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요  약 본 연구의 목적은 보조공학 기술을 적용한 가정환경 수정과 낙상 안전 체크리스트를 이용한 과제기반 중재를 

함께 적용하는 융복합 접근법이 뇌졸중 환자의 낙상 효능감과 활동 수준에 미치는 효과를 확인하는 것이다. 뇌졸중 

환자 41명 대상자(실험군 21명, 대조군 20명)는 실험군과 대조군으로 나누어졌다. 실험군에는 환경수정과 낙상 안전 

체크리스트를 활용한 과제기반 중재를 4주간 적용하였다. 대조군에는 가정환경 수정만 실시하였다. 중재 전과 후에

한국형 활동분류카드(Korean Activity Card Sort, KACS), 한국형 낙상효능감 측정도구(Falls Efficacy 

Scale-Korean version, FES-K)를 이용하여 평가하였다. 실험군과 대조군의 낙상효능감과 활동수준의 변화량은 유의한

차이가 없었다. 실험군과 대조군은 모두 중재 이후에 낙상효능감과 활동 수준이 유의하게 향상되었다. 이러한 연구의 

결과를 임상 현장에 적용하여 뇌졸중 환자가 지역사회에서 안전하게 생활하고 적극적으로 참여하는 삶을 유지할 수 

있도록 지원할 수 있을 것이다. 

주제어 : 과제기반 중재, 낙상예방, 뇌졸중, 융복합 접근, 환경수정

Abstract The purpose of this study is to determine the effect of a convergence approach, which applies 

both home environment modification applied with assistive technology and task-oriented intervention 

using a fall safety checklist, on the fall efficacy and activity level of stroke patients. 41 persons with 

stroke(21 experimental groups and 20 control groups) were divided into experimental and control 

groups. The experimental group was applied environmental modification and the task-oriented 

intervention using the fall safety checklist for 4 weeks. The control group was provided only the 

environmental modification. Before and after the intervention, the Korean Activity Card Sort (KACS) and 

the Korean Falls Efficacy Scale-Korean version (FES-K) were used for evaluation. There was no 

significant difference in fall efficacy and activity level change between the experimental group and the 

control group. Both the experimental group and the control group significantly improved the fall 

efficacy and activity level after the intervention. By applying the results of this study to the clinical field, 

it will be possible to support stroke patients to live safely and actively participate in the community.
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modification
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1. 서론

낙상은 뇌졸중으로 인해 자주 발생하는 문제이다[1]. 

대부분의 낙상은 뇌졸중으로 입원했던 환자가 퇴원하

고 집으로 돌아간 후에 한 달 이내 발생한다[2]. 낙상은 

일반 노인보다 뇌졸중 환자에서 더 자주 발생하고 일상

생활과 기능적 이동에 큰 어려움을 일으킨다[3-5]. 따

라서 뇌졸중 환자가 지역사회로 복귀하여 안전한 일상

생활을 유지하고 능동적으로 삶에 참여하기 위해서는 

낙상을 예방하는 것이 중요하다. 지역사회 뇌졸중 환자

의 낙상 위험 요인들은 균형과 이동의 어려움, 약물 복

용, 인지 손상, 우울과 낙상 경험 등이다[6]. 여러 가지 

낙상 위험 요소들이 복합적으로 영향을 미치기 때문에 

효과적인 낙상 예방 프로그램을 설계하기 위해서는 신

체적인 기능과 더불어 정신적인 요소와 환경 요인의 상

호 작용에 초점을 맞추어야 한다[7].

병원과 다른 주거 환경 때문에 퇴원 후 집으로 돌아

온 뇌졸중 환자의 낙상 위험이 커지고[8] 실제로  전체 

뇌졸중 환자 중 70%는  실내에서 낙상을 경험한다

[9,10]. 미국 질병 통제 센터(Centers for Disease 

Control: CDC)의 자료에 따르면 미끄러운 바닥이나 

계단 등의 위험한 환경적 요인이 가정 내 낙상의 요인 

중에서 25∼45%를 차지한다[11]. 환경적 안전 위험 요

인은  뇌졸중 후 집으로 복귀하는 환자들의 낙상 위험

을 증가시킬 수 있다[5]. 

낙상 중재에 대한 코크란 연구에서 일반 노인을 위한 

중재는 운동이나 가정 관리와 같은 단일 중재와 다면적 

중재가 모두 권고되었다[13]. 뇌졸중 환자는 더 낙상 위

험이 클 뿐 아니라 다면적 위험 요인이 작용하므로 낙상 

예방에 대한 중재는 여러 가지 요소들을 복합적으로 고

려해야 한다[6]. 많은 뇌졸중 환자의 낙상 위험 요인에 

관한 연구와 낙상 예방 중재의 연구들에서 뇌졸중 환자

의 낙상 예방을 위해서는 신체적인 운동 요소와 함께 인

지, 정서 요인과 함께 환경적 위험에 대한 평가와 관리가 

필요하다고 하였다[14]. 그러나 대부분의 뇌졸중 환자의 

낙상 예방 프로그램은 근력이나 균형을 목표로 하는 운

동이나 교육의 단일 중재를 하였다[6]. 

뇌졸중 환자의 낙상 예방 중재에 대한 코크란 연구에

서 운동에 비해 다른 중재의 효과에 대한 근거가 적은 

것으로 나타났는데, 이것은 운동 외 다른 중재 방법들의 

연구가 부족하고 연구 설계와 무작위 배정 등의 연구 방

법적 제한점이 영향을 미친 것이라고 설명하였다[15]. 

따라서 뇌졸중 환자의 낙상 예방을 위한 다양한 중재들

에 관한 많은 연구가 이루어져야 한다. 낙상 교육만 받은 

환자는 실제 낙상 비율을 보았을 때 낙상 교육의 효과가 

오래 지속하지 않으며, 낙상을 예방하기 위해서는 사회적

인 환경과 퇴원 후의 관리까지도 포함해야 한다[16]. 

실제 환경에서 안전하고 효과적으로 활동을 수행하기 

위한 과제기반 중재는 뇌졸중 환자의 적절한 동기와 전

략을 증진하고 반복적인 수행을 통한 습관화를 이용하여 

효과적으로 적용될 수 있다[17]. 클라이언트의 생활환경

에서 이루어지는 과제기반 중재를 통하여 뇌졸중 환자의 

낙상 위험요소를 개선하고 수행기술을 증진할 수 있다

[18]. 뇌졸중 환자가 일상에서 넘어지지 않고 생활하기 

위해서는 활동을 시작하기 전에 전략을 수립하고 습관화

하여 활동에서 그것을 자연스럽게 적용하도록 하는 방법

으로 중재할 수 있다[19]. 클라이언트가 행동이 자동으

로 될 때까지 반복하여 획득한 유용한 습관은 낙상과 같

은 문제를 예방하는데 성공적인 요인이 될 수 있다[20]. 

Horowitz 등은 일반 노인에게 가정 안전 자가 평가도구

(Home Safety Self-Assessment Tool: HSSAT)를 이

용하여 가정 안전을 확인하고 안전하지 않은 활동을 인

식하여 가정 안전에 대한 계획을 개발하도록 하는 교육

을 통해 노인들의 환경적 낙상 위험이 감소하는 결과를 

확인하였다[21]. 본 연구에서는 지역사회 뇌졸중 환자들

의 낙상을 예방하기 위하여 뇌졸중 환자의 가정을 방문

하여 K-HSSAT를 사용하여 가정환경의 위험을 파악하

고 이를 바탕으로 가정환경을 수정하였다. K-HSSAT 평

가 결과를 참고하여 낙상 예방을 위한 안전 체크리스트

를 작성하고 이를 이용하는 인지 전략과 습관화를 포함

한 과제기반 중재를 적용하였다.

본 연구의 목적은 낙상 예방을 위한 환경수정과 과

제 기반 중재가 뇌졸중 환자의 낙상 효능감과 활동 수

준에 미치는 효과를 확인하는 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 지역사회의 가정에서 거주하는 뇌졸중 환

자 50명을 대상으로 실시하였다. 대상자는 지역의 병원

과 복지관에 게시된 연구 대상자 모집 문건을 보고 자

발적으로 참여 의사를 밝히고 동의서에 서명한 뇌졸중 

환자로 선정하였다. 연구 도중에 건강 악화와 이사 및 
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개인 사정 등을 사유로 실험군 4명, 대조군 5명의 총 9명

의 대상자가 탈락하여 최종적으로 41명(실험군 21명, 

대조군 20명)이 참여하였다. 가정환경 수정의 시설물 

설치를 순차적으로 진행하기 위하여 대상자들은 모집

되는 순서대로 실험군과 대조군에 교차하여 배정하였다.

대상자의 선정 기준은 첫째, 지역사회에 거주하는 뇌졸

중 환자이고 둘째, K-MMSE 21점 이상으로 자발적인 

결정과 의사소통을 할 수 있는 환자 셋째, 연구에 대한 

충분한 설명을 듣고 참여 동의서에 서명한 환자이다. 

2.2 연구도구

2.2.1 한국판 가정안전 자가 평가 도구(Korean Home 

Safety Self-Assessment Tool, K-HSSAT)

본 연구에서는 한국어판 가정안전 자가 평가도구를 사

용하였다[22]. 가정안전 자가 평가도구(HSSAT)는 가정

환경에서 안전사고가 발생할 수 있는 위험 요인을 파악

하고 이에 대한 개선책을 제시하는 평가도구이다[23]. 평

가 대상자가 되는 노인이 쉽게 이해하고 응답할 수 있도

록 비전문적인 용어와 그림을 이용하여 평가한다[24]. 출

입구와 복도 등의 외부 위험 요인 20문항과 거실, 주방, 

침실 등의 내보 위험 요인 47개 문항으로 구성되어 있다. 

피검자는 그림을 보고 자신의 집에서 해당하는 위험 요

인에 대해 체크한다. 본 연구에서는 가정 내의 환경위험 

평가하여 가정환경을 수정하고 과제기반 중재에 사용되

는 낙상 예방을 위한 안전 체크리스트를 작성하기 위해 

사용하였다. 이 도구의 내용타당도는 0.98, 검사 재검사 

신뢰도는 0.97이고 평가자간 신뢰도는 0.89이다.

2.2.2 한국형 활동분류카드(Korean Activity Card 

Sort, KACS)

활동 수준을 평가하기 위해 개발된 활동분류카드를 

한국의 배경에 맞게 수정한 한국형 활동분류카드를 사

용하였다[25]. 본 연구에서는 지역사회 거주형 평가를 

이용하였다. 다양한 활동의 사진 카드를 자신이 이전에 

했던 활동과 현재 하고 있는 활동 등으로 분류한다. 활

동 보유율은 이전의 활동 수준에 비해 현재 수준을 비

교하여 활동 참여가 얼마나 유지되고 있는지를 확인하

는 지표이다. 현재 하고 있는 활동/ 손상 이전에 했던 

활동X100으로 산출한다. Cronbach’s α값은 0.97이

고 검사-재검사 신회도는 0.87이다.

2.2.3 한국형 노인 낙상효능감 측정도구(Fall Efficacy 

Scale-Korean, FES-K)

한국형 노인 낙상효능감 척도(Korea Falls Efficacy 

Scale, FES-K)는 낙상효능감 척도(Falls Efficacy 

Scale-International, FES-I)의 한국어판 평가도구이다. 

낙상과 관련된 총 12개의 문항에 대해 ‘전혀 두렵지 않다

(0점)’부터 ‘매우 두렵다(10점)’에 이르는 10점 리커트 척

도로 측정한다. 점수가 높을수록 낙상 효능감이 낮고 낙

상 가능성이 높음을 의미한다[26]. 기본적 일상생활

(BADL), 수단적 일상생활(IADL)과 이동(locomotion) 

활동에서 인식하는 낙상효능감을 자가 평가한다. 기준관

련 타당도를 확인하는 상관계수는 0.67~0.88로 나타났고 

Cronbach’s α값은 0.96으로 나타났다. 

2.3 중재 방법

대조군과 실험군은 모두 K-HSSAT를 통해 환자 개

인의 낙상위험 요인을 파악하여 개별화된 가정환경 수

정을 시행하였다. 그 이후에 실험군은 확인된 낙상 위

험 요인에 대한 개별화된 안전 체크리스트를 작성하고 

이를 사용하여 낙상 예방을 위한 과제기반 중재를 실시

하였다. 구체적인 중재방법은 다음과 같다.

2.3.1 가정환경 수정

치료사는 환자의 가정에 방문하여 K-HSSAT를 사

용하여 가정환경을 평가한 후 개인의 위험 요인에 맞추

어 개별화된 가정환경 수정을 시행하였다. 환자와 보호

자가 가정에서 위험 요인을 인식하고 낙상을 예방할 수 

있도록 교육하였다. 환경 수정 방법은 K-HSSAT에서 

제시하는 각 항목별 해결방안을 참고하였다[22]. 예를 

들어, 가정환경 수정은 환자가 걸려서 넘어질 수 있는 

가구, 전선과 카펫 등을 재배치하고 화장실과 출입구 

등에 grab bar를 설치하였다. 환자가 잘 볼 수 있도록 

조명의 위치와 조도를 적절하게 조절하였다. 환자의 움

직임과 보행을 방해하지 않도록 물건과 가구 등을 정리

하여 공간을 조직화하였다.

2.3.2 안전 체크리스트를 사용한 과제기반 중재

뇌졸중 환자의 낙상 예방을 위한 과제기반 중재는 

환자가 가정환경에서 일상의 활동을 수행할 때 안전 체

크리스트의 인지전략을 사용하는 것과 매일 자기 훈련

을 통해 습관을 형성하는 것이 포함되었다.   
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먼저, K-HSSAT의 결과와 제시된 해결 방법을 참고

하여 개인에게 알맞은 안전 체크리스트를 작성하였다. 

체크리스트의 항목은 환자가 위험 요인을 인식하고 안

전하게 수행하는 인지적 전략으로 구성되었다. 안전 체

크리스트를 가정 내 낙상 위험이 있는 장소에 부착하여 

위험요인을 인식하고 인지 전략을 사용하여 활동을 수

행하도록 훈련하였다. 위험한 부분에 빨강색 스티커를 

붙여서 위험을 인식하고 주의를 기울이도록 시각적인 

단서를 제공하였다. 과제기반 중재의 세부 내용은 환자

마다 개별화 되었다. 환자가 스스로 매일 이러한 방법

을 반복하는 자기 훈련을 통해 습관이 형성되어 자동적

으로 일상 활동에서 낙상을 예방하도록 하였다. 4주간 

동안 매주 1회씩 30분간 연구자가 방문하거나 전화 통

화로 가정 내 자기 훈련이 충실히 이루어지고 있는지를 

확인하고 훈련에 대한 피드백을 제공하였다.

2.4 통계분석

연구대상자의 인구사회학적 특성은 기술통계를 이용

하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 변화량의 차이는 

독립표본 t검정으로 분석하였다. 실험군과 대조군에서 

집단 내 중재 전과 후의 낙상효능감과 활동수준의 차이

는 대응표본 t검정으로 분석하였고 통계적 유의수준은 

p<.05로 설정하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특징

인구사회학적인 특성은 성별, 연령, 진단명, 거주 지역,

주거형태, 거주기간, 동거가족유무, 교육정도를 조사

하였고 두 집단 간의 유의한 차이는 없었다.

3.2 실험군과 대조군의 낙상 효능감과 활동수준의 

변화량의 비교

Table 2와 같이 실험군과 대조군의 중재를 통한 낙상 

효능감과 활동수준의 변화량은 유의한 차이가 없었다.

3.3 집단 내 중재 전과 후의 차이

실험군과 대조군은 모두 낙상효능감과 활동수준에서 

중재 효과가 확인되었다. 두 집단의 낙상 효능감 이동 

항목(실험군 t=8.932, p=0.000; 대조군 t=2.602, 

p=0.018), 수단적 일상생활(실험군 t=4.477, p=0.000; 

대조군 t=4.450, p=0.000)과 전체(실험군 t=5.759, 

p=0.000; 대조군 t=4.470, p=0.000)의 점수는 모두 

유의하게 향상되었다. 실험군은 기본적 일상생활의 낙

상 효능감은 향상되었으나 유의한 수준이 아니었고

(t=1.647, p=0.115) 대조군은 유의하게 향상되었다

(t=3.756, p=0.001). 

Table 3에서 두 집단의 수단적 일상생활(실험군 

t=-7.393, p=0.000; 대조군 t=-4.719, p=0.000)과 전

체 영역의 활동 보유률(실험군 t=-4.438, p=0.000; 대

조군 t=3.966, p=0.001)이 유의하게 향상된 것을 볼 

수 있다. 두 집단의 여가와 사회 영역의 활동 보유률은 

유의한 변화가 없었다. 대조군의 사회 영역의 활동 보

유율(t=1.108, p=0.282)은 감소되었다.

Table 1. Demographic characteristics of participants

characteristics Exp. n(%) Cont. n(%) t p

Gender
Male

Female

15(71.4)

6(28.6)

15(75)

5(25)
0.252 0.803

Age
Under 65

65 years or older

14(66.7)

7(33.3)

15(75)

5(25)
0.745 0.461

Diagnosis
Left hemi

Right hemi

10(47.6)

11(57.4)

11(55)

9(45)
0.462 0.647

Residential form

Apartment

House

Small apartment 

7(33.3)

5(23.8)

9(42.9)

8(40)

3(15)

9(45)

0.158 0.875

Residency

< 1 year

1 year ~ 5 year

5 year <

1(4.8)

7(28.6)

13(66.6)

1(5)

8(40)

11(55)

0.251 0.803

Living arrangements

Alone

Spouse

Sons or daughters 

Family

10(47.6)

7(33.3)

2(9.5)

2(9.5)

4(20)

9(45)

3(15)

4(20)

-1.713 0.095

Education level

First grade

Middle school

High school

University graduate

3(14.3)

8(38.1)

8(38.1)

2(9.5)

3(15)

9(45)

7(35)

1(5)

0.491 0.626
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Table 2. The amount of change in fall efficacy and activity level

variables change (Mean±SD) t p

FES-K BADL*
Exp.

Cont.

-2.23±6.22

-5.05±6.01
1.470 0.150

FES-K locomotion
Exp.

Cont.

-0.14±1.76

-0.35±1.59
0.393 0.697

FES-K IADL**
Exp.

Cont.

-14.52±6.27

-12.15±4.24
-1.412 0.166

FES-K total
Exp.

Cont.

-9.85±7.84

-10.05±10.05
0.069 0.946

Retention rate of KACS IADL 
Exp.

Cont.

4.82±2.99

4.72±2.93
0.110 0.913

Retention rate of KACS leisure
Exp.

Cont.

3.60±3.95

11.73±27.59
-1.337 0.189

Retention rate of KACS social
Exp.

Cont.

8.77±18.91

1.79±7.26
1.573 0.128

Retention rate of KACS total
Exp.

Cont.

4.32±3.41

4.11±3.51
0.195 0.846

*BADL: Basic activities of daily living

**IADL: Instrumental activities of daily living

Table 3. Pre and post test of fall efficacy and activity level in groups

variables
Pre-test Post-test

t p
M±SD M±SD

FES-K BADL
Exp.

Cont.

40.67±6.15

38.25±6.39

38.42±7.95

33.20±6.96

1.647

3.756

0.115

0.001

FES-K locomotion
Exp.

Cont.

8.71±1.55

8.00±1.52

6.90±1.04

7.15±1.30

8.932

2.602

0.000

0.018

FES-K IADL
Exp.

Cont.

46.76±7.34

42.30±7.62

40.95±7.15

38.15±9.68

4.477

4.450

0.000

0.000

FES-K total
Exp.

Cont.

96.14±2.68

85.05±2.67

86.28±13.80

78.50±16.46

5.759

4.470

0.000

0.000

Retention rate of KACS IADL 
Exp.

Cont.

48.65±8.54

52.34±9.56

53.48±18.44

56.40±15.46

-7.393

-4.719

0.000

0.000

Retention rate of KACS leisure
Exp.

Cont.

67.39±2.33

61.72±2.32

68.58±13.77

73.26±34.25

-1.027

-1.865

0.316

0.078

Retention rate of KACS social
Exp.

Cont.

48.77±12.69

54.07±15.55

50.57±13.93

52.27±18.96

-0.393

1.108

0.698

0.282

Retention rate of KACS total
Exp.

Cont.

52.62±19.58

54.36±17.46

56.47±13.98

57.96±12.89

-4.438

-3.966

0.000

0.001

4. 논의

과제 기반 중재는 치료적 목적으로 클라이언트의 실제

생활(real-life)에서 자연스럽게 발생하는 활동에 통합

하는 접근법으로써 평가와 중재에 일상의 활동을 이용

한다. 실제 상황에서 치료사와 환자의 협력 관계를 통해 

복합적인 과정이 진행된다[27]. 인지적 전략은 사람이 

기억하고 판단하고 문제를 해결하도록 돕는 인지적 도

구를 배치하는 것이다. 인지적 전략은 모든 활동들을 성

공적으로 수행할 가능성을 높인다[28]. 본 연구의 과제

기반 중재는 실제 가정환경에서 인지적 전략을 이용하

여 안전하게 일상의 활동들을 수행하고 이를 반복하는 

습관화 과정으로 진행되었다. 환경 위험을 인식하고 체

크리스트를 이용하여 안전하게 과제를 수행하도록 치료

사가 직접 중재한 이후에 환자가 자기-훈련을 반복하면 

낙상 예방에 대한 습관화를 이루게 된다. 자동화된 습관

을 형성하면 오류 발생이 감소하고 수행 시간이 단축되

고 인지적 에너지의 소모를 줄여서 더 안전하고 효율적

으로 과제를 수행할 수 있다[29]. 환경과 과제를 연결하

여 반복하는 중재를 통해 환자는 해당 환경에서 자동으

로 안전한 방법으로 과제를 수행하게 된다.

본 연구의 결과(표3)에서 실험군과 대조군은 모두 낙

상 효능감이 향상되었다. 두 집단의 변화량은  유의한 

차이를 보이지 않았다(표2). 노인의 낙상과 관련된 선행

연구에서 신체적 운동으로 중재한 연구들에서는 낙상 

효능감의 유의한 차이가 보이지 않았지만[30], 신체적

인 요소와 환경위험 요소를 함께 중재한 다면적 예방 

프로그램의 연구들에서는 유의한 효과가 나타났다[31]. 
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뇌졸중 대상자에 대한 본 연구에서도  낙상 효능감이 

향상되는 효과가 나타났다. 환경, 인지와 실제의 신체적 

수행을 함께 중재한 다면적 접근이 낙상을 예방하는 요

인을 향상할 수 있다.   

실험군과 대조군은 모두 수단적 일상생활활동의 활

동 보유율과 전체 항목의 활동 보유율이 유의하게 향상

되었다. 여가와 사회 영역의 활동 보유율은 증가하였지

만 통계적으로 유의한 변화는 아니었다. 이러한 결과는 

본 연구에서 가정환경 수정과 실제로 일상생활활동을 

수행하는 과제기반 중재를 시행하였지만, 여가와 사회 

활동에 대한 중재는 이루어지지 않았기 때문이라고 추

론된다. 가정에서 이루어진 중재의 효과가 지역사회의 

여가와 사회 활동으로 이월되기 위해서는 더 긴 중재 

기간이 필요할 것이다. 

가정환경 수정의 선행 연구에서 HSSAT를 이용한 

건강 교육을 통해 노인의 가정 안전에 대한 지식, 안전

하지 못한 활동에 대한 인식이 높아지고 안전하게 활동

을 계획하고 수행하는 것이 향상되었다[21]. 본 연구에

서도 K-HSSAT를 이용한 가정환경 수정과 과제 기반 

중재를 통해 뇌졸중 환자의 낙상 효능감과 활동 수준을 

향상하는 효과를 확인할 수 있었다. 노인의 낙상에 대

한 최근의 메타 분석에서 fall hazards identification

은 낙상을 예방하는 효과가 있는 것으로 확인되었다

[32]. 이러한 연구들은 대상자의 신체적 능력뿐 아니라 

낙상과 관련된 다양한 요인들을 적용하는 중재에 대한 

근거가 된다.  

대조군에서도 중재 효과가 나타난 것은 가정환경

수정과 함께 낙상 예방 교육이 이루어졌기 때문이라고 

추정된다. 뇌졸중 환자의 낙상 예방에 대한 지식과 행

동은 상관성 있어서 지식의 교육은 낙상 예방의 효과가 

있다[33]. 실험군과 대조군은 모두 K-HSSAT으로 환경의

위험요소를 평가하여 가정환경을 수정하고 제시된 해

결방법을 기반으로 낙상 예방 교육을 했다. K-HSSAT

는 가정환경의 위험을 평가할 뿐 아니라 위험에 대한 

개선 방법을 제시하기 때문에 가정환경의 위험을 파악

하고 예방하는 중재 도구로서 이용될 수 있다[24].  

본 연구는 대상자 수가 적고 치료사의 직접 중재 회

기가 적었다는 제한점이 있으나 기존의 신체 활동 중심

의 낙상 예방 프로그램과 달리 개별화된 환경 수정과 

과제 기반 중재를 제공했다는 것에 임상적인 의의가 있

다. 선행연구들에서 인지는 낙상과 관련된 주요 요인으

로 확인되었으나 낙상에 대한 인지적 중재가 적용된 연

구는 부족했다. 본 연구는 인지적 단서를 제공하고 스

스로 위험 요인을 미리 인식하고 활동을 수행하는 방법

으로 훈련이 이루어졌다. 환자마다 개별화된 환경수정

과 가정 내에서 작업 기반 접근법을 적용하여 환자에게 

실제 생활에 필요한 낙상 예방의 방법을 인식시키고 습

관화하였다. 

그런데 인지나 태도, 주거 형태, 경제력 등의 관련 요

인이 환자마다 다르고 이에 따라 환경 변화에 대한 수

용적 태도나 환경수정의 내용 등이 달라진다. 앞으로는 

더 많은 환자를 대상으로 개별화된 가정환경 수정과 과

제기반 중재의 다양한 프로토콜에 대한 연구가 이루어

지기를 바란다.

5. 결론

본 연구는 가정 내 환경위험을 평가 후 그에 따른 환경

수정과 안전 체크리스트를 활용하여 낙상 위험을 미리 

인식하고 낙상을 예방하는 방법으로 실제 일상생활

활동을 수행하는 과제기반 중재를 하였다. 본 연구의 

낙상 안전 체크리스트는 뇌졸중 환자가 수정되지 못한 

환경위험 요소와 지속해서 관리해야 하는 환경위험 요

소들을 사전에 확인하고 예방하기 위하여 작성하였다. 

연구 결과에서 실험군과 대조군 모두 활동 수준과 낙상 

효능감이 향상하였고 두 그룹간의 평균점수의 차이는 

있었지만 통계학적인 차이(낙상 효능감 차이 t=0.069, 

p=0.946; 활동 보유률 차이 t=0.195, p=0.846)는 보

이지 않았다. 하지만 환경수정과 더불어 낙상 안전 체크

리스트를 활용한 과제기반 중재를 적용하였을 경우

장기적으로 더욱 높은 낙상 예방 효과를 볼 수 있을 것

이라 기대한다. 추후 연구에서는 낙상에 위험이 있는 

클라이언트들을 장기간 추적 관찰하여 낙상 발생 빈도와

위험도를 줄일 수 있는 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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