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Purpose: The purpose of the study was to develop a knowledge scale of risk factors for fall among community- 
dwelling older adults. Further, the validity and reliability of the scale was developed. Methods: A preliminary scale 
was developed through content validity by five experts and targeted subjects using the CVI (Content Validity 
Index). Following the establishment of content validity, the scale was used with 359 community-dwelling older 
adults to further establish both validity and reliability of the scale. Specifically, construct validity using known-group 
comparison technique, and reliability using Cronbach's ⍺ were established. Results: After content validity testing, 
44 preliminary items were selected. Construct validity was established by known group-comparison, in which 
scores between the fall and no fall groups were compared. The Cronbach's ⍺ of the final scale was .83. 
Conclusion: Reliability and validity of the scale were confirmed. This tool may be used for measuring knowledge 
of fall risk factor for the community-dwelling older adults.
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서 론

1. 연구의 필요성

노인은 노화과정에 따라 근력, 균형감각, 시력 등의 신체적 

기능이 저하되고, 인지기능 및 정신적 기능이 쇠퇴한다(Jang, 

Park, & Yun, 2010; Lee, 2001; Rubenstein & Josephson, 

2006). 이러한 노화에 따른 기능의 쇠퇴로 인해 노인은 나이

가 많아질수록 낙상의 위험이 점점 높아진다(Rubenstein & 

Josephson, 2006; Sung, Kwon, & Kim, 2006). 노인이 낙

상을 하면, 그 영향으로 타박상, 골절, 뇌출혈 등의 신체적 손

상과 불안, 낙상두려움 등의 정신적 손상을 야기할 뿐 아니

라, 사망에까지 이르는 등(Centers for Disease Control and 

Prevention, 2006), 낙상은 노인에게 매우 치명적인 결과를 

초래한다. 따라서 이러한 낙상으로부터 노인을 보호하기 위해

서 가장 중요한 일이 바로 낙상을 예방하는 일이라 할 수 있다

(Russell et al., 2009). 이러한 낙상을 유발하는 위험요인에는 

크게 내재적 요인과 외재적 요인이 있다. 내재적 요인에는 균

형감각, 근력, 유연성, 감각, 질환, 수면 등의 신체적 기능 관련

요인과 주의력, 인지기능, 불안, 우울, 낙상두려움 등의 인지 

및 정서적 기능 관련요인, 그리고 연령, 성별, 약물복용 등이 

있고, 그리고 외재적 요인에는 바닥상태, 장애물, 조명상태, 

계단, 난간, 신발 등의 환경 관련요인이 있다(Hong, 2011; 

Hook, 2007; Jung, Shin, Kang, Kang, & Kim, 2007; Lim, 
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Park, Oh, Kang, & Paik, 2010; Menant, Steele, Menz, 

Munro, & Lord, 2008; Park & Moon, 2005; Sung et al., 

2006; Tromp et al., 2001).

병원이나 요양기관에서 의료인을 포함한 건강관리자들은 

노인에게 낙상이 발생될 것을 예방하기 위해 여러 가지 전략

을 사용한다(Kato et al., 2008; Ryu, Roche, & Brunton, 

2009). 하지만 노인이 퇴원을 하거나 퇴소를 하고 나면, 자신

의 집에서 스스로를 돌보며 생활해야 하는 노인들은 다른 사

람의 관리를 받는 대신 그들 스스로 이러한 낙상을 방지하기 

위한 관리를 해 나아가야 한다. 앞에서 말했듯이 낙상을 예방

하는 일이 노인들에게는 매우 중요하기 때문에 노인들 스스로 

낙상을 예방할 수 있어야 한다. 이때 노인들은 어떠한 위험요

인이 낙상을 야기하는지를 알고, 어떤 위험요인에 대해 관리

를 하는 것이 낙상예방 전략이 되는지 알아야 한다. 따라서 가

장 우선시되어야 할 것은 노인이 낙상위험요인에 대하여 아는 

것이라 할 수 있다. 

Hill 등(2011)은 노인이 낙상위험 및 예방법에 대하여 잘 

모르고 있다고 주장한다. 근력저하, 균형감각 저하 등의 낙상

위험요인은 운동을 함으로써 조절되어 낙상위험을 줄이는데 

효과적이지만, 병원을 퇴원하여 스스로를 관리하는 노인의 

2.9%만이 이러한 이유로 낙상예방에 운동이 필요하다고 하였

다. 즉 노인의 97.1%는 긍정적인 답변을 하지 않았다. 이러한 

결과를 바탕으로 Hill 등(2011)은 건강관리자가 병원에서 퇴

원하는 노인에게 그들이 스스로 낙상예방을 할 수 있도록 그

들의 지식수준을 높일 수 있는 낙상교육을 실시해야 한다고 

주장하였다. Hill 등(2011)이 주장한 것처럼 노인이 낙상예방

전략을 수행하기 위해서는 낙상과 관련된 지식을 보유하는 일

이 매우 중요하다.

또 다른 예로 Braun (1998)은 노인이 스스로 낙상위험요

인이 중요하다는 것은 이해하지만 정작 본인의 낙상위험성을 

인지하지 못 한다고 하였다. 다시 말해서 노인은 낙상위험요

인이 낙상에 영향을 미칠 것이라는 사실은 이해하지만 구체적

으로 낙상위험요인이란 무엇인지에 대한 지식 정도가 낮기 

때문에 어떤 낙상위험요인이 자신에게 해당되고 있는지 인지

하지 못 하고, 그 결과 자신에게 어느 정도의 낙상위험이 존

재하는지도 지각하지 못 하는 것이다. 이처럼 그들이 자신의 

낙상위험성이 낮다고 지각하는 것은 노인이 낙상예방법을 

수행하는데 중요한 장벽으로 작용한다(Stevens, Noonan, & 

Rubenstein, 2010). 재가노인의 낙상예방을 위해서는 낙상

위험요인에 대한 지식을 보유한 후에야 그러한 낙상위험요인

에 대한 대처전략을 수립할 수 있다. 

이러한 이유들로 노인이 낙상위험요인에 대한 지식을 보유

하는 것은 중요하다. 따라서 현재 노인들의 낙상위험요인에 대

한 지식을 측정해 볼 필요가 있다. 이러한 지식정도를 측정하

여 부족한 지식에 대한 교육을 실시한다면 보다 효과적인 낙상

예방을 할 수 있을 것이다. 그러기 위해서는 신뢰도와 타당도

가 입증된 노인의 낙상위험요인에 대한 지식정도를 측정할 도

구가 필요하다. 하지만 기존에 개발된 노인의 낙상지식과 관련

된 도구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 먼저, Braun (1998)

의 ‘Fall prevention survey form A and B‘는 낙상예방 지식

을 측정하는 27문항의 도구이지만, 27문항 중 낙상위험요인에 

대한 문항은 12문항에 불과하며, 낙상에 중요한 영향을 미치

는 인지기능, 약물복용 등의 낙상위험요인에 대한 내용이 전혀 

포함되지 않았다. 또한 한 개의 문항에서 두 가지 이상의 낙상

위험요인의 내용을 다루고 있어 도구상의 문제점이 있다. 그리

고 각 문항에 대한 대답을 0(전혀 그렇지 않을 것 같다)부터 

10(매우 많이 그럴 것 같다)까지의 11개의 척도로 응답하도록 

되어 있는데 이는 노인들이 답을 작성하기 어려운 척도이다. 

이런 단점들로 Braun (1998)의 도구는 개발된 이후 이 도구

를 이용한 연구가 거의 없다. 두 번째로 Hakim, Roginski와 

Walker (2007)의 'Fall Risk Knowledge Checklist'는 75문항

의 체크리스트로 낙상위험요인과 낙상위험요인을 감소시키는 

기술에 대한 내용을 다루고 있지만 도구가 사용하기에 적합한

지를 확인할 신뢰도와 타당도에 대한 검정이 이루어지지 않았

고, 문항수 또한 노인들에게 적용하기에 너무 많다. 세 번째, 국

내에서 개발된 Kim (2011)의 ‘간호사의 낙상 지식 측정도구’

는 총 14개의 문항의 도구는 간호사를 대상으로 개발된 도구이

므로 노인들에게 적용하기에 적절하지 않다. 네 번째, Hyeon, 

Park, Park과 Kim (2010)의 ‘노인의 낙상지식 측정도구’는 15

문항의 도구는 전반적인 낙상에 대한 지식을 측정하기 위한 도

구로, 그 내용은 낙상의 정의, 반복 낙상의 위험, 낙상으로 인한 

신체적 문제, 낙상과 관련된 질병과 약물, 흡연과 음주 등이며, 

낙상위험요인에 대한 지식을 측정하기에는 낙상위험요인에 대

한 내용이 매우 부족하다. 즉, 낙상위험요인으로 가장 중요하다

고 할 수 있는 근력과 균형감각에 대한 내용까지도 빠져 있기 때

문에 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식을 측정하기에는 적

합하지 않다. 이러한 제한점들을 살펴보았을 때, 재가노인의 낙

상위험요인에 대한 지식의 정도를 측정할 수 있는 타당도와 신

뢰도가 검정된 도구의 개발이 필요한 실정이라 할 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지

식의 정도를 측정할 수 있는 도구를 개발함으로써, 노인의 낙

상예방에 대한 기초자료를 마련하고자 한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식 측정도구

를 개발하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 도구개발과정

1) 예비문항 구성 단계

(1) 예비문항 선정 

예비문항 선정은 문헌고찰을 바탕으로 하였다. 낙상을 유

발하는 위험요인은 크게 내재적 요인과 외재적 요인이 있는

데, 내재적 요인에는 생리적요인, 인지 및 심리적 요인, 행동

적 요인, 복합 요인이 외재적 요인에는 환경적 요인이 포함되

어 있다. 

내재적 요인을 보면, 균형감각과 근력의 저하, 어지럼증, 감

각기능의 변화, 발의 문제, 수면 문제, 질환으로 인한 신체적 기

능의 변화 등의 생리적 요인으로 인하여 낙상발생률이 증가한

다. 그리고 인지기능의 저하, 우울 및 불안, 주의력 결핍, 낙상두

려움 등의 인지 및 정서적 요인과 걸음걸이, 순발력, 일상생활활

동, 운동 등의 행동적 요인이 낙상에 영향을 미치며, 연령이 증

가할수록, 남성보다는 여성이 낙상 낙상발생률이 높고, 약물복

용 등 또한 낙상과 관련이 있다(Hong, 2011; Hook, 2007; 

Jakovljevic, 2009; Kim, Lee, & Ham, 2009; Lim et al., 2010; 

Menant et al., 2008; Sung et al., 2006; Tromp et al., 2001).

그리고 외재적 요인에서는 바닥상태, 장애물, 조명상태, 계

단, 난간, 신발 등이 낙상발생률에 영향을 미치는 환경적 요인

이다(Hong, 2011; Lim et al., 2010; Park & Moon, 2005). 

이러한 과정을 통하여 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지

식 측정도구의 예비문항을 내재적 요인의 33문항, 외재적 요

인의 11문항으로, 총 44문항으로 작성하고, 작성된 예비문항

의 서술 형태에 대하여 내용타당도를 검정하기 전에, 우선적

으로 간호학 교수, 너싱홈의 노인을 직접 돌보는 실무팀(간호

사, 사회복지사, 물리치료사)에게 자문을 구한 수 수정, 보완

하는 과정을 거쳤다. 그리하여 낙상위험요인에 대한 지식 측

정도구의 44개의 예비문항을 구성하였다. 재가노인의 낙상위

험요인에 대한 지식 측정도구의 척도는 노인이 응답하기에 가

장 쉬운 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모른다’로 대답을 하도록 구성하

였으며, 정답일 경우 1점, 오답이거나 모른다고 답한 경우 0점

으로 하였다. 

(2) 내용타당도 검정

측정하고자 하는 속성을 제대로 측정하였는지를 확인하기 

위하여 내용타당도 검정을 하였는데, 전문가 의견에 의한 내

용타당도 지수(Content Validity Index, CVI)를 산출하였다. 

전문가집단은 총 5인의 전문가로 구성하였는데, 구체적으로 

의학교수(재활의학과 전문의) 2인, 간호학 교수 1인, 체육학 

교수 1인, 너싱홈에서 노인을 직접 돌보는 실무진 간호사 1인

으로 하였다. 구성된 예비문항의 내용타당성에 대하여 Lynn

(1986)이 제시한 기준에 의거하여 ‘전혀 타당하지 않음’을 1

점, ‘타당하지 않음’은 2점, ‘타당함’은 3점, ‘매우 타당함’을 4

점으로 전문가집단에게 평점하도록 하여 CVI가 0.8 이상이 

되는 문항만을 선정하였고, 전문가의 세부적인 의견을 반영하

였다.

본 연구에서는 동일한 전문가집단에 의한 3차에 걸친 내용

타당도를 실시하였으며, 내용타당도의 검정을 실시하는 전문

가집단이 동일할 경우, 내용타당도 검정을 할 때마다 10~14일

의 시간 간격을 두어야 하므로(Lynn, 1986), 본 연구에서는 각 

내용타당도 검정마다 10~20일의 간격을 두고 실시하였다. 

삼차내용타당도 검정을 마친 문항은 국문학자의 자문을 통

하여 잘못된 어휘나 문장의 수정이 이루어졌다. 

(3) 사전 조사

도구개발에 있어서 문항은 쉽게 읽을 수 있고 이해할 수 있

는 수준이어야 한다(DeVellis, 2003). 본 연구에서는 재가노

인을 대상으로 사전 조사를 실시하여 문항에 대한 이해도를 

확인하였는데, 각 문항마다 나는 이 문항을 이해하기가 ‘매우 

어렵다’, ‘대체로 어렵다’, ‘대체로 쉽다’, ‘매우 쉽다’의 4점 척

도로 평가하고, 대상자가 이해하기가 ‘매우 어렵다’, ‘대체로 

어렵다’고 대답한 문항은 수정하였다. 본 연구에서는 1차 내

용타당도 검정을 마친 후 S시의 재가노인 20명을 대상으로 1

차 사전 조사를 실시하였고, 2차 내용타당도 검정을 마친 후 S

시의 재가노인 20명을 대상으로 2차 사전 조사를 실시하였으

며, 1차 사전 조사와 2차 사전 조사의 자료수집에서 중복되지 

않는 대상자를 선정하였다. 

2) 신뢰도 및 타당도 검정 단계

(1) 연구대상

내용타당도를 거친 문항에 대한 신뢰도 및 타당도를 검정하

기 위하여 자료수집을 실시하였다. 연구대상자는 편의표집하

였으며, 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 만 65세 

이상의 경기도 S시의 도시 지역에 거주하는 재가노인 384명
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으로 하였다. 미완결된 설문지를 제외하고, 낙상을 경험한 노

인 195명과 낙상경험이 없는 노인 164명의 총 359명의 자료

가 분석에 이용하였다. 

대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였

을 때, two-independent samples t-test로, 유의수준 .05, 효

과크기 .30, 검정력 .95를 유지하는데 필요한 표본수는 각 집

단별 136명으로 총 272명이었다. 

(2) 윤리적 고려

모든 자료수집은 E대학교에서 IRB의 승인을 받은 후 이루

어졌다. 자료수집 단계에서는 연구자와 연구보조원이 대상자

에게 자료수집을 하기 전, 연구의 목적, 연구내용, 연구절차, 

비밀유지 등에 대한 설명을 하였고, 모든 설명을 들은 후 연구

참여에 동의한 대상자에게만 자료수집을 실시하였다. 또한 연

구에 참여한 대상자에게는 소정의 사례를 제공하였다. 

(3) 자료수집

자료수집은 연구자와 연구보조원이 대상자에게 설문지를 

읽어주고 대상자의 응답을 받아 적는 형식으로 진행하였다. 

연구보조원은 자료수집을 하기 전 연구의 목적 및 내용, 그리

고 설문을 진행할 때의 주의 사항에 대하여 교육을 받은 후 연

구보조원으로 자료수집에 참여하였다. 

(4) 타당도 및 신뢰도 검정

구성타당도는 집단비교법을 이용하여 검정하였는데, 낙상

경험의 유무에 따라 낙상군과 비낙상군으로 나누어 낙상위험

요인에 대한 지식의 차이를 확인하였다. 즉, 예방행위는 지식

이 그 기초가 된다. 다시 말해서 예방행위와 지식은 매우 깊은 

관계가 있다(Oliveria, Christos, Talley, & Dannenberg, 

1999). 따라서 낙상지식이 부족하면 낙상예방행위를 함에 제

한이 따르므로 낙상발생률이 증가한다. 그러므로 본 연구에서

는 노인의 낙상유무에 따른 지식정도를 확인함으로써 본 연구

에서 개발된 도구의 구성타당도를 확인하였다. 

낙상위험요인에 대한 지식 도구는 Cronbach's ⍺를 산출

하여 신뢰도 검정을 하였다. 

(5) 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하였다

최종 도구의 구성타당도를 검정하기 위해 집단비교법을 

이용하였다.

최종 도구의 신뢰도 검정은 Cronbach's ⍺를 이용하였다.

연구결과

1. 문항구성

1) 예비도구의 내용타당도 검정 및 사전 조사 

재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식 도구의 44개 예비문

항에 대하여 전문가집단에 의해 1차 내용타당도를 검정한 결

과, CVI가 0.8 이하인 4개의 문항(성별, 종교, 환경, 의복 관련 

내용)은 삭제되었으며, 전문가집단의 의견에 따라 하나의 문

항에서 두 가지 내용을 포함하고 있는 1개의 문항은 2개의 문

항(우울과 불안에 대한 내용)으로 분리하였다. 또한 전문가집

단의 의견에 따라 2개의 문항(민첩성, 화장실환경 관련내용)

을 추가하였다. 1차 내용타당도 검정을 마친 43문항에 대하여 

1차 사전 조사에서 재가노인에게 직접 문항의 이해도를 조사

하고 설문지를 작성하는 데 소요되는 시간을 측정하였다. 그 

결과 문항 전체의 이해도는 ‘매우 쉽다’ 8명, ‘대체로 쉽다’ 2

명, ‘보통이다’ 10명으로, ‘대체로 어렵다’와 ‘매우 어렵다’로 

응답한 경우는 없었으며, 각 문항의 이해도에 대한 질문에서 

‘대체로 어렵다’ 혹은 ‘매우 어렵다’로 대답한 문항은 대상자

에게 직접 그 이유를 묻고 이해하기 쉬운 표현으로 수정함으

로써 9개의 문항이 수정되었다. 일차사전 조사에서 설문지를 

작성하는데 소요된 평균시간은 최소 5분부터 최대 20까지로 

평균 10.2±3.9분으로 나타났다. 

2차 내용타당도는 1차 내용타당도 검정과 1차 사전 조사를 

통하여 수정, 보완된 43개의 문항에 대하여 검정하였다. 그 결

과, 43개의 문항 모두가 CVI 0.8 이상인 것으로 나타났지만, 

전문가집단의 의견에 따라 3개의 문항(약물, 스트레스 관련 

내용)을 추가하였다. 2차 내용타당도 검정을 마친 46문항에 

대하여 2차 사전 조사를 시행한 결과, 문항의 이해도 측면에서

는 ‘매우 쉽다’ 10명, ‘대체로 쉽다’ 6명, ‘보통이다’ 4명으로 

나타나 ‘대체로 어렵다’와 ‘매우 어렵다’로 응답한 경우는 없

었다. 그리고 대상자의 의견을 참고하여 2개의 문항에서 수정

이 이루어졌으며 설문지를 작성하는 데는 평균 8.7±3.9분이 

소요되었다. 

3차 내용타당도 검정은 2차 내용타당도와 2차 사전 조사에 

의해 수정, 보완된 46개의 문항에 대하여 이루어졌으며, 5인

의 전문가집단에 의하여 46문항 모두 CVI가 0.8 이상인 것으

로 나타나 더 이상 제거되는 문항이나 추가되는 문항 없이 모
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Table 1. The Socio-demographic Characteristics of the 
Subjects (N=359)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) 65~69
70~79
80~89
≥90

110
166
76
7

(30.6)
(46.3)
(21.2)
(1.9)

Gender Male
Female

125
234

(34.8)
(65.2)

Education Uneducated
≤Elementary school
Elementary school
Middle school
High school
≥College

47
38
71
48
79
76

(13.1)
(10.6)
(19.8)
(13.4)
(22.0)
(21.1)

Religion Protestant
Catholic
Buddhist
None
Others

120
90
59
87
3

(33.4)
(25.1)
(16.4)
(24.2)
(0.9)

Marriage Married (live together spouse)
Missing
Divorce or separated 
Others

194
152
11
2

(54.0)
(42.3)
(3.1)
(0.6)

Fall experiences Yes
No

195
164

(54.3)
(45.7)

Table 2. The Knowledge Score of Fall Risk Factors (N=359)

Variables M±SD (out of 100) Minimum Maximum Possible range

Knowledge of fall risk factor 33.85±6.07 (73.58±13.20) 12 45  0~46

 Intrinsic Physiological 12.86±2.30 (85.76±15.35)  2 15  0~15

Cognitive and Psychological  4.83±1.40 (68.96±20.02)  0  7 0~7

Behavioral  3.16±0.91 (63.18±18.25)  0  5 0~5

Others  4.75±1.98 (59.40±24.73)  0  8 0~8

 Extrinsic Environmental  8.25±1.91 (74.96±17.37)  2 11  0~11

든 문항이 선택되었다. 

3차 내용타당도 검정을 마친 문항에 대하여 국문학자의 문

장의 흐름과 어휘사용에 대한 자문이 이루어졌으며, 그 결과 

표준어 사용이나 외래어표기법에 어긋나는 ‘어지러움증’은 

‘어지럼증’으로, ‘걸음걸이가 절둑거리거나’를 ‘걸음걸이가 

절뚝거리거나’로, ‘보도블럭이 부서지거나’를 ‘보도블록이 부

서지거나’로 3개 문항의 어휘를 표기법에 맞게 수정하였고, 

전체적인 표현의 통일성을 위하여 ‘계단’과 ‘층계’의 용어를 

혼용하여 사용한 것을 ‘계단’의 하나의 용어로 통일하여 1개 

문항의 어휘를 수정하였다. 

2) 최종문항 구성

3차에 걸친 내용타당도 검정과 2차에 걸친 사전 조사를 통

하여 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식 측정도구 46문항

을 개발하였다. 개발된 도구는 크게 내재적 요인과 외재적 요

인으로 나누어지고, 내재적 요인에는 생리적 요인 15문항, 인

지 및 심리적 요인 7문항, 행동적 요인 5문항, 복합 요인 8문항

이, 외재적 요인에는 환경적 요인 11문항이 포함되었다. 또한 

도구의 척도는 정답일 경우 1점, 오답 또는 모른다고 답하는 

경우 0점으로 하는 이분형의 척도를 이용하였다. 

2. 최종도구의 타당도 및 신뢰도 검정

1) 대상자의 특성

내용타당도 검정 및 사전 조사를 거친 46문항으로 구성된 

최종도구를 이용하여 조사한 결과, 대상자의 평균연령은 

74.0±6.9세로, 70대가 46.3%로 가장 많았고 60대가 30.6%, 

80대는 21.2%, 그리고 90대는 1.9%였다. 성별은 남성 34.8%, 

여성 65.2%였으며, 낙상경험이 있는 대상자는 54.3%, 낙상경

험이 없는 대상자는 45.7%인 것으로 나타났다(Table 1). 또

한 이들의 낙상위험요인 지식은 33.85±6.07점으로 나타났

고, 세부적으로 생리적 요인의 지식점수가 12.86±2.30점으

로 가장 높았고, 복합 요인 지식점수가 4.75±1.98점으로 가

장 낮았다(Table 2). 

2) 구성타당도 검정

최종도구의 집단비교법을 이용한 구성타당도 검정을 위하

여 낙상경험의 유무에 따라 대상자를 낙상군과 비낙상군으로 

나누어 낙상위험요인에 대한 지식의 정도를 비교하였고 그 결

과는 Table 3과 같다. 즉, 낙상군과 비낙상군의 낙상위험요인
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Table 3. Comparison of Knowledge of Fall Risk Factors by Fall Experience (N=359)

Variables Fall experience    M±SD   t    p

Knowledge of fall risk factor Yes
No

34.89±5.75
32.60±6.22

-3.62*** ＜.001

Intrinsic Physiological Yes
No

13.17±1.96
12.50±2.61

-2.70** .007

Cognitive and psychological Yes
No

 4.96±1.42
 4.67±1.37

-1.95 .052

Behavioral Yes
No

 3.26±0.89
 3.04±0.93

-2.34* .020

Others Yes
No

 5.05±1.96
 4.40±1.95

-3.11* .002

Extrinsic Environmental Yes
No

 8.46±1.87
 7.99±1.93

-2.30* .022

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.

에 대한 지식의 정도가 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(t=-3.62, p<.001). 

3) 신뢰도 검정

최종적으로 개발된 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식 도

구 46문항에 대한 Cronbach's ⍺=.83으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구에서는 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식을 측

정하기 위한 도구를 개발하고, 신뢰도와 타당도를 검정하였

다. 본 연구에서 진행된 도구개발절차의 적절성과 연구결과의 

신뢰성의 측면에서 먼저 내용타당도를 보면, 본 연구에서는 

여러 분야의 전문가들로 전문가집단을 구성하였으므로, 이들

에 의해 검정된 내용타당도는 신뢰할 수 있는 결과라 할 수 있

다. 그리고 예비문항은 3차에 걸친 내용타당도를 통하여 모든 

문항의 CVI가 0.8 이상인 문항만을 선정하였으므로 최종도구

에 포함된 모든 문항은 전문가집단에 의하여 내용타당도가 검

정된 문항이라 할 수 있다. 둘째, 구성타당도 측면에서는 본 연

구에서는 집단비교법을 사용하였다. 개발된 도구는 정답을 맞

혔을 경우 1점, 모르거나 틀렸을 경우 0점으로 이분형의 척도

를 사용하였기에 요인분석을 하기에 적합하지 않았다. 따라서 

개발된 도구의 구성타당도 검정을 위하여 집단비교법을 이용

하였고, 낙상경험의 유무에 따른 낙상위험요인에 대한 지식의 

차이를 확인한 결과 낙상을 경험한 노인과 낙상을 경험하지 

않은 노인의 낙상위험요인에 대한 지식의 정도에서 차이가 있

음을 확인하였는데, 이로써 낙상에 대한 지식정도가 노인의 

낙상과 관련이 있음을 확인할 수 있었다. 셋째, 신뢰도에서 전

체 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺ 계수가 .831로 높은 수준

으로 나타났다. 하지만, 각 요인별로는 Cronbach's ⍺ 계수

가 낮은 영역이 있었다. 환경적 요인은 .62, 복합 요인은 .61로 

다소 낮은 편이었다. 그런데 각 문항별 정답률을 보았을 때 노

인들이 두드러지게 정답을 맞히지 못 하는 문항이 존재하였

다. 특정 내용에 대해 노인들이 낙상에 대한 잘못된 지식을 특

징적으로 가짐으로써 같은 요인의 다른 문항보다 해당 문항의 

오답률이 두드러지게 높음으로 인하여 요인별 Cronbach's 

⍺ 수치를 낮춘 것이다. 예를 들면 인지 및 심리적 요인의 

Cronbach's ⍺=.43이었는데, 총 7문항 중 오답률이 56%인 

문항과 61%인 문항이 포함되어 있었다. 그리고 행동적 요인

의 Cronbach's ⍺=.28이었고, 총 5문항 중 오답률이 63%인 

문항과 85%인 문항이 포함되어 있었다. 즉, 노인들이 일부 특

수 내용에 대하여 잘못된 지식을 공통적으로 가짐으로써 해당

Table 4. Reliability of the Developed Scale (N=359)

Cronbach's ⍺
Knowledge of fall risk factor .83

Intrinsic Physiological .75

Cognitive and Psychological .43

Behavioral .28

Others .61

 Extrinsic Environmental .62
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요인의 다른 문항과 비교될 정도로 해당문항만의 오답률을 높

이고 도구의 신뢰도에 영향을 주게 된 것이다. 하지만 오답률

이 높았던 문항은 전문가의 자문을 통한 내용타당도 검정을 

마친, 노인의 낙상위험요인에 대한 지식에 필요한 내용이라고 

확인된 문항이므로 삭제할 수 없어 그대로 유지하였다. 따라

서 노인에게 낙상교육을 실시한 후 본 도구를 이용한 후 신뢰

도 검정을 다시 시행해 볼 필요가 있겠다. 지식의 경우는 어느 

한 문항을 아는 정도가 다른 문항을 아는 정도와 반드시 상관

관계가 있어야 하는 것은 아니므로 요인별 상관관계가 낮은 

경우 노인들이 특히 모르거나 혼동하는 부분이 있는지에 대하

여 대상자를 달리하여 심층 분석할 필요가 있다. 

본 연구에서 개발된 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식 

도구로 측정한 점수를 보면, 전체 지식점수는 46점 만점의 

33.85±6.07점이었고, 이를 100점 만점으로 환산하면 73.58 

±13.20점이었다. 요인별로는 생리적 요인 점수가 85.76± 

15.35점으로 가장 높았고 환경적 요인점수는 74.96±17.37

점이었다. 이와 비교하여 인지 및 심리적 요인은 68.96±20.02

점, 행동적 요인점수는 63.18±18.25점, 복합 요인 점수는 

59.40±24.73점으로 낮았다. 이는 노인들이 낙상예방을 위하

여 본인의 신체적 조건이 악화되었을 때 낙상위험성을 인지하

고, 예방활동을 하며, 환경적인 낙상위험을 알고 그것을 두려

워하는 한 편, 이를 제외한 다른 내용에 대하여 지식의 정도가 

낮으므로 낙상위험자체를 인지하지 못 한다고 해석할 수 있

다. 따라서 이에 대한 더 많은 추후 연구와 교육에 대한 연구가 

필요하다. 

본 연구에서 개발된 도구의 장점을 보면, 먼저 척도 측면에

서, 노인이 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모른다’로 응답을 하게 함으로

써 노인들이 응답하기 쉬워 보다 편리하게 노인에게 적용할 수 

있다. 이는 Braun (1998)의 ‘Fall prevention survey Form A 

and B‘가 노인을 대상으로 한 도구임에도 불구하고, 도구척

도가 11개의 척도를 사용하여 노인이 답하기에 적절하지 못 

하다는 단점과 비교해 볼 수 있다. 소요시간 측면에서 또한 노

인에게 적용하기에 적절하였다. 46개의 문항은 노인에게 적

용하기에 적지 않은 문항수이다. 하지만, 실제로 노인에게 적

용하였을 때, 그들이 각 문항에 대해 응답을 “그렇다”, “아니

다”, “모른다”로 쉽게 응답함으로써 그 소요시간이 일차사전 

조사에서는 10.2±3.9분, 이차사전 조사에서는 8.7±3.9분으

로 노인들에게 적용하기에 적절하였다. 

병원에 입원하거나 요양원과 같은 시설에 입소한 노인들은 

그들을 돌보아주는 의료진 및 요양보호사 등이 돌보지만, 재

가노인은 본인을 스스로 돌보아야 하므로 낙상위험요인에 대

한 지식이 부족하다면 본인에게 낙상위험요인이 있다는 사실

을 알지 못하게 되고, 낙상을 예방하기 어려워진다. 따라서 그

들에게 낙상위험요인에 대한 지식을 제공할 수 있는 교육이 

제공되어야 하는데 이때 그들의 낙상위험요인에 대한 지식의 

정도를 확인한 후 교육이 제공된다면 보다 효과적인 교육이 

이루어질 수 있을 것이며, 이러한 경우 본 연구에서 개발된 도

구를 유용하게 사용할 수 있을 것이다. 

본 도구를 이용하여 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식

의 정도를 사정한 후 지식이 부족하다고 판단된 부분에 대하

여 아직 어떠한 교육을, 어떠한 방법으로 실시해야 하는지에 

대한 대안이 없다. 대상자에 따른 맞춤형 프로그램은 매우 효

과적이다(Bac, 2007; Kim, Kim, & Jung, 2009; Shin & 

Shin, 2008). 따라서 이 부분에 대한 대상자의 지식수준에 따

른 맞춤형 프로그램의 개발이 필요하다. 그리고 맞춤형 프로

그램을 각 하위영역별로 어떤 내용을, 어떻게 제공할 것인지

에 대하여 세부적으로 구성한다면 보다 효과적일 것이다. 

본 연구에서 개발된 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식 

도구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 개발된 도구의 신뢰도 

및 타당도 검정을 위하여 자료수집을 하였지만, 그 대상자는 

경기도 S시의 도시 지역에 거주하는 재가노인을 편의표집한 

것이었고, 따라서 본 연구의 대상자가 전체 한국 노인을 대표

한다고 할 수 없다. 따라서 한국 노인을 대표할 수 있는 한국노

인을 대표할 수 있는 노인을 대상으로 하여 도구의 신뢰도 및 

타당도 검정을 재시행할 필요가 있다. 또한 개발된 도구의 일

반화를 위하여 국내에서의 보다 많은 연구의 진행이 필요하

다. 그리고 본 연구에서 개발된 도구는 국내 노인을 대상으로 

타당도 및 신뢰도 검정을 하였으므로 국외의 노인에게 적용하

기에는 무리가 있다. 따라서 국외의 노인을 대상으로 하여 본 

도구의 적용가능성에 대한 검정을 한다면 본 도구를 국내 ‧ 외
의 노인에게 보다 일반적으로 적용할 수 있을 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식의 정도를 

확인할 수 있는 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식 측정도

구를 개발하기 위한 방법론적 연구이다. 

도구개발의 절차는 예비문항을 구성한 후, 총 5인으로 구성

된 전문가집단에 의한 3차에 걸친 내용타당도 검정을 실시하

여 46문항을 선정하였다. 내용타당도가 검정된 문항의 구성

타당도 및 신뢰도를 확인하기 위하여 65세 이상의 재가노인 

359명에게 자료수집을 실시하여 분석하였다. 그 결과 낙상경
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재가노인의 낙상위험요인 지식 측정도구 개발

험의 유무에 따라 낙상위험요인에 대한 지식의 정도에 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 구성타당도가 입증되

었다. 또한 최종도구에 대한 Cronbach's ⍺=.83로 높게 나타

났다. 따라서 본 연구에서 개발된 46문항으로 구성된 재가노

인의 낙상위험요인에 대한 지식 측정도구는 타당도와 신뢰도

가 검정된 도구라 할 수 있다. 

본 도구를 이용하여 재가노인의 낙상위험요인에 대한 지식

의 정도를 사정하여, 이들에게 부족한 부분에 대한 교육을 실

시한다면 재가노인 스스로 낙상을 예방해야 한다는 필요성을 

느끼게 되고, 적극적이고 지속적인 낙상예방을 위한 활동을 

할 수 있을 것이라 사료된다. 따라서 노인의 낙상을 예방하는 

데에 있어서 그들의 지식의 정도를 사정하는 일이 매우 중요

한 일이라 할 수 있다. 또한 궁극적으로 재가노인의 실질적 낙

상발생률의 감소를 위하여 지속적인 재가노인의 낙상지식에 

대한 교육 및 연구가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구를 통하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 개발된 도구의 일반화를 위하여 한국인 

노인을 대상으로 낙상위험요인에 대한 지식 측정도구를 이용

한 더 많은 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구에서 개발된 도구는 한국의 실정에 맞게 구성

된 문항이며, 신뢰도와 타당도 검정 또한 국내 노인을 대상으

로 이루어졌으므로 국외의 노인에게 적용할 경우 신뢰도 및 

타당도 검정이 필요하다. 

셋째, 본 연구에서 개발된 도구를 낙상위험군의 노인에게 

적용함에 있어서 지식수준의 cut off 점수가 제시된다면 도구

를 보다 효율적으로 이용될 수 있을 것이다. 따라서 이에 대한 

추후연구가 필요하다. 

넷째, 본 도구를 이용한 연구를 통하여 낙상위험요인에 대

한 지식 점수가 대상자의 어떤 특성별로 차이가 있는지를 확

인한다면 재가노인의 낙상예방에 보다 큰 기여를 할 수 있을 

것이다. 

다섯째, 재가노인을 대상으로 본 연구에서 개발된 도구를 

이용하여 낙상위험요인에 대한 지식의 정도를 파악한 후, 가

장 부족한 부분의 지식을 어떤 효율적인 방법으로 전달할 것

인지에 대한 맞춤형 프로그램의 개발이 필요하다. 
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