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Purpose: This study aims to determine the association between fear of falling, falls efficacy, and fall prevention behaviors in older adults
in outpatient and identify the factors affecting fall prevention behaviors. Methods: This was a descriptive study. A total of 137 older
adults aged 60 or older with more than one disease in an outpatients setting were recruited from a university hospital in Seoul. Data
were collected from March 11 through April 8, 2016. Results: The experience of a fall was significantly associated with age (t=-2.71,
p=.008), gender (χ²=14.32, p<.001), education (χ²=6.05, p=.049), income (χ²=9.93, p=.019), physical activity status (χ²=16.84, p<.001),
and the number of diseases (t=-2.89, p=.004). Fall experience was not significantly associated with marital status (χ²=3.79, p=.285).
Multiple regression analysis revealed that the most influential factor of fall prevention behaviors was the fear of falls (β=-.37, p<.001),
followed by the number of diseases (β=-.20, p=.013). Conclusion: It is necessary to provide preventive fall education with older adults
in outpatients settings considering the fear level of falling and the numbers of accompanying diseases.
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1. 연구의 필요성

통계청 자료에 의하면 우리나라의 65세 이상 노인인구는 2017년 

8월, 전체인구의 14.0%를 넘어 이미 고령사회에 진입하였으며 

2025년에는 20.0%를 넘어 초고령사회에 진입할 것으로 예측된다

[1]. 이러한 고령사회에서 노인의 건강관련 문제는 다양한 형태

로 나타나고 있으며 이 중 낙상은 노인에게 빈번하게 발생하는 

문제로서 2014년 노인실태조사에 따르면 전체 노인의 24.8%, 즉 

노인 4명 중 1명은 낙상을 경험한 것으로 나타났다[2]. 또한 국내 

65세 이상 노인의 추락 및 낙상으로 인한 입원율은 인구 10만명

당 2,336명으로 연령이 높아질수록 입원율이 증가하여[3] 의료비 

지출 역시 증가할 것으로 예상된다. 미국의 경우에도 노인 낙상

에 의한 직접 의료비가 연간 310달러에 이르러 노인 낙상을 심각
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하고 비용이 많이 드는 건강문제로 간주하고 있다[4].

노인 낙상의 위험요인으로는 연령 및 성별[5], 동거가족의 유

무[6]와 같은 인구사회학적 특성과 신체적 균형능력[7], 만성질환

의 유무[8], 일상생활수행능력[9]과 같은 건강관련 특성이 확인되

었다. 또한 낙상은 인지기능[5]과 우울 및 삶의 질[7]과도 관련이 

있는 것으로 밝혀졌다. 선행연구에서 확인된 것과 같이 노인에

서의 낙상 위험요인은 다양하게 나타나고 있어 이를 예방하기 

위해서는 위험요인을 포괄적으로 이해할 필요가 있다.  

노인의 낙상은 골절, 뇌손상, 사회⋅심리학적 기능장애 등 각

종 심각한 손상을 초래하며 낙상을 경험한 사람은 시간이 지남

에 따라 낙상 경험이 누적될수록 그렇지 않은 사람보다 사망위

험률이 약 17배 높다고 보고되었다[10]. 또한 낙상을 경험한 노인

은 낙상 경험이 심리적으로 두려움을 유발시켜 스스로 신체활동

을 제한하고 감소시킴으로서 일상생활의 활동범위가 줄어들게 

되어 재낙상을 일으킨다고 하였다[11]. 일반적으로 재낙상은 낙

상의 위험요소가 많을수록 증가하며 1회 낙상자들에 비해 더 심

각한 장애 및 손상을 가져온다[12]. 대상자의 첫번째 낙상경험은 

중재를 통해 조정되지 않을 수 있는 우연한 사고일 수 있는 반면 

재낙상의 경우에는 질환의 중복이환 상태이거나 신체기능의 손

상을 복합적으로 가진 취약한 노인에게서 많이 발생한다. 재가 

노인의 재낙상 관련요인을 확인한 연구에서 재낙상자는 적어도 

1개 이상의 만성질환을 가지고 있으며 정기적으로 약물을 복용

하고 있다고 하였으며[13], 농촌 지역 재가 노인을 대상으로 한 

연구에서도 재낙상자는 비낙상자와 1회 낙상자보다 동반된 질환

의 수와 복용하고 있는 약물의 수가 많은 것으로 보고되었다[14]. 

이러한 결과에 비추어 볼 때, 낙상을 경험한 노인을 단순 사고에 

의한 일회성 낙상자와 동반질환 및 신체 기능저하 등에 의한 낙

상 재발자로 구별하여 차별화된 중재를 제공하는 것은 임상적 

측면에서 매우 중요하다고 할 수 있다[12].

노인에서의 낙상은 심리적 요인인 낙상 두려움과 더불어 효능

감과도 관련이 있는 것으로 밝혀졌다. 낙상 효능감은 일상생활

에서 특정한 활동을 하는 동안 낙상하지 않을 것이라는 지각된 

자신감 정도를 의미하며 낙상을 예견하는 중요한 요소로 인식되

고 있다[15]. 국내 지역사회 거주 여성 노인을 대상으로 한 연구

에서 낙상경험군은 비낙상경험군에 비해 낙상 효능감 점수가 낮

았으며[16] 재가 허약노인을 대상으로 한 연구에서는 낙상 효능

감이 높을수록 낙상 예방행위를 잘 한다고 보고되었다[17]. 낙상 

예방행위는 낙상의 위험을 최소화하기 위해 취하는 행위로서 교

육을 통해 낙상에 대한 관심과 지식수준을 높여주면 낙상예방에 

대한 긍정적 행동변화를 가져온다고 하였다[18]. 이에 낙상으로

부터 노인들의 안전한 삶을 보장하기 위해서는 낙상 발생에 영

향을 미치는 관련 요인들을 정확하게 파악하여 낙상을 예방할 

수 있는 효과적인 교육중재안 개발이 필요하다. 국내 노인 낙상

에 대한 연구는 주로 입원 중인 노인[19], 허약노인[17], 저소득층 

노인[18] 등의 취약계층을 대상으로 한 연구가 대부분으로 병원 

외래를 방문할 수 있는 어느 정도의 독립적이고 일상생활이 가

능한 노인을 대상으로 한 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구

는 한 가지 이상의 질환을 가지고 병원 외래를 방문하는 낙상에 

취약한 노인을 대상으로 낙상경험군과 비낙상경험군을 비교하

여 낙상에 대한 두려움, 효능감 및 예방행위에 대해 알아보고 낙

상 예방행위의 영향요인을 확인하고자 하였다. 연구 결과를 바

탕으로 노인의 건강 증진과 삶의 질 향상을 위한 효과적인 낙상 

및 재낙상 예방 프로그램의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 병원 외래를 방문하는 노인의 낙상경험 유

무에 따른 낙상에 대한 두려움, 효능감 및 예방행위를 비교하고 

낙상 예방행위의 영향요인을 확인하고자 함이며 구체적인 목적

은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 낙상관련 특성을 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 낙상경험에 대한 차이를 파악

한다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 낙상경험 유무에 따른 낙상에 대

한 두려움, 효능감 및 예방행위의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 낙상에 대한 두려움, 효능감 및 예방행위의 정도

와 그 관계를 파악한다. 

5) 대상자의 낙상 예방행위의 영향요인을 확인한다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 한 가지 이상의 질환을 가지고 병원 외래를 방문하

는 노인의 낙상에 대한 두려움, 효능감 및 예방행위에 대해 알아

보고 낙상 예방행위의 영향요인을 확인하기 위한 서술적 상관관

계 연구(descriptive correlational study)이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울시 소재 일 대학병원의 외래를 방문

하는 자로 구체적인 선정기준은 국민연금법 수급기준인 60세 이

상의 노인[20]으로 의사소통이 가능하며 연구의 목적과 설문지

의 내용을 이해하고 설문참여에 동의한 자이다. 제외기준은 연

구참여 설명서를 읽고 참여를 거부한 자로 의사소통이 불가능하
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며 설문지의 내용을 이해하지 못하는 자이다. 본 연구에 필요한 

대상자 산출근거는 Cohen (1988)의 Power Analysis 공식에 의거하

여 최소표본의 크기는 다중회귀분석을 위한 중간 효과크기 .15, 

검정력(1 ‒β) .80, 유의수준 .05로 독립변수 8개를 투입했을 때 109

명이었다. 본 연구에서는 약 30.0%의 탈락률을 고려하여 총 150

부의 설문지를 배부하였으며 이 중 응답이 미비한 13부의 설문

지를 제외한 137부의 설문지를 최종 분석하였다. 

3. 연구 도구

1) 낙상 두려움 

Lachman 등[21]이 개발한 Survey of Activities and Fear of Falling 

in the Elderly (SAFE) 척도를 Song 등[22]이 번역, 역번역의 과정을 

거쳐 번안한 도구로 11가지 일상생활활동을 수행할 때 느끼는 

낙상에 대한 두려움을 Likert형 4점 척도로 측정하도록 되어있다. 

점수가 높을수록 낙상 두려움이 크다는 것을 의미한다. Song 등

[22]에 의해 번안된 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .91이었으며 

본 연구에서 Cronbach’s α 값은 .97이었다.

2) 낙상 효능감 

Tinetti 등[15]이 개발한 Fall Efficacy Scale (FES)를 Jang 등[23]이 

번역, 역번역하여 만든 한국어판 낙상 효능 척도로 10문항으로 

구성되어있다. 점수는 1점(매우 두렵다)에서 10점(전혀 두렵지 

않다)까지로 총점의 범위는 10-100점이며 점수가 높을수록 효능

감이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 

값은 .98이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α 값은 .99이었다.

3) 낙상 예방행위

Gu 등[24]이 개발한 낙상 예방행위를 바탕으로 Hyeon 등[18]이 

노인 대상자가 이해하기 쉽게 수정한 도구로 14문항으로 구성되

어있다. 각 문항에서 ‘예’라고 답한 것은 2점, ‘아니오’라고 답한 것

은 1점으로 총점의 범위는 14-28점이다. 점수가 높을수록 낙상 예

방행위 실천도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α값은 .78이었으며 본 연구에서 K-R 20 (Kuder-Richardson 

Formula 20) 값은 .60이었다.

4) 자료수집 방법

자료수집은 2016년 3월 11일부터 4월 8일까지 서울시 소재 일 

대학병원의 외래에서 이루어졌다. 자료수집 전 해당 부서에 연

구의 목적 및 자료수집 방법에 대해 설명 후 관리자에게 협조를 

요청하였다. 연구 대상자에게는 연구참여 설명서를 직접 설명 

후 서면 동의를 받고 설문지를 작성하도록 하였다. 설문 소요시

간은 약 30분 이내로 대상자의 개인적 상태에 따라 연구자가 직

접 설문지를 읽어주고 응답하도록 한 경우도 있었으며 설문지의 

작성이 끝나면 작성 직후 연구자가 회수하였다. 

5) 윤리적 고려

본 연구는 자료수집이 이루어진 서울소재 대학병원의 임상윤

리심의위원회의 심의를 거쳐 연구 승인(IRB No: SGPAIK 2016-01- 

016)을 받았으며 자료수집을 위한 설문지 작성 시 연구참여 설명

서를 첨부하였다. 연구참여 설명서에는 본 연구의 참여는 자발

적으로 이루어지고 원하지 않는 경우에는 언제든지 철회가 가능

하며 자료의 익명 처리와 수집된 자료는 연구목적 이외에는 절

대 사용되지 않을 것이라는 내용이 명시되었다. 연구참여 설명

서를 읽고 본 연구의 자료수집에 동의하면 직접 서명하도록 하

였다.

6) 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 통계 프로그램(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였으며 연구 대상자의 일반

적 특성, 동반질환 및 낙상관련 특성은 실수, 백분율, 평균 및 표

준편차로 분석하였으며 낙상경험 유무에 따른 일반적 특성은 실

수, 백분율, 평균 및 표준편차, Chi-square test, t-test로 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성 및 낙상경험 유무에 따른 낙상에 대한 두

려움, 효능감 및 예방행위 정도는 t-test, ANOVA로, 사후검정은 

Scheffé's test로 분석하였으며 낙상에 대한 두려움, 효능감 및 예방

행위의 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 낙상에 대한 두려

움, 효능감 및 예방행위와의 관계는 Pearson’s correlation coefficient

로, 낙상 예방행위의 영향요인은 단계적 회귀분석으로 분석하였

다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 낙상관련 특성

본 연구의 대상자는 총 137명으로 평균 연령은 70.5세였다. 

60-69세가 48.2%로 가장 많았으며 최고 연령은 89세였다. 이들 중 

남성은 38.0%, 여성은 62.0%로 남성보다 여성이 많은 비중을 차지

하였다. 교육정도는 중졸이 40.1%로 가장 많았고 결혼 상태는 기

혼이 82.5%, 그 외 미혼/이혼/사별이 17.5%를 나타났다. 소득정도

는 월소득을 기준으로 100만원 이상 200만원 미만이 43.8%로 가

장 많았으며 100만원 미만은 27.7%, 200만원 이상은 28.5%로 나타

났다. 신체활동 정도는 특별한 도움 없이 일상생활이 가능한 대

상자가 54.0%로 가장 많았으며 항상 도움을 필요로 하는 대상자
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는 5.2%로 나타났다. 동반질환은 고혈압이 41.4%로 가장 많았으

며 기타 답변으로는 고지혈증, 우울증, 갑상선 기능저하증이 있

었다. 137명의 대상자 중 낙상을 경험한 대상자는 60.6%였으며 

이 중 낙상으로 인해 수술을 받은 경우는 48.2%, 낙상을 경험하였

으나 수술은 받지 않고 치료만 받은 경우는 44.6%, 어떠한 치료도 

받지 않은 경우는 7.2%였다. 낙상 경험자의 수상부위는 무릎, 다

리가 53.7%로 가장 많았고 그 외 팔, 어깨 30.5%, 엉덩이 8.5%, 허

리 7.3% 순으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 낙상경험

대상자의 일반적 특성에 따른 낙상경험은 연령, 성별, 교육정도, 

소득정도, 신체활동 정도, 동반질환 수에서 유의한 차이가 있었다. 

낙상경험군의 평균 연령은 비낙상경험군의 평균 연령보다 높았

으며(t=-2.71, p=.008) 비낙상경험군보다 낙상경험군에서 74.7%로 

여성이 높은 비율을 보였다(χ²=14.32, p<.001). 교육정도는 낙상경

험군에서 초등학교 졸업 이하의 학력이 더 많은 것으로 나타났으

며(χ²=6.05, p=.049), 소득정도는 월 소득을 기준으로 100만원 미만

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (yr) 70.5±7.3

60-69 66 (48.2)

70-79 50 (36.5)

80-89 21 (15.3)

Gender Male 52 (38.0)

Female 85 (62.0)

Education ≤ Elementary school 36 (26.3)

Middle school 55 (40.1)

≥ High school 46 (33.6)

Marital status Married 113 (82.5)

Unmarried/Divorce/Widowed 24 (17.5)

Income
(10,000won/month)

＜100 38 (27.7)

100-＜200 60 (43.8)

≥200 39 (28.5)

Physical activity level Independent 74 (54.0)

Occasionally dependent 38 (27.7)

Mostly dependent 18 (13.1)

Fully dependent 7 (5.2)

Accompanying diseases† Hypertension 89 (41.4)

Diabetes mellitus 33 (15.3)

Osteoporosis 15 (7.0)

Heart disease 13 (6.0)

Cerebrovascular disease 6 (2.8)

Arthritis 59 (37.4)

Fall experience and treated Yes 83 (60.6)

   Surgery treated 40 (48.2)

   Not surgery, only treatment 37 (44.6)

   Not treated 6 (7.2)

No 54 (39.4)

Injured body part Arm/Shoulder 26 (30.5)

Knee/Leg 44 (53.7)

Hip 7 (8.5)

Waist 6 (7.3)

M=Mean; SD=Standard deviation; †Multiple responses: Hyperlipidemia, Depression, Hypothyroidism

Table 1. General and Fall related Characteristics of the Participants (N=137)
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과 100만원 이상 200만원 미만은 낙상경험군이 더 많았으나 월 

소득 200만원 이상은 비낙상경험군이 더 많았다(χ²=9.93, p=.019). 

신체활동 정도는 비낙상경험군에서 일상생활이 가능한 대상자가 

더 많았으며 그 외의 항목에서는 낙상경험군에서 더 많은 것으로 

나타났다(χ²=16.25, p<.001). 동반질환 수는 낙상을 경험한 대상자

가 그렇지 않은 대상자에 비해 동반질환의 수가 더 많았다(t=-2.89, 

p=.004)(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성 및 낙상경험 유무에 따른 낙상에 대한 

두려움, 효능감 및 예방행위 

대상자의 낙상에 대한 두려움은 연령(F=41.40, p<.001), 성별

(t=-4.71, p<.001), 교육정도(F=14.11, p<.001), 결혼상태(t=-3.45, p=.002), 

소득정도(F=14.40, p<.001), 신체활동 정도(F=71.16, p<.001), 낙상경

험(t=-4.90, p<.001)과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 효능

감은 연령(F=53.39, p<.001), 성별(t=3.14, p=.002), 교육정도(F=21.75, 

p<.001), 결혼상태(t=3.16, p=.004), 소득정도(F=27.33, p<.001), 신체활

동 정도(F=88.89, p<.001), 낙상경험(t=4.64, p<.001)과 유의한 차이가 

있었다. 낙상 예방행위는 결혼상태를 제외한 연령(F=8.04, p<.001), 

성별(t=3.83, p<.001), 교육정도(F=6.49, p=.002), 소득정도(F=8.60, 

p<.001), 신체활동 정도(F=7.15, p<.001), 낙상경험(t=2.51, p=.014)과 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 낙상경험이 있는 집단이 

낙상경험이 없는 집단보다 낙상 두려움이 크고 효능감과 예방행

위 정도는 유의하게 낮았다(Table 3).

4. 대상자의 낙상에 대한 두려움, 효능감 및 예방행위와의 관계

낙상 두려움은 최고점 44점에 평균 23.26±8.26점이었으며 낙상 

효능감은 최고점 100점에 84.02±17.25점, 예방행위는 최고점 28점

에 평균 19.20±2.32점으로 나타났다. 낙상 두려움과 효능감은 음

의 상관관계(r=-.85, p<.001)를 보였으며 낙상 두려움과 예방행위 

역시 음의 상관관계(r=-.42, p<.001)로 나타났다. 낙상 효능감과 

예방행위는 양의 상관관계(r=.40, p<.001)를 보였다(Table 4). 

5. 대상자의 낙상 예방행위의 영향요인

낙상 예방행위에 영향을 미치는 변수들에 대한 영향력을 분석

하기 위하여 단계 선택법을 이용한 다중회귀분석을 실시하였다. 

일반적 및 질병관련 특성의 변수를 각각 단계별로 투입하였을 

때, 유의수준(p<.05) 내에서 설명력(R2)과 수정된 설명력(Adj R2)의 

증가분을 판단기준으로 하여 낙상 예방행위의 영향요인을 확인

하였다. 분석 결과 각 모형이 유의하였고(p<.001), Durbin-Watson 

통계량이 1.974로 2에 근접하여 자기상관성의 문제가 없는 것으

로 나타나 회귀 모형이 종속변수를 설명하는데 적절하게 설계된 

것으로 볼 수 있다. 또한 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, 

VIF)는 1.07-3.68로 10이하, 공차한계는 0.5-0.9로 그 값이 1.0에 근

접하여 다중 공선성(multicollinearity)의 문제가 없는 것으로 나타

Characteristics Categories
Fall experience (yes)

(n=83) 
Fall experience (no)

(n=54) x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 71.80±7.63 68.56±6.27 -2.71 .008

Gender Male 21 (25.3) 31 (57.4)
14.32 ＜.001

Female 62 (74.7) 23 (42.6)

Education ≤ Elementary school 28 (33.7) 8 (14.8)

6.05 .049Middle school 30 (36.1) 25 (46.3)

≥ High school 25 (30.1) 21 (38.9)

Marital status Married 65 (78.3) 48 (88.9)
3.79 .285

Unmarried/Divorced/Widowed 18 (21.7) 6 (11.1)

Income
(10,000won/month)

＜100 29 (34.9) 9 (16.7)

9.93 .019100-＜200 36 (43.4) 24 (44.4)

≥200 18 (21.7) 21 (38.9)

Physical activity level Independent 34 (41.0) 40 (74.1)

16.25  <.001Occasionally dependent 27 (32.5) 11 (20.4)

Mostly or Fully dependent 22 (26.5) 3 (5.6)

Number of 
accompanying diseases

1.83±1.07 1.38±0.71 -2.89  .004

M=Mean; SD=Standard deviation

Table 2. Fall Experience according to Participants’ General Characteristics (N=137)
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Characteristics Categories
Fear of falling Falls efficacy Fall prevention behaviors

n M±SD
t or F (p)
Scheffé's M±SD

t or F (p)
Scheffé's M±SD

t or F (p)
Scheffé's

Age (yr) 60-69a 66 18.86±6.46 41.40
(＜.001)
a＜b＜c

93.47±9.80 53.39
(＜.001)
a>b>c

5.90±2.20 8.04
(＜.001)

a>c
70-79b 50 24.82±6.85 81.48±14.03 4.90±2.57

80-89c 21 33.38±6.04 60.38±18.22 3.76±1.41

Gender Male 52 19.31±7.69 -4.71
(＜.001)

89.75±16.20 3.14
(.002)

6.15±2.97 3.83
(＜.001)Female 85 25.68±7.69 80.52±17.02 4.63±1.65

Education ≤ Elementary schoola 36 28.97±7.16 14.11
(＜.001)

a>b

69.83±20.09 21.75
(＜.001)

a<b.c

4.13±1.57 6.49
(.002)
a＜b

Middle schoolb 55 21.11±7.63 89.32±12.85 5.89±2.80

≥High schoolc 46 23.17±9.11 85.33±12.47 4.66±2.88

Marital status Married 113 22.12±7.76 -3.45
(.002)

86.42±15.71 3.16
(.004)

5.23±1.99 1.54
(.767)Unmarried/Divorce/Widowed 24 28.67±8.58 72.75±19.94 4.54±2.60

Income
(10,000won/month)

＜100a 38 28.53±8.31 14.40
(＜.001)

a>c

69.61±20.50 27.33
(＜.001)

a<c

4.02±1.46 8.60
(＜.001)
a＜b.c

100-＜200b 60 22.35±7.46 87.27±13.18 5.38±2.14

≥200c 39 19.54±6.85 93.08±8.82 6.10±2.90

Physical
activity level

Independenta 74 18.08±5.77
71.16

(＜.001)
a<b<c<d

93.91±8.83
88.89

(＜.001)
a>b>c>d

5.77±2.06
7.15

(＜.001)
a.b>d

Occasionally dependentb 38 26.21±3.80 81.18±9.20 5.28±2.71

Mostly dependentc 18 31.44±5.92 66.89±16.11 3.66±1.84

Fully dependentd 7 41.00±1.16 39.00±12.52 2.85±1.34

Fall experience Yes 83 25.84±8.28 -4.90
(＜.001)

79.35±19.02 4.64
(＜.001)

4.80±2.12 2.51
(.014)No 54 19.30±6.54 91.20±10.83 5.85±2.58

M=Mean; SD=Standard deviation

Table 3. Fear of falling, Falls Efficacy and Fall Prevention Behaviors according to the Participants’ General Characteristics and 
Fall Experience (N=137)

Variables Range M±SD
Fear of falling Falls efficacy Fall prevention behaviors

r (p) r (p) r (p)

Fear of falling 11-44 23.26±8.26 1

Falls efficacy 10-100 84.02±17.25 -.85 (<.001) 1

Fall prevention behaviors 14-28 19.20±2.32 -.42 (<.001) .40 (<.001) 1

M=Mean; SD=Standard deviation

Table 4. The Relationship between Fear of Falling, Falls Efficacy and Fall Prevention Behaviors (N=137) 

Influence effect B†
β

‡ t p VIF

Entered variables

    Fear of falling -.10 -.37 -4.59 ＜.001 1.07

    Accompanying diseases -.48 -.20 -2.53 .013 1.07

Excluded variables

    Gender (ref. female) -.81 -.15 -1.78 .078 1.21

    Age (yr) -.05 -.11 -1.11 .270 1.71

    Falls efficacy .01 .12  .78 .438 3.68

    Physical activity level (ref. independent) -.52 -.08 -.66 .508 2.56

    Fall experience (ref. no) -.10 -.04 -.47 .637 1.20

R2=.211  Adjusted R2=.199  F=17.91  p＜.001
†Unstandardized regression coefficient; ‡Standardized regression coefficient; VIF=Variance inflation factor

Table 5. Factors Influencing the Participants’ Fall Prevention Behaviors (N=137)
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났다. 다중회귀 분석결과 낙상 예방행위에 가장 큰 영향을 미치

는 요인은 낙상 두려움(β=-.37, p<.001)이었으며 다음으로는 동반

질환 수(β=-.20, p=.013)로 낙상에 대한 두려움이 없는 사람이, 동반

질환 수가 적은 사람이 낙상 예방행위를 잘하는 것으로 나타났다. 

낙상 두려움, 동반질환 수에 의해 설명되는 총 설명력은 21.1%였

다. 본 회귀모형은 F=17.91 (p<.001)로 통계적으로 유의하여 적합한 

것으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 서울시 소재 일 대학병원의 외래를 방문하는 60세 

이상의 노인을 대상으로 낙상경험 유무에 따른 낙상에 대한 두

려움, 효능감 및 예방행위를 비교하고 낙상 예방행위의 영향요

인을 확인하고자 하였다.

연구 대상자 중 낙상경험군의 평균 연령은 71.8세, 비낙상경험

군의 평균 연령은 68.5세로 낙상을 경험한 군의 평균 연령이 더 

높은 것으로 나타났다. 이는 지역사회 재가노인 대상의 선행연

구 결과와 유사하여[6] 연령이 중요한 위험인자임을 확인할 수 

있었다. 또한 낙상을 경험한 대상자의 74.7%가 여성으로 성별 또

한 낙상의 주요 위험인자로서 지역사회 거주 노인을 대상으로 

성별에 따른 낙상위험요인을 분석한 연구결과[5]를 뒷받침하였다.

대상자의 낙상 관련 특성을 살펴보면 낙상경험 후 주 치료법

으로 수술을 받은 경우가 48.2%로 가장 많았으며 수술은 받지 않

고 치료만 받은 경우는 44.6%, 어떠한 치료도 받지 않은 경우는 

7.2%로 나타났다. 대상자의 절반 이상이 수술은 받지 않고 치료

만 받았거나 어떠한 치료도 받지 않았다는 결과는 낙상 후 수상

부위의 골절유무에 따라 수술 및 치료방법이 상이할 뿐만 아니

라 수술 치료가 필요하지 않을 만큼 경미했거나 또는 대상자가 

저소득층일 경우 경제적 상태[18] 등의 다른 요인이 작용했을 것

이라고 본다. 낙상 후 수상 부위로는 무릎, 다리가 53.7%로 가장 

많았으며 그 다음으로는 팔, 어깨가 30.5%로 나타났다. 지역사회 

재가노인의 낙상경험과 낙상위험 요인을 확인한 연구[6]에서도 

낙상으로 인한 손상부위의 30.4%가 발, 16.3%가 손으로 나타나 본 

연구의 결과와 유사하였다. 또한 Hong [3]의 연구에서도 국내 65

세 이상 노인의 추락 및 낙상으로 인한 손상부위는 골반을 포함

한 하지 부위가 32.8%로 가장 높게 나타나 본 연구결과를 지지하

였으나 하지 부위 다음으로 머리와 목 손상이 27.0%로 나타난 것

은 대상자가 낙상 시 낙상 자세 및 장소, 신체활동 정도 등의 요

인들이 동일하지 않아 수상부위에 차이가 있었을 것으로 사료된다.

대상자의 낙상 두려움을 측정한 결과 최고점 4점에 평균 2.11

점이었으며 ‘미끄러운 날 외출하기(눈, 비, 얼음판 등)’가 3.04점으

로 대상자들이 가장 두려움을 많이 느끼는 항목이었다. 그 외 ‘계

단 오르기 또는 내리기’, ‘차나 사람이 많은 복잡한 장소 다니기’, 

‘욕실에서 활동하기(목욕, 빨래, 배변 등)’, ‘머리 위에 있는 물건 

내리기’ 순으로 두려움을 느꼈으며 이는 재가노인의 낙상 두려

움, 일상생활수행능력과 삶의 질에 관한 연구 결과[25]에서도 ‘미

끄러운 날 외출하기(눈, 비, 얼음판 등)’가 가장 두려움이 높은 항

목으로 본 연구의 결과와 일치하였다. 대상자의 일반적 특성에 

따른 낙상에 대한 두려움은 연령이 높을수록, 남성보다는 여성

이, 교육정도가 낮을수록, 기혼보다는 미혼/이혼/사별인 경우, 소

득이 낮을수록, 신체활동 정도가 의존성이 높을수록, 낙상경험이 

있는 경우 두려움이 높게 나타났다. 지역사회 재가노인들의 낙

상 공포에 관한 연구[22]에서도 여성인 경우, 경제수준과 학력이 

낮은 경우 낙상에 대한 두려움이 높은 것으로 나타나 본 연구와 

유사한 결과를 보였다. 또한 Kressing [26]의 연구에서 보행장애로 

인해 보조기구를 사용할 경우에 낙상 두려움이 높다고 한 결과는 

본 연구에서 신체활동 정도가 의존성이 높을수록 낙상에 대한 

두려움이 높다는 결과와 맥락을 같이 한다.

본 연구에서 낙상 효능감의 평균 점수는 84.02점으로 낙상 효

능감에 대한 선행연구를 살펴보면 재가 허약노인 대상의 연구

[17]에서는 65.40점, 저소득층 노인을 대상으로 한 연구[18]에서는 

68.15으로 연구 대상자 집단에 따라 낙상 효능감 점수가 상이하

게 나타남을 알 수 있다. 본 연구 역시 외래 방문 노인이라는 특

정 집단을 대상으로 하였으나 선행연구의 허약노인, 저소득층 

노인 등의 취약 계층이 아니라 병원 외래를 방문할 수 있는 어느 

정도의 독립적으로 일상생활이 가능한 노인을 대상으로 하여 낙

상 효능감의 평균 점수가 선행연구의 결과보다 높게 나타난 것

으로 본다. 단변량 분석에서 낙상 효능감은 낙상 경험이 없으며 

연령이 낮을수록, 여성보다는 남성이, 교육정도에서는 중졸인 집

단이, 미혼/이혼/사별보다는 기혼인 경우, 소득정도가 높을수록, 

신체활동 정도가 의존성이 낮을수록 효능감이 높은 것으로 나타

났다. 이는 Kim [17]의 연구에서 낙상경험이 있는 경우보다 낙상

경험이 없는 경우 효능감이 유의하게 높다는 결과를 지지한다. 

낙상 효능감에 대한 각 항목의 점수를 살펴보면 효능감이 가장 

높은 항목은 ‘나는 넘어지지 않고 몸단장을 할 수 있다’가 8.80점, 

‘나는 넘어지지 않고 혼자 옷을 벗을 수 있다’가 8.80점으로 노인 

입원환자의 낙상 예방행위의 영향요인을 확인한 연구[27]에서도 

‘나는 넘어지지 않고 몸단장을 할 수 있다’가 7.94점으로 비교적 

높은 결과를 나타내어 본 연구 결과와 유사하였다. 반대로 본 연

구에서 효능감이 가장 낮은 항목은 ‘나는 넘어지지 않고 밤에 일

어나 화장실에 갈 수 있다’가 7.39으로 대상자들이 가장 두려워하

는 항목이었으나 Hwang [27]의 연구에서는 ‘나는 넘어지지 않고 
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선반에 손을 뻗어 닿을 수 있다’가 효능감이 가장 낮은 항목이었

다. 이는 재가노인, 입원노인 등 연구 대상자 집단이 동일하지 않

으며 연구 대상자가 생활하고 있는 주거환경과도 밀접한 연관이 

있을 것이라고 본다.

본 연구의 낙상 예방행위 평균 점수는 28점 만점에 19.20점으로 

재가 허약노인 대상의 선행 연구[17]에서 낙상 예방행위의 점수

가 17.70점인 것과 비교했을 때 다소 높게 나타났으며 저소득층 

노인 대상의 연구[18]에서는 23.36점으로 본 연구 결과보다 높은 

점수를 보였다. 낙상 예방행위는 연령이 낮을수록, 여성보다는 남

성이, 교육정도에서는 중졸인 집단이, 소득정도가 높을수록, 신체

활동 정도가 의존성이 낮을수록, 낙상경험이 없는 경우 낙상 예

방행위를 잘하는 것으로 나타났다. 노인 입원 환자를 대상으로 

한 연구[27]에서는 활동 제한이 있는 대상자보다 활동 제한이 없

는 대상자의 낙상 예방행위가 더 높았으며 낙상경험이 없는 집단

이 낙상 예방행위를 더 잘하는 것으로 나타나 본 연구 결과를 지

지하였다.

대상자의 낙상에 대한 두려움과 효능감 및 예방행위와의 관계

를 살펴보면 낙상 두려움과 효능감은 음의 상관관계로 낙상에 대

한 두려움이 클수록 효능감은 낮아진다고 하였으며 낙상 두려움

과 예방행위도 역시 음의 상관관계에 있어 낙상 두려움이 클수록 

예방행위를 잘하지 않는 것으로 나타났다. 본 연구에서 낙상 두

려움이 높은 대상자의 특성은 고령이면서 여성, 낮은 학력 및 소

득, 배우자의 부재, 항상 도움이 필요한 수준의 신체활동 정도, 낙

상을 경험한 대상자로서 낙상 예방행위를 실천하기에는 비교적 

취약한 집단이었다. 낙상 효능감과 예방행위는 양의 상관관계로 

낙상 효능감이 높을수록 예방행위를 잘하는 것으로 나타났다. 이

는 노인 입원환자 대상의 선행 연구[27]에서 효능감이 낮은 노인

이 오히려 낙상에 대한 위험을 크게 인지하여 예방행위에 주위를 

기울이기 때문에 낙상 효능감이 낮을수록 예방행위 정도가 높다

고 한 결과와는 상이하였다. 또한 본 연구에서는 낙상 위험지각

을 측정하지는 않았지만 농촌 여성노인 대상의 또 다른 연구[28]

에서도 낙상위험을 높게 지각할수록 낙상 효능감은 낮다고 하였

다. 이는 개인의 경험에 따라 낙상에 대한 위험을 다르게 지각하

기 때문이며 추후 연구에서는 낙상에 대한 효능감과 예방행위, 

위험지각의 관계를 재정립하는 것이 필요하다.

낙상 예방행위의 영향요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 

실시한 결과 낙상 예방행위에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 낙

상 두려움이었으며 다음으로는 동반질환 수로 설명력은 21.1%였

다. 낙상에 대한 두려움이 없는 사람이, 동반질환 수가 적은 사람

이 낙상 예방행위를 더 잘하는 것으로 나타났다. 복지관을 이용

하는 노인 대상의 연구[29]에서 낙상 예방행위에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 21.1%의 설명

력으로 낙상태도와 성별이 영향요인으로 확인되어 본 연구 결과

와는 차이가 있었다. 또한 재가 관절염 노인 대상의 연구[30]에서

는 연령, 낙상지식, 낙상 위험지각, 지각된 유의성, 낙상 예방 효

능감이 34.2%의 설명력으로 낙상 예방행위에 직접 또는 간접적

으로 영향을 미치는 주요 요인으로 확인되었다. 본 연구의 단변량 

분석에서 지지되었던 낙상 효능감이 다변량 분석에서 지지되지 

못한 이유는 낙상 두려움과 효능감 측정 도구의 유사한 속성 때문

인 것으로 본다.

본 연구는 서울시 소재 일 대학병원 외래를 방문하는 60세 이

상의 노인만을 임의 표출하였음으로 연구 결과를 일반화하기에

는 제한점이 있다. 따라서 향후 지역 및 표본을 확대하여 노인 낙

상에 영향을 미치는 요인에 대해 파악하는 반복연구가 필요하다. 

아울러 본 연구에서는 다루지 않은 낙상과 관련된 노인의 특성을 

포괄적으로 포함한 연구 및 낙상 예방행위의 예측인자인 동반질

환 수를 고려하여 낙상에 취약한 만성질환을 가진 노인을 대상으

로 한 반복연구를 제언한다.

결 론

본 연구는 한 가지 이상의 질환을 가지고 병원 외래를 방문하

는 60세 이상의 노인을 대상으로 낙상에 대한 두려움, 효능감 및 

예방행위와의 관계를 파악하고 낙상 예방행위의 영향요인을 확

인하고자 하였다. 연구 결과 낙상경험군은 비낙상경험군에 비해 

낙상 두려움은 높았고 효능감과 예방행위의 정도는 낮았다. 낙상 

예방행위의 영향요인은 낙상 두려움, 동반질환 수로 낙상에 대한 

두려움이 없는 사람이, 동반질환 수가 적은 사람이 예방행위를 

잘하는 것으로 나타났다. 사회, 경제적 발전 및 의료기술의 발달

로 인한 평균수명의 증가로 노인 인구가 급속하게 증가하는 현실

에서 본 연구의 목적인 노인의 건강증진과 삶의 질 향상을 위해

서는 효과적인 낙상 및 재낙상 교육 프로그램이 필요하다. 이에 

본 연구결과를 토대로 외래를 방문하는 노인 대상자들의 낙상에 

대한 두려움, 효능감 및 예방행위의 정도를 정확하게 파악하고 

낙상 두려움의 정도와 동반질환의 수를 고려하여 낙상 예방행위

를 증가시킬 수 있는 개별적이고도 지속적인 예방 교육이 이루어

져야 하겠다.
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