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 요약

1대 1 낙상 예방 교육이 뇌졸중 성인의 낙상과 낙상 요인에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 뇌졸중 

성인 17명을 대상으로 낙상에 대한 4개의 다른 주제(낙상의 소개, 낙상 예방 운동, 낙상 예방 보조도구, 낙상 

예방 환경 수정)에 대하여 주 1회, 총 4회기에 걸쳐서 하는 뇌졸중 성인의 인지 능력을 고려한 1대 1 낙상 

예방 교육 프로그램을 개발하여 시행하였다. 종속변인으로 최근 한 달간의 낙상횟수 및 낙상위험횟수, 버그

균형척도, 낙상공포, 낙상 효능감, Beck 우울증 척도를 측정하였다. 4회의 1대 1 낙상예방교육에 참여한 결

과, 대상자들은 버그균형척도를 제외한 모든 종속변인에서 통계학적으로 유의미한 수준의 긍정적 변화가 

있었다(p<.05). 본 연구의 결과로 뇌졸중 성인에게 1대1 낙상예방교육을 적용하였을 때, 낙상횟수 및 낙상

위험횟수, 낙상공포, 우울증세가 감소하고 낙상 효능감의 긍정적인 변화를 일으킨다는 것을 알 수 있었다. 

뇌졸중을 가진 성인들이 지역사회 및 병원에서 낙상의 위험에서 보다 더 안전하기 위해서는 그들의 인지 

수준을 고려해서 개발된 1대 1 낙상예방교육이 필요하다. 

■ 중심어 :∣뇌졸중∣낙상 예방 교육∣1대 1∣인지∣

Abstract

The aim of this study was to investigate the effects of an one-to-one fall prevention education 

on the falls and fall factors of adults who have had a stroke. 17 adults who have had a stroke 

were recruited and a total of four sessions of weekly one-to-one fall prevention educational 

program was developed considering the stroke population's cognitive abilities. Each sessions 

were composed of different fall-related subjects of introduction of fall, fall prevention exercise, 

fall prevention assistive device, and fall prevention environment modification. Dependent variables 

were the number of fall and fall danger in the recent month, balance ability, fear of falls, fall 

efficacy and depression. After four sessions of one-to-one fall prevention education, participants 

showed significantly positive changes in all dependent variables except for the balance 

ability(p<.05). An one-to-one fall prevention education to adults with stroke could decrease the 

number of fall and fall danger, fear of falls, depressive symptoms and fall efficacy. In order for 

the stroke adults to remain safely in their community and hospital, an one-to-one fall preventive 

education considering their cognitive level is needed.
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I. 서 론 

낙상은 완전히 균형을 잃고 손 또는 둔부, 머리 등과 

같이 발바닥 이외의 다른 신체 부위가 바닥에 닿게 되

는 현상이다[1]. 뇌졸중 성인 중 절반 정도가 낙상을 한 

경험이 있으며, 이중 절반은 반복적인 낙상을 한다[2]. 

뇌졸중 후 낙상은 골반, 손목 등의 골절의 원인이 되어 

뇌졸중 성인의 장애를 심화시키고 입원 기간을 장기화

시킨다[3]. 또한 뇌졸중 환자들이 낙상 후 수술을 받았

을 경우 수술 3개월 뒤의 사망률은 그 이전의 두 배가 

된다[4]. 이렇게 뇌졸중 후 낙상으로 인한 2차적 손상, 

장기 치료, 사망 등은 사회적, 개인적으로 많은 의료비

용을 부담하게 한다[5]. 

일상생활에서의 낙상에 영향을 미치는 낙상 위험 요

인에는 다양한 신체적, 심리적, 환경적 상태가 포함된

다. 이들 중 신체적 낙상 위험 요인으로는 균형과 이동 

능력이 대표적이다[6]. 주목할 점은 균형 능력이 저하될

수록, 이동 능력이 향상될수록 낙상횟수가 증가한다는 

점이다. 따라서 뇌졸중 후에는 환자들이 균형 능력이 

완전히 회복되지 않은 신체적 능력에 비해 더 빨리 이

동을 시도하므로 낙상할 확률이 높다. 또한 상지 기능

과 일상생활활동이 현저하게 떨어지는 뇌졸중 성인들

은 낙상의 위험에서 가구나 타인을 붙잡지 못하여 반복

적인 낙상을 경험한다[2].

가장 대표적인 심리적 낙상 위험 요인은 우울증이다. 

뇌졸중 후 우울증(post-stroke depression: PSD)이라는 

질환명이 있을 정도로 뇌졸중 후 환자들의 재활 및 생

활에 영향을 미친다[7]. 실제로 뇌졸중 성인의 30∼50%

가 우울증에 해당되며, 낙상에 대한 두려움이나 스스로

의 능력에 대한 과소평가, 저하된 인지능력이 우울증과 

낙상의 관계와 연관이 있다[8]. 낙상공포도 낙상에 영향

을 미치는 심리적 요인의 하나이며 낙상 경험은 낙상공

포를 심화시키고 심화된 낙상공포는 또 다른 낙상의 위

험성을 높이는 악순환을 야기한다[9]. 또 다른 심리적 

요인인 낙상효능감은 낙상을 하지 않으면서 일상생활

활동을 수행할 수 있는 자신감의 정도를 수치화한 것으

로[10] 낙상 경험이 있는 뇌졸중 성인들은 낙상효능감

이 더 적었다[11]. 

환경적 견해로 보았을 때, 병원에 있는 동안 뇌졸중 

성인 중 14%가 낙상을 경험하게 되는 반면에[12], 병원

에서 퇴원한 후 6개월 이내에 75%가 낙상을 경험한다

[13]. 즉, 병원에서 퇴원하고 집으로 가는 환경적 변화

가 낙상횟수를 증가시키므로 자가 환경에 대한 주의가 

필요하다[6]. 

이렇듯, 다양한 요인들이 뇌졸중 성인의 낙상 여부에 

영향을 주지만, 병원의 치료 환경에서 뇌졸중 성인들을 

대상으로 하는 낙상예방프로그램은 대부분 균형이나 

이동 등의 단일 신체적 요인을 증진시키는데 초점을 맞

춘 운동 프로그램이 많다[14]. 이외에도 환경을 수정하

거나 지식을 증진시키는 중재, 뇌졸중 치료 모델, 약물 

치료 등의 방법들이 쓰이지만 약물을 제외하고는 단일 

요인의 낙상 예방 프로그램이 낙상을 예방하는 데에 효

과적이지 않다[15]. 하지만 뇌졸중을 포함한 다양한 노

인 질환자들에게 낙상정보 책자 제공, 운동 프로그램, 

교육 프로그램, 고관절 보호대를 모두 제공하는 다각도 

낙상 예방 프로그램을 시행하면 낙상률이 30% 떨어진

다[16]. 따라서 낙상을 유발하는 요인은 다양하며, 많은 

요인들을 고루 내포하는 낙상예방프로그램의 개발과 

국내 도입이 시급하다. 

국내 지역사회에서도 보건소 및 복지관 등에서 노인

을 대상으로 한 낙상예방프로그램들이 다수 연구된다

[17][18]. 하지만 이들은 대부분 집단으로 수행하는 운

동 혹은 교육 프로그램으로, 뇌의 국소적 혹은 전반적 

손상으로 인해서 기억력, 학습, 실행 기능 등 인지 기능

이 저하된 뇌졸중 성인들이 일반화된 지식을 전달하는 

집단 낙상예방프로그램을 통해 학습하고 이해하여 실

생활에 적용하기는 어렵다[19][20]. 인지장애 이론의 틀

에 따르면 뇌졸중 성인의 평균 인지 기능 수준은 1∼6

단계 중 5단계 수준으로 목표 지향적 과제를 보조와 감

독을 받아서 할 수 있는 수준이다[21]. 따라서 뇌졸중 

성인들은 긴 시간의 집단교육프로그램에 참여하는 것 

보다는 짧은 시간 동안 1대1로 보조와 감독을 받으며 

교육을 받고 개인의 상황에 적합한 구체적 예시를 제시

하는 프로그램이 더 적합하다. 

본 연구에서는 뇌졸중 성인의 인지장애를 고려하여 

개발한 다각적 주제에 대한 1대 1 낙상예방교육이 뇌졸
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중 성인의 낙상에 어떠한 영향을 주는지 그 효과를 알

아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 설계
본 연구는 뇌졸중 집단에 대한 단일집단 사전사후 측

정설계(one group pre- & post-test design)이다. 뇌졸

중 환자 치료 경력이 5년 이상인 작업치료사와 작업치

료학과 4학년생인 연구 보조자 4명은 사전에 모든 측정

도구를 숙지하였다. 대상자 중 입원 환자 6명은 사전 검

사 이전에 프로그램 개발을 위해서 알렌인지수준 판별

검사를 시행하였다. 선정 기준에 부합하는 대상자 17명

(남 16명, 여 1명)에게 중재 시작 일주일 전에 결과 측

정 도구들을 사전검사로 무작위 순서로 시행하였다. 마

지막 교육 프로그램이 종료된 시점에서 일주일 뒤에 동

일한 검사자에 의해서 사전검사와 동일한 사후검사를 

무작위 순서로 시행하였다.

일반적 정보 분류 빈도(명) 퍼센트(%)

성별 남자 16 94.1
여자 1 5.9

연령(세)
(M±SD)

41∼50 3 17.6
51∼60 8 47.1
61∼70 4 23.5
71∼80 2 11.8

(58.76 ± 9.297)
치료형태 입원 6 35.3

외래 11 64.7

교육수준
초졸 2 11.8
중졸 1 5.9
고졸 7 41.2
대졸 7 41.2

발병 후 기간

6개월 이내 2 11.8
7∼12개월 2 11.8
1∼5년 4 23.6
5∼10년 5 29.4
10년 초과 4 23.5

낙상 교육 경험
0회 12 70.6
1회 4 23.5
다수 1 5.9

K-MBI 점수
(M±SD) 68.59 ± 28.653

MMSE-K 점수
(M±SD) 26.06 ± 1.819

표 1. 연구대상자의 일반적 특성               (N= 17)

2. 연구대상
본 연구의 대상은 2013년 3월부터 5월까지 강원도 원

주 지역에 소재한 병원 및 보건소, 복지관의 작업치료

실을 이용하는 뇌졸중 성인 17명을 대상으로 하였다[표 

1]. 이들은 모두 다음의 연구대상자를 선정하는 기준에 

부합하였다. 1) 신경외과 혹은 재활의학과 전문의에게 

뇌졸중 진단을 받았으며, 2) 뇌졸중 발병 후 3개월 이상 

경과하여 자연적 회복이 극대화되는 급성기를 지난 20

세 이상의 성인이며, 3) MMSE-K 24점 이상으로 인지 

기능이 정상 범주에 속하며, 4) K-MBI 24점 이상으로 

일상생활활동에서 타인에게 완전한 도움을 받는 사람

이 아닌 자로 하였다. 본 연구는 헬싱키 선언을 준수하

여 대상자에게 위해가 가지 않도록 하였으며, 참여 전 

모든 대상자에게서 서면 동의서를 받았다.

3. 연구도구
1. 대상자 선정도구
1.1 한국형 간이정신상태검사 (Mini-Mental State 

Examination-Korean; MMSE-K)

MMSE-K는 우리나라 상황에 적합하게 수정 보안된 

인지 기능 평가도구로 지남력, 기억등록, 기억회상, 주

의집중 및 계산, 언어기능, 이해 및 판단의 항목의 인지

기능을 측정하는 검사이다. 최종점수는 0점에서 30점까

지 이며 24점 이상은 정상, 20∼23점은 경도 인지장애, 

10∼19점은 중등도 인지장애, 9점 이하는 심각한 인지

장애로 평가한다[22]. MMSE-K의 민감도는 97.2%, 특

이도는 42.9%이다[23]. 

1.2 수정바델지수 

   (Korean-Modified Barthel Index; K-MBI)

뇌졸중 성인의 일상생활 활동 평가하는 평가도구로 

총 10개 문항을 다섯 단계의 점수 체계로 평가하며 총

점범위는 0점에서 100점이다. 개별항목으로는 개인위

생, 목욕하기, 먹기, 화장실 이용, 계단 오르고 내리기, 

옷 입고 벗기, 배변조절하기, 소변조절하기, 걷기(또는 

의자차 사용하기), 의자/침대로 이동하기로 구성되어 

있다. 최종점수는 0에서 100점까지로, 24점 이하는 도움

의 수준이 완전, 25∼49점은 중함, 50∼74점은 보통, 75
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∼90점은 경함, 91∼99점은 최소이다. 검사–재검사 신

뢰도는 .89, 검사자간 신뢰도는 .95이다[24].

2. 교육 개발의 기반 도구
2.1 알렌인지수준 판별검사

    (Allen Cognitive Level Screening; ACLS)

ACLS는 작업치료 이론의 틀 중 하나인 인지 장애 모

델(Cognitive disabilities model; CDM)을 기반으로 개

발된 인지 기능 평가 도구이다[25]. ACLS는 대상자에

게 가죽 바느질 과제를 제시하고 이를 해결하는 과정을 

관찰하여 평가하는 검사이다. CDM에 따르면 인지 기

능 수준은 6단계로 나뉘고 각 단계별로 기능수준, 제한

점 등을 제시할 수 있기 때문에 이를 치료를 계획하는

데 이용할 수 있다. ACLS의 결과는 인지 수준 6단계 

중 3.0∼5.8점 범위에서 나오며, 점수가 높을수록 인지

기능이 좋은 것으로 해석될 수 있다. ACLS의 검사자간 

신뢰도는 .98∼.99이다.

3. 결과 측정도구
3.1 낙상횟수 및 낙상위험횟수

낙상예방프로그램을 4주간 주 1회 4회기 진행함에 따

라 낙상예방프로그램 시작 전과 4회기가 끝난 1달 후의 

낙상률을 비교하기 위해서 최근 1달 동안의 낙상 횟수

와 낙상 이유를 조사하였다. 

또한 낙상위험횟수를 다음과 같이 조작적으로 정의

하여 그 횟수를 조사하였다. 낙상위험횟수는 대상자가 

균형을 잃었을 때 보호자나 주변인들이 대상자의 신체

의 일부를 잡아주었거나 대상자가 주변인, 지팡이, 가

구, 벽 등의 사물을 손으로 붙잡고 낙상하지는 않았지

만 낙상할 위험에 처했었던 횟수도 조사하였다.

3.2 심리기능 

3.2.1 낙상공포

낙상공포는 Fear of Falling Questionnaire(FOFQ)를 

국문으로 번역하여 신뢰도 .85∼.92인 도구를 사용하였

다[26]. 11가지 일상생활활동을 할 때 낙상을 할 것에 

대해서 두려워서 각각의 활동을 피하는 정도를 4점 척

도로 측정하였다. 전혀 피하지 않음(1점), 거의 피하지 

않음(2점), 종종 피함(3점), 항상 피함(4점)에 대해 점수

가 높을수록 낙상 공포심이 높다.

3.2.2 낙상효능감

스웨덴판 낙상효능감척도(Fall Efficacy Scale-Swedish 

version, FES-S)를 번안하여 만든 한국판 낙상효능감

척도를 사용하였다[10]. 이 도구는 일상생활활동 (ADL)을 

나타내는 13개 항목인 잠자리에 들고 일어나기, 화장실 

사용하기, 개인 위생, 의자에 앉고 일어나기, 옷 입고 벗

기, 목욕 또는 샤워하기, 계단을 오르고 내려오기, 집 주

위 산책하기, 옷장이나 찬장에서 물건을 꺼내기, 가벼운 

집안일 하기, 간단한 식사 준비하기, 초인종이나 전화기

에 응답하기, 간단한 물건 사기로 구성되어 있다. 각 항

목을 0∼10점의 11점 척도로 평가하는데 0점이 전혀 두

렵지 않음, 5점이 어느 정도 자신이 있는 경우, 10점이 

매우 두려운 경우여서 숫자가 클수록 낙상에 대한 두려

움이 크고 낙상관련 자기 효능감이 낮은 것을 의미한

다. 내적 일치도는 .959, 기준 타당도는 .41∼.54이다.

3.2.3 Beck 우울증척도

뇌졸중 성인의 우울 증상을 평가하기 위해 개발된 도

구로 우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상 등 

21개 문항으로 되어 있다[27]. 점수는 0∼63점으로 0∼9

점은 우울하지 않은 상태, 10∼15점은 가벼운 우울상태, 

16∼23점은 중한 우울 상태, 24∼63점은 심한 우울 상

태로 구분된다. 우울증 측정표와 신뢰도 및 양분상관계

수는 .65∼.67이다.

3.3 균형능력

3.3.1 버그균형척도

균형능력을 평가하기 위한 도구로 대상자가 14개 항

목의 정적인 동작 및 다양한 기능적 움직임을 수행하는 

동안 균형 능력을 평가한다. 14개 항목은 ‘앉은 자세에

서 일어나기’, ‘잡지 않고 서 있기’, ‘의자의 등받이에 기

대지 않고 바른 자세로 앉기’, ‘선 자세에서 앉기’, ‘의자

에서 의자로 이동하기’, ‘두 눈을 감고 잡지 않고 서 있

기’, ‘두 발을 붙이고 잡지 않고 서 있기’, ‘선 자세에서 

앞으로 팔 뻗쳐 내밀기’, ‘바닥에 있는 물건 집어 올리

기’, ‘왼쪽과 오른쪽 뒤돌아보기’, ‘제자리에서 360도 회

전하기’, ‘일정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기’, 
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‘한발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기’, ‘한 다리로 

서 있기’이다. 각각의 항목은 0∼4점을 줄 수 있는 5점 

척도이며 도움의 정도가 적고 독립적으로 과제를 수행

할수록 높은 점수를 받는다. 총점범위는 0점에서 56점

이다. 뇌졸중 성인에 대한 한글판 버그 균형 척도의 검

사자내 신뢰도는 .95, 검사자간 신뢰도는 .97이다[28].

 

4. 연구과정
뇌졸중 성인들을 대상으로 20∼30분 정도의 교육을 

주 1회, 총 4회기에 걸쳐서 하는 낙상예방프로그램이 

뇌졸중 환자 평가 및 치료 경력이 5년 이상이며 박사 

과정 중에 있는 작업치료사에 의해 개발되었고, 작업치

료학과 교수가 이를 검수하였다. 

뇌졸중 성인들의 인지 수준에 적합한 교육 시간, 내

용, 자료를 선택하기 위해서 알렌 인지 수준 판별검사

(Allen Cognitive Level Screen; ACLS)를 통해 연구대

상자 중 일부인 입원 환자 6명의 ACLS 점수를 측정한 

결과와 이와 관련된 선행 연구를 참고하였다[21]. 입원 

환자 6명의 ACLS 점수의 평균은 5.000(SD 0.283)점으

로 선행 연구에서의 평균 ACLS 점수인 4.943(SD 

0.631)점과 근접하였다. ACLS 5단계는 보통 7-10세의 

인지 수준이라고 볼 수 있으며, 목표 지향적 과제를 보

조와 감독을 받아서 할 수 있다[29]. 2가지 일을 동시에 

하지 못하는 ACLS 5단계의 특징에 따라 낙상예방프로

그램을 4회기로 나누어 각 회기 별로 낙상에서도 서로 

다른 주제에 관하여 교육하였다. 다음을 제목으로 그림 

및 사진과 짧은 어구가 담긴 책자를 Microsoft Office 

Word 2007 프로그램을 이용하여 각각 제작하였다.

1. 낙상 소개

2. 낙상 예방 운동 교육

3. 낙상 예방 보조도구 교육

4. 낙상 예방 환경 수정

ACLS 5단계의 클라이언트들은 문제가 생겼을 때 그

것을 해결하기 위한 명백하게 대조를 이루는 예시가 있

어야 함에 따라 글을 최소화하고 예시에 대한 그림 및 

사진이 있는 책자를 보며 교육 내용을 설명하였다. 또

한 운동 및 보조도구 교육에 대해서는 예시를 보고 직

접 운동을 해보거나 보조도구를 사용해 보는 실습 시간

을 가졌다. 

1주차인 낙상 소개 책자는 낙상에 대한 정의와 낙상

의 결과로 생길 수 있는 문제, 낙상 고위험 환자군, 낙상 

예방 생활 수칙에 대한 내용이다[1-3]. 교육 목표는 대

상자들이 낙상이라는 문제에 대해서 인식하고 스스로 

낙상의 위험성에 대해 자각하는 것으로 하였다. 이때 

낙상 고위험 환자군에 뇌졸중 성인이 해당한다는 것을 

인식하고 낙상 예방 생활 수칙을 실제로 연습하는 것을 

목표로 하였다. 또한 낙상 보고서를 첨부하여 낙상을 

경험하였을 때 의료진에게 낙상에 대해서 구체적으로 

보고하는 방법을 교육하였다[1].

2주차인 낙상 예방 운동 교육에서는 침상운동, 상지

운동, 앉은 자세, 선 자세 운동으로 분류하여 그림 및 운

동 방법 설명을 책자로 제공하였다[1][14][30]. 침상운

동에는 복근운동과 대전근운동이 포함되었고 상지 운

동에는 어깨 올림운동, 팔 회전운동이 포함되어 있어 

휠체어로 이동하는 대상자들을 포함한 모든 대상자가 

수행 가능하였다. 앉은 자세 및 선 자세 운동은 보행이 

가능한 대상자들만 모두 수행이 가능하였고 휠체어를 

이용하는 대상자의 경우 네 가지 중 한 가지만 수행가

능 하였다. 작업치료사는 30분간 각각의 운동 방법을 

대상자가 실습해보도록 교육하고 여러 번 반복하게 하

였다.

3주차인 낙상 예방 보조도구 교육 책자는 적절한 휠

체어, 지팡이 및 보행기 선택 방법과 이동보조벨트, 미

끄럼판, 고관절 보호 패드, 미끄럼방지 양말과 매트, 집

게 손잡이 등의 사진과 활용 방법을 포함한다[1][16][31]. 

작업치료사는 책자를 보여주며 설명을 한 뒤, 해당 물

품들을 실물로 보여주고 참여자가 사용 방법을 실습하

게 하였다. 

4주차 낙상 예방 환경 수정 책자는 현관 및 화장실의 

손잡이 설치 높이, 방문 문턱의 높이, 바닥재, 부엌 배치 

등에 대한 환경 수정 방법을 그림과 함께 소개하였다

[1][31]. 대상자들은 4주차 교육 전에 현재 거주하고 있

는 병실 혹은 자택을 휴대폰 사진으로 촬영하여 교육 

시간에 작업치료사와 함께 문제점을 발견하고 개선방
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법을 토의하였다.

각각의 회기 직후, 대상자들이 교육 내용을 이해하고 

학습하였는지에 대해서 확인하기 위해서 연구자가 각 

회기의 책자 내용에 대한 2지 선다형 문제를 6문항씩 

개발하였다. 문항의 예로는 ‘무엇에 대한 교육이었습니

까?’, ‘낙상 고위험 환자에 해당하는 환자를 고르세요.’, 

‘낙상 예방 생활 수칙으로 올바른 것을 고르세요.’ 등 책

자에 포함된 내용이었다. 

개발한 문제의 내용 타당도를 확인하기 위해서 3년 

이상의 뇌졸중 환자 치료 경력이 있는 작업치료사 및 

작업치료학과 교수 10명을 대상으로 채점방식의 타당

성과 본 문제들이 뇌졸중 환자의 학습을 확인하는데 타

당한지를 설문하였다. 그 결과, 채점방식의 타당성에 대

해서 70%가 동의하였으며, 뇌졸중 환자의 학습을 평가

하는데 적합한지에 대해서도 70%가 동의하였다. 따라

서 개발된 문제들로 학습 수행을 검사하였고, 각 회기

의 다음 주 교육 직전에 이전 회기 교육에 대한 학습 내

용을 장기적으로 기억하고 있는지에 대해서 알아보기 

위해서 이전 주에 수행했던 검사를 다시 수행하여 장기 

기억을 검사하였다. 각각 4주차의 학습 수행과 장기 기

억 모두 문항 당 1점으로 총점은 둘 다 6점이다.

5. 분석방법
SPSS 12.0을 이용하여 대상자의 일반적 특성은 빈도

분석을 시행하였다. 중재 전후의 결과가 유의미하게 변

화하였는지 비교하기 위하여 대응표본 t-검정(paired 

t-test)을 시행하였으며 통계학적 유의성을 검증하기 

위한 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 낙상예방교육 전·후 낙상횟수 및 낙상위험횟
수 비교

1대1 낙상예방교육 실시 전과 후의 최근 한 달간 낙

상횟수 분석한 결과, 낙상횟수가 0.82 ± 0.88회에서 0.29 

± 0.47회(t=2.50)로 통계적으로 유의하게 그 횟수가 감

소하였다[표 2].

낙상위험횟수는 최근 한 달간 낙상을 하지는 않았지

만 낙상할 위험에서 보호자의 도움을 받거나 기타 사물

을 잡아서 낙상하지 않았던 횟수이다. 낙상예방교육 실

시 전과 후의 낙상위험횟수를 분석한 결과,  2.24 ± 2.61

회에서 1.12 ± 1.54회(t=3.38)로 통계적으로 유의하게 

감소하였다[표 2].

측정항목
중재 전
M ± SD

중재 후
M ± SD

t p

낙상횟수 0.82 ± 0.88 0.29 ± 0.47 2.50 .024*
낙상위험횟수 2.24 ± 2.61 1.12 ± 1.54 3.38 .004**

*p<.05, **p<.01

표 2. 낙상예방교육 전·후 낙상횟수와 낙상위험횟수의 비교
    (N=17)

  

2. 낙상예방교육 전·후 심리기능 비교
낙상공포는 다양한 일상생활활동을 할 때 낙상을 할 

것에 대해서 두려워서 각각의 활동을 피하는 정도를 측

정한다. 1대 1 낙상예방교육 실시 전과 후의 낙상 공포

를 분석한 결과, 27.94 ± 11.29점에서 23.59 ± 7.68점

(t=2.95)으로 통계적으로 유의하게 감소하였다[표 3].

낙상효능감은 낙상에 대한 두려움과 낙상관련 자기 

효능감을 의미한다. 1대1 낙상예방교육 실시 전과 후의 

낙상효능감을 분석한 결과, 73.00 ± 44.67점에서 52.76 ± 

34.68점(t=2.15)으로 통계적으로 유의하게 감소하였다

[표 3].

1대1 낙상예방교육 실시 전과 후의 우울증척도를 분

석한 결과, 21.59 ± 12.97점(중한 우울상태)에서 14.76 ± 

12.41점(가벼운 우울상태)(t=3.09)으로 통계적으로 유의

하게 감소하였다[표 3].

측정항목
중재 전
M ± SD

중재 후
M ± SD

t p

낙상공포 27.94 ± 
11.29 23.59 ± 7.68 2.95 .009**

낙상효능감 73.00 ± 
44.67

52.76 ± 
34.68 2.15 .047*

우울증척도 21.59 ± 
12.97

14.76 ± 
12.41 3.09 .007**

*p<.05, **p<.01

표 3. 낙상예방교육 전·후 낙상공포, 낙상효능감, 우울증척
도의 비교      (N=17)
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3. 낙상예방교육 전·후 균형능력 비교
1대1 낙상예방교육 실시 전과 후의 균형 능력을 분석

한 결과, 25.94 ± 19.32점에서 28.12 ± 20.47점(t=-1.03)

으로 증가하였지만 통계적으로 유의하지 않았다[표 4].

측정항목
중재 전
M ± SD

중재 후
M ± SD

t p

버그균형척도 25.94 ± 19.32 28.12 ± 20.47 -1.03 .316
*p<.05, **p<.01

표 4. 낙상예방교육 전·후 균형능력의 비교      (N=17) 

  

4. 낙상예방교육에 대한 학습수행 및 장기기억
낙상예방교육에 대한 학습수행 결과는 1주차, 2주차, 

3주차, 4주차 교육에 대한 주제, 내용 등에 대한 질문 6

개에 대해 총점 6점 중 4.18(1.65), 5.35(0.79), 5.00(1.17), 

5.53(0.87)점을 기록하였다. 장기기억은 대상자들이 이

전 주차에 학습된 교육에 대한 기억을 일주일 후까지 

지속하는지 여부를 확인하기 위해서 학습수행과 동일

한 질문 6개에 대해서 총점 6점 중 획득한 점수를 의미

하며, 1주차부터 4주차까지가 각각 3.68(1.87), 5.00(1.00), 

5.06(1.25), 5.12(1.17)점이였다.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 지역사회 및 병원에 거주하는 뇌졸중 성인

에게 적용한 1대1 낙상예방교육이 실제 낙상횟수 및 위

험횟수, 낙상 공포 및 효능감, 우울 증세, 균형 능력에 

미치는 영향을 알아보았다. 4주간 총 4회기의 낙상예방

교육 결과, 균형 능력을 제외한 실제 낙상횟수, 낙상위

험회수, 낙상공포, 낙상효능감, 우울 증세,  모두에서 통

계적으로 유의미한 긍정적인 변화가 있었다.

많은 연구들이 노인성 질환자를 포함한 노인 인구에 

대한 낙상예방프로그램의 영향을 연구하여 그 효과를 

입증하였다[30][31]. 또한 아급성기 병원에서 뇌졸중을 

포함한 환자들에게 본 연구와 유사한 다인성 낙상예방

프로그램의 일환으로 낙상위험알림카드, 운동프로그램, 

교육 프로그램, 고관절 보호대를 도입하여 실질적인 낙

상률을 30% 감소시켰다[16]. 작업치료적 낙상예방프로

그램인 환경 수정을 포함한 가정 방문 작업치료 또한 

뇌졸중을 포함한 지역사회에 거주하는 낙상 위험군의 

낙상률을 대조군에 비해 15% 더 감소시켰다[32]. 하지

만 노인 인구보다 낙상에 취약한 뇌졸중 인구 단독에 

대해서는 아직 낙상예방프로그램의 효과가 충분히 입

증되지 않았다[15]. 

장기연과 우희순(2010)은 여성 노인이 낙상예방 교육

과 운동프로그램을 병행하였을 때 균형 능력이 증진되

고 낙상 지수가 감소하는 등 낙상의 위험도를 낮출 수 

있었다고 하였다[31]. 하지만 이들의 연구는 운동 프로

그램과 낙상 예방 교육의 효과를 분리하여 검증할 수 

없어서 본 연구에서는 낙상 예방 교육의 효과를 검증하

였다. 본 연구에서 개발한 1대1 낙상예방교육은 낙상에 

대한 다인성 중재가 갖추어야 하는 요소 중 선행연구에

서 뇌졸중 성인들이 안전한 일상생활을 하는데 반드시 

필요하고, 교육 및 간단한 실습을 통해 학습시킬 수 있

는 주제로 선정된 낙상의 특성 및 예방법, 낙상 예방 운

동, 낙상 예방 보조도구, 낙상 예방 환경 수정을 선택하

여 교육하였다[31]. 또한 낙상예방교육을 학습시키는데 

있어서 뇌졸중 성인의 시각 및 인지 기능 저하를 고려

하여 그림 및 사진을 다수 포함한 4면으로 된 시각자료

를 개발하였다. 뇌졸중 성인의 평균 인지 수준은 조금

의 보조와 조언을 해주면 목표 지향적 과제를 수행할 

수 있을 정도로, 상징이나 글보다는 실제 예시를 통해

서 더 쉽게 과제를 학습할 수 있다[21]. 따라서 시각자

료의 글을 최소화하고 실제 사진을 위주로 제작하였다. 

이와 더불어 운동법 교육에서는 실제 운동을 실습하게 

하고, 보조도구 교육에서는 보조도구 사용을 해보도록 

하였으며, 환경수정 교육에서는 참여자의 자택 및 병실 

사진을 보며 환경 수정을 제안하여 이들 중 일부는 이 

제안에 의거하여 자택을 수정하였다. 

국내에서 시행된 대부분의 낙상예방프로그램 연구들

은 운동 프로그램을 중심으로 중재하여 균형 감각 향상

이나 체력 증진 등 신체적 기능의 향상이라는 결과를 

보였다. 한 연구는 농촌여성노인을 위한 낙상예방프로

그램으로 운동프로그램과 웃음요법을 병행하여 신체기

능인 보행능력과 균형능력이 모두 증진하였으나 심리



뇌졸중 성인의 낙상 감소를 위한 1대 1 낙상 예방 교육의 효과 433

기능에서는 부분적으로 유의한 결과가 나왔다[17]. 다

른 연구도 재가 노인을 대상으로 운동 프로그램을 수행

하게 하여 체력 기능이 모두 증진하였으나 심리기능이 

부분적으로만 증진하였다[18]. 하지만 본 연구의 낙상

예방교육은 운동을 습득하여 체력을 증진하는 목적이 

아닌 일상생활활동 및 환경 등 다양한 작업 영역을 변

화시킬 수 있는 지식을 전달하여 뇌졸중 대상자들이 학

습하게 하는데 초점을 맞추었다. 따라서 결과 또한 신

체적 기능인 균형 능력을 유의미하게 변하지 않았다. 

하지만 낙상에 대한 지식을 습득하고, 낙상에 대비할 

수 있는 운동이나 보조도구에 대한 정보와 사용 방법을 

학습하고, 자택 혹은 병실의 환경을 구체적으로 어떻게 

수정해야 하는지 알게 됨에 따라 막연한 낙상에 대한 

두려움이 감소하고 효능감이 증진되고 이에 따라 우울

증세도 중한 우울상태에서 가벼운 우울상태로 한 단계 

증진되었다. 게다가 실질적으로 넘어지는 횟수와 넘어

질 위험에 처했던 횟수가 모두 유의한 감소를 보였다. 

즉, 낙상예방교육은 균형과 같은 신체기능을 증진시키

지는 않지만 심리적 기능을 증진시켜 실제 낙상을 감소

시킨다고 결론지을 수 있다. 

하지만 본 연구의 제한점은 전체 대상자의 수가 적고 

대상자의 성별이 남성에 편중되어 있으며 대조군이 없

어서 이 결과를 일반화하기 어렵다는 점에 있다. 또한 

프로그램 개발 전, 지역사회 거주 대상자들을 모집하지 

못하여 입원 환자에 한해서만 ACLS를 측정하고 전체 

대상자에 대한 자료를 교육프로그램 개발에 사용할 수 

없었다. 추후 연구에서는 대조군을 설정하고 더 많은 

뇌졸중 대상자를 참여시켜 집단 간 연구를 실행해야 하

고 전체 환자의 ACLS점수를 측정하여 프로그램 개발

에 활용할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론
본 연구는 뇌졸중 성인 17명을 대상으로 1대1 낙상예

방교육이 낙상횟수, 낙상위험횟수, 낙상공포, 낙상효능

감, 우울 증세, 균형 능력에 미치는 영향을 알아보았다. 

뇌졸중 성인에게 4주간의 총 4회기의 1대 1 낙상예방교

육을 하였을 때, 낙상횟수 및 낙상위험횟수, 낙상 공포, 

낙상 효능감, 우울증세에 긍정적인 변화를 일으켰다.

뇌졸중 성인의 안전한 지역사회 복귀를 위해서는 낙

상예방교육이 필요하며 이를 위해서 작업치료사 등은 

환자의 인지 장애 수준을 고려하여 개발한 1대1 교육이 

필요할 것으로 사료된다.
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