
재활간호학회지 제 권 제 호 년 월18 2 , 2015 12

Korean J Rehabil Nurs Vol. 18 No. 2, 153-164, December 2015

ISSN 1229-294X (Print), ISSN 2288-3002 (Online)

http://dx.doi.org/10.7587/kjrehn.2015.153

서 론

연구의필요성1.

우리나라의고령화 속도는 다른 어떤 나라보다빠르게 진행

되어 년에는 초고령사회에 도달할 것으로 추정되고 있어2026

고령사회의 대비(Korea National Statistical Office. 2009)

가 시급한 국가문제로 대두되고 있다 년 노인실태조사. 2013

에 의하면 우리나라 세 이상 노인의 가 허약노인으로65 8.7%

나타났으며 허약노인의 가 한 가지 이상의 일상생활수, 25.8%

행의 어려움을 가지고 있는 것으로 조사되었다(Ministry of

또한 건강한 일반노인의 낙상Health and Welfare, 2014).

경험률 에비해 허약노인의낙상 경험률은 로 보고8.9% 32.5%

되어 허약노인은(Ministry of Health and Welfare, 2014),

어떠한 인구집단보다 장애발생 및 장기요양단계 진입 위험이

높은 고위험군이다 특히 고위험 허약노인은 신체기능의 제한.

으로 의료비 부담에 큰 영향을 미치며 이는 노인 자신뿐만 아

니라 노인을 부양하는 가족과 국가의 경제적 부담을 크게 증

가시킨다 우리나라 전체 의료(Choi, Hwang, & Kim, 2010).

비중 노인진료비의 비중이 년도에 였던 것이2002 19.8% 2010
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년에는 로 크게 증가하여 우리나라 건강보험재정에 위31.6%

협을 가하고 있다 이에 따라 노인의 건강문제에 대한 비용효.

과적인 관리방안으로 노인의 건강증진과 유지가 국가와 사회

의 공동과제로 등장하였다.

이에 보건소 방문건강관리사업에서 세 이상 건강면접조65

사표의 기초측정표와 방문건강관리사업 허약노인 분류기준

에 근거하여 고위험 허약노인을 주간 사례관리하고 있다 허8 .

약노인 사례관리는 악화 위험요인을 수정함으로써 허약노인

이 건강하게 생활할 수 있는 기간을 연장시키고 기능장애 기

간을 줄이며 노인의 삶의 질을 높이고 의료비 지출을 감소시, ,

키는데 크게 기여하였다(Han, Song, & Lim, 2010).

이미 국내외에서는 허약노인 사례관리 중에서 운동을 통해

노인여성의 최적의 건강과 기능상태를 유지시키기 위한 목적

의 연구가 이루어지고 있다 그러나 대부분의 연구. (Jeon,

가 예방적 목적으로 건강한Kim, & Yoo, 2009; Moon, 2010)

노인여성을 대상으로 운동중재 프로그램을 제공하고 있어 일,

상생활을 독립적으로 유지할 수 있는 기능이 결여된 허약 노

인여성에게 동일한 연구결과를 적용하기에는 무리가 있다 뿐.

만 아니라 허약여성노인을 대상으로 프로그램을 개발한 일부

연구들(Choi et al 에., 2010; Shin & Kim, 2005; Yoo, 2009)

서 스트레칭 걷기 댄스 등 단지 훈련방법 부하량 강도 등을, , , ,

달리한 프로그램 제공에 따른 신체기능 및 근력 등의 측정에

만 집중하고 있을 뿐 프로그램이 제공된 후에도 지속적으로,

운동을 이행하고 있는지와 그로 인해 어떠한 변화가 발생했는

지에 대한 관심이 매우 부족하다 따라서 허약여성노인의 건.

강 특성을 반영하고 이들이 일상생활 속에서도 지속적으로,

운동을 조절하고 실천할 수 있도록 유도하여 궁극적으로는 삶

의 질을 증진시킬 수 있는 새로운 전략의 프로그램 개발을 모

색할 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 지역사회 역량강화 에(Chaskin, 2001)

주목하였다 지역사회 역량강화는 지역사회의 인적자본 조직. ,

자원 사회적 자본의 상호작용으로 리더십 개발 파트너십 구, ,

축 조직개발 및 지역사회조직화 등의 지역사회 역량강화전략,

을 적용하여 지역사회구성원들의 건강행동적 변화를 일으킬

수 있으며 이러한 행동적 변화가 지속적으로 유지되는 긍정,

적인 결과가 도출될 수 있다 등 은(Chaskin, 2001). Gu (2012)

경로당에서 실시되는 건강증진사업을 시행한 후 프로그램이

종료되면서 건강증진에 대한 프로그램의 효과를 지속시키기

위하여 경로당 자체의 힘으로 건강증진 프로그램이 지속적으

로 추진하는 전략이 요구된다고 하였다 같은 이유로. Corn-

은 지역사회 자체의 힘으로 건강증진사업의 지속wall (2008)

적 추진을 가능하게 하는 전략으로 최근 지역사회건강증진사

업의 주요 전략으로 이용되고 있는 지역사회 역량강화를 제안

하였다 와 은 재가노인에게 건. Draper, Hewitt Rifkin (2010)

강증진사업을 수행하면서 지역사회 역량강화 전략을 적용한

건강증진사업 수행 이후 건강 관련 삶의 질이 향상되었음을

보고하여 지역사회 역량강화 접근이 건강증진사업의 수행에

좋은 전략임을 보고하였다.

지역사회 역량강화는 지역사회 노인들에 대한 체계적인 건

강관리 사업의 실효성을 거두고 이들의 건강형평성 제고를,

위한 핵심요소이므로 이를 위한 건강증진 프로그램의 개발과

적용이 필요하다 노인여성대상 운동중재 프로그램과 관련된.

기존의 연구들은 대부분 중재 프로그램 효과를 제시하는 것들

이며 해당 프로그램들의 개발과정을 체계적으로 제시한 연구,

는찾아보기 어렵다 이를 위해 본 연구에서는. Bartholomew,

과 이 제시한Parcel, Kok Gottlieb (2011) Intervention Map-

에 따라 프로그램 개발을 시도하고자 하였다 은ping (IM) . IM

이론과 실증적 근거에 기반을 둔 구체적이고 명확한 프로그램

개발 과정의 기틀로 국제적으로 널리 알려져 왔다 은 건강. IM

증진 프로그램 기획자가 중재기획 수행 평가에 이르기까지의

각 단계에서 효과적인 의사결정을 할 수 있도록 유도하는 틀을

제공하였다 일반적으로 건강증진 교육과 중재 프로그램 연구.

에 광범위하게 적용되어 왔고(Bartholomew et al., 2011),

최근에는 건강관리 제공자를 위한 건강증진 프로그램 개발을

위한 기틀로 사용되어(Wheeler, Fowler, & Hattingh, 2013)

그 유용성이 확대되고 있다 은 중재 대상자의 요구도 사정. IM

을 바탕으로 행위 변화에 영향을 미치는 심리 ‧사회적 이론과

근거중심의 중재전략에 근거하여 프로그램을 설계하는 체계

적인 방법으로 노인여성대상 운동중재 프로그램 개발의 적절

한 지침이 될 것이다.

따라서 본 연구에서는 재가 허약여성노인 스스로가 효과적

이며 지속적인 운동행위 이행자로 역할하는 것을 돕기 위해

지역사회 역량강화 전략을 중심으로 한 운동유지 프로그램을

기틀에 따라 개발하여 향후 지역사회 역량강화 전략의 실IM

무지침을 개발하는데 기초자료를 마련하고자 하였다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 기틀을 적용하여Intervention Mapping

지역사회 역량강화 전략을 이용한 재가 허약여성노인의 운동

유지 프로그램을 개발하는 것이다.
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용어정의3.

1) Intervention Mapping (IM)

은 대상자의 요구도 사정을 바탕으로 행위 변화에 영향IM

을 미치는 심리 ‧사회적 이론과 근거중심의 중재전략에 근거

하여 프로그램을 설계하는 체계적인 방법(Bartholomew et

으로 본 연구에서는 요구도 사정 목표설정 이론al., 2011) , , ,

기반의 중재방법 및 수행 전략선택 프로그램 내용개발 프로, ,

그램 적용 및 수행 계획 개발 및 프로그램 평가 계획 개발의 6

단계의 절차를 의미한다.

허약노인2)

허약노인은 조직손상의 결과인 장애 상태에 놓여있지는 않

지만 질병이나 노쇠가 없는 건강한 노인과는 구분되는 노인을,

말하며 본 연구에서는 보건소의 방문건강(Choi et al., 2010),

관리사업에서 고위험 허약노인군으로 분류된 노인을 말한다.

지역사회 역량3)

지역사회 역량은 지역사회 및 공중보건문제들을 발견하고

자원을 동원하여 문제를 해결해 나가는 능력에 영향을 미치는

지역사회의 특징 을 말하며 본 연구에서는(Chaskin, 2001) ,

건강리더 건강계약 건강다이어리 및 자조모임 등 지역사회, ,

주민의 자원들을 말한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 기틀을 적용하여 허약여성노인의 지속적인IM

운동 실천을 목표로 하는 지역사회 역량강화 전략을 중심으로

한 운동유지 프로그램을 개발하는 방법론적 연구이다.

연구기간2.

본 연구는 년 월 일부터 년 월 일까지 총2015 6 1 2015 8 31 3

개월에 걸쳐 진행하였다.

연구절차3.

본 연구는 등 의Bartolomew (2011) Intervention Map-

ping 기틀에 따라 요구도 사정 목표 설정 이론기반 중(IM) , ,

재방법및 수행전략 선택 프로그램내용 개발 프로그램 수행, ,

계획 및 프로그램 평가계획 개발의 총 단계를 따라 진행하였6

다 자료수집은 대학교 기관생명윤리심의위원회(Figure 1). K

로부터 연구 진행에 대한 승인 을 받아(IRB No. 2015-0030)

수행하였고 단계별 구체적인 절차는 다음과 같다, .

Step 1. Needs assessment
․ Literature Review
․ Conduct the needs assessment

↓

Step 2.
Creating of proximal
program objective

․ State outcomes for culturally competent behavior change
․ Create a matrix of change objectives for intervention planning

↓

Step 3.
Selecting theory-Informed
intervention methods &
practical applications

․ Systematic Review: Community capacity program for elderly
․ Choose theoretical methods and practical applications for program
․ Design practical applications for applying the methods in the program

↓

Step 4.
Producing program
components & materials

․ Create program plan and structure based on Community capacity theory
․Organize theoretical methods and applications into the program
․ Developing program materials

↓

Step 5.
Planning program adoption
& implementation

․ Plan for adoption and implementation of the program
․ Evaluation of the validity & feasibility by expert group
․Modification & completion of final program

↓

Step 6. Planning program evaluation
․ Plan for evaluation of the program
․ Evaluation of the validity by expert group & elderly group
․Modification & completion of final program

Figure 1. The process of program development applying intervention mapping.
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단계 요구도 사정1) 1 :

요구도 사정 단계에서는 허약여성노인의 꾸준하게 운동을

수행하지 않는 행위 및 환경적 원인과 결정요인을 밝히기 위

해 보건소의 지역사회보건간호사와 허약여성노인을 대상으

로 한 포커스 그룹 인터뷰 를(Focus Group Interview, FGI)

진행하였다.

지역사회보건간호사 포커스 그룹 인터뷰는 시에 소재하G

고 두 곳의 보건소의 협조를 얻어 허약노인 사례관리업무를

담당하고 있는 간호사 명을 대상으로 집단면담을 실시하였10

다 허약여성노인의 포커스 그룹 인터뷰는 방문건강관리사업.

에서 고위험 허약노인군으로 분류되고 경로당 운동중재 서비

스를 이용한 경험이 있는 허약여성노인 명을 대상으로 하였5

다 각 질문에 대한 면담 내용은 현장노트 기록과 녹음을 통해.

수집하였으며 수집된 내용은 질적 내용분석을 실시하였다, .

단계 목표 설정2) 2 :

목표 설정 단계에서는 프로그램의기반을 다지기 위해 허약

여성노인에게 운동유지 증진 프로그램을 적용 후 기대되는 변

화를 선행 운동 중재 연구 분석을 통해 확인하였다 단계 요. 1

구사정에서 도출되었던 지역사회보건간호사와 허약여성노인

의 요구도를 변화목표 작성에 반영하여 건강위험행동을 지양

하고 건강보호행동을 증진하기 위해 대상자가 무엇을 해야 하

고 환경적으로 무엇이 바뀌어야 하는지 기술하였다.

단계 이론기반 중재방법 및 수행 전략 선택3) 3 :

이론적 방법 및 실제 적용방안 선택 단계에서는 단계에서1

도출된 요구도를 충족시키며 동시에 행위의 결정요인을 변

화시키기 위한 이론기반과 국 ‧내외 연구의 체계적 문헌고찰

결과를 토대로 선택하고 고안하였다 이론기반으로. Chaskin

의 지역사회 역량 이론에서의 지역사회 역량을 탐색하(2001)

였다 단계는 건강한 지역사회를 만들기 위한 접근 전략으로. 3

지역사회의 자원을 개발하고 활용하여 건강에 대한 자조 능력

을 강화하는 방법이 필수적인 요소이다.

단계 프로그램 내용 개발4) 4 :

중재 프로그램 설계 및 조직단계에서는 전단계의 선행연구

분석 내용을 활용하여 지역사회 역량을 구축하기 위한 수단을

선정하는 것이다 허약여성노인이 지역사회 내에서 활용 가능.

한 자원을 선정하기 위해 지역사회 역량강화 프로그램의 체계

적 문헌고찰 결과와 국내 지역사회 역량에 관한 교육 프로그

램 보고서를 검토하였다.

단계 프로그램 수행계획 개발5) 5 :

프로그램 수행계획 개발 단계에서는 허약여성노인을 대상

으로 중재 진행시기에 따라 프로그램 내용의 수행방법을 달리

계획하였다 전체 중재의 진행은 운동전문가가 주도하는 도입.

기와 건강리더의 주도하는 운동을 유지하는 유지기로 구성하

였다 각각의 시기에 강화되어 제공되는 전략의 중재 시간 중. ,

재 내용의 난이도 및 중재 접근 방법 등을 구체화하였다.

단계 프로그램 평가계획 개발6) 6 :

프로그램 평가계획 개발은 단계에서 단계에 걸쳐서 개발1 5

된 중재 프로그램에 관한 타당도를 확인하는 단계이다 이를.

위하여 노인전문의 노인간호학 교수 노인전문간호사 노인, , ,

운동처방사로 구성된 전문가 집단으로부터 내용 타당도를 허,

약여성노인 명으로부터 안면 타당도를 확인 받아서 그 결과5

를 바탕으로 프로그램의 내용을 수정 및 보완하였다.

연구결과

단계 요구도사정1. 1 :

지속적인운동 실천을통한허약노인의건강증진목표로 하

는 운동중재 프로그램 개발에 대한 고위험 허약여성노인의 요

구도를 확인하기 위해 문헌분석과 지역사회 보건간호사와 허

약여성노인의 포커스 그룹 인터뷰를 실시하였다.

년도부터 년도까지 발행된 문헌들을 기준으로2000 2015 국

내외 전자 데이터베이스인 PubMed, The Cochrane Library,

Web of Science, CINAHL, PsycINFO, ProQuest Disserta-

한국교육학술정보원 한국학tions & Theses (PQDT), (RISS),

술정보 와한국의학논문데이터베이스(KISS), DBpia (KMbase)

를 이용하여 허약여성노인에게의 지속적인 운동 실천의 필요

성을 확인하고 포커스그룹 인터뷰를 위한 주요 질문을 도출하

였다 보건소에서 허약노인 사례관리를 담당하는 지역사회 보.

건간호사 명과 허약여성노인 명의 두 구룹을 대상으로 문10 5

헌 분석을 통해 구성한 반구조화 된 다음의 가지 질문을 사용5

되었다 허약노인들을 위한 지속적인 운동 실천에 대한 요. ①

구는 어떠한가 규칙적인 운동이 고위험 허약상태에 미치? ②

는 영향은 무엇이라 생각하십니까 규칙적으로 지속하는? ③

운동을 방해하는 요인은 무엇이라고 생각하십니까 규칙? ④

적으로 지속하는 운동을 방해하는 요인은 무엇이라고 생각하

십니까 규칙적으로 지속하는 운동을 지지하는 요인은 무? ⑤

엇이라고 생각하십니까 각 질문에 대한 면담 내용은 현장노?
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트 기록과 녹음을 통해 수집하였으며 수집된 내용은 질적 내,

용 분석방법에 따라 반복적으로 읽으면서 의미 있는 문장을

찾아내는 방법으로 분석하였다 그 결과 허약 노인군으로 판. ,

정받은 노인여성의 많은 수가 낙상 발생 가능성과 낙상으로

인해 다른 질환의 발생 가능성에 대해 두려움을 느끼고 규칙

적인 운동이 낙상을 예방할 수 있다는 긍정적인 효과와 지속

적인 운동 실천의 필요성을 인지하고 있었다 그러나 대부분.

의 경우 무슨 운동을 해야 할지 모르거나 운동을 해야 하는 것,

을 잊어버리거나 운동이 재미없거나 운동하다 다칠까봐서의,

두려움 등으로 규칙적인 운동 또한 실천하지 못하고 있었다.

반면에 많은 수의 응답자가 지역사회의 지지 운동을 같이 할,

수 있는 또래의 지지 건강증진에 대한 구체적인 목표 등이 있,

을 때 규칙적인 운동을 실천할 수 있다는 자신감을 보였다.

이에 허약여성노인들의 질병 악화에 대한 두려움을 해소시

키고 지속적인 운동 실천에 대한 요구를 충족시키며 이를 통

해 낙상을 효과적으로 예방하기 위해 본 지역사회 역량강화,

전략을 중심으로 한 운동유지 프로그램 개발이 요구된다고 볼

수 있다.

단계 목표설정2. 2 :

지역사회 역량강화 전략을 중심으로 한 운동유지 프로그램

의 목표는 개발된 프로그램의 효과를 검정하기 위한 연구 변

수들과의 상관성을 고려하여 장단기로 설정하였다.

연구대상자의 현재 허약상태에 근거하여 실현 가능한 목표

를 제시할 수있게 하였다 즉 연구대상자들은 각자 자신의 현. ,

재 허약한 건강상태를 기준으로 신체적 기능요인인 아령들기,

의자에서일어섰다 앉기 등 뒤에 서 손잡기 의자에 앉아 앞으, ,

로 굽히기 눈뜨고 한발서기 왕복 걷기 분 제자리, , 244 cm , 2

걷기등을측정하여 근력 지구력 민첩성및 평형성을단기목, ,

표로 세우고 그 변화 추이를 확인할 수 있게 하였으며 결과인,

건강 관련 삶의 질을 장기 목표로 세우고 그 변화를 확인할 수

있게 하였다 또한 허약여성노인의 근력 지구력 민첩성 및. , ,

평형성 증진에 효과를 나타냈던 운동 중재 선행연구(Rhodes

et al 에서 운동 프로그램을 시작한 노인의 정도., 2000) 50%

가 개월 사이 운동을 그만 둔다는 결과에서 보듯이 노인3~6 ,

에게 있어서 규칙적인 운동을 지속시키는 것은 매우 어려운

일이다 지금까지 고령의 여성노인 건강증진을 위한 기존의.

선행연구의 운동 프로그램들은 반복적이고 단순하여 운동에

대한 흥미를 쉽게 잃고 지루할 수 있다는 문제점(Jeon, Kim,

을 단계의 포커스 그룹 인터뷰에서 지적되고& Yoo, 2009) 1

있다 이에 본 연구에서는 기존 운동 프로그램의 문제점을 보.

완하여 노인들이 흥미로워하는 음악에 맞추어 즐겁게 운동에

참여할 수 있도록 유도하고 허약노인의 신체적, ‧정신적 상태

를고려하여 낮은 강도의 다양한동요 민요 가요 등의 노래에, ,

맞춘 동작들로 구성된 율동운동 프로그램을 허약노인에게 적

용하고자 허약여성노인의 지속적으로 강화 및 유지시키는 운

동을 위해 율동운동 중재 전략을 계획하였다.

단계 이론기반중재방법및수행전략선택3. 3 :

지역사회 역량강화 전략을 중심으로 한 운동유지 프로그램

의 중재방법 및 수행 전략을 선택하기 위해 본 연구에서는

의 지역사회 역량 이론의 리더십개발 파트너Chaskin (2001) ,

십 형성 조직개발 및 지역사회조직화 전략을 중재 프로그램,

의 구성 틀로 활용하였다.

본 프로그램의 중재방법 및 수행 전략을 선택하기에 앞서

의 지역사회 역량을 강화하여 신체활동 증진Chaskin (2001)

에 효과가 있었던 선행연구와 허약 노인을 대상으로 골밀도,

근력 균형감 증진에 효과를 나타냈던 국내외 선행연구에서,

사용된 운동 중재방법 및 수행 전략을 분석하였다(Table 1).

운동행위와 과정을 지속적으로이끌어갈 수있는가는개인

의 기능 헌신 효율성을 증가시키는 리더십개발의 경우 주로, , ,

건강리더 자원 활용이 중재방법으로 선택되었으며(Gu et al.,

운동을 지속하기 위해 지역사회의 조직 인프라를 형성2012),

하는 파트너십 형성의 경우 운영위원회 구성과 코디네이터,

자원 구축의 중재방법이 활용되고 있었다(Laverac, & Mo-

ham 운동을 위해 지역사회 환경을 조성하는madi, 2011).

조직개발의 경우 대상자 중심 다양한 맞춤 운동, (Englund,

Littb 이 지속적rand, Sondell, Pettersson, & Bucht, 2005) ,

인 운동행위의 장애가 되는 지역사회 문제를 해결하고 공동의

목표를 달성하기 위한 지역사회조직화의 경우 운동계약에 의,

해 중재방법 과 자조모임(Grim, Hortz, & Petosa, 2011) (Ma-

dureira et al., 2007; Rhodes et al., 2000; Yamazaki, Ichi-

의 방법이 활용mura, Iwamoto, Takeda, & Toyam, 2004)

되고 있었다.

이에 본 연구에서는 단계의 요구 사정 결과와 의1 Table 1

문헌분석 결과를 토대로 와 같이 지역사회역량 강화, Table 2

전략을 중심으로 한 운동유지 프로그램의 중재방법과 수행 전

략을 선택하였다 리더십 개발의 경우 건강리더를 선발하여. ,

훈련하는 중재방법으로 선택하여 지역 리더에게 사명감과 새

로운 관계 형성을 통해 지속적인 운동을 가능하게 하였다 파.
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트너십 형성의 경우 지역사회 보건소와 연계하여 운영위원회,

를 구성하고 코디네이터를 선발하여 보건소의 보건전문가와

허약노인들이 동반자로 네트워크 하였다 그리고 조직개발의.

경우 소그룹으로 노인이 선호하는 민요음악에 맞추어 운동 중,

재방법을 통해 지속적인 운동을 위한 환경을 조성하였다 마지.

막으로 지역사회조직화의 경우 건강계약의 중재방법을 선택,

하여 운동에 대한 목적과 동기를 마련하게 하였고 건강다이,

어리 수행 전략으로 스스로를 관찰 및 평가하고 운동이행에,

대한 자율성을 증진시키도록 유도하였으며 자조모임의 중재,

방법으로 운동중재집단의 소속감과 친밀감을 얻도록 하였다.

단계 프로그램내용개발4. 4 :

단계에서 선택한 지역사회 역량강화 전략에 따른 중재방3

법을 효과적으로 전달하기 위해 본 연구에서는 일대일 수행

전략으로 건강리더 건강계약 및 건강다이어리를 소그룹 수, ,

행전략으로 율동운동 및 자조모임을 활용하여 프로그램 내용

을 개발하였다(Figure 2).

Table 1. Precedent Research Analysis related to Community Capacity Builded Exercise Maintenance Program

Researcher Strategy of program Intervention method

Gu et al. (2012) Elder health promotion program ․ Health leader

Madureira, Takayama, Gallinaro,
Caparbo, Costa, & Rereira (2007)

Life-style change intervention ․ Recording chart of movement

Karinkanta et al. (2007) Multi-component exercise regimen ․ Social support
․ Diary of activity
․ Health education

Yamazaki, Ichimura, Iwamoto,
Takeda, & Toyam (2004)

Walking exercise ․ Recording report
․ Health education

Englund, Littbrand, Sondell,
Pettersson, & Bucht (2005)

Weight-bearing training program ․ Music therapy
․ Exercise instrument

Grim, Hortz, & Petosa (2011) Pilot web-based intervention
to increase physical activity

․ Self reflection report
․ Health contract
․ Health education

Hallam & Petosa (2004) Work-site intervention on selected social
cognitive theory variables

․ Compensation
․ Health pledge

Rhodes, Martin, Taunton, Donnelly,
Warren, & Elliot (2000)

Resistance training ․ Self-help group

Table 2. Intervention Strategy of Community Capacity Builded Exercise Maintenance Program

Community capacity strategy Intervention method Implementation strategy

Leadership development ․ Health leader ․ Personal mastery
․ Shared vision
․ Team learning

Partnership construction ․ Organization committee
․ Connection between formal and
informal agency

․ Advocacy
․ Commitments within the community
․ Local coordinator
․ Steering committee

Organization development ․ Rhythmic activity suiting song ․ Empowering the specific motivations
․ The power to avail of organizational resources

Community systematization ․ Health contract
․ Exercise pocketbook
․ Self-help group

․ Networking community resource
․ Facilitating practical skill
․ Informal supportive interaction
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건강리더1)

건강리더는 실험군의 연구대상자 중 집단 활동에 적극적으

로 참여하고 민첩성과 유연성이 우수한 노인을 선정하여 노인

건강지도자로 양성한다.

노인 건강지도자 양성을 위한 프로그램은 주 회 시간씩1 1 2

주간으로 구성한다 첫째 주는 노인 건강지도자의 리더십에3 .

대한 강의와 둘째 주는 민요율동 운동에 대한 반복 실습으로

구성한다 마지막 셋째 주는 노인 건강지도자의 역할 시범으로.

구성한다 노인 건강지도자 시범에 통과한 노인 건강지도자에.

게는 수료증을 수여하여 지도자로서의 자격을 부여한다.

추후 프로그램 진행시 노인 건강지도자가 프로그램의 주체

가 되어 민요율동 프로그램을 진행하며 건강다이어리를 점검

하고 자조모임을 보다 활성화시키는 역할을 한다 이를 통해.

집단 구성원들과 친밀감이 더욱 증가함에 따라 경로당의 조직

이 안정되고 공동체 의식을 고양하고 함께 운동을 지속할 수,

있는 힘을 기르는 것이다.

건강계약2)

본 연구 중재 회기에 연구대상자에게 민요율동을 지속적1

으로 수행해야 할 목표가 기술된 약정서에 연구자와 대상자

서로 공동 서명을 실시한 후 선서를 통해 대상자가 스스로 약

속을 지키겠다는 각오를 다지는 의식을 치른다.

운동다이어리3)

운동다이어리의 기록은 매일 운동을 마친 직후 작성하게 하

여지속적인운동 이행 동기화를 유도한다 이를 통해 연구대상.

자가 스스로를관찰및 평가하고 운동이행에 대한자율성을증,

진시키며 운동 이행 등에 대한 피드백이 가능하도록 한다, .

율동운동4)

본 연구에 사용된 운동 프로그램은 과 이Shin Kim (2005)

개발한 것으로 허약여성노인의 신체적 정서적 특성을 고려하,

여 한국 노인의 정서에 알맞은 동요 민요 대중가요의 리듬에, ,

맞게 스트레칭 관절가동성 근력강화 심폐 지구력 향상을 위, , ,

한 율동 동작을 기본 구성으로 하였다 운동은 주간 주 회. 8 2 ,

각 분 정도로 구성되었으며 준비운동 본 운동 정리운동 순50 , ,

으로 진행하였다.

허약여성노인의 약화된 골밀도 근력 균형 감각 등을 고려, ,

하여 연구대상자들의 신체적 손상을 유발시키지 않고 중재 효

과를 증진시키기 위해 과 이 제시한 노인운, Shin Kim (2005)

동 지침과 국내외 선행연구 분석 결과를 토대로 한국 노인의

정서에 알맞은 동요 민요 및 가요의 리듬에 맞게 스트레칭, ,

관절가동성 근력강화 심폐 지구력 향상을 위한 율동 동작을, ,

기본 구성으로 하였다 운동은 운동 횟수 회 주 운동 시간. 2 / ,

분 회 운동 강도 예비심박수의 의 저강도에 맞추50 / , 40~50%

어 주의 세부 내용을 구성하였다 이 프로그램은8 (Table 3).

Leadership development

Organization development

Partnership construction

Community systematization

Health leader
․ Selection
․ Training

Affiliate
․ Committee
․ Local coordinator

Exercise program
․ Music preference
․ Rhythmic activity

Self-help group
․ Health contract
․ Exercise pocketbook
․ Social support

Figure 2. Program content focusing on community capacity theory.



160 The Korean Journal of Rehabilitation Nursing

최연희 홍선이·

매 회마다 준비운동 분 본운동 분 정리운동 분으로10 , 30 , 10

총 분간 시행되었다 준비운동과 정리운동은 신체 전체 근50 .

육과 관절을 이완시키기 위한 목적으로 심장에서 먼 곳부터

시작하여 점차 가까워지는 순서로 체조를 구성하였다.

본 운동은 노인들이 흥겨워하는 동요 민요 및 가요를 중심,

으로 구성된 음악의 리듬과 박자에 따라 진행하는 율동으로

각 음악마다 다른 동작으로 걷기나 스텝동작 등의 유산소운동

과 팔에 힘주어 당기기 밀기나 다리에 힘주어 바닥밀면서 걷

기 구르기 등의 근력강화운동으로 구성하였으며 율동의 강도,

와 난이도에 따라 정상분포의 포물선이 되도록 순서가 정해졌

다 운동은 전체가 원형으로 이루어 진행되나 음악에 따라 한.

원으로 또는 두 명이 한 짝이 되어 원형을 이루어 진행된다, .

율동은 조금씩 음악에 따라 동작의 변화를 주고 동작의 난이

도를 순차적으로 높여 점진적으로 하나씩 배워나감으로써 성

취감을 느끼고 흥미를 유도하여 자발적인 참여를 유발할 수

있도록 구성하였다 그러고 허약노인들이 쉽게 따라 하게 하.

기 위해 진행시마다 매번 미리 다음 동작을 구두로 지시하고

앞에서 시범을 보이며 따라하게 하였고 운동을 진행하는 음,

악의 순서는 일정하게 정하여 매번 똑같이 반복 실시하므로

기억하기 좋게 하였다.

자조모임5)

허약노인들끼리 사회적으로 지지하고 자존감을 증가시키

고 생활양식을 교정하며 정신적 공동체를 형성해가는 그룹으

로 본 연구에서는 명을 단위로 개의 그룹을 형성하고 회10 3 1 /

주 약 분 정도 모임을 진행한다, 40 .

자조모임은 건강리더에 의해 진행되며 시작단계 분 전개5 ,

단계 분 마무리단계 분으로 구성하였다 시작단계에서는30 , 5 .

한주간의 운동의 경험을 나누고 전개단계에서는 건강다이어,

리 점검과 운동 장애물에 대한 해결방안을 토론하며 마무리,

단계에서는 운동유지에 대한 생각과 감정을 나누도록 하였다.

단계 프로그램적용및수행계획개발5. 5 :

본 연구의 프로그램 중재 종료 이후에도 허약여성노인들이

지속적으로 운동을 실천하도록 유도하기 위해 도입기와 유지,

기로 구분하여 운동 중재방법을 달리 적용하였다.

처음 주간의 도입기는 율동전문가의 진행에 따라 본 연구8

자가 적극적으로 운동이행에 개입하는 시기이다 이 시기에.

율동운동 프로그램 이행에 대한 동기화와 자신감을 고취시키

고 율동을 배우고 익혀 중재 이후에 율동을 스스로 실천해야

하는 유지기로의 이행을 도와준다.

주간의 적응기는 연구대상자 스스로 운동 행위를 실천하4

도록 도와주는과도기적 시기로 전문강사에 의해 주 회복합, 1

운동이 진행되고 가정에서 연구대상자 스스로가 주 회 운동, 2

을 실천하도록 유도한다 그 다음 주간의 유지기는 연구대상. 8

자 스스로 운동 행위를 실천하도록 도와주는 시기로 허약노,

인중에서 선발되어 중재 훈련받은 건강리더에 의해 진행되며

Table 3. Rhythmic Activity Program

Procedure Time Contents

Warm up 10 Stretching exercise Neck▸ → shoulder→ wrist→ ankle→ knee→ waist→ flank→ body→ leg

Main activity 30 Rhythmic Activity contents▸
1. Beginning level (exercise intensity: heart rate 40%)

Rhythmic activity suiting song 'Spring at hometown'�
Rhythmic activity suiting song 'Island village teacher'�
Rhythmic activity suiting song 'Moon taryeong'�

2. Advanced level (exercise intensity: heart rate 45%)
Rhythmic activity suiting song 'Nineteenth romantic'�
Rhythmic activity suiting song 'Flower taryeong'�
Rhythmic activity suiting song 'Weak heart'�

3. High level (exercise intensity: heart rate 50%)
Rhythmic activity suiting song 'Jindo arirang'�
Rhythmic activity suiting song 'A song of peace'�
Rhythmic activity suiting song 'Think of older brother'�
Rhythmic activity suiting song 'Gwasuwon-gil'�

Warm down 10 Whole body stretching▸
Extremities stretching▸
Breathing exercise▸
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본 연구자는 개입하지 않는다.

단계 프로그램평가계획개발6. 6 :

프로그램의 타당도를 검증하기 위해 노인전문의 노인간호,

학 교수 노인전문간호사 노인운동처방사로 구성된 전문가 집, ,

단에게 건강리더 지역사회 보건소와 연계하여 운영위원회 조,

직 및 운영 건강계약 건강다이어리 및 자조모임의 지역사회, ,

역량강화 전략이 운동유지 프로그램의 중재 내용으로 타당한

지를 설문 조사하였다 이에 평가 결과. CVI (Content Validity

값이 이상으로 내용 타당도가 적정하였다Index) 0.8 .

프로그램의 수용도를 검증하기 위해 연구대상자로 참여하

지 않은 허약여성노인 명을 대상으로 프로그램 수용정도를5

면담 조사하였다 그 결과 건강리더 활용에서 개 그룹 단위별. 1

명씩 선정하여 율동운동이 원활히 진행할 수 있도록 건강리2

더를 보조할 필요하다고 지적하였고 자조모임 활동시간의 일,

정을 보건소의 보건간호사가 알려주어야 집단 구성원들의 참

석률을 높일 수 있을 것이라는 의견이 있었다 이와 같은 프로.

그램에 관한 의견과 수정 사항을 수렴하여 프로그램을 수정 ․

보완하였다.

프로그램의 적용 가능성을 검증하기 위해 노인전문의 노,

인간호학 교수 노인전문간호사 노인운동처방사로구성된전, ,

문가 집단과 허약여성노인 명으로 구성된 적용 집단으로부5

터 개방적 질문을 통해 프로그램의 내용을 평가 받았다 이에.

평가 결과 율동운동 중 심계항진 및 호흡곤란 발생 시에 대한

대비책 마련을 지적하여 율동전문 강사에 의해 운동이 진행,

되는 동안 본 연구자 또는 연구 보조원이 반드시 함께 참석하

여 문제 발생 시 사전에 협의된 병원으로 연구대상자를 이송

시키는 방법을 숙지하기로 하였다.

자조모임은 개의 그룹이 동일하게 운영되어야 함을 지적3

함에 따라 자조모임 운영을 위한 시나리오를 작성하였다.

운동다이어리가 휴대하기에 편리하도록 제작할 것을 요구

하였고 글자크기의 확대와 메모할 수 있는 공간 마련이 필요

함을 지적함에 따라 90 mm×125 사이즈의 초소형 책자mm

로 글자크기를 에서 로 확대시켰으며 다이12 point 15 point

어리 하단에 메모 공간을 만들어 제작하였다.

논 의

본 연구는 재가 허약여성노인에게 운동을 지속적으로 유지

할 수 있도록 지역사회 자원을 활용한 지역사회 역량강화 전

략을 중심으로 한 운동유지 프로그램을 개발하였다는 점에 의

의가 있다 고령사회로 급격하게 변화되는 과정에서 허약노인.

여성에게 낙상을 예방하기 위한 지속적인 운동중재를 제공해

야 하는 재가 환경의 변화에도 불구하고 허약여성노인의 건,

강 특성을 반영하고 이들이 일상생활 속에서도 지속적으로,

운동을 조절하고 실천할 수 있도록 유도한 체계화된 운동 프

로그램이 제한적인 실정이다 따라서 본 프로그램은 지역사회.

재가에서 허약여성노인에게 지속적으로 운동을 유지할 수 있

는 중재가 이루어질 수 있도록 지역사회와의 자원을 분석하

고 이러한 자원들과의 상호작용으로 리더십 개발 파트너십, ,

구축 조직개발 및 지역사회조직화 등의 지역사회 역량강화에,

초점을 두고자 하였다.

본 프로그램은 대상자의 직접적인 행위변화를 목표로 건강

증진 교육 프로그램 개발을 위해 사용되는 기틀IM (Bartho-

에 따라 프로그램 개발 초기부터 지역사lomew et al., 2011)

회 허약노인의 요구도를 파악하고 이론적 근거를 바탕으로,

한 수행방안을 프로그램에 접목하여 체계적으로 구성되었다.

허약여성노인을 대상으로 한 운동중재의 궁극적인 목적은 근

력 지구력 민첩성 및 평형성 증진을 위해 지속적으로 운동유, ,

지가 필수적으로 동반되어야 하므로(Englund et al., 2005),

지역사회 역량강화 행위가 핵심요소라 할 수 있다 따라서. IM

기틀은 허약여성노인의 운동행위를 지속적으로 유도하는 결

정요인을 파악하고 이론적 방법에서 도출된 중재방법을 적용

하여 변화목표에 도달하게 하므로 본 운동유지 프로그램의,

핵심인 지역사회 역량을 강조하고 지역사회 재가에서 운동 지

속 행위 변화를 일으키도록 프로그램을 설계하는 데 적합한

방향성을 제시하였다고 평가할 수 있다.

이전의 허약여성노인을 대상으로 한 대부분의 중재 프로

그램들(Gu et al., 2012; Kleinhans, Priemus, & Engberse,

2007; 은 운Madureira et al., 2007; Yamazaki et al., 2004)

동 내용 개발에 집중하고 있을 뿐 프로그램을 개발과정에 대

한 타당성 보고가 매우 제한적이었다 본 연구에서는 선행연.

구들(Choi et al., 2010; Jeong, Park, & Yu, 2005; Shin, &

을 통해 허약여성노인의 근골격계 건강증진과 안Kim, 2005)

전성에 대한 효과가 수차례 입증되었고 또한 지역사회의 다양

한 영역에서 이미 활용되고 있는 음악의 리듬에 맞추어 율동

동작으로 구성된 운동을 본 프로그램의 운동방법으로 채택하

였다 또 이를 지속적으로 실천하게 하고자 하는 본 연구의 목.

적을 달성하기 위해 에 따라 이미 선행연구IM (Grim et al.,

2011; Hallam & Petosa, 2004; Karinkanta et al., 2007;

Rhodes et al 에서 그 효용성이 입증된 건강리더 자., 2000) ,
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조모임 운동다이어리의 중재 전략을 채택하였다 이러한 본, .

프로그램의 의 체계적 단계에 따른 개발과정 및 본 프로그IM

램을 통해 다시금 그 실용성과 타당성이 입증된 중재 전략들

은 허약노인들의 추후 건강증진을 목적으로 하는 중재 프로그

램 개발에 다양하게 활용될 수 있으리라 본다.

본 프로그램은 허약여성노인의 지속적인 운동 실천에 대한

요구 건강상태 발달적 특성 등을 반영한 수혜자 중심적이다, , .

본 연구에서는 허약여성노인의 지속적인 운동 실천에 대한

요구를 반영하기 위해 문헌분석 뿐만 아니라 보건소의 허약노

인으로 분류된 노인여성을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 시

행하여 그 내용을 지역사회 자원인 건강리더와 자조모임 등,

다양하게 활용하였다 본 연구에서 포커스 그룹 인터뷰를 한.

결과 근력과 균형감 증진을 위해 규칙적 운동의 중요성을 인,

지하지 못하거나 운동하기 싫어하거나 흥미가 없는 등 규칙적

인 운동을 방해하는 요인과 경로당 중심의 운동하는 사람의

존재 낙상에대한 두려움 건강에대한 목표 등 규칙적인 운동, ,

을 지지하는 요인도 함께 확인할 수 있었다 이러한 포커스 그.

룹 인터뷰 결과를 통해 확인된 허약여성노인의 신체활동에 관

한 요구도 사정은 추후 연구의 방향을 제시해 주는 중요한 자

료이며 본 연구뿐만 아니라 추후 다양한 연구에서 프로그램,

의 중재 전략을 구성하는데 기초자료가 되리라 본다.

이 주로 건강증진 프로그램의 개발을 위한 기틀로 사용IM

되어 왔으나 본 연구에서는 허(Bartholomew et al., 2011),

약여성노인을 대상으로 한 운동유지 프로그램의 개발 시 이론

과 실증적 근거에 기반을 둔 프로그램 내용과 방법의 구성을

위하여 구체적이고 체계적인 가이드라인으로 유용하였다 본.

연구에서 기틀의 적용으로 인한 가장 큰 이점은 프로그램IM

내용의 선정이 보건간호사와 허약여성노인들의 요구도를 기

반으로 이루어졌고 이론적 근거를 바탕으로 프로그램 방법과,

수행전략이 결정될 수 있었다는 점이라 할 수 있다.

본 프로그램의 이론적 배경으로는 지역사회 역량이론(Cha-

에 근거한 리더십개발 파트너십 형성 조직개발skin, 2001) , ,

및 지역사회조직화 전략을 선택하였다 리더십 개발의 경우. ,

리더십은 참여를 동기화하고 확대하고 유지시키는 중요한 요

인으로 주민의 주도적 자발적 참여를 지역공동체 역량의 핵,

심요인으로 보고 있다 지역공동체형성의 초기단계에서는전.

문성을지닌리더의능력과그능력에대한신뢰를통한참여가

중요하지만 점차 지역주민 스스로의 리더십과 전문성 즉, ‘자

율적 행동역량’을 축적하는 것이 필요하다. Chaskin (2001)

은 지역의 문제를 해결해 나갈 ‘주체의 역할’과 그들 간의 ‘사

회적 관계’를 강조한다 개인을 동기화시키고 지식과 기술을.

함양하여 지역 활동에 참여하도록 동기화시키고 능력을 임파

워 되었을 때 개인들은 인적 자본으로 간주할 수 있다 또한 다.

양한 형태로 이루어질 수 있는 주민의 참여는 기본적으로 자

발적 행동을 전제로 한다 본 프로그램은 건강리더를 선발하.

여 훈련하는 중재방법으로 선택하여 지역 리더들에게 사명감

과 새로운 관계 형성을 통해 지속적인 운동을 가능하게 하였

다 그 이후 지역사회역량 변화는 주민의 지역사회 조직이나.

프로그램에 참여하면서 가시화 될 수 있고 궁극적으로는 지,

역주민의 삶의 질을 향상시킬 수 있다(Parker, Chung, Israel,

경로당 노인들을 대상으로 노인건Reyes, & Wilkins, 2010).

강지도자 양성 전략을 적용하여 경로당 노인들이 자체적으로

건강증진 프로그램을 지속적으로 수행할 수 있는 효과적인 전

략임을 보고한 연구 가 있다 파트너십 형성(Gu et al., 2012) .

의 경우 지역사회역량을 강화시키는 전략의 초기단계에서 지,

역사회 체계의 장점뿐만 아니라 제약점을 미리 인식하고 연,

구 초반부터 사업기관과 수혜자간의 파트너적 관계를 개발함

으로써 건강증진사업의 원활한 수행이 이루어질 수 있도록 전

략을 구축하는 것은 매우 중요한 요소임을 지적하였다(Gior-

지역사회와 공공 보건의dano, Bjork, & Lindstrom, 2012).̈ ̈

료기관이 각자 상호 주인 의식을 가지고 책임감 있는 사업을

추진하도록 격려하는 것은 지속적이고 성공적인 지역사회보

건사업의 중요한 전략으로 강조되고 있다(Laverack & Mo-

ham 본 프로그램에서는 보건소와 연계하여 운madi, 2011).

영위원회를 구성하고 코디네이터를 선발하여 보건소의 보건

전문가와 허약노인들이 협력 파트너로서의 역할을 구체화하

고 프로그램 추진 과정 전반에 걸쳐서 각 참여자들 스스로의,

역량 강화와 동시에 성공적 프로그램 목표 달성하기 위해 모

든 참여자들에게 상호 주인의식을 가지고 책임감을 가지도록

개발하였다 이처럼 상호 호혜적 관계 형성의 전략으로 모든.

참여자들이 자발적인 책임의식을 지니고 프로그램에 임하도

록 프로그램 초기에 파트너십을 구축하는 것은 건강증진사업

의 성공을 좌우하는 핵심 요소가 된다고 하였다(Jolley, Law-

less, & Hurley, 2008).

그리고 조직개발은 지역사회가특정한일을하기위한자원

을 개발하고 활용하여 건강에 대한 자조 능력을 키우고 강화,

해 나가는 것으로 건강한 지역사회를 만들기 위한 접근방법이

다 등 은 지역사회 역(Giordano et al., 2012). Draper (2010)

량중심의 사업을 수행하는데 우선적으로 사업 수혜자 스스로

의 역량을 숙지하는 것이 중요한 전략 중 하나라고 지적하였

다 조직개발 전략은 허약노인의 신체적 상태와 사회문화적.

환경 조건에 대한 충분한 이해를 바탕으로 제공되어야 하는
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것이 운동유지 프로그램에 매우 중요하며 지역사회 임파워,

링을 통해 자발성을 고취시키는데 유용한 전략이 될 수 있다

이러한 전략의 일환으로 본 프로그(Kleinhans et al., 2007).

램에서는 소그룹으로 노인이 선호하는 음악에 맞추어 운동

중재방법을 통해 지속적인 운동을 위한 환경을 조성하였다.

마지막으로 지역사회 역량강화 전략 사업으로 참여자들의

협력적 역할을 도모하기 위해서 지역사회에서 수용 가능한 협

력체계를 구축하는 지역사회 조직화하는 일이다(Jung, 2012).

본 프로그램에서는 건강계약의 중재방법을 선택하여 운동에

대한 목적과 동기를 마련하게 하였고 건강다이어리 수행 전략

으로 스스로를 관찰 및 평가하고 운동이행에 대한 자율성을,

증진시키도록 유도하였으며 자조모임의 중재방법으로 운동,

중재집단의 소속감과 친밀감을 얻도록 하였다 오늘날 건강증.

진사업에서는 이러한 지역사회 조직화 과정을 통하여 스스로

의 역량을 강화시키는 기회를 마련하는 것이 강조되어졌다

(Jung & Choi, 2013; Laverack & Mohammadi, 2011).

따라서 본 연구에서 개발한 지역사회 역량강화전략 중심으

로 한 운동유지 프로그램은 허약여성노인의 지역사회자원 동

원 기술의 습득을 강조하여 실질적으로 지속적으로 운동 유지

변화를 유도하고자 하였다.

이상의 내용을 종합해보면 본 프로그램은 기틀을 활용IM

하여 지역사회 보건간호사와 허약여성노인의 요구도를 프로

그램 적용에 반영하여 체계적으로 프로그램을 개발하였다 그.

리고 허약여성노인을 위한 지역사회 역량강화 전략을 중심으

로 한 운동유지 프로그램이라는 점에서 그 의의가 있다 지역.

사회 역량강화를 통해 허약여성노인이 지속적으로 운동을 유

지할 수 있도록 프로그램을 개발함으로써 이론과 실무의 간격

을 좁혀 근거기반 간호실무에 기여했다고 사료된다.

결 론

본 연구는 허약여성노인의 효과적이고 지속적인 운동 실천

을 돕기 위해 지역사회 역량강화 전략을 중심으로 한 운동유,

지 프로그램을 개발하기 위해 시도된 연구이다.

본연구를 통해 개발된 운동유지 프로그램의 강점은기존의

운동 프로그램과는 달리 지역사회역량 강화에 초점을 두고,

의 각 단계에 따라 이론적 방법을 토대로 지역사회의 자원IM

을 활용하여 지역사회 재가 환경에 적합한 실제를 고안하였다

는 점이다 본 프로그램은 허약여성노인의 요구도를 반영한.

지역사회 역량 전략으로 건강리더 지역사회 보건소와 연계하,

여 운영위원회 조직 및 운영 건강계약 건강다이어리 및 자조, ,

모임 등 활용한 율동운동중재는 지역사회 재가 허약여성노인

의 지속적인 운동 실천을 가능하게 할 것으로 기대된다.

이에 본 연구의 프로그램 개발 절차 및 수행 전략과 콘텐츠

는 향후 허약노인의 운동유지 증진 프로그램의 개발 방향과

기반을 제공하는데 기여할 것이다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

본 프로그램을 재가 허약여성노인에게 적용하여 그 효과를 검

증해야 할 것이다 더불어 지속적인 운동유지를 위해 단순한.

형태에서 다양한 형태의 지역사회 파트너십 구축의 단계화가

필요하다고 사료된다 지역사회 역량은 지역사회가 사회적이.

고 보건학적인 문제를 파악하고 지역사회를 가동해서 문제를

해결해나가야 할 필수 역량이므로 지역사회보건간호사의 지

역사회역량 개발 교육과 훈련을 위해 체계적인 교육 기회와

자원 제공이 요구된다.
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