
Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 10. No. 1. 2021. 19

재활치료과학 제 10 권 제 1 호
Therapeutic Science for Rehabilitation

Vol. 10. No. 1. 2021.

https://doi.org/10.22683/tsnr.2021.10.1.019

지역사회 거주 노인 대상의 생활공간 이동성(Life-space mobility) 연구 동향
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 국문초록

목적 : 본 연구는 지역사회 거주 노인의 생활범위 이동성에 대한 연구를 체계적으로 고찰하여 연구 동향에 

대해 분석하여 정리하고자 한다. 

연구방법 : 2010년부터 1월부터 2020년 1월까지 PubMed, Embase의 데이터베이스를 이용하여 지역사회 

거주 노인의 생활공간 이동성에 대한 논문을 검색하였으며, 1차 검색된 335편의 논문 중 선정기준 및 

배제기준에 따라 27편의 논문을 최종 선택하여 분석하였다.  

결과 : 총 27편의 선정된 연구 중 근거수준 Ⅱ에 해당하는 코호트 연구가 11편(40.7%)으로 가장 많았다. 

연구 대상자는 일반 노인이 가장 많았고(81.5%), 생활공간 이동성 평가도구는 University of Alabama 

Life-Space Assessment(UAB-LSA)의 사용이 가장 많았다(88.9%). 총 27편의 연구 중 신체적 영역의 연구는 

8편(29.6%), 정신사회적 영역의 연구는 8편(29.6%), 인지적 영역의 연구는 6편(22.2%), 사회적 영역의 

연구는 2편(7.4%), 기타 영역의 연구는 3편(11.1%)으로 나타났다. 노인의 생활공간 이동성은 신체적, 

인지적, 정신사회적 또는 사회적 요인과 같은 단일 요인이 영향을 미치는 것이 아닌 다차원적인 관점에서 

분석될 필요성이 있다. 

결론 : 본 연구결과를 통해 향후 지역사회 거주하는 다양한 상태의 노인들의 생활공간 이동성의 연구를 

통해 인과관계를 검증하고, 지역사회에서 작업치료적인 접근이 가능한 중재 프로그램의 개발을 통해 

노인의 생활공간 이동성에 대한 연구가 확대될 것을 기대한다.
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I. 서 론

우리나라 65세 이상 고령 인구는 2019년 기준 768만 

5천명으로 전체 인구 중 14.9%를 차지하고 있다(Statistics 

Korea, 2019). 이러한 고령 인구는 2030년에 전체 인구의 

24.3%인 1,270만 명으로 빠르게 증가할 것으로 예측하고 

있으며, 노인 인구가 증가함에 따라 노인 건강과 관련된 

이슈가 주목을 받고 있다(Kim et al., 2017; Lee, 2016). 특히, 
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노인의 허약상태는 일상생활동작에 장애가 없는 상태이지

만 육체적 활동이 저조한 수준이거나, 이동의 민첩성이나 

근력이 저하되어 있는 상태를 말하며, 장애의 발생으로 

이어질 수 있는 생리학적 취약상태를 의미한다(Buchner 

& Wagner, 1992; Fried et al., 2001). 노인의 허약상태는 

기능이 감소함에 따라 장애, 낙상, 고관절 골절 또는 일상생

활활동의 저하를 야기하고, 활동량과 생활 영역의 제한을 

가져오게 되면서 궁극적으로 의료비 증가, 부양부담 증가 

등 사회적 문제와 직결될 수 있다(Kim et al., 2017; Yim 

& No, 2010). 이러한 문제를 해결하기 위해 노인 허약의 

예측요인에 관한 다양한 연구들이 보고되고 있으며, 그 

중 노인의 허약 예측요인으로 생활공간 이동성(Life-space 

mobility)이 언급되고 있다(Lo, Brown, Sawyer, Kennedy, 

& Allman, 2014; Portegijs, Rantakokko, Viljanen, Sipila, & 

Rantanen, 2016; Woo, Goggins, Sham, & Ho, 2005).  

생활공간 이동성(Life-space mobility)이란, 단순한 보행 

능력이 아닌 한 장소에서 다른 목표 장소로 이동하는 것을 

의미하며, 거주지에서 먼 목적지까지 확장되는 지리적 영

역의 스펙트럼으로 정의한다(Beland et al., 2018). 따라서 

사람이 어디로, 얼마나 자주, 어떤 종류의 도움을 받아 

이동하는지를 보여줌으로써 가정 외 활동에 대한 참여를 

반영하고, 지역사회 접근과 사회참여 정도에 대한 파악이 

가능하다는 점에서 생활공간 이동성의 개념은 노인 분야

에서 점점 주목을 받고 있다(Beland et al., 2018; 

Rantakokko, Portegijs, Viljanen, Iwarsson, & Rantanen, 

2017). 

선행 연구에 따르면 지역사회 거주하는 노인이 더 큰 

생활공간 범위를 갖게 되면 신체적 활동량이 증가하여 

건강을 유지할 수 있으며, 노년기에 외부에서 더 많은 시간

을 보내는 것과 적당한 강도의 신체 활동이 더 높은 생활공

간 이동성을 유지하는 데 도움이 된다고 보고하였다

(Portegijs, Tsai, Rantanen, & Rantakokko, 2015; Tsai et al., 

2016). 또한 생활공간 이동성은 노인이 독립적으로 기능할 

수 있는 가장 기본적인 욕구이며, 우울을 해소하고 건강한 

노화를 영위하기 위한 중요한 요인이라고 하였으며, 낮은 

생활공간 이동성은 높은 우울증상과 관련이 있으므로, 노

인의 생활공간 이동성은 우울증상에 대한 조기 식별에 

도움이 되는 요인임을 보고하였다(Polku et al., 2015). 

따라서 본 연구는 노인의 신체적, 정신적, 사회적 요인을 

포함하여 다양한 영향을 미치는 생활공간 이동성에 대한 

연구의 변수, 평가도구, 연구 결과 등을 고찰하여 노인의 

생활공간 이동성(Life-space mobility)에 대한 향후 연구방

향을 모색하고, 노인의 더 높은 생활공간 이동성(Life-space 

mobility)의 확보와 유지를 위한 중재 방안을 마련하기 위

한 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 문헌 검색 및 선정 과정

본 연구의 문헌 검색은 PubMed, Embase 데이터베이스

를 사용하였으며, 대상 문헌의 범위는 2010년 1월부터 

2020년 1월까지로 하였다. 검색용어는 “Life-space mo-

bility”, “Life-space assessment”, “eldery”를 조합하여 사용

하였다. 분석 대상 문헌의 선정기준 및 배제 기준은 

다음과 같다. 

1) 선정 기준

(1) 연구 대상자가 지역사회 거주 노인인 연구

(2) 생활공간(Life-space) 평가도구가 시행된 연구

(3) 논문의 전문을 볼 수 있는 연구

(4) 원문이 영어 또는 한글인 연구

2) 배제 기준

(1) 병동 또는 시설 등에 거주하는 노인을 대상으로 

   한 연구

(2) 고찰 또는 메타분석 연구

(3) 신뢰도 또는 타당도 연구

(4) 학위논문, 단행본, 포스터

(5) 열람이 불가능한 연구
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Search results:

Total 335 articles

PubMed

(n=256)

Embase

(n=79)

241 articles excluded following review of 

title or abstracts based on exclusion criteria 

94 articles were included

67 articles excluded if duplicated

27 articles were included in the final selection

Figure 1. The Literature Selection Process

문헌 검색 결과로 총 335편의 논문이 검색되었다. 검색

된 논문은 제목 및 초록 검토하여 본 연구의 선정 기준에 

부합하는지 검토하였고, 필요 시 원문을 확인하였다. 논문 

제목 및 초록을 확인으로 배제기준에 따른 논문을 제외하

여 94개 논문이 분류되었다. 그리고 중복 검색된 논문 

67편을 제외하여 최종적으로 27편의 논문이 선정되었다

(Figure 1).

2. 대상 연구의 질적 수준 분석

본 연구에서 분석한 27편 연구의 특성 및 질적 평가는 

전통적 단일계층 근거 모형에 따라 평가하였다(Arbesman, 

Scheer, & Lieberman, 2008). 가장 높은 수준의 연구인 수준 

I은 체계적 고찰, 메타 분석, 무작위 대조연구가 포함되고, 

수준 Ⅱ는 코호트 연구 또는 비무작위 연구가 포함된다. 

수준 Ⅲ은 사전-사후 연구, 단일 집단 비무작위 연구 

등이 포함되며, 수준 Ⅳ는 개별실험연구 및 조사 연구가 

포함된다. 그리고 가장 낮은 수준의 연구인 수준 Ⅴ는 

사례 연구, 질적 연구가 포함된다. 

3. 분석 내용

본 연구에서 선정된 27편의 논문은 생활공간 이동성에 

관한 연구동향을 분석하기 위해 연구 대상자 특성, 생활공

간(Life-space) 평가도구 사용 동향, 생활공간 이동성 연구

의 특성을 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 대상 연구의 질적 수준

본 연구에서 분석된 연구 27편의 질적 수준을 분석 한 

결과 수준 I에 해당하는 무작위통제연구 0편(0%), 수준 Ⅱ

에 해당하는 코호트 연구는 11편(40.7%), 수준 Ⅲ에 해당하

는 단일그룹 비무작위 연구는 6편(22.2%) 수준 Ⅳ에 해당하

는 조사연구가 10편(37.0%), 그리고 수준 Ⅴ에 해당하는 

연구는 0편(0%)이었다(Table 1).
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Table 1. Levels of Evidence Among Each study                               (N=327)

Evidence level Definition
Frequency

n(%)

I Randomized controlled trials 0(0.0)

Ⅱ Cohort study 11(40.7)

Ⅲ One groups non-randomized studies 6(22.2)

Ⅳ Surveys 10(37.0)

Ⅴ
Case reports

0(0.0)
Qualitative researches

Total 27(100)

Assessment tools n(%)

University of Alabama Life-Space Assessment (UAB-LSA) 24(88.9)

Life Space Questionnaire (LSQ) 3(11.1)

Total 27(100)

Table 3. Assessment Tool for Life-Space

Types of participants n(%)

Healthy older people 22(81.5)

Non-surgical care for urinary incontinence 1(3.7)

Older adults who use a wheelchair 1(3.7)

Older adults with or without disability 1(3.7)

Frail older people 1(3.7)

Mild cognitive impairment 1(3.7)

Total 27(100)

Table 2. Types of Participants

2. 연구 대상자 특성

본 연구에서 분석된 27편의 연구 대상자는 일반 노인이 

22편(81.5%)으로 가장 많았고, 수술 이력이 없는 요실금이 

있는 노인 1편(3.7%), 휠체어를 사용하는 노인 1편(3.7%), 

대상자를 일상생활기능 점수를 통해 장애의 유무를 구분

한 연구 1편(3.7%), Cardiovasular Health Study의 정의에 

따라 구분된(Fried et al., 2001), 최근에 재활기관에서 퇴원

한 심각한 인지장애가 없는 허약한 노인 1편(3.7%), 그

리고 경도인지장애 노인 1편(3.7%)으로 분석되었다

(Table 2).

3. 생활공간(Life-space) 평가도구 사용 동향

본 연구에서 분석된 27편의 연구에서 생활공간

(Life-space) 평가를 위해 사용한 평가도구를 분석하였다. 

분석 결과 University of Alabama Life-Space Assessment 

(UAB-LSA)가 24편(88.9%)으로 가장 많이 사용되었고, Life 

Space Questionnaire(LSQ)가 3편(11.1%)인 것으로 나타

났다(Table 3). 
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4. 생활공간 이동성 연구의 특성

총 27편의 연구를 발표 연도, 대상자 연령, 결과측정 

변수에 대한 분석, 연구결과에 따라 분석하였다(Table 4). 

발표 연도의 분석 결과 2010~2013년 6편(22.2%), 

2014~2016년 13편(48.1%), 2017~2019년 8편(29.6%)으

로 나타났다(Table 4). 연구 대상자 연령의 분석 결과는 

50세 이상 1편(3.7%), 60세 이상 1편(3.7%), 65세 이상 

8편(29.6%), 70세 이상 2편(7.4%), 75세 이상 14편

(51.9%), 연령이 명시가 되지 않은 연구 1편(3.7%)로 

나타났다(Table 4). 

대상논문의 결과측정 변수는 크게 신체적, 인지적, 

정신사회적, 사회적, 기타 영역으로 나누어서 분석하였

다. 신체적 영역은 체력, 활동, 보행능력, 운동기능, 동반

질환, 일상생활활동능력, 배뇨기능, 치아건강상태, 하

지운동기능 등으로 분류하였고, 인지적 영역은 전반적

인 인지기능, 실행기능, 기억력, 학습능력, 추론능력, 

문제해결 등으로 분류하였다. 정신사회적 영역은 자율

성 및 참여, 목표(Goal), 우울 정도, 낙상 효능감, 삶의 

질 등으로 분류하였으며, 사회적 영역은 사회적 지지정

도, 사회경제적 요인, 교육, 직업, 사회참여, 참여와 활동 

제한의 정도, 지역사회 접근에 대한 만족도, 대인관계 

등으로 분류하였다. 기타로는 환경에 대한 인식, 휠체

어 사용, 대중교통 이용의 어려움, 응급실 이용 정도, 

운전 상태 등으로 분류하였다. 분석된 61개의 측정 변수 

중 신체적 영역의 측정을 위해 24개(39.3%)의 측정 변수

가 사용되었고, 인지적 영역의 측정을 위해 10개

(16.4%)의 측정 변수가 사용되었다. 또한 정신사회적 

영역의 측정을 위해 11개(18.0%)의 측정 변수가 사용되

었으며, 사회적 영역의 측정을 위해 8개(13.1%)의 변수

가 사용되었다. 기타 영역은 8개(13.1%)의 측정 변수가 

사용된 것으로 나타났다(Table 4). 또한 각 연구에 따른 

공변량은 Table 4에 정리하였다. 

총 27편의 연구 중 신체적 영역의 연구는 8편(29.6%)

으로, 신체활동량이 많을수록 더 큰 생활공간을 갖는 

것으로 보고하였고(Portegijs et al., 2015), 노년기에는 

야외에서 걷는 더 많은 시간을 보내면 적당한 강도의 

신체활동이 축적되어 삶의 질과 더 큰 생활공간을 유지

하는데 도움이 될 수 있음을 보고하였다(Tsai et al., 

2016). 보행을 위한 적응적 수정이 노인의 생활공간 확

장에 유의한 것으로 나타났으며(Rantakokko et al., 2017; 

Skantz et al., 2019), 생활공간 이동성의 제한과 쇠퇴는 

노년기에 장애에 대한 취약성이 증가하는 초기 징후 

일 수 있는 것으로 확인되었다(Portegijs et al., 2016). 

그리고 낙상은 장애와 관련 없이 6개월 동안의 생활공

간 이동성의 감소와 관련이 있는 것으로 나타났다(Lo 

et al., 2014). 구강건강과 관련된 삶의 질의 감소는 생활

공간 이동성의 감소와 관련이 있는 것으로 나타났는데, 

이는 구강건강이 노인의 사회적 참여에 중대한 영향을 

미치는 것을 시사하였다(Makhija et al., 2011). 한편 요실

금과 생활공간 이동성은 관련이 없는 것으로 나타났다

(Wheeler, Markland, Goode, & Richter, 2014).

인지적 영역의 연구는 6편(22.2%)으로 더 나은 인지

기능을 가진 노인은 전반적인 생활공간이 더 넓다고 

보고하였으며, 더 넓은 생활공간 이동성을 가지는 노인

은 인지기능의 저하가 느린 것으로 나타났다(Sartori et 

al., 2012; Silberschmidt et al., 2017). 또한 이동성 감소가 

경도인지장애의 특징이 될 수 있으며, 이동성의 변화는 

경도인지장애의 모니터링에 중요한 요소임을 보고하였

다(O'Connor, Edwards, Wadley, & Crowe, 2010). 특히, 실행

기능은 생활공간 이동성을 결정하는 요인으로 나타났고, 

더 나은 실행기능을 가진 노인들은 더 높은 생활공간 

이동성을 가지는 것으로 나타났다(Poranen-Clark et al., 

2018a; Poranen-Clark et al., 2018b). 그러나 Beland 등(2018)

은 노인의 인지기능과 생활공간 사이의 상관관계가 명

확하게 정의되지 않는다고 보고하였다.

정신사회적 영역의 연구는 8편(29.6%)으로 생활공간 이

동성은 삶의 질 저하와 연관이 있음을 보고하였고, 낮은 

생활공간 이동성은 높은 우울증과 연관이 있는 것으로 

나타났다(Polku et al., 2015; Rantakokko et al., 2016). 그리

고 노인의 허약함은 낮은 생활공간 이동성 및 지역사회 

이동성에 대한 낮은 자율성과 관련이 있으며, 야외 활동에 
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대한 신체기능과 자율성은 건강한 노인의 생활공간 이동

성의 상당 부분을 설명하는 것으로 나타났다(Portegijs, 

Rantakokko, Mikkola, Viljanen, & Rantanen, 2014; Portegijs 

et al., 2016). 낙상 효능감은 다양한 사회문화적 맥락에서 

생활공간범위의 감소와 관련된 중요한 심리적 요인임을 

확인하였고(Auais et al., 2017), 생활공간 중재의 적용은 

허약한 노인들의 이동성과 관련된 장애를 감소해주어 참

여 및 활동 수준에서의 이점을 나타냈다(Fairhall et al., 

2012). 또한 지속적인 목표 추구와 유연한 목표의 조정은 

지역사회로의 이동성과 사회참여에 이점이 있으며, 노인

들이 자신의 삶에서 개인 목표를 달성하기 위해 노력하는 

것은 더 큰 삶의 공간에 기여할 수 있으며 따라서 노년의 

삶의 질 향상에 기여할 수 있다고 보고하였다(Saajanaho 

et al., 2015; Siltanen et al., 2019) 

사회적 영역의 연구는 2편(7.4%)으로 분석되었다. 분석

결과 낮은 이동성은 낮은 사회적 참여와 관련이 있고, 낮은 

사회경제적 상태와 제한된 생활공간은 종종 과체중, 낮은 

인지기능 및 저하된 신체기능과 공존하는 것으로 나타났

다(Eronen et al., 2016; Rosso, Taylor, Tabb, & Michael, 

2013). 

기타 영역의 연구는 3편(11.1%)으로 환경에 대한 인

식, 휠체어 사용자, 운전 상태의 연구가 분석되었다. 

노인의 경우 유효한 운전 면허증은 생활공간 감소와 

삶에서의 위험 요인 발생 시 생활공간 회복의 가능성이 

높은 것으로 보고하였으며, 휠체어 사용에 대한 자기 

효능감은 생활공간 이동성(Life-space mobility)과 연관

성이 있는 것으로 나타났다(Sakakibara, Miller, Eng, 

Backman, & Routhier, 2014; Shah et al., 2012). 또한 외부 

활동에 있어 장애물과 촉진제와 같은 환경에 대한 인식

은 노인의 생활공간을 제한하거나 연장시킬 수 있다고 

보고하였다(Rantakokko, Iwarsson, Portegijs, Viljanen, & 

Rantanen, 2015).

5. 생활공간 이동성에 대해 유의한 요인

생활공간 이동성 연구의 특성 결과와 Table 4를 요약

하여 본 연구에서 분석된 27편의 연구에서 생활공간

(Life-space) 이동성과 유의한 상관관계가 있는 것으로 

나타난 요인을 Table 5에 정리하였다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 지역사회 거주 노인의 생활공간 이동성

에 대한 연구의 확장을 위한 기초자료를 마련하기 

위해 노인의 생활공간 이동성에 대한 연구를 체계적으

로 분석하였다. 

최근 10년 동안의 연구는 수준 Ⅱ에 해당하는 코호트 

연구가 11편(40.7%), 수준 Ⅳ에 해당하는 조사연구가 

10편(37.0%)으로 가장 많은 비중을 차지하였다. 종합해

보면, 지금까지 이루어진 생활공간 이동성 연구는 조사

를 통한 상관관계 연구의 형태가 대부분인 것으로 나타

났다. 분석된 대부분의 연구들은 최소 100명대에서 최

대 2,000명대의 큰 규모의 표본으로 이루어졌으며, 2년 

이상의 추적 조사가 이루어졌다. 그러나 분석된 연구는 

모두 국외 연구로써, 국내에서도 노인의 생활공간 이동

성에 대한 코호트 연구와 조사 등이 이루어짐으로써 

국내 지역사회 거주 노인의 건강노화를 위한 정보수집

이 필요한 것으로 사료된다. 

본 연구 분석 결과 노인의 생활공간 이동성 연구는 

분석된 2010년부터 현재까지 전세계 노인인구 비율이 

급증하면서 지속적으로 이루어져왔다. 세계인구 고령

화가 진행되면서 노인의 생활공간 이동성에 대한 관심

이 증가하고 있으며, 노인의 생활공간 이동성에 대한 

파악을 위해 많은 연구가 진행되고 있음을 시사한다.  

본 연구에서 분석된 27편 논문의 연구 대상자는 대부

분 일반 노인이었고, 요실금이 있는 노인, 휠체어 사용

자, 일반 노인 중 일상생활기능 점수를 통해 장애의 

유무를 구분한 연구, 허약한 노인, 경도인지장애 노인 

등 생활공간 이동성과 관련된 예측인자의 특성을 가진 

대상자들이 포함되었다. 일반 노인 대상의 연구가 가장 

많은 이유는 장애가 없는 지역사회 거주 일반 노인들을
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Table 5. Significant Factors on Life-Space Mobility

Domain Factors

Physical ADL, Falls, Oral Health, Physical activity, Walking

Cognitive
Executive function, General cognitive function, Processing speed, Reasoning ability, 

Verbal learning 

Psychosocial Depression, Falls Efficacy, Goal, Participation and Autonomy, Quality of life

Social Education, Social engagement

Other
Driver’s license, Perceived environmental barriers to and facilitators for outdoor 

mobility, Wheelchair use confidence scale,

대상으로 현재 대상자가 가진 특성을 파악하여 생활공

간 이동성의 관련 변수를 분석하는 연구들이 주를 이루

고 있기 때문인 것으로 사료된다. 

본 연구에서 분석된 27편의 연구에서 생활공간 평가에 

가장 많이 사용된 University of Alabama Life-Space 

Assessment(UAB-LSA)는 가장 보편적인 생활공간 이동성 

평가도구이다. 평가는 침실 이외의 다른 방, 집 근처의 

실외 공간, 걸어서 다닐 수 있는 가까운 동네, 동네 밖 

인근 장소, 동네 외부의 장소의 6개의 생활공간 범위로 

이동한 지난 한달 동안의 빈도와 독립성을 합산하여 0-120

점의 범위로 계산된다(Taylor, Buchan, & van der Veer, 

2019). UAB-LSA의 전체 점수는 도움의 정도, 이동 빈도 

또는 적응이 시간이 지남에 따라 변화하게 되고, 치료사들

은 이를 통해 이동성의 기본 수준을 결정하고 중재로 인해 

발생하는 변화를 추적할 수 있다는 장점이 있다(Peel et 

al., 2005). UAB-LSA는 지역사회 거주 인구 대상으로 13개 

언어로 번역되었으며, 국내에서도 Kim과 Chang(2017)에 

의해 한국형 생활공간평가도구가 개발되었다. 따라서 한

국형 생활공간평가도구를 적용한 다양한 연구들이 이루어

짐으로써 국내 노인의 생활공간범위에 대한 이해가 필요

할 것으로 생각된다. 

총 27편 연구의 분석결과 신체적, 인지적, 정신적 및 

사회적 등에 대한 다양한 생활공간 이동성 연구가 이루어

짐으로써 61개 이상의 결과측정 변수가 사용되었고, 영역

별로 구분하여 분석하였을 때 신체적 영역의 결과측정 

변수가 가장 많이 사용된 것으로 나타났다(39.3%). 특히, 

Short Physical Performance Battery(SPPB), Perceived diffi-

culites in walking 2 km, 일상생활활동기능, 동반질환의 

수 등이 측정되었다. 인지기능의 결과측정 변수는 주로 

MMSE, 정신사회적 영역의 결과 측정 변수는 주로 Center 

for Epidemiological Studies–Depression scale(CES-D)와 

Impact on Participation and Autonomy Questionnaire가 사용

된 것으로 나타났다.

분석된 27편의 연구에서 신체적 영역과 정신사회적 영

역의 결과를 확인한 연구가 각 8편(29.6%)으로 가장 많았다. 

선행 연구에 따르면 노인의 생활공간 이동성과 허약상태, 

사회적 고립, 우울의 모든 변수의 경로분석에 유의미한 

결과가 있음을 보고하였다(Um et al., 2018). 즉, 이동성이 

낮을수록 신체적인 허약 상태에 진입할 가능성이 높고, 

이동성이 낮을수록 사회적으로 고립될 가능성이 높으며, 

이동성이 낮을수록 우울감이 증가하고, 우울감이 증가하

면 허약상태에 진입할 가능성이 높은 것이며, 사회적으로 

고립될수록 우울감은 증가하게 된다. 따라서 노인의 생활

공간 이동성은 신체적 요인 또는 정신사회적 요인과 같은 

단일 요인이 영향을 미치는 것이 아닌 다차원적인 관점에

서 분석될 필요성이 있다. 

또한 정신사회적 영역에서 생활공간 이동성과 야외활

동에 대한 자율성, 개인의 목표 추구 및 달성이 더 큰 생활

공간범위에 기여하며, 이는 지역사회 참여와 삶의 질 향상

에 긍정적인 영향을 주는 것을 확인하였다(Portegijs et al., 

2016; Saajanaho et al., 2015; Siltanen et al., 2019). 따라서 

작업치료적 관점으로 노인의 생활공간범위의 확장을 위해 

의미 있는 여가 활동 또는 수단적 일상생활활동 등의 참여

를 유도하고, 자발적으로 목표를 설정하여 성취할 수 있도
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록 적절한 평가와 중재를 적용하는 것이 지역사회 노인의 

건강한 노화에 중요할 것으로 사료된다. 

생활공간 이동성에 대한 인지적 영역의 연구는 6편

(22.2%)으로 인지기능과 실행기능이 높을수록 생활공간범

위가 더 넓으며, 생활공간범위가 넓으면 인지기능의 저하

가 느린 것을 확인하였다(Sartori et al., 2012; Silberschmidt 

et al., 2017). 생활공간 이동성의 변화는 경도인지장애 또는 

치매의 조기 발견을 가능하게 하는 요인이 될 수 있음을 

보고하였으나, 노인의 인지기능과 생활공간범위 사이의 

상관관계에 대해서는 논란이 있다(Beland et al., 2018; 

O'Connor et al., 2010). 그러나 인지기능이 생활공간 이동

성과 직접적인 연관이 없더라도 낮은 인지기능은 건강정

보의 습득과 활용이 높은 정상 노인에 비하여 건강한 노화 

상태를 유지하기가 어려울 가능성이 크며, 이는 허약으로

의 진입을 촉진할 가능성이 있고, 허약은 생활공간 이동성

에 영향을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

사회적 영역은 앞서 언급한 바와 같이 다른 영역의 연구 

결과와 관련하여, 낮은 생활공간 이동성 및 낮은 사회경제

적 상태는 낮은 사회적 참여와 관련이 있으며, 신체 및 

인지기능의 저하와 공존하는 것으로 나타났다(Eronen et 

al., 2016; Rosso et al., 2013). 따라서 국내 지역사회 거주 

노인의 직업, 교육, 경제적 상태 등의 일반적 특성과 생활

공간 이동성 간의 연관성을 파악함으로써 생활공간 이동

성에 주요한 영향력을 가지는 사회적 요인을 함께 고려하

여 정책적 방안이 필요할 것으로 생각된다. 

그 외에 외부 이동에 대한 환경적 방해물과 촉진제의 

인식 정도, 휠체어 사용에 대한 자기 효능감, 운전 수행여부

에 따른 생활공간 이동성과의 연관성이 있음을 확인하였

으며(Rantakokko et al., 2015; Sakakibara et al., 2014; Shah 

et al., 2012), 향후 지역사회 거주하는 다양한 상태의 노인

들의 생활공간 이동성의 연구를 통해 건강노화를 위한 

예측요인을 명확하게 밝히는 다차원적인 조사가 이루어져

야 할 것이다. 또한 연령, 성별, 만성질환 집단, 거주환경 

등 변동되거나 변동되지 않는 요인의 영향력을 고려하여 

생활공간 이동성과의 인과관계를 검증할 필요성이 있다. 

2015년 보건복지포럼에서 노인을 둘러싸고 있는 생활

환경이 노인의 이동성에 영향을 준다고 보고하였다(Kim, 

2015). 생활하기 불편한 주택구조, 주요 시설의 부족 또는 

낮은 접근성 등으로 인해 노인의 70% 이상이 외출 시 불편

을 겪고 있으며, 주요인은 계단이나 경사, 버스 또는 지하철 

이용 등이었다. 이러한 점에서 작업치료적 접근으로 주거

환경 개선, 외출 및 대중교통 이용 훈련, 낙상예방 프로그램 

등 현재 지역사회작업치료 영역에서 적용하고 있는 중재

를 생활공간 이동성의 실질적인 증진에 초점을 둔 중재 

프로그램으로 개발하는 시도가 필요할 것으로 보인다. 그

러나 노인들의 이동성을 지원하기 위한 교통이나 도시와 

농어촌 지역의 생활환경 격차를 해소할 수 있는 직접적인 

대책 마련은 정책적 지원이 필요한 부분이며, 초고령사회

를 대비하기 위한 고령친화적인 생활환경 조성 등에 정책

적 노력이 함께 이루어져야 할 것이다. 본 연구를 통해 

생활공간 이동성의 연구 동향을 기반으로 지역사회에서 

작업치료적인 접근이 가능한 중재 프로그램의 개발 및 

후속 연구로 국내 노인의 생활공간 이동성에 대한 연구가 

확대될 것을 기대한다.  

V. 결 론

본 연구는 노인의 신체적, 정신적, 사회적 요인을 포함하

여 다양한 영향을 미치는 생활공간 이동성에 대한 연구를 

체계적으로 분석하였다. 총 27편의 연구에서 코호트 연구

와 조사 연구가 가장 많았고, 2010년대 이후로 지금까지 

지속적인 연구가 이루어지고 있었다. 대부분 일반 노인 

대상의 연구였으며, University of Alabama Life-Space 

Assessment(UAB-LSA)가 생활공간 평가에 가장 많이 사용

되는 것으로 나타났다. 노인의 생활공간 이동성은 신체적, 

인지적, 정신사회적 또는 사회적 요인과 같은 단일 요인이 

영향을 미치는 것이 아닌 다차원적인 관점에서 분석될 

필요성이 있다. 향후 지역사회 거주하는 다양한 상태의 

노인들의 생활공간 이동성의 연구를 통해 인과관계를 검

증하고, 본 연구 결과를 토대로 지역사회에서 작업치료적

인 접근이 가능한 중재 프로그램의 개발을 통해 노인의 
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생활범위 이동성에 대한 연구가 확대될 것을 기대한다.  
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Abstract

Trends of Life-Space Mobility in Community-dwelling Elderly

Jeong, Eun-Hwa, Ph.D., O.T.

Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Far East University, Professor

Objective : This study aimed to systematically examine studies on the life-space mobility in commun-

ity-dwelling elderly and analyze and summarize the research trends.

Methods : The Embase and PubMed databases were searched for articles on the life-space mobility 

of community-dwelling elderly published between January 2010 and January 2020. Based on the 

selection and exclusion criteria of the 335 articles, a total of 27 articles were finally selected and 

analyzed. 

Results : As a results, 11 (40.7%) cohort studies had evidence level Ⅱ. This study showed that the 

participants in the studies were healthy elderly (81.5%), and the University of Alabama Life-Space 

Assessment (UAB-LSA) used the most participants (88.9%). Of the foci of the 27 finally selected 

studies, 8 (29.6%) were physical, 8 (29.6%) were psychosocial, 6 (22.2%) were cognitive, and 2 (7.4%) 

were social, and 3 (11.1%) were others. The life-space mobility of the elderly needs to be analyzed 

from a multidimensional point of view, and not based on a single factor such as the physical, 

cognitive, psychosocial, or social.

Conclusion : The results of this study are expected to verify causality through the study of life-space 

mobility for the elderly staying in various communities and provide future directions for the study 

on the mobility of the elderly's and the development of community-based intervention programs.

Key words : Community-based, Elderly, Health aging, Life-space mobility, Review


