 느낄 수 있는 생활환경의 제공에 있다고 할 때,노인문제의 바람직한 해

결방안을 제시할 수 있는 기초 작업이라 할 수 있다(김경식,1995).

생활만족은 행복에 대한 개인의 욕구와 목적의 조화로운 만족을 의미하고(Chekola,

1975),생활만족은 개인적 반응이며 또한 개인이 선택한 기준에 의해 이루어지는 삶

의 질에 대한 전반적인 평가이다(김범식․김관훈,1997).

생활만족도의 개념을 처음으로 사용한 Neugarten등(1961)은 생활만족이란 매일의 생

활을 구성하는 활동으로부터 기쁨을 느끼며,긍정적 자아상을 지니고,자신을 가치 있

다고 여기고,낙천적인 태도와 감정을 유지하는 것이라고 정의하였다.또 생활만족도

를 개인의 정신건장을 결정짓는 중요한 요소로 파악한 Medley(1976)는 개인은 다른

사람과 상호작용을 통해서 기대가 형성되고,이러한 기대는 다른 사람과의 비교를 통

해 자신을 평가하는 근거가 되며,생활만족이란 개인의 기대 수준이 합리적으로 충족

되는가에 대한 평가라고 보았다(육영숙,1994;김귀봉․박주영,2000).

지금까지 이러한 생활체육의 효과와 더불어 생활만족도에 미치는 영향을 비교 분

석한 연구가 적지 않게 이루어져왔다.특히 스포츠와 야외활동과 같은 활동적이고 적
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극적인 활동이 노인의 생활만족에 크게 기여하였음을 밝히기도 하였다(Regheb &

Griffith,1982;,Sneegas,1986;Russell,1987).이러한 경향들은 우리로 하여금 생활체

육이라는 활동이 노인의 생활만족 및 자아존중감에 긍정적인 영향을 미치고 있음을

예상하게끔 해준다.

이러한 자아존중감과 생활만족에 대한 국내연구는(김정엽,2007;이혁,2007;김형

남,2007;황춘금,2007;김영숙,2006;최윤정,2006;이화자,2006;신혜숙,2001;임인

수,2001;마석력,2001;김귀봉,2000;김정선,1998)이 자아존중감과 생활만족에 긍정

적 관계가 있는 것으로 보고 하였다.

또한,고독감에 대한 연구에는 Preston(1987)의 양로원 거주 노인의 여가활동 및 여

가 만족과 고독감의 관계,Russell등 (1980)의 Weiss의 고독감 모형 연구,그리고 맹

희재(1985)의 재가 노인의 고독감 연구 그리고 노인의 스포츠 참여와 자아존중감,고

독감 및 심리적 행복감간의 분석(임인수,2001;마석렬,2001)등 있다.

그리고 노인건강증진 프로그램에 관한 국내 연구에는 박남희 등(2001)의 노인건강증진

프로그램이 동기요소,건강증진행위 우울에 미치는 효과,안옥희 등(2005)의 노인 건강증

진을 위한 운동프로그램의 적용 효과 등이 있으며,그 외에도 최근 노인건강증진 개선에

대한 관심이 고조되면서 여러 연구(김홍식․양재환․김공,2007;김석일․오현옥,2007;정

영미․김주희,2004; 현경선․한상숙․김원옥․원정숙․김귀분․전준희,2006; 전미영,

2003;고승덕․김혜경․정혜경,2003등)가 보고되고 있다.

이와 같이 노인건강증진에 관한 여러 가지 프로그램에 대한 선행연구는 많이 보고

되고 있지만 좀 더 체계적이고 구체적인 실험연구가 후속연구로서 많이 연구되어야

한다고 사료되며,자아존중감과 고독감 및 생활만족도에 관한 선행연구를 고찰한 결

과 3가지 변인을 동시에 보고자한 연구 또한 미흡한 실정이다.따라서 본 연구에서는

위와 같은 선행연구들을 참고하여 자아존중감,고독감 및 생활만족도에 관한 실증적

실험설계를 통한 실험연구로서 노인건강증진 프로그램을 실시하여 참여집단과 비참여

집단간 차이를 규명하고 노인건강증진 프로그램 참여 지속성에 따라 어떠한 변화가 있

는지 규명하는데 본 연구의 필요성을 제기한다.
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2.연구의 목적

본 연구에서는 노령인구의 증가에 따른 노인문제를 노인 건강증진 프로그램 참여가

자아존중감,고독감 및 생활만족도에 어떠한 영향을 미치는가를 규명함으로써 노인의

심리적 안녕과 삶의 질 향상에 기여할 수 있는 자료를 제공하고 노인 건강복지 차원

에서 노인복지정책 방안으로 활용하는데 기초적 자료로 활용 하는데 목적이 있다.

3.연구의 가설

1)프로그램 참여 여부에 따라 자아존중감,고독감 및 생활만족에 차이가 있을 것이다.

2)프로그램 참여 전․후에 따라 자아존중감,고독감 및 생활만족에 차이가 있을 것이다.

3)프로그램 참여 지속성에 따라 자아존중감,고독감 및 생활만족에 차이가 있을 것이다.

4.연구의 제한점

1)본 연구는 제주도에 거주하고 있는 60세 이상 노인을 대상으로 조사하였기 때문

에 전국의 60세 이상 노인에게 일반화하기에는 무리가 있고 프로그램에 참여하고 있

는 노인을 대상으로 하여 본 연구의 조사대상을 한정하였기에 연구결과를 일반화 하

기는 어렵다.

3)노인건강 프로그램은 “기초근력,근지구력,유연성,평형성”즉,신체조성을 중점

으로 하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

제 1절 노인의 특성과 운동

1.노인의 개념

노인의 연령을 정하고 노인의 특성을 논하는 것은 경제적,사회적,문화적 배경에

따라 매우 다양한 정의를 내릴 수 있다.동시에 시대의 양상과 과거로부터 내려오는

전통,현재 노인의 특권 및 미래에 대한 기대들을 관련시켜 생각해야 한다.

노인에 관한 일반적 개념은 생물학적,심리적,사회적인 면에서 살펴 볼 수가있다.

즉 첫째,생리적 및 생물학적인 면에서 퇴화기에 있는 사람이다.둘째,심리적인 면에

서 정신기능과 성격이 노인 특유의 보수,온건,의존,경직 성향으로변화되고 있는 사

람이다.셋째,사회적인 면에서 지위와 역할이 상실된 사람으로정의된다(Atchley,

2000;양옥남,2006).

노인의 개념 규정에 관심을 갖기 시작한 연구자는 Harvighurst(1973)이다.그는 노

인은 일을 수행해 나가는 역할보다는 사회적 역할에 적합한 시기에 있는 사람이라고

정의하였다.여기에서 사회적 역할이란 신체적 능력 감소와는 직접적인 관계가 없는

것으로,고정적인 개념보다는 일상적이고 융통성이 있음을 의미한다.Breen(1960)에

의하면,노인은 육체적 또는 생리적으로 변화기에 있으며 심리적으로는 개성이 감소

되고 사회적으로 과거에 속해져 있는 사람이라고 하였다(김홍록ㆍ이영기,2000).

고령자고용촉진법에서 고령자 및 준고령자를 정의할 때,고령자는 55세 이상이고

준고령자는 50세 이상-55세 미만이다.국민연금법상의 노령연금 급여대상자로서의 노

인은 60세부터 이다.또한 노인복지법이나 국민기초생활보장법상에서 규정하고 있는

노인은 65세 이상이다.그러나 우리의 문화적 전통에서는 회갑이라는 의식이 남아있

어 만 60세부터 노인범주에 포함하기도 한다.
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1951년 7월 미국의 세인트루이스에서 개최된 제 2회 국제 노년학회(International

AssociationofGerontology)에서 발표된 자료에 의하면 노인은 인간의 노화과정에서

나타나는 생리적,심리적,환경적 행동의 변화가 상호작용하는 복합형태의 과정에 있

는 사람으로 규정하고 있으며,주 내용은 다음과 같다(Tibbits,1960).첫째,환경의 변

화에 적절히 적응할 수있는 조직 기능이 감퇴되고 있는 사람이다.둘째,생체의 자체

통합 능력이 감퇴되고 있는 사람이다.셋째,인체의 기관,조직,기능에 쇠퇴 현상이

일어나는 시기에 있는 사람이다.넷째,생체의 적응능력이 점차로 결손 되고 있는 사

람이다.다섯째,조직의 예비능력이 감퇴하여 환경변화에 적응이 제대로 되지 않는 사람이다.

여러 견해를 종합해 보면,결국 노인이란 인생의 마지막 단계에서 신체적,정신적

기능이 쇠퇴하고 사회적인 역할이 감소되며,이에 따라 특수한 성격을 갖는 사람으로

서 사회의 복합적인 기능과 작용에 의해서 생활기능을 정상적으로 발휘할 수 없는 사

람이라고 정의할 수 있다.

본 연구에서는 우리나라의 노인복지법 제 9조(경로연금의 지급대상)및 동 법 제

26조(경로우대),동 법 제 28조(상담.입소 등의 조치)에서 노인복지의 대상을 60세 이

상으로 규정하고 있음을 근거로 하여 60세 이상을 노인으로 규정하고자 한다.

2.노인의 특성

급변하는 산업화,정보화 시대 속에서 대가족에서 핵가족으로 가족구조의 변화에

따라 노인들이 가정과 사회에서 소외되고 있다.최근 노인인구의 증가로 인해 노인

건강관리는 의학적,사회적 측면에 중요한 관심사로 대두되었다.노인의 건강관리는

신체기능의 저하,기능장애,기능병리적 변화 등 노화정도에 따라 다양하게 나타나며,

이는 생물학적,심리적,사회적인 문제가 조합된 복잡한 양상을 띠게 된다고 할 수 있

다(김희자,1994:최선하,1996).

Rathbone,McCuan,andHashini(1982)에 의하면,노인이 사회활동으로부터 격리되

고 고립되어 있다는 정서적인 경험은 신체적,정신적 부조화보다 더욱 중요한 문제라

고 하였으며,Williams(1978)는 고독감으로 인한 정상적인 여가활동의 감소는 노인의
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사회적 성취수준을 감소시키고,노인의 개인적,사회적 욕구를 감소시켜 생활만족이나

행복감을 저하시킨다고 하였다.Havighurst(1963)는 외로움,분리감,동료들로부터 소

외감 등은 제도화된 노년층 집단에서 느끼는 일반적인 현상이라고 하여 개인적인 가

치관의 손실,사기의 감소와 의존성의 증대현상을 보인다고 했다(김홍록ㆍ이영기,2000).

김창규(1986)는 정년퇴임 이후 현저히 저하되는 것은 체력,소외감 및 자신감의 상

실 등으로 노인들의 사기와 성취욕이 약화되는 경향성이 있다고 하였으며,김명조 외

(1990)는 노인계층은 무직자나 가정주부가 대다수를 이루어 있으며 운동부족 등 건강

문제에 가장 큰 관심사가 되고 있어 복지정책 차원에서 이들을 위한 평생의 프로그램

이 요구된다고 하였다.아울러 생활스포츠를 행하는 주요 이유는 건강과 체력유지

(52.0%),취미나 흥미(25.9%)때문에 실시하고 있는 것으로 나타났다.

임춘식(1992)은 노인특유의 신체적,심리적,사회적 변화로 인하여 성격특징이 나타

난다고 하여 신체,과거경험,사회 활동의 축소에서 오는 무력감,노인에 대한 사회에

서의 태도라고 하였다.사회적 태도에서 오는 노인의 인식은 자기중심성,보수성,의

심,질투,유연성의 부족,융통성의 결여,고집이 강함,적응력의 저하,아는체함,심기

성,의존성,과대욕구 등으로 나타난다고 하였다.여러 견해를 종합해 보면,결국 인간

은 자신이 느끼지 못하는 가운데 심리적,육체적,사회적 변화 등으로 인해 여러 가지

공통된 특성을 나타내면서 노년의 단계에 이르게 된다.이를 근거로 본 연구에서는

신체적,심리적,사회적 특성을 근거로 노인의 특성을 규정하고자 한다.

1)노인의 신체적 특성

생물학적 노화는 모든 사람에게 보편적으로 일어나는 것이다.예를 들면,신체의 면

역체계가 약화되는 것은 모든 사람에게 공통적으로 일어나는 현상이다.물론 그 시기

및 진행속도에 있어서는 어느 정도의 차이가 있을 수 있으나 결국은 모든 사람에게

공통적으로 일어나는 변화인 것이다.

노인 신체기능의 일반적 특징은 체세포의 재생감소로 인한 생체실질 세포수의 감소

와 세포의 예비능력 저하로 생긴 생리변화이다.이러한 노화의 결과 노인의 생리기능

은 내부 각기능의 적응력,저항력,회복력이 저하되고 외계의 영향에 대한 반응이 지

연되며 신체의 감각과 동작관계가 둔화된다.신체는 저항력의 감퇴로 질병에 걸릴 확

률이 높아지고 연쇄반응을 일으켜 합병증을 유발하게 되며,회복하는 능력이 저하되
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어 재생이 어렵다.뿐만 아니라 내부환경을 일정하게 유지하는 능력이 손상받게 된다.

또한 심장은 뿜어내는 피의 양이 감소하고 박동력도 떨어지며 심장수축의 협압이 높

아지게 되고 척추사이에 있는 연골조직들이 얇아지면서 척추가 굽고 압축된다.또한

칼슘의 고갈에 의해서 뼈가 가벼워지고 그 조직이 약해진다.근육은 위축되어 있을

뿐만 아니라 근섬유의 총량도 놀랄 만큼 감소하여 탄력성과 수축,이완능력이 현저히

저하되고 힘과 크기도 작아져 통증 및 상해와 운동제한을 받기 쉽다.신경계는 자극

에 대한 반응이 늦어진다.이외에도 위액의 분비감소 및 신장의 여과율 저하,생식기

관의 퇴화,시력 청력의 저하등 외적,내적인 변화를 겪게 된다(조현영,1994).

이선자(1989)에 의하면 65세 이상의 노인인구 가운데 80% 이상이 적어도 한 가지

이상의 만성적인 질병상태에 있다고 보고하였는데,최적의 삶의 질을 유지하기 위해

서는 신체기관의 노화와 기능수준 저하로 인한 활동제한,정서상태의 변화에 대한 관

리가 요구된다고 한다.따라서 행복한 여가생활을 위해서는 노년기의 신체적 특성을

고려한 여가생활을 누려야 할 것이다.

이외에도 나이가 들어감에 따라 수면시간이 감소하게 되는데 노인이 되어 수면시간

이 감소하는 이유는 명확하게 알려져 있지는 않다.그러나 노인에게 불면증은 경제적

문제,건강악화,가족 간의 갈등 등으로 인한 불안과 스트레스,고독이 주된 원인으로

알려져 있다.

이상과 같이 노년기에 들어서면 신체의 구조와 내부기능에 노화현상이 나타나고 이

로 인하여 각종 만성 질환이 늘어나는데,이 같은 변화는 노인들에게 심리적ㆍ사회적

으로 영향을 준다.

2)노인의 심리적 특성

누구나 연령이 높아질수록 노후를 편안하게 보낼 수 있기를 바라는데,이를 위한

공통적인 요구는 경제적인 보장,연장자로서의 지위유지,친척과 주위이웃,친구와의

원만한 인간관계,여가의 효율적인 이용이다.이러한 욕구에 의하여 자신의 특성이 서

서히 변화되며 과거의 관습이나 개성이 완화된다(서은정,1995;이혜원,1997).또한

타인이나 자식에 대한 의존성이증대되고 경제적 주도권의 상실,건강약화,사회적 신

분상실로 인한 열등감이 높아진다(서병숙,1999).

노인의 심리와 욕구는 농촌 또는 도시의 거주지에 따라 차이가 있으며 개인의 입장



- 10 -

에 따라 다르다.그러나 일반적으로 희망하는 것은 건강하게 오래 살면서 많은 사람

과 사귀어 자신의 존재가치를 인정받는 것이다.정신적인 노화는 노년기에 대표적인

심리적 특성으로 감각,지각,기억,지능 등의 신경기능이 저하되어 불안하거나 우울

해 하는 성격의 변화를 가져온다.기억력이 저하되어 말을 되풀이 하는 경우가 많고,

독창적인 사고능력이 결여되어 있으며 상황에 대처하는 능력이 떨어진다.그리고 노

인은 상황의 변화에 대처해서 적응하는 능력이 저하되기 때문에 지금까지의 태도와

행동양식,습관을 유동적으로 바꾸지 못하고 몸에 배어 온 낡은 습관을 고집하는 경

향이 많다.사물을 보는 시각은 단일화,획일화의 경향이 강하게 나타나지만 사물의

본질을 통찰하는 능력은 높아진다(김홍록ㆍ이영기,2000).

노년기에 접어들면 일반적으로 노화에 따른 심리적 특성을 나타내게 되는데,그 특

성을 살펴보면 다음과 같다(서병숙,1999;김홍록ㆍ이영기,2000).

첫째,노년기에는 의존성이 증가한다.노인의 의존성은 신체적ㆍ정신적ㆍ사회적ㆍ심

리적ㆍ정서적 의존성으로 나눌 수 있는데 연령의 증가에 따라 심리적 의존성과 정서

적 의존성이 커진다.

둘째,노인은 심리적으로 내향성 및 수동성이 증가하고 조심성이 많아지며,조심성

이 증가함에 따라 옛 것을 고수하려는 보수성ㆍ경직성이 나타난다.

셋째,노년기에는 연령의 증가에 따른 신체적 질병,배우자의 죽음,퇴직에 의한 경

제적 어려움,사회와 가족으로부터의 고립과 소외,지나 온 세월에 대한 회한 등이 원

인이 되어 일반적으로 우울증이 증가하는 경향을 보인다.

넷째,노인은 미래에 대한 기대가 사라지면서 과거로 회귀하여 지난 일을 미화하고

집착하는 경향을 보이며,새로운 것에 대한 경계심이 증가하면서 오랫동안 같이 했던

사물에 대한 애착이 증가하게 된다.흔히 젊은 자녀들이 집 안의 고물들,필요 없고

오래된 물건들을 내버리려는 경향이 있는 반면,노인들은 한사코 그런 물건들을 지니

고 있으려는 상반된 경향을 보이는데 만일 젊은 자녀들이 노인들의 친근한 사물에 대

한 애착심을 이해할 수 있다면 이런 문제로 인한 가정에서의 갈등은 상당히 줄어들게

될 것 이라고 한다.

특히 이 시기에 가족이나 배우자의 사망,친구의 사별 등과 같은 이별의 경험은 노

인에게 더욱 고독감과 고립감을 갖게 한다.다변화하는 사회환경에의 부적응,빈 둥지

적응,경제 시장에서의 퇴장으로 인한 역할 상실과 소외감,가족관계에 있어서의 문제
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는 가정과 사회에서 노인이 생활하기에 어렵게 만드는 요인이 된다(서상철,2004).

3)노인의 사회적 특성

노인의 특성을 전체적으로 이해하기 위해서는 신체적ㆍ심리적 측면 뿐만 아니라 사

회적 측면까지 고려해야 한다.노인은 생물학적이고 정신적인 존재이면서 또한 다른

사람과 상호작용하며 사회적 관계를 유지하는 사회적 존재이다.그러므로 노화의 과

정에 있는 노인도 일정한 사회적 지위를 획득하고 그에 따른 역할을 수행하는 사회적

관계를 유지해야 하며,사회적 관계를 떠나서는 존재할 수 없다(김미혜 외,2002).

노년기에 사회적으로 나타나는 특성은 노인문화와 노인의 생활방식 차이에서 오는

많은 특징들이 있다.노인들의 세계에서만 통하는 독특한 취미,태도,사고가 있으며

노인층이 갖고 있는 요구와 기대가 있는데,이러한 것들은 노인의 사회적 역할에서

나온다.따라서 노인들은 친교에 의한 소극적인 사회활동에서 벗어나 자신의 취미에

따른 적극적인 여가활동을 통하여 노인의 욕구에 맞는 사회성을 함양시켜야 한다.

과거 노인들의 대부분이 농업사회에서 산업사회로,산업사회에서 정보화 사회로 가

는 급변하는 사회변동을 겪으면서 여러 가지 사회적인 규범과 관습이 변화되어 기존

에 갖고 있는 가치관의 혼란을 겪었고 이러한 갈등 속에 정신적인 고통을 느꼈다.또

한 사회가 핵가족화 됨에 따라 경로사상이나 효친사상이 감소하며 고독과 소외감을

더하고 있다.

노인의 사회적 특성에는 매우 다양한 요소들이 포함될 수 있지만 노년기에 있어서

가장 뚜렷한 변화는 지위와 역할에 관계된 것이므로,여기서는 주로 지위와 역할 변

화를 중심으로 논의하고자 한다.노화와 더불어 노인은 직장인으로서의 지위와 역할

을 상실하고 그에 따라 사회적 지위와 역할도 축소된다.또한 가정에서는 생계유지자

나 가장으로서의 지위와 역할을 상실하고 가사결정권 또한 축소된다(서상철,2004).

이러한 역할ㆍ지위의 축소 및 상실은 가정ㆍ사회적 관계 속에서 다른 사람들과 상호

작용하는 기회를 줄어들게 한다.결국 신체적인 노화에 따른 지위ㆍ역할의 축소 및

상실은 노인이 사회적ㆍ가정적으로 상호작용 할 수 있는 기회를 줄어들게 하며 이것

은 소외 및 고립의 증가,의존성 증가,사기의 저하로 이어진다(남기민,1998).

Rosow(1974)는 일반적으로 노인은 그 존재 가치가 저하됨에 따라 젊은이로부터 무

시당하고 가족이나 친척들의 무관심 심지어는 노인들 간에 있어서도 대수롭지 않은
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존재로 여겨지고 있으며,고집과 거부성을 띠고 있어 단체 활동을 할 경우 다른 단체

와의 타협과 수용이 개인보다 어려운 형편이라고 사회에 있어서의 노인의 특징을 서

술하였다.

노인들의 이러한 사회적 특성을 감안하여 노인들이 현 사회에서 보다 적절하게 적

응 할 수 있는 기준을 규정해 보면 다음과 같다(서병숙,1985).

첫째,내적 신경상태와 외적 환경과의 조화,둘째,과거와 현재의 삶의 유형에 대한

연속적인 적응도,셋째,노성 자각과 죽음을 긍정적인 자세로 받아들이는 것,넷째,책

임감으로부터의 해방과 안정에서 오는 행복,다섯째,계속적인 삶에 대한 목적과 의

미,여섯째,정년퇴직이 인생에서의 퇴직 이 아니라는 것 등이다.

여러 견해를 종합해 보면,결국 의료ㆍ보건 기술 발달,경제적 생산기술 발전,대중

교육 확대,그리고 도시화 등 현대화 현상이 생산적인 노동시장에서 일정 연령 이상

의 노인을 퇴직시키고 경제ㆍ사회적 역할을 상실시킴 으로써 노인의 사회ㆍ심리적 고

립을 초래한다고 본다.

3.노인과 운동

노인을 위한 운동은 주로 프로그램으로 운영하게 되는데 운동프로그램이란 개인에

따라 가능한 신체활동을 체계적이고 개인적인 특성에 맞는 방법으로 이루어지는 계획

된 일련의 관정이다(신윤희,1994).운동의 목적은 신체적 적합성의 향상이 일차적인

목적이고,질병에 대한 위험성의 감소가 중요관심이 될 수 있다(신윤희,1997;신윤희,

최영희,1996;김희자,홍여신,1995)다시 말하여 운동이란 현재의 체력을 향상시키기

위해 고안된 계획이라고 할 수 있다(최선하,1996).

이러한 운동프로그램을 구성할 때는 심장과 근육이 함께 움직일 수 있는 전면선 원

리와 운동 역치를 높여줄 수 있는 점진성 원리 그리고 계속성의 원리를 적용해야 한

다.또한 프로그램을 실천하는 대상자들의 요구와 흥미를 반영하고 주위 환경에 맞게

구성해야 할 뿐 아니라 운동프로그램을 주기적으로 평가할 수 있도록 해야 한다 그밖

에도 효과적인 운동프로그램을 주기적으로 평가할 수 있도록 해야 한다.그밖에도 효
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과적인 운동프로그램을 구성하기 위하여 고려할 점은 자조집단을 만들어주고,대상자

에게 맞는 개별적인 운동처방과,실제 운동 프로그램을 운영할 때 오락적인 요소를

가미하고 지속적으로 긍정적인 피드백을 주는 것과 자기효능감의 증진을 꾀하는 것이

중요하다(최선하,1996).

노인 운동은 노년기 건강변화에 따라 동반되는 근위축과 자아존중감의 상실 그리고

심해지는 우울에도 효과가 있다(이상년,1991).따라서 노인운동을 적극 권장하는데

이 때 운동강도는 개인 최대운동능력의 40~85% 범위 내에서 시행하도록 해야한다(신

윤희,최영희,1996;김금순,1995).또한 운동횟수는 매주 3~5회 정도로 매회당 운동

시간은 30~40분을 권장하며 운동의 효과를 볼 수 있는 기간은 8주~12주가 적당하다(김

종화,2000;신윤희,최영희,1996;최선하,1996;김금순,1995).

노인에게는 등장성 운동을 권하게 되는데,이는 군육의 길이가 짧아지거나 길어지

는 등 전체 길이가 변하는 것으로 근육이 부착되어 있는 신체 일부의 움직임을 일으

키며 일종의 동적인 운동으로(김금순,1995)노인의 신체변화에 알맞은 운동이다.유

산소 운동은 신체의 산소 최대 이용능력을 증가시켜 심장,폐 그리고 순환이 효율적

인 기능을 향상시키고 심장질환 예방에 도움이 되며 유산소성 운동을 하는 동안 신체

는 에너지를 보다 효율적으로 활용 할 수 있다(김종화,2000;신윤희,1997;김선엽,

1997;이상년,1991).따라서 노인에게도 유산소 운동을 권할 만한데 노인과 비만한

사람은 물론 근골격계나 관절이 약한 사람에게는 주로 걷기,자전거,수영 등과 같이

충격이 적은 유산소 운동을 실시하는 것이 좋다(신윤희,1997;김금순,1995).운동의

효과를 신체적,심리적,사회적 측면에서 분석하면 다음과 같다.

1)신체적 효과

적당한 운동을 반복하여 실시하면 근육이나 신체기관의 발달이 촉진된다.여러 가

지 운동을 적절하게 실시하면 근력,순발력,지구력,조정력 등의 체력요소를 골고루

향상시켜 균형 있는 신체 발달을 가져온다.청년기가 지나면 신체활동이 저하하기 시

작하는데 이와 같은 현상을 ‘노화’라고 한다.노화는 적당한 운동을 계속함으로써 어

느 정도 막을 수 있다.일반적으로 운동을 계속하여 실시하고 있는 사람은 그렇지 않

은 사람에 비하여 노화가 시작되는 시기가 늦게 온다.체형은 지방의 감소와 탄력 있

고 잘 발달된 근육에 의해 좋아진다.
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그밖에도 많은 생리적 기능이 향상되는데,안정시 심박수가 낮아지고,심박출령의

증가.심장의 효율성증가,적혈구와 헤모글로빈의 증가,혈압의 감소,산소의 효율적

이용으로 인한 운동수행능력 증가,혈압의 감소,고밀도 지단백질수의 증가,운동후에

안정시 심박수로의 빠른 회복,체지방율의 감소,탄력 있고 강인한 근육의 발달 등을

들 수 있다.

2)심리적 효과

운동은 복잡하고 바쁜 일상생활에 의한 긴장을 완화시켜 여유를 가지게 한다.고혈

압이나 위궤양과 같은 질병은 복잡한 사회로부터 받는 과도한 긴장과 관계있는 경우

가 많은데 운동은 그 긴장을 어느 정도 완화시켜 주는 효과가 있다.운동은 생활의

즐거움을 주어 삶의 질을 더욱 윤택하게 하고,공동의 생활을 통해 사회성을 기르는

좋은 기회가 되기도 한다.그러므로 운동의 정신적 효과는 대단한 가치가 있고 이것

이 바로 운동을 계속하게 하는 주요한 이유가 된다.운동은 생동적이고 민첩해지는

것을 느끼게 하고 삶의 흥미가 더해가고 있는 것을 느낄 수 있게 하며,운동은 정신

적 긴장을 완화시키고 스트레스에 응하는 능력을 증가시키는데 도움을 준다.운동은

수면의 질을 향상시키고 짧은 수면시간으로도 충분한 휴식을 취하게 하며 뒤척임 없

이 빨리 수면에 들어갈 수 있게 한다.

운동의 효과는 개인적으로 차이가 있으나 일반적으로 8주~12주정도 걸린다.그러므

로 운동의 효과를 경험하기에 충분한 오랜 시간의 운동 프로그램을 어떻게 지속할 수

있는지가 중요하다.다른 동료와 같이 운동하는 것이 혼자하는 것보다 더 즐겁다.에

어로빅 교실이나 헬스클럽에 가입하는 것도 좋다.또한 취미에 맞는 운동을 찾을 때

까지 여러 운동을 해 보는 것도 좋은 일이다.아침,점심,저녁 중 자기에게 적합한

시간을 택하여 절대 멈추기 말고 꾸준히 해야 한다.가장 적합한 시간은 있을 수 없

으며,개인차 때문에 어떤 운동이 가장 좋다고 말할 수도 없다.따라서 적합한 시간과

운동을 개인의 필요성과 취향 그리고 스케줄에 맞추어 하면 된다.가장 좋은 스케줄

은 여러 번 시행해 본 후에 결정하는 것이 좋으며,무엇보다 신체적으로 활동하고 습관을

들이는 것,이것을 생활화 하는 것이 중요하다.

운동의 정신적인 측면에서의 효과로는 노인의 자기효능감이 증가되었고(김종화,

2000)긴장 및 불안의 감소,우울 감소,신체상 및 자긍심의 향상,기분과 안녕의 증
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진,독립심의 증대 등을 통해 질적인 삶과 안녕감을 가지게 된다(신윤희,1997;최선하,1996).

3)사회적 효과

사회적인 측면에서는 집단의 구성원으로서 운동프로그램에 참여할 경우 개인의 사

회적 지지망이 확대되고 활력있는 노인의 삶이 유지되어 긍정적인 효과를 가져온다

(신윤희,최영희,1996;최선하,1996)하였다.삶의 질이란 인간 삶의 정도와 가치를 다

루는 것(노유자,1988)으로 개인의 사회적 배경조건의 문제일 뿐만 아니라 그들이 스

스로를,또는 다른 사람에 의하여 어떻게 판정되고 평가되는가 하는 문제이다(김명숙,

1981).삶의 질의 문제는 1970년대 중반이래 선진 각국에 대한 그들사회의 급박하고

도 당면한 과제가 경제적 성장의 문제가 아니라,인간의 삶에 있어서 질적 가치를 증

진시키기 위한 이른바 사회개발에의 관심이 확대됨으로써 비롯되었다(하재구,1986).

김종화(2000)는 신체활동의 상태,긍정적인 대인관계의 상호작용,생리적 상태의 변화,

안정감과 신체적 조절감이 삶의 중요한 요소라고 하였다.

이상에서 볼 때,노년기 운동은 무엇보다 노인건강관리를 위해 필요한 것이고 운동

을 노인의 신체적인 특성과 요구에 부응한 운동 프로그램을 실시한다면 노인의 신체

적인 측면은 물론 정신 사회적으로도 긍정적인 결과를 가져옴을 알 수 있겠다.

4.노인건강증진 프로그램

2006년도에 보건복지부에서 시행한 시범사업으로서 60세 이상의 노인을 대상으로

보건소,주민자치단체,경로당,노인복지회관 등 접근성이 높은 다양한 시설을 활용하여

요실금,노인 안질환,골다공증 등 생활불편사항 및 주요 질병의 예방․관리 등 건강

교육을 실시하여 고령화 시대를 맞이해 적극적인 노인건강 관리를 통해 만성퇴행성

질환을 예방하고,노인들이 신체적,정신적 건강증진을 통해 행복한 노후 생활을 추구

하는데 기여할 것으로 기대되며 국가적으로도 노인의료비를 절감하는데 일조 할 것으

로 추진된 사업이다.
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1)건강증진의 개념

건강증진의 개념은 1974년 캐나다의 보건부장관 Lalonde에 의해 처음으로 제기되었

다(WHO,1991).

그러나 건강증진 개념 발전의 보다 결정적인 계기는 1987년 AlmaAta에서 열린 일

차보건의료(primaryhealthcare)에 관한 WHO의 “만인의 건강을 위한 목표(Health

forall)"선언 이후로써 건강증진 도입에 직접적으로 영향을 끼치게 되었다(김혜련,1999).

건강증진의 개념은 나라마다 자기 나라가 처한 환경을 중심으로 개념도 약간씩 달

라진다고 볼 수 있다.보건복지부의 지침서에 의하면 우리나라의 건강증진 개념은 적

극적 건강(positivehealth)향상을 위한 1차적 예방수단으로 국한하는 협의의 건강증진

과 1차적 예방수단 외에 질병위험요인의 조기발견․관리를 위한 2차적 예방수단을 포

함하는 광의의 건강증진으로 구분할 수 있다.적극적 건강이라 함은 신체적․정신

적․사회적 안녕 및 기능이 발휘되는 긍정적 차원의 건강을 의미한다.이는 건강잘재

력 함양을 통해서 달성될 수 있으며,건강 잠재력은 사람들이 사회․경제적으로 생산

적이고 창의적인 삶을 가능케 하는 신체적․정신적 활동능력의 발휘나 질병요인에 대

한 저항력을 의미하는 것으로 이는 주택,식량,안전한 물,공기,소득보장 등 생활의

기본적인 필요요건의 충족은 물론 건강과 관련된 생활양식의 개선,건강한 환경조성,

적절한 예방서비스의 제공 등을 통하여 함양될 수 있다(보건복지부,2000)

건강증진의 개념은 학문적으로 아직도 단일 개념으로 명확히 정립되지 않았으나,

우리나라의 건강증진법(제2조)에서는 국민건강증진사업을 ‘보건교육,질병예방,영양개

선,건강생활 실천 등을 통하여 국민건강을 증진시키는 사업’으로 정의하고 있다.

2)노인건강증진 프로그램의 필요성

1998년 국민의료보험 관리공단의 통계에 따르면,공무원 및 교직원 의료보험의 경

우 노인 1인당 의료 이용률은 전체 인구의 이용률보다 증가하는 경향을 보였다.또한

1990년에서 1998년까지의 수진율 연평균 증가율은 전체적으로 8%이었던 반면,65~69

세는 12%,70~74세는 14%,75세 이상은 15%로 노인연령층이 수진율 증가율이 평균보

다 1.5배 이상 높다는 것을 알 수 있다(국민의료보험관리공단,1998).

현대의 노인들은 단순히 오래 산다는 개념보다도 건강하게 오래 살 수 있는

(healthyaging)양질의 삶을 중요하게 여기고 있다(윤가현,1993).이와 같이 노인들의
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건강에 대한 인식,사회환경,생활양식의 변화와 이에 따른 다양한 욕구 속에서 노인건강증진

프로그램은 그 내용과 목적면에서 볼 때 매우 적합한 대안이 될 수 있다.

또한 노인들의 만성질환이나 각종의 암 등은 다양한 원인으로 발생되며,이는 환경

이나 잘못된 식습관과 같은 생활양식과 흡연,음주,불균형적인 영양섭취,운동부족,

스트레스,과로와 밀접한 연관성을 가지고 있다.이를 위해서는 건강 위해 요인 감소

를 위한 적극적이고 체계적인 운동이야 말로 노인들의 장애예방과 재활 및 기능훈련

에 도움이 된다 사료된다.또한,건강증진의 추진으로 노년기를 건강하고,풍요롭게,즐겁게

보내는 성공적인 노화를 겨냥한 노인건강증진 프로그램이야 말로 현 시점에서의 가장 접합한

대안이며 중요한 노인보건복지 영역이라고 할 수 있다.

제 2절 선행연구 고찰

1.자아존중감과 고독감의 관계연구

마석렬(2001)의 노인의 스포츠참여와 자아존중감,고독감 및 심리적 행복감간의 인

과분석 결과에서는 노인의 스포츠 참여는 건강상태와 직결되는 것으로 노인의 자아존

중감을 향상시켜주고 고독감을 감소시켜주는 역할을 함으로써 결국 심리적 행복감의

향상에 기여한다고 보고하였다.

<그림 1>노인의 스포츠참여와 자아존중감,고독감 및 심리적 행복감간의 인과분석(마석렬,2001)
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임인수(2001)의 연구에서는 노인의 스포츠참여가 자아존중감,고독감 및 심리적 행

복감에서 스포츠 참여집단의 자아존중감 및 심리적 행복감이 비참여집단에 비해 높게

나타난 반면,고독감에서는 비참여집단이 참여집단에 비해 높게 나타나 노인의 스포

츠참여는 심리적 행복감에 기여하는 것으로 보고하였다.

민경훈․정훈교․서연태(2001)의 연구에서는 노인의 스포츠참여와 여가참여 형태가

자아존중감,고독감 및 우울에 미치는 영향에서 노인의 스포츠 참여는 자아존중감을

높여주고 고독감 및 우울 수준을 낮추는 긍정적인 역할을 하는 것으로 보고하였다.

2.자아존중감과 생활만족도의 관계연구

김정엽․권복순(2007)의 노인의 생활스트레스,자아존중감과 생활만족도와의 관계에

대한 연구에서 노인의 자아존중감과 생활만족도는 정적관계로 나타나,자아존중감이

높은 노인은 생활만족도가 높았다.그리고 생활스트레스가 낮은 집단에서는 자아존중

감에 따라 노인의 생활만족도가 크게 차이 나지 않았지만,생활스트레스가 높은 집단

에서는 자아존중감이 높은 노인의 생활만족도가 자아존중감이 낮은 노인보다 높았다.

이러한 결과는 자아존중감이 생활스트레스가 생활만족도에 미치는 영향을 완화하고

있음을 시사하는 의미있는 결과라고 보고하였다.

김귀봉․박주영(2000)의 노인의 신체활동 참여가 생활만족도 및 자아존중감에 미치

는 영향에 관한 연구의 결과에서는 신체활동에 참가하는 노인들이 참가하지 않은 노

인들보다 생활만족도와 자아존중감이 높았다고 보고하였다.

이혁․위성식(2007)의 사회체육에 참여하는 노인의 자아개념이 생활만족도에 미치

는 영향에 관한 연구에서는 사회체육에 참여하는 노인의 자아개념 중에서 일반적,사

회적,정서적 자아개념이 과거,현재 생활만족도에 정적인 영향을 미치는것으로 보고

되었고,가족적,신체적 자아개념은 미래 생활만족도에 정적인 영향을 미치는 것으로

보고하였다.
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<그림2>사회체육에참여하는노인의자아개념이생활만족도에미치는영향에대한경로계수(이혁․위성식,2007)

3.고독감과 생활만족도의 관계연구

홍성원(1996)의 노인의 생활체육 활동참가가 고독감 및 생활만족에 미치는 영향의

연구결과에서는 노인의 생활체육활동 참가 집단이 비참가 집단에 비하여 고독감의 인

식정도가 낮았고 생활만족도가 높았다고 보고하였다.

원형중(1994)의 여가활동 참여가 수도권 거주 노인의 고독감,여가만족,생활만족에

미치는 영향의 연구결과에서는 노인 자신이 느끼는 건강 상태와 가족 관계의 만족도

역시 여가 참여시의 몰입과 여가 만족 자체에 영향력을 주고 있으며,이는 궁극적으

로 고독감의 해소에 연결되고 있다고 하였다.특히 원만한 가족 관계는 생활 만족,고

독감,여가 만족,여가 참여시의 몰입 모두에 직접적인 영향을 주고 있는 것으로 나타

나,원만한 가족 관계를 유지하는 것이 노인기의 생활 만족에는 필수적인 요인임을

알 수 있다고 보고하였다.

<그림 3>여가활동 참여가 수도권 거주 노인의 고독감,여가만족,생활만족에 대한 인과모형(원형중,1994)
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4.신체활동과 자아존중감,고독감 및 생활만족도

고희숙(2004)은 강강술래 무용 프로그램 참여가 성인여성의 정신건강 및 자아존중

감에 미치는 영향에서 30～65세의 성인여성 60명(실험집단 30명,통제집단30명)을 대

상으로 8주간 무용 프로그램을 실시한 결과 무용 프로그램을 실시한 실험집단은 실시

하지 않은 통제집단에 비해 정신건강과 자아존중감에서 모두 유의한 차이가 나타났으

며,실험집단의 참여지속여부에 따라서는 정신건강의 하위요인 중 편집증 요인에서

유의한 차이가 나타났다고 보고하였다.

김석일․오현옥(2007)은 율동운동프로그램 참여노인의 여가몰입이 우울 및 자아존

중감에 미치는 영향에서 율동운동의 참여를 통한 여가몰입은 우울의 감소에 긍정적

영향을 미치며,자아존중감의 향상을 가져온다고 보고하였다.

김홍식․양재환․김공(2007)은 노인의 운동재활프로그램이 정신건강과 생활만족도

에 미치는 영향에서 노인들을 대상으로 8주간 운동재활프로그램을 실시한 결과 정신

건강과 생활만족도에서 모두 유의한 차이가 나타났다고 보고하였다.

김만성(2005)의 노인의 스포츠 참가와 사회적 지지 및 고독감의 관계에 대한 연구

결과에서는 참가집단이 비참가집단에 비해 소외감은 적고 친밀감은 높다라고 하였다.

즉,참가 경험에 따라 정적관계가 있다고 보고 하였다.그리고 참가 정도는 사회적 지

지와 고독감에 인과적 영향을 미친다고 하였다.즉,스포츠 참가 빈도는 고독감에 직

접적 영향을 미칠 뿐만 아니라,사회적 지지를 통하여 간접적 영향을 미친다고 보고

하였다.

<그림 4>노인의 스포츠 참가와 사회적 지지 및 고독감의 관계에 대한 인과모형(김만성,2005)
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이성철(1995)의 노인의 사회체육활동과 여가만족 및 고독감의 관계에 대한 연구결

과에서는 노인의 고독감은 사회체육참가와 여가만족에 의하여 부정적인 영향을 받음

으로써 노인이 사회체육활동에 보다 적극적으로 참가하고 이를 통하여 여가에 대한

만족도가 높아짐으로써 고독감의 해소에 기여한다고 보고하였다.

<그림 5>노인의 사회체육활동과 여가만족 및 고독감의 관계에 관한 인과모형(이성철,1995)

이경선(2005)의 노인의 여가스포츠 참가와 사회적 지지,고독감 및 사회관계망의 관

계에 대한 연구 결과에서는 노인의 여가스포츠 참가경험과 참가정도는 고독감에 영향

을 미친다라고 보고되고 있으며,참가노인이 비참가 노인에 비해 친밀도가 높다고 보

고되고 있다.그리고 참가정도는 사회적 지지,고독감 그리고 사회관계망에 인과적 영

향을 미친다고 보고하였다.

<그림 6>노인의 여가스포츠 참가와 사회적 지지,고독감 및 사회관계망의 인과모형(이경선,2005)
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김경식(1995)의 대도시 노인의 생활체육 참여와 여가만족 및 생활만족의 관계의 연

구결과에서는 노인의 생활체육 참여집단은 비참여 집단에 비하여 여가만족과 생활만

족이 높고 참여기간․빈도가 높을수록 여가만족 및 생활만족이 높다고 보고하였다.또

한 여가만족 및 생활만족간에는 인과관계가 있고 직접․간접적으로 영향을 미친다고

보고하였다.

<그림 7>대도시 노인의 생활체육 참여와 여가만족 및 생활만족의 관계에 대한 경로모형(김경식,1995)

이순림(2005)의 여성노인의 한국무용 참가와 정신건강 및 생활만족의 관계의 연구

결과에서 여성노인의 한국무용 참가정도는 정신건강과 생활만족에 정적인 영향을 미

친다라고 보고되고 있다.또한,여성노인의 한국무용 참가정도는 정신건강과 생활만족

도에 인과적 영향을 보인다고 보고하였다.

<그림 8>여성노인의 한국무용 참가와 정신건강 및 생활만족의 경로모형(이순림,2005)

서정은(1995)의 여성노인의 여가활동 참여 몰입도가 생활만족에 미치는 영향의 연

구결과 에서는 여성 노인의 생활만족에 영향을 미치는 영향에는 여가권태,가정생활

만족이 주관적인 건강에 대한 인지도가 직접적인 영향을 미치고 있으며 그 외 여가권
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태와 가정생활만족을 매개로 주관적인 건강에 대한 인지도,용돈사용에 대한 만족도,

여가몰입도가 생활만족에 간접적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다.또한,생활만족

정도에 따른 상위집단의 생활만족에 미치는 영향에는 가정생활만족,여가몰입도,주관

적인 건강 인진도가 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.그리고 여가권태와 가

정생활을 매개로 질적인 여가참여인 몰입도는 생활만족에 간접적인 영향을 주는 것으

로 보고하였다.

<그림 9>여성 노인의 여가몰입도,여가권태,가정생활만족,용돈,건강에 미치는 인과관계모형(서정은,1994)

5.건강증진 프로그램 선행연구

박남희․이해정․김정순(2001)은 노인건강증진 프로그램이 동기요소,건강증진행위

우울에 미치는 효과에서 12주간 노인건강증진 프로그램을 실시한 결과 건강증진 프로

그램을 실시한 실험집단은 실시하지 않은 통제집단에 비해 동기요소에서 유의하게 나

타났고 우울정도도 급격한 감소를 보였다고 보고하였다.그리고 노인건강증진프로그

램 적용 후 실험집단에서 건강증진 행위가 높아진 것으로 나타났으며 운동영역에서

실험집단은 높은 건강행위를 보고하였다.

김현숙(2001)은 운동 프로그램이 양로원 노인의 체력과 일상활동 수행능력에 미치

는 영향에서 12주간 운동 프로그램을 적용한 결과 운동프로그램을 실시한 실험집단은

실시하지 않은 통제집단에 비해 체력과 일상활동 그리고 수행능력에서 유의한 차이가

나타났다고 보고하였다.
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정경옥(1998)의 노인건강증진을 위한 운동 프로그램에서 노인 운동의 목적은 방치

하면 신체적 기능이 저하하기 때문에 저하하는 신체적 기능을 유지하는데 노인의 운

동목표의 주된 목적이 있고,노인 건강증진을 위한 운동 프로그램이라고 하는 것은

근육 강화운동이나 관절가동 범위 운동 유산소 운동의 기술이나 방법을 교육 및 훈련

시키는 프로그램이라고 보고하였으며 노인을 위한 특별운동 프로그램으로 맨손체조와

또 다른 운동프로그램으로는 노인들이 즐겨하는 음악과 더불어 지도하면 더욱 효과적

인 운동프로그램이라 보고하였다.

정영미,김주희(2002)는 건강증진프로그램이 노인의 건강행위,지각된 건강상태 및

생활만족에 미치는 효과검증에서 건강증진프로그램이 노인에게 그들과 같은 연령층과

의 정기적인 만남을 통한 의사소통증가와 지지는 노인들의 생활만족도를 높이고 더

나아가 노후의 삶의 질을 증진시킬 수 있는 중재방법이라고 제시하였다.또한,노인

건강증진에 관한 대부분의 연구는 맨손체조프로그램(Lee,1991),근력강화운동(Kim,

1994),보행과 스트레칭운동(Kim,1995),율동적 운동프로그램(Lee,2000)등 운동요법

을 적용한 후 운동의 효과를 파악하는 것에 중점을 둔 연구와 노인을 대상으로 한 건

강증진 모형구축(Park,Lee,Park& Chang,1999):Seo,2000)과 같은 연구가 주로 이

루어지고 있는 실정이다.최근의 노인대상의 건강교육프로그램에서는 프로그램의 구

조 및 강도와 관계없이 정보제공과 경험위주의 전략으로 이루어지고 있다.즉 짧은 시간동

안(10-30분)프로그램을 제공하여 태도와 행위변화를 필요한 건강정보와 근거를 제공하고 있다.

이와 같이 노인건강증진과 신체활동에 프로그램에 대한 여러 가지 선행연구는 많이

보고되고 있지만 좀 더 체계적이고 구체적인 실험연구가 후속연구로서 많이 연구되어

야 한다고 사료된다.또한,고희숙(2004)의 연구에서와 같이 참여 지속여부에 관한 연

구 또한 미흡한 실정이며,정경옥(1998)의 연구에서와 같이 노인에게 알맞은 운동프로

그램으로 음악과 함께하는 맨손체조가 가장 적절한 운동으로 보고되었는데 본 연구에

서는 음악과 함께하는 맨손체조에 탄력이 있는 밸트를 추가시켜 지도 하였다.또한,

자아존중감과 고독감 및 생활만족도에 관한 선행연구를 고찰한 결과 3가지 변인을 동

시에 보고자한 연구 또한 미흡한 실정이다.따라서 본 연구에서는 위와 같은 선행연

구들을 참고하여 자아존중감,고독감 및 생활만족도에 관한 실증적 실험설계를 통한

실험연구로서 노인건강증진 프로그램을 실시하여 참여집단과 비참여집단간 차이를 규

명하고 노인건강증진 프로그램 참여 지속성에 따라 어떠한 변화가 있는지 규명하고자 한다.
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사전검사 실험처치 사후검사

실험집단 O1 X O2

통제집단 O3 O4

Ⅲ.연구방법

1.연구대상

본 연구의 모집단은 현재 노인건강증진 프로그램을 참여하고 있는 제주도내의 경로

당 및 건강대학 노인 30명을 실험집단으로 선정하였고,꾸준히 매일 밭일을 하시는

60세 이상 노인 30명을 통제집단으로 선정하여 8주간 실험연구로 유목적 표집방법을

이용하여 실시하였다.

2.연구의 설계

본 연구의 실험설계는 유사 실험설계로서 비동형 전후검사 통제집단설계

(non-eqrivalentcontrolgrouppretest-pretestdesign)이다.피험자를 실험집단과 통

제집단에무선배정하지않는점을제외하고는전후검사통제집단실험설계와동일하다.

<표 1>연구의 실험설계

*X=8주간의 실험처치실헙집단,O1~O4=관찰

본 연구에서는 실험집단을 건강증진 프로그램 참가자로,통제집단을 규칙적인 여가

활동에 참여하지 않는 60이상의 노인으로 선정하였다.
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구성내용 문항번호 문항 수 Cronbach'α

자아존중감
1, 2, 3, 4, 5,

6, 7, 8, 9, 10
10 .72

3.측정도구

본 연구에서 노인건강증진 프로그램 참여에 따른 자아존중감,고독감,생활만족도에

관한 연구를 규명하기 위해 사용하고자 하는 측정도구는 3개의 설문지로 피험자는 프

로그램 참여전과 참여 후 2회에 걸쳐 작성을 하였다.실험집단의 경우 건강증진 프로

그램 참가 당일에 자아존중감,고독감,생활만족도에 관한 설문지를 실시하고 다시 프

로그램이 끝나는 당일 설문지를 동일한 시점에 동일한 방법으로 실시하였으며 통제집

단의 경우는 아무런 처치를 하지 않고 단지 설문지 작성만을 실험집단과 동일하게 실

시하였다.

1)자아존중감 척도

본 연구에서 노인의 자아존중감을 알아보기 위한 자아존중감 척도는 Rosenberg(1965)의

자아존중감 척도(Self-Esteem Inventory)를 전병제(1974)가 번역한 것으로 사용하였

다.이들의 검증 결과 신뢰도는 .87로 나타났으며,이를 토대로 안영미(2002),민숙․

장숙희․박재경(2001),김연희(2002),임인수(2001),이은주(2005)의 연구에서 사용한

설문지를 수정하여 신뢰도 검증을 한 결과 .72로 양호한 것으로 나타났다.이 설문지

는 긍정적인 문항 5개 부정적인 문항 5개로 총 10문항으로 구성되어 있으며 Likert의

4단계 척도로 되어 있다.

<표 2>자아존중감의 구성,문항 및 신뢰도

2)고독감 척도

본 연구에서 노인의 고독감을 알아보기 위한 고독감 척도는 Russell,Peplau,

Cutrono(1980)가 공동으로 개발한 UCLA고독감 척도를 김교헌․김지환(1985)이 번역

한 것으로 사용하였다.이를 토대로 박지선(2005),임인수(2001),원형중(1994)의 연구

에서 사용한 설문지를 수정하여 사용하였는데 그들의 의하면 사전 검사시 내용 타당
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구성내용 문항번호 문항 수 Cronbach'α

  사회관계단절

  소 외 감

  좌 절 감

   5, 9, 12, 14, 18, 19

   2, 4, 10, 15, 20

   3, 11, 13, 16, 17

6

5

5

.72

.82

.89

전체 .85

구성내용 문항번호 문항 수 Cronbach'α

신체적

지 적

정서적

사회적

  

   1, 5, 9, 13, 17, 21

   2, 6, 10, 14, 18, 22

   3, 7, 11, 15, 19, 23

   4, 8, 12, 16, 20, 24

6

6

6

6

.79

.93

.79

.74

전체 .70

도와 신뢰도가 헌격하게 낮아졌으나 노인과의 심도 면접과 전문가 회의를 거쳐 명명

빈도 척도에서 5점 Likert척도로 전환하여 총 20문항으로 추출하였다.이것을 본 연

구자가 신뢰도 검증을 거쳐 전체 신뢰도는 .85로 안정적으로 나타났으며 그 중 고독

감의 하위요인인 좌절감에서 .89로 신뢰도가 가장 높게 나타났다.

<표 3>고독감의 구성,문항 및 신뢰도

3)생활만족도 척도

본 연구에서 노인의 생활만족도를 알아보기 위한 생활만족 척도는 Diener(1983)가

개발한 생활만족척도(ThesatisfactionWihtLife:SWLS)로서 윤귀현(2006),원형중

(1994)의 연구에서 사용한 설문지를 사용하였다.이것을 본 연구자가 신뢰도 검증을

거쳐 전체 신뢰도는 .70로 비교적 양호하게 나타났고 그 중 생활만족도의 하위요인인

지적요인의 신뢰도가 .93으로 가장 높게 나타났으며 Likert의 5단계 척도로 되어있다.

<표 4>생활만족도의 구성,문항 및 신뢰도
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도  출 

4)참여의 지속성 측정

본 연구에서 참여의 지속성 측정은 고희숙(2004)의 연구를 참고하여 8주간 16회의

실험에 참가한 횟수(출석률)로서 측정하였다.지속자와 비지속자의 구분은 건강증진

프로그램의 참여정도(결석률)를 기준으로 4회 이하는 지속자로 5회 이상 결석한 자는

비지속자로 구분하였다.

4.연구 절차

그림본 연구에서는 노인들의 건강증진 프로그램 참여가 자아존중감,고독감 및 생활만족도

에 어떠한 영향을 미치는지 규명하기 위해 8주간 16회의 프로그램을 실시하였다.건강증진

프로그램에 참여하는 60세 이상의 노인 30명을 실험집단으로 선정하였고,노동으로 신체활동

을 하고 있는 60세 이상의 노인 30명을 통제집단으로 선정하였다.

또한,본 연구는 설문지를 통한 면접조사 방법으로 연구자가 직접 방문하여 문맹노

인 및 노안으로 인한 응답자의 불편을 해소하기 위해 각 문항을 읽어주고 응답하는

1:1면접방식으로 설문지를 작성하도록 하였다.그리고 실험집단은 8주간 주 2회 1시

간씩 건강증진 프로그램에 참여하게 한 후 같은 내용의 설문지로 사후검사를 실시 할

예정이다.그리고 통제집단은 프로그램 실시 없이 사전․사후 설문지 조사만을 실시

하였으며 전체적인 연구절차는 <그림 10>와 같다.

<그림 10>연구의 절차
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프로그램은 주당 2회,1회 1시간씩 총 8주(16회)간 실시할 것이며 노인건강증진 프

로그램 내용구성은 <표 5>와 같다.

<표 5>노인건강증진 프로그램 구성내용

1.차시별 지도계획 제재 지도내용

1. 기본동작 익히기

  (1차시 ~ 3차시)

 -기본 스트레칭을 익힌다.

 -기초 근력 운동의 원리를

  이해한다.

 -기초 평행성 운동의 원리를

  이해한다.

 -점점 약해지는 관절을 보강

  하기 위해 관절을 둘러싸고

  있는 근육발달의 필요성을

  설명 하고 근육의 유연성과

  기초 근력을 보강한다.

  그리고, 일상생활에서 넘어

  지지 않게 평행성 훈련 또한

  실시한다.

2. 벨트 스트레칭 및 

  벨트 체조 동작 익히기

  (4차시 ~ 16차시)

 - 벨트 스트레칭 동작을 

   익힌다.

 - 벨트 체조 동작을 익힌다.

 -본 운동인 벨트 스트레칭과

  체조의 정확한 동작과 운동

  범위를 설명하고 지도한다.

3. 반복연습 및 부분연습

  (14차시 ~ 16차시)

 - 음악에 맞추어 스트레칭 

   및 체조 동작을 익힌다.

 -음악에 맞추어 자유롭게 

  운동할 수 있고, 재미와 

  흥미를 느낀다.

2.학습지도안

학습단계 교수 -학습 과정 자료 및 지도상의 유의점

도입(10분)

 -출석과 건강을 확인.

 -수업준비 상태를 점검.

 -학습내용을 간단히 설명.

 -준비운동을 실시한다.

 -준비운동으로 몸을 충분히

  풀어준다.

 -동기와 흥미가 일어나게 

  분위기를 조성한다.

 -건강상태를 수시로 확인한다.

전개(40분)
 -벨트 스트레칭

 -벨트 체조

 -무리한 운동은 금지한다.

 -정확한 동작을 시범 보인다.

정리(10분)
 -심호흡 및 스트레칭

 -질문 및 다음 수업내용 예고

 -관절 및 근육을 풀어준다.

 -주의집중하고 다음차시를 

  예고한다.
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5.자료처리 및 분석

본 연구에서의 자료처리는 SPSS통계프로그램 v12.0을 이용하여,다음과 같이 처리

하였다.

1)실험집단과 통제집단의 사전 측정치에 대한 집단간 차이를 알아보기 위해서

독립 t검증을 실시하였다.

2)실험집단과 통제집단간의 측정시기별 자아존중감,고독감 및 생활만족도의 차이를

알아보기 위해서대응 t검증을 실시하였다.

3)실험집단과 통제집단간의 사후 측정치에서 사전 측정치를 뺀 값을 가지고 집단간

차이를 알아보기 위해서 독립 t검증을 실시하였다.

4)실험집단만을 대상으로 지속적 참여자와 비지속적 참여자의 자아존중감,고독감 및

생활만족도를 비교 하기 위해서 독립 t검증을 실시하였다.
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Ⅳ.연구결과

본 연구에서는 Rosenberg(1965)의 자아존중감 척도와 Russell,Peplau,Cutrono(1980)가

공동으로 개발한 UCLA 고독감 척도,그리고 Diener(1983)가 개발한 생활만족척도

(ThesatisfactionWihtLife:SWLS)를 이용하여 자아존중감과 고독감 그리고 생활

만족도의 하위요인별 평균 및 표준편차를 산출하여 설정된 연구문제를 중심으로 첫째

실험집단과 통제집단을 대상으로 자아존중감,고독감,생활만족도 변인의 사전 측정치

에 대한 집단간 차이검증,둘째 실험집단과 통제집단을 대상으로 자아존중감,고독감,

생활만족도 변인의 측정시기별 차이검증,셋째 실험집단과 통제집단에 대한 집단간

사후-사전 측정치의 차이검증을 분석하였다.넷째,실험집단만을 대상으로 참여 지속

여부에 따른 자아존중감,고독감,생활만족도의 사후측정치 차이분석을 하였으며 구체

적인 분석 결과는 다음과 같다.
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종속변인

사전측정치

t p

실험집단 통제집단

자아존중감 1.36±.26 1.47±.50 -1.023 .312

사회관계단절

소 외 감

좌 절 감

4.53±.32

4.66±.34

4.49±.41

4.67±.47

4.57±.50

4.47±.50

-1.310

.834

.223

.196

.408

.824

신체적

지  적

정서적

사회적

1.34±.33

1.21±.35

1.64±.33

1.48±.33

1.47±.50

1.30±.46

1.47±.50

1.60±.49

-1.103

-.831

1.601

-1.117

.275

.410

.116

.269

1.자아존중감,고독감 및 생활만족도 변인의 사전 측정치에 대한 집단간 차이검증

<표 6>는 노인건강증진 프로그램의 참여 집단과 비참여 집단간 자아존중감 변인과

고독감 변인 그리고 생활만족도 변인의 사전전측정치에 대한 독립표본 t검증을 실시

한 결과이다.

<표 6>자아존중감,고독감 및 생활만족도의 사전측정치에 대한 집단간 차이검증

<표 6>에서 보는 바와 같이 자아존중감,고독감 및 생활만족도 변인들에 대한 집

단간 사전측정치는 모든 변인들에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.이는 실험

집단과 통제집단의 평균값이 동질적인 것임을 나타내는 것으로 실험집단과 통제집단

의 배정이 바람직하게 이루어진 것을 입증하는 결과이다.결국 사전측정치 값은 유의

한 차이가 없으므로 집단 배치의 타당도를 확인한 것이다.
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2.자아존중감,고독감 및 생활만족도 변인의 측정시기별 차이검증

<표 7>은 건강증진 프로그램 처치를 받은 실험집단과 통제집단간 측정 시점에 따

른 차이를 알아보기 위하여 대응표본 t검증을 실시한 결과이다.

<표 7>자아존중감,고독감 및 생활만족도 변인의 측정시기별 차이검증

종속변인 집단 N

측 정

t p

사전 사후

자아

존중감

실험집단

통제집단

30

30

1.36±.26

1.47±.50

3.78±.29

1.57±.39

-37.683

-.986

.000

.332

사회관계단

절

소 외 감

좌 절 감

실험집단

통제집단

실험집단

통제집단

실험집단

통제집단

30

30

30

30

30

30

4.53±.32

4.67±.47

4.66±.34

4.57±.50

4.49±.41

4.47±.50

1.43±.37

4.46±.45

1.69±.34

4.38±.42

1.66±.34

4.68±.40

35.036

1.731

30.180

1.563

32.813

-1.707

.000

.094

.000

.129

.000

.099

신체적

지  적

정서적

사회적

실험집단

통제집단

실험집단

통제집단

실험집단

통제집단

실험집단

통제집단

30

30

30

30

30

30

30

30

1.34±.33

1.47±.50

1.21±.35

1.30±.46

1.64±.33

1.47±.50

1.48±.33

1.60±.49

4.75±.20

1.67±.52

4.51±.32

1.36±.46

4.74±.36

1.59±.43

4.64±.39

1.61±.47

-49.648

-1.528

-63.855

-.394

-40.664

-.983

-42.485

-1.069

.000

.137

.000

.696

.000

.334

.000

.294

<표 7>에서 알 수 있듯이 실험집단인 경우는 자아존중감,생활만족도의 하위요인

들은 모든 요인의 평균점수가 사전보다 사후에서 더 높게 나타 났으며 고독감의 하위

요인들은 모든 요인의 평균점수가 사전보다 사후에 낮게 나타났다.다시 말해서 프로

그램 참여 후에 자아존중감,고독감 및 생활만족도 하위요인들의 값이 긍정적으로 변

하고 있다.
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<그림 11>와 같이 자아존중감 변인에서 실험집단은 사전측정의 평균이 1.36±.26에

서 사후측정의 평균이 3.78±.29로 사후측정이 사전측정 보다 높게 나타났으며 t검증

결과 유의도는 t=-37.683,p<.000으로 유의한 차이를 보였다.<그림 12>에서와 같이

고독감의 하위요인인 사회관계단절 변인에 있어서는 사전측정의 평균이4.53±.32에서

사후측정의 평균이 1.43±.37로 사후측정이 사전측정보다 낮게 나타났으며 t검증 결과

유의도는 t=35.036,p<.000로 유의한 차이를 보였다.

<그림 13>와 같이 고독감의 하위요인인 소외감 변인에서 실험집단은 사전측정의

평균이 4.66±.34에서 사후측정의 평균이 1.69±.34로 사후측정이 사전측정 보다 낮게

나타났으며 t검증 결과 유의도는 t=30.180,p<.000으로 유의한 차이를 보였다.<그림

14>에서와 같이 고독감의 하위요인인 좌절감 변인에 있어서는 사전측정의 평균이

4.49±.41에서 사후측정의 평균이 1.66±.34로 사후측정이 사전측정보다 낮게 나타났으며

t검증 결과 유의도는 t=32.813,p<.000로 유의한 차이를 보였다.
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<그림 15>와 같이 생활만족도의 하위요인인 신체적 변인에서 실험집단은 사전측정

의 평균이 1.34±.33에서 사후측정의 평균이 4.75±.20로 사후측정이 사전측정 보다 높

게 나타났으며 t검증 결과 유의도는 t=-49.648,p<.000으로 유의한 차이를 보였다.

<그림 16>에서와 같이 생활만족도의 하위요인인 지적 변인에 있어서는 사전측정의

평균이 1.21±.35에서 사후측정의 평균이 4.51±.32로 사후측정이 사전측정보다 높게 나

타났으며 t검증 결과 유의도는 t=-63.855,p<.000로 유의한 차이를 보였다.

<그림 17>와 같이 생활만족도의 하위요인인 정서적 변인에서 실험집단은 사전측정

의 평균이 1.64±.33에서 사후측정의 평균이 4.74±.36로 사후측정이 사전측정 보다 높

게 나타났으며 t검증 결과 유의도는 t=-40.664,p<.000으로 유의한 차이를 보였다.

<그림 18>에서와 같이 생활만족도의 하위요인인 사회적 변인에 있어서는 사전측정의

평균이 1.48±.33에서 사후측정의 평균이 4.64±.39로 사후측정이 사전측정보다 높게 나

타났으며 t검증 결과 유의도는 t=-42.485,p<.000로 유의한 차이를 보였다.
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한편,실험처치를 받지 않은 통제집단의 변인들은 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다.이러한 결과는 프로그램 참여 후에 노인들의 자아존중감,고독감 및 생활만족도

의 하위요인들이 긍정적으로 개선되었다는 것을 보여주고 있다.

3.자아존중감,고독감 및 생활만족도 변인에 대한 집단간 사후-사전 측정치의 차이검증

<표 8>는 자아존중감,고독감 및 생활만족도 변인들에서 실험집단과 통제집단간의

차이를 규명하기 위해서 사후 측정치에서 사전 측정치를 뺀 차이점수를 가지고 집단

간 차이분석을 실시한 결과이다.

<표 8>자아존중감,고독감 및 생활만족도 변인에 대한 사후-사전 측정치의 차이검증

종속변인
처 치

t p
실험집단 통제집단

자아존중감 2.54±.36 .23±.62 17.395 .000

사회관계단절

소 외 감

좌 절 감

-2.99±.55

-2.86±.55

-2.76±.55

-.16±.69

-.16±.74

.13±.73

-17.403

-15.895

-17.284

.000

.000

.000

신체적

지  적

정서적

사회적

3.62±.36

3.45±.50

3.18±.37

3.25±.47

.23±.72

.06±.78

.20±.71

.03±.71

22.814

19.870

20.341

20.547

.000

.000

.000

.000

<표 8>에서 알 수 있듯이 자아존중감을 비롯하여 고독감과 생활만족도의 모든 하

위요인들에서 집단간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.이러한 결과는 건강증진

프로그램 참여가 자아존중감을 높여주며 고독감을 해소해 주며 생활만족도를 향상시

키고 있다는 것을 보여주고 있다.
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4.실험집단의 참여 지속 여부에 따른 자아존중감,고독감 및 생활만족도의

사후 측정치의 차이검증.

<표 9>참여 지속 여부에 따른 자아존중감,고독감 및 생활만족도의 사후측정치의 차이검증

종속변인
참여지속 여부

t p
지속자(n=17) 비지속자(n=13)

자아존중감 3.94±.24 3.54±.51 2.590 .020

사회관계단절

소 외 감

좌 절 감

1.29±.47

1.41±.51

1.35±.49

1.69±.48

1.69±.48

1.62±.51

-2.272

-1.547

-1.423

.032

.134

.167

신체적

지  적

정서적

사회적

4.94±.24

4.71±.47

4.82±.39

4.71±.47

4.62±.51

4.46±.51

4.62±.51

4.31±.48

2.140

1.331

1.226

2.272

.048

.195

.233

.032

<표 9>에서 알수 있듯이 결석률을 기준으로 전체 8주(16회)의 실험기간 중 결석 4

회 이하를 지속적 참여자,5회 이상은 비지속적 참여자로 조작적 정의를 한 결과 지

속적 참여자가 비지속적 참여자 보다 긍정적인 평균치를 보이고 있으나 자아존중감,

고독감의 하위요인인 사회관계단절 그리고 생활만족도의 하위요인인 신체적과 사회적

에서만 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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<그림 19>와 같이 자아존중감 변인에서 지속적 참여자가 3.94±.24,비지속적 참여

자가 3.54±.51로 지속적 참여자가 더 높게 나타났으며 t검증 결과 유의도는 t=2.590,

p<.020으로 유의한 차이를 보였다.

<그림 20>와 같이 고독감의 하위요인인 사회관계단절 변인에서 지속적 참여자가

1.29±.47,비지속적 참여자가 1.69±.48로 지속적 참여자가 더 낮게 나타났으며 t검증

결과 유의도는 t=-2.272,p<.032로 유의한 차이를 보였다.
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<그림 21>와 같이 생활만족도의 하위요인인 신체적 변인에서 지속적 참여자가

4.94±.24,비지속적 참여자가 4.62±.51로 지속적 참여자가 더 높게 나타났으며 t검증

결과 유의도는 t=2.140,p<.048로 유의한 차이를 보였다.

<그림 22>와 같이 생활만족도의 하위요인인 사회적 변인에서 지속적 참여자가

4.71±.47,비지속적 참여자가 4.31±.48로 지속적 참여자가 더 높게 나타났으며 t검증

결과 유의도는 t=2.272,p<.032로 유의한 차이를 보였다.

구체적으로 살펴보면 고독감의 하위요인인 소외감 변인에서 지속적 참여자가

1.41±.51,비지속적 참여자가 1.69±.48로 지속적 참여자가 더 낮게 나타났으나 t검증

결과 유의도는 t=-1.547,p>.134로 유의한 차이를 보이지 않았다.좌절감 변인은 지속

적 참여자가 1.35±.49,비지속적 참여자가 1.62±.51로 지속적 참여자가 더 낮게 나타났
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으나 t검증 결과 유의도는 t=-1.423,p>.167로 유의한 차이를 보이지 않았다.생활만

족도의 하위요인인 지적 변인에서 지속적 참여자가 4.71±.47,비지속적 참여자가

4.46±.51로 지속적 참여자가 더 높게 나타났으나 t검증 결과 유의도는 t=1.331,p>.195

로 유의한 차이를 보이지 않았다.정서적 변인은 지속적 참여자가 4.82±.39,비지속적

참여자가 4.62±.51로 지속적 참여자가 더 높게 나타났으나 t검증 결과 유의도는

t=1.226,p>.233으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

Ⅴ.논의

본 연구의 목적은 고령화에 대한 사회적 문제점 개선을 위한 노인 건강증진프로그

램을 실시함으로서 자아존중감,고독감 및 생활만족도에 어떠한 영향을 나타내는지를

규명하기 위한 것이었다.본 연구에서는 노인건강증진 프로그램 참여 여부에 따라,참

여 전․후에 따라 실험집단과 통제집단의 자아존중감,고독감 및 생활만족도를 분석하

였다.

1.자아존중감,고독감 및 생활만족도 변인의 사전 측정치에 대한 집단간 차이검증

고희숙(2004)은 성인 여성을 대상으로 하여 피험자 배치의 타당성을 확인 하고자

사전측정을 실시하였다.그 결과 실험집단과 통제 집단간 서로 유사한 값을 나타내어

연구의 실험집단과 통제 집단간 타당성을 확인 하였다.이러한 선행연구를 토대로 본

연구에서도 집단간의 사후 측정값이 이미 사전 측정 시점 때부터 차이가 나고 있었던

것인지,사후 측정값에 대해서만 차이가 나고 있는 것인지 여부에 대한 조사를 실시

하기 위하여 피험자 배치의 타당성을 확인해 보았다.그래서 실험집단과 통제 집단간

자아존중감과 고독감의 하위요인 그리고 생활만족도의 하위요인의 사전측정을 실시하
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여 실험조작을 점검하였다.그 결과 본 연구의 자아존중감과 고독감의 하위요인 그리

고 생활만족도의 하위요인 측정값은 실험집단과 통제 집단간 서로 유사한 값을 나타

내어 본 연구의 실험집단과 통제 집단간 타당성을 확인할 수 있었으며 이는 실험처치

에 대한 사후 값에 대한 타당성을 보장하는 것이라 평가된다.

2.실험집단과 통제집단의 자아존중감,고독감 및 생활만족도 변인에 대한 분석

본 연구의 결과,먼저 실험집단과 통제집단의 측정시기별에 따른 차이검증에서는

실험집단은 자아존중감과 고독감의 하위요인 그리고 생활만족도의 하위요인들이 8주

간의 실험처치 후의 결과가 모두 긍정적으로 변화하는 것을 볼 수 있었다.그러나 통

제집단은 유의한 차이가 없었다.구체적으로 해석하자면 고독감의 하위요인인 좌절감

에서만 평균적으로 사전측정치 보다 높게 나와 시간이 지날수록 좌절감을 더 느끼는

것으로 나왔고 다른 요인들에서는 시간이 지날수록 아주 조금씩 해소되는 것으로 나타났다.

따라서,이를 요약하여 논의하면 첫째,본 연구에서는 노인건강증진 프로그램 참여

는 자아존중감과 고독감 및 생활만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

실험처치의 결과가 실험집단에 있어 유의하게 나타났다는 것은 건강증진 프로그램

이 노인들의 자아존중감,고독감 및 생활만족도에 긍정적인 영향을 미친다는 점을 시

사하는 것으로 선행연구와 비교해 볼 때 신체활동 종목이나 연구방법에는 약간의 차

이가 있으나,마석렬(2001)은 노인의 스포츠 참여는 건강상태와 직결되는 것으로 노인

의 자아존중감을 향상시켜주고 고독감을 감소시켜주는 역할을 함으로써 결국 심리적

행복감의 향상에 기여한다고 보고 하였고,민경훈․정훈교․서연태(2001)는 노인의 여

가활동 참여에 따라 자아존중을 높여주고,고독감과 우울 수준을 낮추는데 기여한다

고 보고 하였다.그리고 이은석․최덕묵(2004)은 노인의 게이트볼 동호회 활동 참가에

따른 고독감의 차이에서 사회관계 단절,소외감,좌절감에 있어서 느끼는 수준이 낮아

긍정적으로 변화하였다고 보고 하였다.양혁진․박재성(2004)은 노인의 수영참여에서

참여집단이 비참여집단에 비해 여가만족도와 생활만족도에 차이가 있는 것으로 나타

났으며,전체적인 여가만족도와 생활만족도 뿐만 아니라 여가만족도와 생활만족도의
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하위영역에까지 만족수준이 높게 나타났음을 보고하였다.그리고 Flanagan(1978)은

사회체육과 같은 활동적 여가의 참여가 총체적인 삶의 질과 생활만족에 기여한다는

연구결과를 제시하였고,Iso-Ahols(1980)의 연구에서도 여가활동으로써 운동에 참여하

는 사람들의 생활만족도가 높다는 결과를 보였고,박인환등(1999)은 노인의 생활체육

참여집단이 비참여 집단에 비해 여가만족 및 생활만족이 높다는 결과를 보여 본 연구

를 지지하고 있다.

따라서 본 연구의 결과를 근거로 하여 추론해 볼 때 노인건강증진 프로그램의 참여

는 자아존중감,고독감 및 생활만족도에 긍정적인 영향을 미치고 있다고 판단되는데,

이러한 결과는 노인의 스포츠참여에 따른 참여집단의 자아존중감 및 심리적 행복감이

비참여집단에 비해 유의하게 높게 나타난 반면,고독감에서는 비참여 집단이 참여집

단에 비해 유의하게 높게 나타나 노인의 스포츠참여는 심리적 행복감에 기여한다는

임인수(2001)의 보고와 일치하고 있으며,그 외에도 임현정(2007),차지원(2008),고희

숙(2004),최성애(2003),박영숙․이혁(2002),이혁․위성식(2007)의 보고와도 유사한

경향을 보였다.

Blumenthal등(1982)의 연구에 의하면 10주 동안 운동에 참여한 집단이 그렇지 않

은 집단에 비해 낮은 근심 수준과 긴장 수준 및 피로 수준을 보였다고 밝힌 바 있어

스포츠참여의 심리적 효과를 입증한 바 있다.

Williams(1988)에 의하면 스포츠 활동을 통한 신체체력은 정신체력과 상호 밀접한

관련을 맺고 있어 신체체력의 강화는 정신체력을 향상시켜 질병에 대한 면역성을 높

게 할 뿐만 아니라 삶의 만족도를 향상시킨다고 주장하고 있다.또한 Biuchard등

(1989)은 스포츠참여를 습관적인 참여(habitualparticipation)로 표현하고 습관적인 스

포츠참여와 건강은 밀접한 관련이 있다고 주장하고 있다.즉,신체활동은 신체적․생

리적 체력을 향상시키고 생리적 체력의 향상은 개인의 건강상태를 양호하게 한다고

주장하고 이러한 요인은 생활스타일,환경 등의 개인적 속성에 의해 좌우된다고 하였다.

Snodgrass(1987)에 의하면 노인의 건강 교육과 스포츠 활동은 신체적 조건의 개선,

운동 및 가동성의 증가,자신감의 충만,사회 심리적 지위의 상승,세대 간 공감대의

형성에 크게 기여한다.

Wakat와 Odom(1982)의 의하면 노인의 적극적인 신체활동은 신체적 기능의 습득,

친교 관계의 강화,자아 정체감의 확신,스트레스의 처리 등과 같은 효과를 가져옴으
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로써 사회적 상호작용을 촉진하는 계기를 제공한다.

특히 Tinsley등(1982)에 의하면 신체활동을 중심으로 하는 여가활동은 노인에게

자기표현,우애감,권력,보상,안전,편의,지적 심미감,고도감 등의 심리적 측면에

바람직한 영향을 미친다.한편 노인 생활체육 활동의 기능과 역할은 각종 질병의 예

방,체력의 향상,건강의 유지증진,휴양 및 기분전환,삶의 즐거움에 대한 충족,건전

한 여가활동,사회적 긴장해소,삶의 내용 및 수준의 향상,명랑한 생활의 영위,행복

과 복지증진 등으로 제시할 수 있다.

Morgan& Goldston(1987)에 의하면 운동참여의 효과란 첫째,일시적 신체변화를

보여주는 것으로서 정신생리학적 측면으로 첫째,근육 긴장의 방출을 통한 불안의 감

소와 이완 그리고 변화된 뇌파 활동을 통한 불안감소와 이완을 들고 있고 둘째,정신

생화학적 측면으로 운동 시 내생적인 엔도르핀 또는 호르몬(카테콜라민)방출을 통한

고양된 기분을 셋째,만성적인 정신적 변화를 보여주는 것으로서 심리학적 측면으로

자기통제와 자신감,그리고 신체상의 느낌을 통한 자아존중감의 향상 스트레스를 견

딜 수 있는 능력의 향상을 들고 있다.Plante와 Robin(1990)은 일반인의 스포츠참여는

외형적인 신체적 건강뿐 아니라,자아존중감 및 일반적인 심리적 안녕(psychological

well-being)을 개선시키는데 효과가 있다고 주장한바 있다.이는 노인의 스포츠참여는

참여자들의 정신적 안녕에 기여함을 입증하는 결과이다.

또한,Morgan과 Pollock(1977)은 운동집단 50명과 통제집단 10명을 대상으로 20주

동안 운동을 하게한 후 정신적 측면에서 자부심을 평가한 후 운동에 참여한 집단은

20주 후 자부심의 향상이 나타났으나 통제집단은 그렇지 않은 것으로 나타나 운동참

여가 일반인의 자아존중감을 높여준다고 주장한 바 있으며 본 연구는 이들의 연구결

과를 지지하고 있다.

노인을 대상으로 한 연구에서 Morgan등(1991)은 65세 이상의 노인 스포츠참여자

를 대상으로 스포츠참여와 그들의 심리적 행복감척도로써 생활만족도를 측정한 결과

노인 스포츠 참여자들의 생활만족도가 비참여자에 비해 유의하게 높다는 사실을 밝힌 바 있다.

김정엽․권복순(2007)의 노인의 생활스트레스,자아존중감과 생활만족도와의 관계에

대한 연구에서 노인의 자아존중감과 생활만족도는 정적관계로 나타나,자아존중감이

높은 노인은 생활만족도가 높았다.그리고 생활스트레스가 낮은 집단에서는 자아존중

감에 따라 노인의 생활만족도가 크게 차이 나지 않았지만,생활스트레스가 높은 집단
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에서는 자아존중감이 높은 노인의 생활만족도가 자아존중감이 낮은 노인보다 높았다.

이러한 결과는 자아존중감이 생활스트레스가 생활만족도에 미치는 영향을 완화하고

있음을 시사하는 의미있는 결과라고 보고 하였으며,홍성원(1996)의 노인의 생활체육

활동참가가 고독감 및 생활만족에 미치는 영향의 연구결과에서는 노인의 생활체육활

동 참가 집단이 비참가 집단에 비하여 고독감의 인식정도가 낮았고 생활만족도가 높

았다고 보고 하였고,김경식(1995)의 대도시 노인의 생활체육 참여와 여가만족 및 생

활만족의 관계의 연구결과에서는 노인의 생활체육 참여집단은 비참여 집단에 비하여

여가만족과 생활만족이 높고 참여기간․빈도가 높을수록 여가만족 및 생활만족이 높

다고 보고하였다.또한 여가만족 및 생활만족간에는 인과관계가 있고 직접․간접적으

로 영향을 미친다고 보고하였다.그 외에도 이성철(1995),이순림(2005),이경선(2005),

김만성(2005),원형중(1994)의 연구결과가 본 연구의 결과를 뒷받침 해주고 있다.

따라서,노인의 자아존중감의 향상과 고독감 및 생활만족의 개선을 기대하기 위해

서는 신체활동 그 자체는 물론 지속적으로 그 활동을 경험할 수 있는 프로그램의 개

발이 중요하다고 사료된다.

3.실험집단의 참여 지속여부에 따른 자아존중감,고독감 및 생활만족도의 사후

측정치의 차이분석.

실험집단내의 결과를 보다 세부적으로 규명하기 위하여 실험집단만을 대상으로 실

험처치의 효과 즉,8주간(16회)의 프로그램 처치가 종속변인의 차이를 알아보기 위하

여 실험집단만을 대상으로 참여의 지속여부에 따라서 자아존중감,고독감 및 생활만

족도 변인의 차이를 살펴보았다.그 결과 평균적으로 모든 변인에서 긍정적인 차이가

나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았고 자아존중감,고독감의 하위요

인인 사회관계단절,그리고 생활만족도의 하위요인인 신체적과 사회적 요인에서만 유

의한 차이를 타나내고 있었다.이러한 결과는 8주간 건강증진 프로그램에 적극적으로

참석한 사람의 자아존중감과 사회적으로 그리고 신체적 변화가 긍정적으로 개선되었

음을 나타낸 것이다.따라서 사회적이나 신체적 변화에 있어 지속적인 노인 건강증진
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프로그램의 참여가 지속적 참여자와 비지속적 참여자간에 차이를 나타냈다는 결과는

본 연구의 실험처치의 타당성을 확인함은 물론 지속적인 신체활동이 자아존중감과 고

독감 그리고 생활만족도에 효과적이었다는 기존의 선행연구들과 비교해 볼 때 더욱

구체적인 결과를 제시하고 있음을 시사하고 있다.

한 가지 아쉬운 점은 비록 지속적 참여자가 비지속적 참여자 보다 긍정적으로 변화

를 보이는 것은 사실이나,다른 요인들에서 유의한 차이가 나타나지 않았던 이유를

추론해 보면 본 연구에서 계획한 8주라는 기간이 상대적으로 짧았고 또한 지속적 참

여자와 비지속적 참여자의 구분은 결석률을 기준으로 하여 4회 이하 결석자는 지속적

참여자로 5회 이상 결석자는 비지속적 참여자로 구분하여 그 구분에 있어 명확하지

못하였기 때문에 나타난 결과라고 사료된다.

한편,본 연구와 유사한 실험설계의 선행연구로 김영수(2001)는 21명의 60세 이상

노인을 대상으로 저항성 운동과 유산소성 운동 프로그램을 지속적으로 12주간 실험처

치 후 사전 사후에 따른 자아존중감의 차이를 분석한 결과 지속적인 운동수행에 따른

자아존중감은 사전보다 사후가 높게 나타나 규칙적인 운동을 통하여 얻어지는 다양한

생리적 혜택들은 자아존중감에 영향을 미친다고 보고하였다.

또한,임인수(2001)의 연구에서는 스포츠에 참여하고 있는 60세 이상 노인 299명과

참여하고 있지 않은 노인 205명을 대상으로 자아존중감,고독감,심리적 행복감을 분

석한 결과 참여집단의 자아존중감 및 심리적 행복감이 비참여집단에 비해 높게 나타

난 반면 고독감에서는 비참여집단이 참여집단에 비해 높게 나타나 노인의 스포츠 참

여는 심리적 행복감에 기여하는 것으로 나타났다고 보고하였다.그리고 홍양자․정경

선(2006)의 연구에서는 한국무용활동에 참여한 60세 이상의 여성노인 105명과 참여하

지 않은 여성노인 111명을 대상으로 생활만족도를 분석한 결과 무용활동에 참여한 여

성노인의 생활만족이 비참여 여성노인의 생활만족보다 더 높은 차이를 나타내고 있음

을 보고하였다.

그리고 고희숙(2004)은 성인여성 60명을(참여집단 30명,비참여집단 30명)을 대상으

로 정신건강과 자아존중감을 분석한 결과 참여집단의 여성의 정신건강과 자아존중감

이 비참여 여성의 정신건강과 자아존중감에서 더 높은 차이를 나타내었고 참여집단만

을 가지고 지속여부에 따라서는 정신건강의 하위요인 중 편집증 요인에서 유의한 차

이를 나타내 본 연구의 결과를 지지해 주고 있다.
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따라서,규칙적인 신체활동을 통한 자아존중감,고독감 및 생활만족도의 향상과 긍

정적인 개선을 위해서는 신체활동 그 자체는 물론 지속적으로 그 활동을 경험할 수

있는 프로그램의 개발이 중요하다고 사료된다.

이상의 연구결과를 종합해 보면,노인을 대상으로 체계적으로 만들어진 건강증진

프로그램 참여는 자아존중감의 향상과 고독감의 해소 그리고 생활만족도를 향상시킬

수 있다는 결론을 제시할 수 있다. 이러한 연구결과를 토대로 노인건강증진 프로그

램이 꾸준히 지속되고 폭넓게 개선되어져야 할 것으로 사료되며,노인에게 맞는 프로

그램은 아직도 미흡하기 때문에 알맞고 체계적인 프로그램의 개발과 다른 프로그램이

많이 개발되어도 노인들이 지도자 없이 스스로 할 수 있는 프로그램도 다양하게 개선

되어야 할 필요가 있고,고령화 문제에 대한 폭 넓은 지원과 깊은 관심이 절실히 필

요하다고 사료된다.또한,본 연구를 토대로 노인건강증진 프로그램에 초점을 맞춘 후

속연구가 필요하며,본 연구에서 밝혔던 바와 같이 참여기간에 대한 지속적 참여와

비지속적 참여자간의 차이를 보다 구체적으로 검증할 수 있는 후속연구 또한 계속적

으로 이루어져야 할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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Ⅵ.결론

본 연구는 노인건강증진 프로그램 참여에 따라 개인이 인지하는 자아존중감,고독

감 및 생활만족도의 차이를 비교․분석 하고 관계를 규명하여 노인건강증진 프로그램

의 중요성을 검증하는데 그 목적을 두었다.

이러한 목적을 달성하기 위해 60세 이상의 노인 60명(참여집단 30명,비참여집단 30

명)을 대상으로 실험집단은 건강증진 프로그램을 1주 2회,1회 1시간씩,8주간 총 16

회의 프로그램(실험처치)을 실시하였고,통제집단은 아무런 처치를 하지 않았으며 피

험자들에게 실험 처치 전과 후에 Rosenberg(1965)의 자아존중감 검사지(Self-Esteem

Inventory),Russell,Peplau,Cutrono(1980)의 UCLA 고독감 검사지,Diener(1983)의

생활만족검사지(ThesatisfactionWihtLife:SWLS)을 통하여 1:1면접형식으로 설

문조사를 실시하였다.수집된 자료들은 SPSSwinver12.0프로그램을 활용하여 독

립 t검증과 대응 t검증 분석을 실시하였으며,이러한 방법과 절차에 따라 자료 분석을

통해 얻어진 결과를 제시하면 다음과 같다.

1)자아존중감은 실험집단에서 사전 측정치 보다 사후 측정치가 더 높게 나타났으

며,고독감은 모든 하위요인에서 사전 측정치보다 사후측정치가 더 낮게 나타났다.그

리고 생활만족도의 모든 하위요인에서 사전 측정치 보다 사후측정치가 더 높게 나타

났다.

2)실험집단은 통제집단보다 자아존중감이 더 높게 나타났으며 고독감의 모든 하위

요인에서 더 낮은 점수를 나타냈고,생활만족도의 모든 하위요인에서도 더 높게 나타

났다.

3)참여의 지속성 여부에 따라서는 자아존중감,고독감의 하위요인인 사회관계단절,

생활만족도의 하위요인인 신체적과 사회적에서 유의한 차이가 있었다.
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【ABSTRACT】

Astudyonself-esteem,lonelinessandsatisfactionwithlifeofold
peoplewhoparticipateinprogramsofpromotinghealthforold

people.

Yoo,Sung-Hoon

PhysicalEducationMajor,TheGraduateSchoolofEducation,

JejuNationalUniversity

AcademicAdvisor:ProfessorLim,Sang-Yong

Thisstudyaimstoconsiderthenecessityofprogramsofpromotinghealthfor

oldpeopleandrevealillustrativelyhow theparticipationoftheseprogramsaffects

old people’sself-esteem,lonelinessandsatisfactionattimeswhenissuesofold

peoplefrom low birthrate,economicgrowth,medicalandscientificdevelopment

gainsincreasingattentionassocialissuesandgovernmentsbecomemoreandmore

interestedinthewelfareofoldpeopleasamajorpolicy.

Inordertofulfillthesepurposes,Isetuptwogroupsofoldpeopleagedover

60and eachgrouphad 30members(30peopleofexperimentalgroupand 30

peopleofcontrolgroup).Theoldpeopleintheexperimentalgroupparticipatedin

programsin16times(8weeks,2timesaweek,1hourfor1time)and the

peopleinthecontrolgroupdidnotparticipateinanyoftheseprograms.Theold

people in this study were surveyed before and after the programs

throughSelf-Esteem Inventory,UCLA LonelinessScaleand TheSatisfaction With

Life(SWLS).Thedatacollected from thesurveyswereanalyzed throughSPSS

program (ver.12.0)whichconductsindependentsamplet-testsandpairedsample
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t-tests.Thefollowing resultswereobtained byanalyzing thedatausingthese

methodsandprocess.

1.Self-esteem measuredaftertheprogramsshowedhigherscoresthathatmeasured

beforethem.Lonelinessscalewasin lowerlevelin allsub factorsafterthe

participation ofthe programsthan thatwasin the same factorsbefore the

experienceoftheprogramsand satisfactionwithlifewasrevealed thatitwas

higherinallsubfactorsafterundertakingtheprogramsthanbeforetakingpartin

theprograms.

2.Themembersoftheexperimentalgrouphavehigherlevelofself-esteem than

thoseinthecontrolgroup.Alsotheoldpeopleintheexperimentalgroupshowed

thelowerleveloflonelinessinallsubfactorsandhigherlevelofsatisfactionwith

lifeinallsubfactorsthanthepeopleinthecontrolgroup.

3.Therewerestatistically significantdifferencesin self-esteem,alienation from

socialrelationsand physicaland socialsatisfaction with lifeaccordingtohow

continuouslytheyparticipatedintheprograms.
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Ⅰ. 다음 문항들은 어르신들이 자기 자신을 어떻게 생각하고 있는가를 알아보기 위한 것입

니다. 부담 없이 자신의 생각을 한 문항도 빠짐없이 솔직하게 답해주시기 바랍니다. 해

당되는 번호에 ü”표로 표기하여 주시기 바랍니다. 

문 항
전혀

그렇지
않다

그렇지
않다

그렇다
매우

그렇다

1.나는 가치 있는 사람이라고 생각한다. ① ② ③ ④

2.나는 좋은 성품을 가졌다고 생각한다. ① ② ③ ④

3.나는 실패한 사람이라고 생각한다. ① ② ③ ④

4.나는 일을 잘한다. ① ② ③ ④

5.나는 자랑한 것이 별로 없다. ① ② ③ ④

6.나 자신에 대해 긍정적이다. ① ② ③ ④

7.나는 나 자신에 만족한다. ① ② ③ ④

8.나 자신을 존중하지 않는다. ① ② ③ ④

9.나 자신이 쓸모없는 사람이라 생각한다. ① ② ③ ④

10.나 자신이 좋지 않은 사람이라고 생각한다. ① ② ③ ④

노인 건강증진 프로그램 참여에 대한 의견조사
  안녕하십니까?

본 설문지는 노인 건강증진 프로그램 참여에 대한 의견을 조사하기 위한 목적 으로 만든

것입니다.본 설문지에서 얻은 자료는 학문적 연구목적 외에는 사용되지 않으며,통계적

인,자료처리에만 이용됩니다.질문 내용에는 옳고․그른 답이 없기 때문에 사실 그대로

응답하여 주시는 것이 무엇보다도 중요합니다.귀하의 응답은 본 연구에 귀중한 자료가

되오니 이러한 취지를 이해하시고 응답에 적극적으로 협조해 주실 것을 부탁드립니다.저

는 귀하의 건강과 가정의 화목을 기원 합니다.

감사합니다.

2009년

                                          제주대학교 교육대학원 유성훈  

                                                지도교수 임상용

                                  



- 56 -

Ⅱ. 다음 문항들은 어르신들이 건강증진 프로그램 참여에 따른 고독감에 관한 질문

지입니다. 해당되는 번호에 ü”표로 표기하여 주시기 바랍니다. 

문 항
전혀

그렇지
않다

그렇지
않다

보통 그렇다
매우

그렇다

1.내 주변사람들과 잘 어울린다. ① ② ③ ④ ⑤

2.친구가 적다. ① ② ③ ④ ⑤

3.도와줄 사람이 없다. ① ② ③ ④ ⑤

4.외롭지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

5.친구들과 같이 있으면 행복하다. ① ② ③ ④ ⑤

6.주위사람들과 공통점이 많다. ① ② ③ ④ ⑤

7.주위사람들과 가깝지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

8.관심과 생각을 다른 사람에게 말하지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

9.나는 겉으로 생각을 잘 드러내고 활발하다. ① ② ③ ④ ⑤

10.나와 친하다고 생각하는 사람이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

11.나는 버려진 것 같은 느낌을 받는다. ① ② ③ ④ ⑤

12.다른 사람과 깊은 관계를 맺지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

13.아무도 나에 대해 잘 모른다. ① ② ③ ④ ⑤

14.사람들을 잘 만나지 않고 외롭다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

15.친구가 필요할 때 만날 친구가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

16.나를 잘 이해해 주는 사람이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

17.행복하지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

18.주위사람들이 나랑 함께 하려하지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

19.이야기를 편히 나눌 사람이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

20.도움을 구할 사람이 있다. ① ② ③ ④ ⑤
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문 항
전혀

그렇지
않다

그렇
지

않다
보통

그렇
다

매우
그렇다

1.건강이 좋다. ① ② ③ ④ ⑤

2.학습능력이 뛰어나다. ① ② ③ ④ ⑤

3.가족과의 관계가 좋다. ① ② ③ ④ ⑤

4.친교관계가 넓다. ① ② ③ ④ ⑤

5.나이보다 젊어 보인다. ① ② ③ ④ ⑤

6.사회변화를 이해한다. ① ② ③ ④ ⑤

7.심리적으로 안정이 됐다. ① ② ③ ④ ⑤

8.재취업을 희망한다. ① ② ③ ④ ⑤

9.오래 살 것 같다. ① ② ③ ④ ⑤

10.사회생활에 필요한 지식이 풍부한것 같다. ① ② ③ ④ ⑤

11.사는 것이 보람 있다. ① ② ③ ④ ⑤

12.사회봉사활동을 희망한다. ① ② ③ ④ ⑤

13.규칙적인 생활을 한다. ① ② ③ ④ ⑤

14.지적 호기심이 강해 졌다. ① ② ③ ④ ⑤

15.지금 행복하다. ① ② ③ ④ ⑤

16.가정,사회에서 어른의 역할을 한다. ① ② ③ ④ ⑤

17.소화가 잘된다. ① ② ③ ④ ⑤

18.정신집중이 잘된다. ① ② ③ ④ ⑤

19.마음이 편하다. ① ② ③ ④ ⑤

20.사람을 잘 사귄다. ① ② ③ ④ ⑤

21.잠을 잘 잔다. ① ② ③ ④ ⑤

22.긍적적으로 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

23.매사에 적극적이다. ① ② ③ ④ ⑤

24.사회생활이 원활하다. ① ② ③ ④ ⑤

Ⅲ. 다음 문항들은 어르신들이 건강증진 프로그램 참여에 따른 생활만족에 관한 

질문지입니다. 해당되는 번호에 ü”표로 표기하여 주시기 바랍니다. 
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 Ⅵ. 다음은 본 연구의 기초자료입니다.

   중요한 사항이오니 해당란에 빠짐없이 기입하여 주십시오....

1.성 별 1)남자 2)여자

2.연령 어르신의 연세는 _________________세

3.어르신의 종교는 무엇입니까?

① 무교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 기독교 ⑤ 기타

4.어르신이 느끼는 건강상태는 어느 정도라고 생각하십니까?

① 매우허약 ② 허약한편 ③ 보통 ④ 건강한편 ⑤ 매우건강

5.어르신은 배우자가 계십니까?

① 있다 ② 없다
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