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. I. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2018년 기준 노인이 전체 인구의 14.3%를 차지하면서 고령화

사회로 진입하였으며, 2025년에는 노인이 전체인구의 20%에 이르는 초 고

령사회가 도래할 것으로 전망되고 있다(통계청, 2018). 평균수명이 증가하면

서 관절염의 유병률도 점차 증가하여 65세 이상 노인 인구 중 관절염 노인

은 32.7%(질병관리본부, 2016)로 사회경제적인 문제로 대두되면서 관절염을

가진 환자의 건강이 중요한 관심사로 부각되고 있다.

관절염의 가장 일반적인 형태인 골관절염은 퇴행성 질환으로 다양한 강

도의 관절통증과 기능제한, 일상생활 문제를 가진 질환이다(National

Institute for Health, 2014). 특히 하지 골관절염은 무릎과 고관절의 관절문

제로, 체중부하를 감당하는 관절을 침범하여 걸음걸이가 느리고 좁아진 보

폭으로 인해 보행의 문제를 가져와 낙상의 위험성을 크게 증가시킨다

(Deepeshwar, Tanwar, Kavuri, & Budhi, 2018; de Kruijf et al., 2015;

Hoops, Rosenblatt, Hurt, Crenshaw, & Grabiner, 2012). 골관절염 노인의

낙상발생은 건강한 노인에 비해 2배 이상 높고(Hoops et al., 2012), 특히

무릎 골관절염을 가진 노인의 54%, 고관절 골관절염을 가진 노인의 52%가

낙상을 경험한다고 보고하였다(Smith, Higson, Pearson, & Mansfield,

2018).

골관절염 노인의 낙상 위험요인을 보고한 선행연구를 살펴보면, 인구학적

으로는 낙상 과거력, 연령, 여성, 독거노인에게 많으며(장경숙, 송라윤,

2015), 신체적으로는 통증, 근력 저하, 보행 장애, 자세 불안정시 발생한다

(Manlapaz, Sole, Jayakaran, & Chapple, 2019). 심리적으로는 낙상두려움,

불안, 우울을 경험하고(Arnold & Gyurcsik, 2012), 환경적으로는 난간 부재,

불충분한 조명, 미끄러운 표면이 낙상을 유발하는 것으로 나타나(Szanton,

Roth, Nkimbeng, Savage, & Klimmek, 2014), 하지 골관절염 노인의 낙상

발생의 원인은 신체적, 심리적, 환경적 요인 등의 다양한 원인에 의해 복합
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적으로 발생하는 것을 확인할 수 있다.

골관절염 노인에게 낙상이 빈번하게 발생하는 이유를 구체적으로 살펴보

면, 신체적 측면에서 골관절염의 특성상 증상들이 만성적으로 진행되어 근

력의 약화와 균형감이 감소하고 정상적인 보행능력이 힘들어져 낙상과 골

절의 위험이 증가된다(정영희, 2013; Arnold, Faulkner, & Gyurcsik, 2011;

Arnold & Gyurcsik, 2012). 골관절염은 관절의 통증과 뻣뻣함이 심해지면

신체활동이 어려워지고, 일상생활이 불편할 뿐 아니라 신체상 저하, 사회적

고립 등 심리적 건강문제도 초래한다(김영일, 박정숙, 2017; Chen, 2015).

골관절염 노인은 심리적으로 낙상두려움, 불안, 우울을 경험하는데

(Arnold & Gyurcsik, 2012), 이러한 심리적 증상은 다시 신체 활동 기피

를 초래한다(Arnold et al., 2011; Ng & Tan, 2013). 특히, 고연령, 낙상 과

거력(박형숙, 장랑, 박경연, 2008; 정경희 등, 2015), 통증으로 일상생활의 어

려움이 있는 경우는 낙상에 대한 두려움이 큰 것으로 나타났다(Tsonga et

al., 2016). 낙상에 대한 두려움이 큰 경우에 낙상효능감, 즉 낙상을 하지 않

을 자기 확신을 높여 신체적 활동에 자신감을 높이는 경우 낙상두려움을

감소시키는 것으로 나타났다(Zheng et al., 2016).

골관절염 노인은 환경적으로 30.6%가 가정 내에서 낙상이 일어나며, 미

끄러져 넘어지는 경우가 53.1%로 빈번하게 발생한다(이명숙, 2010). 가정

내 조명이 충분하지 않고 턱이 많은 구조로 바닥이 미끄러운 경우 낙상발

생이 높아(주유미, 2018), 골관절염 노인에게 안전하지 못한 환경이 낙상의

주요 요인이다(Barbour et al., 2014).

이와 같이 골관절염 노인의 낙상은 다양한 요인으로 발생하게 되므로 이

들의 신체적, 심리적, 환경적 요인 등을 고려하여 낙상을 예방하는 것이 필

수적이다. 낙상예방을 위해서는 먼저, 골관절염 증상을 개선하는 것이 필요

하며, 약물치료가 관절통증을 완화시켜 운동성을 개선하기 때문에 주로 사

용되어 왔다. 그러나 골관절염 통증의 경우 운동과 교육, 체중관리 등의 비

약물치료를 우선 시행해야 하며(김형성, 성윤경, 2018), 골관절염 관리의 근

간인 비 약물치료가 효과적이지 않거나 골관절염이 진행되는 경우, 관절의

통증정도에 따라 약물치료를 병행하기를 권고하고 있다(백승훈, 김신윤,
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2013).

최근까지 낙상예방을 위한 비 약물치료는 운동, 교육, 심리적 중재, 환경관

리 등의 형태로 보고되었는데(Fusco, 2019; Gillespie et al., 2012), 먼저 운

동은 관절 주위 근육을 강화시켜 체중감량, 자세 개선 등의 효과를 보고하

였다(National Health Service [NHS], 2016). 운동이 낙상예방을 위해 골관

절염 노인에게 가장 일반적으로 적용되고 있으나, 운동이 교육과 병행하여

적용된 경우 골관절염 상태를 지각하여 낙상지식과 건강증진 행위가 향상

되는 것으로 보고되었다(이명숙, 2010; Shumway-Cook, Silver, LeMier,

York, Cummings, & Koepsell, 2007).

그러나 운동과 교육을 적용한 기존의 낙상예방프로그램은 골관절염 노인

의 신체적 기능 증진에 초점을 두고 있기 때문에(Arnold et al., 2011), 낙상

예방을 위한 낙상두려움 및 낙상효능감 등의 심리적 영역을 개선하는데 제

한적인 것으로 확인되었다. 이러한 제한점을 개선하기 위해 이명숙(2011)은

운동, 교육뿐 아니라 심리적 중재내용을 포함하여 골관절염 노인을 위한 낙

상예방프로그램을 제공하였으나, 결과변수로 낙상효능감, 낙상두려움, 기분

상태 등의 심리적 변수만을 측정하여, 프로그램의 종합적 효과를 평가하는

것이 제한적이다. 한편, 하지 골관절염 노인의 낙상은 가정 내 환경과 관련

하여 빈번하게 발생함에도 불구하고(이명숙, 2010) 환경적 요인을 개선하기

위한 낙상예방프로그램 적용이 부족하였고, Mat 등(2018)이 가정 내 환경

관리를 프로그램에 포함하여 적용하였으나, 이 연구도 결과변수가 운동효과

를 측정하는데 그쳐 프로그램의 종합적 효과를 평가하는데 제한적이다. 이

와 같이, 골관절염 노인의 낙상예방을 위해 신체적, 심리적, 환경적 요인 등

을 종합적으로 고려한 낙상예방프로그램의 개발이 필요하고, 특히 간호사와

골관절염 노인과의 상호작용을 통한 협의를 포함한 낙상예방프로그램이 필

요하다(Cheng, 2017).

낙상예방프로그램을 적용하기 위해 간호사는 대상자의 건강을 유지하고

촉진하기 위한 방법으로 문제를 확인하고 치료적 개입으로 상호작용을 적

용하며(Hausmann et al., 2017), 상호작용을 통한 협의 및 낙상예방프로그

램을 수행할 수 있다(Bergen, Stevens, & Burns, 2016). 골관절염 노인이
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자신의 낙상위험요인을 정확히 인식하여 낙상예방프로그램에 적극적으로

참여하고(정경숙, 송라윤, 2015), 간호사가 노인의 낙상예방 행동과 생활 방

식을 수정하도록 격려하는 촉진자로서의 역할을 하는 것이 무엇보다 중요

하다(Araujo et al., 2018).

King (1981)의 목표달성이론(goal attainment theory)은 간호사와 대상자

간에 상호작용과 교류작용을 강조한 이론으로, 간호사와 대상자가 함께 문

제를 사정하고 목표를 설정하며, 목표달성 방법을 모색, 합의하여 상호작용

하고, 목표달성을 위해 교류작용 하는 과정을 거친다(King, 1981). 그 중 목

표설정은 간호사와 대상자가 함께 상호작용하는 것으로 환자의 관심사, 문

제 및 건강상의 장애를 사정하는 것이 기초가 되어, 공동으로 설정한 목표

를 성취하기 위한 교류작용을 하는 것이 중요하다(Killeen & King, 2007).

이러한 상호작용과 교류작용을 강조하기 위해 King의 목표달성이론을 기

반으로 낙상예방프로그램을 적용한 선행연구를 살펴보면, 박봄미, 유호신,

권경은과 이춘영(2019)이 요양병원 낙상 고위험 노인환자를 대상으로 낙상

예방프로그램을 적용하였으나, 결과변수로 낙상 건수만을 측정하여 결과를

포괄적으로 해석하는데 제한적이다.

재가 노인의 낙상 발생률이 입원 노인에 비해 높으므로(Suman et al.,

2011) 재가 하지 골관절염 노인을 대상으로 신체적, 심리적, 환경적 요인

등의 종합적 원인을 개선한 낙상예방프로그램 개발 및 효과측정이 필요하

다. 또한 낙상예방프로그램 개발 시 King (1981)의 목표달성이론을 기반으

로 간호사와 재가 골관절염 노인의 적극적인 상호작용과 교류작용을 통한

낙상예방프로그램의 효과를 검증하는 것이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 재가 하지 골관절염 노인에게 낙상예방프로그램을

개발하여 적용하고 그 효과를 검증함으로서, 향후 지역사회의 건강증진을

위한 실증적 근거를 제공하고자 한다

2. 연구목적
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본 연구는 재가 하지 골관절염 노인에게 King의 목표달성이론을 기반으

로 낙상예방프로그램을 개발 및 적용한 후 신체적, 심리적, 환경적 영역에

미치는 효과를 검정하는 것으로, 구체적 연구목적은 다음과 같다.

1) 재가 하지 골관절염 노인을 위한 낙상예방프로그램을 개발한다.

2) 낙상예방프로그램이 재가 하지 골관절염 노인의 신체적 영역(낙상횟

수, 관절염 지표, 근력, 보행능력, 균형감, 체질량 지수)에 미치는 효과

를 파악한다.

3) 낙상예방프로그램이 재가 하지 골관절염 노인의 심리적 영역(낙상두려

움, 낙상효능감)에 미치는 효과를 파악한다.

4) 낙상예방프로그램이 재가 하지 골관절염 노인의 환경적 영역(가정환경

위험)에 미치는 효과를 파악한다.

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

[신체적 영역]

제 1가설: 낙상예방프로그램에 참여한 실험군(이하 실험군)은 대조군에

비해 낙상 횟수가 감소할 것이다.

제 2가설: 실험군은 대조군에 비해 관절염 지표 점수가 감소할 것이다.

2-1: 실험군은 대조군에 비해 통증 점수가 감소할 것이다.

2-2: 실험군은 대조군에 비해 강직 점수가 감소할 것이다.

2-3: 실험군은 대조군에 비해 일상생활 어려움 점수가 감소할 것이

다.

제 3가설: 실험군은 대조군에 비해 근력이 향상될 것이다.

제 4가설: 실험군은 대조군에 비해 보행능력이 향상될 것이다.

제 5가설: 실험군은 대조군비해 균형감(왼발, 오른발)이 향상될 것이다.

제 6가설: 실험군은 대조군에 비해 체질량 지수가 낮아질 것이다.
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[심리적 영역]

제 7가설: 실험군은 대조군에 비해 낙상두려움 점수가 감소할 것이다.

제 8가설: 실험군은 대조군에 비해 낙상효능감 점수가 증가할 것이다.

[환경적 영역]

제 9가설: 실험군은 대조군에 비해 가정환경 위험 점수가 감소할 것이다.

4. 용어정의

1) 하지 골관절염

이론적 정의: 하지 골관절염은 관절염의 가장 일반적인 형태로 점진적인

관절연골의 소실로 인해 통증, 강직, 붓기를 유발하며 주로

무릎, 고관절에 발생하는 질환을 의미한다(Centers for

Disease Control [CDC], 2019).

조작적 정의: 본 연구에서 하지 골관절염은 무릎이나 고관절 등에 골관절

염으로 진단받고 6개월 이상 통증, 강직, 붓기를 느끼는 경

우를 의미한다.

2) 낙상예방프로그램

이론적 정의: 낙상예방프로그램은 낙상 위험요소인 생물학적 특성, 행동

특성, 환경적 특성을 고려하여 낙상을 감소시키고 건강과

자립을 유지하도록 돕는 프로그램을 의미한다(CDC, 2019).

조작적 정의: 본 연구에서 낙상예방프로그램은 재가 골관절염 노인의 낙

상예방을 위해 King (1981)의 목표달성이론을 기반으로 상

호작용을 통한 교육, 운동, 정서지지, 목표설정을 제공하는

프로그램을 의미한다.
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3) 신체적 영역

(1) 관절염 지표

이론적 정의: 관절염 지표는 골관절염 환자의 기능 상태와 특정 과제의

제한정도를 의미한다(Oh & Yi, 2014).

조작적 정의: 본 연구에서 관절염 지표는 Bellamy, Buchanan, Goldsmith,

Campbell과 Stitt (1988)에 의해 개발된 Westario Ontaria

and McMaster Universities Index [WOMAC]를 Bae 등

(2001)이 번안 및 수정 보완한 K-WOMAC을 사용한 도구

로 관절통증, 강직 및 일상생활의 어려움 정도를 측정한 점

수를 의미한다.

(2) 근력

이론적 정의: 근력은 하나의 근육 또는 근육 군이 부하에 저항하여 발생

하는 힘을 의미한다(Moreland, Richardson, Goldsmith, &

Clase, 2004).

조작적 정의: 본 연구에서 근력은 의자에 앉았다 일어서기 검사로, 하지

근력측정을 위해 가능한 한 빨리 의자에서 앉았다 일어서

는 동작을 5회 반복하여 소요되는 시간을 측정한 값을 의

미한다(Medina-Mirapeix et al., 2018).

(3) 보행능력

이론적 정의: 보행능력은 협응, 균형, 운동감각, 관절 및 근육의 통합작용

이 요구되는 고도의 조화를 이루는 복잡한 운동을 의미한

다(박미애, 2009).

조작적 정의: 본 연구에서 보행능력은 Mathias, Nayak와 Issacs (1986)가

개발한 3m 돌아와 앉기 검사로, 팔걸이가 없는 의자에 앉

은 상태에서 팔을 사용하지 않고 일어나 3m를 걸어갔다가

다시 돌아와서 의자에 앉기까지 걸리는 시간을 2회 측정한

평균값을 의미한다.
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(4) 균형감

이론적 정의: 균형감은 주위와의 상대적 신체의 위치로 몸의 움직임을 제

어하기 위해 운동반응을 이용하는 능력을 의미한다(Tander

et al., 2016).

조작적 정의: 본 연구에서 균형감은 Kirkendal, Gruber와 Johnson (1987)

의 눈 뜨고 한 발로 서는 시간을 측정한 값으로, 양 다리를

각 2회 초시계로 측정한 평균값을 의미한다.

4) 심리적 영역

(1) 낙상두려움

이론적 정의: 낙상두려움은 낙상과 관련하여 일상생활 활동을 제한하는

지속적인 우려를 의미한다(Delbaere, Smith, & Lord, 2011).

조작적 정의: 본 연구에서 낙상두려움은 Tideiksaar (1997)가 개발한 낙

상두려움 척도(Fear of Falling Questionnaire [FOFQ])를

최정현, 문정순과 송경애(2003)가 번역하여 사용한 도구로

측정한 점수를 의미한다.

(2) 낙상효능감

이론적 정의: 낙상효능감은 일상생활을 수행하는 동안 낙상하지 않을 자

기 확신의 정도를 의미한다(O'Halloran et al., 2011).

조작적 정의: 본 연구에서 낙상효능감은 Tinetti, Richman와 Powell

(1990)이 개발한 낙상효능감 척도(Fall Efficacy Scale

[FES])를 최정현 등(2003)이 번역하여 사용한 도구로 측정

한 점수를 의미한다.

5) 환경적 영역

(1) 가정환경 위험

이론적 정의: 가정환경 위험은 가정에서 미끄러운 바닥, 불충분한 조명,
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느슨한 깔개, 불안정한 가구배치로 낙상발생 가능한 잠재적

인 위험을 의미한다(Lord, Menz, & Sherrington, 2006).

조작적 정의: 본 연구에서 가정환경 위험은 Tideiksaar (1997)가 개발한

가정환경조사지(Home Environmental Checklist [HEC])를

바탕으로 김종민(2009)이 한국노인의 가정환경에 적합하게

수정한 가정환경도구로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 재가 하지 골관절염 노인의 낙상

65세 이상 노인의 만성질환 중 관절염은 고혈압을 제외하고 33.1%로 두

번째 높은 유병률을 보이고 있다(정경희 등, 2017). 관절염의 진료비도 2007

년에 비해 2017년에는 3배로 늘어나(통계청, 2018) 사회경제적인 문제로 대

두되고 있는 실정이다.

골관절염은 연골이 닳아 연골에 영양과 산소를 공급하는 혈액공급이 원

활하지 않아 충격 흡수기능이 소실되고 결과로써 뼈들이 서로 마찰을 일으

켜 발생한다. 이때 뼈의 말단은 골성장 부위로 움직일 때마다 통증이 악화

되어 관절의 뻣뻣함과 신체 기능장애를 초래한다(조수진, 2012). 만성적으로

진행되는 하지 골관절염의 특성상 질병 관련 증상들이 점차 진행되면서 통

증이 더욱 악화되고 영향 받은 관절의 움직임을 회피하여 기능적인 제한과

신체활동의 감소로 이어진다. 결과적으로 신체활동의 감소는 근력이 약화되

고 정상적인 보행능력이 힘들어지며 균형감을 잃게 되면서 안전문제와 관

련된 낙상과 골절의 위험이 증가한다(송라윤, 엄애용, 이은옥, Lam Paul,

배상철, 2009; Ng & Tan, 2013). 특히 무릎과 고관절을 포함한 하지 골관

절염은 하지관절에 체중의 4배 이상의 하중을 받아 보폭이 좁아지고 자세

가 흔들려(Tsonga et al., 2015) 상지 골관절염에 비해 골절 위험이 높은

낙상위험요인이다(Hoops et al., 2012).

낙상의 정의는 International Classification of Disease-9 (ICD-9)에 따르

면 ‘가구나 벽 또는 다른 물건에 놓인 위치를 의도적인 변경을 제외하고

땅, 바닥 또는 다른 낮은 곳에 부주의로 머무르게 되는 것’이라고 정의한다

(Yoshida, 2007). 미국의 65세 이상 노인 낙상은 28.7%이며(Bergen et al.,

2016), 우리나라 65세 이상 노인의 낙상은 15.9%, 낙상횟수는 평균 2.1회이

다(정경희 등, 2017). 골관절염 노인의 낙상은 건강한 노인에 비해 2배 이상
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높고(Hoops et al., 2012), 무릎 골관절염의 경우 54%, 고관절 골관절염의

경우 52%가 낙상을 경험한다(Smith et al., 2018). 재가에서 낙상이 23.5%

인데 반해 병원에서 낙상은 18.7%로 재가에서 낙상이 더 심각한 문제이다

(Suman et al., 2011).

Dore 등(2015)의 연구에서는 지역사회 골관절염 환자에게 낙상위험 코호

트연구에서 관절염 증상이 있는 골관절염 환자가 그렇지 않은 골관절염 환

자에 비해 낙상될 확률이 53% 증가했으며, Tsonga 등(2015)의 연구에서는

심각한 골관절염 환자의 낙상병력 연구에서 골관절염 환자가 낙상할 빈도

는 63.2% 높으며, 대부분 보행 시 발생하고 낙상의 원인으로 장애물에 걸

려 넘어졌다고 보고하였다. 또한 Ng와 Tan (2013)의 연구에서는 골관절염

노인에 대한 문헌분석에서 골관절염으로 발생 가능한 관절통증, 보행, 균형

장애가 낙상을 증가시키며, 수중운동, 걷기뿐 아니라 대상자 맞춤운동이 낙

상에 효과적으로 보고하였다.

골관절염 노인의 낙상 위험요인은 신체적, 심리적, 환경적 요인으로 구분

된다. 신체적 요인 중 통증과 강직은 기능적 손상이 증가하고 자세 안정성

의 문제로 사회적 활동과 신체활동 참여가 감소될 뿐 아니라(Arnold &

Gyurcsik, 2012; Dore et al., 2015), 통증이 없는 노인에 비해 낙상되기 쉽

다(Dore et al., 2015; Levinger, Wallman, & Hill, 2011). 특히 하지의 골관

절염은 서 있는 동안 더 큰 통증을 유발하며, 밤 동안의 통증 악화와 아침

의 관절강직이 심해져 신체활동을 기피하게 된다(Farrokhi et al., 2016). 골

관절염 노인의 관절통증은 주로 약물요법으로 완화되나 진통제를 포함한

약물요법은 비교적 단기간의 통증만을 완화시킨다(Kivitz, Conaghan,

Cinar, Lufkin, & Kelley, 2019). 반면 골관절염은 장기간의 걸친 만성적 통

증 문제를 가지고 있어(Arnold & Gyurcsik, 2012), 약물중재 외에도 비약물

적 중재인 운동, 교육, 체중감량을 포함한 낙상예방프로그램이 필요하다.

골관절염 노인의 근력은 일반 노인에 비해 근육량이 감소하여 균형조절이 힘

들어지고 관절이 불안정하여 결국 낙상 발생이 높아진다(Levinger et al.,

2011). 근육 약화는 하지 골관절염 환자의 특징적인 낙상 원인이며, 낙상을 두

려워하여 활동이 감소하면 근육 위축이 발생하고 휘청거리는 보행으로 이어진
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다(de Zwar et al., 2015). 보행은 걷기위해 체중이 앞으로 이동해 보행 속

도가 느려지고 자세가 구부러져 낙상의 원인이 된다(Arnold & Gyurcsik,

2012; Ratsepsoo et al., 2013). 골관절염 노인은 보행 동안 보상적 전략으로

영향 받은 쪽 하중을 줄이게 되고 이때 무게 중심이 불안정해져 균형조절

이 힘들어진다(Ng & Tan, 2013). 무릎 골관절염 노인의 보행의 특징은 느

린 보행 속도, 짧은 보폭, 한 걸음을 위한 시간이 길어져(Oka, Asai, Kubo,

& Fukumoto, 2019), 보행은 낙상의 고위험요인이다(Deepeshwar et al.,

2018). 균형감은 신체가 바로 서지 못하고 흔들림으로 인해 낙상 위험을 3

배 증가시키며(Hoops et al., 2012), 자세 흔들림은 연령이 증가할수록, 무릎

골관절염일수록 자세 불안정이 커져 낙상의 위험요인이다(Kiss, 2012).

비만과 과체중은 골관절염의 발병 요인이며, 체질량 지수(Body Mass

Index [BMI])가 5kg/m2 증가 할 때 무릎 골관절염의 위험도는 35% 증가한

다(Zheng & Chen, 2015). 비만은 신체활동이 자유롭지 못한 골관절염 노인

에게 흔하며, 증가된 체중이 관절의 기계적 스트레스를 증가시켜 보행에 영

향을 미친다(Patel & Prakash, 2015). 또한 비만은 관절에 긴장을 증가시키

고 통증을 악화시키므로 운동을 통한 체중감량으로 관절 주위 근육을 강화

시켜야 할 것이다(Ng & Tan, 2013; NHS, 2018).

심리적 요인으로 낙상두려움은 일상생활 활동과 신체 활동에 대한 심리

적 장벽으로 정의되며(Bruce, Devine, & Prince, 2002), 노인의 78.8%가 가

지고 있고 연령이 증가할수록 낙상두려움도 증가한다(정경희 등, 2015). 낙

상경험자의 53.8%는 재 낙상을 경험하며(박형숙 등, 2008) 이전의 낙상경험

이 재 낙상의 두려움으로 일상생활을 위축시키고 다시 낙상을 경험하는 악

순환이 초래된다(배정이, 조성일, 2014). 반면 낙상을 경험하지 않은 골관절

염 노인의 50%가 낙상두려움을 경험하며(Tsonga et al., 2016), 골관절염

유병기간이 길거나, 복용약물의 수가 많을수록 낙상두려움이 증가한다(김정

선, 2007). 낙상효능감은 낙상하지 않고 일상적인 활동을 수행함에 있어 자

신감이 있는 정도로, 골관절염 노인이 일반노인에 비해 낮은 낙상효능감을

보고하였다(Zheng et al., 2016). 특히 재가 노인의 14.5%가 낮은 낙상효능

감으로 활동제한, 독립성 상실, 인지장애의 원인이 되며, 결과적으로 활동성
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이 감소한다(Zheng et al., 2016). 이때 골관절염 노인은 낙상을 피하는 방

법을 배움으로 낙상효능감이 향상된다(Arnold et al., 2011).

환경적 요인을 살펴보면, 가정에서의 낙상은 지역사회 노인 50%에서 발

생하며, 주로 일상생활 중 일어난다(Kamei et al., 2015). 이중 65.3%가 부

상을 입고, 20.4%가 골절을 일으켜 가정 내에서의 낙상예방은 중요한 문제

이다(Kamei et al., 2015). 골관절염 노인은 신체적, 심리적, 환경적 장애로

집 밖에서 활동이 제한적이며(Rantakokko & Wilkie, 2017), 그로 인해 주로

가정 내에서 활동하게 된다. 우리나라 골관절염 노인의 가정 내 낙상은

43.7%이며, 미끄러져 넘어지는 경우가 53.1%로 가장 많았다(이명숙, 2010).

낙상과 관련된 가정 내 낙상원인으로는 조명이 충분하지 않고 계단과 턱이

많은 구조로, 특히 화장실이나 목욕탕 바닥이 미끄러운 경우 낙상발생이 높

아진다(주유미, 2018). 낙상예방을 위한 가정환경 개선은 안전증진 및 일상

생활수행에 도움을 주어 독립성, 안정감, 자기 조절감을 증진 시킬 수 있으

므로(최경원, 이인숙, 2010) 환경적 요소에 대한 사정을 통해 환경적 위험요

인을 확인하고 평가하는 낙상예방프로그램이 필요할 것이다(British

Geriatrics Society, 2016).

이상으로 살펴본 바와 같이 골관절염 노인이 낙상의 위험성이 높고 특히

재가 하지 골관절염 노인의 낙상빈도가 높은 것으로 나타났다. 따라서 신체

적, 심리적, 환경적 요인으로 모두 고려해서 낙상을 예방할 필요가 있다.

2. 재가 하지 골관절염 노인을 위한 낙상예방프로그램

노인을 위한 낙상예방프로그램은 신체적, 심리적, 환경적 낙상요인을 교

정하기 위해 운동, 심리적 개입, 환경 변화, 약물검토 등을 다룬 다요인적

낙상예방프로그램으로 구성할 필요가 있다(Hopewell et al., 2018; Guirguis

-Blake, Michael, Perdue, Coppola, & Beil, 2018). 그러나 일반노인에 비해

골관절염 노인에게 낙상발생률이 현저히 높음에도 불구하고(Tsonga et al.,

2015), 2010년 이전 낙상예방프로그램에는 여전히 운동중재만 적용된 경우
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가 대부분이다(김종임, 이경자, 김순임, 민신홍, 2007; 송라윤 등 2009; 양정

옥, 2006; 이은남, 유영원, 2004; 이혜영, 이금재, 2008; 최정현, 유인영,

2007; Song, Roberts, Lee, Lam, & Bae, 2010). 2010년 이후 골관절염 노인

에게 낙상예방프로그램이 교육과 운동을 병행하고 정서지지를 위해 일부의

중재가 시행되었다.

현재까지 수행된 국내ㆍ외 골관절염 노인을 위한 낙상예방프로그램들을

살펴보면, 다음과 같다(부록 3-1). 먼저 운동중재만 적용된 경우는 이혜영

과 이금재(2008)의 연구로 지역사회 경로당을 이용하는 무릎 골관절염 노인

에게 12주간의 타이치 운동프로그램을 적용한 결과 관절염 통증, 강직, 낙

상두려움은 감소하고, 보행능력, 관절가동범위를 증가시키는 것으로 나타났

다. 균형감, 낙상효능감, 일상생활의 어려움은 유의한 변화가 없었다. Song

등(2010)의 연구에서는 지역사회와 병원 외래에서 골관절염 여성에게 6개월

간 타이치 운동프로그램을 적용하여 지구력과 골밀도가 향상되었으며, 낙상

두려움이 감소하였다. 오현경, 안숙희와 송라윤(2011)의 연구에서는 대학병

원과 보건소에서 골관절염과 류마티스 관절염 여성에게 손식 타이치 운동

프로그램 적용으로 통증은 감소하였지만 낙상두려움은 유의한 변화가 없었

다. Hale, Waters와 Herbison (2012)의 연구에서는 지역사회의 하지 골관절

염 노인에게 12주간 수중운동프로그램을 적용하였으나 신체기능지표, 보행,

균형, 생리적 평가에서 유의한 향상이 없었다. 이성수와 소용석(2015)의 연

구는 무릎 골관절염 여성에게 8주간 수중재활운동으로 관절염 지표는 감소

하고, 보행, 낙상효능감이 향상된 것으로 나타났다. Braghin, Libardi,

Junqueira, Nogueira-Barbosa와 de Abreu (2018)의 연구에서는 무릎 골관

절염 증상 유무를 구분하여 강화운동을 적용하였고, 통증과 기능은 감소하

였으나, 강직, 균형, 낙상력, 자세 안정성은 유의하지 않았다. Gezginaslan,

Ozturk, Cengiz, Mirzaoglu와 Fatma (2018)의 연구는 병원에 있는 양측 무

릎 골관절염 환자에게 요가와 에어로빅 강화운동으로 통증과 기능은 감소

하고 보행과 낙상효능감은 향상되었으나 강직, 근력, 불안, 우울은 유의한

변화가 없었다.

위와 같이 낙상예방을 위해 운동을 적용한 경우에는 타이치, 수중운동,
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강화운동, 요가와 에어로빅 운동 등을 적용하였고 중재의 효과는 신체적 기

능은 대부분 향상되었으나 심리적 기능은 부분적 효과를 나타났다.

골관절염 노인에게 낙상예방을 위해 운동만 적용된 경우에 비해 교육을

추가한 연구를 살펴보면, 송라윤 등(2009)의 연구로 병원과 지역사회에 있

는 골관절염 여성은 6개월간의 타이치 운동과, 통증관리법을 교육하였고 그

결과 낙상두려움이 감소하였고 관절염 증상은 유의한 차이가 없었다.

Arnold와 Faulkner (2010)의 연구에서는 고관절 골관절염 노인에게 11주간

의 낙상예방 교육, 수중운동프로그램, 낙상관련 일기로 근력이 향상되었고,

균형, 낙상효능감, 보행은 유의한 차이가 없었다. 정영희(2013)의 연구는 도

농복합지역의 골관절염 환자에게 6주간의 수중운동프로그램과 관절강화를

위한 낙상예방 교육으로 낙상효능감과 균형감, 보행능력이 향상되었고 우울

과 통증정도가 감소하였다. Deepeshwar 등(2018)의 연구에서는 요가기반

라이프 스타일 중재로 요가와 스트레스 관리 교육으로 보행능력, 근력, 유

연성이 향상되었다. 운동과 더불어 제공된 교육내용의 경우 낙상예방, 통증

관리법, 스트레스 관리 등이 포함되었으나 운동만 적용한 경우와 같이 운동

과 교육의 효과가 신체적, 심리적 기능 영역에 부분적으로 나타났다.

그 외 정서적 지지를 강조한 연구가 보고되었는데 이는 지역사회에서 저

소득 골관절염 여성노인에게 8주 동안 건강다이어리 프로그램을 적용한 이

명숙(2011)의 연구로 기존의 운동과 교육이 포함되었으며 가정방문 상담,

칭찬과 격려, 자가간호 수행표를 작성하는 것으로 구성되었다. 그러나 프로

그램 적용으로 심리적 결과변수인 낙상두려움, 낙상효능감, 기분상태는 확

인하였으나, 실질적인 낙상 횟수와 신체적 결과변수에 대한 효과를 검증하

지 않은 제한점이 있었다. 운동, 교육, 정서지지 외에 환경적 영역을 다룬

연구는 1편이며, Mat 등(2018)의 연구로 운동, 낙상교육, 가정위험 중재를

제공하였으나 운동(otago exercise)을 중심으로 기술되었고 그 외 중재는

결과변수에 영향이 미치지 않는다고 보고하고 균형감, 보행능력, 낙상효능

감에 대한 결과변수만 평가하였다. 정서적 지지와 환경적 영역을 다룬 연구

는 다양한 중재를 적용한 반면, 일부 결과변수만 평가하였다.

목표설정을 적용한 연구는 Arnold 등(2011)의 연구로 자기효능이론을 기
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반으로 자기효능강화 교육, 수중운동, 목표설정을 적용하였다. 자기효능이론

을 적용하여 신체적 기능향상을 목표로 설정하고 목표달성을 위해 숙달된

경험, 언어적 설득, 생리적 상태를 프로그램 구성요소로 포함하였다(Arnold

et al., 2011). 반면, 목표를 설정하는 과정에서 언어적 설득으로 상호작용이

드러났으나, 골관절염이라는 공통의 질환을 가지고 있지만 개별적인 어려움

이 다르기 때문에 개별적으로 목표가 설정되어야 함에도(나송숙, 2018), 공

동의 목표를 가지고 집단 교육과 운동을 적용한 제한점을 가지고 있다.

위에서 살펴본 바와 같이 결과는 선행연구에서 골관절염 노인에게 적용

된 낙상예방프로그램이 운동과 교육중재가 대부분이었고 정서지지와 가정

내 환경관리 중재를 제공한 연구는 1편씩으로 일부 결과변수만 평가하고,

자세히 기술되지 않은 제한점이 있었다. 또한 상호작용을 통한 목표설정을

적용한 연구에서는 개별적 목표를 설정하지 않은 제한점을 확인하였다.

따라서 본 연구에서는 재가 골관절염 노인에게 King의 목표달성이론을

적용하여 상호작용을 통한 교육, 운동, 정서지지, 목표설정으로 구성된 낙상

예방프로그램을 개발하고 신체적, 심리적, 환경적 영역의 효과를 검증하고

자 한다.

3. 연구의 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 King (1981)의 목표달성이론(theory of goal

attainment)을 바탕으로 구성되었다. 목표달성이론은 간호사와 대상자가 지

각(perception), 판단(judgment), 행위(action), 반응(reaction)을 통해 상호작

용(interaction)과 교류작용(transaction)에 근거를 두고 목표달성(goal

attained)을 이루어가는 일련의 과정이다(King, 1981)(그림 1). 목표달성이론

의 간호목표는 간호사와 대상자가 의도적으로 상호작용하여 개인(personal

systems: individuals), 대인관계인 집단(interpersonal systems: groups), 사

회관계인 지역사회(social systems: society)의 건강을 도모하는 것이다

(King, 1981).
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      피드백

Perception
(지각)

Judgment
(판단)

Nurse Action
(행위)

    Goal 
Attainment
(목표달성)

Reaction Interaction Transaction

(반응) (상호작용) (교류작용)

Patient Action
(행위)

Judgment
(판단)

Perception 
(지각)

        피드백

그림 1. King (1981)의 목표달성이론

King (2007)의 21세기 목표달성이론은 집단적으로 수행하는 대인관계 기

술을 강조하였으며, 다양한 개인적 특성을 고려한 진실성(honesty), 비판적

사고(critical thinking), 다문화적 이해(multicultural understanding)가 필요

하다고 하였다. 또한 21세기 기술 발전과 지식의 변화로 의사소통과 상호작

용하는 방식이 변화하였다(King, 2007).

목표달성이론의 개념을 살펴보면, 첫째, 지각은 개인이 환경이나 환경자

극으로 부터의 경험으로 개인이 가지는 과거의 경험과 현재 세계에 대한

개인적인 이미지와 목표에 대한 기대이다. 둘째, 행위와 반응은 개인의 지

각과 판단이 상호작용 안에서 행위로 나타나며, 간호사는 대상자에게 반응

하고 대상자는 간호사에게 반응하는 것이다. 그러나 실제 개인의 지각, 판

단, 행위, 반응은 직접적으로 관찰되지 않을 수 있으며, 상호작용 내에서 추

론된다. 셋째, 상호작용은 생각과 감정을 교환하고 타인을 위해 무엇가를

하는 것으로 간호사와 대상자가 설정한 공동의 목표를 달성하기 위해 능동
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적으로 활동하는 것을 의미한다. 넷째, 교류작용은 목표를 달성하기 위해

인간이 환경과 의사소통하는 의도적인 상호작용이다(Draaistra, Singh,

Ireland, & Harper, 2012; Killeen & King, 2007).

King (1981)의 목표달성이론은 목표달성을 가능하게 하는 필수 요소가

있다. 이는 교류작용으로 유도하기 위한 상호작용 과정이며, 행위(action),

반응(reaction), 장애 및 문제 사정(disturbance or problem), 상호 목표 설

정(mutual goal setting), 목표달성을 위한 방법모색(explore means to

achieve the goal), 합의(agree on means to achieve the goal), 교류작용

(transaction: implement means)이다.

King (1981)의 목표달성이론을 기반으로 골관절염 노인에게 적용된 연

구는 없으나 간호 실무에서 급성질환, 만성질환, 지역사회, 병원 등에서 적

용되고 있으며, 대상자는 영유아에서부터 노인에 이르기까지 다양한 대상자

에게 적용되었다(Frey, Sieloff, & Norris, 2002)(부록 3-2). 간호사와 대상자

상호작용에서 가장 중요한 것은 공동으로 설정한 목표를 성취하기 위한 교

류작용이며(Killeen & King, 2007), 상호작용과 교류작용이 두드러진 King

의 목표달성이론을 적용한 선행연구를 살펴보면 다음과 같다.

강미정 (2015)의 연구에서는 정신질환자에게 상황에 따른 역할극, 가족의

참여로 이루어진 에니어그램 집단상담 프로그램으로 자아 존중감, 대인관계

변화, 전반적인 기능이 향상되었다. 집단 상담프로그램은 각 회기마다 목표

를 정하여 프로그램이 끝난 뒤 목표를 중심으로 평가하는 시간을 가졌다.

Park, Song과 Jeong (2017)의 연구에서는 심근경색환자에게 목표달성이론

기반 교육프로그램으로 심혈관 위험을 확인하고 상호 합의된 위험관리 목

표를 세워 계약서를 작성하고 행동수정 단계에 맞춰 체크리스트를 제공하

였다. 교육프로그램으로 심혈관 위험도가 낮아지고 건강행동과 삶의 질이

향상되었다.

King의 목표달성이론을 적용하여 지역사회 대상자에게 프로그램의 효과

를 검증한 연구로는 박경임과 오상은(2012)의 연구로 학령기 아동 어머니에

게 역할 훈련과 부모역할 경험 공유로 이루어진 적극적 부모역할 훈련프로

그램으로 양육스트레스, 양육행동, 부모역할 만족도가 향상되었다. 부모역할
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경험 공유는 한주 동안 가정에서 경험한 양육스트레스와 부정적인 양육행

동에 대한 긴장감을 해소하고 긍정적인 양육행동을 공유함으로 상호교류

하는 시간을 가지는 것이다. Scobbie, McLean, Dixon, Duncan과 Wyke

(2013)의 연구에서는 재활팀에 의해 뇌졸중환자에게 목표달성이론을 바탕으

로 목표설정 및 행동계획 프레임워크를 사용하여 목표설정 행동계획의 인

지된 이익, 실행, 수용성이 향상되었다. 정인주와 김수진(2017)의 연구에서

는 정서·행동문제를 가진 중학생에게 강의, 그룹토의, 그룹활동, 경험나누

기, 전화상담으로 이루어진 집단 상담 프로그램으로 자아존중감, 대인관계,

학교 적응력이 향상되었다. 나송숙(2018)의 연구에서는 학사학위과정 간호

사에게 목표달성이론을 적용한 집단상담으로 자기효능감, 회복력이 향상되

었다. 집단상담은 강의, 조별토론, 시연, 발표로 구성하였고, 개별상담은 전

화와 문자를 이용하였다. Araujo 등(2018)의 연구에서는 목표달성이론에 근

거한 가정간호상담으로 당뇨환자의 전반적인 건강생활과 인식을 확인하였

다.

요양병원에 입원한 낙상 고위험 노인 환자를 대상으로 목표달성이론을

적용한 박봄미 등(2019)의 연구에서는 낙상예방을 위해 집단 교육과 개별

교육 및 시범을 통해 상호교류하고 개인적, 대인 관계적, 사회적 시스템을

프로그램에 적용하여 간호사, 환자, 돌봄자에게 개별 맞춤형 낙상예방프로

그램으로 낙상건수 감소율의 효과를 확인하였다. 그러나 낙상은 병원에 비

해 재가 노인에게 심각한 문제임에도(Suman et al., 2011) 요양병원이라는

제한된 공간에서 수행하였고, 다양한 요인으로 발생 가능한데 반해(Burton,

Lewin, O'Connell, & Hill, 2018) 낙상건수 감소율의 효과만 검증한 제한점

을 가지고 있다.

따라서 본 연구에서는 King (1981)의 목표달성이론을 근거로 연구자와

골관절염 노인의 상호작용을 통해 현재의 장애 및 문제를 사정하고 상호목

표를 설정하며 목표달성 방법을 모색하고 합의하여 집단교류(교육과 운동)

와 개별교류(정서지지, 목표설정)를 통해 낙상예방프로그램을 적용하였다.

본 연구에서는 재가 하지 골관절염 노인을 대상으로 낙상예방프로그램의

효과를 검증하기 위해 King의 목표달성이론의 주요 개념들을 토대로 개념
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적 기틀을 구성하였다. 본 연구에서는 연구자와 대상자인 골관절염 노인이

King의 대인관계 체계 안에 존재하며, 연구자와 골관절염 노인 간에 행위,

반응, 상호작용, 교류작용을 내포하는 일련의 과정으로 이루어진다. 행위는

간호사와 대상자가 행위를 시작하는 것으로, 본 연구에서는 연구자가 골관

절염 노인에게 낙상예방프로그램을 제의하고 골관절염 노인은 낙상예방프

로그램 참석에 대한 의사를 표출하는 것이다. 반응은 행위에 대해 반응하거

나 질문에 대답하여 의견을 교환하는 것으로, 본 연구에서는 낙상예방프로

그램 참석에 동의하는 것이다.

장애 및 문제사정은 간호사가 대상자의 상태, 관심사, 건강상의 장애, 문

제 등을 사정하는 것으로, 본 연구에서는 골관절염 노인에게 환경 속에서

낙상이 발생하는 문제를 사정하는 것이다. 목표설정은 달성해야 할 목표의

중요성에 대한 설명, 부정적인 자기지각, 역할인식의 교정 및 이해 등을 통

해 목표를 상호 설정하는 것으로, 본 연구에서는 낙상예방을 위한 신체적,

심리적, 환경적 기능을 향상시킬 수 있도록 상호간의 목표를 설정하는 것이

다. 목표달성 방법의 모색과 합의는 목표를 달성하기 위해 생활에 대한 고

려, 적용 가능성, 자기 역할을 이해하고 구체적인 방법과 대상자에게 이익

을 이해하여 적극적으로 수행하도록 동의하는 것이다. 본 연구에서는 골관

절염 노인 개인 수준에 맞는 구체적인 목표달성 방법을 모색 및 합의하는

것이다.

교류작용은 간호사와 대상자가 합의한 방법을 적극적으로 상호작용하여

수행하는 것으로, 본 연구에서는 골관절염 노인이 목표를 달성하기 위해 교

육, 운동, 정서지지, 목표설정을 포함한 낙상예방프로그램에 적극적으로 참

여하여 집단교류와 개별교류를 수행하는 것이다. 이러한 과정을 통해 목표

달성은 간호사와 대상자가 상호목표를 설정한 후 대상자에게 기대된 결과

가 나타나는 것으로, 본 연구에서는 낙상예방을 위한 신체적, 심리적, 환경

적 영역의 목표를 달성하는 것이다. 본 연구의 개념적 기틀은 다음과 같다

(그림 2).
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사전조사 실험처치 사후조사

실험군 E1 Xe E2

대조군 C1 C2

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

  본 연구는 재가 하지 골관절염 노인을 위해 목표달성이론을 기반으로 낙

상예방프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 비동등성 대조군 전후 설

계(nonequivalent control group pretest-posttest design)이다(그림 3).

E1, C1: 일반적 특성, 신체적 영역, 심리적 영역, 환경적 영역

E2, C2: 신체적 영역, 심리적 영역, 환경적 영역

Xe: 낙상예방프로그램

그림 3. 연구설계

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 P시에 소재한 1개 경로당을 이용하는 하지 골관절염

노인으로, 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 서면 동의한 자를 선정

하였고, 구체적인 대상자의 선정기준은 아래와 같다.

1) 65세 이상으로 하지 골관절염을 진단 받은 자(Hale et al., 2012)

2) 6개윌 이상 관절통증이 있어 일상생활에 불편함이 있는 자(김진순, 현

혜진, 2015)
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3) 질문지의 내용을 이해할 수 있고 언어적 의사소통이 가능한 자

4) 연구목적을 이해하고 참여에 동의한 자

제외기준은 아래와 같다.

1) 최근 6개월 이내에 골관절염으로 수술 또는 시술을 경험한 자(Zheng

et al., 2016)

2) 근력강화운동 수행에 어려움이 있는 질환 또는 증상을 동반하는 자(전

염성 질환, 심장질환, 고열, 염증 소견)(김진순, 현혜진, 2015)

연구자는 경로당 선정을 위해 P시 시청 경로당 담당자의 협조를 얻어 50

인 이상이 사용하는 경로당 중, 운동프로그램이 진행되지 않는 4곳을 추천

받았다. 연구자는 선정된 4곳의 경로당 대표를 만나 연구의 내용을 설명하

였고, 참여에 동의한 경로당 2곳을 제비뽑기로 실험군과 대조군으로 선정하

였다. 대상자 모집을 위해 2곳의 경로당 내에 모집 공고문을 부착하였고,

자발적 신청자 중 대상자 선정기준에 적합한 노인을 연구에 포함하였다.

연구의 대상자 수는 G-power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang,

2009) 프로그램을 이용하여 t-test에서 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.80,

효과크기(d)=.85을 기준으로 표본수를 산출하였다. 그 결과 각 군당 표본수

가 23명이며 중도 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군 각 30명, 총 60명을

모집하였다. 본 연구에서 효과크기를 .85로 정한 것은 Goodwin 등(2014)의

연구에서 노인을 대상으로 다면적 낙상예방프로그램의 효과를 메타분석하

여 보고한 낙상예방프로그램의 효과크기가 .85인 것에 근거하였다. 연구 진

행 중 실험군과 대조군의 탈락자는 없었으며, 본 연구에 최종 참여자 수는

실험군 30명, 대조군 30명 총 60명이었다.

3. 연구도구

연구도구는 일반적 특성, 신체적 영역(낙상횟수, 관절염 지표, 근력, 보행
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능력, 균형감, 체질량 지수), 심리적 영역(낙상두려움, 낙상효능감), 환경적

영역(가정환경 위험)으로 구성하였다. 낙상두려움, 낙상효능감, 가정환경 위

험 측정도구는 개발자의 사용 승인을 받은 후 사용하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 구조화된 설문지를 이용하여 조사하였다. 구성 내용은 인

구학적 특성으로 성별, 연령, 결혼상태, 동거가족, 종교이며, 건강 관련 특성

으로 건강행동, 약물종류, 보조도구 사용, 어지러움, 골관절염 진단시기이고,

낙상관련 특성으로 낙상교육 경험, 낙상경험으로 총 12문항이다.

2) 신체적 영역

(1) 낙상 횟수

낙상 횟수는 최근 2개월 이내에 발생한 낙상 횟수를 측정하였다. 실험군

의 경우 프로그램 참여 전 낙상일지가 포함된 낙상예방 책자를 배부 받고,

낙상일지에 낙상횟수를 작성한다. 낙상일지는 프로그램 종료 8주 후 수거하

여 낙상 횟수를 합산 측정하였다. 대조군의 경우 사후 조사 설문지 작성 시

최근 2개월 동안의 낙상 횟수를 작성한다.

(2) 관절염 지표

관절염 지표는 Bellamy 등(1988)에 의해 개발된 도구(WOMAC)를 Bae

등(2001)이 번안 및 수정 보완한 K-WOMAC을 사용하여 측정하였다.

K-WOMAC은 통증 5문항, 강직 2문항, 일상생활 어려움 17문항으로 총 24

문항으로 구성되었다. 5점 Likert 척도에서 0점(없음)부터 4점(매우 심함)까

지 가능하고, 통증은 0-20점, 강직은 0-8점, 일상생활 어려움은 0-68점 범

위에서 점수화된다. 점수가 높을수록 통증, 강직, 일상생활 어려움이 심한

상태를 의미한다. 본 도구의 개발당시 Cronbach’s α=.85 (통증, Cronbach’s

α=.86; 강직, Cronbach’s α=.86; 일상생활 어려움, Cronbach’s α=.91)였고,

Bae 등(2001)의 연구에서 Cronbach’s α=.97 (통증, Cronbach’s α=.89; 강직,

Cronbach’s α=.81; 일상생활 어려움, Cronbach’s α=.96)이었다. 본 연구에서
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Cronbach’s α=.96 (통증, Cronbach’s α=.84; 강직, Cronbach’s α=.86; 일상생

활 어려움, Cronbach’s α=.96)이었다.

(3) 근력

근력은 의자에 앉았다 일어서기 검사로 측정하였다(Medina-Mirapeix et

al., 2018). 측정방법은 가슴위로 양팔을 팔장 낀 상태로 가능한 빨리 의자

에서 앉았다 일어서는 동작을 5회 반복하도록 하여 5회 완료하는데 걸리는

시간(초)을 측정하였다. 측정값이 낮을수록 근력이 높은 것을 의미한다.

(4) 보행능력

보행능력은 Mathias 등(1986)이 개발한 3m 돌아와 앉기 검사로 측정하였

다. 측정방법은 팔걸이가 없는 의자에 앉은 상태에서 팔을 사용하지 않고,

스스로 의자에서 일어나 평상시 보행 속도로 3m를 걸어갔다가 다시 돌아

와서 의자에 앉기까지 걸리는 시간(초)이다. 초시계를 이용하여 2회 반복

측정 하고 평균값을 기록하며. 대상자가 평소 사용하던 보조기나 지팡이 등

의 보행도구를 허용하지만 다른 사람의 신체적 도움은 제한하였다. 측정값

이 낮을수록 보행능력이 높은 것을 의미한다.

(5) 균형감

균형감은 Kirkendal 등(1987)이 개발한 외발서기 방법으로 측정하였다.

측정방법은 눈을 감은 상태에서 한 발은 바닥을 집고 다른 발은 5cm정도

올린 다음 공중의 다리가 바닥에 닿거나 균형을 잃을 때까지의 시간(초)을

초시계로 2회 측정하여 평균값을 기록하였다. 오른발로 균형을 잡고 서있을

때는 오른쪽 균형감, 왼발로 균형을 잡고 서있을 때는 왼쪽 균형감을 측정

하였다. 측정값이 높을수록 균형감이 높은 것을 의미한다.

(6) 체질량 지수

체질량 지수(BMI)는 신장과 체중을 측정하여 체중(kg)/신장(m)²의 식으
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로 산출하여 측정하였다. 체중은 디지털 체중계(HE-G2, CAS, Korea)를 사

용하여 측정했으며, 신장은 정수리부터 발뒤꿈치까지 미터(meter) 단위의

줄자로 측정하였다(대한비만학회, 2018). 측정값이 높을수록 체질량 지수가

높은 것을 의미한다.

3) 심리적 영역

(1) 낙상두려움

낙상두려움은 Tideiksaar (1997)가 개발한 낙상두려움 도구(FOFQ)를 최

정현 등(2002)이 번안한 것을 사용하였다. 이 도구는 11가지 일상생활 활동

에 대한 두려움의 정도를 전혀 피하지 않음 1점, 거의 피하지 않음 2점, 종

종 피함 3점, 항상 피함 4점 척도로 되어 11점에서 44점으로 점수가 높을수

록 낙상두려움이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발당시

Chronbach’s α=.94였고, 최정현 등(2002)의 연구에서는 Chronbach’s α=.92

였다. 본 연구에서 Chronbach’s α=.91이었다.

(2) 낙상효능감

낙상효능감은 Tinetti 등(1990)이 개발한 낙상효능감 척도(FES)를 최정현

등(2002)이 번안한 것을 사용하였다. 이 도구는 낙상방지와 관련된 자신감

정도를 측정하는 것으로 총 10문항으로 구성되며, 최저 10점에서 최고 100

점으로 점수가 높을수록 낙상효능감이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도

는 개발당시 Cronbach‘s α=.96이었고, 최정현 등(2002)의 연구에서

Cronbach‘s α=.81이었다. 본 연구에서 Chronbach’s α=.93이었다.

4) 환경적 영역

(1) 가정환경 위험

가정환경 위험은 Tideiksaar (1997)가 개발한 가정환경 조사지(HEC)를

바탕으로 김종민(2009)이 한국노인의 가정환경에 적합하게 수정 보완한 도

구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 집 전체, 주방, 화장실과 욕실, 계단

과 복도의 4개 장소에 대해 14개 항목과 화장실 형태에 대한 1문항으로 총
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15문항으로 구성되었다. 각 항목에 대하여 안전은 0점, 위험은 1점으로 최

저 0점에서 최고 15점까지이며 점수가 높을수록 위험이 높음을 의미한다.

본 도구의 신뢰도는 김종민(2009)의 연구에서 Cronbach‘s α=.73이었고, 본

연구에서 Cronbach‘s α=.71이었다.

4. 연구진행절차

본 연구의 연구진행절차는 연구자 준비, 낙상예방프로그램 개발, 적용 및

효과검증으로 진행되었다(그림 4).

1) 연구자 준비

본 연구자는 척추관절전문병원에서 9년간 근무했으며, 관절염 환자에 대

한 지식과 경험을 풍부하게 가지고 있다. 그리고 본 연구의 골관절염 노인

에게 상호작용을 통한 낙상예방프로그램을 진행하기 위해 한국자격검정평

가진흥원에서 운동 처방사 1급과 노인 교육지도사 1급 자격증을 취득하였

다. 연구 역량강화를 위해 관절염 대상자의 낙상예방을 위한 운동 프로그램

을 메타분석하여 학회지에 보고하였다(이춘희, 박희옥, 2017).

2) 낙상예방프로그램 개발

본 연구에서는 ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation,

& Evaluation) 모형을 적용하여(Seels & Richey, 1994) 골관절염 노인을 위

한 낙상예방프로그램을 개발하였다. ADDIE 모형은 분석, 설계, 개발, 실행,

평가의 5단계로 구성되었으나, 박선희와 김선환(2014)의 연구에서 프로그램

분석, 설계 및 개발, 실행 및 평가의 3단계로 교과목을 개발한 것을 바탕으

로 하여, 본 연구에서의 낙상예방프로그램 개발 절차는 다음과 같다.

(1) 1단계: 프로그램 분석

프로그램 분석은 문헌고찰과 요구도 조사로 구성하였다.
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낙상예방프로그램

개발

1단계: 프로그램 분석

� 문헌고찰

� 요구도 조사

2단계: 프로그램 설계 및 개발

� 낙상예방프로그램 초안 개발

� 전문가 타당도 검증

� 최종 낙상예방프로그램 개발

3단계: 프로그램 수행 및 평가

� 예비실험

낙상예방프로그램

적용 및 효과검증

연구보조원 훈련

사전조사(실험군, 대조군)

� 일반적 특성, 신체적 영역, 심리적 영역, 환경적 영역

낙상예방프로그램 실험 처치

� 주 1회, 매회 70분, 8주 집단교류(교육과 운동)

� 주 2회, 매회 10분, 8주 개별교류(정서지지와 목표설정)

� 목표설정, 목표달성 방법 모색 및 합의로 프로그램 시작

매주 개별적인 목표달성 정도 파악, 목표의 재설정

사후조사(실험군, 대조군)

� 8주차 프로그램 종료 직후 시행

� 신체적 영역, 심리적 영역, 환경적 영역

그림 4. 낙상예방프로그램 개발, 적용 및 효과검증 절차
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① 문헌고찰

2018년 1윌 1일부터 3윌 31일까지 문헌고찰을 통해 연구의 개념적 기틀

을 구성 하였고, 중재 프로그램에 포함되어야 할 내용을 확인하였다. 골관

절염 노인의 낙상예방프로그램에 관련된 선행연구 수집을 위해 PICO

(Participants, Intervention, Comparison, Outcomes)형식을 사용하여 논문을

검색하였다. 대상자(P)는 하지 골관절염 노인으로, 중재방법(I)은 낙상예방

프로그램을 적용한 논문을 선정하였다. 비교집단(C)으로는 낙상예방프로그

램을 받지 않은 집단이며, 중재결과(O)는 낙상을 예방하기 위한 결과변수를

한 가지 이상 포함한 연구로 선정하였다. 주요어로는 ‘골관절염(arthritis or

osteoarthritis or degenerative arthritis)’, ‘낙상(fall)’, ‘중재(program or

intervention)’, ‘운동(exercise)’으로 2000년 이후 문헌을 중심으로 수집하였

다. 국외 데이터베이스로는 Embase, Cochrane Library, CINAHL, Ovid-

MEDLINE, Pubmed, NICE, ProQuest를 검색했고, 국내 데이터베이스는

국회도서관, KMbase, KoreaMed, NDSL, RISS, KISS 그리고 DBpia 에서

문헌을 검색하였다.

선정기준에 따라 문헌 검색한 결과, 총 2,465편이 검색되었고 중복 제거

한 1,935편 중 제목과 초록을 검색하여 64편이 선정되었다. 원문을 검토 후

전문이 없거나, 연구 설계가 적합하지 않은 44편을 제외한 20편을 최종 논

문으로 선정하였다. 선정된 논문은 국외 학술지 논문 9편, 국내 학술지 논

문 11편이며, 그 결과를 검토하면 부록 3-1과 같다.

중재의 구성은 주로 교육, 운동, 정서지지를 포함하였고, 운동중재만 구성

된 연구가 10편(김종임 등, 2007; 양정옥, 2006; 오현경 등, 2011; 이성수, 소

용석, 2015; 이은남, 유영원, 2004; 이혜영, 이금재, 2008; Braghin et al.,

2018; Gezginaslan et al., 2018; Hale et al., 2012; Song et al., 2010)으로 가

장 많았다. 운동과 교육 병행중재가 7편(송라윤 등, 2009; 정영희, 2013; 최

정현, 유인영, 2007; Arnold & Faulkner, 2010; Arnold et al., 2011;

Deepeshwar et al., 2018; Mat et al., 2018), 교육과 정서지지 병행 중재가

1편(이명숙, 2010), 운동과 정서지지 병행 중재가 1편(Ratsepsoo et al.,

2013), 교육, 운동, 정서지지를 모두 병행한 중재 연구가 1편(이명숙, 2011)
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이었다.

중재 구성을 구체적으로 살펴보면, 첫째, 교육은 관절염 교육과 낙상예방

교육이 포함되며, 관절염과 낙상예방 교육을 포함한 연구 5편, 관절염 교육

만 포함된 연구 3편, 그 외 1편으로 총 9편이었다. 둘째, 운동은 19편이 포

함되었고 운동종류는 타이치가 7편으로 가장 많았다. 근력강화운동과 수중

운동은 각 5편, 베하스 운동, 요가가 각 1편이 포함되었다. 셋째, 정서지지

는 칭찬과 격려 2편, 전화상담 1편이었다.

중재의 운영은 회당 중재시간이 60∼90분이 9편으로 가장 많았고, 20∼60

분이 8편이었다. 중재 총 횟수는 20회 이하가 9편, 20∼30회가 8편이며, 중

재기간은 6∼8주가 10편으로 가장 많았다. 프로그램의 효과를 측정하기 위

한 결과변수로는 중복결과를 포함하여, 관절염 지표가 15편으로 가장 많았

으며, 보행능력 14편, 균형감과 낙상효능감이 각 11편, 낙상두려움 9편, 근

력 7편, 그 외 심리적 문제가 6편이었다.

② 요구도 조사

재가 하지 골관절염 노인을 위한 낙상예방프로그램에 포함할 내용을 선

정하기 위해 하지 골관절염 노인을 대상으로 면담을 통한 요구도 조사를

실시하였다. 면담 전 간호대학 교수 1인의 자문을 받아 “하지 골관절염으로

일상생활에 어떻게 불편하십니까?”, “낙상될까봐 두려운 적이 있습니까? 있

다면 무엇 때문이라고 생각하십니까?”, “낙상예방프로그램에서 배우고 싶은

내용은 무엇입니까?”인 개방형 질문으로 면담을 진행하였다.

면담 대상자는 본 연구 대상자 선정기준에 적합한 대상자로 선정하였으

며, 연구 참여에 동의한 P시 경로당을 방문하는 5명을 대상자로 자료를 수

집하였다. 요구도 조사에 포함된 대상자는 본 연구에서 제외하였다. 2018년

4월 6일 P시의 경로당에서 실시하였으며, 면담 시행 전에 연구목적을 설명

하고 녹음기 사용에 대한 동의를 얻어 실시하였다. 자료의 비밀보장, 익명

성, 연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 것과 면담 도중 대상자가 면담을

거부할 수 있음을 설명하였다. 면담 소요 시간은 120분이었고, 면담 후 녹

취한 내용은 녹취록을 작성하고 연구자가 직접 필사하였다. 면담 대상자는
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여성 4명, 남성 1명으로 평균 골관절염 유병기간은 7.6년이었다(부록 4-1).

요구도 조사 결과, 대상자는 증상을 체계적으로 관리하기를 원했고, 낙상

두려움의 감소를 원하였다. 또한, 골관절염의 정도가 개인마다 다르므로 자

신의 관절상태에 맞는 중재를 원하였고, 경로당에서 친구와 같이 하기를 원

하였다(부록 4-2).

이와 같이 문헌고찰과 요구도 조사를 수행한 결과, 본 연구의 낙상예방프

로그램의 구성을 위해 1회 중재시간은 90분(집단교류인 교육과 운동 70분,

개별교류인 정서지지와 목표설정 20분), 중재의 총 횟수는 24회(집단교류는

8회, 개별교류는 16회), 총 중재 기간은 8주로 구성하였다. 프로그램 내용

중 목표설정의 경우 개별적으로 진행하고, 운동의 경우 상호작용과 동기유

발을 위해 운동친구를 정하여 프로그램에 반영하였다.

(2) 2단계: 프로그램 설계 및 개발

프로그램 설계 및 개발은 낙상예방프로그램 초안 개발, 전문가 타당도 검

증, 최종 낙상예방프로그램 개발로 구성하였다.

① 낙상예방프로그램 초안 개발

낙상예방프로그램 초안 개발은 1단계 프로그램 분석에서 문헌고찰과 요

구도 조사 결과를 바탕으로 교육, 운동, 정서지지, 목표설정을 개발하였다.

교육은 강의, 경험나누기, 과제, OX퀴즈의 형태로 2주부터 8주차까지 구

성하였다. 첫째, 강의의 주차별 내용은 낙상의 이해, 낙상의 원인, 하지 골

관절염 이해, 운동, 골관절염과 관련된 영양과 약물요법, 낙상두려움 및 낙

상 후 대처, 낙상효능감 대한 내용을 구성하였다. 강의는 골관절염 노인의

연령을 고려하여 PPT로 작성한 책자를 제공하였다. 둘째, 경험나누기는 강

의 내용과 관련된 경험을 듣거나 이야기함으로 목표를 설정하는 동기를 부

여하며, 새로운 목표에 대한 도전으로 성취감을 경험하도록 구성하였다(김

진순, 현혜진, 2015). 셋째, 과제는 교육을 받은 후 자기 성찰로 한 주 동안

골관절염과 낙상에 대해 생각하고 스스로 점검하도록 구성하였다. 마지막으

로 OX 퀴즈는 연구자가 강의와 관련된 3∼4문제를 출제하고 대상자가 답
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하는 형식으로 구성하였다.

운동은 스트레칭과 근력강화 운동으로 구성하였다. 스트레칭은 목, 어깨,

손목과 손, 몸통비틀기, 발 운동이며 준비운동과 정리운동 각 5분씩으로 총

10분간 구성하였다(조수진, 2012). 근력강화 운동은 본 운동으로 골관절염

환자를 대상으로 개발된 Lee와 Ko (2017)의 밴드운동을 바탕으로 저자의

허락을 받아 재구성하여 20분간 시행하도록 구성하였다. 밴드운동은 매주

적용되는 기본기와 한 테마씩 점진적으로 추가되는 추가기로 구성하였다.

기본기는 운동친구와 함께하며, 밴드걸고 앞으로 당기기, 뒤로 당기기, 바깥

쪽으로 당기기, 안쪽으로 당기기이며, 추가기는 대상자 혼자서 하며, 밴드

잡고 팔위로 올리고 내리기, 팔 옆으로 펴고 구부리기, 무릎 구부리고 펴기,

양쪽 발목 구부리고 펴기, 바로 누워 다리 올리고 내리기, 옆으로 누워 다

리 올리고 내리기로 구성하였다(부록 7-3).

운동은 첫 주 운동친구를 정해 주었고, 이는 목표달성을 위한 동기부여를

위해 그룹 내에 운동친구가 필요하다는 요구도 조사 결과를 반영한 것이다.

운동친구는 같은 경로당 내 부부나 이웃으로 목표달성을 위해 언제나 운동

을 격려할 수 있도록 교육하였다. 또한 탄력밴드 운동 시 고정시킬 수 있는

보조기구가 필요 할 때 운동친구와 짝을 지어 밴드를 고리형으로 묶은 자

세로 서로를 지지하며, 밴드운동을 하도록 교육하였다.

정서지지는 상담과 지지 및 격려로 구성하였다. 상담은 매주 주제와 관련

된 문의할 점이나 교육시간에 공유하기 어려운 문제를 대상자가 질문하고

연구자가 답하는 형식으로 구성하였다. 지지 및 격려는 일지작성과 프로그

램 참여를 위해 연구자가 격려이며, 일지는 건강일지와 낙상일지로 나뉜다.

건강일지 내용은 관절의 상태, 건강관절 실천, 정서적 실천, 안전한 환경 실

천으로 구성하였다. 낙상일지는 대상자가 낙상한 경우 일지에 기록하며, 기

록내용은 낙상시간, 장소, 원인, 증상, 낙상 후 대처방법을 포함하였다.

마지막으로 목표설정은 운동, 자신감, 환경관리에 대한 목표를 설정하는

것이다. 1주차의 목표설정은 연구자와의 상호작용을 통해 개별적으로 목표

를 설정한 후 목표달성 방법을 모색하고 합의하는 것이다. 2∼7주차까지의

목표설정은 연구자와의 전화통화로 목표달성 정도를 확인한 후 자신의 골
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관절염 정도에 맞게 변경된 목표달성 계획표를 작성하는 것이다. 8주차에서

는 교육 후 달라진 나를 확인하고, 프로그램을 마무리하며 목표달성 정도를

마지막으로 확인하는 것이다. 1주차는 경로당에서 2∼8주차는 가정에서 연

구자와의 전화상담을 통해 수행되었다. 목표달성 계획표는 운동목표, 자신

감 가지기, 환경변화에 대한 목표로 구성하였다. 목표설정은 요구도 조사결

과 골관절염 증상이 개인마다 상이하여 다르게 적용해 달라는 의견을 반영

하여 본 연구에서는 전화상담을 통한 개별적 목표설정으로 구성하였다.

본 연구에서 1주차의 목표설정은 연구자와의 상호작용을 통해 개별적으

로 목표를 설정한 후 목표달성 방법을 모색하고 합의하는 것이라 하였는데,

그 예로, 한 대상자가 1주차에서 ‘매일 30분씩 걷겠다’는 운동 목표설정을

하고, 운동수행이 가능한 관절정도를 사정한 후 연구자와 함께 상호목표를

설정하며, 매일 30분씩 걷는데 필요한 자원, 시간, 노력 등을 합의한다.

본 연구에서 낙상예방프로그램은 8주 동안 진행되고, 주차별 교류는 집단

교류와 개별교류로 구성하였다. 집단교류는 주 1회 70분간 교육과 운동으로

경로당에서 진행하였고, 개별교류는 주 2회 매회 10분간 정서지지와 목표설

정으로 가정에서 전화상담으로 진행하였다. 본 연구에서 8주간의 낙상예방

프로그램은 골관절염 환자를 대상으로 8주 이상 낙상예방프로그램을 권장

한 오타와(Ottawa) 임상진료 가이드라인을 근거로 하였다(Brosseau et al.,

2017). 본 연구에서 집단교류를 70분간 적용한 것은 경험나누기에 필요한

시간을 고려하여 1시간 이상을 권장한 연구를 근거하였고(Spencer, Adams,

Malone, Roy, & Yost, 2006), 개별교류를 주 2회 10분씩 적용한 것은 전화

상담으로 대상자의 맞춤형 중재를 적용하기 위해 주 1회 10분 이상이 효과

적으로 보고한 연구를 근거로 하였다(Jackson, Asimakopoloulou, &

Scammell, 2007).

운동은 근력을 강화하기 위해 탄력밴드 운동을 적용하였으며, 이는 휴대

가 가능하여 편리하고 안전하며, 근력 향상과 관절 통증을 감소시키므로 선

택하였다(Lee & Ko, 2017). 탄력밴드 운동을 30분간 적용한 것은 무릎 골

관절염 환자에게 탄력밴드를 포함한 근력강화운동을 25분 적용하여 근력에

효과적으로 보고한 연구를 근거로 하였다(Ratsepsoo et al., 2013).
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② 전문가 타당도 검증

낙상예방프로그램 초안의 타당도 검증을 위해 전문가에 의해 타당도 검

증을 수행하였다. 내용 타당도는 전문가 5인으로 지역사회 간호학 교수 2

인, 사회체육학 교수 1인, 10년 이상 경력을 가진 보건소 간호사 2인에게

프로그램의 적절성, 적용 가능성, 효과성에 대해 내용 타당도 평가표

(Content Validity Index [CVI])를 이용하여 검증 받았다.

Lynn (1986)의 CVI 계산방법을 적용하여 각 문항의 타당도는 4점 Likert

척도(매우관련 있음, 상당히 관련 있음, 조금 관련 있음, 관련 없음)로 측정

하였다. 항목별 내용타당도 평가지수가 1.0점으로 측정되어 모든 문항을 선

택하였다(부록 5-1).

전문가 타당도 검증 결과 수정된 내용은 다음과 같다(부록 5-2). 첫째,

교육에서는 6주차 ‘골관절염과 관련된 영양’부분에서 골관절염에 나쁜 식이

와 노인에게 필요한 식이를 추가할 것을 요청하여 골관절염의 제한식이와

노인에게 필요한 식이, 균형 잡힌 식생활의 중요성을 추가하였다(국민건강

보험, 2013). 둘째, 노인이 보기에 글과 내용이 많다는 의견이 있어 교육책

자에 건강일지와 낙상일지, 목표달성 계획표를 추가하였고, 책자 내용이 많

아 전반적으로 간소화했으며, 중복된 그림과 글자를 그림으로 대체하였다.

셋째, 운동에서는 탄력밴드 색깔 변경과 운동 강도 조절을 요청하여 초안

에서는 노인에게 사용되는 노란색 밴드를 사용하기로 하였으나 운동을 시

작할 때 체력수준에 맞추어 노란색(강도는 약함) 또는 빨간색(강도는 중간)

밴드로 변경하였다(조익수, 2013). 기준은 탄력밴드를 10회 당겨 보았을 때

당기기 힘든 정도의 강도를 색깔로 결정하였다. 점진적 부하를 위해 자각적

운동 강도(Rating of Perceived Exertion [RPE])를 높이는 방법으로 1∼3

주(RPE:10∼12, 보통), 4∼6주(RPE:12∼14, 다소 힘듦), 7∼8주(RPE:14∼16,

힘듦)로 나누어 실시하였다(Vincent & Vincent, 2012). 넷째, 정서지지와 목

표설정에서는 전화상담할 때 고정된 대화문이나 상담 포인트 질문을 작성

하도록 요청하여, 표준화된 대화 시나리오와 매 주차 달라지는 포인트 질문

을 포함하는 시나리오를 작성하였다(부록 7-2).

이와 같이 전문가 타당도 검증 결과는 교육에서 노인 추가 식이와 균형
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잡힌 식생활의 중요성을 추가하고 교육책자는 일지와 목표달성 계획표를

책자에 포함하고 그 내용은 간소화하였다. 운동에서는 개별화된 강도 조절

로 변경하였고, 정서지지와 목표설정에서는 전화 상담으로 표준화된 대화

시나리오를 작성하여 보완하였다.

③ 최종 낙상예방프로그램 개발

최종 낙상예방프로그램은 프로그램 초안과 전문가 타당도 검증을 통해

개발되었다(표 1).

(3) 3단계: 프로그램 실행 및 평가

① 예비실험

예비실험은 중재의 실행가능성을 확인하고 평가하기 위해 2018년 9월 10

일 P시 경로당에서 선정기준에 적합한 하지 골관절염 노인 5명에게 적용하

였다. 적용방법을 위해 교육과 운동은 실험처치가 이루어질 3∼5시에 경로

당에서 실시하였으며, 정서지지와 목표설정은 6∼7시에 전화 상담을 실시하

였다. 교육은 1주차인 목표설정 및 합의에서 경험나누기와 낙상예방을 위한

목표설정, 목표달성 방법 모색 및 합의를 적용하였고, 운동은 스트레칭과

탄력밴드 운동을 적용하였다. 정서지지와 목표설정은 표준화된 시나리오를

바탕으로 일지작성, 목표달성 확인, 새로운 목표설정, 목표달성 방법 모색

및 합의과정을 적용하였다.

예비실험 결과, 탄력밴드 운동 적용 중 관절통증으로 선 자세를 유지하기

어려워 서서 운동하던 영역을 통증 시 앉아서 하도록 교육하였다. 또한 제

가에서 사용하는 운동포스터 내용 중 관절통증 시 앉아서 시행하도록 유의

사항을 추가하였다. 예비조사에 포함된 대상자는 본 연구에서 제외하였다.

3) 프로그램 적용 및 효과검증

본 연구는 재가 하지 골관절염 노인을 위해 목표달성이론을 기반으로 낙

상예방프로그램을 개발하고 효과를 검증한 연구로, 자료수집 기간은 2018년

9월 28일부터 11월 16일까지 8주간 시행되었다. P시에 소재한 경로당 2곳
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주

차
주제 교류 구성 프로그램 내용 방법

시간

(min)
횟수

1
목표설정

및

합의

집단
교육

- 프로그램 목적과 내용 소개, 환영인사

책자, 건강일지와 낙상일지 작성 및 실천사항 안내

- 경험나누기(하지 골관절염의 불편감, 낙상 경험)

- 낙상예방을 위한 목표설정(운동, 자신감, 환경관리), 목표달성방법 모색 및 합의

설명

참여

토의

참여

5

5

15

15

70분/

주1회

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(운동친구 정하기, 밴드와 친해지기, 밴드운동 기본기) 참여 30

개별

정서

지지

- 상담(목표설정, 목표달성 관련)

- 지지 및 격려(건강일지 작성-관절 상태, 건강관절 실천, 정서적 실천, 안전한 환

경 실천-낙상일지 작성, 프로그램 참여)
전화

참여

5

5
10분/

주2회
목표

설정
- 목표달성 확인 및 재설정(상호 합의한 운동, 자신감, 환경관리), 방법 모색과 합의 10

2
낙상

이해

집단
교육

- 강의: 낙상 이해(정의, 낙상 위험성, 낙상교육 필요성)

- 경험나누기(낙상두려움)

- 과제(어떻게 하면 낙상하지 않을지 생각해 보기)

- OX퀴즈

강의

토의

참여

15

20

5
70분/

주1회

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+팔 위로 올리고 내리기) 참여 30

개별

정서

지지

- 상담(낙상 관련)

- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5

5 10분/

주2회목표

설정
- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

3
안전한

환경
집단 교육

- 강의: 낙상 원인(낙상의 유발요인, 가정환경 안전점검, 적절한 신발, 보조기구)

- 경험나누기(우리집 안전점검)

- 과제(어떻게 안전한 우리집이 될지 생각해 보기)

강의

토의

참여

15

20

5

70분/

주1회

표 1. 낙상예방프로그램 구성
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- OX퀴즈

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+팔 옆으로 펴고 구부리기) 참여 30

개별

정서

지지

- 상담(낙상 원인 관련)

- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5

5 10분/

주2회목표

설정
- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

4 골관절염

이해

집단
교육

- 강의: 하지 골관절염 이해(정의, 발생부위, 증상)

- 경험나누기(골관절염 발생부위 및 증상)

- 과제(하지 골관절염에 맞는 운동 생각해 보기)

- OX퀴즈

강의

토의

참여

15

20

5 70분/

주1회

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+무릎 구부리기, 펴기) 참여 30

개별

정서

지지

- 상담(하지 골관절염 증상과 관련)

- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5

5 10분/

주2회목표

설정
- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

5 운동

관리

집단
교육

- 강의: 운동(필요성과 주의점, 운동 효과)

- 경험나누기(평소 운동법, 통증감소 운동법)

- 과제(내가 잘하는 운동방법 생각해 보기)

- OX퀴즈

강의

토의

참여

15

20

5
70분/

주1회

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+양쪽발목 구부리고 펴기) 참여 30

개별

정서

지지

- 상담(운동능력과 관련)

- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5

5 10분/

주2회목표

설정
- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10
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6

영양

및

약물관리

집단
교육

- 강의: 골관절염과 관련된 영양과 약물요법

- 경험나누기(관절 관리 경험)

- 과제(오늘 먹은 음식이 관절염에 좋은지 생각해 보기)

- OX퀴즈

강의

토의

참여

15

20

5
70분/

주1회

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+바로 누워 다리 올리고 내리기) 참여 30

개별

정서

지지

- 상담(식이와 약물관리 관련)

- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5

5 10분/

주2회목표

설정
- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

7
두려움

극복하기

집단
교육

- 강의: 낙상두려움, 낙상 후 대처

- 경험나누기(낙상 후 대처)

- 과제(낙상 후 어떻게 대처할지 생각해 보기)

- OX퀴즈

강의

토의

참여

15

20

5
70분/

주1회

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+옆으로 누워 다리 올리기, 내리기) 참여 30

개별

정서

지지

- 상담(낙상 후 대처 관련)

- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5

5 10분/

주2회목표

설정
- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

8
자신감

가지기

집단
교육

- 강의: 낙상효능감

- 경험나누기(교육 후 달라진 나)

- 프로그램 참여 소감 발표, 수료식 및 선물증정

강의

토의

참여

10

20

10

70분/

주1회

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(추가내용 지속) 참여 30

개별

정서

지지

- 상담(낙상 후 대처법과 관련)

- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여)
전화

참여

5

5 10분/

주2회목표

설정

- 마지막 목표달성 확인 후 점검

- 프로그램 참여에 대한 감사 인사

5

5



- 39 -

을 이용하는 골관절염 환자 중 65세 이상 노인을 대상으로 A경로당(실험

군) 30명과 B경로당(대조군) 30명 총 60명에게 적용되었다(부록 7-1, 7-2).

(1) 연구보조원 훈련

연구의 사전, 사후조사를 위한 연구보조원은 간호학을 전공하는 학생 5명

을 선정하였다. 연구 목적과 연구진행 절차를 설명하고, 자료수집을 위해

설문지 작성방법과 주의점에 대해 2시간 교육 후 문제점을 수정하였다. 구

체적으로 연구보조원의 교육은 설문지를 같이 읽고 어려운 용어는 설명하

고 질문에 답하며, 신체적 기능 측정을 위해 방법과 주의사항을 충분히 숙

지하도록 사전조사 전 각 영역에 대해 5회씩 연습하고 기록해 보았다. 연구

보조원은 사전, 사후에 동일인이며 동일한 수집방법으로 자료 수집한 결과

자료수집 과정에서 오는 오차를 최소화하였다.

운동을 주도한 노인운동전문가 1명을 선정하였으며, 스트레칭과 탄력밴드

운동은 운동포스트를 보고 연구자와 함께 반복하여 숙지하였다. 노인운동전

문가는 노인운동 지도자, 어르신 건강관리 지도자, 실버 레크리에이션, 실버

요가 자격증을 취득하고 대한노인회 경로당, 노인대학, 사회종합복지관, 국

민건강보험공단 백세운동 프로그램을 지도한 경력이 있는 강사이다.

(2) 사전조사

연구자는 프로그램을 시작하기 전 선정된 실험군과 대조군 대상자에게

연구의 필요성, 목적, 프로그램 내용 및 일정을 설명하고 연구 참여에 대한

서면동의를 받은 후 연구보조원과 함께 사전조사를 시행하였다. 사전조사는

설문지와 신체적 기능 측정이며, 설문지는 일반적 특성, 관절염 지표, 낙상

두려움, 낙상효능감, 가정환경 위험을 포함하였고, 신체적 기능 측정은 근

력, 보행능력, 균형감, 체질량 지수를 포함하였다. 설문지는 연구대상자들이

스스로 작성하기를 원하는 경우 자가보고 하였고, 직접 작성하기 어려운 경

우 연구보조원이 질문을 읽어주고 답하도록 하였다.

설문지와 신체적 기능 측정의 1인당 소요시간은 약 20분 정도이며, 설문

지 작성을 위해 대상자가 노인이므로 돋보기를 준비하고 신체적 기능 측정
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을 위해, 의자, 초시계(CASIO HS-3V, CASIO CO, Japen), 줄자, 체중계

(HE-G2, CAS, Korea) 등을 준비하였다.

(3) 낙상예방프로그램

프로그램 적용은 2018년 9월 28일부터 11월 16일에 실험군에게 매주 동

일한 시간인 오후 3∼5시 사이, P시에 위치한 경로당에서 낙상예방프로그

램을 실시하였다. 교육과 운동은 주 1회, 회당 70분, 8주간 경로당에서 시행

되었으며, 교육은 연구자, 운동은 노인운동전문가가 진행하였다. 정서지지와

목표설정은 직접 전화상담으로 주 2회, 회당 10분, 8주간 시행되며, 건강일

지와 낙상일지 작성은 주중에 대상자가 가정에서 작성하였다.

실험군에게는 교육용 책자, 운동포스터, 운동매트, 탄력밴드(Thera-band,

Hygenic Corporation, USA)를 제공했으며, 실험이 끝난 후 수료증을 제공

하였다. 대조군은 연구 종료 후 실험군과 동일한 내용의 교육용 책자를 제

공하였다.

(4) 사후조사

사후조사는 실험군의 경우 낙상예방프로그램 종료 직후, 설문지(관절염

지표, 낙상두려움, 낙상효능감, 가정환경 위험)와 신체적 기능(근력, 보행능

력, 균형감, 체질량 지수)을 측정하였다. 측정방법은 사전조사를 실시했던

연구원과 연구보조원이 동일한 장소 및 시간대에 측정하였다. 대조군의 경

우 실험군과 동일한 시간에 사후조사를 실시하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였으

며, 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 특성에 대한 동질성 검증은 Chi-square test, Fisher's exact
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test, t-test로 분석하였다.

3) 종속변수의 동질성 검증은 변수가 정규분포 하는 경우에 Independent

t-test, 정규분포 하지 않는 경우에 Mann-Whitney U test로 분석하였

다.

4) 가설검증은 변수가 정규분포 하는 경우 Independent t-test, 정규분포

하지 않는 경우에 Mann-Whitney U test로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구에서 K대학교의 생명윤리위원회(Institutional Review Board

[IRB])의 승인을 받은 후(IRB No: 40525-201807-HR-64-03) 자료수집을 시

작하였다. 연구자는 연구의 배경, 목적, 절차, 이익, 위험 및 불편요소 등을

대상자에게 설명하고, 연구참여에 동의한 자로부터 서면동의서를 받았다.

대상자의 권리를 보호하기 위해 익명성이 보장되며, 대상자가 원할 경우 언

제든지 참여를 거부하거나 중단할 수 있음을 설명하였다. 프로그램의 사전

과 사후 설문조사의 개인정보가 보호되도록 피험자 정보 식별코드를 부여

한 설문지를 사용하며, 수집한 설문자료는 잠금장치가 있는 서랍장에 3년

간 보관 후 문서 파쇄기를 이용하여 폐기할 것이다. 연구자는 프로그램 진

행 중 매 회차 별 소정의 교통비를 대상자에게 지급하였고, 프로그램 종료

후 소정의 답례품을 제공하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자 특성 및 동질성 검증

1) 대상자의 특성에 따른 실험군과 대조군의 동질성 검증

본 연구에 참석한 대상자의 특성은 표 2와 같다. 일반적 특성은 대상자의

성별이 여성인 경우가 실험군은 24명(80.0%), 대조군은 27명(90.0%)이며,

평균연령은 77.73±5.04세로 실험군은 76.27±4.19세, 대조군은 79.20±5.44세였

다. 결혼 상태는 기혼이 실험군은 20명(66.7%), 대조군이 18명(60.0%)이며,

동거가족은 실험군이 있는 경우가 16명(53.3%), 대조군은 없는 경우가 18명

(60.0%)으로 가장 높게 나타났다. 종교는 불교가 실험군은 18명(60.0%), 대

조군은 12명(40.0%)으로 가장 높게 나타났다.

건강관련 특성은 흡연을 하지 않는 경우가 실험군은 28명(93.3%), 대조군

은 29명(96.7%)이며, 음주를 하지 않는 경우가 실험군은 27명(90.0%), 대조

군은 29명(96.7%)이었다. 복용약물의 개수는 1개인 경우가 실험군은 22명

(73.4%), 대조군은 16명(53.4%)이며, 보조기구를 사용하지 않는 경우가 실

험군은 27명(90.0%), 대조군은 21명(70.0%)으로 가장 높았다. 평소 어지러

움이 없는 경우가 실험군은 23명(76.7%), 대조군은 17명(56.7%)이며, 평균

골관절염 진단 년 수는 9.7±8.92년으로 실험군은 9.87±9.39년, 대조군은

9.53±8.59년이었다.

낙상관련 특성은 낙상 교육을 받은 경험이 없는 경우가 실험군은 24명

(80.0%), 대조군은 26명(86.7%)으로 나타났다.

두 집단 간 일반적 특성, 건강관련 특성, 낙상관련 특성은 통계적으로 유

의한 차이가 없어 동질성이 확인되었다.
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특성 구분
전체(n=60) 실험군(n=30) 대조군(n=30)

χ2 or t p
n(%) or M±SD

성별 남성 9(15.0) 6(20.0) 3(10.0)
1.17 .472*

여성 51(85.0) 24(80.0) 27(90.0)

연령

(세)

65∼74 17(28.3) 12(40.0) 5(16.7)

4.48 .114*75∼84 36(60.0) 16(53.3) 20(66.7)

85≤ 7(11.7) 2(6.7) 5(16.7)

77.73±5.04 76.27±4.19 79.20±5.44 27.95 .142

결혼상태 기혼 38(63.3) 20(66.7) 18(60.0)
0.29 .592

사별 22(36.7) 10(33.3) 12(40.0)

동거가족 무 32(53.3) 14(46.7) 18(60.0)
1.07 .219

유 28(46.7) 16(53.3) 12(40.0)

종교 무 16(26.7) 6(20.0) 10(33.3)

2.49 .289불교 30(50.0) 18(60.0) 12(40.0)

기독교 14(23.3) 6(20.0) 8(26.7)

흡연 무 57(95.0) 28(93.3) 29(96.7)
0.35 .999*

유 3(5.0) 2(6.7) 1(3.3)

음주 무 56(93.3) 27(90.0) 29(96.7)
1.07 .612*

유 4(6.7) 3(10.0) 1(3.3)

약물종류

(개)

1 38(63.3) 22(73.4) 16(53.4)

3.86 .145*2 16(26.7) 7(23.3) 9(30.0)

3 6(10.0) 1(3.3) 5(16.6)

보조기구

사용

무 48(80.0) 27(90.0) 21(70.0)
3.75 .104*

유 12(20.0) 3(10.0) 9(30.0)

어지러움 무 40(66.7) 23(76.7) 17(56.7)
2.70 .100

유 20(33.3) 7(23.3) 13(43.3)

골관절염

진단(년)
9.70±8.92 9.87±9.39 9.53±8.59 14.48 .271

낙상교육

받은 경험

무 50(83.3) 24(80.0) 26(86.7)
2.69 .496*

유 10(16.7) 6(20.0) 4(13.4)

표 2. 대상자 특성에 따른 동질성 검증 (N=60)

* Fisher's exact test
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영역 구분
실험군(n=30) 대조군(n=30)

t or U p
M±SD

신체적 낙상 횟수 0.13±0.35 0.17±0.38 -0.36* .720

관절염 지표 통증 10.90±3.76 12.87±4.00 1.96 .055

강직 5.23±2.38 6.07±2.45 1.34 .187

일상생활

어려움
40.87±15.76 48.60±16.57 1.85 .069

근력(초) 12.40±4.53 14.07±4.85 1.38 .174

보행능력(초) 9.50±3.44 10.70±2.28 1.59 .117

균형감(초) 왼발 10.90±8.89 7.90±7.01 -1.45* .146

오른발 11.10±9.14 8.60±8.07 -1.01* .314

체질량 지수(㎏/㎡) 24.20±2.89 24.73±2.96 0.71 .483

심리적 낙상두려움 26.10±7.83 29.07±8.46 1.41 .164

낙상효능감 70.80±18.31 62.97±16.21 -1.75 .085

환경적 가정환경 위험 20.23±1.70 20.20±1.94 -0.07 .944

2) 실험군과 대조군의 사전 종속변수에 대한 동질성 검증

종속변수 동질성 검증은 종속변수 중 관절염 지표, 근력, 보행능력, 체질

량 지수, 낙상두려움, 낙상효능감, 가정환경 위험은 정규분포 하였고, 낙상

횟수, 균형감은 정규분포하지 않았다. 정규분포하지 않는 변수는 Mann-

Whitney U test를 사용하였고, 종속변수 동질성 검증 결과 두 집단 간 통

계적으로 유의한 차이가 없어 사전 종속변수의 동질성이 확보되었다(표 3).

표 3. 대상자의 사전 종속변수 동질성 검증 (N=60)

* Mann-Whitney U test
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변수 집단
사전 사후

Z* p
사전-사후

U† p
M±SD M±SD M±SD

낙상 횟수 실험군

(n=30)
0.13±0.35 0.03±0.18 -3.86 .003 -0.10±0.40

-2.31 .021
대조군

(n=30)
0.17±0.38 0.37±0.62 -1.73 .083 0.20±0.55

2. 가설검증

1) 제 1가설 검증

제 1가설: 낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 낙상 횟수

가 감소할 것이다.

낙상예방프로그램 실시 후 실험군의 낙상횟수는 사전 0.13회에서 사후

0.03회로 0.10회 감소하였고(Z=-3.86, p=.003), 대조군은 사전 0.17회에서 사

후 0.37회로 0.20회 증가하였다(Z=-1.73, p=.083). 실험군의 낙상 횟수는 대

조군에 비해 유의하게 감소하였다(U=-2.31, p=.021). 따라서 제 1가설은 지

지되었다(표 4).

표 4. 실험군과 대조군의 낙상횟수 차이 값 비교 (N=60)

*Wilcoxon Signed Ranks test; †Mann-Whitney U test

2) 제 2가설 검증

제 2가설: 낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 관절염 지

표 점수가 감소할 것이다.

2-1: 실험군은 대조군에 비해 통증 점수가 감소할 것이다.

2-2: 실험군은 대조군에 비해 강직 점수가 감소할 것이다.

2-3: 실험군은 대조군에 비해 일상생활 어려움 점수가 감소할 것이

다.
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변수 집단
사전 사후

t p
사전-사후

t p
M±SD M±SD M±SD

관절염

지표

통증 실험군

(n=30)
10.90±3.76 8.43±2.87 -3.64 .001 -2.47±3.71

-1.23 .224
대조군

(n=30)
12.87±4.00 14.20±5.12 1.43 .163 1.33±5.11

강직
실험군

(n=30)
5.23±2.39 4.07±1.53 -2.72 .011 -1.17±2.35

-2.37 .021
대조군

(n=30)
6.07±2.45 6.47±2.52 0.79 .434 0.40±2.76

일상생활

어려움

실험군

(n=30)
40.87±15.76 32.47±12.72 -4.43 <.001 -8.40±10.39

-4.77 <.001
대조군

(n=30)
48.60±16.57 53.90±15.47 2.46 .020 5.30±11.82

낙상예방프로그램 실시 후 관절염 지표의 하위영역인 통증, 강직, 일상생

활 어려움의 점수 값을 비교하면, 먼저 실험군의 통증 점수는 사전 10.90점

에서 사후 8.43점으로 2.47점 감소하였고(t=-3.64, p=.001), 대조군은 사전

12.87점에서 사후 14.20점으로 1.33점 증가하였다(t=1.43, p=.163). 실험군과

대조군의 통증 점수는 유의한 차이가 없어(t=-1.23, p=.224), 2-1 가설은 기

각되었다(표 5).

실험군의 강직 점수는 사전 5.23점에서 사후 4.07점으로 1.17점 감소하였

고(t=-2.72, p=.011), 대조군은 사전 6.07점에서 사후 6.47점으로 0.40점 증가

하였다(t=0.79, p=.434). 실험군에서 강직 점수는 대조군에 비해 유의하게

감소하였다(t=-2.37, p=.021). 따라서 2-2 가설은 지지되었다(표 5).

실험군의 일상생활 어려움 점수는 사전 40.87점에서 사후 32.47점으로

8.40점 감소하였고(t=-4.43, p<.001), 대조군은 사전 48.60점에서 사후 53.90

점으로 5.30점 증가하였다(t=2.46, p=.020). 실험군의 일상생활 어려움 점수

는 대조군에 비해 유의하게 감소하여(t=-4.77, p<.001), 2-3 가설은 지지되

었다(표 5).

표 5. 실험군과 대조군의 관절염 지표 차이 값 비교 (N=60)



- 47 -

3) 제 3가설 검증

제 3가설: 낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 근력이 향

상될 것이다.

낙상예방프로그램 실시 후 근력은 실험군이 사전 12.40초에서 사후 9.60

초로 2.80초 감소하였고(t=-3.75, p=.001), 대조군은 사전 14.07초에서 사후

16.77초로 2.70초 증가하였다(t=2.33, p=.027). 실험군의 근력은 대조군에 비

해 시간이 유의하게 감소하였다(t=-3.99, p<.001). 따라서 제 3가설은 지지

되었다(표 6).

4) 제 4가설 검증

제 4가설: 낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 보행능력

이 향상될 것이다.

낙상예방프로그램 실시 후 보행능력은 실험군이 사전 9.50초에서 사후

6.70초로 2.80초 감소하였고(t=-6.18, p<.001), 대조군이 사전 10.70초에서 사

후 13.27초로 2.57초 증가하였다(t=2.72, p=.011). 실험군의 보행능력이 대조

군에 비해 시간이 유의하게 감소하였다(t=-5.13, p<.001). 따라서 제 4가설

은 지지되었다(표 6).

5) 제 5가설 검증

제 5가설: 낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 균형감(왼

발, 오른발)이 향상될 것이다.

낙상예방프로그램 실시 후 균형감에 대한 차이 값을 비교해보면, 왼발의

균형감은 실험군이 사전 10.90초에서 사후 13.27초로 2.80초 증가하였으며
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변수 집단

사전 사후

Z* or t p

사전-사후

U†or t p

M±SD M±SD M±SD

근력

(초)

실험군

(n=30)
12.40±4.53 9.60±3.05 -3.75 .001 -2.80±4.09

-3.99 <.001
대조군

(n=30)
14.07±4.85 16.77±7.80 2.33 .027 2.70±6.36

보행능력

(초)

실험군

(n=30)
9.50±3.44 6.70±2.07 -6.18 <.001 -2.80±2.48

-5.13 <.001
대조군

(n=30)
10.70±2.28 13.27±5.27 2.72 .011 2.57±5.17

균형감

(왼발/초)

실험군

(n=30)
10.90±8.89 13.70±7.85 -2.05* .040 2.80±7.62

-2.46† .014
대조군

(n=30)
7.90±7.01 7.77±6.57 -1.07* .284 -0.60±3.89

균형감

(오른발/초)

실험군

(n=30)
11.10±9.14 15.70±9.44 -2.83* .005 4.60±8.30

-3.58† .001
대조군

(n=30)
8.60±8.07 7.60±7.85 -1.87* .061 -1.00±2.94

(Z=-2.05, p=.040), 대조군이 사전 7.90초에서 사후 7.77초로 0.60초 감소되

었다(Z=-1.07, p=.284). 실험군의 왼발의 균형감은 대조군에 비해 시간이 유

의하게 증가되었다(U=-2.46, p=.014)(표 6).

오른발의 균형감은 실험군이 사전 11.10초에서 사후 15.70초로 4.60초 증

가하였고(Z=-2.83, p=.005), 대조군이 사전 8.60초에서 사후 7.60초로 1.00초

감소되었다(Z=-1.87, p=.061). 실험군의 오른발의 균형감은 대조군에 비해

시간이 유의하게 증가되어(U=-3.58, p=.001), 제 5가설은 지지되었다(표 6).

표 6. 실험군과 대조군의 근력, 보행능력, 균형감 차이 값 비교 (N=60)

*Wilcoxon Signed Ranks test; †Mann-Whitney U test
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변수 집단

사전 사후

t p

사전-사후

t p

M±SD M±SD M±SD

체질량

지수

(㎏/㎡)

실험군

(n=30)
24.20±2.89 24.30±2.78 0.83 .415 0.10±0.66

-0.58 .561
대조군

(n=30)
24.73±2.96 24.93±3.16 2.33 .027 0.20±0.66

6) 제 6가설 검증

제 6가설: 낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 체질량 지

수가 낮아질 것이다.

낙상예방프로그램 실시 후 체질량 지수는 실험군이 사전 24.20㎏/㎡에서

사후 24.30㎏/㎡으로 0.10㎏/㎡ 낮아졌으며(t=0.83, p=.415), 대조군이 사전

24.73㎏/㎡에서 사후 24.93㎏/㎡으로 0.20㎏/㎡ 낮아졌다(t=2.33, p=.027). 실

험군과 대조군의 체질량 지수는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(t=-0.58, p=.561). 따라서 제 6가설은 기각되었다(표 7).

표 7. 실험군과 대조군의 체질량 지수 차이 값 비교 (N=60)

7) 제 7가설 검증

제 7가설: 낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 낙상두려

움 점수가 감소할 것이다.

낙상예방프로그램 실시 후 낙상두려움은 실험군이 사전 26.10점에서 사후

21.63점으로 4.47점 감소하였으며(t=-4.46, p<.001), 대조군이 사전 29.07점에

서 사후 30.00점으로 0.93점 증가하였다(t=0.94, p=.353). 실험군의 낙상두려

움 점수는 대조군에 비해 유의하게 감소하였다(t=-3.84, p<.001). 따라서 제

7가설은 지지되었다(표 8).
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변수 집단

사전 사후

t p

사전-사후

t p

M±SD M±SD M±SD

낙상

두려움

실험군

(n=30)
26.10±7.83 21.63±5.56 -4.46 <.001 -4.47±5.48

-3.84 <.001
대조군

(n=30)
29.07±8.46 30.00±7.59 0.94 .353 0.93±5.41

낙상

효능감

실험군

(n=30)
70.80±18.31 81.57±15.01 3.16 .004 10.77±18.67

2.60 .012
대조군

(n=30)
62.97±16.21 61.03±16.34 -0.55 .584 -1.93±19.12

8) 제 8가설 검증

제 8가설: 낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 낙상효능감

점수가 증가할 것이다.

낙상예방프로그램 실시 후 낙상효능감은 실험군이 사전 70.80점에서 사후

81.57점으로 10.77점 증가하였으며(t=3.16, p=.004), 대조군이 사전 62.97점에

서 사후 61.03점으로 1.93점 감소하였다(t=-0.55, p=.584). 실험군의 낙상효

능감 점수는 대조군에 비해 유의하게 증가하였다(t=2.60, p=.012). 따라서 제

8가설은 지지되었다(표 8).

표 8. 실험군과 대조군의 낙상두려움, 낙상효능감 차이 값 비교 (N=60)

9) 제 9가설 검증

제 9가설: 낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비해 가정환경

위험 점수가 감소할 것이다.

낙상예방프로그램 실시 후 가정환경 위험은 실험군이 사전 20.23점에서

사후 19.40점으로 0.83점 감소하였으며(t=-1.84, p=.076), 대조군이 사전
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변수 집단

사전 사후

t p

사전-사후

t p
M±SD M±SD M±SD

가정환경

위험

실험군

(n=30)
20.23±1.70 19.40±1.92 -1.84 .076 -0.83±2.48

-1.45 .153
대조군

(n=30)
20.20±1.94 20.33±2.88 0.27 .788 0.13±2.68

20.20점에서 사후 20.33점으로 0.13점 증가하였다(t=0.27, p=.788). 실험군과

대조군의 가정환경 위험 점수는 유의한 차이가 없어(t=-1.45, p=.153), 제 9

가설은 기각되었다(표 9).

표 9. 실험군과 대조군의 가정환경 위험 차이 값 비교 (N=60)
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 재가 하지 골관절염 노인을 대상으로 King (1981)의 목표달성

이론을 기반으로 낙상예방프로그램을 개발하고, 신체적(낙상횟수, 관절염

지표, 근력, 보행능력, 균형감, 체질량 지수), 심리적(낙상두려움, 낙상효능

감), 환경적 영역(가정환경 위험)에 미치는 효과를 평가하였으며, 연구에 대

한 논의는 다음과 같다.

1. 재가 하지 골관절염 노인을 위한 낙상예방프로그램 개발

본 연구에서 낙상예방프로그램은 King (1981)의 목표달성이론을 근거로

문헌고찰과 요구도 조사 결과를 바탕으로 개발하였으며, 전문가 타당도 검

증과 예비조사를 통해 수정·보완되었다.

본 연구에서 적용된 낙상예방프로그램은 King의 목표달성이론에서 주요

요소로 포함되는 상호작용과 교류작용을 강조하였다. 상호작용을 위해 선행

연구에서 낙상예방프로그램은 집단형태로 적용되었으나(Kyrdalen, Moen,

Roysland, & Helbostad, 2014; Spiva et al., 2014), 본 프로그램에서는 집단

교류와 개별교류를 적용하였다. 집단교류는 상호작용을 강화하기 위해 경험

나누기를 사용했고, 연구자와 대상자간에 정보를 교환하고 해석하기 위한

방법으로 사용하였다(King, 1992). 프로그램 내용 중, 경험나누기는 연구자

가 교육내용을 바탕으로 문제를 제시하면 대상자가 서로 경험을 나누도록

하였다. 구체적으로 살펴보면, 경험나누기에서 연구자가 문제를 제시하면

경험자는 손을 들고 자신의 경험을 이야기하고 그 외 대상자는 경험을 들

으므로 자신과 다른 증상을 알거나 공감하여 스스로 답을 찾아가도록 도왔

다. 이 과정에서 연구자는 틀린 정보에 대해 교정시켜주고 대화를 자연스럽

게 이어갈 수 있도록 진행하여 연구자와 대상자 간의 상호작용을 강화하였

다.
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집단교류를 위한 경험나누기는 골관절염을 가진 노인이 일상생활의 어려

움에 대해 경험을 공유함으로써 대상자간에도 교류작용이 일어났다(박경임,

오상은, 2012). 본 연구에서 경험나누기 중 한 대상자가 무릎 골관절염이

심해 계단을 내려오기 힘들다고 하였을 때, 다른 대상자가 통증 없이 계단

을 내려오기 위해 옆으로 서서 내려오도록 조언하였다. 이처럼 같은 질환을

가진 대상자 간에 집단교류로 정서적 유대감이 깊어졌으며(정인주, 김수진,

2017), 대상자간의 정보교환으로 인해 다양한 지식을 습득하는 계기가 되었

을 것으로 본다(Shumway-Cook et al., 2007).

또한 집단교류로 인해 긍정적인 경쟁의식이 발생하여, 적극적으로 프로그

램에 참여했다고 본다. 그 예로 1주차 경험나누기를 시작할 때 서로 눈치를

보면서 나서기를 힘들어 했지만 주차가 진행될수록 경험을 나누기위해 한

꺼번에 많은 대상자가 손을 들거나 큰 목소리로 이야기를 시작했다. 결국 8

주차에 ‘교육 후 달라진 나’에 대한 경험을 나누기 위해 정해진 시간이 15

분임에도 20분 이상이 소요되었다. 이처럼 공감대가 형성되어 서로의 이야

기를 나눌 수 있는 경험나누기는 대상자에게 호응도가 높은 프로그램 내용

이므로 향후 시간 배정할 때 충분한 시간을 고려해야 할 것이다. 상호작용

을 강화하기 위한 경험나누기는 연구자가 대상자에게 틀린 정보를 교정시

켜주면서 교류작용이 발생하고, 대상자간에 정서적 유대감과 긍정적인 경쟁

의식이 일어나 교류작용이 발생한 것으로 사료된다. 따라서 향후 상호작용

을 강조한 낙상예방프로그램 개발하는 경우 집단교류를 위한 경험나누기를

포함하여 정서적 유대감을 향상시킬 수 있기를 제안한다.

개별교류는 정서지지와 목표설정으로 구성되며, 먼저 정서지지에서 상담

은 집단으로 공유하기 어려운 개별적인 문제를 개별 상담하여 연구자와 직

접적인 상호작용을 일으켰다(나송숙, 2018). 그 예로 한 대상자가 10년 전

세탁실 문턱에서 낙상으로 손목뼈 골절을 경험하였고, 본 연구 시작 일주일

전 동일한 장소에서 낙상을 재 경험하였으며, 상담 중 낙상두려움을 호소하

였다. 대상자는 ‘세탁실 문턱에서 또다시 넘어 질까봐 근처만 가도 겁이 난

다’, ‘자식들에게 얘기하면 문턱을 없애라고 할 텐데 비용이 가장 문제다’라

고 말하는 등 낙상두려움을 호소하고 비용문제를 염려하였다. 상담 중 연구
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자는 낙상예방을 위해 세탁실 문턱을 낮추는 것이 가장 효과적인 방법이나

(고영아, 2019), 대상자의 경제적 상태를 고려하여 세탁실 문턱에 밝은색 미

끄럼 방지테이프를 붙이고 낙상이 빈번이 발생하는 장소를 시각화하도록

교육하였다. 또한, 낙상두려움은 일상생활을 위축시켜 재 낙상을 경험하게

하므로(배정이, 조성일, 2014), 대상자가 낙상예방프로그램에 적극적으로 참

여함으로서 낙상예방 방법을 배우고 가정 내 위험환경을 제거하여 자신감

이 향상될 수 있도록 상담하였다(Arnold et al., 2011). 이와 같이 연구자는

대상자의 문제를 개별적으로 상담하여 낙상예방을 위한 긍정적인 방법을

확인 및 개선하면서 대상자와의 상호작용이 발생한 것으로 사료된다.

또한 개별적인 문제를 개별 상담한 것은 프로그램에 적극적으로 참여하

는 동기를 부여하였다고 본다. 선행연구에서 골관절염 노인에게 적용한 낙

상예방프로그램은 통증 증가, 이동성의 문제, 입원, 수술, 사망 등(Arnold &

Faulkner, 2010; Mat et al., 2018)의 이유로 10%이상의 탈락률이 있는 반면

(이명숙, 2010; Arnold & Faulkner, 2010; Hale et al., 2012; Mat et al.,

2018), 본 연구에서는 두 명의 실험군이 프로그램에 1회에 한하여 결석하였

으나, 30명의 실험군 중 중도 탈락자가 없었다. 골관절염과 같이 만성적인

질환으로 프로그램을 지속적으로 유지하기 어려운 경우에는 개별적인 상담

을 적용하여 개인의 자발적 동기를 증진시켜(김영일, 박정숙, 2017) 프로그

램에 적극적으로 참여할 수 있도록 해야 할 것이다.

마지막으로 본 연구에서 목표설정은 King (1981)의 목표달성이론을 기반

으로 연구자와 대상자간의 상호작용을 통한 합의로 목표달성 계획표를 작

성하고 개별적인 목표를 설정하였다. 상호 목표설정은 간호사와 대상자가

함께 상호작용하는 것으로 환자의 관심사, 문제 및 건강상의 장애를 사정하

는 것이 기초가 되어, 상호간에 설정한 목표를 성취하는 것이다(Killeen &

King, 2007). 연구자는 목표달성 계획표를 적용하여 운동목표를 설정할 때

무엇을, 얼마나, 어디서 할 것인지에 대해 대상자와 상호 합의하였다. 연구

자가 대상자와 운동목표 설정을 위해 상호 합의하는 과정을 예로 들면, 먼

저 한 대상자가 무릎 골관절염으로 바닥에 앉았다 일어날 때 통증이 심하

여 ‘의자에만 앉는다’고 호소하였다. 본 대상자가 운동 목표설정으로 ‘통증
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감소를 위해 뒷산을 한 바퀴씩 매일 걷겠다’고 하였으나, 골관절염 환자의

경우 과도한 운동은 통증을 유발할 수 있다(Levinger et al., 2011). 이에 연

구자는 대상자의 관절 상태 및 통증 정도를 확인하여 ‘학교 운동장을 매일

30분 이상 걷겠다’로 과도한 통증을 유발하지 않는 범위 내에서 목표설정을

상호합의하여 교정하였다. 대상자는 다음 주차에서 운동 목표를 달성하였고

운동장을 걷는 동안 힘들지 않았다고 하였다.

목표설정의 또 다른 예로 환경변화를 위한 목표설정의 경우, 한 대상자는

1주차에서 낙상예방을 위한 환경을 위해 ‘어두운 방안의 전등을 환하게 교

체하겠다’는 목표설정을 하였다. 그러나 2주차에서 연구자가 대상자의 목표

달성을 확인하기 위해 전화통화할 때, 대상자는 ‘방안 전등을 환하게 교체

하니 눈이 많이 부시고 어지러움을 느낀다’고 하였다. 이에 연구자는 ‘방안

전등 3개 중 2개만 교체’하도록 상호합의하면서 낙상예방 환경을 조성할 뿐

아니라 눈부심 및 어지러움을 방지하도록 대상자와 목표설정을 수정하였다.

연구자는 대상자 개인의 개별적 목표설정을 통해 문제를 사정한 후 목표설

정하였고, 대상자와의 상호작용을 통해 상호 합의하여 목표달성이 원활했던

것으로 사료되므로, 추후 목표설정을 위해서는 개별적인 목표설정을 통해

상호 합의과정을 포함해볼 것을 제안한다.

본 연구에서 목표달성의 경우, 대상자가 목표달성 계획표를 작성하였고,

목표를 달성하면 확인란에 스스로 체크하도록 하였다. 대상자의 목표달성

정도를 살펴보면 대상자의 97%가 운동목표를 달성한 것에 비해, 82%가 환

경변화 목표를 달성하는데 그쳤다. 환경변화 목표달성 중 달성정도가 낮은

항목을 살펴보면, 전등 갈기, 가구 옮기기, 멀티탭 구입, 미끄럼 방지 매트

나 타일 교환 등을 포함하였다. 전등 갈기, 가구 옮기기의 경우 대상자의

대부분이 노인으로 물건을 교환하는 직접수행이 어려워 목표달성이 낮았던

것으로 사료되고, 멀티탭 구입, 미끄럼 방지 매트나 타일 교환 등은 비용이

발생하는 것이라 목표달성이 낮았던 것으로 사료된다. 향후 노인 대상 낙상

예방프로그램 개발 시 환경변화 목표설정을 수행하는 경우, 노인이 손쉽게

수행 가능한 목표를 설정하려는 노력이 필요하겠고, 특히 비용이 발생하는

경우, 비용이 지원 가능한 기관을 연계하여 목표달성 정도를 높이려는 노력
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이 필요하겠다.

그럼에도 불구하고 목표설정을 위한 전화통화에서 ‘골관절염 증상이 심해

걱정했지만 내가 할 수 있는 목표를 세울 수 있어 자신감이 생겼다’고 하였

고, ‘목표달성 계획표를 체크하면서 집안에 어질러진 물건들을 한번 더 확

인하고 치우는 계기가 되었다’고 하였다. 본 연구에서는 개별교류를 위해

전화통화로 목표달성 계획표를 작성하면서 자신감이 생기고 가정 내 환경

을 점검하는 계기를 마련하였다는 점에서 낙상예방프로그램 방법으로 의의

를 가진다.

본 연구는 재가 골관절염 노인을 대상으로 수행되었기 때문에 낙상예방

을 위해 가정 내 환경관리가 중요하다. 가정 내 환경 위험에 대한 정보를

제공하고 환경적 위험요인을 확인하는 것으로 낙상을 감소시킬 수 있어

(Clemson, Bundy, Cumming, Kay, & Luckett, 2008), 본 연구에서는 교육

과 일지를 작성하여 가정 내 환경에 대한 중재를 적용하였다. 본 연구에서

일지작성은 가정 내 조명은 밝게 유지했는지, 지저분하거나 미끄러운 바닥

은 닦았는지, 문턱은 조심했는지에 대해 매일 수행한 후 체크하도록 하였

고, 매주 프로그램 시간에 일지를 가져와 연구자에게 확인하면 스티커를 붙

여 주었다. 그 결과 낙상횟수는 유의하게 감소하였으나 가정환경 위험은 개

선하지 못해 재가 골관절염 노인에게 적용된 교육과 일지작성이 가정 내

환경위험을 감소시키기에는 제한이 있는 것으로 사료된다.

반면 직접적인 환경개조는 가정 내 환경위험을 실질적으로 감소시키지만

(주유미, 2018; Kamei et al., 2015; Tan et al., 2018; Wyman et al., 2007)

재가 골관절염 노인에게 경제적인 비용부담으로 시행되기 어려워(Keall et

al., 2017), 가정환경 위험을 감소시키기 위해 가정 안전교육과 직접 가정을

방문하여 환경위험을 점검하고 낙상 위험요인을 감소시켜주는 중재가 필요

하겠다.

이상에서 살펴본 본 연구의 낙상예방프로그램이 기존의 낙상예방프로그

램과 차이점을 살펴보면, 첫째, 상호작용을 통한 집단교류와 개별교류를 포

함하여 다각적인 중재를 적용하였으며(Hopewell et al., 2018; Tan et al.,

2018), 둘째, 상호작용과 교류작용을 강조하기 위해 낙상예방프로그램 구성
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에 목표설정을 추가하였고(박봄미 등, 2019) 셋째, 재가 골관절염 노인에게

중요한 문제인 가정환경 위험 요인을 줄이기 위한 중재를 시행하였다는 점

이다. 이와 같이 King의 목표달성이론을 기반으로 재가 하지 골관절염 노

인을 위한 낙상예방프로그램은 상호작용을 통한 집단교류와 개별교류를 적

용하여 교육, 운동, 정서지지, 목표설정을 포함한 다각적인 중재 적용으로

신체적, 심리적, 환경적 요인을 강조한 낙상예방프로그램이라는 점에서 의

의가 있다.

2. 낙상예방프로그램 효과분석

본 연구는 King의 목표달성이론을 기반으로 골관절염 노인을 대상으로

집단교류(교육과 운동)와 개별교류(정서지지와 목표설정)로 구성된 8주간의

낙상예방프로그램을 개발 및 적용한 후 그 효과를 평가하였다. 낙상예방프

로그램의 효과를 검증한 결과, 낙상횟수, 관절염 지표 내 강직과 일상생활

어려움, 낙상두려움이 감소되었고, 근력, 보행능력, 균형감, 낙상효능감이 향

상되었다.

신체적 영역에서 근력, 보행능력, 균형감은 낙상예방프로그램 적용으로

실험군이 대조군에 비해 유의하게 향상되었다. 골관절염 환자를 대상으로

낙상예방프로그램을 적용한 선행연구를 살펴보면, Ratsepsoo 등(2013)의 연

구에서 8주간의 근력강화운동으로 근력이 향상되었고, Gezginaslan 등

(2018)의 연구에서는 근력강화운동으로 보행능력이 향상되었다. 나승희 (20

15)의 연구에서는 12주간의 점진적 탄력밴드 운동으로 근력이 향상되었고,

조익수(2013)의 연구에서는 8주간의 탄력밴드 운동으로 균형감과 근력이 유

의하게 향상되어 본 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 이는 골관절염 환자에

게 근력을 강화하기 위한 운동이 신체적 능력을 향상시키는 것으로 볼 수

있다.

본 연구에서는 근력강화를 위해 탄력밴드를 사용하였고, 탄력밴드는 손으

로 밴드를 잡고 당겨 근육과 감각신경에 자극을 주어 근력, 보행, 균형 등
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전반적인 신체적 영역에 영향을 준다(김지수, 이승범, 2010; 나승희, 2015).

또한 탄력밴드는 안전하고 경제적이며 손쉽게 배우고 따라할 수 있어(조익

수, 2013), 재가 노인에서 사용하기에 유용하다. 탄력밴드 운동의 강도는 하

지 골관절염 환자의 경우 운동의 횟수가 과도하거나 강도가 높으면 통증을

유발하므로(Levinger et al., 2011), 본 연구에서는 단계적 부하를 위해 3주

차마다 개별적으로 강도를 조절하였다. 개별적 강도는 탄력밴드가 밴드의

길이와 색상, 잡는 위치에 따라 운동 강도를 조절할 수 있으므로(조익수,

2013) 1, 4, 7주 운동을 시작할 때 체력수준에 따라 밴드 잡는 위치를 알려

주거나, 노란색과 빨간색 밴드를 선택하도록 하였다. 결과적으로 본 연구의

밴드운동은 개별적으로 강도를 조절하고, 점진적으로 진행되어 근력, 보행

능력, 균형감에 유의한 향상을 준 것으로 생각된다.

또한 본 연구에서 골관절염 노인의 낙상횟수가 유의하게 감소하였는데

이는 근력, 보행능력, 균형감이 향상되었기 때문에 결과적으로 낙상횟수가

감소한 것으로 보인다. 골관절염 노인을 위한 낙상예방프로그램으로 낙상횟

수를 측정한 연구가 없어 비교하기는 어려우나 노인에게 낙상예방프로그램

으로 낙상횟수는 감소하고 근력, 보행능력, 균형감이 향상된 연구로는 근력

강화운동을 적용한 연구(구미옥, 전미양, 은영, 2006), 균형 및 근력운동을

적용한 연구(Fairhall et al., 2013; Suttanon, Piriyaprasarth, Krootnark, &

Aranyavalai, 2018), 타이치 운동을 적용한 연구(Li, Harmer, & Fitzgerald,

2016)가 있어 본 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 골관절염 노인의 낙상요

인인 근력, 보행능력, 균형감의 저하는 일상생활 활동을 제한시켜 낙상과

재 낙상을 발생시키며(장경숙, 송라윤, 2015), 낙상 경험자와 비교해 낙상하

지 않은 노인은 근력, 보행능력, 균형감 등의 신체적 기능 점수가 높아 본

연구 결과를 뒷받침한다(Chen, Liang, & Chang, 2018; Kim et al., 2017).

그리고 본 프로그램의 낙상횟수를 살펴보면, 실험군의 총 낙상 횟수는 사

전 4건에서 중재기간 동안 2건으로 감소한 반면 대조군의 총 낙상 횟수는

사전 5건에서 중재기간 동안 8건으로 증가하였다. 대조군에서 발생한 사전

5건의 낙상은 동일 대상자가 중재기간 동안 5건 그대로 발생하였으며, 실험

군에서는 동일 대상자가 중재기간 동안 낙상이 발생하지 않았다(부록 8).
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낙상을 경험한 노인은 1년 이내에 재발할 위험이 높으므로(De la Cuesta

& Roe, 2015), 신체적 기능 향상을 나타낸 본 낙상예방프로그램은 낙상횟

수를 줄이는데 의미 있는 연구로 생각된다.

본 연구에 참여한 실험군은 대조군과 비교하여 관절염 지표 내 통증, 강

직, 일상생활 어려움 중 통증 점수에서 유의한 감소를 보이지 않았다. 이는

골관절염 노인을 대상으로 타이치 운동과 자조관리프로그램을 적용한 송라

윤 등(2009)의 연구에서 관절염 지표 중 통증과 강직이 유의하지 않았고,

하지 골관절염 노인을 대상으로 수중운동프로그램을 적용한 Hale 등(2012)

의 연구에서는 통증, 강직, 일상생활 어려움이 유의하지 않아 본 연구과 유

사한 결과를 나타냈다. 반면, 골관절염 노인에게 낙상예방프로그램으로 통

증이 유의하게 감소한 연구로는 균형기능 강화운동을 적용한 연구(Braghin,

2018), 수중운동을 적용한 연구(이성수, 소용석, 2015; 정영희, 2013), 타이치

운동을 적용한 연구(오현경 등, 2011)가 있어 연구결과가 일관되지 않았다.

하지 골관절염 노인을 위한 운동의 종류를 메타분석한 Zhang, Young과

Li (2019)의 연구에서는 저항운동, 근력강화운동, 걷기, 타이치운동을 포함

하였고 요가와 같은 저항운동이 통증감소를 위해 가장 효과적으로 나타났

으며, 근력강화운동이 가장 장기화 했을 때 통증감소에 유의하다고 보고하

였다. Fransen 등(2015)의 연구에서도 골관절염 환자의 통증감소를 위해 2

∼6개월 이상의 근력강화운동이 필요하다고 보고하여, 본 연구에서 8주간의

근력강화운동은 통증감소의 효과를 확인하기에 부족한 것으로 사료된다. 골

관절염 노인에게 통증 감소에 초점을 둔 연구를 개발한다면 요가와 같은

저항운동이 포함되어야 할 것이며, 추후 골관절염 노인의 통증감소 및 낙상

예방을 위한 운동프로그램 개발 시 근력강화운동을 적용한다면 기간을 8주

이상 적용하여 검증할 것을 제안한다.

체질량 지수는 낙상예방프로그램 적용 후 실험군과 대조군을 비교하여

유의한 차이가 없었다. 이는 골관절염 노인을 대상으로 낙상예방프로그램을

적용한 연구가 없어 비교하기 어려우나, 골관절염 노인에게 10주간의 자기

효능 강화 스트레칭운동을 적용한 조수진(2012)의 연구에서 체질량 지수가

유의한 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 반면, 비만
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한 골관절염 대상자에게 18개월간 식이요법과 운동을 적용한 Messier 등

(2013)의 연구에서는 운동 또는 식이요법을 단독으로 적용한 경우에 비해

운동과 식이요법을 병행 적용한 경우 체질량 지수가 유의하게 감소하여 본

연구결과와 상이하였다. 본 연구의 낙상예방프로그램은 낙상예방에 초점을

둔 것으로 체질량 지수 개선이 주 목표가 아니고, 특히 본 연구 대상자의

체질량 지수는 실험 전부터 정상범위 이내에 있었으므로(대한비만학회,

2018), 낙상예방프로그램을 통해 체질량 지수를 정상범위 이내에 더 가깝게

유지하는데 의의가 있겠다.

낙상두려움과 낙상효능감 점수는 실험군과 대조군간 변화에 유의한 차이

가 있었다. 낙상두려움은 지식의 부족, 운동범위 감소(Aydogdu, Sari,

Yurdalan, & Polat, 2017), 통증, 심리적 문제(Taghadosi, Motaharian, &

Gilasi, 2018), 이전 낙상경험, 주거환경 문제(Lee, Oh, & Hong, 2018), 보조

기구 사용 등의 다양한 원인에 의해 발생한다. 낙상두려움은 낙상을 예방할

수 있는 방법을 배우고, 위험한 환경을 제거함으로 성공적인 성취감을 얻어

낙상효능감을 향상시킬 수 있다(Arnold et al., 2011). 본 연구에서는 낙상두

려움을 감소시키기 위해 낙상과 골관절염의 이해, 적절한 보조기 사용 등을

교육하여 대상자의 지식을 개선하였다. 또한, 운동범위 감소를 개선하기 위

해 근력강화운동을 포함하였고, 낙상관련 심리적 문제를 감소시키기 위해

개별적인 상담으로 정서적 지지를 적용하였다. 주거환경 문제를 개선하기

위해 일지작성으로 가정 내 환경 위험을 확인 및 개선하였다. 이와 같은 교

육, 운동, 정서지지를 포함한 종합적인 중재적용은 총체적으로 작용하여 낙

상두려움을 감소시키고 낙상하지 않을 자신감이 생겨 결과적으로 낙상효능

감이 향상되었을 것으로 사료된다(O'Halloran et al., 2011).

가정환경 위험 점수는 실험군에 비해 대조군에서 유의하게 감소하지 않

았다. 이는 골관절염 노인을 위한 낙상예방프로그램에서 가정환경 위험을

측정한 연구가 없어 직접 비교는 어려우나, 노인을 대상으로 낙상예방프로

그램을 적용한 Ueda 등(2017)의 연구에서는 가정환경을 개선하기 위해 가

정 평면도를 사용한 교육을 실시하여 가정환경을 수정하도록 하였다. 그러

나 낙상을 예방하기 위한 가정환경 위험이 감소하지 않아 본 연구와 유사
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하다. 반면 노인에게 낙상예방을 위한 가정위험 인식프로그램을 적용한

Kamei 등(2015)의 연구에서는 균형기능 운동, 주거용 모형을 이용한 가정

안전교육과 가정용 환경위험 점검표를 작성한 후 가정환경 위험이 감소하

여 본 연구결과와 차이가 있었다. Kamei 등(2015)의 연구는 주거용 모형과

가정용 안전도구를 이용해 직접 장애물을 제거하거나 안전을 위한 도구를

가정 내 설치할 수 있도록 구성하였다. 이는 가정 내 환경관리를 위해 사용

된 기존의 교육이 경제적인 비용 부담이 적으며 노인에게 적용이 쉬워 주

로 사용되어 왔으나(Stevens, Holman, & Bennett, 2011), 가정환경 위험을

감소시키기 위해서는 가정 내 위험을 확인하고 안전성 평가를 포함한 다각

적 환경관리를 포함해야 가정환경 위험을 줄일 수 있다(Kamei et al.,

2015).

본 연구에서는 가정 내 환경관리를 위해 연구자가 안전한 환경에 대한

교육을 실시하고 대상자에게 일지작성으로 가정환경 위험을 스스로 제거하

도록 설명하였다. 또한 연구자가 가정환경을 사정한 후 상호간의 목표설정

을 통해 환경을 변화시키려 하였다. 이는 환경위험을 지각하면 낙상예방 행

위가 증가하고(이정미, 2013), 가정환경 위험을 미리 사정하거나 낙상요인을

제거하면 낙상을 예방할 수 있기 때문이다(Pynoos, Rose, Rubenstein,

Choi, & Sabata, 2006). 그러나 노인은 낙상위험을 인식하여 환경이나 생활

방식을 변경하는 것을 어려워하며(Kamei et al., 2015), 바닥재와 손잡이 설

치, 단차(턱)제거 등의 개조를 원하여도(고영아, 2019) 전문적인 기술이나

비용을 요하는 공사가 필요하여(주유미, 2018) 쉽게 변경하지 못한 것으로

생각된다. 향후 낙상예방을 위한 가정환경 개선을 위해서는 연구자가 직접

가정을 방문하여 가정 내 위험에 대해 사정하기를 제안하며, 더 나아가 국

가적 차원에서 가정 내 안전사고를 방지하기 위한 주거지원 정책이 이루어

져야 할 것이다.

본 연구를 통해 기대되는 간호학적 의의는 다음과 같다. 간호이론 측면에

서 본 연구는 재가 하지 골관절염 노인을 대상으로 King (1981)의 목표달

성이론을 기반으로 낙상예방프로그램을 개발하고 적용함으로써, 이론기반의

낙상예방프로그램 효과를 검증하였다는데 의의를 가진다. 간호연구 측면에
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서 골관절염 노인을 위한 기존의 낙상예방프로그램은 신체적 영역을 개선

하는데 제한되어 있었으나, 본 연구에서는 교육, 운동, 정서지지, 목표설정

으로 구성된 낙상예방프로그램을 신체적, 심리적, 환경적 영역에서 그 효과

를 다각적으로 검증하였다는데 의의가 있다. 특히, 재가 하지 골관절염 노

인에게 낙상예방프로그램을 적용하여 낙상횟수가 유의하게 감소한 것이 가

장 큰 의의라고 할 수 있다. 간호실무 측면에서는 하지 골관절염 노인의 낙

상예방을 위한 중재전략을 개발할 시, 대상자와 상호작용과 교류작용을 통

해 낙상위험 요인을 개선하여 낙상예방프로그램을 적용할 수 있는 근거를

마련하였고, 특히 경로당, 복지관, 보건소 등과 같은 다양한 지역사회 기관

에서 대상자의 특성에 적합하게 적용하기를 기대한다.

본 연구의 제한점은 첫째, 일개 경로당에서 시행된 연구로 연구결과를

일반화하기에는 제한점이 있다. 둘째, 본 연구에서 낙상예방을 위해 재가

하지 골관절염 노인의 재가 환경변화를 강조하였으나, 연구자가 대상자의

재가 환경변화를 위해 전화를 사용하는데 그쳤고, 직접방문을 통한 환경변

화를 유도하지 못한 것에 제한점이 있다. 셋째, 낙상예방프로그램 종료 후

그 효과를 지속적으로 평가하지 못해 프로그램의 지속적 효과를 평가하지

못한 것에 제한점이 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 King (1981)의 목표달성이론을 기반으로 재가 하지 골관절염

노인을 위한 낙상예방프로그램을 개발 및 적용하여 그 효과를 검증하기 위

해 실시되었다. 본 낙상예방프로그램은 교육, 운동, 정서지지, 목표설정으로

구성되었고, 집단교류와 개별교류 활동을 통해 적용되었다.

연구결과 낙상예방프로그램은 낙상횟수, 강직, 일상생활 어려움, 근력, 보

행능력, 균형감, 낙상두려움과 낙상효능감은 유의하게 개선되었으며, 통증,

체질량 지수, 가정환경 위험은 그룹 간에 유의한 차이가 없었다.

이상의 연구결과를 통해서 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 개발된 낙상예방프로그램의 효과를 확인하기 위해 무

작위 대조군 실험 연구로 반복 연구를 수행함으로서 프로그램 효과의 타당

성을 확인할 필요가 있다.

둘째, 재가 골관절염 노인의 낙상예방을 위해 환경 특성을 개선할 필요가

있고, 특히 의료인의 가정방문을 통해 낙상발생의 가정환경 위험요인을 직

접 확인 및 감소시킬 필요가 있다.

셋째, 낙상예방프로그램을 일반화하기 위해 향후 경로당뿐 아니라 보건

소, 노인복지관, 노인요양시설 등의 다양한 지역사회 현장에서 재가 골관절

염 노인을 위한 낙상예방프로그램을 적용할 필요가 있다.
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연구대상자 설명문 및 동의서(실험군용)

연구과제명 : 재가 하지 골관절염 노인을 위한 목표달성이론 기반

낙상예방프로그램 개발 및 효과

본 연구는 재가 하지 골관절염 노인을 대상으로 낙상예방프로그램을 실시하고 그 효과

를 검증하기 위한 연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에,

설명서와 동의서를 신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하

는지 궁금한 사항은 연구를 수행하는 이춘희 연구책임자가 귀하에게 자세하게 설명해 줄

것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것입니다. 다음

내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구

들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄

것입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 의미하

며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가에 동의한다는 것을 의미합

니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구는 재가 하지 골관절염 노인을 위한 낙상예방프로그램을 개발하고 적용한 후 신

체적, 심리적, 환경적 영역에 미치는 효과를 검정하고자 하는 것입니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구에는 무릎과 고관절의 하지 골관절염을 진단받은 65세 이상의 대상자로 6개월

이상 관절 통증이 있어 일상생활에 불편함이 있고, 질문지의 내용을 이해할 수 있는 대

상자입니다. 실험군과 대조군은 각각 30명씩, 총 60명이 참여할 것입니다.

3. 연구 참여 절차

귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다.

귀하는 해당 경로당에서 8주 동안 주 1회, 70분의 낙상예방을 위한 교육과 운동을 받으

며, 가정에서 연구자와의 전화로 8주 동안 주 2회, 10분의 정서지지와 목표설정 프로그램

에 참여하게 됩니다. 프로그램 사전과 사후에 각각 설문지를 작성하고, 신체 기능과 관련

된 측정을 하게 됩니다. 설문지와 신체기능 측정은 총 20분 정도 소요될 것입니다.

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 총 8주 동안 참여할 것이며, 8주 동안에는 주 1회의 교육과 운

동, 주 2회의 정서지지와 목표설정을 위한 프로그램에 참여하도록 요청받을 것입니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락

(부록 1) 연구동의서
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귀하는 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있습니다. 만일 귀하가 연

구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오.

6. 부작용 또는 위험요소

본 연구는 어떤 침습적 방법도 사용되지 않습니다. 프로그램에 포함된 운동은 낙상을

예방하기 위해 강도를 낮추고, 반복적인 동작으로 골관절염 대상자의 관절 부담을 최소

화하는 운동으로 구성됩니다. 만일 연구 참여 도중 발생하는 통증과 같은 관절악화 증상

시 충분한 휴식을 취하도록 하고, 증상이 계속된다면 연구의 참여를 중단할 수 있습니다.

또한 본 프로그램으로 인해 발생한 심한 통증으로 병원을 방문할 시 1회에 한하여 치료

비를 제공하도록 하겠습니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험 요

소에 대한 질문이 있으시면 담당 연구원에게 즉시 문의해 주십시오.

7. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 실험군의 경우 낙상예

방을 위한 방법을 배울 수 있으며, 교육용 책자, 운동매트, 탄력밴드, 운동포스터가 제공

될 것입니다. 또한, 모든 참여자에게는 설문조사 및 프로그램 참여시 교통비(매회 일 만

원), 간단한 다과가 제공됩니다. 연구에 참여한 후에도 언제든지 중도에 그만 둘 수 있으

며 중도 포기하더라도 포기시점까지 제공받은 교통비와 그 외 물품들은 회수하지 않을

것입니다.

8. 연구에 참여하지 않을 시 불이익

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 참여하지 않

아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 개인정보와 비밀보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및 수집하

게 되는 개인정보의 목록나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 연령, 성별, 결혼

상태, 동거인, 종교, 건강행동, 복용약물, 보조도구, 어지러움, 골관절염 진단 받은 시기,

낙상 교육 경험, 낙상경험이며, 이 정보는 연구를 위해 3년간 사용되며 수집된 정보는 개

인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보는 잠금장치가 있는 보관함에 보관되

며 연구책임자만이 접근 가능한 연구실에 보관합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보

의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나

학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 연구 종료

후 연구관련 자료는 3년간 보관되며 이후 문서파쇄기로 파쇄 하여 폐기될 것입니다.

10.동의의 철회에 관한 사항

귀하는 본 연구의 참여하는 도중에 언제든, 연구 참여를 철회할 수 있으며, 연구 참여를

철회하더라도 어떠한 책임을 묻지 않을 것입니다. 또한 연구 참여에 대한 철회 의사를

밝힌 시점까지 제공된 보상에 대해서도 회수하지 않을 것입니다. 만일 귀하가 연구 책임
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연구대상자 설명문 및 동의서(대조군용)

연구과제명 : 재가 하지 골관절염 노인을 위한 목표달성이론 기반

낙상예방프로그램 개발 및 효과

본 연구는 재가 하지 골관절염 노인을 대상으로 낙상예방프로그램을 실시하고 그 효과

를 검증하기 위한 연구입니다. 귀하는 본 연구의 대조군으로 참여할 것인지 여부를 결정

하기 전에, 설명서와 동의서를 신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구의 대조군에 대한

궁금한 사항은 연구를 수행하는 이춘희 연구책임자가 귀하에게 자세하게 설명해 줄 것

입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 설명을 들었음을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하

의 서명은 귀하께서 본 연구에 대조군으로 참가에 동의한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구는 재가 하지 골관절염 노인을 위한 낙상예방프로그램을 개발하고 적용한 후

신체적, 심리적, 환경적 영역에 미치는 효과를 검정하고자 하는 것입니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구에는 하지 골관절염을 진단받은 65세 이상의 대상자로 6개월 이상 관절 통증이

있어 일상생활에 불편함이 있고, 질문지의 내용을 이해할 수 있는 대상자입니다. 실험군

과 대조군은 각각 30명씩, 총 60명이 참여할 것입니다.

자에게 철회 의사 연락을 하시면 수집된 자료는 즉시 폐기될 것입니다.

11. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구책임자에게 언제

든지 연락하십시오.

이름: 이 춘 희 전화번호: 010-2***-5*** 이메일: lch***@naver.com

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명대학

교 의학연구윤리심의위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호:053-580-6299, 이메일:kmirb@gw.kmu.ac.kr

연구책임자 이름: 이 춘 희 (서명) 날짜:

연구참여자 이름: (서명) 날짜:



- 87 -

3. 연구 참여 절차

귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다.

귀하는 해당 경로당에서 프로그램 사전과 사후에 각각 설문지를 작성하고, 신체 기능과

관련된 측정을 하게 됩니다. 설문지와 신체기능 측정은 총 20분 정도 소요될 것입니다.

4. 귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 대조군은 교육용 책

자를 제공 받아 정보를 얻을 수 있으며, 사후조사 실시 후 원할 경우 낙상예방프로그램

중 교육과 운동 1회에 한해 참여할 수 있습니다. 또한, 참여자에게는 설문조사 및 프로

그램 참여시 교통비(매회 일 만원), 간단한 다과, 교육용 책자가 제공됩니다. 제공받은

교통비와 그 외 물품들은 회수하지 않을 것입니다.

5. 개인정보와 비밀보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및 수집하

게 되는 개인정보의 목록나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 연령, 성별, 결혼

상태, 동거인, 종교, 건강행동, 복용약물, 보조도구, 어지러움, 골관절염 진단 받은 시기,

낙상 교육 경험, 낙상경험이며, 이 정보는 연구를 위해 3년간 사용되며 수집된 정보는

개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보는 잠금장치가 있는 보관함에 보관

되며 연구책임자만이 접근 가능한 연구실에 보관합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정

보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지

나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 연구

종료 후 연구관련 자료는 3년간 보관되며 이후 문서파쇄기로 파쇄 하여 폐기될 것입니

다.

6.연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구책임자에게 언제

든지 연락하십시오.

이름: 이 춘 희 전화번호: 010-2***-5*** 이메일: lch***@naver.com

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명대학

교 의학연구윤리심의위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호:053-580-6299, 이메일:kmirb@gw.kmu.ac.kr

연구책임자 이름: 이 춘 희 (서명) 날짜:

연구참여자 이름: (서명) 날짜:
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(부록 2) 연구도구

[일반적 특성]

※ 다음은 일반적 특성에 대한 물음입니다. 해당사항에 √ 표를 하거나 기록해

주십시오.

1. 연 령: 만 ( )세

2. 성 별: ① 남 ② 여

3. 결 혼 상 태: ① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별

4. 동 거 가 족: ① 혼자 ② 배우자 ③ 결혼한 자녀 ④ 미혼의 자녀 ⑤기타

5. 종 교: ① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 무교

[ 건강 관련 특성 ]

6. 건강행동

6-1 담배를 피우십니까? ① 피우지 않는다. ② 피운다. (1주일에 1갑 이상)

6-2 술을 드십니까? ① 마시지 않는다. ② 마신다. (1주일에 1회 이상 소

주 1잔 이상)

7. 복용약물(모두 표시해 주세요.)

① 없음 ② 진통제 ③ 항고혈압제 ④ 수면제 ⑤ 진정제

⑥ 항우울제 ⑦ 심장약 ⑧ 이뇨제 ⑨ 당뇨약 ⑩ 기타 ( )

8. 보행할 때 보조도구를 사용하십니까? ① 예 ② 아니요

9. 평소 어지러운 증상이 있습니까? ① 예 ② 아니요

10. 하지 골관절염을 언제 진단받았습니까? ( ) 년 ( ) 월

[ 낙상 관련 특성 ]

11. 낙상에 대해 교육을 받아 본 적이 있으십니까? ① 예 ② 아니

12. 최근 2개월 이내에 낙상(넘어지거나 미끄러지거나 떨어짐)한 경험이 몇 번이나

있습니까?

① 없다 ② 한 번 ③ 두 번 ④ 세 번 이상
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요인 측정 항목 측정값

신체

구성

체중(kg) kg

신장(cm) cm

체질량 지수

체중(kg)/신장(m)²
kg/m²

근력
의자에서 앉았다

일어서기
초

보행

능력

의자에 앉았다 3m

돌아와 앉기

1회

초

2회

초

균형감 외발서기
좌

초

우

초

좌

초

우

초

[ 신체적 기능 측정 기록표 ]

Case No.:___________________

Patient Initial:___________________
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얼마나 심한 통증이 있었습니까? 없
음

약
간

보
통

심
함

매
우
심
함

1. 평지를 걸을 때

2. 계단을 오르내릴 때

3. 밤에 잠을 잘 때(수면을 방해하는 통증)

4. (의자에) 앉아 있을 때, 혹은 누워 있을 때

5. 똑바로 서 있을 때

얼마나 뻣뻣하셨습니까?

(뻣뻣함은 관절을 움직일 때 평소처럼 움직여 지지 않음)
없
음

약
간

보
통

심
함

매
우
심
함

6. 아침에 막 잠에서 깼을 때 당신이 느끼는 뻣뻣한 정도

는 얼마나 심합니까?

7. 오후에 (의자에) 앉거나, 눕거나, 쉬고 난 후에 당신이

느끼는 뻣뻣한 정도는 얼마나 심합니까?

일상생활에서 어느 정도 어려움을 느꼈습니까?

(어려움이 없음은 잘 돌아 다닐 수 있고 또 신체를 잘 돌

볼 수 있는 능력)

없
음

약
간

보
통

심
함

매
우
심
함

8. 계단을 내려갈 때

9. 계단을 올라갈 때

10. (의자에) 앉아 있다가 일어설 때

11. 서 있을 때

12. 마루 바닥으로 몸을 구부릴 때

13. 평지를 걸을 때

14. 승용차나 버스를 타거나 내릴 때

15. 시장을 보러 갈 때

16. 양말이나 스타킹을 신을 때

17. 이부자리에서 일어날 때

18. 양말이나 스타킹을 벗을 때

19. 이부자리에 누울 때

20. 욕조에 들어가고 나올 때

21. (의자에) 앉아 있을 때

22. 양변기에 앉거나 일어설 때

23. 힘든 집안일을 할 때

[ 관절염 지표 ]

※ 다음은 지난 48시간 동안 관절의 통증, 뻣뻣함 그리고 신체기능 장애에 대한 물음입

니다. 해당사항에 √ 표해 주십시오.
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1. 낙상이 두렵습니까?
전혀

두렵지 않다 약간 두렵다 상당히
두렵다 몹시 두렵다

[약간 두렵다 이상으로 두렵다고 하신 분에게 질문입니다.]

2. 낙상의 두려움 때문에 다음 중 피하거나 꺼리는 활동이 있으십니까?

문항
전혀
피하지
않는다

거의
피하지
않는다

종종 피한다 항상
피한다

1. 혼자서 외출하기

2. 실내에서 걷기

3. 화장실 사용하기

4. 혼자서 집안일 하기

5. 샤워하기

6. 의자에서 앉거나 일어서기

7. 이부자리에 들어가고 나오기

8. 캐비넷이나 찬장위에 손닿기

9. 물건을 주우려 굽히기

10. 계단 오르기

11. 계단 내려오기

24. 가벼운 집안일을 할 때

전혀
자신 없다

절반정도
자신이 있다

완전히
자신 있다

문항 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. 목욕이나 샤워를 할 수 있다.

2. 찬장 위로 손을 뻗어 닿을 수 있다.

3. 가벼운 집안일을 할 수 있다.

4. 집 주위를 걸을 수 있다.

5. 잠을 자기 위해 이부자리에 눕거나 일어
날 수 있다.

6. 밤에 화장실에 가기 위해 일어날 수 있다

7. 의자에 앉고 일어날 수 있다.

8. 옷을 입고 벗을 수 있다.

9. 몸단장을 할 수 있다.

[ 낙상두려움 ]

※ 다음은 낙상의 두려움에 대한 물음입니다. 해당사항에 √ 표를 해주십시오.

[ 낙상효능감 ]

※ 다음은 낙상의 효능감에 대한 물음입니다. 해당사항에 √ 표해 주십시오.



- 92 -

10. 화장실을 출입할 수 있다.

항목 예 아니오

집전체

1. 마루, 방바닥, 복도의 표면이 미끄럽습니까?

2. 마루, 방바닥, 복도의 표면이 평평합니까?

3. 방이나 마루의 조명이 너무 어둡습니까?

4. 문턱이 있습니까?

주방

5. 주방의 조명이 너무 어둡습니까?

6. 자주 쓰는 물건들이 손쉽게 닿는 장소에 있습니까?

7. 주방이 마루와 같은 높이에 있습니까?

화장실

욕실

8. 화장실/목욕탕 바닥이 미끄럽습니까?

9. 화장실/목욕탕의 조명이 너무 어둡습니까?

10. 화장실의 형태는 무엇입니까? ① 양변기 ② 재래식 변기

11. 변기나 목욕통 옆에 손잡이가 설치되어 있습니까?

12. 목욕통 내부에는 미끄럼 방지 스티커나 장치가 있습니까?

계단

복도

13. 손잡이나 보조난간이 설치되어 있습니까?

14. 계단의 폭이 충분하십니까? (2명이 오르내릴 정도)

15. 계단의 조명이 너무 어둡습니까?

[ 가정환경 위험 ]

※ 다음은 가정환경에서 위험요인에 대한 물음입니다. 해당사항에 √ 표를 해주십시오.
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N
O

First
Author
(year)

participation
Number /Age

Intervention description
outcome measured

(main results)
setting Education Exercise emotional support

min/session/
duration(Wks)

1
Braghin
(2018)

knee OA
/community

Exp:26/76.3
symptomatic;15
symptomatic;
11
Con:16/72.0

strengthening
exercises

50∼60/16/8
1. pain, function(↓)
2. stiffness, balance, Questionnaire

about fall, postural stability(-)

2
Deepesh-

war
(2018)

knee OA
/community

Exp:31/60.8
Con:35/59.8

yogic counseling
for stress
management

yoga 180/14/1
1. handgrip strength test, walking

test, muscular strength, flexibility(↑)
2. falls efficacy(-)

3
Gezginaslan

(2018)

bilateral
knee OA
/hospital

Exp:39/61.7

isokinetic
muscle
strengthening
exercises

NR/18/6
1. pain, function(↓)
2. walking test(↑)
3. stiffness, muscle strength(-)

4
Mat
(2018)

knee OA
/community

Exp:22/76.3
Con:28/72.0

falls education
home hazards
intervention

home‐based
balance‐ &
strengthening
exercise

30/72/24
1. limits of stability, falls efficacy(↑)
2. balance, osteoarthritis symptoms,

functional ability(-)

5
Ratsepsoo
(2013)

women with
severe knee
OA
/community

Exp:17/46∼72

home
exercise
Program-
elastic band

phone+asked
them about the
HEP and any
problems

25/60/8
1. postural stability, leg extensor

muscle strength(↑)
2. fear of falling(↓)

6
Hale
(2012)

hip or knee
OA
/community

Exp:23/73.6
Con:16/75.7

water-based
exercise
program

20∼60/24/12
1. physical function, balance,

walking test, step test, pain,
stiffness, function(－)

7
Arnold
(2011)

hip OA/
community

Exp:28, Con:26
/mean:73

educational
session/30

community
pool exercise

45∼75/22/11
1. balance, falls efficacy(↑)
2. walking test, muscular strength,

walking speed(－)

8
Arnold
(2010)

older adults
with hip OA
/community

Exp:28/73.2
Con:27/75.8

educational
session
preceding the
aquatic

aquatic
exercise
program

aquatic45/22/11
education
30/11/11

1. muscular strength(↑)
2. balance, falls efficacy, walking test,

walking speed, dual-task function(-)

9 Song women Exp:30/63.0 31 forms of 60/24/24 1. bone mineral density,

(부록 3-1) 문헌고찰 결과 : 골관절염 노인의 낙상예방프로그램



- 94 -

(2010)

with
OA/outpatie
nt clinics &
community

Con:35/61.2
Sun-style
t’ai chi
exercise

endurance(↑)
2. fear of falling(↓)
3. knee strength(-)

10
이성수
(2015)

무릎
골관절염
여성

Exp:15/57.5
Con:15/56.7

수중재활
운동/50

50/40/8
1. 통증, 강직, 일상생활 어려움(↓)
2. 낙상효능감, 보행기능(↑)

11
정영희
(2013)

골관절염 환자
/지역사회

Exp:24/64
Con:25/61

관절염, 낙상예
방교육/30

수중운동
/35∼60

65∼90/12/6
1. 낙상효능감, 균형감, 보행능력(↑)
2. 우울, 통증(↓)

12
오현경
(2011)

골관절염 여성
/병원 or
지역사회

Exp(OA):15
/64.0
Con(RA):15
/49.7

손식타이치
12동작/60

60/15/12
1. 통증(↓)
2. 일상활동, 낙상두려움(－)

13
이명숙
(2011)

저소득층
골관절염여성
/지역사회

Exp:24/74.3
Con:24/74.8

관절염, 낙상예
방 교육

하지근력강화
운동

자가간호 수행표,
칭찬과 격려, 상담

50/16/8
1. 낙상지식, 기분상태(↑)
2. 낙상두려움(↓)
3. 일상생활 어려움, 낙상효능감(－)

14
이명숙
(2010)

저소득층
골관절염
여성/지역사회

Exp:34
Con:34
/mean:72.06

건강교육 (관절
염+낙상예방)/40

자가간호 수행표,
칭찬과 격려, 정서
적지지 /10

50/16/8

1. 지각된 건강상태, 균형, 악력, 활력
요인, 건강증진행위, 낙상지식, 낙상
효능감,(↑)

2. 통증, 일상생활수행, 우울, 불안, 낙
상두려움(↓)

3. 혈압, 체중, 허리둘레, 영양불량위
험, 강직, 생활만족도(－)

15
송라윤
(2009)

여성 골관절염
/병원 or
지역사회

Exp:30/62.4
Con:39/59.9

자조관리
프로그램/60

타이치운동
12+19동작/60

타이치:60/27/24
자조관리:
60/24/24

1. 일상생활 어려움, 낙상두려움(↓)
2. 통증, 강직(－)

16
이혜영
(2008)

슬골관절염
노인/지역사
회(경로당)

Exp:22/76.0
Con:24/74.9

타이치운동
(24동작)/60

60/24/12

1. 통증, 강직, 낙상두려움(↓)
2. 관절가동범위, 기동성, 왼쪽 균형,

보행능력(↑)
3. 일상생활 어려움, 낙상효능감, 오른

쪽 균형감(－)

17
김종임
(2007)

골관절염
노인

Exp:31/70.0
Con:24/70.3

베하스운동 프
로그램/45∼60

65∼80/16/8
1. 통증(↓)
2. 균형, 낙상효능감(↑)

18
최정현
(2007)

슬관절염
여성노인/
지역사회

Exp:19
Con:21
mena 65.5

자조관리 프로
그램/60

타이치
운동/60

120/6/6
1. 통증, 피로(↓)
2. 강직, 일상생활 어려움, 낙상두려움

(－)
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19
양정옥
(2006)

골관절염노
인/병원

Exp:15/64
Con:15/67

12동작타이치
운동프로그램
/60

60/24/12
1. 통증(↓)
2. 자기효능감, 보행시간, 복근력,

균형(↑)

20
이은남
(2004)

골관절염 노인
/지역사회

Exp:15
Con:13
mean NR

타이치 운동
프로그램/60

60/8/8
1. 자세 안정성, 균형, 보행능력, 유연

성(↑)
2. 통증(－)

N
o

First
Author
(year)

participation
setting

Intervention description
outcome measured

(main results)n Experimental group
min/session

/duration(Wks)

1
Araujo
(2018)

Diabetes Mellitus
Exp:30, Con:30

patient home
nursing consultation based on
the Theory of Goal
Attainment

40/4/26

metabolic control, lifestyle,
general health, self/body image,
perception/monitoring, human
interactions, role and relationship,
nutrition and metabolism,
eliminations, sleep and rest,
sexuality and reproduction

2
Sah

(2018)

IV cannulisation patients
heparis ointment:8
MgSO4 +glycerine:8
moist heat:8

surgical ward
/hospital

heparis ointment, moist heat,
MgSO4 +glycerine

15/8/1(4days) infiltration, ectravasation(↓)

3
Park
(2017)

first episode of acute
MI/ Exp:32, Con:32

cardiovascular
center of a
university hospital

goal attainment theory based
education program

education program
30/3/24

Telephonic Counseling
15∼20/6/24

1. cardiovascular risks(↓)
2. health behaviors(↑)
3. quality of life(↑)

4
Cheng
(2017)

older adults with
chronic illness/
Exp:46, Con:34/
community

patient home mutual goal-setting practice N/7/8

1.perceived functional
disability(↓) 2. perceived
functional health
status(↑)
3. perceived selfe fficacy(↑)

5
Scobbie
(2013)

stroke patients/
Exp: 23, Con: 23/
community

community
rehabilitation team

theory-based goal setting and
action planning framework

N/2/24
1. perceived benefits of G-AP(↑)
2. implementation(↑)
3. acceptability(↑)

6 Ranta CHF patients/Exp:21, home care agencies mutual goal setting N/N/12 1. self-efficacy scores(↑)

OA=osteoarthritis; Exp=experimental group; Cont=control group; NR=not reported; HEP=home exercise Program

(부록 3-2) 문헌고찰 결과 : King’s 목표달성이론
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(2000) Con:26/community

7
박봄미
(2019)

낙상고위험 노인환자
/Exp:66, Con:58

요양병원 개별 맞춤형 낙상예방프로그램 20∼60/6/12
1. 낙상 건수 감소율(↓)
2. 위해 낙상 건수 감소율(－)

8
나송숙
(2018)

학사학위과정 간호사
/Exp:24, Con:24

교육실
목표달성이론 기반 상담 프로
그램

100/16/9
1. 자기효능감, 회복력(↑)
2. 직무스트레스(-)

9
정인주
(2017)

정서·행동관심군중학생
/Exp:22, Con:22

정신건강증진센터 집단 상담 프로그램 45/8/8
1. 자아존중감(↑)
2. 대인관계(↑)
3. 학교적응(↑)

10
강미정
(2015)

정신질환자/
Exp:21, Con:25

정신건강의학과
낮병동과 개방병동

에니어그램 집단 프로그램
낮병동:90/8/3
개방병동:90/8/2

1. 자아 존중감(↑)
2. 대인관계변화(↑)
3. 전반적 기능(↑)

11
노주희
(2013)

부인암 여성과 배우자/
Exp:21, Con:22

병원외래 + 병동 성 건강증진 프로그램 90/4/4

1. 성기능(↑)
2. 성 디스트레스(↓)
3. 부부친밀감(↑)
4. 주관적 행복(↑)

12
박경임
(2012)

학령기 아동 어머니/
Exp:23, Con:22

지역아동센터 적극적 부모역할 훈련프로그램
집단교류:120/8/8
개별교류:5/16/8

1. 양육스트레스(↑)
2. 양육행동(↑)
3. 부모역할 만족도(↑)

13
박정숙
(2011)

40세∼60세 중년여성/
Exp:17, Con:20

여성전문병원 외래 통합적 폐경관리 프로그램
집단교류:60/8/8
개별교류:5/16/8

1. 폐경증상(↓)
2. 폐경지식, 관리(↑)
3. 폐경태도(－)

14
조금이
(2009)

정신질환자/
Exp:25, Con: 23

정신병원 통합적 자아존중감 증진프로그램 60/10/4
1. 자아존중감(↑)
2. 대인관계 척도(↑)
3. 삶의 질(↑)

15
조미경
(2008)

혈액투석환자/
Exp:21, Con:22

대학병원 외래투석실 건강계약중재 30∼60/4/4
1. 자가간호행위(↑)
2. 생리적 지표(↓)-혈중 인과 칼

륨농도, 투석 간 체중 증가량

16
최인희
(2005)

남자 대학생 흡연자/
Exp:32, Con:36

대학교 시청각교육실 목표달성방법 합의 90/3/N
1. 금연목표달성(－)
2. 소변 코티닌, 니코틴 의존도(↓)
3. 일일 흡연량(－)

17
장은희
(2001)

유방절제술 환자/
Exp:20,Con:17

대학의료원
일반외과 병동

상호목표설정 10˜30/4/1

1. 관절가동범위(↑)
2. 팔둘레(－)
3. 수술 후 통증, 신체적 증상(－)
4. 스트레스와 불안(－)

MgSO4=magnesium sulphate; MI=myocardial infarction; N=none; G-AP=goal setting and action planning framework; CHF=congestive heart failure



- 97 -

연번 대상자 나이 성별 골관절염 유별기간

1 P 78 남자 5년

2 K 69 여자 3년

3 K 72 여자 5년

4 L 73 여자 10년

5 C 89 여자 15년

요구도 조사 내용
프로그램 반영

중재 목표 중재 활동

골관절염, 낙상의 이해 부족

통증으로 신체활동이 줄어듬

무릎이 아파도 매일 산에 올라감

지팡이 짚기 부끄러워 다리에 힘이 없어

도 그냥 걸음

여러 병원마다 다니면서 약을 받음

낙상두려움을 극복하기 원함

계단에서 넘어진 후 다시 넘어질까봐 신

경이 곤두섬

다리에 힘이 없어 쓰러질꺼 같음

평소 걸을 때마다 불안함

넘어지지 않도록 도와준다면 배우겠음

개별적인 목표설정을 원함

관절염 증상이 심해 평소 운동하기 힘듬

나는 다른 사람과 관절염 증상이 다름

사회적 상호작용을 원함

혼자하기 힘들다함

골관절염과 낙상에

대해 체계적으로

이해하기

낙상두려움을

표현하고 극복하기

개별적

목표설정하기

사회적

상호작용하기

낙상예방 교육을 통한 지식 향상

. 골관절염 노인의 근력감소로 발생하는 신체적 변화 교육

. 골관절염으로 인한 통증 시 운동방법 교육

. 보조기구의 장점과 올바른 사용법 교육

. 약물의 올바른 사용법과 부작용 교육

. 흥미를 유도하기 위한 책자와 포스터 제작

정서지지를 통해 낙상두려움 극복

. 자신이 느낀 감정을 경험나누기로 표현하고 타인의 감정을 공유

. 낙상두려움과 낙상효능감이 낙상예방에 미치는 영향 교육

. 건강일지 작성으로 자신감 유발

. 낙상일지 작성으로 낙상 후 대처방법 교육

매주 목표달성 계획표를 활용하여 자신에게 맞는 목표를 설정함

. 개별적으로 목표 달성 정도를 확인하고 매주 목표를 재설정

상호작용, 동기유발을 위한 운동친구 정해주기

. 운동프로그램 진행 동안 격려와 지지활동이 가능한 운동친구를 정

해줌

(부록 4-1) 요구도 조사 : 인터뷰 결과

심층면담 참여자 특성 (N=5)

(부록 4-2) 포커스 그룹 인터뷰 결과 : 재가 하지 골관절염 노인의 낙상예방프로그램 요구도
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주
차

주제 교류 구성 프로그램 내용 방법
시간
(min)

횟수 CVI

1
목표설
정 및
합의

집단
교육

- 프로그램 목적과 내용소개, 환영인사
책자, 건강일지와 낙상일지 작성 및 실천사항 안내

- 경험나누기(하지 골관절염의 불편감, 낙상 경험)
- 낙상예방을 위한 목표설정(운동, 자신감, 환경관리), 목표달성방법 모색 및 합의

설명
참여
토의
참여

5
5
15
15

70분/
주1회

1.0

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(운동친구 정하기, 밴드와 친해지기, 밴드운동 기본기) 참여 30

개별

정서
지지

- 상담(목표설정, 목표달성 관련)
- 지지 및 격려(건강일지 작성-관절 상태, 건강관절 실천, 정서적 실천, 안전한 환
경 실천-낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5
5

10분/
주2회

1.0

목표
설정

- 목표달성 확인 및 재설정(상호 합의한운동, 자신감, 환경관리), 방법 모색과 합의 10

2
낙상
이해

집단
교육

- 강의: 낙상 이해(정의, 낙상 위험성, 낙상교육 필요성)
- 경험나누기(낙상두려움)
- 과제(어떻게 하면 낙상하지 않을지 생각해 보기)
- OX퀴즈

강의
토의
참여

15
20
5 70분/

주1회
1.0

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+팔 위로 올리고 내리기) 참여 30

개별

정서
지지

- 상담(낙상 관련)
- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5
5 10분/

주2회
1.0

목표
설정

- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

3
안전한
환경

집단
교육

- 강의: 낙상 원인(낙상의 유발요인, 가정환경 안전점검, 적절한 신발, 보조기구 선택)
- 경험나누기(우리집 안전점검)
- 과제(어떻게 안전한 우리집이 될지 생각해 보기)
- OX퀴즈

강의
토의
참여

15
20
5

70분/
주1회

1.0

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+팔 옆으로 펴고 구부리기) 참여 30

개별

정서
지지

- 상담(낙상 원인 관련)
- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5
5 10분/

주2회
1.0

목표
설정

- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

4 골관절
염 이해

집단

교육

- 강의: 하지 골관절염 이해(정의, 발생부위, 증상)
- 경험나누기(골관절염 발생부위 및 증상)
- 과제(하지 골관절염에 맞는 운동 생각해 보기)
- OX퀴즈

강의
토의
참여

15
20
5

70분/
주1회

1.0

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+옆으로 누워 다리 올리고 내리기) 참여 30

개별 정서 - 상담(하지 골관절염 증상과 관련) 전화 5 10분/ 1.0

(부록 5-1) 내용 타당도: 낙상예방프로그램 전문가 타당도
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지지 - 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여)

참여

5

주2회목표
설정

- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

5 운동
관리

집단
교육

- 강의: 운동(필요성과 주의점, 운동 효과)
- 경험나누기(평소 운동법, 통증감소 운동법)
- 과제(내가 잘하는 운동방법 생각해 보기)
- OX퀴즈

강의
토의
참여

15
20
5 70분/

주1회
1.0

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+바로 누워 다리 올리고 내리기) 참여 30

개별

정서
지지

- 상담(운동능력과 관련)
- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5
5 10분/

주2회
1.0

목표
설정

- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

6

영양
및

약물관
리

집단
교육

- 강의: 골관절염과 관련된 영양과 약물요법
- 경험나누기(관절 관리 경험)
- 과제(오늘 먹은 음식이 관절염에 좋은지 생각해 보기)
- OX퀴즈

강의
토의
참여

15
20
5 70분/

주1회
1.0

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+무릎 구부리고 펴기) 참여 30

개별

정서
지지

- 상담(식이와 약물관리 관련)
- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5
5 10분/

주2회
1.0

목표
설정

- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

7
두려움
극복하
기

집단
교육

- 강의: 낙상두려움, 낙상 후 대처
- 경험나누기(낙상 후 대처)
- 과제(낙상 후 어떻게 대처할지 생각해 보기)
- OX퀴즈

강의
토의
참여

15
20
5 70분/

주1회
1.0

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(이전주차+양쪽발목 구부리고 펴기) 참여 30

개별

정서
지지

- 상담(낙상 후 대처 관련)
- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5
5 10분/

주2회
1.0

목표
설정

- 목표달성 확인 및 재설정, 방법 모색과 합의 10

8
자신감
가지기

집단
교육

- 강의: 낙상효능감
- 경험나누기(교육 후 달라진 나)
- 프로그램 참여 소감 발표, 수료식 및 선물증정

강의
토의
참여

10
20
10

70분/
주1회

1.0

운동 - 스트레칭과 근력강화운동(추가내용 지속) 참여 30

개별

정서
지지

- 상담(낙상 후 대처법과 관련)
- 지지 및 격려(건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참여) 전화

참여

5
5 10분/

주2회
1.0

목표
설정

- 마지막 목표달성 확인 후 점검
- 프로그램 참여에 대한 감사 인사

5
5
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구분 보완점 프로그램 수정

체육학

교수

. 본 낙상예방 프로그램의 특징이 운동이 주가 아니므로

현재 운동프로그램은 무난함.

. 그러나 RPE를 높이는 방법으로 밴드 색깔을 체력수준

에 맞추어 노란색 밴드만 사용하지 말고 빨간색 밴드

도 사용해서 운동 강도를 높이는 것이 중요함.

. 체력수준에 맞는 운동 강도를 조절하기 위해 약한 강도의 노

란색과 중간 강도의 빨간색 탄력밴드를 택하도록 함.

. 점진적 부하를 위해 1, 4, 7주에 운동 강도 조절을 시행함.

지역사회

간호학

교수

. 교육용 책자에 글이 많은 것은 빼고, 글자와 그림이 중

복된 것도 빼면 좋을 듯함. 노인이 보기에 전체 내용도

많은 듯함.

. 책자에 일지와 목표달성 계획표 넣기

. 상담에서 어떤 중재자라도 따라할 수 있게 고정된 대

화문을 작성하거나 전체적인 상담 포인트 질문을 작성

하도록 함.

. 교육용 책자의 전체 내용을 간소화하면서 글자의 수를 최소화

하고 중복된 글자와 그림을 조정함.

. 노인을 대상으로 책자의 크기는 A4(210×297), 포스터의 크기

는 A2(420×594)로 함.

. 책자에 예시를 적용하여 건강일지, 낙상일지, 목표달성 계획표

를 추가하고 매주 작성할 수 있도록 함.

. 상담 시나리오를 작성하였으며, 매주 달라지는 상담 포인트

질문을 추가함.

보건소

간호사

. 교육 중 골관절염 영양에서 일반 노인에게 필요한 비

타민과 칼슘에 대해 추가 설명하고 골관절염에 좋은

식이뿐 아니라 나쁜 식이도 알려주면 좋을 듯함.

. ‘골관절염과 관련된 영양‘ 부분에서 교육과 책자에 골관절염

제한식이, 노인에게 필요한 식이, 균형 잡힌 식생활을 추가함.

(부록 5-2) 내용 타당도: 낙상예방프로그램 내용 타당도 결과

RPE=rating of perceived exertion
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(부록 6-1) 낙상예방프로그램 교육용 책자
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(부록 6-2) 낙상예방프로그램 운동 포스터
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주

차
1 주제 목표설정 및 합의

소요

시간
90분

목

표

1. 프로그램에 대한 필요성을 인식하고 건강일지와 낙상일지 작성한다.

2. 하지 골관절염 노인의 낙상에 대한 경험 나눔으로 낙상문제를 확인한다.

3. 낙상예방을 위한 목표를 설정하고 목표달성 방법을 모색, 합의한다.

4. 개인 강도에 맞는 탄력밴드 운동으로 근력을 강화한다.

방

법

구

성
프로그램 내용 방법

시간

(분)
준비물

집

단

교

류

교

육

[프로그램 소개]

� 연구자 소개, 프로그램의 목적과 내용 소개

� 책자, 건강일지와 낙상일지 소개 및 작성

� 일지작성과 관련된 실천사항 안내

[경험나누기]

� 골관절염의 불편함, 낙상 경험에 대해 서로간의 경험

나눔

“골관절염으로 일상생활에 어떻게 불편하십니까?”,

“낙상을 경험한 적이 있습니까? 있다면 언제, 어디

서, 어떻게 낙상되었습니까?”

[목표설정]

� 목표달성 계획표를 사용하여 연구자와 함께 낙상예

방을 위한 목표 설정

� 낙상예방 관련 목표설정 방법을 모색한 후 합의

설명

참여

토의

참여

10

15

15

PPT

빔

프로젝트

건강일지

낙상일지

목표달성

계획표

책자

운

동

� 경로당내 운동친구 정하기

� 개인 강도에 맞는 탄력밴드 색깔 정하기

� 준비운동 스트레칭

� 밴드운동 기본기(보통 강도, RPE:10∼12)

� 정리운동 스트레칭

� 마무리 및 다음 주차 안내

설명

시범

참여

설명

5

20

5

운동매트

탄력밴드

(노란색,

빨간색)

개

별

교

류

정

서

지

지

� 상호간의 목표설정, 목표달성과 관련된 상담

� 건강일지와 낙상일지 작성에 대한 지지와 격려

� 프로그램의 적극적인 참여를 위한 지지와 격려

전화

상담

참여

5

5

휴대전화

노트목

표

설

정

� 목표달성 정도 확인

� 새로운 목표 설정, 방법 모색과 합의

5

5

(부록 7-1) 낙상예방프로그램 주차별 진행내용
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주

차
2 주제 낙상 이해

소요

시간
90분

목

표

1. 낙상의 정의, 낙상의 위험성, 낙상교육의 필요성을 이해한다.

2. 낙상두려움에 대한 경험 나눔으로 낙상을 이해한다.

3. 개인 강도에 맞는 탄력밴드 운동으로 근력 강화를 유지한다.

4. 목표를 재설정하고 목표를 달성을 위한 모색과 합의한다.

방

법

구

성
프로그램 내용 방법

시간

(분)
준비물

집

단

교

류

교

육

[주제와 관련된 강의]

� 강의 주제 설명

� 낙상의 정의, 낙상의 위험성(뇌진탕, 골절 등), 낙상

유발요인, 낙상예방교육의 필요성에 대해 강의

[경험나누기]

� 낙상두려움에 대해 경험을 나눔

“낙상이 무엇이라고 생각하십니까?”, “낙상 후 위험

한(골절, 뇌진탕) 경험이 있습니까? 있다면 어떤 기

분입니까?”

[OX 퀴즈]

� 낙상의 정의, 낙상위험, 낙상예방교육의 필요성과

관련된 문제

[다음주 과제 제시]

� 어떻게 하면 낙상하지 않을지 생각해 보기

[질의응답]

설명

강의

토의

참여

참여

5

15

15

3

2

PPT

빔

프로젝트

퀴즈상품

운

동

� 준비운동 스트레칭

� 밴드운동 기본기와 서서 또는 앉아서 팔 위로 올리

고 내리기(보통 강도, RPE:10∼12)

� 정리운동 스트레칭

� 마무리 및 다음 주차 안내

시범

참여

설명

5

20

5

운동매트

탄력밴드

(노란색,

빨간색)

개

별

교

류

정

서

지

지

� 낙상, 목표달성과 관련된 상담

� 건강일지와 낙상일지 작성에 대한 지지와 격려

� 프로그램의 적극적인 참여를 위한 지지와 격려

전화

상담

참여

5

5

휴대전화

노트목

표

설

정

� 목표달성 정도 확인

� 새로운 목표 설정, 방법 모색과 합의

5

5
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주

차
3 주제 안전한 환경

소요

시간
90분

목

표

1. 낙상의 유발요인, 가정환경 안전점검, 적절한 신발, 보조기구 선택을 이해한

다.

2. 우리집 안전에 대한 경험 나눔으로 낙상예방을 위한 안전한 환경을 이해한다.

3. 개인 강도에 맞는 탄력밴드 운동으로 근력 강화를 유지한다.

4. 낙상원인 관련 상담으로 안전한 환경의 필요성을 안다.

방

법

구

성
프로그램 내용 방법

시간

(분)
준비물

집

단

교

류

교

육

[주제와 관련된 강의]

� 강의 주제 설명

� 낙상의 유발요인(내적, 외적 요인), 낙상의 환경적

인 원인, 가정환경 안전점검, 적절한 신발, 보조기

구 선택에 대해 강의

[경험나누기]

� 우리집 안전점검에 대해 경험을 나눔

“현재 우리집은 낙상에 안전합니까?”, “안전하다는

것은 무엇입니까?”, “우리집의 어떤 부분이 안전하

지 못합니까?”

[OX 퀴즈]

� 낙상의 유발요인, 안전한 환경과 관련된 문제

[다음주 과제 제시]

� 어떻게 하면 안전한 우리집이 될지 생각해 보기

[질의응답]

설명

강의

토의

참여

설명

5

15

15

3

2

PPT

빔

프로젝트

퀴즈상품

운

동

� 준비운동 스트레칭

� 밴드운동 이전주차와 서서 또는 앉아서 팔 옆으로

펴고 구부리기(보통 강도, RPE:10∼12)

� 정리운동 스트레칭

� 마무리 및 다음 주차 안내

시범

참여

설명

5

20

5

운동매트

탄력밴드

(노란색,

빨간색)

개

별

교

류

정

서

지

지

� 낙상 원인, 목표 달성과 관련된 상담

� 건강일지와 낙상일지 작성에 대한 지지와 격려

� 프로그램의 적극적인 참여를 위한 지지와 격려

전화

상담

참여

5

5

휴대전화

노트목

표

설

정

� 목표달성 정도 확인

� 새로운 목표 설정, 방법 모색과 합의

5

5
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주

차
4 주제 골관절염의 이해

소요

시간
90분

목

표

1. 골관절염의 정의, 원인, 발생부위, 증상을 이해한다.

2. 골관절염 증상에 대한 경험 나눔으로 골관절염을 이해한다.

3. 개인 강도에 맞는 탄력밴드 운동으로 근력 강화를 유지한다.

4. 골관절염 증상과 관련 상담으로 골관절염 통증을 이해한다.

방

법

구

성
프로그램 내용 방법

시간

(분)
준비물

집

단

교

류

교

육

[주제와 관련된 강의]

� 강의 주제 설명

� 골관절염의 정의, 현황, 발생원인, 발생부위, 증상에

대해 강의

[경험나누기]

� 골관절염 발생부위 및 증상 관련 경험을 나눔

“현재 골관절염이 주로 어디에 발생했습니까?, “증

상이 있다면 얼마나 자주, 어떻게 불편하십니까?”

[OX 퀴즈]

� 골관절염의 발생부위, 증상과 관련된 문제

[다음주 과제 제시]

� 나의 관절염 정도에 맞는 운동은 어떤 것이 있는

지 생각해 보기

[질의응답]

설명

강의

토의

참여

설명

5

15

15

3

2

PPT

빔

프로젝트

퀴즈상품

운

동

� 준비운동 스트레칭

� 탄력밴드 강도 정한 후 필요시 밴드 교체

� 밴드운동 이전주차와 무릎 구부리고 펴기(다소 힘

든 강도로 조절, RPE:12∼14)

� 정리운동 스트레칭

� 마무리 및 다음 주차 안내

시범

참여

설명

5

20

5

운동매트

탄력밴드

(노란색,

빨간색)

개

별

교

류

정

서

지

지

� 관절염 증상과 목표달성 관련된 상담

� 건강일지와 낙상일지 작성에 대한 지지와 격려

� 프로그램의 적극적인 참여를 위한 지지와 격려

전화

상담

참여

5

5

휴대전화

노트목

표

설

정

� 목표달성 정도 확인

� 새로운 목표 설정, 방법 모색과 합의

5

5
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주

차
5 주제 운동 관리

소요

시간
90분

목

표

1. 골관절염 노인에게 운동의 필요성, 주의점, 운동의 효과를 이해한다.

2. 평소 운동방법, 관절통증을 감소시키는 운동방법 대한 경험 나눔으로 골관절염

과 운동을 이해한다.

3. 개인 강도에 맞는 탄력밴드 운동으로 근력 강화를 유지한다.

4. 골관절염 정도에 따른 운동 능력과 관련된 상담으로 운동관리를 이해한다.

방

법

구

성
프로그램 내용 방법

시간

(분)
준비물

집

단

교

류

교

육

[주제와 관련된 강의]

� 강의 주제 설명

� 골관절염 노인에게 운동의 필요성, 주의점, 운동의

효과(유산소 운동, 스트레칭, 근력강화 운동)에

대해 강의

[경험나누기]

� 평소 운동방법, 관절통증을 감소시키는 운동방법

관련 경험을 나눔

“평소 어떤 운동을 얼마나 하십니까?”, “골관절염으

로 인해 운동할 때 어떻게 불편하십니까?”, “나만

아는 통증을 감소시키는 운동방법이 있습니까?”

[OX 퀴즈]

� 운동의 필요성, 주의점과 관련된 문제

[다음주 과제 제시]

� 내가 잘하는 운동방법 생각해보기

[질의응답]

설명

강의

토의

참여

설명

5

15

15

3

2

PPT

빔

프로젝트

퀴즈상품

운

동

� 준비운동 스트레칭

� 밴드운동 이전주차와 양쪽 발목 구부리고 펴기(다

소 힘든 강도, RPE:12∼14)

� 정리운동 스트레칭

� 마무리 및 다음 주차 안내

시범

참여

설명

5

20

5

운동매트

탄력밴드

(노란색,

빨간색)

개

별

교

류

정

서

지

지

� 운동 능력과 목표달성 관련된 상담

� 건강일지와 낙상일지 작성에 대한 지지와 격려

� 프로그램의 적극적인 참여를 위한 지지와 격려
전화

상담

참여

5

5

휴대전화

노트목

표

설

정

� 목표달성 정도 확인

� 새로운 목표 설정, 방법 모색과 합의

5

5
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주

차
6 주제 영양 및 약물관리

소요

시간
90분

목

표

1. 골관절염과 비만, 관절염 식이, 적절한 약물요법과 부작용에 대해 이해한다.

2. 골관절염 관리 경험 나눔으로 골관절염을 이해한다.

3. 개인 강도에 맞는 탄력밴드 운동으로 근력 강화를 유지한다.

4. 영양과 약물관리와 관련 상담으로 골관절염을 이해한다.

방

법

구

성
프로그램 내용 방법

시간

(분)
준비물

집

단

교

류

교

육

[주제와 관련된 강의]

� 강의 주제 설명

� 골관절염과 비만의 관계, 균형잡힌 식생활의

중요성, 관절염에 좋은 식이, 적절한 약물요법과

부작용 줄이는 법에 대해 강의

[경험나누기]

� 골관절염 관리 관련 경험을 나눔

“골관절염을 위해 어떤 관리(수술, 약복용, 건강식

품섭취, 식이)를 하고 있습니까?”, “골관절염 관리

중 가장 중요한 것은 무엇입니까?”

[OX 퀴즈]

� 균형잡힌 식생활, 약물요법 관련된 문제

[다음주 과제 제시]

� 오늘 먹은 음식이 관절염에 좋은지 생각해보기

[질의응답]

설명

강의

토의

참여

설명

5

15

15

3

2

PPT

빔

프로젝트

퀴즈상품

운

동

� 준비운동 스트레칭

� 밴드운동 이전주차와 밴드 묶어서 바로 누워 다리

올리고 내리기(다소 힘든 강도, RPE:12∼14)

� 정리운동 스트레칭

� 마무리 및 다음 주차 안내

시범

참여

설명

5

20

5

운동매트

탄력밴드

(노란색,

빨간색)

개

별

교

류

정

서

지

지

� 식이, 약물관리와 목표달성 관련된 상담

� 건강일지와 낙상일지 작성에 대한 지지와 격려

� 프로그램의 적극적인 참여를 위한 지지와 격려
전화

상담

참여

5

5

휴대전화

노트목

표

설

정

� 목표달성 정도 확인

� 새로운 목표 설정, 방법 모색과 합의

5

5
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주

차
7 주제 두려움 극복하기

소요

시간
90분

목

표

1. 낙상두려움, 낙상 후 대처법을 이해한다.

2. 낙상 후 대처한 경험 나눔으로 낙상 두려움을 극복한다.

3. 개인 강도에 맞는 탄력밴드 운동으로 근력 강화를 유지한다.

4. 낙상 후 대처관련 상담으로 낙상 두려움을 극복한다.

방

법

구

성
프로그램 내용 방법

시간

(분)
준비물

집

단

교

류

교

육

[주제와 관련된 강의]

� 강의 주제 설명

� 낙상두려움 발생원인, 낙상두려움과 낙상관계, 낙상

후 올바른 대처법에 대해 강의

[경험나누기]

� 낙상 후 대처 관련 경험을 나눔

“낙상될까봐 두려운 적이 있습니까? 있다면 어떤

기분입니까?”, “나만의 낙상 후 극복하는 방법이

있습니까?”

[OX 퀴즈]

� 낙상 후 올바른 대처법 관련된 문제

[다음주 과제 제시]

� 앞으로 낙상 후 어떻게 대처할 것인지 생각해 보기

[질의응답]

설명

강의

토의

참여

설명

5

15

15

3

2

PPT

빔

프로젝트

퀴즈상품

운

동

� 준비운동 스트레칭

� 탄력밴드 강도 정한 후 밴드 교체 또는 밴드 접기

� 밴드운동 이전주차와 옆으로 누워 다리 올리고 내

리기(힘든 강도, RPE:14∼16)

� 정리운동 스트레칭

� 마무리 및 다음 주차 안내

시범

참여

설명

5

20

5

운동매트

탄력밴드

(노란색,

빨간색)

개

별

교

류

정
서
지
지

� 낙상 후 대처와 목표달성 관련된 상담

� 건강일지와 낙상일지 작성에 대한 지지와 격려

� 프로그램의 적극적인 참여를 위한 지지와 격려

전화

상담

참여

5

5

휴대전화

노트목
표
설
정

� 목표달성 정도 확인

� 새로운 목표 설정, 방법 모색과 합의

5

5
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주

차
8 주제 자신감 가지기

소요

시간
90분

목

표

1. 골관절염 노인의 낙상효능감을 이해한다.

2. 교육 후 달라진 나에 대한 경험 나눔으로 낙상예방에 자신감을 가진다.

3. 개인 강도에 맞는 탄력밴드 운동으로 근력 강화를 유지한다.

4. 8주 동안의 낙상예방프로그램으로 낙상예방에 자신감을 가진다.

방

법

구

성
프로그램 내용 방법

시간

(분)
준비물

집

단

교

류

교

육

[주제와 관련된 강의]

� 강의 주제 설명

� 골관절염 노인에게 낙상효능감에 대해 강의

[경험나누기]

� 교육 후 달라진 나의 경험을 나눔

“낙상예방프로그램으로 어떤 도움을 받으셨습니까?”,

“프로그램 교육 후 어떻게 변하였습니까?”

[일지 확인]

� 건강일지와 낙상일지 확인

� 목표달성 계획표 확인

� 선물 증정

[마무리]

� 수료식

설명

강의

토의

참여

참여

5

10

15

8

2

PPT

빔

프로젝트

건강일지

낙상일지

목표달성

계획표

수료장

선물

운

동

� 준비운동 스트레칭

� 추가내용 지속(힘든 강도, RPE:14∼16)

� 정리운동 스트레칭

� 마무리

시범

참여

5

20

5

운동매트

탄력밴드

(노란색,

빨간색)

개

별

교

류

정

서

지

지

� 낙상예방법과 자신감 가지기와 관련된 상담

� 건강일지와 낙상일지 작성에 대한 지지와 격려

� 프로그램의 적극적인 참여를 위한 지지와 격려
전화

상담

참여

5

5

휴대전화

노트목

표

설

정

� 마지막 목표달성 정도 확인

� 낙상예방 활동 유지를 위한 새로운 목표 설정

� 감사인사

5

5
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1주차 목표설정 및 합의

회

차

단

계
상담 시나리오

시간

(분)

1

도

입

“안녕하세요. 잘 지내셨습니까? 계명대학교 간호대학 이춘희입니다.”

“첫 수업 후 목표설정과 프로그램에 대해 여쭤보겠습니다”

1

전

개

[목표설정과 관련해 궁금한 사항 확인]

“수업 중 작성한 목표설정이나 목표달성 계획표에 대해 궁금한 점이 있

으십니까?”

[건강일지와 낙상일지 작성법 설명]

“관절의 상태를 확인하고 건강한 관절을 실천하기 위해 매일 건강일지

를 작성해야 합니다.”

“낙상이 언제, 어디서, 어떻게 일어났는지, 불편한 곳과 치료에 대해 일

주일간 낙상일지를 작성해야 합니다.”

[일지작성으로 인한 장점 강조]

“건강일지와 낙상일지 작성은 건강한 관절을 실천하기 위한 동기가

부여되고 결과적으로 낙상을 예방할 것으로 생각합니다.”

“건강일지와 낙상일지 작성에 대해 궁금한 점이 있으십니까?”

[프로그램 참여 시 어려운 점 확인 및 격려]

“첫 수업에서 교육은 어렵거나 불편하지 않으셨습니까?”

“탄력밴드 운동은 통증이 있거나 힘들지 않으셨습니까?”

2

1

2

2

정

리

“다른 궁금한 점은 없으십니까?”

“0요일 다시 전화 드리겠습니다. 안녕히 계십시오”

2

2

도

입
“안녕하세요. 잘 지내셨습니까? 계명대학교 간호대학 이춘희입니다.” 1

전

개

[목표달성 확인]

“지난 주 작성하신 목표달성 계획표를 보시고 한 주 동안 목표가 달성

되었으면 확인란에 체크해 주시면 됩니다.”

“목표달성 계획표는 낙상예방을 위한 운동 목표, 자신감 가지기, 환경 변

화입니다.”

[새로운 목표 설정]

“이번 주 목표로는 어떤 목표를 설정하시길 원하십니까?”

“목표는 구체적으로 육하원칙에 따라 작성하시면 좋습니다.”

[목표 달성방법 모색]

“이번 주 목표달성을 위해 어떤 노력이 필요 하겠습니까?”

[목표 달성방법 합의]

“이번 주 목표는 운동목표, 자신감 가지기, 환경변화에 대해 000, 000,

000로 잡도록 하겠습니다.”

2

2

2

1

정

리

“다른 궁금한 점은 없으십니까?”

“경로당에서 뵙겠습니다. 안녕히 계십시요”
1

(부록 7-2) 낙상예방프로그램 상담 시나리오



- 117 -

2-7

주차

낙상 이해, 안전한 환경, 골관절염 이해,

운동 관리, 영양 및 약물관리

회

차

단

계
상담 시나리오

시간

(분)

1

도

입

“안녕하세요. 잘 지내셨습니까? 계명대학교 간호대학 이춘희입니다.”

“지난 수업은 어땠습니까?”

1

전

개

[목표설정과 관련해 궁금한 사항 확인]

“지난 주 작성한 목표설정이나 목표달성 계획표에 대해 궁금한 점이 있

으십니까?”

[각 주차별 교육과 관련된 궁금증 확인]

2주차 “지난 수업에 낙상에 대해 교육하고 낙상 경험에 대해 이야기 했습

니다.”

“자신의 낙상경험으로 궁금한 점이 있으신가요?”

3주차 “지난 수업에 낙상의 원인에 대해 교육하고 우리집 안전에 대해

이야기 했습니다.”

“낙상원인과 가정 안에서 안전에 대해 궁금한 점이 있으신가요?”

4주차 “지난 수업에 골관절염의 정의, 발생부위, 증상, 원인에 대해 교육하

고 골관절염 증상에 대해 이야기 했습니다.”

“자신의 골관절염 증상에 대해 궁금한 점이 있으신가요?”

5주차 “지난 수업에 골관절염과 운동, 주의점, 운동의 효과에 대해 교육하

고 통증을 감소시키는 운동방법에 대해 이야기 했습니다.”

“골관절염이 있으면서 운동하기에 대해 궁금한 점이 있으신가요?”

6주차 “지난 수업에 골관절염과 비만, 균형 잡힌 식생활, 적절한 약물요법

과 부작용 줄이는 법에 대해 교육하고 골관절염을 위한 관리법에

대해 이야기 했습니다.”

“식이, 약물관리와 관련해 궁금한 점이 있으신가요?”

7주차 “지난 수업에 낙상두려움과 낙상 후 올바른 대처법에 대해 교

육하고 자신만의 낙상 후 극복하는 방법에 대해 이야기 했습니다.”

“낙상 후 대처법에 대해 궁금한 점이 있으신가요?”

[건강일지와 낙상일지 작성관련 칭찬]

“건강일지와 낙상일지 작성은 잘 하고 계십니까?”

“000님 잘 하고 계십니다. 일지 작성에 어려운 점은 없으신가요?”

“건강일지와 낙상일지 작성은 건강한 관절을 실천하기 위한 동기가

부여되고 결과적으로 낙상을 예방할 것으로 생각합니다.”

[프로그램 참여 시 어려운 점 확인 및 격려]

“교육과 운동프로그램이 시작되고 어렵거나 힘든 점은 없으십니까?”

“어렵거나 힘들다고 생각한 이유는 무엇입니까?”

2

2

1

2

정

리

“다른 궁금한 점은 없으십니까?”

“0요일 다시 전화 드리겠습니다. 안녕히 계십시요”

2
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2

도

입
“안녕하세요. 잘 지내셨습니까? 계명대학교 간호대학 이춘희입니다.” 1

전

개

[목표달성 확인]

“지난 주 작성하신 목표달성 계획표를 보시고 한 주 동안 목표가 달성

되었으면 확인칸에 체크해 주시면 됩니다.”

[새로운 목표 설정]

“이번 주 목표는 어떤 목표를 설정하시길 원하십니까?”

“목표는 구체적으로 육하원칙에 따라 작성하시면 좋습니다.”

[목표 달성방법 모색]

“이번주 목표달성을 위해 어떤 노력이 필요하겠습니까?”

2주차 “내가 겪었던 낙상경험을 생각해 보고 목표달성을 위해 어떻게 노

력해야 할까요?

3주차 “우리집의 안전에 대해 생각해 보고 목표달성을 위해 어떻게 노력

해야 할까요?”

4주차 “나의 골관절염 증상과 정도를 생각해 보고 목표달성을 위해 어떻

게 노력해야 할까요?”

5주차 “내가 알고 있는 통증을 감소시키는 운동방법을 생각해 보고 목표

달성을 위해 어떻게 노력해야 할까요?”

6주차 “나의 골관절염 정도와 식이법, 약물관리를 생각해 보고 목표달성을

위해 어떻게 노력해야 할까요?.”

7주차 “나의 낙상으로 인한 두려움 정도를 생각해 보고 목표달성을 위해

어떻게 노력해야 할까요?

[목표 달성방법 합의]

“이번 주 목표는 운동목표, 자신감 가지기, 환경변화에 대해 000, 000,

000로 잡도록 하겠습니다.”

1

2

2

2

정

리

“다른 궁금한 점은 없으십니까?”

“경로당에서 뵙겠습니다. 안녕히 계십시오”

2
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8주차 자신감 가지기

회

차

단

계
상담 시나리오

시간

(분)

1

도

입

“안녕하세요. 잘 지내셨습니까? 계명대학교 간호대학 이춘희입니다.”

“오늘은 마지막 전화 상담입니다, 지난 수업은 어떠했습니까?”

2

전

개

[각 주차별 교육과 관련된 궁금증 확인]

“지난 수업에 낙상효능감에 대해 교육하고 낙상예방프로그램으로 달라진

모습에 대해 이야기 했습니다.”

“낙상효능감에 대해 궁금한 점이 있으신가요?”

[건강일지와 낙상일지, 프로그램 참여관련 칭찬]

“8주 동안 일지 작성과 프로그램 참석하시느라 수고 많으셨습니다. 칭찬

합니다.”

“건강일지와 낙상일지 작성, 프로그램 참석이 도움이 되셨습니까?

[마지막 목표달성 정도 확인]

“8주간 낙상예방프로그램에 참석하여 신체적, 심리적, 환경적 변화로 낙

상 예방에 도움이 되셨습니까?”

“본 프로그램을 통하여 낙상예방에 도움이 되셨다면, 앞으로 어떤 목표를

설정하시겠습니까?

2

2

2

정

리

“다른 궁금한 점은 없으십니까?”

“안녕히 계십시오. 8주간의 프로그램 참석에 감사드립니다”
2



- 120 -

운동

내용
준비운동(5분) 본운동(20분) 정리운동(5분)

1∼3주

RPE 10∼12

(보통 강도)

목운동

어깨운동

손목운동

몸통비틀기

발목운동

기본기-운동친구와 함께

밴드걸고 다리 앞으로 당기기

밴드걸고 다리 뒤로 당기기

밴드걸고 다리 바깥쪽으로 당기기

밴드걸고 다리 안쪽으로 당기기

추가기- 혼자서

밴드잡고 팔 위로 올리기, 내리기

밴드잡고 팔 옆으로 펴기, 구부리기

밴드잡고 무릎 구부리기, 펴기

밴드잡고 양쪽 발목 구부리기, 펴기

밴드묶고 바로 누워 다리 올리기, 내리기

밴드묶고 옆으로 누워 다리 올리기, 내리기

목운동

어깨운동

손목운동

몸통비틀기

발목운동

4∼6주

RPE 12∼14

(다소 힘듬)

7∼8주

RPE 14∼16

(힘든 강도)

유의

사항

. 1세트: 1동작 당 10초 유지 후 2∼3초 쉼, 3∼5회 시행

. 하루 2∼3세트, 1주일에 3회

. 한쪽 부위 후 반대쪽 부위도 시행

. 관절통증 시 동작은 앉아서 가능

(부록 7-3) 낙상예방프로그램 운동내용

RPE=rating of perceived exertion
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실험군 대조군
번호 사전낙상 사후낙상 합계 번호 사전낙상 사후낙상 합계
1 0 0 0 1 0 1 1

2 0 0 0 2 1 1 2

3 0 0 0 3 0 0 0
4 0 0 0 4 0 0 0

5 1 0 1 5 1 1 2
6 0 0 0 6 0 1 1

7 0 0 0 7 0 0 0

8 0 0 0 8 0 0 0
9 0 0 0 9 0 0 0

10 0 0 0 10 0 0 0
11 0 0 0 11 1 1 2

12 1 0 1 12 0 0 0
13 0 0 0 13 0 0 0

14 0 0 0 14 0 0 0

15 0 0 0 15 0 0 0
16 0 0 0 16 0 1 1

17 0 0 0 17 0 0 0
18 0 0 0 18 0 0 0

19 1 0 1 19 0 0 0

20 0 0 0 20 0 0 0
21 0 0 0 21 0 0 0

22 0 1 1 22 0 0 0
23 0 1 1 23 0 0 0

24 1 0 1 24 0 0 0
25 0 0 0 25 0 0 0

26 0 0 0 26 0 0 0

27 0 0 0 27 0 0 0
28 0 0 0 28 1 1 2

29 0 0 0 29 1 1 2
30 0 0 0 30 0 0 0

합계 4 2 6 합계 5 8 13

(부록 8) 실험군과 대조군의 낙상횟수

낙상의 정의(International Classification of Disease-9, ICD-9)=가구나 벽 또는 다른 물

건에 놓인 위치를 의도적인 변경을 제외하고 땅, 바닥 또는 다른 낮은 곳에 부주의로

머무르게 되는 것으로 본 연구에서는 넘어지고, 떨어지고, 미끄러지는 행위를 의미함;

사전낙상=사전조사 이전 8주 이내의 낙상; 사후낙상=연구 시작 후 사전조사 측정 시점

에서 8주 동안의 낙상



- 122 -

Development and Evaluation of Fall Prevention Program

Based on Goal Attainment Theory for the Elderly

with Lower Extremity Osteoarthritis in the Community

Lee, Chun Hee

College of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Park, Heeok)

(Abstract)

The purpose of this study was to develop a fall prevention program

and test the effects of the program for elderly with osteoarthritis based

on the Goal attainment theory.

This study was designed with non-equivalent control group

pre-post-test. The data collection was performed from Sept. 28, to Nov.

16, 2018. The subjects of this study were the elderly with lower

extremity osteoarthritis in senior centers located in the P city. A total of

30 subjects had participated in the experimental group and 30 in the

control group. A fall prevention program in the experimental group

included 1) group transaction (education and exercise) conducted once a

week, 70 minutes each, and 8weeks and 2) individual transaction
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(emotional support and goal setting) conducted two times a week, 10

minutes each, and 8weeks. The control group included an education

handbook.

Data analysis was conducted using SPSS/WIN 22.0 program using

Chi-square test, Fisher's exact test, t-test. independent t-test and

Mann-Whitney U test.

The results of this study showed that there were significant

differences in the number of falls (Z=-2.31, p=.021), stiffness (t=-2.37,

p=.021), difficulty of performing activity (t=-4.77, p<.001), muscular

strength (t=-3.99, p<.001), walking ability (t=-5.13, p<.001), balance of

left foot (Z=-2.46, p=.014), balance of right foot (Z=-3.58, p=.001), fear of

falling (t=-3.84, p<.001), and falls efficacy (t=2.60, p=.012) between the

two groups.

From the above results, the fall prevention program based on the Goal

Attainment Theory was an effective intervention for preventing fall in

elderly with lower extremity osteoarthritis in the community. It is

proposed to the fall prevention program through further studies so that
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the program can be utilized for various practical settings.
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재가 하지 골관절염 노인을 위한

목표달성이론 기반

낙상예방프로그램 개발 및 효과

이 춘 희

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 박 희 옥)

(초록)

본 연구는 재가 하지 골관절염 노인을 대상으로 낙상예방프로그램을 개

발하고 그 효과를 검증하기 위한 목적으로 실시되었다.

연구설계는 비동등성 대조군 전후 설계로, 자료수집 기간은 2018년 9월

28일부터 2018년 11월 16일까지 수행되었다. 연구대상은 P시 소재 1개 경

로당을 이용하는 하지 골관절염 노인으로 실험군 30명, 대조군 30명이었다.

본 연구에서 낙상예방프로그램은 실험군에게 8주간의 집단교류(교육과 운

동)가 주 1회 , 매회 70분, 8주간 시행되며, 개별교류(정서지지와 목표설정)

가 주 2회, 매회 10분, 8주간으로 구성되어 적용되었다. 대조군에게는 낙상

예방을 위한 교육용 책자를 제공하였다.

자료분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여, 동질성 검증은

Chi-square test, Fisher's exact test, t-test로, 종속변수의 동질성은

Independent t-test와 Mann-Whitney U test로 분석하였다. 가설검증은
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Independent t-test와 Mann-Whitney U test로 분석하였다.

연구결과는 실험군과 대조군 그룹 간에 낙상횟수(Z=-2.31, p=.021), 강직

(t=-2.37, p=.021), 일상생활 어려움(t=-4.77, p<.001), 근력(t=-3.99, p<.001),

보행능력(t=-5.13, p<.001), 왼발의 균형감(Z=-2.46, p=.014), 오른발의 균형

감(Z=-3.58, p=.001), 낙상두려움(t=-3.84, p<.001), 낙상효능감(t=2.60,

p=.012)의 변화에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 바탕으로, 목표달성이론에 기반을 둔 낙상예방프로그램이

재가 하지 골관절염 노인의 낙상을 예방하는데 효과적인 중재로 검증되었

다. 추후 반복적인 연구를 통해 낙상예방프로그램을 표준화하여 다양한 실

무현장에서 활용될 수 있기를 제안한다.
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