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건강다이어리 프로그램이 저소득 관절염 여성노인의

낙상관련 심리적 변수에 미치는 효과
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= Abstract =

  Purpose: This study was done to identify the effects of a health diary program on fall related outcomes 

the low-income elderly women.

  Methods: The study was carried out with a nonequivalent control group with pretest-posttest design. The 

study was composed of two groups, each made up of 24 subjects: experimental group and control group. 

The subjects were low-income women aged over 65 years with osteoarthritis and both the experimental and 

control groups were made up of subjects with the same age profiles. The independent variable was the 

health diary program, and the dependent variables were fall related outcomes (fear of falling, fall-efficacy, 

knowledge of fall) difficulty of performing activity, and mood state. The health diary program was performed 

for 50 minutes each session and twice a week for 8 weeks. Data were collected before the health diary 

program 10 weeks after the beginning of the program.

  Results: The experimental group showed significant differences in knowledge of fall, fear of falling, and 

mood state compared to the control group. However there was no significant differences in difficulty of 

performing activity and fall efficacy. 

  Conclusion: The results of this study may be used as part of an education to prevent falls for  low-income 

elderly women with osteoarthritis.
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2  염 여성노인의 건강증진 로그램 효과

서  론

  최근 인구의 고령화에 따른 퇴행성 염 발병

률 증가는 치료비 부담을 높이고 경제 활동력 상

실을 유발시켜 고령화 사회에서의 큰 요소가 

되고 있다[1]. 퇴행성 염은 65세 이상 노인의 

만성질환 유병률과 활동제한 원인  1 를 차지

하는 노인성 질환으로 염증 발생 시 그 증세가 

더욱 악화되고 낙상 험이 7-23배 증가 된다[2]. 

여성노인은 폐경 후 여성호르몬의 연골 괴 

보호 작용이 감소하여 연령이 증가함에 따라 남성

노인에 비해 퇴행성 염 유병률이 더 증가한다[1].

  낙상은 모든 연령 에서 일어날 수 있지만 특히 

65세 이상 노인의 1/3에서 발생하며, 일반 으로 

여성노인, 염이 있는 집단, 소득층 노인에서 

낙상경험이 많은 것으로 나타났다[3]. 우리나라 

소득층 노인인구는 체 노인 인구의 약 16.4%인 

약 58만 5천 명 정도로 알려져 있는데 소득층 

상자일수록 신체  기능장애와 일상생활에 불

편함을 가지고 있는 비율이 높으며 열악한 생활

환경으로 인해 낙상사고의 험에 더 많이 노출

되어 있다[4]. 우리나라 노인의 연간 낙상 발생률은 

지역사회 거주노인 20%, 농 노인 35%로 알려져 

있으며, 일 지역 가구소득 100만원 미만 소득층 

노인의 경우 61.4%, 도시 1개구 소득층 노인

의 평생 발생률은 69%로 소득층 노인들은 일

반노인에 비해 낙상 발생률이 훨씬 높다[5]. 이를 

볼 때 소득층 염 여성노인의 낙상과 련된 

문제는 여성노인의 건강증진을 해 반드시 해결

해 주어야 할 주요 보건의료 문제이다.

  낙상에 의한 신체  손상은 타박상이나 종 

 골 이 발생할 수 있고 심한 경우 뇌손상은 

물론 2차 인 합병증으로 사망할 수도 있으며, 

보행 기능의 상실로 일상 활동수행 능력 하를 

래하기 때문에 그 자체가  다른 낙상의 험이 

될 수 있다[2]. 이와 같이 노인의 낙상은 개인에

게만 향 을 미치지 않고 낙상의 20% 정도는 

의학  치료를 요하게 되며, 75세 이상 노인들의 

경우에는 의학  치료의 필요성이 배로 증가되어, 

의료비 지출 증가와 함께 가족 구성원의 심리 , 

육체 ㆍ경제  부담도 늘어나 심각한 가족문제를 

야기하는 사회문제가 되고 있다[6]. 한 낙상은 

신체  외상 이외에도 한번 낙상을 경험한 노인

들은 다시 넘어질 것을 두려워하는 심리 인 불안 

상태인 낙상 두려움과 낙상 후 불안 증후군 같은 

심리  문제가 발생된다[5]. 지역사회에 거주하는 

노인이 낙상 두려움을 가지는 비율은 26-73% 정

도로 높고 그들의 50%가 낙상을 경험하며, 2/3는 

두려움으로 인해 스스로 활동을 제한한다[2]. 따

라서 근 축과 평형능력 하, 지구력 감퇴 등 

체력 손실과 반 인 건강행 의 감소를 래하여 

낙상의 험은 더욱 증가하게 된다[5]. 낙상 련 

두려움은 일반 으로 낙상 효능감을 하시키며 

우울과 사회  고립을 동반하게 된다[7]. 낙상 효

능감은 낙상 방에 한 자신감으로서 낙상 두

려움 정도와 반비례 하는데 낙상에 한 두려움 

때문에 외출의 빈도가 고 신체 활동이 감소하여 

낙상 효능감은 낮아진다[8]. 일반 으로 퇴행성

염 환자들은 변형, 통증  일상 활동수행 

능력 하로 우울, 무력감, 사기 하 등으로 우울 

증상을 가지고 있는데다 이러한 효능감 하로 

인해 기분상태는 더욱 하되고 우울증상은 심해

진다[2,9].

  일반 으로 경제수 이 낮고 단독주택에 사는 

소득층 노인들은 열악한 생활환경으로 인해 낙

상 사고의 험에 더 많이 노출되어 있기 때문에 

낙상 발생률이 더 높을 뿐만 아니라[4], 경제  

어려움으로 인해 보건의료 이용을 충분하게 하지 

못하거나 치료 단  포기를 하게 되어 낙상으로 

인한 손상 시 신체 . 경제  부담이 증가하여 

빈곤의 악순환을 래하게 된다[10]. 낙상은 불의의 

사고가 아닌 측과 방이 가능한 건강문제이기 

때문에 낙상 고 험군인 여성노인을 상으로 낙

상의 험 인자를 찾아내고 이에 한 한 교정 

 효과 인 교육을 하면 노인 낙상의 3분의 2는 

방이 가능하다[11]. 따라서 낙상에 해 매우 

취약한 조건들을 가지고 있으며 소득층 특성상 

남자노인 신 가구주 역할로 인한 가사생계 책

임으로 집단 운동이 어렵고 낙상 발생률도 높은 

소득층 염 여성노인들을 한 방 책이 
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시 하다. 그동안 보고된 연구들은 부분 일반

노인을 상으로 부분 실태조사에 을 맞추

거나 집단 으로 하는 운동 재 방법을 용하여 

효과를 검증하는 연구들이 많았다[4, 12-16]. 낙

상 방을 한 로그램으로 보고된 것들은 운동

[16], 교육, 운동과 교육  환경 리 등을 함께 

이용한 복합 로그램 [5,13,17]등이 있지만 일반

으로 운동 재나 교육을 통한 단일 낙상 로

그램 보다는 복합 로그램을 이용한 다면  

재법(multifactorial intervention)을 가장 효과

인 방법으로 제시하고 있다[18].

  다이어리는 한 장 한 장 넘기면서 날짜별로 간

단한 메모를 할 수 있도록 종이를 묶어 놓은 것

으로 정의되는데 국내에서는 보건복지부 건강증진 

웹 포탈사이트 ’건강길라잡이’에서“ on-line, off-line 

등으로 개발되어 건강 실천 서비스 자료로 사용

되고 있고[19] 독거노인을 상으로 건강다이어리 

로그램을 실시한 결과 노인들의 건강상태, 자기 

효능감, 삶의 질, 건강증진행 가 향상된 결과가 

나와 있다[20]. 국외에서는 비만 방을 한 도구

[21]와 수면장애 환자의 도구[22]로 쓰이고 있다.  

  노인들의 낙상 방 로그램은 운동 재만으로는 

낙상두려움을 하시키는 것이 어렵기 때문에 심

리사회  근이 포함된 교육 재를 병용하고 

효과 평가를 해서는 낙상 효능감 는 낙상두

려움을 결과변수로 활용할 것을 권장했으며[23] 

선행 연구에서도 낙상 방 로그램의 효과측정은 

부분 낙상 효능감, 낙상 련 두려움, 낙상 련 

지식  우울 등을 측정하 다고 보고되었다[2,13]. 

  이에 본 연구는 낙상 사고에 취약한 소득층 

염 여성노인을 상으로 낙상 방을 한 

환경  행동수정에 건강 다이어리 로그램의 

1:1 교육이 낙상 험을 이는 데 어떤 향을 

미치는지 악하고자 한다. 본 연구의 구체  목

은 건강다이어리 로그램이 낙상 련 심리  

변수에 어떤 향을 미치는지 악하는 것이며 부

가 으로 일상 활동수행 능력과 기분상태에 미치는 

효과를 검정하여 낙상 험이 있는 상자를 한 

간호 재 서비스의 기 자료로 활용하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

  연구의 상자는 라남도 M시에 거주하며 보

건소에 등록되어 있는 65세 여성노인  의사로

부터 골 염 진단을 받은 국민기 생활수 자 

혹은 건강보험료 부과 하  20%에 해당되는 여

성을 상으로 하 다. 연구 상자 선정기 은 

의사소통이 가능하고 혼자서 보행이나 거동이 가

능하며 최근 3개월 이내에 규칙 인 운동을 하지 

않았고 의사가 활동을 지한 특수한 질환이 없

으며 본 연구의 목 을 이해하고 참여할 것을 동

의한 자로 하 다. 본 연구 목 에 맞는 여성들을 

1차 선별한 후 실험처치의 오염을 막기 해 M

시의 10개동에 거주하는 상자는 실험군으로  

10개동에 거주하는 상자는 조군으로 배정하여 

실험군 27명, 조군 27명을 선정하 다. 로그

램을 실시하는 8주 가정방문 동안 3회 이상 만날 

수 없었던 실험군 3명과 사후 측정에 참여하지 

않은 조군 3명이 탈락하여 최종 측정 상자는 

실험군 24명, 조군 24명으로 총 48명이었다. 실

험군과 조군은 같은 연령 별로 짝짓기로 하여 

배정하 다. 연구윤리 인 측면을 고려하여 연구

목 과 내용에 하여 충분히 상자에게 설명하

으며, 연구가 시작되기  국립목포병원 임상

시험윤리 원회(Institutional Review Board)에 

연구목 과 진행에 한 연구계획서를 제출하여 

승인을 받았다(승인번호: IRB No.: 2010-02).

2. 프로그램 내용

  본 로그램은 염 여성노인들의 자가 간호 

역량을 향상시켜 낙상을 방하고 일상 활동수행

능력과 심리  건강상태를 증진시키기 한 목

으로 8주간 로그램으로 개발되었다. 염에 

한 문헌고찰과 노인의 주요 낙상 험 체력요인은 

하지 근력약화와 균형 장애로 보고한 선행연구[2, 4, 

12-16]  보건복지가족부와 건강증진사업지원단

이 개발한 노인을 상으로 한 맞춤형 운동 로

그램을 분석한 후 교육내용을 염 질환 역과 

- 169 -



4  염 여성노인의 건강증진 로그램 효과

낙상 방 역으로 구성하여 보건소 방문담당요원 

9명과 간호학과 교수 3명이 참석한 2차례 자문회

의를 통해 최종 로그램을 완성하 다. 역별 

구체  내용은 다음과 같다. 염 질환 역은 

염 질환의 이해를 돕기 해 염의 정의, 

발생부 , 증상, 질환 진행단계와 치료방법, 식품 

열량, 본인의 1일 필요 열량, 운동과 에 지 소모량 

등 비만 방  비만 치료를 한 내용으로 구성

하 다. 낙상 방 역은 Ⅰ, Ⅱ로 나 어 구성하

는데 방 역 Ⅰ은 낙상정의, 낙상의 향  

안방, 부엌, 화장실, 계단과  등 낙상발생 빈

도가 높은 상황을 제시하고, 시력  청력장애, 

기증, 과체 , 굽 높은 신 등 신체  요인 등 

낙상 방 능력 향상에 을 맞추었다. 방 역 

Ⅱ는 낙상 방을 한 운동 심으로 운동의 필요성, 

비운동과 정리운동, 하지근력강화 운동, 운동의 

생활화  염과 운동 등의 내용을 심으로 

구성하 다. 로그램의 모든 내용은 시력 하와 

인지력 하가 있는 노인의 신체  특성[20]과 

교육수 이 낮은 취약계층 특성을 고려하여 그림은 

A4 한 페이지에 그림 3-4개 정도를 칼라로 그려 

넣었으며, 씨 크기는 한  워드 20사이즈 정도로 

하여 크게 하 다. 본 연구를 시행하기  연구

보조원에게 연구의 목   차를 설명하고 설

문지 면담조사 방법에 하여 사 교육을 하 다. 

가정방문 시행 날 화로 약속시간을 숙지시켰

으며, 가정방문 동안 자가 간호활동 내용 검 

 수정, 다음 단계 내용을 교육시켰다. 자기 효

능감 증진을 해 매회 교육 시 이  가정방문 

이후의 자가 간호 수행 표를 검토하여 실천이 잘된 

경우에는 칭찬과 격려로 성취 경험을 갖도록 하

으며, 실천이 잘되지 않은 항목은 문제 을 

검하면서 상담을 하 다. 로그램 1회 소요 시

간은 약 50분 정도로 처음 10분은 해당과제 수행 

여부 확인과 1주일 동안의 수행과정 도  문제  

확인을 하 고 해당과제 수행여부는 건강다이어리 

뒷면에 날짜가 표기되어 있는 자가 간호 수행표를 

검하 다. 다음 30분은 그 주 해당되는 내용 

교육과 근력강화 운동을 실시하 다. 하지 근력

강화 운동은 1) 앉아서 하는 운동-발목당기기, 

발목 기, 외발 들기, 무릎 르며 외발 들기, 양발 

들기 2) 서서하는 운동-무릎 굽히기, 발 뒤굼치 

들기, 발 앞굼치 들기를 1세트로 구성하여 실시

하 다. 마지막 10분은 상자가 질문하는 내용의 

상담  마무리를 하 다. 

3. 연구도구

 1) 낙상관련 심리적 변수

 (1) 낙상 지식

  Kim과 Suh[24]가 개발한 도구를 사용하 다. 

이 도구는 낙상의 내 요인인 약물 복용, 질환, 

낙상 경험, 우울, 낙상의 결과 등 총 12개 문항으로 

구성하 고 ‘그 다’, ‘아니다’로 구분하여 응답하

도록 하 다. 정답은 2 , 오답은 1 으로 처리하

고 수의 범 는 12- 24 으로 수가 높을수록 

낙상에 한 지식이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

도구 신뢰도는 Cronbach
,‘
s α=0.75이었다.

 (2) 낙상 련 효능감

  Tinetti, Richman, & Powell[8]이 개발하고 

Choi[14]가 번역하여 사용한 낙상효능감 척도

(Falls Efficacy Scale: FES)를 사용하 다. 이 도

구는 낙상방지와 련된 자신감 정도를 측정하는 

것으로 총 10문항으로 구성되어 있다. 수는 매우 

두려워서 그 행동을 피하면 1 ,  두려워하지 

않으면 10 으로 수분포는 최  10 에서 최고 

100 으로 수가 높을수록 낙상에 한 효능감이 

높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발당시 신뢰도는 

Cronbach‘s α=0.96이었으며, 본 연구에서의 신뢰

도는 Cronbach
,‘
s α=0.97이었다. 

 (3) 낙상 두려움

  Tideiksaar[25]가 개발한 낙상두려움(Fear of 

falling questionnaire, FOFQ) 도구를 Choi[14]가 

번안 한 것을 이용하 다. 이 도구는 외출하기, 

실내에서 걷기, 화장실 사용하기, 계단오르내리기 

등 11가지 일상 활동 수행에 한 두려움 정도를 

 피하지 않음(1 ), 거의 피하지 않음(2 ), 

종종 피함(3 ), 항상 피함(4 )의 척도로 되어 

최  11 에서 최고 44 으로 수가 높을수록 
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낙상 두려움이 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰

도는 Cronbach’s α = 0.94 으며, 선행연구의 신

뢰도는 Cronbach’s α = 0.94[2], 0.97[24]이었고, 

본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.92이었다.

 2) 일상 활동수행 정도

  일상 활동수행 정도를 알아보기 해 K-WOMAC 

(Korean Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis) index의 일상 활동장애의 하부척

도를 사용하 다. 계단 오르내리기, 몸 구부리기, 

걷기, 욕조 들어가고 나오기, 소변보기, 집안일 

하기 등에 한 총 17문항을  문제없다(0 ), 

거의 문제없다(1 ), 보통이다(2 ), 약간 어렵다

(3 ), 매우 어렵다(4 )의 척도로 되어 최  0

에서 최고 68 으로 수가 높을수록 일상 활동

수행의 어려움이 많은 것을 의미한다. 도구개발 

당시 신뢰도는 Cronbach
,‘
s α=0.85, 본 연구에서 

도구 신뢰도는 Cronbach,‘s α=0.97이었다.

 3) 기분상태

  기분상태는 McNair, Lorr & Droppleman[26]이 

개발한 POMS(Profile of Mood States)를 Shin[27]

이 번안하고 수정한 도구로 측정하 다. 기분상

태는 3 요인(불안  우울, 활력, 분노 요인) 총 

34 문항으로  아니다(1 ), 약간 그 다(2 ), 

보통이다(3 ), 많이 그 다(4 ), 매우 그 다(5

)의 척도로 최  34 에서 최고 170 으로 

수가 높을수록 기분상태가 조함을 의미한다. 

이 도구의 신뢰도는 Shin[27]은 0.95로 보고하 고, 

본 연구에서의 Cronbach,'s α 는 0.91이었으며 불안, 

우울요인은 Cronbach,'s α=0.93, 분노 요인은 

Cronbach
,'
s α=0.87, 활력 요인은 Cronbach

,'
s α

=0.92 이었다.

4. 자료수집 절차 및 분석방법

  본 연구는 라남도 지역사회에 거주하는 소

득층 염 여성노인을 상으로 실험처치는 

2010년 9월 27일부터 2010년 11월 26일까지 사  

조사, 실험처치, 사후조사의 순으로 연구를 진행

하 다. 라남도의 1개 도시 보건소의 방문보건 

서비스를 받고 있는 65세 이상의 소득층 

염 여성  본 연구 목 에 맞는 여성으로 실험

처치의 오염을 막기 하여 10개동 여성은 실험

군, 10개동 여성은 조군으로 연구자가 연령  

별로 짝지어 실험군에 27명 조군에 27명을 배

정하 다. 사  조사는 실험군과 조군 각각에

게 일반  특성, 낙상 련 심리  변수, 일상생

활 수행정도, 기분상태에 한 질문지를 배부하

고 직  회수 하 다. 실험처치는 본 연구진에 

의해 사 조사가 끝 난 다음 주 실험군에게만 

용하 다. 실험  처치로는 로그램 참여율

을 높이기 해 로그램 시행 날 상자에게 

화를 걸어 시간약속을 숙지하도록 하 으며, 

실험군은 8주 동안 주 2회 가정방문으로 낙상 방 

교육과 자가 간호 수행표 검토를 내용으로 한 

다이어리 로그램을 진행하 다. 사후 조사는 

실험군은 8주 재가 끝난 다음 주에 일반  특

성을 제외한 사 조사 변수를 재조사 하 으며, 

조군은 로그램 종료된 다음 주에 다과회와 

답례품을 비하고 궁 한 사항에 한 질문을 

할 수 있도록 한 다음 실시하 다. 상자 27명

 8주 동안 로그램에 빠짐없이 참여한 사람

은 24명으로 탈락률은 11.1%이었으며 조군도 

사후측정에 3명이 불참석하여 탈락율은 실험군

과 마찬가지로 11.1% 다.

  본 연구의 자료는 SPSS Win 12.0 로그램을 

이용하여 입력한 후 다음과 같이 분석하 다. 

상자의 일반  특성은 기술통계를 이용하 으

며 실험군과 조군의 동질성 검증은 χ2
-test, 

t-test를 이용하여 분석하 다. 실험군과 조군

의 낙상두려움과 낙상효능감에 미치는 효과에 

한 분석은 공변량 분산분석(ANCOVA)을 이

용하여 사 검사 수를 통제한 후 집단 비교를 

하 다. 실험군과 조군의 낙상지식, 일상생활 

수행정도, 기분상태에 미치는 효과는 t-test를 

이용하여 분석하 으며 사  실험군과 조군의 

동질성 검정에서 유의한 차이가 있었던 기분상

태의 활력요인은 공변량분산분석(ANCOVA)을 

이용하 다.
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

  실험군과 조군의 일반  특성에 한 동질성을 

검정한 결과 연령, 교육정도, 배우자유무, 동거인, 

월수입, 만성질환 수, 양 험도, 낙상경험, 낙상

횟수 등 9개 특성 모두에서 통계 으로 유의한 

차이가 없어 두 집단이 일반  특성의 모든 측면

에서 동질성이 확인되었다(Table 1). 

2. 집단 간 사전조사 점수에 대한 동질성 검정 

  주요 변수의 사 조사 수에 한 집단 간 동

질성 검정을 한 결과 낙상지식, 낙상효능감, 낙상

두려움, 일상 활동수행 정도, 기분상태의 불안  

우울 요인, 분노요인  체 기분상태 등은 두 

집단 간에 통계 으로 유의한 차이가 없었으나, 

기분상태의 활력요인은 두 군 간에 유의한 차이가 

있어 동질성이 확보되지 않았다(t=-8.52, p=<0.001). 

따라서, 조군과 실험군의 재  변수는 기분

상태의 활력요인을 제외하고는 통계 으로 유의

한 차이가 없어 두 집단이 동질 한 집단임을 알 

수 있었다(Table 2).

Table 1. Homogeneity test of general and health related characteristics                     (N=48)

Characteristics Categories
Experimental group Control group

χ2 p
n(%) n(%)

Age(yr) 65-69  5 (20.8)  5 (20.8) 0.00 1.00

70-74  8 (33.3)  8 (33.3)

75-79  5 (20.8)  5 (20.8)

≥80  6 (25.0)  6 (25.0)

Mean(SD) 74.29 (5.57) 74.83 (6.98)

Education No formal education  7 (29.2)  4 (16.7) 1.13 0.56

Primary school 13 (54.2) 16 (66.7)

Middle school or above  4 (16.7)  4 (16.7)

Spouse Yes  3 (12.5)  5 (20.8) 0.60 0.43

No 21 (87.5) 19 (79.2)

Live together Alone 18 (75.0) 15 (62.5) 0.87 0.35

With family  6 (25.0)  9 (37.5)

Monthly income 50 below 19 (79.2) 18 (75.0) 1.51 0.22

(10,000 won) Over 50  5 (20.8)  6 (25.0)

Number of chronic 

disease

No  3 (12.5)  2 (8.3) 1.43 0.49

1-2 14 (58.3) 16 (66.7)

≥3  7 (29.2)  6 (25.0)

Risk of nutrition High 14 (58.3) 15 (62.5) 2.09 0.55

Moderate  9 (37.5)  8 (33.3)

Low  1 ( 4.2)  1 ( 4.2)

Experience of fall Yes 12 (50.0) 10 (41.7) 0.34 0.56

No 12 (50.0) 14 (58.3)

Number of fall 1-2 10 (83.3)  8 (80.0) 0.04 0.84

≥3  2 (16.7)  2 (20.0)
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Table 2. Homogeneity test of dependent variables between two groups 

Variables
Experimental group Control group

t  p
M(SD) M(SD)

Knowledge of fall 8.08 (1.84) 8.71 (2.11) -1.09 0.28

Fall-efficacy 73.25 (14.82) 77.00 (9.63) -1.04 0.30

Fear of falling 24.46 (5.74) 22.33 (6.95) 1.15 0.25

WOMAC* Difficulty

 of performing activity
38.21 (13.85) 39.72 (10.81) -0.42 0.67

Mood state

    Anxiety-depression 55.46 (5.53) 49.96 (15.37) 1.65 0.10

    Vigor 19.41 (1.61) 24.75 (2.60) -8.52 <0.001

    Anger 12.04 (1.51) 12.25 (1.62) -0.46 0.64

    total 86.92 (7.08) 86.96 (17.39) -0.01 0.99
* WOMAC: Western Ontario and McMaster University osteoarthritis

3. 프로그램 참여에 따른 효과 검정 

 1) 낙상관련 심리적 변수 변화

  로그램 참여에 따른 낙상 련 심리  변수 

변화는 다음과 같다. 낙상두려움은 24.08에서 21.13

으로 감소하 으나, 조군은 22.60에서 24.70

으로 증가하 으므로 사 수를 통제한 후에도 

실험군의 낙상두려움이 유의하게 더 낮은 것으로 

나타났다(F=6.52, p=0.013). 낙상 효능감은 실험군은 

73.2에서 79.7로 증가하 고 조군은 77.0에서 

76.0으로 감소하 으므로 사 검사 수를 통제

한 후 집단비교를 한 결과 유의한 차이를 보이지 

Table 3. Mean difference in fall related perception, difficulty of performing activity, mood state 

        between two groups  

Variables

    Experimental group   Control group

t /F p Pre  Post Difference  Pre  Post Difference

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

Knowledge of fall  8.1 (1.8) 10.8 (1.4)  2.7 (2.4)  8.7 (2.1)  7.9 (2.4) -0.8 (0.8)  4.98 <0.001

Fall-efficacy† 73.2 (14.8) 79.7 (9.8)  6.5 (14.3) 77.0 (9.6) 76.0 (9.1) -1.0 (0.9)  0.34 0.561

Fear of falling
†

24.1 (5.1) 21.1 (3.8) -3.0 (5.4) 22.6 (6.6) 24.7 (4.5)  2.1 (2.7) 6.52 0.013

WOMAC* Difficulty

of performing activity
38.2 (13.8) 37.6 (17.6) -0.6 (19.2) 39.7 (10.8) 41.7 (8.4)  2.0 (3.1) -1.03 0.307

Mood state

     Anxiety

     -depression
57.8 (5.5) 42.6 (11.9) -15.2 (11.5) 58.2 (13.3) 46.4 (17.4) -11.8 (5.4) -0.86 0.390

    Vigor
†

19.4 (1.6) 15.5 (6.4)   -3.9 (6.5) 24.7 (2.6) 32.4 (5.2)  7.7 (4.2) 60.71 <0.001

    Anger 12.0 (1.5)  8.2 (2.9)   -3.8 (3.1) 12.2 (1.6)  7.4 (2.6) -4.5 (1.9) 0.92 0.364

    total 89.3 (7.1) 66.3 (9.9) -23.0 (10.4) 95.2 (15.3) 86.3 (21.7) -8.9 (8.4) -4.09 <0.001
*WOMAC: Western Ontario and McMaster University osteoarthritis
†F score is from Analysis of Covariance with pretest score as covariate.

않았다. 낙상 련 지식은 실험군에서 8.1에서 10.8

로 증가하 고 조군은 8.7에서 7.9로 감소하

으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다(t=4.98, 

p<0.001)(Table 3).

 2) 일상 활동수행 정도 변화

  로그램 참여에 따른 일상 활동수행 정도변화는 

다음과 같다. 실험군은 참여  38.21 에서 참여 

후 37.63 으로 감소하 으나 실험군과 조군 

간에 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

- 173 -



8  염 여성노인의 건강증진 로그램 효과

 3) 기분상태의 변화

  로그램 참여에 따른 기분상태 변화는 다음과 

같다. 실험군의 경우 체 기분상태는 참여  89.33

에서 참여 후 66.38 으로 감소하여 조군과 

통계 으로 유의한 차이를 보 다(t=-4.09, p<0.001). 

기분상태 하 역의 활력요인은 실험  양군의 

동질성 검정에서 통계 으로 유의한 차이가 있었기 

때문에 공변량 분석한 결과 두 군 간에 통계 으로 

유의한 차이를 보 다(F=60.71, p<0.001). 불안, 

우울 요인과 분노 요인은 실험군과 조군 두 집단 

간에 통계 으로 유의한 차이가 없었다(Table 3).

고  찰

  낙상은 65세 이상의 노인의 건강을 하는 

노인사망의 주요 원인이 되는 심각한 문제  하

나로 퇴행성 염을 앓고 있는 여성노인은 정

상 인 노화과정의 진행에 따른 문제와 함께 

소득층 환경  험요인이 동반되어 있어 낙상의 

본질  험요인을 안고 있다. 한 소득층 노

인들은 신체  기능장애 비율이 높고[2], 기능장

애로 인해 일상생활에 불편함을 가지고 있으며

[4], 낙상공포와 같은 심리 사회  반응으로 일상

생활 활동의 제한이 더욱 증가되어 노인의 건강

상태에 결정  향을 다.

  본 연구는 낙상 발생률 감소를 한 재개발 

연구로서 지역사회 소득층 여성 노인을 상으

로 가정에 기반을 둔 교육 로그램을 용 후 노

인의 낙상 련 심리  변수와 일상 활동수행 정

도  기분 상태에 미치는 향을 악하기 해 

수행된 유사 실험 연구이다.

  본 연구에서 로그램 참여 후 낙상 두려움은 

실험군에서 유의한 감소를 보여 두군 간에 유의

한 차이가 있다고 보고한 선행연구[28]와 동일한 

결과를 보 다. 낙상에 한 두려움은 부분 연

령 증가에 비례하며 여성노인에서 더 빈번하다. 

지역사회 재가노인의 50%가 두려움을 가지고 있

으며 이들  2/3는 낙상 두려움으로 인해 활동

회피를 나타내고 있는데[2,17], 낙상두려움은 노

인을 축시켜 한번 낙상한 노인은 재 낙상의 두

려움으로 활동을 스스로 제한하여[15,29] 낙상

험을 더욱 증가 시킨다. 낙상 두려움은 소득층 

노인에게 낙상 방 효능감을 강화시킴으로서 낙

상발생을 방 할 수 있다는 결과도[2] 있어 낙

상 련 연구 시 고려해야 할 주요 변인임을 알 

수 있다.

  그러나, 낙상 방 로그램이 낙상두려움을 유

의하게 감소시키지 못했다는 결과[17]도 있고 퇴

행성 염 환자의 경우 통증이 심하고 불안과 

우울이 심각 할수록 낙상두려움이 증가한다는 결

과[2]도 있으므로 낙상 방을 한 낙상 두려움

을 감소시키기 해서는 단순한 낙상두려움 자체

만을 감소시키는 략보다는 상자들이 가지고 

있는 통증조 과 함께 불안. 우울 같은 사회. 심

리  요인을 고려한 다양한 재 략의 개발이 

필요 할 것으로 생각 된다.

  본 연구에서 낙상 효능감은 실험군에서 낙상

방 로그램 용 후 증가하 으나 실험군과 

조군간 통계 으로 유의한 차이는 없어 본 연구

에서 시행한 로그램이 낙상 방 효능감에는 

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이는 타이치 

운동 로그램을 제공한 로그램이 낙상효능감

에는 유의한 차이를 보이지 않았다는 선행연구

[16]와는 일치되는 결과를 보 지만, 다면  낙상

방 로그램을 제공한 선행연구에서 유의한 차

이가 있었다는 결과[28]와는 상반되는 결과를 보

다. 본 연구의 실험  낙상 방 효능감의 

수는 소득층 노인을 상으로 한 연구[13]와 

운동과 교육이 병용된 연구[17]에 비해 상당히 

낮았으며, 실험 후 낙상 방 효능감의 수는 

6.50  상승하 으나 선행 연구들과 비교 했을 

때 그 효과는 미약했다. 이는 낙상 험 요인이 

높은 상자가 포함되어 개인별 수 차이가 있

고, 일상생활수행에 불편함이 있는 소득층 여

성노인이라는 과 선행연구의 주 3회/12주간의 

운동요법[14]과 주 3회 20주간의 교육[17]에 비해 

재기간이 짧은 향이 있었을 것이라고 생각된

다. 소득층 노인들을 해 자가 건강 리 실천

수 을 높이고 잘못된 생활습 을 바로 잡을 수 

있는 체계 이고 지속 인 교육과 노인들의 사회
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참여 기회 확 가 효능감을 높일 수 있을 것 이

라고 한 것에[13] 비추어 소득층 노인의 지속

인 교육과 사회참여 기회확 를 한 방안 모

색이 필요하다고 생각된다.

  본 연구의 로그램 참여 후 낙상 방을 한 

지식 수를 보면, 실험군은 낙상 방에 한 지

식이 유의하게 증가 하 고, 조군은 실험 과 

실험 후 유의한 변화를 보이지 않아 낙상 방교

육이 낙상지식에 향을 미친다는 기존의 연구결

과[5,13]와 일치를 하 다. 일반 으로 소득층 

노인들은 학습 즉 교육이 필요하다고 인식하고 

있으며, 학습에 참여한 노인들은 그들에게 닥친 

문제를 해결하려는 목 으로 참여 한다. 노인을 

상으로 한 교육은 정보의 조직화와 통합을 유

도하기 해 단순 명료한 지식을 단기 으로 반

복해서 조직화하는 것이 교육효과 유지에 요하

다[13].

  한, 노인들은 낙상 험성은 인지하고 있으나 

구체 인 험요인에 한 지식은 부족하므로 낙상 

방을 해서는 낙상에 한 획일 인 설명보다는 

상자 낙상 험 요인에 따른 개별 인 교육이 

요청된다[7]. 본 연구에서도 교육수 이 낮은 

소득층 노인의 특성을 고려하여 이해하기 쉬운 

용어와 그림으로 반복학습을 통해 기억이 조직

으로 유지되어 낙상의 심각성을 인지하여 그에 

따른 지식이 증가된 것으로 생각된다.

  K-WOMAC index를 이용하여 측정한 일상 활

동수행 정도는 활동수행 어려움이 실험군에서 감

소는 하 으나 유의한 차이가 없었다. 염과 

일상 활동수행 어려움의 계는 일단 염이 

발생하면 정상인에 비해 일상 활동수행 어려움은 

증가한다고 알려져 있고[9], 염이 일상 활동

수행 정도에 별 지장을 주지 않으며 재 로그

램을 실시 후 일상 활동수행 정도에 유의한 차이가 

없었다고 한 결과[28,30]는 본 연구의 결과를 지

지하 다. 일반 으로 일상 활동수행 정도 측정

의 구체 인 의의는 상자의 반  상태평가, 

재의 보존기능과 소실기능 정도 측정, 치료 

로그램의 목표설정에 기 자료  지표 이용, 

상자의 임상경과를 비교하는데 있다[9]. 본 연구 

상자들이 비록 노인이긴 하지만 상자들이 주로 

걸어서 활동할 수 있을 정도의 신체활동능력을 

가지고 있는 70  노인 비율이 80  이상 노인 

비율보다 높아 일상생활수행에 큰 무리가 없었기 

때문인 것으로 생각된다. 

  염 상자들은 지속 인 통, 피로감, 

일상 활동제한 등으로 인해 기분상태가 조한 

것으로 보고되고 있다[31]. 기분상태는 수가 높

을수록 기분이 조한 것을 의미하는데 본 연구

에서는 실험군이 로그램에 참여한 후 기분상태

의 분노와 불안. 우울은 감소하 고 활력은 증가

하 으나 이  활력요인에서만 유의한 차이를 

보 다. 본 연구 상자들은 기분상태의 3요인 

 활력요인의 평균이 가장 높게 나타나 가장 

조함을 보 으며 분노요인이 가장 조하여 정

인 기분상태를 나타낸 것은 노인들은 불쾌정서

가 낮으며 연령이 증가 할 수 록 수동 이고 공

격  행동이 어든다는 선행연구 결과[13]와 

부분의 상자들이 혼자 살고 있는 특성과 더불어 

소득층이 갖는 경제  상태, 주  건강상태 

등 여러 가지 요인의 복합 인 결과로 보여 진다. 

일반 으로 노인들은 살아가는 동안 여러 가지 

기능이 하됨을 흔히 경험하면서 혼란, 불안, 우

울 등이 생기게 되고 이로 인해 차 분노와 

감의 감정도 가지게 되므로 운동을 비롯한 신

체  활동이 이런 부정 인 감정을 배출하도록 

하는 방법이라는 보고도 있다[27]. 비록 본 연구

에서 우울은 유의한 차이를 보이지 않았지만 감

소하는 경향을 보여 선행연구[28,30]와 유사한 결

과를 보 다.

  우울은 지역사회 노인들에서 흔히 나타나는 

요한 문제로 노인의 우울은 방문간호사가 상자

와의 활발한 상호작용이나 체계  평가를 하지 

않는다면 자칫 놓치기 쉬운 건강문제이며 지역사회 

거주노인의 낙상을 측하는 내  요인  가장 

향력이 큰 변수 의 하나이므로[30], 보건소나 

복지  등 지역사회 자원을 연결한 환경개선과 

소득층 여성들의 기분상태를 올릴 수 있는 다

양한 로그램을 제공하고 그 효과를 확인하는 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구는 낙상
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방을 한 건강다이어리 로그램의 효과에 타

당성을 제공하 다고 할 수 있다. 그러나 본 연

구에서는 로그램 용 . 후 낙상 련 지식, 

낙상 두려움, 기분상태에 정 인 변화가 나타

난 것은 확인하 으나 실제 으로 이러한 결과가 

낙상 발생률에 어떤 향을 미쳤는지는 규명하지 

못한 제한 이 있다.

요  약

  본 연구는 염 여성노인을 상으로 건강다

이어리 로그램을 개발하고 그 효과를 분석하여 

낙상 험이 있는 염 여성노인을 한 간호

재 서비스의 기 자료로 활용하고자 수행되었다. 

2010년 9월 27일부터 11월 26일까지 상자의 집

을 방문하여 낙상 방을 한 교육과 자가능력 

향상을 한 교육을 실시하 다. 로그램 시작 

 사  평가를 하 고 종료 후 실험 후 평가를 

실시하 다. 연구 상은 라남도의 지역사회에 

거주하며 의사로부터 염 진단을 받은 국민기

생활수 자 혹은 건강보험료 부과 하  20%에 

해당되는 65세 이상의 여성 노인으로서 연구자가 

연령 별로 짝지어 실험군에 24명 조군에 24명

을 배정하 다. 재는 8주 로그램 이었으며 

낙상 련 심리  변수(낙상두려움, 낙상 효능감, 

낙상지식), 일상 활동수행 정도, 기분상태를 측정

하 다. 로그램 1회 소요 시간은 약 50분 정도

이며 염 질환이해  재활, 낙상 련 방교

육 등 2 역 교육내용을 16회로 나 어 제공하

으며, 매회 건강증진을 한 자가 간호 수행정도 

검과 개인별 상담으로 구성하 다. 이해력과 

학습력을 높이기 해 다이어리  내용을 그림

으로 제작하 으며 매일의 건강증진 활동 실천을 

확인하기 해 자가 간호 수행표를 만들어 해당 

항목에 스티커를 부치도록 하 다. 로그램 참

여에 따른 낙상 련 심리  변수, 일상 활동수행 

정도, 기분상태 변수에 한 변화를 측정하여 분

석한 결과 낙상 방 다이어리 로그램을 시행한 

실험군은 조군에 비해 낙상 두려움, 낙상 지식, 

기분상태는 유의한 차이가 있었으나 낙상효능감, 

일상 활동수행 정도는 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 

  이상의 결과로 볼 때 본 연구의 낙상 방 로

그램은 소득층 염 여성노인의 낙상 방 지식, 

낙상 두려움, 기분상태에도 정 인 변화를 나

타내어 로그램 용의 합리성을 보여주었다. 

그러나, 본 연구에서는 낙상 험 정도에 따른 

상자 비교를 하지 않았으므로 낙상 방 로그램의 

구성 타당도를 높이기 해서는 상자의 낙상 

험요인을 등도로 분류하고 이를 기노인과 

후기노인 등 연령별로 교육효과를 비교하는 추후 

연구가 필요하다고 생각된다. 
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