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요 약   시각장애를 가진 노인들 대상으로 실시한 요가운동이 신체조성 및 유연성 그리고 우울증에 미치는 영향을 

알아보고 시각장애 노인을 위한 운동방법 및 기초자료로 제공하는데 목적이 있다. 연구의 참여자는 G시에 소재하고 

있는 시각장애인협회 노인의 집에 참여하는 70세 이상의 노인 남녀 중 요가운동 경험이 없는 18명을 대상으로 요가

운동 집단 9명과 통제집단 9명으로 단순무선 표본추출(simple random sampling)로 할당하여 참여하였다. 자료처

리는 사후검사 측정값을 서로 비교하는 공분산 분석(Analysis of Covariance)으로 분석하였으며, 모든 통계적 유의

수준은 .05로 설정하였다. 요가운동 집단에게 12주간 주 2회, 60분씩 총 24회기 프로그램을 실시하였으며 신체조성, 

유연성·우울증은 요가운동 집단에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

• 주제어 : 시각장애, 노인, 요가, 신체조성, 우울증, 유연성     

Abstract   It was conducted that yoga practice for the visually impaired Elderly has an influence on 

boby composition, flexibility and depression disease. Also, It has a purpose to provide a method of 

movement and basic materials for them. The 18 seventy-year-old men or women without any experience 

of yoga from the visually impaired association of the elderly in G city were participated in a training yoga 

session. This experiment was performed by simple random sampling with the nine of treat group (yoga 

training) and the nine of control group. The data was analyzed by covariance analysis with 0.05 significant 

level. The treat group were conducted twice a week to exercise (60mins) for twelve weeks. In conclusion, 

it is proved that yoga exercise has a positive effect on body composition, flexibility and depression disease.
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1. 서론 
한국의 고령인구 비중은 2015년 13.1%로 1960년

(2.9%)에 비해 4.5배로 증가한 수준이며, 이후에도 계속 

증가하여 2030년에는 24.3%, 2060년에는 40.1%로 높아질 

전망이다. 차후 고령인구 비중 순위는 1960년 152위에서 

2015년 51위, 2030년 15위, 2060년에는 2위 수준으로 높

아질 전망이다. 또한 노인의 만성질환 발병률은 88.5%로 

고혈압, 근골격계·당뇨의 순으로 평균 2.5개의 만성 질병

에 노출되어 있고, 우울증 유병률은 29.2%, 주관적 건강

상태가 ‘나쁘다’라고 지각하는 노인이 44.4%에 이른다[1]. 

노인은 노화가 되면서 생리, 심리, 사회적 기능이 약화되

어 자립적 생활능력과 환경에 대한 적응능력이 약화[2]

되어 일상생활을 할 수 있는 활동성이 저하 되고, 관절 

가동범위가 줄어들면서 이에 따른 체력저하와 신체기능

의 약화로 건강문제에 이르게 된다[3].

노화에 따른 근감소증(sarcopenia)은 노인의 신체기능

과 삶의 질을 저하시키는 주요 원인 중 하나이며, 근감소

증을 연구[4,5]한 자료에 의하면 60-70세의 노인들의 

5-13%, 80세 이상 노인들의 11-50%가 근감소증으로 판

별됨에 따라 노화로 인한 근감소증의 예방 및  치료 방법

은 매우 중요한 문제로 대두된다. 근육량의 감소와 근력

의 약화는 노인의 보행기능 및 일어서기, 천천히 걷기, 가

벼운 물건들기, 바닥청소하기, 팔을 뻗치는 등의 기본 생

활에도 부정적인 영향을 미치며 낙상과 골절 등을 유발

하여 상해의 위험을 증가 시킨다[6]. 

우리나라도 50세부터 80세에 이르기 까지 시각장애의 

비율은 선척적인 요인이외 노화로 인한 시력약화와 질병 

등으로 증가 할 것으로 판단된다[7]. 시각장애인은 이동

능력 제한과 시력에 의한 정보수집이 어렵고 앞을 제대

로 보지 못하는 점에서 다른 장애에 비해 자립생활과 자

신감의 저하 및 소극적인 심리상태로 우울증이 나타날 

수 있는 확률이 높다[8,9]. 또한, 시력장애로 인해 넘어짐

과 동시에 낙상의 위험요소도 다른 장애에 비해 크며,이

로인한 삶의 질이 저하되고, 국가에서 부담되어야할 의

료비도 앞으로 더 증가하게 될 것이다[10,11]. 장애인의 

생활체육 참여율은 비장애인과 비교해서 상대적으로 낮

으며,  2008년 장애인 비만율은 39.5%, 비장애인은 34.7%

로[12] 계속 늘어나고 있는 상황이다. 이러한 점을 볼 때 

장애인의 생활체육 참여에 관심가지고 활성화를 위해 노

력하고 인지해야 할 필요가 있다.  트레드밀 걷기 운동이 

시각장애자의 보행 자세와 보폭 등에 긍정적인 영향을 

주었고[13], 가정용 운동프로그램 참여로 시각장애노인

의 낙상 위험성을 감소 시켰으며[14], 85세 이상 시각장

애노인에게 수정된 탱고를 지도한 후 동적 자세조절 능

력이 향상되었음을 보고하였다[15]. 노인에게 있어서 신

체활동은 각종 질병의 예방, 체력의 향상, 건강의 유지 및 

증진, 삶의 활력 등 여러 면에서 긍정적인 영향을 미치고 

있어[16] 시각장애 노인에게도 다양한 프로그램으로 보

다 안전하게 참여할 수 있는 융합적인 프로그램을 보급

할 필요성이 있다.

요가에 관한 연구는 1959년 이후부터 이루어졌으며 

초기에는 요가수행 중의 뇌파 변화, 혈압 변화, 심장박동 

변화 등과 같은 생리적 반응에 관한 연구가 주류를 이루

었고[17,18], 그 이후에 내분비 호르몬이나 신경 전달 물

질의 분비와 같은 생화학적 변화 및 심리학적 변화까지 

점차 연구의 영역이 확대되고 있다[19,20]. 요가의 신체·

생리·정신건강에 긍정적인 효과가 있음을 규명한 연구가 

활발하게 이루어졌고[21,22], 노인을 대상으로 요가를 적

용한 연구로 노인의 신체적·정신적 에너지의 지각에 미

치는 효과를 규명한 연구[23], 노인에게 생리적·심리적으

로 긍정적 영향을 미친다는 연구[24], 혈압하강, 혈중 콜

레스테롤 감소, 관절의 유연성을 증진 시키고, 높은 삶의 

의미를 가지도록 하는데 효과가 있었다는 연구[25]등 요

가는 관절 가동범위와 근육의 효율성을 증진시켜 근 골

격계의 기능 향상과[26,27,28] 골밀도 향상[29], 대사성증

후군의 예방 및 치료[30]에 긍정적인 영향을 주고 노인을 

대상으로 한 요가 수련이 낙상 위험을 감소시켰으며[31], 

평형성과 유연성 그리고 우울과 삶의 질도 향상되었음을 

보고 하였다[32,33]. 

선행연구를 분석한 결과 요가 운동은 비장애 노인들

에게 신체조성 및 유연성, 우울증, 균형감각 증진에 적합

하고 효율적인 운동으로 연구결과가 나타났다. 결과를 

종합해 볼 때 시각장애노인들에게도 효과적인 운동이 될 

수 있을 것으로 판단된다. 요가운동은 별도의 도구와 시

설이 필요하지 않으며, 신체사용에 있어 오른쪽. 왼쪽 양

방향을 이용함으로써 균형감각 증진에 효과적이며, 균형

감각 증진은 시각장애노인에게 일상생활을 효과적으로 

할 수 있는 가장 중요한 부분이며 이것은 낙상의 위험도 

줄이는데 도움이 될 수 있다. 또한, 요가운동은 주위환경

으로 부터의 위험요소가 없고, 지도자가 시범동작을 시

행하지 않아도 사전의 충분한 설명으로 운동이 가능한 

장점을 지니고 있다. 
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이에 본 연구는 시각장애를 가진 노인 대상으로 적용

할 수 있는 건강증진 운동프로그램을 실시함으로써, 시

각장애 노인들의 비만예방과 우울증 향상, 근감소증 예

방에 제고하여 시각장애 노인이 일상생활에서 자립적인 

활동능력을 향상 시키고, 긍정적인 영향을 줄 수 있는 운

동으로 요가운동이 시각장애 노인의 신체조성과 유연성·

우울증에 미치는 영향을 알아보고 시각장애 노인을 위한 

운동방법 및 기초자료로 제공하는데 그 목적이 있다.

2. 연구방법
2.1 연구대상 

본 연구의 대상자는 경상북도 G시에 거주하며, 시각

장애인협회 노인의 집에 주 2회 이상 출석하는 70세 이상 

노인 남녀 중 자발적으로 참여를 원하고, 신체활동이 가

능하며, 운동 프로그램 참여에 문제가 없는 사람 18명을 

대상으로 단순무선 표집(Simple Random Sampling)으로 

할당하여 참여하였다. 대상자들은 연구의 목적과 측정 

방법에 관한 설명을 듣고 자발적으로 참여 동의서에 서

명을 하였으며, 일반적 특성과 신체적 특성은 <Table 1>, 

<Table 2>, 시각장애 등급기준은 <Table 3>과 같다.

<Table 1> Generally characteristics of subjects

Gender Disability grade
Total

Female Male Grade1 Grade3 Grade5 Grade6

8 10 8 1 3 6 18

<Table 2> Physical characteristics of subjects

Group
Participation 

(M±SD)

Non-participation 

(M±SD)

Age (yr) 78.22 ± 4.71 76.89 ± 4.08

Height (cm) 159.94 ± 7.02 158.22 ± 8.51

Weight (kg) 59.88 ± 10.25 60.90 ± 11.06

BMI ( kg/㎡) 23.09 ± 2.87 24.30 ± 3.85

<Table 3> Disability rating criteria

Category no. Visual acuity

Group Ⅰ-1 Better eye ≤ 0.02

Group Ⅱ-1 Better eye ≤ 0.04

Group Ⅲ-1 Better eye ≤ 0.08

Group Ⅳ-1 Better eye ≤ 0.1

Group Ⅳ-2 Both eyesight is less than 10 degrees from fixation  
point

Group Ⅴ-1 Better eye ≤ 0.2

Group Ⅴ-2 Lost more than 1/2 of the vision field from both   
eyes

Group Ⅵ Worse eye ≤ 0.2

2.2 측정도구 및 방법 

신체조성은 체성분분석기(Inbody OST-ioi-353; Korea)

를 이용하여 체중, 체질량지수, 체지방율, 복부비만율, 근

육량을 측정하였다. 유연성 측정은 DW-704를 이용하여 

앉아 윗몸 앞으로 굽히기를 측정하였고, 우울증 검사는

Yesavage 등(1983)이 개발한 단축형 노인 우울척도

(Short Form Geriatric Depression Scale)를 조맹제[34] 

등(1999)이 번역 수정한 한국판 노인 우울척도 단축형 도

구를 사용하였다. 이 척도는 모두 15문항으로 이루어져 

있으며, 이 중 5개 문항 1, 5, 7, 11, 13번 문항은 “아니오”

로 응답한 경우 우울한 것으로 채점되고, 나머지 10문항

은 ‘예’로 응답한 경우 우울한 것으로 채점된다. 총점은 

15점으로 “예” 1점, “아니오” 0점 양분 척도로 되어있고, 

점수의 범위는 0∼15점으로 점수가 높을수록 우울이 심

한 것을 의미한다. 선행연구들이 검증한 신뢰도는 .89으

로 높은 신뢰도가 나타났다.

2.3 요가운동 프로그램

참여집단을 대상으로 12주간의 요가운동 프로그램을 

주 2회, 60분씩 실시하였으며, 요가운동 프로그램은 

<Table 4>과 같다. 요가운동 실시 전․후 에는 간단한 

질의응답으로 운동가능 여부를 체크하고, 운동 중에는 

수시로 참여자의 상태를 확인하며, 운동강도에 대한 부

분을 피드백하며 체크한다. 요가동작 선정시에는 고난위

도 동작은 피하며,  동작 시행시 주의해야 할 점을 충분

히 설명한 후 천천히 시행한다.

<Table 4> Yoga Training Program

Order Contents time & number of times

warm-up
(10mins)

-Respiration theorem
-neck, shoulder,
 ankle exercise
-Dementia prevention
 exercise

Exercise
(40mins)

(Yoga exercise)
-Leg Stretching posture
-Twist posture
-Butterfly posture
-Bat posture
-Stool posture
-Cloud bridge posture
-Crocodile posture
-Biking
-Rest posture

10-15 seconds twice
10-15 seconds each
once in each direction
10-15 seconds twice
10-15 seconds twice
10-15 seconds twice
10-15 seconds each
once in each direction
One set of 10 - 3 sets
10-15 seconds each
once in each direction

Cool-down
(10mins)

Breathing theorem
-Invoice posture
-meditation
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2.4 실험 절차 및 자료 처리 

실험 전 모든 대상자들에게 연구의 내용과 목적을 충

분히 설명하고 절차를 이해하여 실험참가 동의서를 받은 

후 요가를 실시하였으며, 이들에 대하여 개인위생용품 

등 소정의 보상을 지급하였다. 12주간 요가운동 수련 시

작 1일 전에 대상자들과 국민건강보험공단 K지사를 방

문하였다. 도착하여 10분간의 안정을 취한 뒤에 우울증

검사지 작성 후 신체조성과 유연성을 측정하였다. 또한, 

12주간 요가운동 후 1일 경과한 날 같은 장소와 시간대에 

대상자는 동일한 방법으로 우울증검사지 작성 후 신체조

성 및 유연성을 측정하였다. 운동 전·후 그 차이 값을 가

지고 운동집단과 통제집단 간을 서로 비교하였다. 각 집

단은 요가운동 운동집단과 통제집단으로 구성되어 있으

며, 측정의 모든 자료를 분석하기 위하여 i-STATisties 

통계 프로그램을 이용하였으며, 집단 간의 신체조성, 유

연성 및 우울증 수치에 대한 평균(M)과 표준편차(SD)를 

산출하여 비교하였다. 두 집단 간의 평균비교는 사전검

사 측정값을 공변인으로 하여 사후검사 측정값을 서로 

비교하는 공분산 분석(Analysis of Covariance)으로 분

석하였다. 연구 설계는 실험 전 존재할 수 있는 실험과 

통제집단간의 차이가 공변인을 통해 조절됨으로써 실험

의 내적 타당도가 향상되며, 종속변인의 평균값을 조정

하게 되어 통계적 파워를 높일 수 있다는 장점이 있으며, 

모든 통계적 유의 수준은 .05로 설정하였다.

3. 결 과
3.1 신체조성의 변화 

3.1.1 체중
12주간의 요가운동에 따른 신체조성의 하위 요인인 

체중변화에 대한 사전검사 및 사후검사의 평균과 표준편

차, 조정평균의 결과는 <Table 5>와 같다. 또한, 두 집단 

간의 유의한 차이를 검증하기 위해 실시한 공분산분석의 

결과는 <Table 6>와 같다.

<Table 5> Weight for Pre, Post, Post controlling of M and SD

Group N

Weight 
Pre(Covariance)

Weight
 Post

Weight
Post(controlling)

M(SD) M(SD) M(SD)

yoga 9 59.88(10.25) 60.26(10.57) 60.78(0.51)

control 9 60.90(11.06) 61.54(11.49) 61.02(0.51)

<Table 6> ANCOVA of Weight Post

Source SS df MS F p

Weight 
Pre(Covariance)

1913.99  1 1913.99  823.18*** 0.00

Weight
Post(controlling)

   0.26  1    0.26 0.11  0.74

잔차    34.88 15    2.33

Total  1956.34 17
  

신체조성 하위 요인인 체중의 변화는 요가집단에서 

운동 전 59.88±10.25kg에서 요가운동 후 60.26±10.57kg으

로 약간 증가하였으며, 통제집단의 사전측정은 

60.90±11.06kg이고, 사후측정에서는 61.54±11.49kg으로 

약간 증가한 것으로 나타났다. 사전검사 점수를 공변인

으로 하여 조정한 사후검사의 점수는 요가운동 집단은 

60.78±0.51kg, 통제집단은 61.02±0.51kg로 점수가 조정되

었다. 이후 두 집단 간의 사후검사 점수 차이가 유의한가

를 알아보기 위하여 공분산분석으로 실시한 결과, 신체

조성 하위 요인인 체중의 사전검사에 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났으며(F=823.18, p<.001), 조정

된 사전검사를 공변인으로한 두 집단 간 체중의 사후검

사에서는 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.

3.1.2 체지방량
12주간의 요가운동에 따른 신체조성의 하위 요인인 

체지방량 변화에 대한 사전검사 및 사후검사의 평균과 

표준편차, 조정평균의 결과는 <Table 7>과 같다. 또한, 

두 집단 간의 유의한 차이를 검증하기 위해 실시한 공분

산분석의 결과는 <Table 8>과 같다.

<Table 7> Fat mass for Pre, Post, Post controlling of M and SD

Group N

Fat mass 
Pre(Covariance)

Fat mass
 Post

Fat mass 
Post(controlling)

M(SD) M(SD) M(SD)

yoga 9 25.87(8.26) 24.07(7.13) 25.23(0.47)

control 9 28.31(9.94) 28.72(10.19) 27.56(0.47)

<Table 8> ANCOVA of Fat mass Post

Source SS df MS F p

Fat mass 
Pre(Covariance)

1207.36  1 1207.36 604.64*** 0.00

Fat mass 
Post(controlling)

  23.99  1  23.99 12.02** 0.00

잔차  29.95 15  2.00

Total 1334.85 17
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신체조성 하위 요인인 체지방량의 변화는 요가운동 

집단에서 운동 전 25.87±8.26kg에서 요가운동 후 

24.07±7.13kg으로 감소하였으며, 통제집단의 사전측정은 

28.31±9.94kg이고, 사후측정에서는 28.72±10.19kg으로 약

간 증가한 것으로 나타났다. 사전검사 점수를 공변인으

로 하여 조정한 사후검사의 점수는 요가운동 집단은 

25.23±0.47kg, 통제집단은 27.56±0.47kg로 점수가 조정되

었다. 이후 두 집단 간의 사후검사 점수 차이가 유의한가

를 알아보기 위하여 공분산분석으로 실시한 결과, 신체

조성 하위 요인인 체지방량의 사전검사에 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=604.64, p<.001), 

조정된 사전검사를 공변인으로한 두 집단 간 체지방량의 

사후검사에서는 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났

다.(F=12.02, p<.05)

3.1.3 복부비만율
12주간의 요가운동에 따른 신체조성의 하위 요인인 

복부비만율 변화에 대한 사전검사 및 사후검사의 평균과 

표준편차, 조정평균의 결과는 <Table 9>과 같다. 또한, 

두 집단 간의 유의한 차이를 검증하기 위해 실시한 공분

산분석의 결과는 <Table 10>과 같다.

<Table 9> Abdominal obesity for Pre, Post, Post controlling 

of M and SD

Group N

Abdominal obesity

Pre(Covariance)

Abdominal obesity

 Post

Abdominal obesity

Post(controlling)

M(SD) M(SD) M(SD)

yoga 9 80.79(7.80)  79.40(7.11) 79.09(0.51)

control 9 80.17(8.82) 80.60(9.47)) 80.90(0.51)

<Table 10> ANCOVA of Abdominal obesity Post

Source SS df MS F p

Abdominal obesity
Pre(Covariance)

1086.78  1 1086.78 474.55*** 0.00

Abdominal 
obesityPost
(controlling)

  14.64  1  14.64 6.39* 0.02

잔차  34.35 15  2.29

Total 1127.49 17

신체조성 하위 요인인 복부비만율의 변화는 요가운동 

집단에서 운동 전 80.79±7.80kg에서 요가운동 후 

79.40±7.10kg으로 감소하였으며, 통제집단의 사전측정은 

80.17±8.82kg이고, 사후측정에서는 80.60±9.47kg으로 약

간 증가한 것으로 나타났다. 사전검사 점수를 공변인으

로 하여 조정한 사후검사의 점수는 요가운동 집단은 

79.09±0.51kg, 통제집단은 80.90±0.51kg로 점수가 조정되

었다. 이후 두 집단 간의 사후검사 점수 차이가 유의한가

를 알아보기 위하여 공분산분석으로 실시한 결과, 신체

조성 하위 요인인 복부비만율의 사전검사에 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=474.55, 

p<.001), 조정된 사전검사를 공변인으로한 두 집단 간 체

지방량의 사후검사에서는 유의미한 차이가 있는 것으로 

나타났다.(F=6.39, p<.05)

3.1.4 근육량
12주간의 요가운동에 따른 신체조성의 하위 요인인 

근육량 변화에 대한 사전검사 및 사후검사의 평균과 표

준편차, 조정평균의 결과는 <Table 11>과 같다. 또한, 두 

집단 간의 유의한 차이를 검증하기 위해 실시한 공분산

분석의 결과는 <Table 12>과 같다.

<Table 11> Muscle for Pre, Post, Post controlling of M 

and SD

Group N

Muscle 
Pre(Covariance)

Muscle
 Post

Muscle
Post(controlling)

M(SD) M(SD) M(SD)

yoga 9 40.86(8.21) 42.32(8.69) 41.95(0.36)

control 9 40.11(9.51) 39.99(9.18) 40.36(0.36)

<Table 12> ANCOVA of Muscle Post

Source SS df MS F p

Muscle
Pre(Covariance)

1259.77 1 1259.77 1095.29*** 0.00

Muscle
Post(controlling)

11.35 1 11.35 9.87** 0.01

잔차 17.25 15 1.15

Total 1301.52 17

신체조성 하위 요인인 근육량의 변화는 요가운동집단

에서 운동 전 40.86±8.21kg에서 요가운동 후 

42.32±8.69kg으로 다소 증가하였으며, 통제집단의 사전

측정은 40.11±9.51kg이고, 사후측정에서는 39.99±9.18kg

으로 약간 감소한 것으로 나타났다. 사전검사 점수를 공

변인으로 하여 조정한 사후검사의 점수는 요가운동 집단

은 41.95±0.36kg, 통제집단은 40.36±0.36kg로 점수가 조
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정되었다. 이후 두 집단 간의 사후검사 점수 차이가 유의

한가를 알아보기 위하여 공분산분석으로 실시한 결과, 

신체조성 하위 요인인 근육량의 사전검사에 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=1095.29, 

p<.001), 조정된 사전검사를 공변인으로한 두 집단 간 유

연성의 사후검사에서는 유의미한 차이가 있는 것으로 나

타났다.(F=9.87, p<.05)

3.2 유연성의 변화

12주간의 요가운동에 따른 신체능력의 하위 요인인 

유연성 변화에 대한 사전검사 및 사후검사의 평균과 표

준편차, 조정평균의 결과는 <Table 13>과 같다. 또한, 두 

집단 간의 유의한 차이를 검증하기 위해 실시한 공분산

분석의 결과는 <Table 14>와 같다.

<Table 13> Flexibility for Pre, Post, Post controlling of M 

and SD

Group N

Flexibility 
Pre(Covariance)

Flexibility
 Post

Flexibility 
Post(controlling)

M(SD) M(SD) M(SD)

yoga 9 -2.78(9.18)) 1.56(8.76) 0.35(0.44)

control 9 -5.33(8.46) -6.67(8.06) -5.46(0.44)

<Table 14> ANCOVA for Flexibility Post

Source SS df MS F p

Flexibility 
Pre(Covariance)

1108.23  1 1108.23 639.59*** 0.00

Flexibility 
Post(controlling)

 148.49  1  148.49 85.70*** 0.00

잔차 25.99 15  1.73

Total 1438.44 17

신체능력 하위 요인인 유연성의 변화는 요가운동 집

단에서 운동 전 -2.78±9.18㎝에서 요가활동 후 1.56±8.76

㎝으로 다소 증가한 것으로 나타났으며, 통제집단의 사

전측정은 -5.33±8.46㎝이고, 사후측정에서는-6.67±8.06

㎝ 감소한 것으로 나타났다. 사전검사 점수를 공변인으

로 하여 조정한 사후검사의 점수는 요가운동 집단은 

0.35±0.44㎝, 통제집단은 -5.46±0.44㎝로 점수가 조정되

었다. 이후 두 집단 간의 사후검사 점수 차이가 유의한가

를 알아보기 위하여 공분산분석으로 실시한 결과, 신체

능력 하위 요인인 유연성의 사전검사에 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=639.59, p<.001), 

조정된 사전검사를 공변인으로한 두 집단 간 유연성의 

사후검사에서는 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났

다.(F=85.70, p<.05)

3.3 우울의 변화 

12주간의 요가운동에 따른 우울 변화에 대한 사전검

사 및 사후검사의 평균과 표준편차, 조정평균의 결과는 

<Table 15>와 같다. 또한, 두 집단 간의 유의한 차이를 

검증하기 위해 실시한 공분산분석의 결과는 <Table 16>

와 같다.

<Table 15> Depressed for Pre, Post, Post controlling of 

M and SD

Group N

Depressed 
Pre(Covariance)

Depressed
 Post

Depressed 
Post(controlling)

M(SD) M(SD) M(SD)

yoga 9 8.78(1.86) 5.56(2.46) 5.41(0.47)

control 9 8.44(1.01) 8.44(1.01) 8.59(0.47)

<Table 16> ANCOVA for Depressed

Source SS df MS F p

Depressed
Pre(Covariance)

 27.44  1 27.44 14.19** 0.00

Depressed
Post(controlling)

  44.90  1  44.90 23.22*** 0.00

잔차 29.00 15 1.93

Total 94.00 17

우울의 변화는 요가운동 집단에서 운동 전 8.78±1.86

에서 요가운동 후 5.56±2.46으로 다소 감소한 것으로 나

타났으며, 통제집단의 사전측정은 8.44±1.01이고, 사후측

정에서는 8.44±1.01으로 나타났다. 사전검사 점수를 공변

인으로 하여 조정한 사후검사의 점수는 요가운동 집단은 

5.41±0.47, 통제집단은 8.59±0.47로 점수가 조정되었다. 

이후 두 집단 간의 사후검사 점수 차이가 유의한가를 알

아보기 위하여 공분산분석으로 실시한 결과, 우울의 사

전검사에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

으며(F=14.19, p<.001), 조정된 사전검사를 공변인으로 

한 두 집단 간 우울의 사후검사에서도 유의미한 차이가 

있는 것으로 나타났다.(F=23.22, p<.05)
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3. 논 의
12주간의 요가운동을 실시한 시각장애 노인의 운동집

단과 통제집단 간의 신체조성 하위요인인 체지방량, 복

부지방율, 근육량, 유연성에서 집단 간 유의미한 차이가 

나타났으며, 체중에서는 유의미한 차이는 나타나지 않았

다. 이러한 결과는 12주간 복합운동 후 정신지체아동의 

신체조성변화가 나타나진 않았지만, 약간의 차이는 나타

났다는 연구[35]와 복합운동이 시각장애 학생의 체력과 

상태불안의 연구에서 체중과 WHR은 변화가 나타나지 

않았다는 연구[36] 그리고, 12주간 유산소운동이 시각장

애 아동의 신체조성에서 체중이 증가하였다는 연구[37]

를 지지하고 있다.

노인의 경우 체중감량의 목표보다는 적중체중을 유지

하며, 체지방율은 감소시키고 근육량의 증가가 긍정적인 

것으로[38], 본 연구에서도 체중의 증가는 체지방율은 감

소하고 근육량은 증가하면서 체중의 증가에 긍정적인 영

향을 미친 것으로 판단된다. 

또한 Rogers[39], Oken[40], Gregory[41]의 연구결과

와 같이 유연성, 평형성이 개선된 것은 다양한 근육군의 

사용과 함께 반복적인 근육의 수축.이완이 잘 사용하지 

않는 근육과 관절을 유연하게 하여 신체기능 향상과 변

화에 효과가 있음을 지지한다.

노인에게 있어 유연성은 걷기, 뻗기, 들기, 몸을 굽히

기, 계단 오르기등과 같은 일상생활에서 필요한 기능이

며, 이와 함께 하체의 유연성은 고관절 및 슬관절의 유연

성, 근골격계의 손상, 요통, 비정상적인 보행을 예방하고 

나아가 낙상의 위험을 감소시키는데 중요한 역할을 한다. 

최근 요가 프로그램이 유연성의 증가에 긍정적인 영향을 

미친다는 선행연구들을 살펴 볼 수 있었다[42,43,44, 

45,46]. 요가자세의 반복적이고 정적인 스트레칭은 유연

성과 근력을 증가시켜 근골격계에 긍정적인 영향을 주고, 

앞을 잘 보지 못하는 불안감에서 가져오는 균형감각 상

실, 이로 인한 상체의 움츠림으로 가져올 수 있는 불완전

한 자세 즉, 척추교정에도 긍정적인 영향을 준다고 볼 수 

있다. 

신체활동의 증가는 부정적인 생각을 줄이고 걱정을 

없애고 사회적 유대관계를 증가시키며, 긍정적인 마음을 

가질 수 있도록 뇌의 화학성분을 바꾸는 것으로 보고되

고 있다[47,48,49,50]]. 또한 신체활동을 통한 체력증가와 

규칙적인 신체활동은 저/중등도의 우울증을 가진 환자들

의 우울증을 경감시켜 주고[51], 불안증상을 감소시켜 정

신건강에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다[52,53]. 

12주간의 요가운동은 시각장애 노인의 신체조성과 유연

성․우울증에 긍정적인 영향을 미쳤다. 요가는 간편하고 

실용적인 운동으로 노인들에게 장기간 실시가 용이하고 

효과적인 것으로 보고되고 있다[54,55]. 또한 요가운동은 

시각장애를 지녔다 하더라도 지도자의 정확한 설명과 지

도에 따라 청각을 이용하여 운동이 가능하다. 시각장애

를 가지고 있기 때문에 다양한 프로그램을 접한다는 것

은 현실상 어렵고, 댄스스포츠나 에어로빅 체조와 같은 

운동은 앉아서 하는 것이 한계가 있으며, 운동의 효과를 

위해서는 음악과 동작의 구성(작품)이 필요하기 때문에 

지도하기가 어렵다. 따라서 요가운동 프로그램이 활성화 

된다면 시각장애인의 생활체육 참여율을 증가시키고, 비

만을 예방하며 건강증진을 위한 프로그램으로 고령화 사

회의 노인 건강 문제에 도움을 줄 수 있는 것으로 사료된

다. 

4. 결론 및 제언
이 연구에서는 12주간의 요가운동이 시각장애 노인의 

신체조성 및 유연성․우울증에 미치는 영향을 알아보고 

시각장애 노인의 건강증진 및 긍정적인 생활의 방향을 

제공하는 자료를 제시하는 데 그 목적이 있다. 본 연구의 

대상자는 경상북도 G시에 거주하며, 시각장애인협회 노

인의 집에 주 2회 이상 출석하는 70세 이상 노인 남녀 중 

자발적으로 참여를 원하고, 신체활동이 가능하며, 운동 

프로그램 참여에 문제가 없는 사람 18명을 대상으로 단

순무선 표집(Simple Random Sampling)으로 할당하여 

참여하였다. 요가운동 집단에게 12주간의 요가 프로그램

을 주 2회, 60분씩 총 24회기 프로그램을 실시하였다. 

이에 따라 다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 12주간의 

요가운동 참여는 신체조성의 하위요인인 체지방량, 복부

지방율, 골격근량, 유연성의 변화에 긍정적인 효과가 있

는 것으로 나타났다.

둘째, 12주간의 요가운동 참여는 우울 수준을 낮추는

데 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다.

따라서 이 연구는 12주간 요가운동이 시각장애 노인

의 신체조성 및 유연성․우울증에서 통계적으로 유의미

한 차이가 나타남으로써 시각장애 노인의 신체적, 정신

적인면에 긍정적인 효과를 줄 수 있는 프로그램으로 제

시 할 수 있다는 결론을 얻었다. 이 연구를  참고로 하여 
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향후의 연구 발전을 위해 다음과 같이 제언한다. 첫째, 이 

연구에서는 사단법인 관할아래 노인의 집 회원으로 있는 

노인들만 참여할 수 있었고, 보다 많은 시각장애 노인들

이 참여 할 수 없었다. 이는 이동의 제한을 가지고 있고, 

시각장애 노인들을 위한 시설과 환경이 미흡한 부분과 

함께 프로그램의 유지되기 위해서는 지속적인 관심과 보

급이 필요하다. 둘째, 후속 연구에서는 요가운동 프로그

램 실시에 있어 이용 장애대상자들의 확대, 프로그램 진

행기간, 횟수 등을 지속적이고 장기간 프로그램으로 자

리 잡아 신체적, 기능적, 심리적 증진에 기여할 수 있도록 

대상자의 흥미가 고려된 다양한 프로그램으로 개발되고 

접근되어야 할 것이다. 

셋째, 이와 같은 연구를 기초로 하여 생리․역학적인 

부분으로 확대하여 효율적이고 체계적인 운동으로써의 

자료를 확보하여 살펴볼 필요가 있을 것이다.
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학원 체육학 석사 

•2013년 3월 : 영남대학교 일반대

학원 이학 박사 

•2015년 3월 ～ 현재 : 영남대학교 

특수체육교육과 교수

 <관심분야> : 특수체육, 운동심리


