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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to 
identify the changes of physical function, perceptual 
and cognitive function, emotional function, and 
functional independence in the institutionalized 
aged according to functional group activity 
program (self help Tai Chi exercise plus 
functional task). Methods: Study subjects were 
20 institutionalized aged from June to October 
in 2010. The subjects received functional group 
activity program two times a week for 15 
weeks. Physical function (grip strength, coordination, 
lower extremity strength, balance, gait, trunk 
flexibility), perceptual and cognitive function, 
emotional function(depression, social skill), and 

functional independence were measured before 
and after the program. Results: The subjects 
showed significantly increased physical function 
(coordination, lower extremity strength, gait, 
trunk flexibility), perceptual and cognitive 
function, emotional function (depression, social 
skill), and functional independence. The functional 
group activity program may be an effective 
strategy for institutionalized elders to enhance 
their functions. Conclusion: The functional group 
activity program may be effective on elderly 
institutions which have limitation in human, 
material, environmental resources.
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서    론

연구의 필요성

노인은 노화로 인한 생리, 심리, 사회적 기능의 변

화로 자립적인 생활 능력과 환경에 대한 적응 능력이 

약화되고 있는 사람이다. 특히 노인의 신체기능 저하

는 일상생활활동에 영향을 미쳐 저조하고 의존적인 

수행을 갖게 한다(Cho, 2007).

시설에서 생활하고 있는 노인은 재가 노인에 비해 

고령으로서 대부분이 건강하지 못한 상태로 입소하게 

되고, 사회와의 교류가 단절된 채 동질의 집단에만 

머물러 있게 된다. 이로 인한 사회적 유리는 신체적 

건강의 악화, 대인관계 및 사회 참여도의 감소를 유

발하여 자아 존중감의 결여와 우울증을 증가시킨다. 

또한 인지적 활력 저하를 일으켜 지역사회 노인에 비

해 더 낮은 인지ㆍ지각적 기능을 갖는다(Kim, 1998).

현재까지 우리나라 시설 노인들에게 제공되고 있는 

신체활동 프로그램들은 그룹치료 형식으로서 신체 움

직임을 강조한 운동 프로그램(Lee & Hwang, 2009), 

약간의 춤 동작에 음악을 가미한 율동 프로그램(Jeon, 

Kim & Yun, 2009), 여러 가지 도구를 사용하는 과제

수행 프로그램(Yu & Jeong, 2010)으로 시설 노인들의 

신체적 기능과 정서적 기능을 증진하고자 하였다. 그

러나 시설에서 제공하는 운동 프로그램은 신체 움직

임을 강조한 움직임과 근력은 증진시켰으나 일상에서 

요구되는 기능적 동작으로 연결시키지 못하였다. 율

동 프로그램은 신체 움직임과 정신건강 및 활력상태

는 향상 시켰으나 이를 통한 사회적 기능 증진은 유

도하지 못하였고, 걷기 운동 프로그램은 낙상 우려가 

있는 시설 노인에게 적용하기 위험하였다. 또한 과제

수행 프로그램은 목표를 달성함으로서 우울을 개선하

고, 자아 존중감을 향상시켰으나 사회적 참여를 유도

하지는 못하였다. 이러한 프로그램은 시설 노인의 신

체 기능을 전체적으로 두루 향상시키기 어렵고, 신체

적 움직임만을 강조함으로서 일상생활활동에 필수적

인 지각ㆍ인지 및 정서적 기능까지는 동시에 고려하

지는 못하였으며 기능적 향상을 통한 실생활에서의 

독립성 증진을 유도하지는 못하였다. Paul 등(2004)은 

신체활동 프로그램이 근력, 지구력 및 유연성을 증진

시킬 수는 있으나, 일상의 기능적 동작들을 유도하거

나 활성화한다는 근거로는 미약하다고 하였다. 즉, 시

설 노인의 신체기능과 지각ㆍ인지 및 정서적 기능을 

균형적으로 다룰 수 있고, 나아가 자발적인 사회적 참

여를 유도하며, 독립된 일상생활을 위한 기능적 그룹

활동 프로그램의 개발이 필요한 실정이다. 이에 본 연

구에서는 자조 타이치 운동과 기능적 과제를 복합적으

로 적용한 기능적 그룹활동 프로그램을 개발하였다.

자조 타이치 운동은 일상생활활동에 필수적인 기본

적 동작들을 기반으로 한 저강도 근력 강화운동이다. 

하지 근력의 증진과 균형유지 및 낙상 방지에 탁월한 

효과가 있고, 무릎 각도를 스스로 조절하여 운동 강

도를 맞출 수 있으므로, 몸이 약해 무리한 운동이 어

려운 이에게도 적합하다. 적절한 강도의 운동 수행은 

통증을 피하고 효율적인 신체기능 증진을 가능케 하

며, 지속적인 수행은 자기 효능감 증진에 효과적이다

(Lee & Hwang, 2009). 또한 장소나 시간에 제한을 

받지 않는 경제적 이점이 있어 시설에 있는 노인에게 

적용하기 용이하다.

기능적 과제는 환경과 역동적인 상호작용을 가능케 

하고, 운동기능과 지각ㆍ인지적 기능을 복합적으로 

증진시켜 기능적 독립성을 향상시킨다(Paul, et al., 

2004). 또한 일상의 과제를 반복적으로 수행함으로서 

개인의 역할 수행을 지지하고 삶의 방식을 유지할 수 

있도록 돕는다. 

따라서 본 연구는 시설 노인을 위한 자조 타이치 

운동과 기능적 과제를 복합적으로 적용하는 기능적 

그룹활동 프로그램을 통해 그 효과를 검증하고, 프로

그램의 사용을 장려하기 위한 준거를 마련하고자 하

였다.

연구 목적

본 연구는 시설 노인을 위한 기능적 그룹활동 프로

그램을 개발하여 시범운영하고 그 효과를 평가하여 

프로그램 개발에 반영하고자 하며 구체적인 연구 목

표는 다음과 같다.

• 시설 노인을 위한 기능적 그룹활동 프로그램을 개

발한다.

• 프로그램 참여가 시설노인의 신체기능, 지각 및 인
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지기능, 우울감 및 사회성, 기능적 독립성에 미치는 

효과를 평가한다. 

• 참여자의 주관적 반응을 평가한다.

용어 정의

z 자조 타이치 운동(Self help taichi exercise)

타이치 운동은 물 흐르듯 서서히 이완된 상태로 움

직이면서 심호흡을 병행하는 중국 무술이다(Lee & 

Suh, 2003). 자조 타이치 운동은 타이치 운동을 기반

으로 일상의 자조 관리를 위한 기능적 동작을 접목한 

것이다. 신체의 내적 균형과 근력의 증진, 통증과 뻣

뻣함의 감소, 관절 가동성 향상을 통해 신체기능을 

활성화하고, 정신ㆍ사회ㆍ심리적 안정을 제공하여 스

트레스에 대처하며, 긍정적인 정서를 유지하도록 한

다.

z 기능적 과제(Functional Task)

기능적 과제는 1980년대 Carr와 Shepherd에 의해 

도입된 과제 지향적 운동에서 차용한 개념으로, 일상

생활에서 흔히 사용하는 과제를 수행함으로서 특정 

기능이나 활동을 증진시킨다. 특히 개인의 환경을 고

려한 과제의 선택은 자발적 역할 수행을 촉진함으로

서 사회적 참여를 돕는다.

z 그룹치료(Group therapy)

그룹치료는 한명 이상의 치료사가 몇 명의 그룹 구

성원과 동시에 수행하는 치료 방법으로서 구성원간의 

상호작용을 촉진하여 목표한 결과를 달성하도록 한다, 

또한 노인에게 적용하였을 때는 의사소통을 향상시키

고, 그룹 내에서 일정한 역할을 맡게 하여 대인간의 

관계를 증진시킨다(Husaini et al., 2004). 특히 주위사

람들과의 원활한 관계형성을 통해 기분을 향상시키고 

동기를 부여함으로서 지속적으로 운동을 유지할 수 

있도록 한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 시설 노인을 대상으로 15주의 기능적 그

룹활동 프로그램을 개발하고 그 효과를 평가한 단일

군 전후 실험 설계이다.

연구 대상

본 연구는 2010년 6월∼9월까지 광주광역시 B요양원

에 입소한 시설 노인 중 보행이 가능하고, 한국판 간이 

정신상태 판별검사(Mini Mental State Examination- 

Korean Version; MMSE-K)에서 점수가 17점 이상인 

자를 대상으로 하였다. 그 중 본 연구의 목적과 절차

에 대한 소개를 듣고 참여에 동의한 22명을 선정하였

고, 신병의 이유로 중도에 탈락한 2명을 제외한 최종 

20명을 대상으로 하였다.

기능적 그룹활동 프로그램 개발

z 목표

기능적 그룹활동 프로그램을 통해 시설 노인의 신

체기능 및 지각ㆍ인지ㆍ정서적 기능과 일상에서의 기

능적 독립성을 증진하고자 하였다.

z 개발 단계

본 프로그램은 작업치료학과 교수 2인이 시설이라

는 제한적 공간 내에서 경제적 비용이나 인력보조의 

제한에도 쉽게 시행 가능하고, 시설 노인의 저하된 기

능에도 안전하게 제공할 수 있으며, 신체적 기능 뿐 

아니라 일상생활에서의 기능적 증진까지 꾀할 수 있는 

활동에 관한 사전 조사를 시행하였다. 조사결과, 자조 

타이치 운동과 기능적 과제 활동을 선별하였고 이를 

기반으로 기능적 그룹활동 프로그램을 개발하였다.

z 프로그램 내용

프로그램은 주 2회, 15주간 제공하였고 자조 타이

치 운동(30분)과 기능적 과제(30분)로 구성하였다. 이

는 Yang (2002)의 노인 운동에 관한 연구에서 근력 

증가를 위한 운동의 효과는 6주 이상이어야 한다는 

보고와 Sung과 Kim (2008)이 시설 노인에게 율동 운

동을 중재한 후 4주째에 근력이 유의하게 증가하였다

는 선행연구를 바탕으로 정하였다. 그리고 노인을 위
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한 재활운동에서 Cho (2007)가 제시한 5-10분의 준비

운동, 15-60분의 본 운동, 5-10분의 정리 운동을 기초

로 시설 노인의 체력을 고려하여 총 60분으로 프로그

램을 구성하였다. 재활 운동 프로그램의 경우 자조 

타이치 운동은 Choi 등(2007)이 제시한 타이치-자조관

리 운동에서 노인이 따라 하기 쉽고 단순한 6개 동작

(시작 동작, 열고 닫기 동작, 한 획 긋기 동작, 구름 

속에 손 젓기 동작, 산 밀기 동작, 끝내기 동작)을 선

택하여 좌ㆍ우 12동작으로 재구성하였으며, 노인들에

게 친숙하고 흥겨움을 더해 줄 수 있는 음악을 첨가

하여 적극적인 참여를 유도하였다. 기능적 과제는 

Carolynn (2006)이 개발한 과제 중 쉽고 간단하여 노

인의 기능 수준에 적합한 활동 다섯 가지를 선택하고 

반복 수행하도록 하였다. 기능적 과제는 낮은 수준의 

경우 흉추 8번에서 12번 높이로 공 튀기기, 흉추 8번 

높이에서 원안에 점 그리기, 문 열고 닫기, 흉추 6번 

높이에서 수건 개기, 바닥에서 보드게임하기로 구성

되었고, 높은 수준의 경우 10피트 떨어진 벨크로 판

에 공 던져 붙이기, 눈높이의 빈 칸에 이름 쓰기, 어

깨높이의 나사 조이기, 눈높이의 옷걸이에 옷 걸기, 

나무 젠가 게임으로 구성하였다.

z 프로그램 운영 방법

G대학교 작업치료학과 재학생 8명과 B요양원의 사

회복지사 1명, 물리치료사 1명, 요양 보호사 1명이 프

로그램 운영 팀으로 구성되어, 15주간 주 2회의 프로

그램을 진행하였다. 프로그램의 원활한 실행을 돕기 

위해 운영 팀과 연구자는 대상자에 맞게 개별적으로 

순서와 방법을 설명하고 시범을 보였으며, 구두 암시

를 제공하였다. 프로그램의 매 회기가 끝나면 운영 

팀과 연구자가 모여 대상자의 반응 및 운영 팀 구성

원들의 의견을 수집한 후 다음 회기에 반영하였다.

z 프로그램 운영 팀의 훈련

본 프로그램 시행 1주일 전 연구자들은 운영 팀을 

대상으로 기능적 그룹활동 프로그램의 목적과 구성에 

대해 소개하였고, 프로그램의 숙달을 위해 총 3회(각 

30분)의 연습 시간을 가졌다.

z 프로그램 평가 방법

본 프로그램은 신체기능(상지, 하지, 체간), 지각기

능, 인지기능, 정서기능과 기능적 독립성의 평가를 초

기평가와 재평가로 나누어 시행하였다.

 • 측정 도구 및 측정 방법 

 - 상지기능(Upper extremity function)

  ․ 장악력(Grip strength)

JAMAR hydraulic hand dynamometer (IL sammons 

preston, 60673-3040, USA)를 이용하였고, 측정 단위

는 kg이다. 측정 방법은 1981년 미국 수부치료사 협

회에서 제시한 대로 앉은 자세에서 어깨관절은 안쪽

굽힘, 팔꿉관절은 90도 굽힘, 아래팔은 중간 위치를 

유지하고, 손목은 0-30도 폄, 자뼈측 치우침은 0-15도

가 되도록 한다. 주로 사용하는 손에 3번씩 검사하여 

평균치를 측정치로 하였다.

  ․ 협응력(Coordination)

Cromwell (1965)이 개발한 상자와 나무토막 검사

(Box & Block Test)를 이용하여 상지의 협응을 평가

하였다. 상자는 중앙에 칸막이가 달린 것으로 1분 동

안 가능한 많은 나무토막을 환측 손으로 집어 다른 

쪽으로 옮긴 개수를 측정한다. 검사 재검사 신뢰도는 

왼손이 .93, 오른손이 .97이며, 검사자간 신뢰도는 왼손 

Crombach‘s α=.99, 오른손 Cronbach's α=1.00이었다.

 - 하지기능(Lower extremity function)

  ․ 근력(Strength)

Timed sit up and go test를 사용하여 하지 근력을 

평가하였다. 대상자는 의자에 앉은 상태에서 똑바로 

섰다가 다시 앉는 동작을 5회 수행한다. 수행하는데 

걸리는 시간을 초시계를 이용하여 초 단위로 측정하

였다.

  ․ 균형 및 보행(Balance and ambulation)

Tinetti (1986)가 개발한 티네티 수행 기반의 움직임 

평가(Tinetti performance oriented mobility assessment; 

POMA)를 사용하여 균형과 보행을 평가하였다. 검사 

시간은 10-15분이 소요되고, 점수 척도는 0점-2점으로 

점수가 높을수록 독립적인 것으로 해석한다. 균형검

사 16점, 보행검사 12점으로 총 28점이다. 25-28점은 

낮은 낙상위험, 19-24점은 중간 정도의 낙상위험, 19

점 미만은 높은 낙상 위험으로 해석한다.

 - 체간기능(Trunk function)
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Duncan, Debra, Julie와 Stehphanie (1990)이 제시한 

기능적 팔 뻗기 검사(Functional reach test)이다. 측정 

방법의 시작 자세는 고정된 지지면 위에 양발을 어깨 

너비만큼 벌리고 주먹을 쥐고, 어깨관절은 90도 전방 

굽힘, 팔꿉 관절은 편다. 어깨높이의 수평막대와 수평

을 유지하면서, 팔을 최대로 뻗어 균형을 잃지 않고 

쥔 손의 세 번째 손 허리 먼 쪽 뼈의 처음 지점과 마

지막 지점간 거리를 측정하였다. 

 - 지각기능(Perception function)

Bouska와 Kiwatny (1983)가 개발한 운동자유시지각

검사(Motor free visual perception test, MVPT)로 시지

각 기능을 평가하였다. 5가지 영역 총 36개 문항으로 

구성되어 있고, 검사 영역은 전경배경, 공간관계. 시

각 기억력, 시각적 완성, 시각구분이며, 최고점은 36

점이다. 점수가 높을수록 시지각 기능의 상태가 좋음

을 의미한다. 검사-재검사간 신뢰도 범위는 Cronbach's 

α=.77-.82이었다.

 - 인지기능(Cognitive function)

Katz, Elazar와 Itzkovich (1995)가 개발한 LOTCA-G 

(Loewenstein occupational therapy cognitive assessment- 

geriatric)를 이용하여 인지기능을 평가하였다. 23개 항

목 5점 척도이며, 총점이 높을수록 인지기능이 좋음

을 의미한다. 검사 재검사 신뢰도는 .88이었고, 검사

자간 신뢰도는 Cronbach's α=.83-.88이었다.

 - 정서기능(Emotional function) 

  ․ 우울(Depression)

Brink등(1982)이 개발한 한국 노인 우울척도(KGDS)

를 이용하여 측정하였다. 30개 문항으로 점수가 높을

수록 우울 성향이 높음을 의미한다. 우울정도는 총점 

0점에서 10점까지 정상, 11점에서 20점까지 경증우울, 

21점 이상을 중증우울로 간주한다. 신뢰도는 Cronbach's 

α=.90-82이었다.

  ․ 사회성(Sociality)

Hwang, Ahn과 Song (2010)이 원예치료활동 적용을 

통한 치매 노인의 사회적응력강화 전략에 관한 연구 

논문에서 제시한 설문을 사용하였다. 긍정적 항목 10

개, 부정적 항목 10개로 총 20문항이며, 신뢰도는 

Cronbach's α=.73이었다.

 - 기능적 독립성(Functional Independence)

Granger와 McNamara (1984)가 개발한 기능적 독립

성 척도(Functional independence measure: FIM)를 사

용하여 일상생활활동의 독립성 척도를 평가하였다. 

자기관리, 괄약근 조절, 이동, 보행, 의사소통 사회적 

인식 영역으로 구성되어 있고, 18개 항목 7점 척도로 

총점은 126점이었다. 총점이 높을수록 일상생활활동에

서의 독립성이 높음을 의미한다. 신뢰도는 Cronbach's 

α=.96이었다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS 12.0 version을 사용하여 통계

분석 하였다. 대상자의 일반적인 특성은 기술분석하

였고, 프로그램 제공에 따른 대상자의 신체기능 및 

지각ㆍ인지ㆍ정서적 기능과 일상에서의 기능적 독립

성 변화는 Chisquzre 검정과 Wilcoxon 부호 순위 검

정을 이용하여 분석하였다.

연구 결과

일반적 특성

대상자의 연령은 70-80세가 44.4%, 81-90세가 33.3%, 

91-100세가 22.2%이었고, 성별은 남성이 10.0%, 여성

이 90.0%이었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of Subjects

(N=20)

Variables Item n %

Age (yr)
70-80  8 44.4
81-90  6 33.3
91-100  6 22.2

Gender
M  2 10.0
F 18 90.0

기능적 그룹활동 프로그램 시행에 따른 

대상자의 신체기능과 지각 및 인지기능

대상자의 신체기능 중 하지기능은 근력과 보행에서, 

체간기능은 유연성에서 유의하게 증진되었다(p<.05). 

대상자의 지각(전경배경, 공간관계, 시각구별, 시각폐

쇄 및 시각기억) 및 인지기능(공간지각, 실행, 시운동 
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Table 2. Comparison of Body Function, Visual Perception and Cognitive Function between Pre-test and 

Post-test

Variables Item
Pre Post Rank sume 

testM±SD M±SD

Upper extremity function Grasp(kg) Right  9.9± 2.6 10.6± 2.6  -.573
Left  8.7± 4.1  9.0± 3.8 -1.476

Coordination(sec) Right 32.2± 8.1 28.3± 9.5 -1.048
Left 32.5±10.7 27.7± 8.4 -1.458

Lower extremity function Strength(sec) 32.5±16.1 16.7± 4.6 -3.366**
Balance(score)  9.4± 2.6  9.4± 1.8  -.159
Ambulation(score)  4.6± 3.7 10.8± 3.5 -3.932**

Trunk function Flexibility(cm)  4.7± 4.5  7.6± 4.6 -1.836**
Visual perception 11.0± 4.4 17.9± 6.2 -3.728**

Figure ground  4.0± 1.1  6.3±  .8 -3.769**
Spatial relationship  2.5± 1.2  3.8± 2.1 -2.420*
Visual discrimination  1.7± 1.1  2.9± 1.8 -2.565*
Visual closure  1.6± 1.1  2.7± 1.3 -3.038*
Visual memory  1.3± 1.0  2.4± 1.8 -2.233*

Cognitive function 55.8± 9.9 69.2±12.3 -3.664**
Orientation 13.8± 1.0 14.0± 1.3  -.893
Visual perception 10.6± 1.3 10.7± 2.5  -.263
Spatial perception  6.1± 0.9  8.4± 3.4 -2.894**
Praxis  3.1± 2.5  5.3± 3.2 -2.810*
Visuomotor organization  9.7± 5.0 13.4± 7.1 -2.453*
Thinking operation 10.1± 6.2 14.6± 5.3 -1.700
Attention  2.5± 2.1  3.0± 1.0  -.393

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

Table 3. Comparison of Depression, Sociality and Independence between Pre-test and Post-test

Variables Item
Before After Rank sume 

test or χ2
Mean±SD Mean±SD

Depression

19.6±5.88 13.6±4.41 -2.561*
n (%)

Intact (0-10)  2 (10.0)  6 (30.0)
Mild (11-20) 10 (50.0) 11 (70.0) 11.727**
Severe (21-30)  8 (40.0)  3 (15.0)

Sociality Interpersonal relationships  23.7±8.1  36.4±3.2 -6.898**
Independence 100.6±5.6 109.4±9.9 -3.735**
Self care  34.4±3.5  37.2±2.3 -3.155**
Sphincter control  11.0±3.1  12.6±2.3 -1.551
Mobility  17.2±1.2  18.6±2.2 -2.380*
Ambulation  10.2±1.4  12.0±2.0 -2.446*
Communication  11.9±2.2  12.2±1.5  -.491
Social cognition  11.9±2.2  15.7±3.0 -3.189**

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

조직화)은 유의하게 증진되었다(p<.05)(Table 2).

기능적 그룹활동 프로그램 시행에 따른 

대상자의 우울과 사회성 및 기능적 독립성

대상자의 우울에서 정상 범위는 10%에서 30%로, 

경증 범위는 50%에서 70%로 증가하였고, 중증범위는 

40%에서 15%로 유의하게 경감되었다(p<.05). 대상자

의 사회성은 유의하게 증진되었다(p<.05). 대상자의 
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기능적 독립성(자기관리, 이동, 보행, 사회적 인지)은 

유의하게 증진되었다(p<.05)(Table 3).

기능적 그룹활동 프로그램에 대한 대상자의 

반응

대상자들은 기능적 그룹활동 프로그램 후 신체적 

기능 증진과 일상생활에서의 기능적 동작의 수월함을 

보고 하였고 프로그램 전반에 대해 즐거움을 표시하

였다. 

기능적 그룹활동 프로그램에 대한 운영 팀의 

관점

전체 회기 종결 후, 운영 팀 회의에서 수집된 의견

에서 운영자들은 대상자에 대해서는 신체적ㆍ기능적 

증진과 우울의 경감을 관찰하였고, 프로그램 진행에 

대해서는 인지적 비효율성으로 인한 모의수행의 중요

성과 그룹 치료로서의 장점 및 추가 비용이 필요치 

않음을 들어 운영의 편리함을 보고하였다. 다만 기능

적 과제 프로그램의 경우 활동의 종류가 제한적임을 

지적하며 더욱 다양한 종류의 활동을 개발할 것을 언

급하였다.

논    의

본 연구는 시설 노인을 위한 기능적 그룹활동 프로

그램을 통해 그 효과를 검증하고, 프로그램의 사용을 

장려하기 위한 준거를 마련하고자 하였다.

기능적 그룹활동 프로그램 제공 후, 대상자의 하지

기능(근력, 보행)과 체간기능(유연성)이 유의하게 증진

되었다. 이는 자조 타이치 운동이 대상자의 하지 근

력을 증진시켜 보행에 영향을 미쳤기 때문으로 생각

한다. 이에 Wu, Zhao, Zhou와 Wei (2002)은 저강도 

근력 운동인 자조 타이치 프로그램이 하지의 근력을 

증진시켰다고 하였고, Jeon, Choe와 Chae (2000)는 타

이치 운동이 노인들의 보행을 향상시켰다고 하여 본 

연구와 같은 결과를 보고하였다. 또한 자조 타이치 

운동의 자연스럽고 느린 이완성 근육 신장은 체간의 

유연성을 증진시켰던 것으로 생각한다. 이에 선행연

구(Wolfson et al., 1996; Xu, Hong, Chan, 2000; Wu 

et al., 2002)에서도 본 연구와 같은 결과를 보고하였

다. 그러나 상지기능(근력, 협응력)은 유의한 증진을 

보이지 않았다. 이는 상지기능을 위한 과제수행 시 

특별한 저항이 제공되지 않아 근력의 증진이 힘들었

고, 더불어 근력을 바탕으로 한 협응력의 향상을 유

발하기 어려웠던 것으로 생각한다. 따라서 추후 연구

에서는 대상자의 중력 이상의 충분한 저항을 제공하

는 과제를 선택해야 할 것으로 생각한다.

프로그램 제공 후, 대상자의 지각(전경배경, 공간관

계, 시각구별, 시각폐쇄, 시각기억)과 인지(공간지각, 

실행, 시운동 조직화)기능이 유의하게 증진되었다. 이

는 기능적 과제를 통해 대상자 스스로 과제에 대한 

지각과 문제판단 및 해결을 경험할 수 있었기 때문으

로 생각한다. 이에 선행연구에서도 기능적 과제 제공 

후 시지각의 지남력, 운동 실행능력, 시운동 조직력 

및 사고 조직력의 증진을 보고하여(Oh, 2010) 본 연

구의 결과를 지지하였다. 또한 자조 타이치 운동은 

동작을 순서대로 따라하고 전체 동작을 외우는 과정

을 통해 지각ㆍ인지기능에 영향을 미쳤을 것으로 생

각한다. 이에 인지기능 중 집중력(Wenchao, Masayuki, 

Katsumi, Hideki, & Toshifumi, 2008)과 기억력(Juliana 

et al., 2010)에 관한 선행연구가 보고되어 본 연구의 

결과를 지지하였으나, 인지기능의 남은 하위영역에 

대한 선행연구가 미흡하여 추후 관련 연구가 진행되

어야 할 것으로 생각한다.

프로그램 제공 후 대상자의 우울은 유의하게 경감

되었다. 이는 본 연구의 프로그램이 그룹을 대상으로 

하였기에 사회적 참여 및 대인관계 능력을 증진시킬 

수 있는 기회를 제공했기 때문으로 생각한다. 이에 

Linda와 Peter (1986)는 그룹치료가 개별치료에 비해 

우울에 더욱 큰 효과를 보였다고 하여 본 연구와 같

은 결과를 나타내었다. 특히 자조 타이치 운동은 스

트레스와 우울을 감소시킨다고 보고된 바(Mustian et 

al., 2004)있어, 운동을 통한 심리적 불안과 우울 같은 

부정적 정서가 감소되었던 것으로 생각한다.

프로그램 제공 후 대상자의 사회성은 유의하게 증

진되었다. 이는 본 연구의 프로그램이 사회적 참여의 

기회를 제공함과 동시에 친숙하고도 편안한 상호작용

을 지지하였기 때문으로 생각한다. 이에 Lee와 Lim 
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(2009)은 사회 참여가 비교적 적은 노인이 지속적인 

운동 참여를 통해 상호작용 및 결속과 사회성이 증진

되었다고 보고하여 본 연구의 결과를 지지하였다.

프로그램 제공 후 대상자의 기능적 독립성(자기관

리, 이동, 보행, 사회적 인지)은 유의하게 증진되었다. 

이는 자조 타이치 운동과 기능적 과제의 복합적인 상

호작용이 일상생활의 독립성을 증진시켰던 것으로 생

각한다. 이에 Paul (2004)과 Paul 등(2005)은 기능적 

과제가 일상생활 수행을 증진시킨다고 보고하여 본 

연구의 결과와 일치하였다. Wolf 등(1996)은 실제 생

활의 주요 동작으로 구성된 자조 타이치 운동이 일상 

환경에서의 바른 자세와 균형 메커니즘을 유도함으로

서 기능적 움직임을 보조한다고 하여 본 연구의 결과

를 지지하였다.

프로그램 제공 후 대상자들은 신체기능 증진과 긍

정적인 정서 변화를 표현하였고, 주변인들과의 상호

작용과 일상에서의 기능적 독립성의 증진을 언급하였

다. 또한 프로그램의 운영자들은 대상자들의 신체기

능과 사회적 상호작용 및 일상생활에서의 기능이 긍

정적으로 변화하였고, 기존의 다른 프로그램에 비해 

대상자들의 능동적인 참여를 유도하기 용이하였으며 

프로그램의 준비 사항이 적어 지속적으로 운영하기 

편리하였다고 하여 시설의 특징을 잘 반영하였음을 

알 수 있었다. 다만 프로그램을 운영하는데 있어 노

인의 특징을 고려한 반복적 모의 수행과 과제에 대한 

충분한 설명이 필요함을 지적하였고, 지속적인 흥미

를 유발하기 위한 다양한 기능적 과제의 추가 개발을 

언급하였다.

본 연구는 다양한 기능 영역에 약화를 보이는 시설 

노인이 단순하고 의미있으며 반복적인 기능적 과제를 

쉽게 학습 및 숙달할 수 있도록 계획하였으나, 지속

적인 동기 및 의지를 유발할 수 있는 흥미로운 활동 

과제의 적정 종류와 양에 관한 기초 연구가 필요할 

것으로 사료된다.

결    론

현재까지 우리나라 시설 노인들에게 제공되고 있는 

다양한 프로그램들은 신체 기능을 전체적으로 두루 

향상시키지 못하였고, 일상생활활동에 필수적인 지각

ㆍ인지 및 정서적 기능까지 동시에 고려하지 못하였

으며, 기능적 향상을 통한 실생활에서의 독립성 증진 

역시 원활히 유도하지 못하였다. 이에 본 연구는 15

주간 주 2회의 기능적 그룹활동 프로그램을 제공함으

로서 신체기능과 지각ㆍ인지ㆍ정서적 기능 및 일상에

서의 기능적 독립성 증진에 대한 효과를 검증하고, 

프로그램의 사용을 장려하기 위한 준거를 마련하고자 

하였다. 프로그램 제공 후 대상자의 신체기능 중 하

지기능(근력과 보행), 체간기능(유연성), 지각(전경배

경, 공간관계, 시각구별, 시각폐쇄 및 시각기억) 및 인

지기능(공간지각, 실행, 시운동 조직화), 사회성, 기능

적 독립성(자기관리, 이동, 보행, 사회적 인지)은 유의

하게 증진되었고, 우울은 유의하게 경감하였다(p<.05). 

또한 프로그램을 제공받은 시설 노인들은 신체적 기

능 증진과 일상생활에서의 기능적 동작의 수월함을 

보고 하였고 프로그램 전반에 대해 즐거움을 표시하

였다. 운영자들은 시설 노인들의 신체적 기능 및 독

립성 증진과 우울의 경감을 관찰하였고, 프로그램 진

행 시 모의수행의 중요성과 운영의 편리함을 보고하

였다. 다만 기능적 과제 프로그램의 경우 다양한 종

류의 활동을 개발할 것을 언급하였다.

따라서 시설 노인을 위한 신체적, 지각ㆍ인지ㆍ정

서적 기능 증진 및 독립성 향상을 위한 포괄적인활동 

프로그램으로서 기능적 그룹활동 프로그램을 추천하

는 바이다.
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