
서론

2019년 코로나(COVID-19) 팬더믹이 발생함에 따라 

전 세계 정부는 전염병 확산을 통제하기 위하여 사회적 

거리두기, 의무격리, 지역폐쇄와 같이 강도 높은 이동 

통제 정책을 시행하였다[1]. 이에 따라 대부분의 인구는 

더 많은 시간을 집에서 보내게 되었으며 고령자의 전반

적인 활동량 감소를 초래하였다[2]. 일본 지역사회에 거

주하는 1600명의 고령자들을 대상으로 실시한 설문 결

과에서는 일주일간 평균 신체활동 시간이 팬더믹 이전

과 비교하여 약 65분(26.5%) 감소하였다고 보고한 바 

있다[2].

고령자의 활동량 감소와 좌식생활의 증가는 많은 부

정적인 요소를 초래할 수 있다[3]. 대표적으로 우울증, 
인지 및 신체기능의 약화, 균형 및 보행능력의 감소 그

리고 낙상 위험성의 증가 등이 있다[4]. 노화는 그 자체 

만으로도 근골격계를 포함한 모든 장기의 피할 수 없는 

퇴화를 유발한다[5]. 이에 따라 고령자에게는 퇴행성질

환, 근육소실, 근력감소 등이 발생하게 되며 2차적인 장

애 또한 흔하게 동반된다[6]. 코로나에 따른 신체활동의 

감소는 이러한 노화과정을 가속시킬 위험성이 높으며

[7], 무엇보다 낙상의 위험성을 급격히 상승시킨다[8]. 
낙상은 골절과 같은 고령자의 심각하고 만성적인 신체 

손상을 유발할 수 있으며[9, 10] 우울증 및 높은 사망률
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Objective: This study aimed to investigate the effects of fall-prevention exercise programs on fall efficacy, depression and 
health-related quality of life in elderly.
Design: a randomized controlled trial
Methods: A total of 57 participants over 65-years-old have been allocated to control and experimental groups. The experimental 
group received 8 weeks of fall-prevention exercises that included strengthening of lower extremities, balance and gait training. 
They received the exercises twice a week for 50 minutes as a group.Both groups were assessed using Modified Falls Efficacy 
Scale (MFES), Geriatric Depression Scale (GDS), and 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) prior and post to the 
intervention. The control group also received the same exercise program after the post evaluation.
Results: The experimental group showed overall improvement in MFES, GDS, and physical components of SF-36 (p＜0.05). The 
MFES was significantly increased in the experimental group after the intervention (p＜0.05). The GDS was significantly 
decreased in the experimental group after the intervention (p＜0.05). The SF-36, only physical Function, Role limitations due to 
physical health, general health, and energy and fatigue categories were improved in the experimental group after the intervention 
(p＜0.05).
Conclusions: The results showed 8 weeks of fall-prevention exercise programs can increase fall efficacy and physical related 
quality of life while reducing depression of elderly over 65. 
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과도 연관되어 있다[11]. 
신체활동과 운동은 고령자의 낙상율과 위험도를 유의

미하게 감소할 수 있는 잠재성을 갖고 있다[12]. Thomas 
등[13]의 체계적 문헌고찰 결과에 따르면 고령자의 신체

활동 프로그램을 적용한 경우 균형능력이 약 16%에서 

많게는 42%까지 증가하였다고 보고한 바 있다. 또 다른 

메타분석 연구[14]에 따르면 고령자에게 운동을 단일 중

재로서 적용을 하여도 낙상률을 약 21% 감소하는 효과

가 있다고 하였다. 고령자의 낙상 위험성을 감소시키기 

위하여 운동은 다양하게 적용이 가능하다. Chodzko-Zajko 
등[15]은 균형과 근력증진 등을 포함한 복합적인 운동이 

낙상 위험성 감소에 특히 효과적이라고 보고하였다. 이

러한 복합적인 운동은 하지 근력 강화 그리고 균형능력 

및 보행능력 향상을 위한 운동이 포함될 수 있다[16-18]. 
낙상에 대한 공포는 고령자에게 자주 발견되는데, 특히 

낙상의 경험이 있거나, 균형능력의 문제 또는 사회 활동

과 독립성이 감소되거나 우울증이 있는 경우 더 흔히 

발생한다[19, 20]. 낙상 공포증은 고령자의 신체활동을 

직접적으로 제한 한다. 이전 연구에 따르면 낙상 공포증

으로 인한 불안감은 고령자가 경직된 움직임(stiffness 
behaviour)을 나타내며 이는 복잡하고 역동적인 대부분

의 일상생활 활동과제와 마주하였을 때, 균형의 소실, 
외부 동요에 대한 반응 지연, 또는 잘못된 발걸음을 통

한 헛디딤, 미끄러짐, 그리고 이로 인한 낙상의 위험성

을 상승시킨다고 하였다[21]. 이는 결과적으로 고령자의 

전반적인 활동성과 삶의 질 감소와 연관된다. 따라서 고

령자의 낙상위험과 이를 감소시키기 위한 노력으로 낙

상에 대한 공포, 우울증, 그리고 삶의 질과 같은 낙상에 

대한 전반적인 평가가 필요하다.
따라서 본 연구는 하지근력강화와 균형 및 보행훈련 

등의 복합적인 낙상예방 운동 프로그램이 노인의 낙상 

효능감, 우울감, 그리고 건강관련 삶의 질에 미치는 영

향을 확인하고자 하였다.
 

연구방법

연구 대상 

참가자들은 서울에 소재한 ○○노인 복지관에서 벽보

와 문자를 통해 모집하였다. 프로그램 지원자들은 사회

복지사의 상담을 거쳐 연구 과정에 대한 설명을 듣고 

자발적 동의절차를 거쳐 신청하였고 선정기준을 통해 

54명을 최종 선정하였다.
포함 기준은 65세 이상의 고령자로 지난 12개월 동

안 낙상사고가 없었던 자 중 다음과 같은 기준에 충족

하는 대상이었다: 1) 12개월 이전 낙상 경험자는 낙상 

후 의료기관에서 치료 후 회복된 자; 2) 지팡이를 포함

한 보조도구 없이 독립 보행이 가능한 자; 그리고 3) 
Mini-Mental State Examination 점수가 24 이상인 자 

이었다..
제외 기준은 1) 파킨슨병과 같은 퇴행성 신경 질환, 

치매, 뇌졸중과 같은 신경학적 질환이 있는 자; 2) 골절

이나 외상 등 근골격계 질환이 있는 자; 3) 당뇨나 신경

병변으로 감각이상이 있는 자; 그리고 4) 전정기관의 문

제 혹은 어지러움 증이 있는 자 이었다. 
연구의 앞서 참여자에게 자발적 동의서를 작성한 후 

참여하였다. 모든 연구는 삼육대학교 윤리위원회의 승

인을 얻어 진행하였다. 
본 연구는 무작위, 단일 맹검 설계를 사용하였다. 표

본 크기를 결정하기 위해 G-Power 3.19 소프트웨어가 

사용되었다[22]. 표본 크기를 계산하기 위해 알파 오류 

확률과 검정력을 0.05와 0.8로 설정하고, 또한 효과크기

는 Cohen의 방법[23]에 따라 0.8로 설정하였다. 따라서 

표본 크기가 26 그룹당 환자가 필요했다. 중도탈락률을 

약 10%로 추정하여 그룹당 27명의 참가자를 모집했다.
 

무작위화 및 맹검

지원자 중 선정조건에 부합된 54명의 대상자를 낙상

운동군과 대조군으로 구분하였다. 선정 편견없이 그룹

의 할당의 무작위를 위해 컴퓨터 무작위 할당 프로그램

을 사용하였다. 그룹 간의 성별의 동질성을 확보하기 위

해 성별로 계층화하였다. 
 

낙상예방운동 프로그램

낙상예방운동프로그램은 물리 치료사가 제공하는 그

룹 운동 프로그램으로 하지근력강화, 균형능력향상, 보

행능력향상, 낙상의 두려움 완화 등을 목적으로 구성하

였다. 운동프로그램은 준비운동 10분, 본 운동 30분, 마
무리 운동 10분 총 50분으로 구성하였으며 주 2회 8주

간 시행하였다. 하지근력강화를 위해서는 스탭업 운동

과 발꿈치 들기 운동, 스쿼트 운동, 탄력밴드 운동 등이 

포함되며 균형능력향상을 위해서는 발란스 패드위에서 

중심잡기, 공주고 받기, 외발서기 등이 포함되고 보행능

력향상으로 위해서는 뒤로 걷기, 걷기 및 돌아서기, 옆

으로 걷기, 탠덤걷기, 발란스패드위에서 걷기 등이 포함

되었다. 운동은 주차별로 점진적으로 강도를 증가시켰

고 프로그램의 적극적인 참여를 위해 경쟁과 격려의 요

소를 넣었으며 동기 유도를 위하여 상품을 수여하였으

며 음악을 통해 흥미를 더하였다. 
운동은 경험 많은 물리치료사에 의해 진행되었고 사

고를 방지하기 위해 노인 3명당 보조 인력 1명이 함께 
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하였다. 그룹 할당에 불만을 없게 하기 위해 대조군에 

참여한 대상자들은 사후 측정 후 운동프로그램을 진행

하였다. 
 

측정 도구와 자료 수집 과정

낙상 효능감(Modified Falls Efficacy Scale)

낙상 효능감을 확인하기 위하여 Hil 등[24]이 노인을 

대상으로 개발한 Modified Falls Efficacy Scale 
(MFES)을 이용하였다. 해당 설문은 총 14개 문항으로 

각 문항의 동작을 시행할 때 넘어지지 않고 얼마나 자 

신감 있게 할 수 있는지를 측정하는 것이다. 각 항목은 

전혀 자신 없음(0점)부터 매우 자신 있음(10점)으로 구

성된 10점 척도이며, 각 문항의 점수를 합한 후 평균을 

구하였다. 점수가 높을수록 낙상하지 않을 자신감이 높

음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 
α는 0.95이었다. 원 도구의 사용은 저자로부터 허락을 

받았으며 번역, 역번역 과정을 거쳐 사용하였다. 본 연

구에서의 Cronbach’s α는 0.73이었다.
 

우울감(Depression)

노인의 우울감은 Geriatric Depression Scale (GDS)
를 15문항으로 축약한 GDS-15을 통해 측정되었다[25, 
26]. GDS-15는 고령자가 응답하기 쉬운 예/아니오 형식

으로 이루어져 있으며 우울증을 검사하기 위해 자주 사

용되는 평가도구이다. GDS는 다른 평가도구와 달리 신

체적인 증상에 대한 항목은 포함하지 않으며, 점수가 높

을수록 우울 점수가 높은 것을 의미한다.
 

건강관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life, HRQOL)

건강관련 삶의 질은 대상자가 본인의 일반적인 건강

상태에 대하여 평가할 수 있는 36-Item Short-Form 

Health Survey (SF-36)을 통하여 측정되었다[27, 28]. 
SF-36은 신체의 기능(physical function), 통증(bodily 
pain), 신체건강/감정문제에 의한 역할 제한(Role limited 
due to physical health/emotional problems), 정신건강

(mental health), 사회적 기능(social functioning), 활력 

및 피로(energy and fatigue), 그리고 일반적인 건강

(general health)의 8가지 항목을 총 36가지의 문항으로 

평가할 수 있도록 구성되어 있다. 각 항목은 리커트 척

도로 하여 1점에서 5점까지 점수화 하고, 각 문항은 

Ware와 Sherboume이[29] 제시한 방법에 따라 항목별로 

합산 하였으며, 합산된 점수를 100점 만점으로 환산하

여 점수가 높을수록 건강상태가 좋은 것을 의미한다. 

분석 방법

통계분석은 SPSS 18.0을 사용하였다. 인구통계학적 

및 의학적 특성에 대한 동질성 검정으로 독립 t 검정과 

카이제곱 검정 및 Mann-Whitney U 검정을 사용하였다. 
중재 전후에 얻은 결과를 비교하기 위해 Wilcoxon의 일

치 쌍 부호 순위 테스트가 사용되었다. 유의수준은 p는 

0.05 이하로 하였다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

낙상운동군과 대조군에서는 사전 검사에서 두 군 간의 

모든 데이터에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질함

이 나타났다. 사후 검사에 두 그룹 모두 참가하였으며, 
모두 중도탈락 없이 통계분석을 수행하였다(Table 1).

낙상효능감과 우울감의 변화

Experimental group
(n＝27)

Control group
(n＝27)   p

Age (year) 76.41 ± 4.93 75.44 ± 5.95 0.647 0.520 

Height (cm) 163.11 ± 7.54 160.81 ± 9.87 0.961 0.341 

Weight (kg) 59.92 ± 7.88 59.84 ± 8.94 0.038 0.969 

BMI (point) 22.49 ± 2.26 23.06 ± 2.06 0.972 0.335 

MMSE-K 25.78  ± 1.25 25.44 ± 1.01 1.076 0.287 

Gender (male/female) 14 / 13 12 / 15 0.586 0.297 

Note. BMI＝body mass index; MMSE-K＝mini mental state examination-Korean
Values are expressed as mean ± standard deviation.

Table 1. General Characteristics of Subject (N＝54) 



394 Phys Ther Rehabil Sci 11(4)

실험 전실험군과 대조군의 낙상효능감(MFES) 결과는 
실험군(6.680±1.56)과 대조군(6.200±1.65)에서 동질 하게 

나타났으며, 낙상예방 운동프로그램 적용 후 실험군은 

7.060±1.46으로 증가한 반면 대조군에서는 6.040±1.53
으로 감소하여 두 그룹간의 차이에서 유의미한 차이를 

확인하였다. 실험 전 우울감(GDI)은 실험군(12.930±4.87)
과 대조군(13.780±4.63)이 동질 하였으며, 낙상예방 운

동프로그램 적용 후 실험군은 10.370±4.03 으로 감소한 

반면 대조군은 13.960±4.51으로 두 그룹간의 유의미한 

차이를 확인하였다(Table 2).
 

건강관련 삶의 질의 변화

낙상예방 운동프로그램 적용 후 삶의 질(SF-36)의 변

화는 각 항목별로 차이가 확인되었다. 실험군의 신체기

능(Physical function) 항목은 사전검사시 유의미한 증가

가 확인된 반면(p＜0.05), 대조군은 차이가 나타나지 않

았다. 두 그룹간 차이 또한 통계적으로 유의미하게 나타

났다(p＜0.05). 신체건강에 의한 역할 제한(Role limitations 
due to physical health) 항목에서는 실험군은 유의미하

게 증가한 반면(p＜0.05) 대조군에서는 유의미한 변화

가 없었다. 두 그룹간 차이 또한 통계적으로 유의미하게 

나타났다(p＜0.05). 신체통증(Bodily pain) 항목에서는 

실험군과 대조군 모두 유의미한 변화가 보이지 않았으

며 두 그룹간 차이 또한 확인되지 않았다. 일반적인 건강

(General health) 항목에서 실험군은 유의미하게(p＜0.05) 
증가한 반면에 대조군에서는 변화가 없었다. 두 그룹간 

차이 또한 통계적으로 유의미하게 나타났다(p<0.05). 활

력과 피로도(Energy and fatigue) 항목에서 실험군은 유

의미하게(p＜0.05) 증가한 반면, 대조군에서는 유지되었

다. 두 그룹간 차이 또한 통계적으로 유의미하게 나타났

다(p＜0.05). 사회적 기능(Social functioning), 감정문제

에 의한 역할 제한(Role limitations due to emotional 
problems), 그리고 정신건강(Mental health) 항목 에서는 

실험군과 대조군 모두 전후 차이가 나타나지 않았다

(Table 3). 

 

고찰

본 연구에서는 54명의 고령자를 대상으로 낙상예방 

운동 프로그램이 고령자의 낙상효능감을 증가시키고, 
우울을 감소하였으며, 건강관련 삶의 질에서 신체기능, 
신체건강에 의한 역할제한, 일반적인 건강, 그리고 활력

과 피로도 항목을 개선하는 것을 확인하였다. 
코로나19에 따른 고령자의 활동량 감소와 좌식생활

의 증가는 노화로 인한 신체기능 약화를 더욱 가속하여 

많은 부정적인 요소를 초래할 수 있다. 낙상 위험의 증

가는 신체기능 약화에 따라 발생하는 가장 대표적인 문

제이며, 고령자의 장애 발생률 및 사망률과 직결된다

[7-11]. 많은 연구에서 고령자의 낙상 위험을 감소하기 

위해 여러가지 운동을 사용한 바 있다. 대부분의 고령자 

운동에는 균형을 위한 운동과 함께 근력강화 운동을 복

합하여 사용되었다[30]. Sherrington 등[31]의 메타분석 

연구에 따르면 단일 운동프로그램만으로도 낙상예방에 

충분한 효과를 확인할 수 있었다. Gillespie 등[31]은 여

Experimental group
(n＝27)

Control group
(n＝27)

t 

MFES
(point)

Pre  6.680 ± 1.56  6.200 ± 1.65 1.112

Post  7.060 ± 1.46  6.040 ± 1.53  

Pre-Post  0.370 ± 0.44 －0.160 ± 0.81 2.985*

t  4.396*  1.020  

GDS
(point)

Pre  12.930 ± 4.87  13.780 ± 4.63 0.659

Post  10.370 ± 4.03  13.960 ± 4.51  

Pre-Post －2.560 ± 1.97  0.190 ± 0.96 6.502*

t 6.749*  1.001  

Note. Values are expressed as mean ± standard deviation (SD).
MFES＝modified falls efficacy scale; GDS＝geriatric depression scale.
*P＜0.05

Table 2. The Changes of Fall Efficacy and Depression (N＝54)



Jo and Kim: Fall Prevention Exercise Program 395

러가지 요소를 포함하는 그룹운동과 개별적으로 재택에

서 시행할 수 있는 균형 및 근력강화 운동을 추천하였

다. 
고령자의 낙상경험과 부상은 낙상 공포증을 유발하기 

쉬우며[32] 낙상 효능감에 대한 평가는 이러한 공포증을 

수치화 하기에 효과적이다[24]. 많은 연구에서는 낙상 

경험이 낙상효능감을 유의미하게 감소시키는 것으로 확

인되었다[33-36]. 또 다른 연구에서는 낮은 낙상 효능감

이 보행기능 악화에 강한 영향을 미칠 수 있다고 확인 

하였다[37]. 이러한 현상의 원인으로는 낙상효능감이 낮

은 고령자는 스스로의 활동량을 제한하여 결과적으로 

신체기능의 감소를 더욱 가속화 시킬 것으로 생각되었

다[38, 39]. 따라서 본 연구에서는 고령자의 낙상 효능

감을 평가하기 위해 MFES를 사용하였다. 총 8주간의 

낙상예방 운동프로그램을 진행한 결과, 대조군의 낙상

효능감은 유지된 반면, 실험군에서는 유의미하게 개선

되는 것을 확인하였다. Tekin 등[40]은 고령자를 대상으

로 원격으로 체조 운동 프로그램을 4주간 시행하였으며 

Experimental group
(n＝27)

Control group
(n＝27)

t

Physical
Function

Pre 64.00% ± 15.00% 62.00% ± 15.00% 0.514
Post 67.00% ± 14.00% 61.00% ± 16.00%
Pre-Post 3.00% ± 3.00% 0.00% ± 2.00% 4.683*

t 4.786* 1.088

Role Limitations 
Due to Physical 
Health

Pre 61.00% ± 20.00% 62.00% ± 17.00% 0.844
Post 63.00% ± 17.00% 61.00% ± 18.00%
Pre-Post 3.00% ± 5.00% 0.00% ± 2.00% 2.737
t 2.949* 0.176

Bodily Pain

Pre 60.00% ± 16.00% 57.00% ± 16.00% 0.652
Post 61.00% ± 16.00% 57.00% ± 17.00%
Pre-Post 0.00% ± 4.00% －1.00% ± 3.00% 1.255
t 0.588 1.364

General  Health

Pre 56.00% ± 13.00% 57.00% ± 13.00% 0.331
Post 58.00% ± 13.00% 57.00% ± 13.00%
Pre-Post 2.00% ± 4.00% 0.00% ± 1.00% 2.46*
t 2.445* 0.405

Energy and  
Fatigue

Pre 61.00% ± 12.00% 61.00% ± 12.00% 0.000
Post 63.00% ± 12.00% 61.00% ± 13.00%
Pre-Post 1.00% ± 2.00% 0.00% ± 1.00% 3.986*
t 3.453* 1.995

Social  
Functioning

Pre 79.00% ± 18.00% 77.00% ± 21.00% 0.211
Post 79.00% ± 17.00% 77.00% ± 21.00%
Pre-Post 1.00% ± 2.00% 0.00% ± 1.00% 1.455
t 1.418 0.328

Role Limitations 
Due to Emotional 
Problems

Pre 64.00% ± 22.00% 63.00% ± 22.00% 0.285
Post 65.00% ± 21.00% 63.00% ± 22.00%
Pre-Post 1.00% ± 2.00% 0.00% ± 2.00% 0.922
t 1.736 0.935
p 0.094 0.359

Mental Health

Pre 66.00% ± 13.00% 68.00% ± 12.00% 0.566
Post 66.00% ± 13.00% 68.00% ± 12.00%
Pre-Post 0.00% ± 1.00% 0.00% ± 2.00% 0.298
t 1.654 0.776

*P＜0.05

Table 3. The Changes of Quality of Life (SF-36) (N＝54)
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종료 후 실험군의 MFES 점수는 대조군과 비교하였을 

때 유의미하게 개선된 것을 확인 하였다. 또 다른 연구

[40]에서는 고령자를 대상으로 수중운동을 시행한 결과 

MFES 점수가 유의미하게 증가 되는 것을 확인하여 본 

연구와 일관적인 결과를 확인 할 수 있었다. 
우울증은 정상적인 노화과정이 아니며 조절 가능한

(modifiable) 낙상 위험요인 중 하나이다[41]. 이전 연구

에 따르면 지난 1년간 낙상의 경험이 있는 경우 그렇지 

않은 경우 보다 우울증의 발생률이 약 2.35배 증가하는 

것으로 나타났다[41]. 우울증은 낙상공포 및 낙상경험과

도 밀접하게 연관되어 있는 것으로 확인 된다[42-44]. 
따라서 낙상예방을 위해 고령자의 우울감을 감소하는 

것이 필수적이다. Tekin 등[40]은 고령자를 대상으로 원

격재활운동을 시행한 결과 GDS가 유의미하게 감소하는 

것을 확인 하였다. Borges 등[45] 또한 고령자를 대상으

로 운동프로그램을 시행 후, 프로그램의 75% 이상 출석

한 고령자에서 유의미한 개선을 확인한 바 있다. 본 연

구에서도 8주간 낙상예방 운동프로그램을 시행한 결과, 
고령자의 우울감이 유의미하게 감소하는 것으로 나타났

다. 
건강관련 삶의 질을 측정하는 여러 항목 중 본 연구

의 8주간 낙상예방 운동프로그램의 결과로 신체기능, 신
체건강에 의한 역할제한, 일반적인 건강, 그리고 활력과 

피로도 항목을 개선하는 것을 확인 하였다. Oh 등[46]은 

고령자를 대상으로 수중운동을 시행한 결과 SF-36의 모

든 항목에서 증가 됨을 확인하였다. 해당 연구에서는 총 

10주간의 운동프로그램을 시행하였으며 수중에서의 운

동이 대상자의 감정문제 및 정신건강과 같은 더 많은 항

목에서 증가된 것으로 생각된다. Dias 등[47]의 연구에

서는 무릎 골다공증 환자들 대상으로 12주간의 운동을 

시행하였을 때 SF-36 항목 중 신체기능, 신체건강에 의

한 역할제한 그리고 통증 항목에서만 유의미한 차이가 

있었다. 본 연구에 포함된 낙상예방 운동프로그램은 신

체기능에 직접적인 영향이 있는 운동으로 구성되어 있기  

때문에 신체기능과 관련된 항목에서 유의미한 개선이 나

타나는 것으로 생각된다[48]. Vries 등[49]의 메타분석에 

따르면 운동치료가 신체기능의 제한이 있는 고령환자의 

신체 기능에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다. Sato 등
[50]의 연구와 Matsushita와 Matsushima [51]의 연구에

서는 운동에 의한 신체기능과 ADL 능력의 개선은 장기

적으로 사회참여와 정신관련 삶의 질 또한 개선될 가능

성이 있다고 하였다. 본 연구의 사후검사에서는 유의미

한 차이가 나타나지 않았지만, 후속 검사에서는 긍정적

인 변화가 나타날 수 있을 것으로 생각된다.
본 연구를 통해 8주간의 낙상예방 운동프로그램이 고

령자의 낙상 효능감, 우울감, 그리고 신체건강과 관련된 

삶의 질에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 것을 확인 하

였다. 해당 연구에는 몇 가지 제한점이 있었다. 정신건

강과 관련된 삶의 질에 유의미한 차이를 확인하지 못하

였는데, 이를 위한 후속 검사가 필요할 것으로 생각된

다. 이상의 결과로 볼 때 낙상예방 운동프로그램은 고령

자의 낙상효능감, 우울감 그리고 신체건강 관련 삶의 질

을 개선하여 낙상예방에 긍정적인 효과를 미칠 것으로 

판단된다.
 

결론 

본 연구에서는 총 8주간의 낙상예방 운동프로그램이 

고령자의 낙상 효능감, 우울증 그리고 삶의 질에 미치는 

영향을 확인 하였다. 낙상 예방 운동은 고령자의 낙상 

효능감을 증가하였고, 우울증은 감소하였으며, 건강 관

련 삶의 질에서 신체기능, 신체기능에 의한 역할제한, 일
반적인 건강 그리고 활력과 피로도 항목을 개선하였다. 
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