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Purpose: To compare the effects of education only and exercise training combined with education on fall knowledge, fall efficacy, physical ac-

tivity, and physical function in adults aged 70 years or older residing in elderly residential facilities. Method: A three-group pre- and post-

test design was utilized: education only (EO; n = 23), education and TheraBand (ET; n = 22), and education and walking (EW; n = 22). 

Fall education was provided for all three groups. In addition, TheraBand exercise training was provided for the ET and a walking exercise 

for the EW. Data were collected from November 1st, 2017 to February 15th, 2019 and analyzed with χ2 test, paired t-test, and one-way 

ANOVA using IBM SPSS/WIN ver. 22.0. Results: Compared with the EO, the ET and the EW were more effective in terms of fall efficacy, 

physical activity, and lower extremity muscle strength. The EW showed higher improvement in walking abilities than the EO and the ET. 

Conclusion: Exercise training combined with education is more effective in preventing falls among community-dwelling adults aged 70 

years or older. When considering fall prevention programs for older adults, both TheraBand and walking exercise training combined with 

education can be chosen based on the participant’s physical status. Aggressive strategies to improve daily walking are required to main-

tain walking abilities among community-dwelling adults aged 70 years or older. 
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서    론

1. 연구의 필요성

낙상은 노인의 사고로 인한 사망원인 2위에 해당되는 노인 사

망의 중요한 원인 중 하나이다[1]. 2016년 고령자 안전사고의 

47.4%가 낙상이었고, 낙상에 의한 사망사고의 약 80.0%는 70세 

이상 노인이었으며 매년 증가하는 추세이다[2]. 낙상 발생 장소는 

74.3%가 가정이었고, 3.5%가 복지시설이나 노인 요양시설이었으
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며, 가정에서 발생하는 낙상은 침실이나 방에서 발생하는 경우가 

23.6%로 가장 많았다[2]. 노인의 일상생활 중 발생하는 낙상사

고 비율은 전 연령층에서 발생하는 안전사고보다 11.0% 더 높은 

것으로 나타나 지역사회에 거주하는 노인이 특히 낙상사고에 취

약함을 알 수 있었다[2]. 특히 70세 이상 노인은 낙상으로 인한 

손상 정도가 심각할 수 있고 회복하는데 시간이 오래 걸리고 고

액의 의료비가 요구되며[3], 낙상으로 인한 사망 위험도도 증가

한다[2]. 그러므로 70세 이상 노인의 일상생활 중 발생하는 낙상

에 대한 각별한 주의와 관리가 필요하다[2]. 

노인의 낙상 위험요인에는 신체적·심리적·환경적 요인이 있으며 

신체적 요인에는 균형장애와 하지근력 저하가 포함되는데[4,5], 
균형장애 정도가 심하고 하지근력이 저하되었거나 불안정할 때 

낙상가능성은 증가하였다[4]. 심리적 요인에는 낙상효능감과 낙

상두려움이 포함되며 낙상효능감이 낮고 낙상두려움이 높을수록 

낙상가능성은 증가하였다[4-6]. 환경적 요인에는 어두운 조명, 
미끄러운 욕실 등이 포함되며 어두운 조명과 미끄러운 욕실에 노

출될 때 낙상가능성이 증가하였다[1,2]. 노인의 신체활동은 신체

기능의 중요한 요인으로 신체활동의 증진은 체력과 자립생활 능

력을 향상시키며 하지근력을 강화하고 균형장애와 보행의 불안정

성을 최소화하는 데 효과적이다[6,7]. 가사활동과 같은 저강도 

신체활동의 비중이 높고 중정도 이상의 신체활동을 많이 하는 노

인은 낙상두려움이 낮았다[6,8]. 따라서 신체활동을 증진하는 것

은 노인의 낙상예방에 효과적인 전략일 수 있다. 낙상효능감과 

낙상두려움은 낙상에 대한 대상자의 인지적 반응으로 신체적·환

경적 요인의 강화와 같은 낙상예방행위의 자발적 유지와 높은 상

관성이 있어 중재효과를 지속하는 데 효과적이다[9]. 낙상에 대

한 자기효능감과 낙상두려움은 유의한 상관관계가 있으며[10] 

2014 노인실태조사에서 노인의 81.5%가 낙상두려움을 경험하는 

것으로 나타났다. 낙상을 경험한 노인의 96.9%는 낙상두려움을 

경험하였고 낙상에 대해 심리적 불안이 높은 노인이 낙상을 경험

할 확률이 높았다[11]. 낙상지식은 낙상효능감을 향상시키며[12] 

낙상지식이 높을수록 낙상예방행위의 이행수준이 높고 낙상 발

생 가능성은 낮았다[13,14]. 따라서 낙상지식의 향상은 낙상위험

을 감소할 수 있는 전략으로 활용될 수 있으며, 노인이 낙상예방

행위를 지속할 수 있도록 낙상효능감과 낙상두려움에 대한 고려 

역시 중요하다.

지금까지 낙상을 예방하기 위해 제공된 중재에 참여한 대상자

의 대부분은 60대 노인이었으며[5,15,16] 낙상의 빈도가 높고 낙

상 시 손상 정도가 심한 70세 이상 노인이 연구에 참여하는 비

율은 저조하여[3] 70세 이상 노인의 낙상예방에 효과적이며, 적
용 가능하고, 지속 가능한 중재에 대한 정보는 부족하다. 제공된 

중재는 교육이나 운동을 단독으로 제공하거나[5,15,17] 교육과 

운동을 복합적으로 제공[16,18,19]하였으며, 선택된 운동중재는 

탄력밴드 혹은 덤벨을 이용한 근력운동[17,20,21], 걷기운동을 

포함하는 유산소 운동[22-24] 등 다양하였다. 탄력밴드운동은 

간단하게 부하의 강도를 조절할 수 있고 사용이 간편하여 노인

의 근력강화를 위해 많이 사용된다[21]. 노인에게 제공된 탄력밴

드를 이용한 12주 프로그램은 근력, 균형감(balance), 유연성, 보
행능력을 향상하였고[5,17] 낙상두려움을 감소시켰다[17]. 걷기

운동은 지역사회 노인의 71.7%가 실천하는 운동으로[1], 누구나 

쉽게 활용할 수 있고 운동적응 능력에 따라 점진적으로 진행할 

수 있으며 낙상 위험을 감소시킨다[7,25]. 또한 걷기운동은 체력, 
일상생활능력, 낙상효능감 등을 향상시키는 효과가 있어[23] 노

인의 신체기능 증진을 위해 많이 이용된다[1]. 이러한 운동들은 

비교적 쉽고 간단하게 적용할 수 있으며, 특히 효과적인 탄력밴

드와 걷기운동은 지역사회 노인의 낙상예방을 위해 많이 활용되

고 있으나 어떤 운동이 더 효과적인지에 대해서는 아직 알려진 

바가 없다. 또한 낙상예방교육만 제공하였을 때와 운동과 함께 

제공하였을 때 낙상예방효과에 차이가 있을지에 대한 탐색 역시 

필요하다. 그러므로 70세 이상 노인의 낙상을 예방하기 위해 교

육단독중재와 교육과 탄력밴드나 걷기운동을 함께 제공하는 중

재 중 어떤 중재가 70세 이상 노인에게 더 용이하고 낙상예방에 

더 효과적인지를 확인하는 것은 추후 지역사회에 거주하는 70세 

이상 노인을 위한 낙상예방 전략개발에 중요한 근거를 제공할 것

이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 70세 이상 노인에게 제공한 낙상예방교육 단

독중재(이하 ‘교육단독중재군’)와 낙상예방교육과 함께 탄력밴드

운동(이하 ‘교육탄력밴드군’) 혹은 걷기운동(이하 ‘교육걷기운동

군’)을 제공한 복합중재가 낙상지식, 낙상효능감, 신체활동량, 신
체기능(하지근력, 보행능력, 균형감)에 미치는 효과를 비교·분석

하는 것이다. 

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1) �교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 

중재 전·후 낙상지식의 변화는 유의한 차이가 있을 것

이다.

가설 2) �교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 

중재 전·후 낙상효능감의 변화는 유의한 차이가 있을 

것이다.
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가설 3) �교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 

중재 전·후 신체활동량의 변화는 유의한 차이가 있을 

것이다.

가설 4) �교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 

중재 전·후 신체기능의 변화는 유의한 차이가 있을 것

이다. 

연구 방법

1.  연구 설계

본 연구는 70세 이상 노인에게 제공된 낙상예방교육 단독중재

와 낙상예방교육과 탄력밴드운동 혹은 걷기운동을 포함하는 복

합중재가 낙상지식, 낙상효능감, 신체활동량, 신체기능(하지근력, 
보행능력, 균형감)에 미치는 효과를 비교 분석하는 세 집단 사

전-사후 설계이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 지역사회의 노인주거복지시설을 이용하는 

70세 이상 노인이다. 노인주거복지시설은 노인들이 주거와 요양

을 목적으로 가정과 같은 주거공간에서 일상생활에 필요한 편의

를 제공받으며 생활하는 공간으로 양로시설, 노인공동생활가정, 
노인복지주택 등을 말한다[26]. 대상자들의 자가 진술에 따라 선

정기준과 제외기준의 충족 여부를 결정하였다. 대상자 선정기준

은 국문 해독이 가능하며, 의사소통에 장애가 없고, 6개월 이내

에 골절 진단 혹은 골절 수술을 받지 않았으며, 탄력밴드운동을 

수행하는 데 신체적 장애가 없고, 보조기구를 사용하거나 사용

하지 않고 스스로 30분 이상 걷기가 가능하며, 현재 다른 중재프

로그램이나 운동프로그램에 참여하지 않는 자이다. 대상자 제외

기준은 최근 1개월 내 주 150분 이상 규칙적 신체활동을 하고 있

거나 현재 의사로부터 움직임을 제한하고 안정을 취할 것을 권유

받은 자이다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 program을 이용하여 계산하였

다. 노인 낙상예방 프로그램의 효과를 메타 분석한 연구에서[27] 

제시된 효과크기 범위(0.43~0.95)를 참고하여 큰 효과크기

(f = 0.40)를 기준으로 유의수준(α = .05), 검정력(1 - β = .80), 
그룹 수(n = 3)로 산출한 결과, 총 필요한 대상자 수는 64명이었

다. 선행연구[28]를 토대로 약 35.0%의 탈락률을 고려하여 총 

87명을 목표로 교육단독중재군 29명, 교육탄력밴드군 29명, 교
육걷기운동군 29명을 모집하였다.

본 연구의 주 연구자는 유사한 환경적 특성을 가진 4개의 주거

복지시설(A시 1개, B시 3개)을 방문하여 해당 시설장의 협조하

에 70세 이상 노인들과 일대일 면담을 통해 연구 참여에 동의를 

얻어 87명의 대상자를 확보하였다. 연구 대상자들이 중재 기간 

동안 그룹 활동에 쉽게 참여할 수 있도록 같은 시설에 있는 대상

자는 같은 그룹에 배정하였다. A시 1개 시설에서 모집된 대상자 

29명은 교육탄력밴드군으로 배정하였고, A시 나머지 2개의 시설

에서 모집된 29명은 교육걷기운동군으로 배정하였다. B시 1개의 

시설에서 모집된 29명은 교육단독중재군으로 배정하였다. 

지역사회 노인 대상 선행연구[29]에서 총 12회의 중재 중 8회

(66.7%) 이상 참석하지 않은 대상자를 연구 대상자에서 제외한 

기준을 참고하여 본 연구에서는 총 36회(주 3회, 12주)의 중재횟

수 중 25회 미만(69.4%)으로 참석한 대상자는 분석에서 제외하

였다. 교육단독중재군 5명, 교육탄력밴드군 3명, 교육걷기운동군 

7명이 25회 미만의 참석률을 보여 연구 대상자에서 제외되었다. 

추가적으로 교육단독중재군 중 1명이 사후조사 참여를 거부하였

고, 교육탄력밴드군 중 3명은 기저질환 악화로, 1명은 사후조사 

참여 거부로 연구 대상자에서 제외되었다. 최종 자료 분석에 포

함된 대상자는 교육단독중재군 23명, 교육탄력밴드군 22명, 교육

걷기운동군 22명으로 총 67명이었다(Figure 1). 

3. 연구 도구

본 연구의 설문지에 포함된 연구 도구는 다음과 같으며 모든 

설문지는 원저자와 번역자에게 E-mail을 통하여 허락을 받은 후

에 사용하였다. 

1) 연구 대상자의 특성 

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 경제상태, 배우

자와 동거여부, 보행 시 보조기 사용여부를 포함하였고, 낙상관

련 특성은 과거 1년간 낙상경험 유무 및 횟수, 주관적 건강상태, 
만성질환 유무 및 질환종류, 평균 복용약물 수, 현재 느끼는 증

상종류 등을 포함하였다. 

2) 낙상지식

본 연구에서는 Hyeon [9]이 개발한 총 15문항으로 구성된 낙

상지식 설문지를 이용하여 대상자의 낙상지식을 측정하였다. 설

문지에는 낙상의 정의, 반복 낙상의 위험, 낙상으로 인한 신체적 

문제, 낙상과 관련된 질병과 약물, 흡연과 음주와 낙상과의 관계 

등에 대한 내용이 포함되었다. 각 문항에 대해 ‘그렇다’, ‘아니다’, 
‘모른다’로 응답할 수 있으며 정답은 2점, 오답과 모른다는 1점을 

부여하였고 최저 15점에서 최고 30점으로 점수가 높을수록 낙상

지식이 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α = .70 

[9]이었고, 본 연구에서는 .63이었다. 본 도구의 낮은 내적 일관
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성을 보완하기 위해 검사-재검사 신뢰도 측정을 하였으며 노인

이 많이 이용하는 시설 2곳의 70세 이상 노인 15명에게 일대일 

면담을 통해 측정한 10일 간격의 검사-재검사 신뢰도 r = .94이

었다.

3) 낙상효능감

본 연구에서는 Tinetti 등[30]이 개발한 낙상효능감 척도(Fall 

Efficacy Scale [FES])를 Jang 등[31]의 연구에서 한국 노인들

에게 적용할 수 있도록 번안하고 타당도와 신뢰도를 검증한 한국

어판 낙상효능감 척도(K-FES)를 이용하여 측정하였다. 이 도구

는 총 10문항으로 ‘전혀 할 수 없다’ 1점에서 ‘아주 잘 할 수 있

다’ 10점까지 응답할 수 있으며, 가능한 점수범위는 최저 10점에

서 최고 100점으로 점수가 높을수록 낙상 없이 일상생활을 잘 

할 수 있는 자신감이 높은 것을 의미한다. 개발할 당시 신뢰도 

Cronbach’s α = .96 [30]이었으며, 번안 도구의 신뢰도는 .90 

[31]이었고, 본 연구에서는 .85이었다.

4) 신체활동량

신체활동량은 국제합의기구(International Consensus Group)

에서 개발한 국제신체활동량 설문지(International Physical Ac-

tivity Questionnaire) 단축형 한국어판을 사용하였다[32]. 설문

은 지난 7일간의 신체활동에 소모한 시간에 대한 질문으로 ‘무거

운 물건 나르기’, ‘달리기’ 등의 격렬한 신체활동, 걷기를 제외한 

‘가벼운 물건 나르기’ 등의 중간 정도 신체활동, ‘직장이나 집에

서, 교통수단 이용 시’ 또는 ‘여가활동’을 포함한 걷기 시간 및 앉

아서 보낸 여가시간이나 누워서 텔레비전 시청한 시간 등의 활동

들이 포함된다. 설문을 통해 측정된 각 활동의 Metabolic Equiv-

alent Task (MET) 점수는 활동강도, 운동횟수, 운동시간(분)을 

Figure 1. Flow chart of the enrollment of the participants.
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- Fall prevention
education (15 minutes)
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TheraBand (n = 29)

- Fall prevention
education (15 minutes)

- TheraBand exercise
(55 minutes)

Education and
walking (n = 29)

- Fall prevention
education (15 minutes)

- Walking exercise
(55 minutes)

Excluded (n = 6)

- Low
compliance
(n = 5)

- Refused to
participate at
post-test (n = 1)

Excluded (n = 7)

- Low compliance
(n = 3)

- Aggravated health
conditions (n = 3)

- Refused to
participate at post-
test (n = 1)

Excluded (n = 7)

- Low compliance
(n = 7)

Post-test (n = 67)

Education only
(n = 23)
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TheraBand (n = 22)
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walking (n = 22)
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곱한 값으로 계산하며 활동강도는 걷기 3.3 METs, 중강도 신체

활동 4.0 METs, 고강도 신체활동 8.0 METs이다[32].

5) 신체기능

적용의 안정성과 측정의 민감성을 고려하여 노인대상자의 신체

기능을 측정하기 위해 널리 사용되는 방법은 악력(kg) 측정, 의
자에 앉았다 일어서기(회/30초), 의자에 앉아 3 m 표적 돌아오

기(초), 앉아 윗몸 앞으로 굽히기(cm), 6분 걷기(m), 2분 제자리 

걷기(회), 8자 보행(초) 등이다[33]. 본 연구에서는 신체기능으로 

하지근력과 보행능력, 균형감을 측정하기 위해 ‘앉고 서기’ (chair 

stand), ‘일어서서 걷기’ (go up and go test), ‘한 발 서기’ (one-

leg standing)를 사용하였다. 하지근력은 노인의 하지근력을 측

정하기 위해 널리 사용되는 ‘앉고 서기’로 측정하였다. 시작 신호

와 함께 허리를 곧게 펴고 팔은 가슴에 X자로 포갠 자세로 하지

의 힘으로만 10회 동안 의자에서 앉고 일어서는 데 소요되는 시

간을 초 단위로 측정하였으며 2회 실시하여 더 작은 시간을 선

택하였다. 시간이 짧을수록 하지근력이 높음을 의미하며[34] ‘앉

고 서기’의 검사-재검사 신뢰도는 남자는 .84, 여자는 .92이었고, 
첫째 날과 둘째 날 측정에서 유의한 변화를 보이지 않아 좋은 신

뢰도를 보였다[34]. 최대 몸무게를 조정한 leg-press perfor-

mance와 높은 상관성을 보여 준거타당도가 확보되었으며 나이

와 신체활동 수준에 따라 유의한 차이를 구분하는 능력을 보여 

구성타당도도 확보되었다[34]. 보행능력은 ‘일어서서 걷기’로 측

정하였다[35]. 대상자가 허리를 곧게 펴고 허벅지 위에 손을 얹

고 팔걸이가 없는 의자의 중간 부분에 앉아 있다가 검진자의 출

발 명령과 함께 팔을 사용하지 않고 의자에서 일어나 평소 사용

하는 도구를 사용하여 3미터를 걸어갔다 다시 돌아와서 의자에 

앉기까지 걸리는 시간을 초 단위로 측정하였다. 낙상위험이 없는 

대상자는 10초 내에 검사를 종료하지만 일상생활이나 움직임에 

문제가 있는 대상자는 30초 이상 소요될 수도 있으며, 시간이 짧

을수록 낙상위험이 낮음을 의미한다. 균형감은 ‘한 발 서기’로 측

정하였다[36]. 눈을 뜨고 팔을 벌린 상태에서 한 발로 서 있을 

수 있는 시간을 초단위로 측정하였으며 시간이 길수록 균형감이 

높음을 의미한다. 노인대상자의 균형감을 측정하는 동안 대상자

의 안전을 위해 바닥에 매트를 깔고 벽 앞에서 실시하였으며, 주
연구자 혹은 연구 보조자가 대상자의 몸 양옆에 팔을 벌려 중심

을 잃으면 잡을 수 있도록 하였다. 

4. 중재 프로그램

본 연구에서 제공한 중재는 낙상예방교육, 탄력밴드운동, 걷기

운동이며 노인 낙상예방을 위한 중재프로그램을 분석한 결과, 중

재 기간은 4주에서 20주까지 다양하였으며 8주 이상의 중재가 

많았고, 중재 횟수는 주 1회가 가장 많았으며 그다음으로는 2회

와 3회가 많았다[3]. 본 연구에서는 중재 기간을 12주로 하였고, 
중재 횟수는 중재 효과 유지와 중재 단절 예방을 위해 주 3회로 

구성하였다(Table 1).

1) 낙상예방교육

낙상예방교육은 12주간 주 3회 제공하였고 노인들의 집중력을 

고려하여 교육시간은 회당 15분으로 하였다. 매주 첫째 날과 둘

째 날에는 낙상예방교육을 실시하였고 셋째 날에는 퀴즈를 통해 

교육내용에 대한 이해도를 확인하였다. 교육내용은 선행연구[18]

를 근거로 구성하였으며 첫 주는 해당 프로그램 소개와 대상자 

간에 익숙해 질 수 있는 시간을 가졌고 2주차부터 교육을 제공

하였다. 주차별 낙상예방교육 주제는 낙상의 특성 및 현황, 낙상

의 위험요인, 낙상 관련 신체요인, 낙상과 운동, 올바른 운동법, 
올바른 보조기구 사용법, 낙상예방의 중요성이었고 교육내용은 

교육책자를 제작하여 배포하였다. 노인의 집중력과 인지능력을 

고려하여 쉽게 구성하였고 짧은 반복 교육이 노인대상자들에게 

효과적이라는 선행연구를[18] 근거하여 15분씩 짧은 교육내용을 

반복적으로 제공하였다. 

2) 탄력밴드운동

탄력밴드는 밴드를 늘린 길이(저항력)에 따라 운동 강도를 분류

하며 노인들은 주로 노란색(thin: 20 cm = 0.7 kg; 40 cm = 1.0 

kg; 60 cm = 1.1 kg의 저항력)과 적색(thin: 20 cm = 0.9 kg; 

40 cm = 1.6 kg; 60 cm = 2.0 kg의 저항력)을 많이 사용한다. 

본 연구에서의 탄력밴드운동은 Zion 등[37]의 연구와 Cho [28]

의 연구에 근거하여 진행하였고 노란색 탄력밴드(TheraBand; 

Hygenic Corp., Akron, OH, USA)를 이용하여 쪼그리고 앉고 

서기, 뒤꿈치 들기, 고관절 굴곡/신전, 슬관절 굴곡/신전, 족관절 

저측굴곡/배측굴곡 등 8가지 운동으로 구성하였다. 탄력밴드운

동은 노인주거 복지시설 내 강당에서 진행하였고 12주간 주 3회 

집단모임을 통해 매회 하나의 동작을 반복 실시하였으며 각 동작

은 1세트당 10회로 총 3세트를 실시하였다. 운동 중 발생 가능한 

안전사고 및 낙상을 예방하기 위하여 바닥에는 매트를 깔았고 

의자를 보조적으로 제공하였다. 밴드의 저항을 증가하기 위해 중

재 시작 6주까지는 밴드 길이를 한 뼘씩 단축하였고 중재 시작 7

주째부터는 원하는 대상자에 한해 노란색 밴드를 적색으로 교체

하여 자신에게 맞는 저항을 유지하도록 길이를 조절하였다. 대상

자 스스로 가정에서도 탄력밴드운동을 할 수 있도록 운동 동작

을 포스터로 제작하여 배포하였다. 운동 시 대상자의 지루함을 
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최소화하기 위해 중재 기간 동안 신나는 리듬의 노래 반주를 이

용하였고 매 세트 후 5분의 휴식시간을 가지면서 수분을 보충하

였다. 

3) 걷기운동

본 연구에서의 걷기운동은 대상자가 70세 이상 고령이고 평소 

규칙적인 운동을 하지 않은 점을 고려하여 최대 심박수(220 - 연

령)의 60.0%～70.0%의 목표 심박수를 6주에 걸쳐 도달할 수 있

도록 운동의 강도를 조절하였다[22]. 첫째 주는 최대 심박수의 

50.0%로 시작하여 여섯째 주까지 최대 심박수의 70.0%까지 증

가할 수 있도록 하였고 자신의 목표 심박수를 유지할 수 있도록 

격려하였다. 본 운동 40분을 10분씩 나누어 중간에 5분씩 휴식

시간을 가지도록 하였고 휴식시간에는 공용 산소포화도 측정기

를 이용하여 대상자들의 개인별 산소포화도와 심박수를 확인하

였다.

운동 장소로는 노인주거복지시설 주위 걷기가 가능한 평지, 실

외 산책로, 혹은 아파트 주위 공원 내 운동장 등과 같이 환경적

으로 유사한 공간을 선택하여 장소 차이에 따른 외생변수의 영

향을 최소화하였다. 날씨와 연구 대상자의 체력을 고려하여 중강

도 수준으로 자연스럽게 걷도록 유도하였고 운동 시 대상자의 지

루함을 최소화하기 위해 신나는 노래 반주를 걷는 동안 제공하

였으며 휴식시간에는 다 같이 노래를 불렀다. 

4) 중재 프로그램의 타당도 평가

본 연구의 프로그램 설계와 타당도 검정을 위해 20년 이상 병

원에서 근무한 수간호사 1인, 노인 전공 간호학 교수 1인, 간호학 

박사 1인, 15년 이상 경력 노인전문간호사 1인으로 전문가 집단

을 구성하였다. 중재프로그램의 타당도는 프로그램의 설계(7문

항: 참여집단의 적절성, 적용방법과 교육방법의 적절성, 장소와 

주별 강의 횟수의 적절성), 프로그램의 구성내용(4문항: 교육 책

자의 난이도, 구성도, 운동의 적절성), 프로그램의 흥미, 관심, 
효과성, 적용·지속 가능성(7문항)에 대한 적절성을 전문가 집단

Table 1. Fall Prevention Education, TheraBand, and Walking Intervention 

Categories Education only
Combined intervention

Education and TheraBand Education and walking

Mode Lecture, quiz, brochure Lecture, quiz, brochure
Demonstration & poster

Lecture, quiz, brochure
Group & individual walking 

Components of intervention 1) Fall prevention education 1) Fall prevention education
2) TheraBand exercise 

1) Fall prevention education
2) Walking exercise 

Education Fall prevention education
  - 3 times/week (2/week = Education; 1/week = Quiz, idea sharing and discussion
  - 15 minutes
  - �Weekly themes: (1) Incidence rate and consequences of fall among older adults, (2) risk factors of fall, (3) physical 

factors regarding fall, (4) exercise and fall, (5) right ways to exercise, (6) right ways to use walking assistive 
devices, (7) importance of preventing fall. (1) to (4) themes were repeated one more time at 5 week interval.

Exercise TheraBand exercise 
  - 3 times/week for 55 min
  1) Warming-up (10 min)
  - Chest, shoulder, and elbow exercise
  - Stretching
  2) �Main exercise (40 min)  

(1 set = 10 reps, total 3 sets)
  - Squat
  - Heel lifting
  - Backward leg raise
  - Bent leg raise
  - Leg extension
  - Leg flexion
  - Foot dorsiflexion
  - Foot plantarflexion
  3) Cooling down for 5 min.
  - Stretching

Walking exercise 
  - �5 times/week for 55 min  

(group walking = 2 times/weeks; 
individual walking = 3 times/weeks)

  1) Warming-up (10 min)
  - Chest, shoulder, and elbow exercise
  - Stretching
  - Heart rate check with pulse oximeter
  2) �Main exercise (40 min)  

(1 set = 10 min walking & 5 min rest; 
total 4 sets)

  - Walking with pedometer
  - �Heart rate monitoring during rest period 

with pulse oximeter
  3) Cooling down for 5 min
  - Stretching
  - Heart rate check with pulse oximeter
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이 평가하였다. 각 항목에 대해 전문가 집단이 1 ‘매우 그렇지 않

다’에서 4 ‘매우 그렇다’에 반응하였으며, 문항별 전문가 타당도 

지수(3점 또는 4점을 선택한 전문가 명수/평가에 참여한 전문가

의 총 명수)로 계산하였다. 각 세부 영역의 전문가 타당도 지수는 

프로그램 설계 1.00, 프로그램 구성내용 1.00, 프로그램의 흥미, 
관심, 효과성, 적용·지속 가능성 0.96이었으며 총 전문가 타당도 

지수는 0.99이었다. 음악을 이용하는 것이 도움이 될 것이라는 

의견을 반영하여 탄력밴드와 걷기운동 시 신나는 노래 반주를 

이용하였고, 대상자들의 프로그램 지속에 대한 우려 의견에 따

라 중재 참여 시 간식과 파스와 같은 간헐적 보상을 제공하였다.

5. 연구 진행 절차

1) 연구 보조자 훈련

본 연구의 주연구자는 노인건강증진, 만성기 노인 간호실습, 재
가 및 시설 노인실습 등의 교과목 이수를 통해 노인건강에 관한 

간호학적인 전문적 지식을 갖추었으며 노인전문간호사 5학기 석

사과정을 이수하고 노인전문간호사 자격을 취득하여 노인건강에 

대한 전문적 지식을 함양하였다. 본 프로그램의 구성과 진행의 

전 과정 동안 노인전문간호사 과정을 담당하는 지도교수의 지속

적인 지도를 통해 프로그램 진행을 위한 전문성을 강화하였다.

주연구자는 프로그램을 진행하는 동안 대상자들의 안전사고 

및 낙상을 예방하기 위하여 자원봉사자와 요양보호사 경력이 있

는 30∼40대 연구보조자를 모집하였으며, 중재 시작 일주일 전 

1시간씩 2차례에 걸쳐 연구 내용, 연구 목적, 프로그램 진행 시 

주의할 점 등에 대한 교육을 제공하였다. 탄력밴드운동에는 9명

의 연구 보조자를 모집하여 대상자 3인당 연구 보조자 1인을 배

정하였고 원활하고 안전한 진행을 위해 밴드 묶기를 도와주고, 
밀접한 관찰과 보조업무를 제공하였다. 걷기운동에서는 5명의 연

구 보조자를 모집하여 대상자 5인당 연구 보조자 1인을 배정하

였고, 낙상사고예방을 위해 대상자 근처에 머무르게 하며 휴식시

간 중 만보계와 산소포화도를 확인하였다. 

2) 자료수집절차

중재적용의 용이성과 중재효과의 확산을 방지하기 위해 교육

단독중재군은 A시에, 교육탄력밴드군과 교육걷기운동군은 B시

에 배정하였다. 사전·사후조사는 중재 시작 전과 중재 완료 후 1

주에 걸쳐 일대일 면담을 통해 주연구자가 직접 설문지를 읽어주

면서 자료수집을 진행하였다. 일반적 특성, 낙상관련 특성, 낙상

지식, 낙상효능감, 신체활동량에 대한 자료를 수집하였고 설문지

를 완성하는 데에는 약 15～20분의 시간이 소요되었다. 신체기

능(하지근력, 보행능력, 균형감)은 2명씩 별도의 공간에서 주연

구자가 직접 시간을 재면서 측정하였고 대상자의 안전을 위해 연

구 보조자의 도움하에 진행하였다. 

3) 중재 적용

본 연구의 중재는 12주 동안 주 3회 주연구자가 직접 제공하였

다. 각 시설의 연구 참여자는 모두 같은 시간대에 중재에 참여하

도록 하였으며 대상자의 안전을 위해 대상자의 비율에 따라 연

구 보조자가 참여하였다. 대상자들의 지속적 참여를 위해 매회 

중재 전날, 연구자와 연구 보조자가 전화를 통해 일정을 안내하

였다. 중재 기간 동안 주연구자는 주 3회 정기적으로 기관을 방

문하여 중재를 제공하였고 낙상예방교육과 탄력밴드운동은 노인

주거복지시설 내 강당에서 제공하였다. 걷기운동은 낙상예방교

육 후 시설 주위 평지, 실외 산책로, 또는 공원 내 운동장으로 장

소를 옮겨 진행하였다. 교육단독중재군에 배정된 대상자들에게

는 낙상예방교육만 제공하였고 윤리적인 측면을 고려하여 12주 

사후조사 후 원하는 대상자에 한해 탄력밴드운동 또는 걷기운동 

방법을 교육하였으며 탄력밴드운동 포스터 및 걷기운동을 위한 

만보계를 제공하였다.

6. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였고, 통계

적 유의수준은 .05에서 양측 검정하였다. 종속변수의 정규성은 

Shapiro–Wilk test를 이용하여 검증하였으며 모든 변수의 정규성

이 확보되었다. 연구 목적에 따른 구체적인 자료 분석 방법은 다

음과 같다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성과 낙상관련 특성은 빈도 및 백

분율, 평균, 표준편차로 산출하였다.

2) 연구 대상자의 낙상지식, 낙상효능감, 신체활동량 및 신체기

능(하지근력, 보행능력, 균형감) 정도는 평균과 표준편차로 산출

하였다. 

3) 교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 사전 

동질성 검증은 chi-square test와 one-way ANOVA를 이용하

여 분석하였다. 

4) 교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군의 낙상지

식, 낙상효능감, 신체활동량, 신체기능(하지근력, 보행능력, 균형

감)에 대한 그룹 내 사전·사후 평균 차이 검정은 paired t-test로 

분석하였고 그룹 간 사전·사후 평균 차이 값에 대한 그룹 비교는 

one-way ANOVA로 분석하였으며 사후 검정은 Scheffé test로 

하였다.
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7. 윤리적 고려

대상자 모집 전 부산대학교 생명윤리위원회 승인(IRB no. 

2016_127_HR)을 받고 2017년 11월 1일부터 2019년 2월 15일까

지 A시와 B시에서 진행하였다. A시와 B시에 소재한 노인주거복

지시설장의 협조하에 본 연구의 선정기준에 부합하는 노인을 대

상으로 주연구자가 일대일 면담을 통해 연구의 목적을 설명하고 

연구 참여에 대한 서면동의를 얻은 후 자료수집을 진행하였다. 

동의서에는 연구자의 소개, 연구 목적 및 방법 등을 기술하였고 

수집된 자료는 코드화하여 연구 목적으로만 사용하고 개별화된 

번호를 부여하여 익명성을 유지함을 명시하였다. 

연구 결과 

1. 대상자의 일반적 특성 및 낙상관련 특성

대상자의 일반적 특성과 낙상관련 특성은 Table 2와 같다. 대

Table 2. General and Fall-Related Characteristics of the Participants and Homogeneity Test	 (N = 67)

Characteristics Categories
EO (n = 23) ET (n = 22) EW (n = 22)

χ2/F p
n (%)/M ± SD n (%)/M ± SD n (%)/M ± SD

General characteristics

  Gender Man 4 (17.4) 3 (13.6) 3 (13.6) 0.17 .920

Woman 19 (82.6) 19 (86.4) 19 (86.4)

  Age (yr) 70.0~79.0 10 (43.4) 10 (45.4) 10 (45.4) 6.70 .349

≥ 80.0 13 (56.6) 12 (54.6) 12 (54.6)

80.0 ± 4.53 79.8 ± 6.50 79.5 ± 5.89

  Education ≤ Elementary 14 (60.9) 12 (54.6) 15 (68.2) 1.95 .924

≥ Middle school 9 (39.1) 10 (45.4) 7 (31.8)

  Financial status Troubled 17 (73.9) 12 (54.6) 16 (72.8) 2.60 .626

≥ Average 6 (26.1) 10 (45.4) 6 (27.2)

  Living with spouse Yes 4 (17.4) 3 (13.6) 3 (13.6) 5.18 .738

No 19 (82.6) 19 (86.4) 19 (86.4)

  Assistive device for walking None 19 (82.6) 15 (68.2) 17 (77.3) 1.31 .519

Cane 4 (17.4) 7 (31.8) 5 (22.7)

Fall-related characteristics

  Fall experience within 1 year No 17 (73.9) 18 (81.8) 17 (77.3) 0.41 .816

Yes 6 (26.1) 4 (18.2) 5 (22.7)

  Frequency of fall experience 1 4 (66.7) 3 (75.0) 4 (80.0) 1.24 .872

≥ 2 2 (33.3) 1 (25.0) 1 (20.0)

  Perceived health status Healthy 0 (0.0) 2 (9.1) 3 (13.6) 8.79 .360

Fine 7 (30.4) 7 (31.8) 7 (31.8)

Unhealthy 16 (69.6) 13 (59.1) 12 (54.6)

  Chronic disease No 0 (0.0) 2 (9.1) 2 (9.1) 2.25 .329

Yes 23 (100.0) 20 (90.9) 20 (90.9)

  Kinds of comorbid condition† Hypertension 18 (37.5) 13 (38.3) 16 (39.0) 2.08 .354

Diabetes 6 (12.5) 6 (17.7) 5 (12.2) 0.13 .937

Musculoskeletal disease 6 (12.5) 5 (14.8) 9 (22.0) 1.98 .373

Others 18 (37.5) 10 (29.2) 11 (26.8) 2.08 .353

  Number of medications 2.00 ± 0.74 1.73 ± 0.68 1.95 ± 0.95 6.36 .607

  Symptoms† Vision/auditory loss 15 (42.8) 11 (31.4) 14 (43.7) 1.29 .524

Dizziness 4 (11.4) 3 (8.6) 3 (9.4) 0.17 .920

Joint pain 16 (45.8) 17 (48.6) 13 (40.7) 0.17 .920

Other 0 (0.0) 4 (11.4) 2 (6.2) 1.70 .427

EO = Education only; ET = Education and TheraBand; EW = Education and walking; M = Mean; SD = Standard deviation.
†Multiple responses.
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상자 중 여자 노인의 비율은 교육단독중재군은 82.6%이었고, 교
육탄력밴드군과 교육걷기운동군은 86.4%이었다. 대상자의 연령

은 교육단독중재군 80.0 ± 4.53세, 교육탄력밴드군 79.8 ± 6.50

세, 교육걷기운동군 79.5 ± 5.89세이었고, 80세 이상 노인은 교

육단독중재군이 56.6%, 교육탄력밴드군과 교육운동군은 54.6%

이었다. 초등학교 졸업 이하의 교육수준을 보고한 대상자의 비율

은 교육단독중재군 60.9%, 교육탄력밴드군 54.6%, 교육걷기운

동군 68.2%로 세 군 모두 중등교육 이상의 비율보다 높았다. 경

제상태가 어렵다고 반응한 대상자는 교육단독중재군 73.9%, 교
육탄력밴드군 54.6%, 교육걷기운동군 72.8%로 평균 이상이라고 

응답한 대상자보다 많았다. 배우자와 동거여부에서 혼자 지내는 

대상자는 교육단독중재군 82.6%, 교육탄력밴드군과 교육걷기운

동군 86.4%이었고, 평소 보행 시 보조기를 사용하는 비율은 교

육단독중재군 17.4%, 교육탄력밴드군 31.8%, 교육걷기운동군 

22.7%이었다. 

연구 대상자의 낙상관련 특성은 최근 1년 이내 낙상을 경험했

다고 응답한 대상자는 교육단독중재군 26.1%, 교육탄력밴드군 

18.2%, 교육걷기운동군 22.7%이었고, 낙상경험이 있는 대상자 

중 2회 이상 낙상 경험이 있는 대상자는 교육단독중재군 33.3%, 
교육탄력밴드군 25.0%, 교육걷기운동군 20.0%이었다. 현재 건강

상태가 나쁘다고 인지하는 대상자는 교육단독중재군 69.6%, 교
육탄력밴드군 59.1%, 교육걷기운동군 54.6%이었고, 한 가지 이

상의 만성질환을 가지고 있는 대상자는 교육단독중재군 100.0%, 
교육탄력밴드군과 교육걷기운동군 90.9%이었다. 만성질환의 종

류는 고혈압이 있는 경우가 교육단독중재군 37.5%, 교육탄력밴

드군 38.3%, 교육걷기운동군 39.0%이었고, 복용하는 약물의 평

균 개수는 교육단독중재군 2.00 ± 0.74개, 교육탄력밴드군 

1.73 ± 0.68개, 교육걷기운동군 1.95 ± 0.95개이었다. 현재 느끼

는 증상은 시력/청력장애가 있다고 보고한 대상자 비율은 교육단

독중재군 42.8%, 교육탄력밴드군 31.4%, 교육걷기운동군 43.7%

이었고, 관절통은 교육단독중재군 45.8%, 교육탄력밴드군 

48.6%, 교육걷기운동군 40.7%이었다. 대상자의 일반적 특성과 

낙상관련 특성에 대해 교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷

기운동군 간 동질성을 분석한 결과, 그룹 간 통계적으로 유의한 

차이가 나타나지 않아 그룹 간 동질성이 확보되었다. 

2. 대상자의 결과변수에 대한 동질성 검정

대상자의 결과변수에 대한 동질성 검정은 Table 3과 같다. 중

재 프로그램 진행 전 사전 종속변수에 대해 교육단독중재군, 교
육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 동질성을 분석한 결과, 모든 

결과변수에서 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않아 동질성이 확

보되었다. 

3. 집단 간 중재 프로그램의 효과차이 검정

교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 중재프로

그램의 효과 차이 검정은 다음과 같다(Table 4).

1) 가설 1 

‘교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 중재 

전·후 낙상지식의 변화는 유의한 차이가 있을 것이다.’를 검증한 

결과, 중재 후 낙상지식 점수는 교육단독중재군 4.57 ± 3.01점, 
교육탄력밴드군 3.91 ± 2.88점, 교육걷기운동군 4.14 ± 3.15점으

로 세 군 모두 유의하게 증가하였고, 낙상지식의 사전·사후 평균 

차이는 세 군 간에 유의한 차이가 없어(F = 1.23, p = .542) 가설 

1은 기각되었다.

2) 가설 2

‘교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 중재 

Table 3. Levels of Dependent Variables at Pretest and Homogeneity Tests 	 (N = 67)

Categories
EO (n = 23) ET (n = 22) EW (n = 22)

F p
M ± SD M ± SD M ± SD

Fall knowledge 22.91 ± 3.06 23.18 ± 3.08 23.09 ± 2.88 0.02 .983

Fall efficacy 81.26 ± 3.26 79.95 ± 6.48 78.64 ± 5.60 2.07 .135

Physical activity (MET-min/week) 712.20 ± 418.90 991.23 ± 664.96 724.76 ± 589.88 1.96 .149

Physical functioning

    Lower limb strength (sec) 32.73 ± 2.61 34.35 ± 2.09 35.35 ± 2.11 0.93 .401

    Gait capability (sec) 13.88 ± 1.37 12.96 ± 1.80 14.35 ± 2.13 0.69 .508

    Balance (sec) 1.62 ± 1.13 2.01 ± 1.16 1.51 ± 1.24 0.19 .825

EO = Education only; ET = Education and TheraBand; EW = Education and walking; M = Mean; MET = Metabolic equivalent task; SD = Standard 
deviation.
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전·후 낙상효능감의 변화는 유의한 차이가 있을 것이다.’를 검증

한 결과, 중재 후 낙상효능감 점수는 교육단독중재군 2.96 ± 4.07

점, 교육탄력밴드군 11.77 ± 5.78점, 교육걷기운동군 13.46 ± 1.42

점으로 세 군 모두 유의하게 증가하였고, 낙상효능감의 사전·사후 

평균 차이도 세 군 간에 유의한 차이가 있어(F = - 9.55, p < .001) 

가설 2는 지지되었다. 낙상효능감은 교육단독중재군보다 교육탄

력밴드군과 교육걷기운동군에서 유의한 향상이 있었다. 

3) 가설 3

‘교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 중재 

전·후 신체활동량의 변화는 유의한 차이가 있을 것이다.’를 검증

한 결과, 중재 후 신체활동량은 교육단독중재군 728.02 ± 859.81 

MET-min/week, 교육탄력밴드군 1,120.77 ± 957.23 MET-

min/week, 교육걷기운동군 1,784.02 ± 1,073.00 MET-min/

week로 세 군 모두 사후 신체활동량이 유의하게 증가하였다. 교

육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군의 신체활동량의 

사전·사후 평균 차이도 세 군 간에 유의한 차이가 있어(F = 6.84, 

p = .002) 가설 3은 지지되었다. 신체활동량은 교육단독중재군보

다 교육탄력밴드군과 교육걷기운동군에서 유의한 향상이 있었다. 

4) 가설 4

‘교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간 중재 전·

후 신체기능의 변화는 유의한 차이가 있을 것이다.’를 검증한 결

과, 신체기능의 사전·사후 차이 값은 세 군 간에 유의한 차이가 

있었다. 하지근력을 나타내는 ‘앉고 서기’에 소요된 시간은 사전

검사보다 사후검사에서 교육탄력밴드군은 7.04 ± 2.32초, 교육걷

기운동군은 5.15 ± 1.27초 감소하였고, 사전·사후 평균 차이는 

세 군 간에 유의한 차이가 있었다(F = 105.80, p < .001). 보행능

력을 나타내는 ‘일어서서 걷기’에 소요된 시간은 사전검사보다 사

후검사에서 교육단독중재군은 1.23 ± 1.40초, 교육탄력밴드군 

2.31 ± 1.24초, 교육걷기운동군 4.79 ± 0.84초 감소하였고, 사전·

사후 평균 차이는 세 군 간에 유의한 차이가 있었다(F = 52.93, 
p < .001). 균형감을 나타내는 ‘한 발 서기’ 시간은 사전조사보다 

사후조사에서 교육탄력밴드군 0.70 ± 0.66초, 교육걷기운동군 

Table 4. Effects of Fall Prevention Intervention on Fall Knowledge, Fall Self-Efficacy, Physical Activity, and Physical Functioning	 (N = 67) 

Categories Groups
Before After Paired 

t-test
p

Mean differences 
between pre- and 

post-tests

ANOVA

Scheffé
F p

M ± SD M ± SD M ± SD

Fall knowledge EOa 22.91 ± 3.06 27.48 ± 1.04 7.27 < .001 4.57 ± 3.01 1.23 .542

ETb 23.18 ± 3.08 27.09 ± 1.34 6.38 < .001 3.91 ± 2 .88

EWc 23.09 ± 2.88 27.23 ± 1.27 6.16 < .001 4.14 ± 3.15

Fall efficacy EOa 81.26 ± 3.26 84.22 ± 4.00 3.45 .002 2.96 ± 4.07 - 9.55 < .001 b, c > a

ETb 79.95 ± 6.48 91.73 ± 4.13 9.55 < .001 11.77 ± 5.78

EWc 78.64 ± 5.60 92.09 ± 4.54 6.08 < .001 13.46 ± 1.42

Physical activity  
(MET-min/week)

EOa 712.20 ± 418.90 1,440.217 ± 646.47 4.06 .001 728.02 ± 859.81 6.84 .002 b, c > a

ETb 991.23 ± 664.96 2,112.00 ± 999.67 5.49 < .001 1,120.77 ± 957.23

EWc 724.76 ± 589.88 2,508.77 ± 1,239.92 7.80 < .001 1,784.02 ± 1,073.00

Physical functioning

    Lower limb  
strength (sec)

EOa 32.73 ± 2.61 33.15 ± 2.50 1.20 .235 0.41 ± 1.63 105.80 < .001 b, c < a

ETb 34.35 ± 2.09 27.31 ± 2.52 - 14.20 < .001 - 7.04 ± 2.32

EWc 35.35 ± 2.11 30.20 ± 2.03 - 19.08 < .001 - 5.15 ± 1.27

    Gait capability  
(sec)

EOa 13.88 ± 1.37 12.65 ± 1.38 - 4.21 < .001 - 1.23 ± 1.40 52.93 < .001 c > a, b 

ETb 12.96 ± 1.80 10.65 ± 1.93 - 8.76 < .001 - 2.31 ± 1.24

EWc 14.35 ± 2.13 9.56 ± 1.67 - 26.73 < .001 - 4.79 ± 0.84

    Balance  
(sec)

EOa 1.62 ± 1.13 1.89 ± 0.94 1.90 .065 0.27 ± 0.67 2.84 .066

ETb 2.01 ± 1.16 2.70 ± 1.35 4.94 < .001 0.70 ± 0.66

EWc 1.51 ± 1.24 2.08 ± 1.47 5.51 < .001 0.57 ± 0.49

EO = Education only; ET = Education and TheraBand; EW = Education and walking; M = Mean; MET = Metabolic equivalent task; SD = Standard 
deviation. 
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0.57 ± 0.49초 증가하였고, 세 군 간에 사전·사후 평균 차이는 유

의하지 않아서(F = 2.84, p = .066) 가설 4는 부분 지지되었다.

논    의

본 연구에서는 70세 이상 노인의 낙상예방에 효과적인 중재프

로그램을 확인하기 위해 낙상예방교육 단독중재와 교육과 탄력

밴드운동 혹은 걷기운동 중재를 제공한 복합중재가 낙상지식, 낙
상효능감, 신체활동량, 신체기능에 미치는 효과를 비교 분석하였

다. 낙상효능감, 신체활동량, 신체기능(하지근력, 보행능력)에서 

세 군 간에 유의한 차이가 있었으며 교육탄력밴드군과 교육걷기

운동군에서 교육단독중재군보다 낙상효능감과 신체활동량, 하지

근력이 더 향상되었고, 교육걷기운동군에서 교육탄력밴드군과 

교육단독중재군보다 보행능력이 더 향상되었다. 

본 연구 결과, 낙상지식은 교육단독중재군, 교육탄력밴드군, 교
육걷기운동군 모두 사전조사에서보다 사후조사에서 유의한 향

상을 보였고 집단 간 효과 차이는 없었다. 낙상지식의 향상은 운

동중재를 포함하거나 포함하지 않거나 크게 관련성이 없었으며 

낙상과 관련된 그림과 큰 글씨 위주로 구성된 교육 책자와 주 3

회 중 1회의 퀴즈를 통한 교육내용 정리, 일상생활에 근접한 사

례를 통한 간접 경험과 토론 등이 교육 효과를 향상시킨 것으로 

짐작된다. 

그러나 지식의 향상이 낙상효능감을 모두 동등하게 향상시키지

는 않았다. 본 연구에서 중재 전·후 교육단독중재군보다 교육탄

력밴드군, 교육걷기운동군에서 낙상효능감이 더 향상된 것으로 

나타나 교육을 단독으로 제공하는 것보다 운동을 통해 신체적 

기능이 강화되었을 때 낙상효능감이 더 증가할 수 있음을 알 수 

있었다. 이는 신체운동, 정서적 지지, 낙상예방교육, 가정환경관

리를 포함한 낙상예방 프로그램에 참여한 65세 이상 노인의 낙

상두려움과 우울은 유의하게 감소하고 낙상효능감은 유의하게 증

가한 선행연구 결과와 유사하다[18]. 그러나 65세 이상 노인을 

대상으로 낙상예방교육과 앉아서 하는 운동, 일어서서 하는 운

동을 4주간 적용한 Hyeon [9]의 연구에서 낙상지식은 유의하게 

증가하였으나 낙상효능감에는 유의한 차이가 없어 본 연구 결과

와 상이하였다. 4주의 중재 기간은 지식 향상은 가능하나 낙상효

능감을 향상하기에는 짧은 시간이었을 수 있고 제공된 운동의 

강도가 신체기능이나 낙상효능감을 증진하기에 충분하지 않았을 

수 있다. 그러므로 낙상효능감을 향상하기 위해서는 신체기능을 

증진할 수 있는 일정 강도 이상의 운동을 포함하는 중재가 필요

한 것으로 생각된다. 

노인의 신체활동 증진은 생리적 기능의 퇴화를 예방하고 정신

적 건강을 도모하며 노인의 삶의 질 향상에 도움이 되지만[1] 70

세 이상 노인에게 낙상예방 중재프로그램을 제공한 후 신체활동

량의 변화를 확인한 국내 연구는 부족하다[8]. 본 연구에서는 중

재 후 운동참여량을 파악하기 위해 일주일 간 실생활에서의 신

체활동량을 조사하였는데, 중재 후 교육단독중재군보다 교육탄

력밴드군과 교육걷기운동군에서 신체활동량이 더 증가되었으며 

교육걷기운동군이 교육탄력밴드군보다 신체활동량이 더 크게 증

가되었다. 일상생활 속에서 걷기를 통한 신체활동량의 증가가 낙

상예방에 효과적인 것으로 나타난 Aranyavalai 등[7]의 연구 결

과를 기초로 고려할 때, 신체활동량이 가장 향상된 교육걷기운

동군에서 낙상예방효과가 더 높을 수 있음을 나타낸다. 

중재 후 신체기능은 교육탄력밴드군과 교육걷기운동군이 교육

단독중재군보다 하지근력이 더 향상되었고, 교육걷기운동군은 

교육단독중재군과 교육탄력밴드군보다 보행능력이 더 향상되었

다. 균형감은 교육탄력밴드군과 교육걷기운동군에서 유의하게 

향상되었으나 집단 간 효과 차이는 없었다. 이는 75세 이상 노인

을 대상으로 주 3회 12주간 탄력밴드운동을 적용한 결과, 하지

근력과 균형감이 모두 향상되었다는 Cho [28]의 연구와 유사한 

맥락이다. 70세 이상 노인만 중재에 포함한 연구는 제한적이며, 
Biben 등[21]의 연구에서 60세 이상 노인에게 탄력밴드를 이용

한 하지근력 위주의 10가지 동작으로 구성된 중재를 주 3회 12

주간 제공한 결과 하지근력, 보행능력 및 균형감이 유의하게 향

상되어 탄력밴드운동도 보행능력과 하지근력을 향상시킬 수 있

음을 나타낸다. 그러나 걷기운동과 탄력밴드운동을 비교하였을 

때 걷기운동이 탄력밴드운동보다 보행능력을 더 향상시키는 것

으로 나타났다. 또한 Kim [18]의 연구에서 65세 이상 노인대상

자에게 제공한 걷기운동과 근력운동을 함께 포함한 낙상예방 프

로그램은 보행능력과 균형감을 유의하게 향상하였으므로 낙상

예방교육, 걷기운동, 탄력밴드운동을 모두 포함하는 중재에 대한 

고려가 필요한 것으로 보인다. 기존의 연구들[18,21]은 대조군과 

비교하여 중재의 효과를 보고하였고 본 연구에서도 보행능력에 

대한 그룹 내 사전·사후 평균 차이를 비교하였을 때, 세 군 모두

에서 유의한 향상이 있었다. 중재의 종류에 따라 효과의 차이는 

있으나 본 연구에서 제공한 교육단독중재, 교육탄력밴드중재, 교
육걷기운동중재 모두가 보행능력을 향상하는 데 효과적인 것으

로 생각된다. Biben 등[21]은 중재과정에서 탄력밴드 동작을 강

도별로 나누어 총 3단계로 구성하고 중재가 제공되는 12주를 중

재 전, 중, 후로 나누어 하지근력과 보행능력을 반복 측정하여 중

재의 효과를 강화하였다. 본 연구에서는 12주간 탄력밴드의 저

항만 다르게 하였을 뿐, 같은 동작을 매회 반복하도록 하였다. 

반복적으로 적용함으로써 기억을 향상시키고 익숙하게 할 수 있
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도록 도운 장점이 있으나 Biben 등[21]의 연구와 같이 운동의 강

도를 향상하지 못한 점을 고려할 때, 운동중재의 효과를 강화하

기 위해 대상자에 따른 강도 조절과 중간 피드백의 적극적 활용

이 필요할 것으로 생각된다.

선행연구에서 노인대상자에게 제공한 걷기운동은 주로 65세 

이상 노인을 포함하였고, 주 3회 이상 8주 이상의 중강도 걷기운

동은 노인의 하지근력과 보행능력을 향상하였으며[22,24] 이는 

본 연구의 결과와 유사하다. 그러나 기존의 낙상예방 프로그램은 

교육을 제공하지 않거나[15] 균형감이나 낙상효능감[15,22]을 결

과변수로 포함하지 않아 낙상지식, 낙상효능감 및 균형감에 대한 

중재의 효과를 비교하는 것은 어려웠다. 본 연구의 12주 복합중

재는 낙상효능감과 하지근력뿐 아니라 보행능력을 향상한 점을 

고려할 때, 노인의 낙상예방을 위한 중재에는 교육과 운동중재를 

포함하는 복합중재가 더 효과적 일 수 있음을 나타낸다. 본 연구

에서 균형감의 경우 교육단독중재군에서는 유의한 향상이 관찰

되지 않았고, 교육탄력밴드군과 교육걷기운동군에서는 유의하게 

향상되었으며, 그룹 간 차이는 없었다. 이는 운동중재를 통한 신

체활동을 증진하는 노력은 노인대상자의 균형감을 향상시킬 수 

있으나 운동의 중요성을 강조하는 교육만으로 균형감을 향상하

는 데에는 한계가 있음을 나타낸다. 중재를 통해 증진된 신체활

동이 균형감을 포함한 다양한 긍정적인 이득이 있다고 생각하고 

스스로 낙상을 예방할 수 있다는 자신감을 가지는 경우 지속적

으로 신체활동을 유지할 가능성이 높으므로[9] 노인의 낙상예방

을 위해서는 교육과 운동을 포함하는 복합중재가 고려되어야 할 

것이다.

노인의 낙상예방 프로그램은 복합중재가 많고[3,22] 연구마

다 탄력밴드, 걷기, 균형운동, 유산소 운동 등의 다양한 중재가 

제공되며, 대상자의 거주환경이 다양하기 때문에 낙상예방 프

로그램의 전반적인 효과성을 판단하는 것은 가능하지만 구체적

으로 어떤 프로그램이 어느 정도의 효과가 있는지에 대해 판단

하기는 어렵다. 본 연구는 낙상의 발생 빈도가 높고 낙상으로 인

해 심각한 손상을 경험할 수 있는 70세 이상 노인을 대상으로 

중재를 제공하였으며 낙상예방교육 단독중재와 교육과 운동을 

함께 제공한 복합중재의 효과 차이를 검증한 점에서 의의가 있

다. 그러나 본 연구의 중재 진행에는 상당한 어려움이 있었다. 

70세 이상 노인이 주 3회 12주간 지속적으로 프로그램에 참여

할 수 있도록 노인주거복지시설을 통해 대상자를 모집하였으나 

한 곳에서 대상자 수를 충족시키는 것이 쉽지 않았으며, 총 네 

곳의 노인주거복지시설에서 대상자를 모집하여 각각 중재를 제

공하였다. 중재를 진행하는 동안 연구 보조자를 교육탄력밴드

군은 3대 1, 교육걷기운동군은 5대 1로 배정하여 대상자의 안

전사고나 낙상은 예방할 수 있었으나 집단 중재를 진행하는 데 

있어 대상자와 연구 보조자 인원이 많아 어려움이 있었다. 추후 

70세 이상 허약한 노인을 대상으로 운동중재를 제공할 경우, 연
구 보조자 인원을 고려하여 소그룹 단위로 진행하는 것을 권장

한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 중재의 용이성을 위해 

지역과 시설 중심으로 그룹을 배정하여 대상자의 무작위 배정이 

이루어지지 않았으므로 연구 결과의 확대해석에 주의를 요한다. 

둘째, 중재의 특성상 이중 맹검법을 사용하기 어려웠으며 셋째, 
세 집단 비교로 따로 대조군을 두지 않았으므로 실험효과에 대

한 유의성 해석에 주의를 요한다. 넷째, 본 연구의 자료수집은 대

상자 모집과 중재운영의 어려움으로 2017년 말부터 2019년 2월

까지 긴 기간에 걸쳐 자료수집이 이루어졌다. 긴 자료수집 기간

으로 인해 외생변수의 개입이 가능했을 수 있으며, 걷기운동은 

추운 겨울에 실외에서 수행하는 것이 어려우므로 계절효과에 대

한 고려가 필요하다. 실외장소를 대체할 수 있는 공간 확보와 활

용은 중재의 계절효과를 최소화할 수 있으며 중재의 지속에도 

영향을 미칠 수 있을 것이다. 그러므로 추후 중재의 장기 지속효

과를 검증하는 종단적 연구를 설계하기 위해서는 실내·외에서 적

용 가능한 다양한 유산소 운동의 적용이 필요하며, 좀 더 넓은 범

위의 노인대상자를 포함하는 장기추적 코호트 연구를 통해 중재

의 장기 지속효과와 실제 낙상발생에 대한 효과 검증이 필요하다.

결    론

본 연구에서는 70세 이상 노인의 낙상을 예방하기 위해 낙상

예방교육 단독중재와 교육과 운동의 복합중재를 적용하여 교육

단독중재군과 교육탄력밴드군, 교육걷기운동군 간의 중재효과를 

비교한 결과, 중재 후 교육단독중재군보다 교육탄력밴드군과 교

육걷기운동군에서 낙상효능감, 신체활동량, 하지근력이 더 향상

되었으며 교육걷기운동군이 교육단독중재군과 교육탄력밴드군보

다 보행능력이 더 향상되었음을 확인했다. 본 연구의 결과를 바

탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 중재 전·후뿐만 

아니라 중재 기간 중과 중재종료 후 일정 기간이 경과한 후에도 

중재의 효과를 분석하여 대상자들의 기간별 중재의 효과변화와 

중재효과의 지속성을 평가하는 후속 연구가 필요하다. 둘째, 낙
상을 예방하기 위해 단일중재보다 복합중재가 더 효과적이었으

므로 낙상예방중재는 교육과 운동중재를 포함하는 복합중재로 

접근할 것을 제언한다. 셋째, 보행능력의 강화에는 걷기운동이 

더 효과적이었으므로 간호현장에서 70세 이상 노인대상자의 걷

기운동 강화전략을 적극 활용할 것을 제언한다. 넷째, 중재가 실



185

https://jkan.or.kr

고령 노인을 위한 낙상예방 중재

https://doi.org/10.4040/jkan.20203

제 낙상에 미치는 효과를 분석하기 위해 연구 설계를 향상한 종

단적 코호트 연구를 제언한다.
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