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Ⅰ. 서 론

지역사회 이동성(Community mobility)은 수단적인 일

상생활활동(Instrumental Activities of daily living; IADL) 

중의 하나로 지역사회에서 직접 걸어서 이동하기, 대중교

통 이용하기, 자가운전이나 자전거와 같은 개인교통수단 

이용하기 등의 능력을 의미한다(American Occupational 

Therapy Association[AOTA], 2014). 지역사회 이동성은 

대한지역사회작업치료학회지 제8권 제1호 
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목적 : 본 연구의 목적은 노인의 지역사회 이동성을 측정하는 평가도구인 한국어판 생활공간 평가(Korean Version of 

the Life Space Assessment; K-LSA)의 임상적 유용성 및 사용성을 검증하는 것이다.

연구방법 : 작업치료사와 물리치료사 60명을 대상으로 K-LSA의 임상적 유용성 및 사용성 검증에 관한 설문조사를 

실시하였다. 설문지는 임상적 유용성에 관한 객관식 문항 및 사용성에 관한 객관식과 주관식 문항을 포함하였다. 

객관식 자료 분석은 빈도 분석 및 기술 통계로 처리하였고, 사용성에 대한 주관식 문항은 항목별로 공통적인 요소를 

모아 분류하여 분석하였다. 

결과 : K-LSA의 임상적 유용성에 긍정적 표현인 '보통(3점)‘과 '그렇다(4점)’와 ‘매우 그렇다’로 응답한 비율이 95〜

100%이었고, 문항 별 점수 분포가 3.6〜4.0점으로 나타났다. 또한 K-LSA의 사용성에 대한 질문에 긍정적 표현인 

‘보통’과 ‘쉽다’와 ‘매우 쉽다’로만 응답한 비율은 88.3〜100%이었고, 문항 별 점수 분포가 3.6〜4.0점으로 나타났다. 

추가적으로 사용성에 대한 개방형 질문에서 생활공간 범위 3과 4에서 기준의 모호함이 언급되었다.

결론 : K-LSA는 국내 보건의료 분야에서 지역사회 이동성을 측정하는 평가도구로 임상적으로 유용하며, 사용이 용이

한 도구이다. 따라서 치료사들이 노인의 사회 참여를 증진시키고, 지역사회 이동을 위한 중재 목표를 세우고, 교육하

는데 기초자료로 LSA를 활용할 수 있을 것이다.
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개인의 일상적인 삶의 영위뿐만 아니라 일이나 여가와 같

은 사회적인 참여에 있어 필수적인 영역이다(AOTA, 

2014). 특히 노인들은 지역사회로의 이동을 통해 진정한 

자유로움과 독립성을 느끼므로 지역사회 이동성은 매우 

중요한 작업이라 할 수 있다(Classen, 2010; Umastattd 

Meyer, Janke, & Beaujean, 2014). 이러한 이유로 작업치

료사는 개인과 환경 간의 복잡한 상호작용을 용이하게 하

는 이동성의 향상을 위한 중재를 실시한다(AOTA, 2014). 

따라서 작업치료사에게 IADL 치료 가이드라인 및 치료 

효과를 검증하기 위해 지역사회로의 이동성에 대한 정확

한 평가는 임상적으로 중대한 의미가 있다. 

이동의 제한(Mobility limitation)은 걷기나 계단 이용하

기와 같이 일상적이고 기능적인 이동의 어려움 뿐 아니라 

자신이 영위하는 삶의 모든 공간으로의 이동에 제한이 있는 

것이다(Prohaska, Anderson, Hooker, Hughes, & Belza, 

2011). 노인의 46%는 이동의 제한이 있다고 보고되며, 이동

성을 유지한다는 것은 노년의 삶이 보다 독립적이 될 수 

있음을 의미한다(James, Boyle, Buchman, Barnes, & 

Bennett, 2011). 반면, 지역사회 이동성의 상실은 심각한 

우울증과 사회적인 고립감을 야기한다(Gardezi, et al., 

2006). 노인의 이동성 제한은 신체 기능의 저하뿐 아니라 

알츠하이머와 같은 인지 손상이나 우울증과 같은 심리적인 

문제를 조기에 발견하는 유용한 예측인자이다(Williamson, 

et al., 2009). 즉, 작업치료사가 노인의 이동성에 대한 객관적

인 평가는 신체 기능 저하를 예방하고 장애를 조기에 발견하

는 역할을 한다(Gill, 2010). 또한 보건정책 관리자에게도 

지역사회 이동성의 객관적인 평가는 노인의 신체적 기능 

저하와 장애의 예측이 가능함으로 임상적으로 의미가 있다

(Fried, Ferrucci, Darer, Williamson, & Anderson, 2004)

지역사회 이동성을 객관적으로 평가하는 생활공간 평

가(Life Space Assessmen; LSA)는 미국에서 개발된 후 

유럽, 아시아, 남미, 북미 등 다양한 지역 및 인구 집단에

서 다양한 언어로 번역되어 널리 사용되고 있다(Curcio, 

Alvarado, Gome., Guerra, Guralnik, & Zunzunegui. 

2013; Fristedt, Kammerlind, Bravell, & Fransson, 2016; 

Ji, Zhou, Liao, & Feng, 2015; Ohnuma, Hashidate, 

Yoshimatsu, & Abe, 2014; Portegijs, Iwarsson, 

Rantakokko, Viljanen, & Rantanen, 2014). LSA는 최근 

4주 동안 개인이 지역사회에서 실제로 어디에 갔는지, 이

동의 빈도가 얼마인지, 다른 사람이나 보조기기의 도움

을 받았는지 등을 평가함으로서 지역사회 참여를 반영한

다. 선행연구에서 Kim, & Chang(2017)은 LSA 한국어 

번역의 적합성 검증만 이루어졌을 뿐 임상 현장에 있는 

보건의료 전문가를 대상으로 유용성 및 사용성에 대한 

검증은 이루어지지 않았다. 타 문화권에서 개발된 LSA

를 한국어로 번역하였다 하더라도 국내에서 사용할 때에

는 문화적, 환경적 상황을 충분히 고려하여야 한다

(Sousa, & Rojjanasrirat, 2011). 즉, 국내 임상 현장에 

LSA를 적용하기 전 사용자인 보건의료 임상가를 대상으

로 LSA의 임상적 활용 가능성에 대한 검증 연구가 필요

한 실정으로, 본 연구에서는 LSA의 임상적 유용성 및 사

용성에 관한 설문조사를 실시하고자한다. 첫째, 임상적 

유용성(Clinical utility)조사는 실제 임상 현장에서 평가 

및 중재에 유용함(usefulness)을 밝히는 절차이다(Doig, 

Fleming, Kuipers, & Cornwell, 2010). 임상적 유용성은 

보건의료 분야에서 새로운 평가도구나 기술의 도입 단계

에 효과를 증명하는 과정이며, 이는 임상 실무자가 반드

시 포함되어야 한다(Smart. 2006). 외국의 평가도구를 한

국어판 번안하였던 선행 연구자들은 임상가를 대상으로 

유용성에 대한 검증을 실시하였다(Lee, Kim, Choi, & 

Lee, 2017; Shin, Park, Lee, & Park, 2014). 둘째, 사용성

(Usability)조사는 사용자 입장에서의 얼마나 편리하게 

사용 할 수 있는 가를 밝히는 과정이다(Wessels, de 

Wittte, Jedeloos, van den Heuvel, & van den Heeuvel, 

2004). 이는 임상에서 실제 LSA 사용자가 쉽고 간편하게 

사용할 수 있도록 추후 예상되는 신체적, 정신적 부담을 

덜어주기 위한 과정이다. 따라서 본 연구의 목적은 임상

가를 대상으로 한국어판 생활공간 평가(Korean Version 

of the Life Space Assessment; K-LSA)의 임상적 유용

성 및 사용성을 검증하는 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자 및 기간

설문조사는 2018년 1월 29일부터 2월 16일까지 B시에 

소재한 2차 의료기관의 작업치료실 및 물리치료실 6곳에

서 작업치료사와 물리치료사를 대상으로 실시하였다. 본 

연구의 설문 참여 대상자의 특성은 다음과 같다(Table 1).
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2. 연구 절차

설문조사에 앞서 연구자는 기관을 직접 방문하거나 전

화를 통하여 기관 내 치료사에게 연구의 목적 및 설문지의 

내용을 충분히 설명하였다. 본 연구의 참여 의사를 밝히고 

연구 참여 동의서에 직접 서명한 작업치료사와 물리치료

사를 대상으로 실시하였다. 연구자는 직접 K-LSA 소개 

및 평가방법에 대하여 기관별 치료실 집단 교육 및 1〜3명

의 개별 교육을 실시하였고, 이후 K-LSA를 사용해 본 치

료사를 대상으로 임상적 유용성 및 사용성 검증을 위한 

설문지를 배포하였다. 배부된 설문지 80부 중 69부가 회수

되었으나, 결측값이 있는 설문지 9부를 제외하여, 총 60부

를 분석하였다. 연구자는 대상자의 신변보호를 위해 익명

성을 보장하고, 자료가 노출되지 않도록 관리하였다.

3. 연구 도구

1) 생활공간 평가

LSA는 지역사회 이동성을 측정할 수 있는 도구로 1985

년 May 등에 의해 최초로 이론이 소개되었고 2003년 미국 

University of Alabama at Birmingham(UAB)의 노화 연

구진 Sawyer Baker 등에 의해 개발되었다(Sawyer Baker, 

Bodner, & Allman, 2003; May, Nayak, & Isaacs, 1985). 

LSA는 실제 생활공간 범위(Life space level)에 관한 질문

이고, 평가 기간은 대상자의 최근 한 달 이내 이다. 각 생활

공간 범위는 이동 거리에 따라 나누고, 방문 빈도

(Frequency)와 이동의 독립성(Independence)을 측정한

다. 각 생활공간 범위는 5단계로 구분하고, 각 생활공간 

범위로 얼마나 자주 방문하였는지에 대한 이동의 빈도를 

평가한다. 생활공간 범위 1은 집의 내부 공간에서 이동은 

1점, 생활공간 범위 2는 집의 외부 공간으로 이동은 2점, 

생활공간 범위 3은 동네 인근 지역으로 이동은 3점, 생활공

간 범위 4는 동네 인근을 벗어나 시내(town)로 이동은 4점, 

생활공간 범위 5는 살고 있는 도시 밖 다른 장소 이동은 

5점을 부여한다. 또한 각 생활공간 범위로 얼마나 자주 방

문하였는지에 대한 이동의 빈도는 주 1회 미만은 1점, 주 

1-3회는 2점, 주 4-6회는 3점, 매일은 4점으로 평가하고, 

이동의 독립성은 타인의 도움을 받으면 1점, 보조기기의 

도움을 받으면 1.5점, 타인이나 보조기기의 도움이 필요 

없으면 2점으로 평가한다. LSA 개발자 Sawyer Baker 등

(2003)은 채점 방식은 크게 간단 점수(Simple scores)와 

복합 점수(Composite Scores; LSA-CS)로 나누어 설명하

였다. 간단점수는 이동의 빈도나 독립성을 고려하지 않은 

생활공간 범위를 점수화 하는 방법이다. 간단점수의 종류

는 다음과 같다. (1) 보조기기나 사람의 도움을 받아서라도 

성취 가능한 가장 높은 생활공간 범위를 점수화한 최상위 

생활공간(Maximum Life-Space; LS-M)점수가 있고, 

LS-M점수 범위는 0〜5점이다. (2) 사람의 도움을 받지 

않고 오직 보조기기만의 도움으로 이동 가능한 최대 생활

공간 범위를 보조기기 생활공간(Equipment Life-Space; 

LS-E)점수라 한다. LS-E점수 범위도 0〜5점이다. (3) 보

조기기나 사람의 도움 없이 스스로 가장 멀리 이동 가능한 

최대 생활공간 범위를 독립성 생활공간(Independent 

Life-Space; LS-I)점수라고 한다. LS-I점수 범위도 0〜5

점이다. 다음은 이동의 빈도나 독립성을 고려한 복합 점수

(LSA-CS)이다. LSA-CS는 각 생활공간 범위 ˟ 빈도 ˟ 
독립성으로 얻어진 값의 총합으로, 범위는 최소 0점에서 

Characteristics n Percentage(%)

Gender
Male 42  70

Female 18  30

Work experience (yrs)

5 or less than 5 31  52

More than 5 and less than 10 11  18

10 or more than 10 18  30

Job
Occupational Therapist 30 50

Physical Therapist 30 50 

Academic background

Associate degree 6 10

Bachelor’s degree 42 70

Master's  degree 12 20

Table 1. General characteristics of clinicians (N=60)
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최대 120점으로 정규 분포를 나타내는 점수 방식이다. 

LSA-CS는 신체 기능 점수, 우울 지수, ADL/ IADL 기능 

점수, 건강 관련 평가 등에서 상관관계가 통계적으로 유의

하다(Peel et al., 2005). 0점은 최근 한 달 동안 집의 내부 

공간에서조차 이동할 수 없었음을 의미하고, 120점은 지역

사회 모든 장소를 매일 독립적으로 이동할 수 있었음을 

의미한다. 즉 점수가 높을수록 지역사회 이동성이 높음을 

의미한다. 또한 LSA는 직접 면담 또는 전화 질의를 통해 

쉽게 적용 할 수 있는 자기-보고식 측정도구이며, 평가자

가 평가를 하기 위한 특별한 연수나 훈련이 필요 없이 실시

할 수 있다. 검사 재검사 신뢰도 범위는 .82〜.97이다

(Sawyer Baker, et al., 2003).

2) 설문조사

(1) 임상적 유용성 설문지

본 연구에서 사용된 설문지는 Lee 등(2017)의 연구에

서 임상적 유용성 설문 문항을 참고하여 수정 및 보완하

여 구성하였다. 문항은 지역사회 이동성의 객관적 측정

이 필요한지, K-LSA가 지역사회 이동성 측정에 긍정적 

도움이 되었는지, 임상적으로 편리하고 유용한지, 평가하

는 시간의 임상적 유용성이 있는지, 채점방식이 용이한

지, 치료 목표 설정의 긍정적 도움 정도 등의 9문항으로 

구성되었다. 각 문항의 응답은 5점 리커트 척도로 하였으

며, ‘매우 부적절(1점)’, ‘부적절(2점)’, ‘보통(3점)’, ‘적절(4

점)’, ‘매우 적절(5점)’으로 이루어져 있다.  

(2) 사용성 설문지

본 연구에서는 Choi 등(2015)의 연구에서 소개된 사용

성 평가 설문지를 수정 보완하여 사용하였다. 실제 임상

에서 K-LSA를 사용하였을 때에 각 항목에 대한 사용이 

쉽고 편한지에 대한 사용의 편이성을 객관식으로 ‘매우 

어려움(1점)’, ‘어려움(2점)’, ‘보통(3점)’, ‘쉬움(4점)’, ‘매우 

쉬움(5점)’의 5점 리커트 척도로 평가하였다. 또한 LSA

를 사용하였을 때 문제점 및 개선 방안을 개방형 질문으

로 자유롭게 기록하도록 하였다.

4. 자료 분석

객관식 문항과 대상자의 일반적 특성은 기술통계 및 

빈도분석을 이용하였다. 개방형 질문 문항은 객관성을 

부여하기 위하여, 연구자 1인과 지역사회 작업치료 경험

이 있는 연구보조 요원 1인이 자료 분석을 함께 하였다. 

자료 정리는 서술식 답변의 내용 전체를 반복하여 읽으

며 전반적인 내용을 파악한 후 의미 있는 단어, 구, 문장

을 유사 의미의 단어로 분류하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 임상적 유용성

K-LSA에 대한 임상적 유용성 설문의 전체 문항에서 

‘보통(3점)‘으로 응답한 비율이 31.9%, ’그렇다(4점)’가 

59.2%, ‘매우 그렇다(5점)’가 6.2%이므로, 보통 이상으로 

응답 결과가 97.3%로 나타났다(Table 2). ‘귀하는 지역사

회 이동성의 객관적 측정이 필요하다고 생각하십니까?’

문항에서 4.0 ± 0.72로 가장 높은 평균 점수를 보였고, 가

장 낮은 평균 점수는 ‘임상적 목적을 위해 사용의 편리성

이 있습니까?’문항에서 3.6 ± 0.6으로 나타났다. 그 외 ‘귀

하는 지역사회 이동성을 측정하는 평가도구를 사용한 경

험이 있습니까?’문항에서 ‘예’라고 대답한 응답자는 60명 

중 5명이었으며, 이들 5명에게 ‘귀하가 알고 있는 지역사

회 이동성을 측정하는 평가도구와 비교해 한국어판 LSA

가 사용이 쉬운가요?’에서 긍정적 표현인 ‘그렇다’가 

80%, ‘보통’이 20%에 응답하였다.

2. 사용성

K-LSA에 대한 항목별 사용성의 긍정적 표현인 ‘보통

(3점)‘과 ‘쉽다(4점)’와 ‘매우 쉽다(5점)’로 응답한 비율은 

‘귀하의 침실에서 다른 방으로 간 적이 있습니까?’ 항목

인 생활공간 범위 1(100%)에서 가장 높게 나타났다

(Table 3). ‘귀하가 살고 있는 도시 밖 다른 장소에 간 적

이 있습니까?’ 항목인 생활공간 범위 5(88.3%)에서 다른 

항목에 비해 상대적으로 낮은 응답 비율을 보였다. 평균 

점수도 응답 비율과 마찬가지로 생활공간 범위 1에서 4.0 

± 0.7로 가장 높은 점수를 보였고, 생활공간 범위 5에서 

3.6 ± 0.94로 가장 낮은 평균 점수로 확인되었다.
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Items M±SD
Strongly 

disagree
Disagree  Fair Agree  

Strongly 

agree

Do you think an objective measure of community 

mobility is necessary?
4.0 ± 0.72

1

(1.7%)

1

(1.7%)

7

(11.7%)

40

(66.7%)

11

(18.3%)

Have you ever used an assessment tool/method 

to measure community mobility?

Yes : 5

No  : 55

Do you think that the K-LSA is easier to use 

than existing tools or methods for community 

mobility assessment? 

 3.7 ± 0.45
0

(0.0%)

0

(0.0%)

1

(20%)

4

(80%)

0

(0.0%)

Is the K-LSA convenient to use for clinical purpose? 3.6 ± 0.6
0

(0.0%)

2

(3.3%)

25

(41.7%)

32

(53.3%)

1

(1.7%)

Is the assessment time of the K-LSA clinically useful?  3.9 ± 0.62
0

(0.0%)

2

(3.3%)

25

(41.7%)

31

(51.7%)

2

(3.3%)

Is the scoring method of the K-LSA clinically useful?  3.8 ± 0.65
0

(0.0%)

3

(5%)

22

(36.7%)

33

(55%)

2

(3.3%)

Is the K-LSA clinically useful in measuring 

community mobility? 
 3.8 ± 0.64

0

(0.0%)

2

(3.3%)

22

(36.7%)

33

(55%)

3

(5%)

Is the K-LSA helpful in measuring community 

mobility? 
 3.7 ± 0.67

0

(0.0%)

1

(1.7%)

19

(31.7%)

33

(55%)

7

(11.7%)

Is the K-LSA helpful in goal-setting for and 

planning of clinical treatment? 
 3.9 ± 0.62

0

(0.0%)

1

(1.7%)

21

(35%)

34

(56.7%)

4

(6.7%)

total 3.8  ± 0.62 0.2% 2.5% 31.9% 59.2% 6.2%

Table 2. Clinical utility of the K-LSA

Items M±SD
Strongly 

difficult
Difficult Normal Easy Strongly Easy

Life Space level 1 4.0 ± 0.7
0

(0.0%)

0

(0.0%)

13

(21.7%)

31

(51.7%)

16

(26.7%)

Life Space level 2 3.8 ± 0.82
0

(0.0%)

4

(6.7%)

15

(25%)

30

(50%)

11

(18.3%)

Life Space level 3 3.7 ± 0.8
0

(0.0%)

4

(6.7%)

21

(35%)

28

(46.7%)

7

(11.7%)

Life Space level 4 3.7 ± 0.84
0

(0.0%)

6

(10%)

16

(26.7%)

30

(50%)

8

(13.3%)

Life Space level 5 3.6 ± 0.94
1

(1.7%)

6

(10%)

18

(30%)

25

(41.7%)

10

(16.7%)

Frequency 3.9 ± 0.9
0

(0.0%)

5

(8.3%)

12

(20%)

27

(45%)

16

(26.7%)

Independence 3.8 ± 0.9
0

(0.0%)

4

(6.7%)

17

(28.3%)

26

(43.3%)

13

(21.7%)

Scoring 3.9 ± 0.83
0

(0.0%)

3

(5%)

16

(26.7%)

27

(45%)

14

(23.3%)

Table 3. Usability of the K-LSA (N=60)
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3. 사용성에 관한 임상가의 의견

K-LSA 사용성에 관한 임상가의 의견에 대해 LSA 사

용 중에 경험하였던 어려움과 개선점에 대한 의견과 함

께 제시하였다(Table 4). 개방형 질문에 대한 답변은 한 

명의 응답자가 여러 가지 의견을 제시하기도 하였으나, 

아무런 의견을 제시하지 않는 경우도 있었다. 

K-LSA 사용의 어려움으로 질문에 제시되는 단어의 

모호함을 총 31회로 가장 많이 언급하였다. 생활공간 범

위 1에서 다른 방의 기준의 모호함을 5회 언급하였다. 이

에 대한 개선 의견으로 ‘다른 방’을 ‘거실, 화장실, 부엌’ 

등과 같이 구체적 예시로 제시하는 방안을 제안하거나, 

‘집안’으로 수정하는 방법을 제시하였다. 생활공간 범위 2

에서 ‘집의 외부 공간’의 기준 모호하다는 의견이 4회, 한

국적 주거 생활의 대표 단어로 부적절함에 대한 언급이 

5회 있었다. 이에 대한 개선 의견으로 ‘테라스’나 ‘차고’를 

‘현관’이나 ‘주차장’으로 수정하는 방법을 제시하였고, 추

가적으로 ‘집의 외부 공간’에 대한 구체적인 거리 기준 제

시에 대한 의견도 있었다. 생활공간 범위 3에서 ‘동네 인

근’의 기준이 모호하다는 의견이 6회 있었다. 이에 대한 

개선 의견으로 ‘동네 인근’에 대한 거리 기준 제시와 구체

적인 장소에 대한 예시 추가에 대한 의견이 있었다. 생활

공간 범위 4문항에서 ‘동네(town)’의 기준이 모호하다는 

의견이 4회 있었다. 이에 대한 개선 방안으로 ‘동네’에 대

한 구체적인 거리 기준 제시나 구체적인 장소에 대한 예

시 추가에 관한 의견이 있었다. 생활공간 범위 5에서 ‘도

시’의 기준이 모호하다는 의견이 5회 있었다.

빈도 문항에서 ‘빈도’라는 용어 보다는 ‘주기성’으로 수

Items Comments on the difficulties of use
Commenting 

frequency
Improvements

Commenting 

frequency

Life Space 

level 1

- It is unclear how you define a ‘other 

room’
5

- Addition of the examples on ‘other room’ 

;  living room, bath room, kitchen 

- Modification to 'a other room inside house’  

5

1

Life Space

level.2

- Korean residence may not all have 

‘Balcony or Garage’, so those may not 

be familiar to Korean 

- It is unclear how ‘outside your house’ 

is defined.

5

4

- 'Balcony' will be changed to ‘In front 

of house gate’ 

- ‘Garage’ will be changed to ‘Parking lot’

- Distance corresponding to the ‘Out side 

one’s house’ will be provided in meters

1

2

2

Life Space

level.3
- It is unclear how ‘neighborhood’ is defined. 6

- Distance in meters will be provided as 

a reference. 

- Addition of the examples on ‘neighborhood’ 

8

4

Life Space

level.4

- It is unclear how the ‘places your 

outside neighborhood’ is defined.

(Perception on the Korean of ‘town’ 

is not great)

4

(2)

- Distance in meters will be provided as 

a reference. 

- Addition of the examples on ‘neighborhood’ 

6

2

Life Space

level.5

- It is unclear how the ‘outside your town’ 

is defined.

- It is questions how the transportation 

method (driving or public transportation) 

will be added.

5

2 None.

Frequency
- It is unclear appropriateness of terminology, 

the ‘빈도‘ 
1 - Modification to ‘주기성’ 1

Independence

- Questions on how patients do for  

transportation method. 

- It is unclear how ‘assistive device’ are 

defined.

- Questions on the types of wheelchairs 

and whether they are used. 

8

2

7

- Detailed examples on ‘assistive device’ 

will be provided

5

Scoring

- Detailed breakdown for scoring is needed 

in consideration of diverse living environment. 

- Qualitative measurement is needed 

including gait speed and walking quality.  

1

1
None.

Table 4. Clinical opinions on difficulties of usability
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정해야 한다는 의견도 있었다. 독립성 항목에서도 보조

기기의 기준이 모호하다는 의견이 7회 언급되었고, 휠체

어나 전동스쿠터가 보조기기에 포함되는지에 대한 기준

의 모호함을 2회 언급하였고, 자가 운전이나 대중교통수

단을 이용한 이동수단과 관련된 점수 부여에 모호함을 8

회 언급하였다. 채점에 있어서 다양한 환경을 고려한 점

수의 세분화를 요구하는 의견과 보행의 속도와 질적인 

부분까지 고려하였으면 좋겠다는 의견도 있었다. 

Ⅳ. 고 찰

지역사회 이동성은 개인의 사회화와 의미 있는 활동의 

참여와 독립성과 관련된 중요한 요소이다(Cresswell, 2010). 

지역사회 이동성 평가는 개인의 일상생활활동과 수단적인 

일상생활활동의 참여에 필수적인 영역으로(AOTA, 2010), 

집안에서의 이동 뿐 아니라 집 밖 공간으로의 이동이 포함되

어야 한다. 이에 본 연구는 보건의료 전문가를 대상으로 

집의 내 외부 공간, 동네 인근, 다른 동네에 이르기까지 

다양한 공간으로의 지역사회 이동성을 측정하는 한국어판 

생활공간 평가((Korean Version of the Life Space Assessment; 

K-LSA)의 임상적 유용성 및 사용성을 알아보았다. 

보건 의료 분야의 경우 외국의 타 문화권에서 개발된 

평가도구를 자국에 사용하려면 번역-역번역 방법과 전문가 

검증위원회 접근방법의 내용 타당도 검증과 임상적 유용성 

검증이 있다(Sousa, & Rojjanasrirat, 2011; Smart. 2006). 

Kim과 Chang (2017)에 의해 번역된 K-LSA는 번역-역번

역 방법과 번역 검증위원회의 접근 방법을 적용하였고 도구 

전체 내용타당도 지수(Content Validity Index; CVI)는 .99

로 매우 높은 수준의 내용타당도를 보였으나, 임상 현장의 

실무자를 대상으로 한 임상적 유용성 및 사용성 검증은 

이루어지지 않았다. 최근 보건의료 분야에서 외국의 평가도

구를 국내에 도입하고 번안하였던 선행 연구를 살펴보면, 

임상 실무자를 대상으로 검증 조사를 실시하였다(Lee, et 

al., 2017; Shin, et al., 2014). 이에 따라 본 연구에서는 보건의

료분야에서 이동성 관련 대표 전문가 집단인 작업치료사와 

물리치료사 60명을 대상으로 K-LSA의 임상적 유용성 및 

사용성을 검증을 실시하였다. 

임상적 유용성에 대한 설문 조사 결과에서 긍정적 표

현인 ‘보통(3점)’이상으로 응답 비율은 97.3%임으로, K- 

LSA의 임상적 유용성은 매우 우수하였다(Lee, et al., 

2017). 특히 ‘귀하는 지역사회 이동성의 객관적 측정이 

필요하다고 생각하십니까?’ 문항에서 가장 높은 결과 값

을 나타내었으나, ‘귀하는 지역사회 이동성을 측정하는 

평가도구를 사용한 경험이 있습니까?’ 문항에서는 60명 

중 5명의 응답자만 사용한 경험이 있다고 하였다. 이는 

임상에 있는 작업치료사와 물리치료사가 지역사회 이동

성을 측정하는 평가도구의 필요성은 인식하고 있으나, 

지역사회 이동성을 평가하는 객관적인 평가도구의 소개

가 부족함을 알 수 있었다. 사용성에 대한 객관식 질문의 

설문 조사 결과에서 긍정적 표현인 ‘보통(3점)’을 포함한 

응답 비율은 93〜100%임으로, K-LSA의 사용성이 매우 

우수하였다(Choi, et al., 2015). 세계 보건기구가 제시하

는 국제 기능 장애 건강 분류(International Classification 

of Function, Disability and Health; ICF)와 미국작업치

료사협회에서 제시하는 작업치료 실행체계(AOTA, 2014; 

World Heath Organization, 2002)에서 건강은 실제 개인

의 소속된 환경과 복잡한 상호작용을 강조한다. 개인은 

실제 다양한 환경에 소속되어있으며, 이는 다양한 공간

으로의 이동 능력을 반영한 지역사회 이동성을 측정하는 

평가도구가 필요함을 보여준다. 가까운 일본이나 중국 

뿐 아니라 브라질, 캐나다, 핀란드 등 선진국에서는 지역

사회 이동성을 측정하는데 지속적인 관심을 가지고 있다

(Curcio, et al., 2013; Fristedt, et al., 2016; Ji, et al., 2015; 

Ohnuma, et al.,  2014; Portegijs, et al.,  2014). 따라서 

본 연구에서 제시한 지역사회 이동성을 측정하는 한국어

판 LSA의 임상 활용 가능성에 대한 임상적 유용성 및 사

용성 검증 연구 결과는 국내 보건의료 분야에서 매우 의

미 있는 연구라 할 수 있다. 

사용성에 대한 개방형 질문에서 임상가 의견으로 생활

공간 범위 3과 4에서 언급되는 ‘동네 인근(neighborhood)’

의 기준이 모호함을 개선해야 한다는 의견이 18회 제시

되었다. 본 연구에 사용한 LSA는 Kim과 Chang(2017)에 

의해 번안된 것으로, 도구 전체 CVI는 .99이었으나, 내용 

이해도 검증에서 ‘동네 인근’이 포함된 생활공간 범위 3

과 4문항에서 CVI .92로 상대적으로 낮은 이해도를 보였

다. 노인들은 지역사회에서 이용하는 주요 시설로 도보 

이동 할 때 시간이 지역별로 상당한 편차가 있다(보건복

지부, 2014). 도시에 거주하는 노인은 시장, 슈퍼 등 일상

용품 구매 장소의 경우 걸어서 5분〜10분이었지만, 시골 

노인은 걸어서 30분 이상인 것으로 나타났다. 이에 향후 

연구에서는 LSA의 ‘동네 인근’이 포함된 생활공간 범위 
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3과 4에서 한국적인 지역사회 환경에 부합한 장소 예시 

추가에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 본 연구에

서는 LSA 교육을 1〜3명 단위로 개별 및 집단 교육 실시 

후, 유용성 및 사용성에 대한 설문조사를 실시하여 질적

인 자료를 얻는 것에 제한이 있었다. 실제 사용자를 대상

으로 일대일 면담을 통해 임상적 유용성 및 사용성을 평

가한다면 다양한 정보와 구체적인 결과를 도출할 수 있

을 것이라 생각된다. 또한 본 연구의 대상이 의료기관의 

작업치료사와 물리치료사로만 구성되어 다양한 세팅의 

대상자가 포함되지 못하였다. 지역사회 이동성에 대한 

평가를 실시할 수 있는 다양한 세팅의 전문가들까지 확

장하여 연구할 필요가 있다.

본 연구는 국내에서 지역사회 이동성을 객관적으로 평

가 가능한 한국형 생활공간 평가의 한국 표준화를 위한 

선행연구로, 한국어 번역에 대한 내용타당도 검증만 이

루어진 LSA를 보건의료 기관에 근무하는 작업치료사와 

물리치료사에게 임상적 유용성 및 사용성 검증 연구는 

매우 의미 있는 연구로 사료된다. 따라서 K-LSA를 임상

에서 노인이나 장애인과 같은 사회적 약자의 지역사회 

이동성을 평가하거나, 치료 계획 수립에 활용 가능성을 

제안할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 노인의 지역사회 이동성을 측정하는 K- 

LSA를 작업치료사와 물리치료사에게 임상적 유용성 및 

사용성이 우수히 검증됨으로써 K-LSA 사용자의 편의성

과 적합성을 촉진하는데 기여할 수 있다. 지역사회 이동

성을 측정하는 K-LSA 연구는 노인의 사회 참여를 증진

시키고, 이를 관리하는 작업치료사와 물리치료사, 보건정

책 관리자에게 중요한 자료를 제공할 수 있다. K-LSA는 

향후 노인이나 장애인의 지역사회 이동성 개선 및 관리

와 관련된 다양한 연구를 진행하는데 있어서도 사용할 

수 있는 좋은 도구라 할 수 있다.
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Abstract

Validation Study of Clinical Utility and Usability on Korean Version of the 

Life-Space Assessment to Assess Community Mobility

Kim, Jeong-Hui*, M.Sc., O.T., Chang, Moon-Young**, Ph.D., O.T.

*Dept. of Rehabilitation Science, Graduate School, Inje University
**Dept. of Occupational Therapy, Inje University

Objective : The purpose of study is to validate the clinical utility and usability of the Korean version of 

the Life Space Assessment(K-LSA) which is an assessment tool of community mobility of older adults.

Methods : Surveys on the clinical utility and usability of the K-LSA are carried out with a total of aoaa60 

occupational and physical therapists. The surveys included the multiple choice questions on the clinical 

utility and open questions on the usability. Responses to multiple questions are post processed by frequency 

analysis and technical statistics, and responses to the open questions are categorized by common factors 

in each questions. 

Results : Average value of clinical utility ranges from 3.6 to 4.0 with positive responses of ‘fair (3 point)', 

‘agree (4 point)’ and ‘strongly agree (5 point)’ being 95〜100%. Average value for clinical usability ranges 

from 3.6 to 4 with positive answers of 'fair (3 point)', ‘easy (4 point)’ and ‘very easy (5 point)’ being 88.3〜

100%. Additionally out of open-type questions of clinical usability, it was pointed out that the concept of 

‘neighborhood’ for the life space level 3 and 4 is unclear.

Conclusion : The current study and research outcomes showed that the K-LSA is a validated tool in Korean 

health care system for the clinical utility and usability in measuring community mobility, and that it is ​

straightforward in practical use​. It will​ help clinicians and therapist​s​ promote the social participation of ​

older adults, and set an intervention goal for ​enhancing​ community mobility. It will further help clinicians 

and researchers in education and research for medical intervention and goal-setting.

Key words : Clinical Utility, Community Mobility, Life Space Assessment, Usability 




