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서   론

연구의 필요성

저출산과 평균수명의 연장으로 우리나라 노인인구 비율은 

2021년 전체인구의 16.5%, 2025년에는 전체의 20.3%가 노인인 

초고령화 사회 진입을 눈앞에 두고 있다[1]. 노인인구의 증가는 

대표적인 노인성질환인 치매 유병률의 증가를 가져와 우리나라

의 치매환자는 2030년 100만명, 2050년에는 200만명이 넘을 것

으로 예상된다[2]. 치매의 주된 증상은 인지기능의 감퇴이며[3], 
인지기능의 저하는 노인의 일상생활능력을 감소시켜 노인의 돌

봄문제로 인해 가족간의 갈등과 경제적 어려움을 초래한다[4]. 
뿐만 아니라 노인의 인지기능의 저하는 우울, 불안과 같은 정서

적 문제, 사회적 관계 형성의 어려움으로 노인의 삶의 질을 저하

시킨다[5,6]. 이와 같은 맥락으로 노인의 인지기능 유지는 건강

한 노후를 위한 중요한 지표라 할 수 있으며, 인지기능 감소는 

한번 나타나면 치료가 매우 어렵다[3]. 따라서 노인이 치매에 이

환되기 전 지역사회에 거주할 때 인지기능의 저하를 조기에 확

인하고 보다 적극적으로 중재하는 것이 필요하다.
노인의 인지기능 향상을 위한 중재로 약물요법이 일반적으로 

많이 사용되어 왔으나 부작용이 많고, 최근에는 부작용 없이 약

물과 비슷한 효과를 볼 수 있는 비약물적 요법을 선호하는 추세

이다[7]. 여러 비약물적 요법 중에서도 규칙적인 운동은 뇌혈류

를 개선하고 신경전달물질의 농도를 증가시켜 신경자극을 통해 

노인들의 인지력 저하를 예방하는 효과적인 방법으로 나타났다

[8,9]. 운동중재는 근육의 유연성과 균형감각 등의 신체기능 개

선을 통해 노년기에게 흔히 발생하는 신체손상과 낙상의 위험성

을 줄이는 것으로 알려져 있다[10]. 또한 운동은 삶의 질 지표의 

개선에도 효과적이어서[11], 노인대상자를 위한 인지기능 개선을 

위한 프로그램 제공 시 안전한 운동을 규칙적으로 제공하는 것

이 필요하다고 생각된다. 
타이치운동은 중국 전통의 무술에서 유래된 저강도의 심신운

동으로 무게중심을 천천히 이동시키면서 물 흐르듯이 조용하고 

부드러운 동작으로 구성되어 있어 노인들도 쉽게 따라할 수 있

다[12]. 노인들이 훈련하기에 운동 강도나 체력적인 부분에서 적

당하고, 노인들의 균형감각과 신체적인 지각능력을 향상시키기 

위한 운동으로 추천 되어져 왔다[13,14]. 최근에는 타이치운동이 

인지기능 유지 및 증진에 효과가 있다고 알려지면서 노인들을 

대상으로 타이치운동에 대한 관심이 높아지고 있다[15,16]. 인지

기능 향상을 위해 Dr. Paul Lam [17]에 의해 개발된 건강타이치

(Tai Chi for Memory)는 손식과 양식 타이치 동작을 낮은 강도

로 조정하고 고령의 노인들도 기억하기 쉽도록 재구성하였기 때

문에 안전하게 적용할 수 있고, 신체 및 인지기능 증진에도 효과

가 있어 노인들의 삶의 질 증진에 기여할 것으로 생각된다. 타이

치운동의 신체 및 인지기능의 효과를 살펴본 선행연구에서 타이

치운동은 신체기능과 인지기능을 향상시키고[18], 특히 경도인지

저하가 있거나 80세 이상의 고령의 노인들에게 적용하였을 때 

전반적인 인지기능 향상과 함께 주의집중력 영역에서 유의한 향

상이 있었음이 보고되었다[19,20]. 국내에서도 고령노인들의 신

체기능과 인지기능 향상에 타이치운동이 도움이 되리라 생각되
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나 현재 고령의 노인을 대상으로 타이치운동 프로그램의 인지기

능의 효과를 본 연구는 매우 제한적이다[21]. 
따라서 본 예비연구는 인지기능 향상을 위한 표준화된 건강타

이치운동(Tai Chi for Memory)을 지역사회에 거주하는 75세 이

상의 노인들에게 적용하여 신체와 인지기능 및 삶의 질에 미치

는 영향을 파악함으로써 추후 인지향상 프로그램 확대적용을 위

한 기초자료로 제시하고자 시도하였다. 

연구 목적

본 예비연구의 목적은 지역사회에 거주하는 노인에게 타이치

운동 프로그램을 24주 적용하여 신체기능, 인지기능과 삶의 질

에 대한 효과를 평가하기 위해 수행되었다. 
∙ 24주간의 타이치운동 프로그램이 지역사회 거주노인의 신체

기능에 미치는 효과를 평가한다.
∙ 24주간의 타이치운동 프로그램이 지역사회 거주노인의 인지

기능에 미치는 효과를 평가한다.
∙ 24주간의 타이치운동 프로그램이 지역사회 거주노인의 삶의 

질에 미치는 효과를 평가한다.
∙ 지역사회 거주노인의 타이치운동 프로그램 참가 경험에 대한 

주관적 효과를 평가한다. 
∙ 치매위험이 높은 지역사회 고령노인에게 타이치운동 프로그램

의 적용가능성을 평가한다. 

연구 방법

연구 설계

본 예비연구의 목적은 지역사회에 거주하는 노인에게 타이치

운동 프로그램을 24주 적용하여 신체기능, 인지기능과 삶의 질

에 대한 효과를 평가하기 위해 수행되었다. 혼합연구설계를 통

해 대조군없이 선정된 대상자에게 24주간 타이치운동 프로그램

을 적용하고 사전측정-3개월-6개월에 결과변수를 측정하였으며, 
6개월 시점에 참여한 대상자들에게 심층면담을 통해 프로그램 

경험과 주관적 건강효과를 탐색하였다. 

연구 대상

연구대상자 선정기준은 1) D 광역시에 거주하는 75세 이상의 

노인을 대상으로 2) 주 2회 이상 프로그램 참여가 가능한 자를 

대상으로 본 예비조사 연구의 목적에 따라 타이치운동 프로그램

에 참여하기로 서명한 자로, 75세 이상의 고령노인의 신체 거동

의 제한, 낙상 등의 안전사고 발생 등[17]을 고려하여 타이치운

동 프로그램을 구성하였다. 연구대상자의 표본 크기는 단일그룹 

예비조사 연구의 경우 10명의 표본으로 충분하다는 선행연구에 

근거하였다[22]. 프로그램 시작 전 사전 검사에 참여한 10명 중 

프로그램 도중 개인사정으로 참여를 거부한 1인을 제외하고, 24
주 이상 연구프로그램에 참가한 9명의 자료를 최종 자료분석을 

위해 사용하였다. 
C 대학 생명윤리위원회(International Review Board, IRB)의 

승인 후(IRB No: 202005-SB-048-01)대상자의 동의서를 받고 연

구를 실시하였다. 구체적인 과정은 Figure 1과 같다. 

중재프로그램

● 타이치운동(Tai Chi for Memory)프로그램 구성과 운영

본 연구에서는 2020년 3월부터 11월까지 6개월간 주 2회, 매

회 60분씩 Dr. Paul Lam [17]에 의해 개발된 인지기능향상을 위

한 타이치운동(Tai Chi for Memory)을 적용하였다. 인지기능향

상을 위한 타이치운동은 노인대상자의 특성에 맞게 타이치 동작 

중 기세, 개합수, 운수, 옥녀천사로 구성되어 있으며[21], 고령노

인의 신체조건에 맞도록 앉아서 또는 서서 점진적으로 강도를 

높여가며 실시하였다. 모든 동작은 운동과 함께 자기를 수용하

기, 점진적인 기능수준 높이기, 체중이동의 원리, 명상을 통한 

마음수련 등의 원리가 접목되어 있다. 24주간의 타이치운동 프

로그램은 매 회 준비운동 10분, 타이치운동 40분, 마무리 운동 

10분으로 구성되어 있으며, 타이치운동 중 2회 앉아서 따라하기, 
손뼉치기, 서로 안아주기, 명상수련 등의 다양한 활동이 연결되

어 있다. 타이치 프로그램은 치매노인군에게 타이치 교육을 제

공한 경험 15년 이상인 타이치 전문강사에 의해 6개월간 제공되

었으며, 안전을 위해 개별 의자를 구비하였고, 운동이 진행되는 

동안 사전교육을 통해 훈련된 연구보조원이 대상자의 건강상태, 
이상반응 등 불편한 점이 나타나는지 모니터링 하였다. 연구자

와 연구보조원은 주 1회 미팅을 통해 예상가능한 문제점, 안전

문제 등을 파악하고 공유하였다. 

● 프로그램 적용가능성 탐색

본 연구에서는 지역사회 노인의 신체, 인지기능 및 삶의 질 향

상을 위해 타이치운동 프로그램의 적용가능성을 탐색하기 위하

여 Bowen 등이 제시한 지침[23]에 따라 다음과 같이 분석하였다.
∙ 수용가능성: 본 연구 참가자들은 인지기능 증진을 위한 타

이치운동에 대해 잘 수용하였고, “참여에 대한 즐거움”을 가장 

많이 경험하였으며, 프로그램 참여에 대한 보람을 느낀다고 보

고 하였다. 이는 운동 프로그램은 기분을 좋게 하고 삶의 질에 

긍정적인 영향을 미친다.
∙ 요구도: 대상자들의 6개월 동안 평균 출석률은 90.8%로 감

염병 상황에서도 방역수칙을 준수하며 높은 출석률을 보였다. 
프로그램 참여 기간 동안 보고된 부작용은 없었다.
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∙ 실행도: 표준화된 인지기능 증진을 위한 타이치운동을 프로

그램 참여기간 동안 계획된 일정에 따라 단계별로 수행하였다. 
1회 50분 프로그램에는 인사, 워밍업, 무게 이동, 호흡법 등을 

포함하였고, 매회 일관된 순서로 동일하게 진행되었다. 안전을 

위해 앉은 자세에서 부터 시작해서 점진적으로 수행하였고, 프

로그램 참여 기간 동안 안전사고는 발생하지 않았다.
∙ 실용성: 대상자들은 연구기간 동안 타이치 주요 동작을 학

습하고 연구 종료 전에 프로토콜대로 타이치운동을 수행하였다. 
수업 중 피로를 느끼거나 어지러울 때는 휴식을 위해 개별적으

로 의자를 제공하였다. 
∙ 적용 유연성: 프로그램 운영을 위해서 연구대상자의 평균 

연령이 80세 이상인 초고령 노인이라는 점을 고려하였다. 대상

자의 신체적, 인지적 기능을 고려하여 개별의자에 앉아서 천천

히 수행하였으며, 타이치 동작 중에서 간단하고 안전한 동작을 

반복 수행하였다.
∙ 통합성: 인지기능 증진을 위한 타이치운동은 유산소운동에 

타이치 원리를 적용한 심신운동으로 고령 노인의 제한된 신체 

및 인지기능을 고려한 안전한 운동이다. 타이치운동 프로그램 

참여를 통한 사회적 상호작용은 노년기 인지기능 유지와 삶의 

질 증가에 기여할 수 있다.
∙ 확대가능성: 본 연구에서는 지역사회 고령노인을 대상으로 

인지기능 증진을 위한 타이치운동 프로그램을 적용하였다. 연구

결과 고령노인에게 부작용 없이 안전하고 효과적 운동으로 나타

났으며, 본 프로그램 참여를 통해 신체기능 향상을 경험하고 운

동에 대한 자신감을 향상시켜 일상생활의 돕고, 대인관계를 유

지할 수 있다.
∙ 제한적 효과검증: 본 연구는 사전-사후 실험연구로 75세 이

상의 고령노인에게 인지기능증진을 위한 타이치운동 프로그램의 

적용가능성을 평가하기 위해 수행되었다. 연구대상자는 단일그

룹으로 대조군 없어 연구결과를 비교할 수 없었고, 연구대상자

가 적어 통계적으로 검정력이 낮게 나타났다. 추후 큰 표본의 대

상자로 확대하여 무작위설계를 통한 타이치운동 프로그램의 효

과를 검증하는 연구가 필요하다. 

연구 도구

● 신체기능(Physical Functioning)
∙ 악력(Grip strength)
악력은 손가락의 협응 및 수축력으로 최대근력을 측정하는 것

으로서 전완 굴근과 수근을 측정하는 것으로[24], 본 연구에서의 

악력은 0-90kg/198LB인 악력계(라비센 디지털 악력계 KS-301)
를 사용하여 손의 쥐는 힘을 양손으로 각각 2회 측정한 후 평균

값(sec)을 사용하였다. 값이 클수록 악력이 높음을 의미한다.

∙ 기동성(Mobility)
기동성은 주어진 환경에서 움직이고 돌아다닐 수 있는 능력을 

의미하며[24], 본 연구에서는 Timed Up and Go Test (TUG)로 

측정하였다. TUG는 노인과 장애를 가진 자의 균형능력과 기능

적인 운동능력을 평가하여 낙상 위험을 예측하기 위하여 사용되

어 왔으며, 균형능력과 이동능력을 동시에 평가할 수 있는 검사 

<Figure 1> Study flow diagram
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방법으로[24], 의자에 앉은 자세에서 일어나 3m를 왕복하여 돌

아와 다시 앉는 시간(sec)을 측정하며, 실행시간이 13.5초 이하이

거나 더 오래 걸리면 90%의 전반적 교정이 필요하다고 하였다

[25].

∙ 유연성(Flexibility)
유연성은 운동의 모든 범위를 자연스럽게 움직일 수 있는 관

절의 기동능력으로[16], 본 연구에서는 몸 앞으로 굽히기(sit and 
reach test)로 측정하였다. 몸 앞으로 굽히기는 피검자가 바닥에 

앉은 상태에서 무릎을 펴고 상체를 구부려 앞으로 손을 뻗은 다

음 발끝을 ‘0’을 기준으로 손끝이 발끝을 통과하면 양의 점수, 
손끝이 발끝을 통과하지 못하면 음의 수로 측정하였으며, 2회 

측정하여 높은 점수를 채택하였다. 점수가 증가할수록 대상자의 

유연성이 높음을 의미한다. 

∙ 균형감(Balance)
균형감은 기저면 위에 무게중심을 유지하기 위하여 근육과 관

절의 지속적인 조절이 요구되는 기능을 의미하며[24], 본 연구에

서는 눈을 뜬 상태에서 One Legged Stand (OLS)로 평가하였다. 
OLS 평가는 정적균형(또는 기립균형)을 평가하는 도구로[24] 대
상자들은 눈을 뜬 상태로 양팔을 가슴 앞에 교차하도록 하였다. 
한쪽 다리는 지면에 닿게 하고 반대편 다리는 지면에서 떨어뜨

리도록 하였으며 대상자들이 편하게 생각되는 다리를 선택하도

록 하였다. 들고 있던 다리가 지면에 닿거나, 가슴 앞에 교차했

던 팔이 풀린 경우, 몸이 심하게 흔들려 신체의 일부분이 다른 

신체에 닿았을 경우 측정을 종료하며 시작시간과 종료시간(단위: 
초)을 기록하였다. 점수가 증가할수록 균형감이 높음을 의미한

다. 

● 인지기능

연구대상자의 인지기능 평가를 위해 한국어판 몬트리올 인지

평가척도(MoCA-K)와 컴퓨터 기반 인지 기능검사(Stroop test)를 

실시하였다. 

∙ 몬트리올 인지평가척도(The Korean Version of Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA-K)

몬트리올 인지평가척도(MoCA-K)는 경도인지장애를 측정하기 

위해 Nasreddine 등[26]이 개발한 도구의 한국어판[27]으로 저자

의 허락을 받아 사용하였다. 본 도구는 시공간/실행력, 어휘력, 
기억력, 주의력, 문장력, 추상력/지연 회상력, 지남력의 6가지 영

역으로 구성되어, 총 30점 만점으로 23점 미만의 경우를 경도인

지장애로 분류하며, 점수가 높을수록 인지기능이 높은 것을 의

미한다. Kang 등[27]의 연구에서 MoCA-K의 Cronbach’s α=.84
이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.83이었다.

∙ 컴퓨터 기반 인지기능 검사(Stroop test)
컴퓨터 기반 인지기능 검사인 Stroop test는 신경인지기능 중 

반응 시간을 평가하는 프로그램으로 e-prime 구동엔진에 stroop 
version을 적용한 것이다. 신경인지기능 반응시간 평가를 위해 3
가지로 구성되어 있다. 첫째, “빨강, 녹색, 노랑, 파랑”의 검은색 

글자가 무작위로 나오고 해당 글자에 버튼을 눌러 반응 속도를 

측정한다. 둘째, “빨강, 녹색, 노랑, 파랑”의 색깔이 적힌 글자가 

나오면 색깔과 글자가 일치할 때 버튼을 눌러 복합 반응 속도를 

측정하게 된다. 셋째, “빨강, 녹색, 노랑, 파랑”의 색이 있는 글자

가 나타나면 색깔과 글자가 일치하지 않을 때 버튼을 누른다. 두 

번째와 세 번째 파트의 검사를 통해 반응 시간 차이를 측정하여 

글자의 색깔에 집중하는 능력을 확인함으로써 전두엽의 억제 기

능을 측정한다. 점수가 낮을수록 대상자의 인지기능이 높은 것

을 의미한다. 국내에서 노인들을 대상으로 적용한 연구가 있으

며[28], 개발 당시 도구의 검사-재검사 신뢰도는 .65~.88 이었고, 
본 연구에서는 .68~.82이었다.

● 삶의 질(Quality of Life)
본 연구에서는 75세 이상 지역사회 거주노인의 삶의 질 측정

을 위해 건강관련 삶의 질(SF-12)과 경도인지장애 노인의 삶의 

질(MCQ) 도구를 저자의 허락을 받고 사용하였다. 

∙ Short form-12 health survey questionnaire (SF-12)
Short form-12 health survey questionnaire SF-12 [29]는 신체

적 기능, 신체적 역할제한, 통증, 일반적 건강, 활력, 사회적 기

능, 감정적 역할제한, 정신건강의 8개 영역 12문항으로 구성되어 

있고, 점수 분포는 최저 0점에서 최고 100점이 가능하다. 도구사

용권을 관장하는 Quality Metric으로부터 사용승인을 받았고 제

공된 점수환산프로그램을 이용하였다. 가중치를 적용하여 신체

적 삶의 질 (PCS) 영역과 정신적 삶의 질 (MCS) 영역 각 100점 

만점으로 환산하게 되며[29], 점수가 높을수록 건강상태가 좋고 

삶의 질이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α=.89 
이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.90이었다.

∙ Mild Cognitive Impairment Questionnaire(MCQ)
옥스포드대학에서 개발한 경도인지장애 노인의 삶의 질 도구

는 총 13문항, 2개의 하위 영역인 실행 영역 7문항, 정서영역 6
문항 구성되어 있다[30]. 개발자로부터 승인을 받은 한국어판 

MCQ는 한국의 경도인지장애 노인을 대상으로 타당도와 신뢰도

가 검증되었다[31]. 각 문항에 대해 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그

렇지 않다’ 0점에서 ‘항상 그렇다’ 4점으로 최저 0점에서 최고 

52점을 부여한 후 100점 만점으로 환산하여 사용한다. 각 영역

에서 점수가 높을수록 삶의 질은 낮음을 의미한다[31]. 도구 개

발 당시 Cronbach’s α=실행영역 .84, 정서영역 .90 이었고, 본 
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연구에서는 Cronbach’s α=실행영역 .83, 정서영역 .88로 나타났다.

자료 수집 방법 

본 연구의 자료수집 기간은 2020년 3월부터 11월까지 진행하

였다. 자료수집을 위해 지역사회 내 경로당을 방문하여 75세 이

상의 노인을 대상으로 주 2회 타이치운동 참여가 가능한 자를 

대상자로 선정하였다. 선정된 대상자에게 연구 참여에 대한 동

의서를 받고 자가기입식 설문지를 직접 작성하였으며, 연구결과

의 일관성 확보를 위해 사전교육을 통해 훈련된 2명의 연구보조

원이 신체기능과 인지기능을 모두 측정하였다. 연구보조원은 간

호학 박사과정 학생 2명으로 전반적인 프로그램 진행, 설문내용, 
신체기능과 인지기능 도구에 대한 측정방법을 교육하였다. 자가

기입식 설문지 작성 시간은 10분, 신체와 인지기능 측정은 20분 

총 30분 정도 소요되었으며, 연구에 참여 동의한 대상자에게는 

소정의 답례품을 제공하였다. 

자료 분석 방법

● 양적자료분석

본 연구 자료는 IBM SPSS Statistics 22.0 프로그램(IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 연구대상자

의 사회인구학적 특성을 분석하기 위해 기술통계를 사용하였고, 
신체기능, 인지기능, 삶의 질에 대한 가설검정을 위해 비모수검

정인 Friedman test, 사후검정을 위해 Wilcoxon test를 시행하였

다. Wilcoxon test는 본 연구와 같이 표본 수가 30 이하로 작고 

정규분포를 벗어난 경우 통계적 유의성을 검증하기 위해 비모수

적 통계검정법이다[32]. 

● 질적자료분석(심층면담)
24주간의 타이치운동 프로그램 종료 후 면담에 동의한 참여자

를 대상으로 프로그램 참여 경험에 대한 심층면담을 진행하였

다. 질문은: (1) 건강 타이치운동 프로그램을 참여하게 된 이유

(배경)는 무엇인가요? (프로그램 참여로 인한 기대감) (2) 본 프

로그램 참여 당시 건강상태(상황)은 어떠셨나요? (3) 본 프로그

램 참여과정(참여 전, 진행 중, 참여 후 포함) 좋았던 점은 어떤 

것이 있나요? (4) 본 프로그램 참여과정(참여 전, 진행 중, 참여 

후 포함)에서 어려웠던 점은 어떤 것이 있나요? (5) 건강 타이치

운동 프로그램 참여 전과 후에 어떤 점이 달라졌나요? 각 면담

은 30~50분 소요되었고, 대상자의 동의 하에 녹음한 내용을 필

사한 후 Colaizzi 방법론[34]에 따라 자료를 분석하였다. 질적자

료분석의 유형 중 Colaizzi 방법은 참여자가 경험한 내용에서 의

미 있는 문구를 추출하여 일반적인 진술로 범주화하는 현상학적 

연구방법이다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 지역사회 노인의 평균 연령은 82±3.14세이

었으며, 모두 여성이었다. 교육수준은 고등학교 졸업이 66.7%이

었으며, 동거형태는 배우자가 없는 경우가 55.6%를 차지하였다. 
연구대상자의 88.9%는 독립적인 일상생활이 가능하였고, 모든 

연구대상자는 고혈압 등의 만성질환을 가지고 있는 것으로 나타

났다(Table 1).

신체기능과 인지기능에 대한 프로그램 효과

타이치 프로그램 참여 전(13.54±2.86)과 비교했을 때 적용 3개

월 후(10.69±1.68), 6개월 후(10.81±2.78) 기동성이 통계적으로 

유의하게 향상되었는데(χ2=10.89, p=.004), 악력, 유연성, 균형감

의 변화는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2) (Figure 2). 프

로그램의 주관적 효과분석에서 참여대상자의 대부분은 본 프로

그램 참여를 통해 “신체기능의 향상”을 인식했으며, 특히 유연성

과 보행의 증진을 경험하였다고 하였는데, 이는 타이치운동이 

무릎을 굽힌 상태에서 안정적인 체중이동을 통해 몸통을 돌리고 

움직이도록 요구하고 있어 균형감과 유연성, 기동력 등을 향상

시키기 때문으로 생각된다[18]. 
타이치운동 프로그램 적용 후 3개월, 6개월에서 대상자의 인

지기능을 몬트리올 인지평가 척도(MoCA-K)로 측정한 결과 통

계적으로 유의한 증가를 보였으며(χ2=7.00, p=.03), 특히 인지기

능영역 중 기억회상 영역에서 중재 후에 유의한 차이를(χ2=7.41, 
p=.025) 보이는 것으로 나타났다. 컴퓨터 기반 인지기능 검사인 

Stroop test에서는 색깔과 글자 불일치 조건에서 타이치운동 프

로그램 3개월 시점에 유의한 향상을 보였다(Table 2) (Figure 2).

삶의 질에 대한 프로그램 효과

타이치운동 프로그램 적용 후 연구대상자의 삶의 질은 일반적 

삶의 질(SF12)과 인지기능 관련 삶의 질(MCQ)로 측정하였다. 3
개월 후와 6개월 후 MCQ의 정서영역과 실행영역에서 통계적으

로 유의하게 향상되는 것으로 나타났고(p=.029, p=.010), SF-12
의 변화정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Figure 2). 

타이치운동 프로그램의 주관적 효과 

타이치운동 프로그램 참가자 중 대상자 5명을 대상으로 타이

치운동 프로그램 참가 경험에 대한 심층 면담을 진행한 결과, 
52개의 의미있는 진술이 확인되었다. 자료분석은 질적연구분석 
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<Figure 2> The Program effect on mobility, cognitive function and quality of life

<Table 1> General Characteristics at Baseline (N=9)

Characteristics   Categories
Participants (n=9)

n (%) or Mean±SD

Age (years) 82.11±3.14
Sex   Male            0 (0.0)

  Female 9 (100)
Education level   Primary level or below 1 (11.1)

  Secondary level 1 (11.1)
  Postsecondary level 6 (66.7)
  Degree 1 (11.1)

Marital status   Married 4 (44.4)
  Single/divorced/widowed 5 (55.6)

Income (month)   Below $1,000 2 (22.2)
  $2,000-$3,000 2 (22.2)
  Above $3,000 5 (55.6)

Activities of daily living   Independent 8 (88.9)
  Assisted/ dependent 1 (11.1)

Comorbidity†   Hypertension 7 (77.8)
  Cardiovascular disease 1 (11.1)
  Diabetes 1 (11.1)
  Neurological disease 1 (11.1)

†Multiple responses are possible; SD=Standard Deviation.
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방법 중 colaizzi 방법으로 분석하였고, 52개의 의미 있는 진술을 

토대로 최종 5개의 주제가 확인되었다. 분석결과 나타난 구체적

인 프로그램 참가 경험의 주제는 운동을 즐김(Enjoy the exercise), 
신체기능이 향상됨(Physical effects), 집중하게 됨(cognitive effects), 

<Table 2> Effects of Tai Chi for Memory Program on Physical & Cognitive Function (N=9)

Outcome
Baseline 3 Months 6 Months

χ2 p
Mean±SD

Physical function Grip strength 20.44±3.52 20.08±3.58 20.61±2.67 0.97 .616
Mobility 13.54±2.86 10.69±1.68 10.81±2.78 10.89 .004
Flexibility 6.04±5.62 5.79±4.36 6.94±5.61 0.77 .682
Balance 8.79±4.95 20.17±27.41 19.49±30.02 5.56 .062

MOCA-K Total 22.22±2.91 24.00±3.28 24.78±2.54 7.00 .030
Executive 3.33±1.12 3.56±0.73 3.11±1.05 2.27 .321
Visuospatial 3.33±0.71 3.67±0.50 3.56±0.53 4.67 .097
Language 4.11±0.93 4.78±0.67 4.78±0.44 5.33 .069
Attention 4.44±1.13 4.33±1.23 4.89±0.93 0.50 .779
Memory recall 0.89±1.27 1.89±1.45 2.44±1.42 7.41 .025
Orientation 6.00±0.00 5.67±0.71 5.89±0.33 3.71 .156

Stroop test
Accuracy Word reading

Congruent 0.96±0.05 0.98±0.03 0.99±0.02 2.48 .289
Incongruent 0.90±0.11 0.95±0.04 0.87±0.30 0.47 .792
Color naming
Congruent 0.95±0.10 0.99±0.03 0.98±0.03 2.00 .368
Incongruent 0.26±0.29 0.80±0.17 0.79±0.25 13.56 .001

Response time Word reading
Congruent 2821.84±1519.85 2172.03±308.22 2208.03±621.50 1.56 .459
Incongruent 3033.48±1934.41 2447.23±366.17 2370.43±670.01 0.89 .641
Color naming
Congruent 1956.62±402.82 1931.53±571.37 1833.96±506.64 4.22 .121
Incongruent 3072.47±1103.13 2683.63±1089.73 2910.51±1539.11 1.56 .459

MOCA-K=Montreal Cognitive Assessment-Korean; SD=Standard Deviation.

<Table 3> Effects of Tai Chi for Memory Program on Quality of Life (N=9)

Outcome Baseline
3 Months
Mean±SD

6 Months χ2 p

SF QOL PF 63.89±9.42 66.67±7.22 55.56±6.94 2.24 .326
RP 84.72±4.55 75.00±6.25 81.94±4.71 1.46 .482
BP 80.56±6.94 80.56±6.94 58.33±10.21 5.85 .054
GH 51.11±9.57 52.22±5.15 44.44±6.15 1.27 .529
VT 58.33±12.50 52.78±10.58 52.7±11.37 0.69 .707
SF 91.67±4.17 97.22±2.78 88.89±6.05 1.60 .449
RE 76.39±7.05 88.89±4.40 87.50±5.51 2.96 .228
MH 79.17±5.10 77.78±4.05 79.17±5.51 0.50 .779

MCQ Emotional Effects 55.09±7.82 40.74±3.31 36.11±3.93 7.09 .029
Practical Concerns 55.95±5.16 41.67±3.67 44.84±3.72 9.15 .010

SF QOL=Short Form Quality of Life; PF=Limitations in physical activities because of health problems; RP= Limitations in usual role 
activities because of physical health problems; BP=Bodily Pain; GH=General Health perceptions; VT=Vitality (energy and fatigue); 
SF=Limitations in social activities because of physical or emotional problems; RE=Limitations in usual role activities because of emotional 
problems; MH=General Mental Health; MCQ=Mild Cognitive Impairment Questionnaire; SD=Standard Deviation.
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건강에 대한 자신감이 생김(transforming fear to confidence), 동

료들과 서로 의지하게 됨(social support)이었다. 

주제1: 운동을 즐김(Enjoy the exercise)
Theme 1에서는 자료분석 결과 17개의 의미있는 문구와 2개의 

하위주제가 나타났다. 지역사회 거주노인은 타이치운동 프로그

램을 통해서 참여에 대한 즐거움(n=11), 기분이 좋아짐(n=6)의 

효과가 있는 것으로 나타났다. 
“기운 없어도 운동하는 시간은 즐거워요, 할수록 좋고 보람있

다고 느껴요.”

주제2: 신체기능이 향상됨(Improving physical function)
Theme 2에서는 자료분석 결과 11개의 의미있는 문구와 4개의 

하위주제가 나타났다. 특히 프로그램 참여를 통해서 유연성

(n=4), 걸음걸이(n=3), 균형감(n=2), 체력(n=2)의 신체기능의 증

진을 느끼는 것으로 나타났다.
“걸음걸이가 전보다 빠르고 많이 부드러워진 것 같아요. 비틀

비틀 움직이던 것도 많이 좋아졌어요.”

주제3: 집중하게 됨(improving cognitive function)
Theme 3에서는 자료분석 결과 6개의 의미있는 문구와 2개의 

하위주제가 나타났다. 가장 많이 느끼는 인지기능 증진의 효과

는 기억력(n=4), 집중력(n=2) 순이었다. 
“순서를 잊어버릴까봐 굉장히 집중을 하게 되요. 암기하려고 

하는 습관이 생긴 것 같아요.”

주제4: 건강에 대한 자신감이 생김(having confidence for my 
health)

Theme 4에서는 자료분석 결과 8개의 의미있는 문구와 3개의 

하위주제가 나타났다. 지역사회 거주노인은 타이치운동 프로그

램 참여를 통해서 운동에 대한 두려움(n=3)과, 목표설정(n=3), 
자신감(n=2)을 경험하는 것으로 나타났다. 

“강사님이 새로운 것을 시작하면 내가 저걸 따라서 할 수 있

을까 하는 불안감도 없지 않아 있어요. 그렇지만 사는 날까지 스

스로 병원가고 가벼운 운동이라도 꾸준히 하고 싶어요.”

주제5: 동료들과 서로 의지하게 됨(social interaction)
Theme 5에서는 자료분석 결과 10개의 의미있는 문구와 2개의 

하위주제가 나타났다. 연구 대상자는 프로그램 참여 동안 가족

의 지지(n=6)와 단체 프로그램의 효과(n=4)의 사회적 상호작용

을 경험하였다. 
“같이 하니까 서로 대화하고 도와주니까 감사해요. 운동한다

고 하면 아이들과 남편이 너무 좋아해요.”

논   의

본 연구는 지역사회 거주노인들에게 24주 타이치운동 프로그

램을 적용하여 신체기능과 인지기능, 삶의 질에 미치는 효과를 

확인하기 위해 시행된 예비조사연구이다. 연구대상자는 지역사

회에 거주하는 75세 이상의 고령노인으로 인지기능의 저하를 예

방하기 위해 지속적인 관리가 요구되는 집단이다. 고령 노인의 

인지기능 증진을 위해 비약물적 요법 중에서도 운동중재는 가장 

많이 적용되는 중재요법으로[33], 신체기능과 인지기능 감소를 

예방하는 데 효과적인 것으로 보고되고 있다[8,34]. 본 연구에서 

적용한 인지기능향상을 위한 타이치운동(Tai Chi for Memory)은 

고령노인들의 건강 상태에 맞도록 안거나 서서 점진적으로 강도

를 조절하여 적용하였고, 6개월 동안 평균 출석률은 90.8% 참여

하여 높은 참석률을 보였다. 연구과정 동안 안전요원에 의해 모

니터링이 진행되었고, 개입이나 심각한 부작용 보고는 없이 안

전한 것으로 나타났다. 
본 연구에 참여한 대상자들의 평균 연령은 82세로 모두 만성

질환을 가지고 있는 것을 고려할 때 신체조건에 맞는 안전한 운

동을 수행하는 것이 무엇보다 중요하다. 75세 이상의 고령노인

은 근력의 급격한 감소와[13] 함께 보행, 균형감 등의 신체기능 

저하로 독립적인 일상생활에 어려움이 있다[24]. 따라서 지역사

회에 거주하는 고령노인이 스스로 일상생활을 유지할 수 있고, 
노년기 삶의 질을 증진하기 위해서는 이러한 기능을 증진시킬 

수 있는 적절한 운동중재가 필요하다. 타이치운동은 느리고 부

드러운 동작으로 구성되어 있어 노인의 신체적 기능에 따라 안

전하게 적용할 수 있고, 신체적으로 부담이 적은 저·중강도의 유

산소운동으로 노인에게 적합한 운동으로 알려져 있다[12]. 본 연

구에서는 손식과 양식의 혼합동작으로 구성된 중정도의 운동강

도로 구성된 인지타이치[21]를 적용하여 신체기능 측정과 함께 

표준화된 인지기능 평가 도구를 이용하여 프로그램의 효과를 검

증하였다.
본 연구에서 대상자는 타이치운동 프로그램 참가 후 기동성에

서 통계적으로 유의한 향상이 있었다. 노인을 대상으로 타이치

운동 프로그램을 적용한 여러 연구에서도 타이치운동은 기동력

을 증진시킨다고 알려져 있는데[17,24], 이는 타이치운동이 무릎

을 굽힌 상태에서 체중이동과 몸통 회전을 통해 근력을 향상시

켜 신체기능이 증진되기 때문으로 생각된다[14]. 그러나 본 연구

의 질적데이터 분석에서 참여자들이 인식한 유연성 증진은 타이

치운동 전후 유의하지 않게 나타났는데, 노인을 대상으로 한 여

러 선행연구에서 유연성이 증가된 것으로 보아[13,14] 고령노인

에게 신체기능의 효과를 확인하는 반복연구가 필요하다. 
연구대상자는 타이치운동 프로그램 참가 후 3개월, 6개월 평

가에서 몬트리올 인지평가 척도(MoCA-K)점수가 증가해 인지기

능이 개선된 것으로 나타났다. 여러 선행연구에서도 타이치운동 
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프로그램에 참가한 대상자들의 전반적인 인지기능이 향상되는 

것으로 보고되었다[15,18], 특히 본 연구에서는 인지기능의 하부

영역 중 기억회상영역에서 유의한 개선이 있었는데, 이는 질적

데이터 분석결과에서 보고 되었듯이 프로그램 참여 동안 참여자

들이 타이치운동 동작의 순서를 외우기 위해 이전 동작을 반복 

연습하기 때문으로 생각된다. 선행연구에서 유의하게 나타났던 

주의집중력은[18] 본 연구의 MoCA-K에서 유의하지 않았고, 집

행기능을 측정하는 Stroop test의 색깔과 글자 불일치 조건에서

만 통계적으로 유의한 향상이 있는 것으로 나타났다. Stroop test
는 목표를 달성하기 위해 문제해결행동을 유지해나가는 집행기

능을 측정검사로, 주의집중력 정도와 일상생활기능의 장애를 예

측해 볼 수 있다. 타이치운동 프로그램은 선행연구에서도 집중

력의 향상에 유의하였는데[18] 본 연구의 MoCA-K에서 유의하

지 않았던 것은 본 연구의 대상자가 9명으로 인지기능의 변화를 

확인하기에 표본 수가 적었고, Stroop test가 적은 수의 표본으로 

인지기능의 효과를 평가하는 좀 더 적절한 도구로 생각된다.
평균수명의 연장으로 노년기 삶이 길어지고 있기 때문에 건강

한 노후를 위해 노년기의 삶의 질은 중요한 지표이다. 본 연구에 

참여한 연구대상자들은 타이치운동 프로그램 참가 3개월, 6개월 

평가에서 경도인지장애 대상자를 위해 개발된 삶의 질 도구

(MCQ)에서는 정서영역과 실행영역에서 개선을 보였다. 노인들

의 규칙적인 운동프로그램 참여는 노년기의 신체기능의 퇴화를 

지연시키고[11,16], 적극적인 사회적 상호작용을 유도하여[15] 
노년기 삶의 질을 증진시킬 수 있다. 노인을 대상으로 운동프로

그램을 진행한 여러 선행연구에서도 사회적 참여를 통해 일상생

활을 지속시키고 삶의 질을 증가시킨다 하였는데[13,14], 이는 

본 연구에서는 참가자들이 프로그램 참여를 통해 가족, 강사, 같
은 프로그램 참여자와의 사회적 상호작용을 통해 삶의 질 증진

으로 나타난 것으로 생각된다. 본 연구에서 삶의 질 점수는 한국 

경도인지장애가 있는 노인을 대상으로 한 선행연구[13]보다 삶

의 질이 낮은 것으로 보고되었는데, 이는 본 연구의 대상자가 평

균 82세로 선행연구의 75세보다 많아, 신체기능 및 인지저하가 

더 진행되었기 때문이라 추측된다. 본 연구에서 건강관련 삶의

질(SF-12)는 유의하지 않았지만, 인지기능 저하 대상자의 삶의 

질을 평가한 선행연구가 있었던 것으로 보아 추후 연구에서 큰 

표본의 대상자로 타이치운동 프로그램을 전반적인 삶의 질을 확

인하는 것이 필요하다고 생각된다. 
본 연구는 일개 지역의 75세 이상 노인을 대상자로 한 예비연

구로 대상자를 편의표집 하였으므로 일반화에 제한점이 있다. 
또한 본 연구의 대상자 수가 적고 대조군 없이 단일군의 프로그

램 효과를 검증하기에 연구 검정력이 작았을 것으로 생각된다. 
그러나 본 연구는 75세 이상의 고령 노인이 높은 참가율로 6개

월 동안 타이치운동 프로그램에 참가했다는 점과 이를 통해 일

부 신체, 인지기능의 향상을 검증했다는 점에서 고령노인의 건

강증진 프로그램으로 적용될 수 있을 것이라 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 타이치운동 프로그램이 고령 노인의 인지기능에 미

치는 효과를 검증하기 위한 예비조사 연구이다. 연구결과 고령

노인에게 타이치운동 프로그램을 적용한 결과, 기동력과 인지기

능, 인지기능 관련 삶의 질이 향상되는 것으로 나타났다. 따라서 

지역사회에서 치매위험이 높은 고령노인에게 타이치운동은 안전

하고 효과적으로 적용하기에 적합한 운동이라 판단된다. 
본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 일부 지역

에 거주하는 소수의 고령노인을 대상으로 프로그램 효과를 평가

하였으나 추후연구에서 큰 표본의 대상자로 확대하여 중재효과

분석이 필요하다. 둘째, 인지기능 또는 신체기능저하를 보이는 

고령노인에게 적용할 수 있는 다양한 프로그램을 비교군으로 무

작위설계를 통한 타이치운동 프로그램의 효과검증 연구가 필요

하다. 
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Effect of the Tai Chi Exercise Program on Physical Function, 
Cognitive Function, and Quality of Life among Older Adults in the 

Community: A Preliminary Study*

Song, Rhayun1) ‧ Jang, Taejeong2)

1) College of Nursing, Chungnam National University, Daejeon, Korea
2) College of Nursing, Woosuk University, Wanju, Korea

Purpose: To assess the feasibility, safety, and preliminary estimates of effectiveness of Tai Chi on the functional 
outcomes of older adults in the community. Methods: This was a mixed-method study that employed a single-group 
repeated measure design and in-depth interviews. Nine older adults were recruited from the community were recruited 
to participate in a Tai Chi program, conducted twice weekly for 6 months. Research outcomes included physical 
function, cognitive function, and quality of life, measured at intervals of 3 and 6 months. Findings: Tai Chi exercises 
were gradually conducted based on the health status of the older adults. All participants actively participated in the 
program with an average attendance of 90%. Consequently, the participants showed significant improvements in 
mobility and their memory recall ability at both 3 and 6 months. Additionally, the results of the Stroop test exhibited 
improvement 3 months after the commencement of the study program. Quality of life of the participants improved 
according to the mild cognitive impairment questionnaire, but it did not show significant improvement in 
health-related quality of life. Conclusion: The Tai Chi exercise program was a safe and, feasible program to improve 
the physical function, cognitive function, quality of life among the older adults in the community.

Key words : Cognitive Functioning; Elderly; Exercise Program; Quality of life; Tai Chi
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