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Purpose: This study was conducted to examine the effects of a fall prevention education on the fall-related knowledge, pre-
vention activity of the elderly hospitalized in internal medicine department. Methods: A nonequivalent control group pre-
test-posttest design was used for this study. A total of 44 patients of the elderly hospitalized in internal medicine department
were randomly divided into the experimental group (n=22) and the control group (n=22). The experimental group received
about an half hour, fall prevention education at the admission day, 3days and 5days after admission, while the control group
received the usual care. The outcome variables were measured before and after fall prevention education. Data were ana-
lyzed with x2-test and t-test by using SPSS 12. Results: The experimental group showed significant improvement in fall-
related knowledge and prevention activity. Conclusion: The fall prevention education was effective in increasing fall-related
knowledge and prevention activity of the elderly hospitalized in internal medicine department. For reducing fall events, it
is important to educate the elderly hospitalized about fall-related knowledge and prevention activity related to fall.
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1. 연구의 필요성

낙상은 의료기관에서 빈번하게 발생하는 주요사고 중의 하

나로서 여러 가지 복합적인 건강문제를 유발한다(Evans, 

Hodgkinson, Lambert, & Wood, 2001; Ivziku, Matarese, 

& Pedone, 2011). 낙상사고는 대상자들의 재원기간을 장기

화하고 추가 검사나 수술, 재활치료 등 의료비용을 증가시켜 

의료과실 소송의 주요 원인이 되고 있다(Hendrich, Bender, 

& Nyhuis, 2003; Kim & Suh, 2002). 따라서 병동에서는 낙

상 방지 등 환자안전에 대한 인식의 변화와 관심도 제고를 위

하여 계속해서 그 방안을 강구하고 있다. 

입원 환자 2~12%는 적어도 한번 이상 낙상을 경험하며 낙

상자 중 55%가 65세 이상으로 낙상은 주로 노인 환자에게서 

발생된다(Coussement et al., 2008). 이는 노화과정에 따른 
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골격근의 양과 질의 감소로 인하여 다른 연령층보다 낙상위험

이 10배 정도 높아지기 때문이다(Miller, 2002). 즉 신체의 힘

과 균형 감각이 감소하여 낙상사고가 자주 발생하며 약 30%

는 찰과상, 염좌와 같은 의학적 주의를 요하는 상해를 동반하

고 약 10%는 골절을 유발한다(Berry & Miller, 2008). 또한 

신체적 상해 뿐 아니라 낙상에 대한 두려움 때문에 심리적으

로도 부정적 결과를 야기할 수 있다(Boyd & Stevens, 2009). 

심리적 불안정은 신체활동을 제한하며, 이에 따라 근골격계 기

능이 저하되고 결국 낙상 재발 위험을 더욱 높이는 악순환을 

일으켜 건강 관련 삶의 질을 저하시킨다(Scheffér, Schuur-

mans, Dijk, Hooft, & Rooij, 2008). 이같이 노인의 낙상경험

은 심각한 후유증으로 신체기능의 감소, 일상생활에서의 독립

성 상실과 신체적 ‧ 심리적 ‧ 사회활동의 제한을 초래하여 그들

의 삶의 질을 저하시키는 심각한 요인이 되므로 좀 더 적극적

인 교육과 간호중재를 통하여 낙상을 예방할 필요가 있다. 

미국의 경우 일개 병원 사건사고 중 70~80%가 낙상 관련 

사고였으며(Fischer, Krauss, Dunagan, & Birge, 2005) 입

원 노인 환자에게 1년에 침대 당 평균 1.5회의 낙상이 발생하

였다(Chen et al., 2005). 우리나라에서는 각 의료기관들이 

입원 환자의 낙상 발생률에 대한 공개를 꺼리고 있어 정확한 

발생률을 알 수는 없지만(Kim, Lee, & Eom, 2008) 일개 병

원에서 사고보고서 중 낙상 관련 내용은 25.5%를 점유하였다

(Kim & Suh, 2002). 낙상군과 비 낙상군의 5년간 생존률을 

비교한 연구에서(Nurmi, Luthje, & Kataja, 2004) 낙상군은 

5년 내에 75%가 사망하였으나, 비낙상군은 58%로 낮았고, 

또한 낙상군에서 사망 시까지 평균기간이 더 짧은 것으로 나

타났다. 그러나 병원 낙상의 78%는 예견된 생리적 낙상으로 

노인 낙상의 2/3는 잠재적으로 예방이 가능하며 노인들의 낙

상의 위험인자를 찾아서 이에 대한 적절한 교육을 하였을 때 

고위험군의 낙상 사고 및 기능장애를 감소시킬 수 있었다

(Morse, 2002). 

낙상을 예방하기 위해서는 무엇보다도 넘어지지 않는 것이 

중요하고 넘어지지 않기 위해서는 낙상 관련지식과 낙상예방

행위를 습득하도록 개별화된 교육이 중요하다(Cameron et 

al., 2000). 그러나 의료기관에서 낙상예방교육을 실시하고 

있더라도 대부분의 교육이 입원 환자의 신체적 건강문제나 치

료목적의 환경적 특성을 고려하지 않은 획일화된 교육을 실시

하고 있다(Cha, Beak, & Cho, 2012). 최근 입원기간 동안 낙

상을 일으키는 요소 중 하나인 약물은 낙상 예방에 주요 조절 

가능한 요소라고 여기며 관심의 대상이 되고 있다(Lee, 

2008). 임상에서 낙상위험요소를 완전하게 제거할 수 없으나 

개별화된 낙상예방 프로그램을 적용하여 낙상률을 낮출 수 있

다(Ivziku et al., 2011). 따라서 병동에서 간호사들은 노인 환

자 개인별 투약내용, 개인별 상황, 질병에 맞는 내용 등을 포함

하여 낙상예방교육을 실시하여야 한다. 

낙상은 불의의 사고라기보다는 예측과 예방이 가능한 건강

문제로서 특히 입원 첫 주간에 낙상예방교육을 강화하는 것이 

중요하다(Park, 2011). 간호사는 낙상예방교육을 통하여 노

인대상자의 낙상 관련지식을 향상시키고 예방행위를 독려함

으로써 낙상사고의 발생을 미리 예방하는 적극적인 간호중재

를 하여야 한다. 

연구결과에 따라 입원한 노인 환자의 낙상과 관련 있는 흔

한 질환은 고혈압, 우울, 실금, 어지럼증 등(Ivziku et al., 

2011; Kim & Suh, 2002) 대체적으로 내과질환이었다. 또한 

낙상 위험 추정약물이 노인에게 피로, 의식상태 변화, 졸림, 현

기증, 균형 장애 등의 증상과 기립성 저혈압을 일으켜 낙상을 

유발하며(Lee, 2008) 약물의 부작용으로 인한 낙상은 젊은 층

에 비해 노인층에서 그 정도가 더 심하다(Sarah, Andrew, 

David, & Couteur, 2007). 임상 현장의 간호사들은 낙상을 

유발할 수 있는 관련질환, 상황 및 약물을 복용하는 노인 환자

에게 관심을 가지고 교육을 하여야 한다. 낙상사고는 환경이

나 신체적 요인에 의하여 예측가능하며 예방 가능한 사고로 

인식되면서 국내외에서 낙상사고의 발생 원인을 파악하고 이

를 예방하려는 중재연구들이 이루어지고 있었다(Berry & 

Miller, 2008; Cameron et al., 2010). 그 외 지역사회에 거주

하는 노인의 낙상예측요인조사(Kim et al., 2008), 약물과 낙

상과의 관계(Lee, 2008) 등 다양한 측면에서 낙상에 관한 연

구들이 이루어졌다. 

그러나 실제 낙상 관련 동반질환이 있고 약물을 여러 종류 

복용하고 있는 내과병동 입원 노인 환자에게 낙상예방 교육 

프로그램을 진행하여 예방교육 전 ‧ 후의 낙상 관련지식과 예

방행위에 대한 효과를 직접 측정한 실험연구는 거의 찾아보기 

어려웠다. 

이에 본 연구에서는 약물 사용 횟수가 많고 낙상 관련 동반

질환이 많은 내과병동에 입원한 노인 환자를 대상으로 낙상에 

대한 적극적인 예방교육을 실시하여 예방교육 전 ‧ 후의 낙상 

관련지식, 낙상예방행위 정도에 대한 간호중재 효과를 파악하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 65세 이상의 내과 병동에 입원한 노인 환자를 대
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상으로 낙상예방교육을 실시하여 간호중재효과를 파악하고

자 한다. 이에 구체적인 목적은 다음과 같다. 

낙상예방교육이 내과 병동에 입원한 노인 환자의 낙상 관

련지식에 미치는 효과를 파악한다.

낙상예방교육이 내과 병동에 입원한 낙상예방행위에 미

치는 효과를 파악한다. 

낙상예방교육 후 낙상 관련지식과 낙상예방행위 간의 상

관관계를 파악한다. 

3. 연구가설

가설 1. 낙상예방교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조

군보다 낙상 관련지식 정도가 높을 것이다.

가설 2. 낙상예방교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조

군보다 낙상예방행위 정도가 높을 것이다. 

가설 3. 낙상예방교육 실시 후 실험군의 낙상 관련지식이 높을

수록 낙상예방행위는 높을 것이다. 

4. 용어정의

1) 낙상

낙상이란 갑자기 비의도적인 자세 변화로 인해 바닥에 주저

앉거나 넘어지는 것을 의미한다(Fuller, 2000). 본 연구에서

는 입원 환자가 본인의 의사와 상관없이 내재적 또는 환경적 

요인에 의해 발생하는 낙상사고로서 넘어지거나 미끄러져서 

신체가 바닥에 닿은 것으로 정의하였다.

2) 낙상 관련지식

낙상 관련지식이란 낙상에 대한 일반적인 사실과 내인성 위

험요인, 외인성 위험요인에 대해 알고 있는 사실을 의미하는 

것(Kim, 2008)으로 본 연구에서는 Kim (2008)이 사용한 측

정도구로서 측정한 점수를 의미한다. 

3) 낙상예방행위

낙상 예방행위란 입원한 노인 환자가 낙상의 위험을 최소화

하기 위하여 취하는 행위이다(Kim, 2008). 본 연구에서는 

Kim (2008)이 개발하여 사용한 측정도구로서 측정한 점수를 

의미한다. 

4) 낙상예방교육

낙상은 생리적 요인인 연령, 질환, 약물복용, 낙상경험, 인

지장애, 수면장애, 근력약화, 균형장애, 보행장애와 젖은 병실 

바닥이나 화장실, 어두운 불빛의 계단, 의료기구 사용 등 환경

적 요인 및 우울증 등의 정신적 요인이 복합적으로 작용하여 

발생한다는 이론적 근거(Boyd & Stevens, 2009; Kim, 

2008)를 바탕으로 낙상에 대한 이론적 설명, 낙상을 일으키는 

요인, 낙상예방을 위한 행동지침 등의 내용과 특별히 노인 개

인질병, 개인별 상황, 개인별 투약내용을 포함하여 제작하였

다. 이를 교수 1인, 수간호사 1인, 15년 이상 근무한 병동 간호

사 2인의 자문을 얻어 수정 ‧ 보완하였다. 구체적으로 낙상의 

정의 및 발생원인, 노인에게 낙상이 자주 발생하는 이유, 낙상

예방교육 및 지침, 낙상예방을 위한 주의 사항, 병실에서의 낙

상예방교육 및 예방적 간호중재에 대한 내용을 파워포인트로 

작성한 책자를 활용하였다. 특히 병원에서 발생하는 낙상의 

원인 및 요인에 대한 교육자료는 낙상이 발생할 수 있는 실제 

현장을 직접 연출한 자료로서 대상자들에게 개인별로 직접 교

육하였다. 낙상 발생시간이 주로 저녁이나 밤에 일어나고 입

원 첫날에 낙상이 발생할 위험이 크다는 연구와(Kim & Suh, 

2002) 입원 2일째 가장 많이 발생하였다는(Park, 2011) 연구

결과를 바탕으로 입원당일, 입원 3일째, 입원 5일째 등 총 3회

에 걸쳐 교육을 실시하였다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일개 종합병원 내과병동에 입원해 있는 65세 이

상의 내과계 환자를 대상으로 낙상예방교육이 낙상 관련지

식, 낙상예방행위에 미치는 효과를 검증하기 위한 비 동등성 

대조군 전후시차 실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울시에 소재하는 1개 종합병원 내과 병

동에 입원해 있는 65세 이상 노인 환자였다. Cohen (1988)은 

검정력 .80, 효과크기 .9, 유의수준 .05로 할 때 한 그룹 당 필

요한 대상자의 수는 21명임을 제시하였으며, 본 연구대상자

는 실험군 22명, 대조군 22 총 44명으로 제시 조건에 합당하

였다. 연구대상자의 구체적인 기준은 다음과 같다. 

내과 병동에 입원한 65세 이상의 내과계 환자

낙상예방교육을 받은 적이 없는 환자
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Table 1. Fall Prevention Education 

Education date
Average of 

education time
(20 min)

Subjects Contents

Admission 
1st day &
3rd day &
5th day
3 times 
repeat education

3 min Definition 
Causes of fall down

․ Definition of fall down
․ Causes of fall down: physical factors, 
environmental factors

3 min Reasons of frequent fall down 
occurrence related senior patients

․ Mental, physical effects related fall down 
․ Characteristics related senior patients' fall down

5 min Prevention education and guidelines 
related fall down

․ Prevention education related fall down by 
nurses in wards 

․ Prevention activities for patients
․ Prevention guidelines related fall down at home 

6 min Prevention education cases related 
fall down (Use of photos taken for 
demonstration)

․ Bed
․ Side rails 
․ Wheelchairs
․ IV Pole
․ Draw out materials from wardrobe
․ Getting on beds
․ Observing flats (rest room, patient's room)
․ Other cautions (individual disease, condition, 
drug) 

3 min Summary ․ Summary of prevention education related fall 
down

․ Expressions of encourage and appreciation

연구목적을 이해하고 질문내용을 이해할 수 있는 자로 본 

연구에 참여하기로 동의한 자

3. 자료수집

자료수집은 2011년 4월 15일부터 2011년 7월 30일까지이

며 사전측정, 3회의 실험처치, 사후 측정의 순으로 연구를 진

행하였고 대상자 선정기준에 적합한 대상자에게 실시하였다. 

자료수집에 앞서 조사기관의 IRB 승인(IRB No. H-1103/ 

009-006)을 받았다. 연구대상자인 환자에게 연구의 목적을 

설명하고 설문도중과 교육도중 원하면 언제라도 중단할 수 있

으며, 설문지에 대한 응답을 거부하거나 응답 중 중단하는 경

우라도 어떠한 불이익도 없다는 점을 설명하였다. 그런 다음 

대상자에게 연구참여 서면 동의서를 받았고 설문지 작성이 어

려운 환자는 직접 설문내용을 읽어주고 답하도록 하였다. 

1) 사전 조사 및 사후 조사

동질성 검증을 위한 사전 조사 자료수집은 실험군, 대조군 

모두 입원 당일 병실 오리엔테이션을 받은 대상자들에게 동의

를 구한 후 간호사의 낙상예방에 대한 설명이 시작되기 전 일

반적 특성, 낙상 관련지식, 낙상예방행위에 관한 설문지 조사

를 하였다. 낙상 관련지식 및 낙상예방행위에 대한 연구의 확

산을 막기 위하여 대조군 자료수집은 2011년 4월 15일부터 5

월 30일까지 실시하고 실험군은 6월 1일부터 7월 30일까지 

실시하였다. 

실험군의 자료수집은 대조군의 자료수집이 끝난 후 2개월 

동안 실시하였다. 사전 조사인 설문조사를 마친 후 실험군에

게 낙상예방교육을 입원 당일, 입원 3일째, 입원 5일째 총 3회

에 걸쳐서 병실 환자침대에서 경력 30년 내과병동 수간호사인 

연구보조자가 직접 파워포인트로 작성한 책자를 개인별로 읽

어주고 사진을 보여주면서 교육하였다(Table 1). 

시각 교육자료는 대상자에게 흥미를 북돋워 주고, 독서능

력이 약한 사람의 교육에 유효함의 장점을 살려 실제 현장인 

병실을 배경으로 간호사가 직접 연출하여 촬영한 사진 20장을 

교육 자료로 활용하여 낙상예방교육을 실시하였다. 1회 교육

시간은 평균 20-30분 정도 소요되었다. 입원 첫날 1차 교육에

서 가장 많은 시간이 소요되었으며 평균 30분 정도 할애되었

다. 환자의 연령이 높거나 교육수준이 낮고 뇌졸중 등의 뇌혈

관질환으로 이해하는 능력이 저하된 2명의 경우 교육시간이 

20분정도 더 소요되었다. 동일한 자료로 실시한 2차, 3차 교육
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시간은 1차 교육시간보다 평균 5~10분 정도 단축되었다. 검

사 및 치료로 인하여 교육이 하루 정도 늦춰지거나 빨라지는 

경우가 있었다. 매회 교육을 실시한 후 질문을 받고 그 이해도

를 파악하였고 모르거나 이해가 부족한 부분은 다시 설명하였

다. 실험군은 총 3회 교육이 끝난 다음 날인 입원 6일째 사후 

설문조사를 하였다. 

대조군은 입원할 때 병동에서 일반적으로 실시하는 낙상예

방에 관한 설명(사이드레일 올리기, 어지러울 때 간호사 부르

기, 바닥의 미끄러운 경우 피하기, 침대에서 일어나기, 신발크

기와 낙상이 위험한 이유, 후유증 등등)을 들었을 뿐 추가로 

본 연구 내용인 낙상예방교육은 받지 않았다. 입원 당일에 사

전 조사를 하였으며, 사후 조사는 실험군과 같은 날짜인 입원 

5~6일째 설문조사를 실시하였다. 그러나 사후 조사를 마친 후 

대조군에게도 실험군에게 실시한 똑같은 방법으로 낙상예방

교육을 1회, 30여분에 걸쳐서 연구보조자가 직접 개인별로 사

진을 보여주고 읽어주면서 교육을 실시하였으며 질문을 받고 

모르는 부분에 대해 다시 설명을 해 주었다.

4 연구도구

본 연구에 사용된 설문은 일반적 특성(성별, 나이, 교육정

도, 결혼상태, 주간호자, 의료보험, 침대생활, 도보시 보조기

구사용, 배액관, 질병명 및 복용약물 개수 등) 11문항과 낙상 

관련지식 15문항, 낙상예방행위 10문항 등으로 구성되었다. 

1) 낙상 관련지식

낙상의 정의, 낙상과 관련 있는 질병, 낙상위험요인, 낙상 

관련 약물복용 및 낙상 경험 등에 관한 사항이 포함된 15문항

으로 구성된 설문지를 사용하였다. 부정문항은 역산 처리하였

으며 정답은 1점, 모른다와 오답은 0점으로 처리하였으며 점

수가 높을수록 낙상에 대한 지식이 높음을 의미한다. Kim 

(2008)의 연구에서는 신뢰도가 Cronbach's ⍺=.78이었으

며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.77이었다. 

2) 낙상예방행위

낙상예방행위란 입원한 노인 환자가 낙상의 위험을 최소화

하기 위하여 취하는 행위를 말하는 것으로, Kim (2008)이 기

존문헌을 참고로 개발한 도구를 사용하였다. 총 10문항의 4점 

척도로 구성된 도구(항상 그렇게 한다, 자주 그렇게 한다, 가

끔 그렇게 한다, 전혀 하지 않는다)를 본 연구자에서는 ‘자주

와 가끔’은 노인들이 구별하기에 혼동을 초래할 수 있다고 판

단하여 3점 척도로 수정하여(항상 그렇게 한다, 가끔 그렇게 

한다, 전혀 하지 않는다) 측정하였다. 점수가 높을수록 낙상예

방행위의 실천정도가 높은 것을 의미한다. Kim (2008)의 연

구에서는 신뢰도가 Cronbach's ⍺=.68이었으며, 본 연구에

서는 Cronbach's ⍺=.61이었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 전

산통계 처리하였다. 

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하였고 실험

군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 x2-test를, 

종속변수에 대한 사전 동질성 검정은 t-test로 분석하였다. 실

험군과 대조군에서 각각 사후 값과 사전값의 차이값을 계산

하여 두 집단 간에 차이가 있는지를 t-test로 분석하였다. 연구

도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 동질성 검정

1) 대상자의 일반적 특성 및 낙상 관련 특성, 질병과 투약에 

대한 집단 간 동질성

연구대상자의 일반적 특성 및 낙상 관련 특성과 질병, 투약

에 대한 동질성 검정 결과는 Table 2와 같다. 

대상자의 성별(x2=0.10. p=.757), 연령(x2=2.75, p=.252), 

학력(x2=3.34, p=.648), 결혼상태(x2=3.29, p=.510), 주 간

호자(x2=5.29, p=.259), 의료보험(x2=2.14, p=.343), 도보

시 도구유무(x2=0.14, p=.709), 의료기구 사용유무(x2= 

5.14, p=.274), 배액관 사용 유무(x2=4.00, p=.406) 등 실험

군과 대조군 두군 간 차이는 없었다. 현재 앓고 있는 질병 모두 

선택하도록 한 결과 고혈압이 가장 많았으나 두군 간 차이는 

없었다(x2=1.50, p=.220). 대상자의 복용 약물은 실험군에

서 3개 이하 40.9%, 4~6개 36.4%, 7개 이상 22.7%, 대조군에

서 3개 이하 59.1%, 4~6개 27.3%, 7개 이상 13.6%로 두군 간 

차이는 없었다(x2=13.06, p=.220).

2) 낙상 관련지식, 낙상예방행위에 대한 동질성 검정

낙상예방교육을 실시하기 전 실험군과 대조군의 종속변수

에 대한 동질성 검정 결과 낙상 관련지식(t=1.17, p=.250), 

낙상예방행위(t=0.57, p=.572) 모두 통계적으로 유의한 차
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Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics between Experimental and Control Groups (N=44)

Characteristics Categories
Exp. (n=22) Cont. (n=22)

x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 9 (40.9)
13 (59.1)

 8 (36.4)
14 (63.6)

0.10 .757

Age† (year)
65~70
71~80
≥81

72.7±8.63
10 (45.5)
 9 (40.9)
 3 (13.6)

75.4±9.21 
 5 (22.7)
14 (63.6)
 3 (13.6)

2.75 .252

Education Uneducated
Elementary school
Middle school
High school
College

 3 (13.6)
 4 (18.2)
 7 (31.8)
 6 (27.3)
2 (9.1)

2 (9.1)
11 (50.0)
 5 (22.7)
 3 (13.6)
1 (4.6)

3.34 .648

Marital state Married
Divorce
Others

14 (63.6)
1 (4.6)

 7 (31.8)

17 (77.3)
0 (0.0)

 5 (22.7)

3.29 .510

Care giver Spouse
Children
Brother/sister
Care giver
Alone
Others

 6 (27.3)
 6 (27.3)
0 (0.0)
0 (0.0)

 5 (22.7)
 5 (22.7)

 7 (31.8)
 4 (18.2)
0 (0.0)
1 (4.6)

 9 (40.9)
1 (4.6)

5.29 .259

Bed life Yes
No

10 (45.5)
12 (54.5)

 7 (31.8)
15 (68.2)

1.58 .453

Medical insurance Health insurance
Medical care assistance
Others

13 (59.1)
 7 (31.8)
2 (9.1)

15 (68.2)
 7 (31.8)
0 (0.0)

2.14 .343

Aid tools (walking) Yes
No

 5 (22.7)
17 (77.3)

 4 (18.2)
18 (81.8)

0.14 .709

Medical instrument Infusion pump
O2

Suction
None

1 (4.6)
 4 (18.2)
2 (9.1)

15 (68.1)

0 (0.0)
2 (9.1)
0 (0.0)

20 (90.9)

5.14 .274

Drainage tube F-catheter
Chest tube
Common bile duct tube
Hemovac
None

1 (4.6)
1 (4.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

20 (90.9)

0 (0.0)
0 (0.0)
1 (4.6)
1 (4.6)

20 (90.9)

4.00 .406

Disease‡ Hypertension
Diabetes mellitus
Osteoporosis
Heart disease
Chronic respiratory disease
Visual impairment
Cancer
Urinary incontinence
Sleeping disorder
Cerebro vascular accident
Hearing disorder
Depression

11 (50.0)
 7 (31.8)
 9 (40.9)
 7 (31.8)
 8 (36.4)
 4 (18.2)
 4 (18.2)
 4 (18.2)
 3 (13.6)
 3 (13.6)
1 (4.6)
1 (4.6)

15 (68.2)
 8 (36.4)
 5 (22.7)
 4 (18.2)
 3 (13.6)
 3 (13.6)
 5 (22.7)
 3 (13.6)
 6 (27.3)
2 (9.1)

 3 (13.6)
1 (4.6)

1.50
0.40
1.98
1.53
3.38
0.31
0.46
0.31
0.79
0.35
0.81
0.01

.220

.835

.159

.216

.066

.580

.830

.580

.376

.555

.368

.915

Medication drug ≤3
 4~6
≥7

 9 (40.9)
 8 (36.4)
 5 (22.7)

13 (59.1)
 6 (27.3)
 3 (13.6)

13.06 .220

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 
†Average : 74.1; ‡Multiple answer.
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Table 3. Homogeneity Test for Dependent Variables between Experimental and Control Groups (N=44)

Variables
Exp. (n=22) Cont. (n=22)

t p
 M±SD  M±SD

Fall-related knowledge  7.41±3.88  8.64±3.05 1.17 .250

Prevention activity 19.95±3.51 20.55±3.36 0.57 .572

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 4. Effects of Fall Prevention Education between Experimental and Control Group (N=44)

Variables Groups

Before After Difference

t p
 M±SD

Correct 
answer %

 M±SD
Correct 

answer %
M±SD

Fall-related 
knowledge

Exp.
Cont.

 7.41±3.88
 8.64±3.05

50
57

12.36±2.32
 9.86±2.57

81
65

4.95±3.20
1.22±1.23

5.09 ＜.001

Prevention
activity

Exp.
Cont.

19.95±3.51
20.55±3.36

28.14±2.10
22.27±3.25

8.19±4.33
1.72±2.55

6.02 ＜.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 5. Fall-related Knowledge, Prevention activity in Ex-
perimental Group (N=44)

Variables

Before After

Prevention activity Prevention activity

r (p) r (p)

Fall-related 
knowledge

-.32 (.151) .47 (.028)

이가 없어 동질한 것으로 나타났다(Table 3). 

2. 가설검정: 낙상예방교육의 효과검정

낙상예방교육 실시 후 두 집단 간의 낙상 관련지식, 낙상예

방행위에 대한 변화는 Table 4와 같다. 

1) 가설 1

낙상예방교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보

다 낙상 관련지식 정도가 높을 것이다. 

낙상 관련지식은 낙상예방교육 적용 후 실험군 12.4±2.32, 

대조군 9.9±2.57로 유의한 차이를 보여(p<.001) ‘낙상예방

교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 낙상 관련

지식 정도가 높을 것이다’의 가설 1은 지지되었다. 실험군의 

낙상 관련지식의 정답률은 교육 전 50%, 교육 후 81%로 향상

되었다. 그러나 대조군에서는 낙상 관련지식의 정답률은 교육 

전 57%, 교육 후 65%의 지식향상이 있었다. 

2) 가설 2

낙상예방교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보

다 낙상예방행위 정도가 높을 것이다. 

낙상예방행위는 낙상예방교육 적용 후 실험군 28.1±2.10, 

대조군 22.3±3.25로 유의한 차이를 보여(p<.001) ‘낙상예

방교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 낙상예

방행위 정도가 높을 것이다’의 가설 2는 지지되었다.

3) 가설 3

낙상예방교육 실시 후 실험군의 낙상 관련지식이 높을수록 

낙상예방행위는 높을 것이다.

실험군의 낙상예방교육 전과 후의 낙상 관련지식, 낙상예

방행위에 관한 상관관계분석을 한 결과 Table 5와 같이 낙상

교육 후의 낙상 관련지식과 낙상예방행위 간에 정적 상관관계

(r=.47, p=.028)를 나타내어 가설 3은 지지되었다. 

논 의

본 연구는 내과 병동에 입원한 65세 이상 노인 환자를 대상

으로 낙상예방교육이 낙상 관련지식, 낙상예방행위에 미치는 

효과를 알아보기 위하여 실시되었다. 낙상은 병원에 입원한 

노인 환자에게 자주 발생하는 문제이므로(Coussement et 

al., 2008) 직접 낙상 관련지식과 낙상예방행위에 대한 교육을 

실시하여 그 결과를 측정하였다. 

총 3회의 낙상예방교육을 적용한 결과 실험군은 대조군보



 Vol. 20 No. 2, 2013    109

낙상예방교육이 내과병동 노인 환자의 낙상 관련지식, 낙상예방행위에 미치는 효과

다 낙상 관련지식정도가 향상되었다(p<.001). 이는 Deery, 

Day와 Fildes (2000)의 연구에서도 실험군이 대조군보다 낙

상 관련 지식 점수가 향상된 것과 같은 결과이다. 낙상 관련지

식을 같은 도구로 측정한 Kim (2008)의 낙상 관련지식은 7.4

점이었으며 본 연구에서 낙상예방교육실시 이전 낙상 관련지

식 역시 비슷한 7.4점이었다. 그러나 본 연구에서 낙상예방교

육 실시이후 낙상 관련지식은 12.4점으로 향상되었다. 즉 본 

연구결과에서 실험군의 낙상 관련지식 정답률은 교육 전 50%

에서 교육 후 81%로 지식수준이 향상되었으나 대조군에서는 

교육 전 57%에서 교육 후 65%로 실험군에 비하여 상승률이 

낮았다(p<.001). 이같이 본 연구의 낙상예방교육을 통하여 

낙상 관련지식점수가 30% 이상 대폭 향상된 만큼 일반 병동 

간호사가 실시하는 낙상에 관한 일반적인 교육에 추가하여 본 

연구에서 실시한 교육방법을 활용할 것을 제안한다. 

Ennett, Tobler, Ringwalt와 Flewelling (1994)의 ‘건강

교육’에서 “교육은 내용 뿐 아니라 교육방법과 접근 전략이 교

육의 효과에 많은 영향을 미친다”고 한 것과 같이 본 연구에서

는 상호작용적인 방법으로 교육내용을 알기 쉽게 구상하였다. 

교육방법, 양 및 강도를 노인 개인별 지식수준에 맞추어 교육

을 하고 2~3일 간격으로 3회 교육을 실시한 후 질문을 받고 

그 이해도를 파악하였기 때문에 낙상 관련지식 향상 정도가 

높게 나타난 것으로 사료된다. 또한 낙상예방행위를 위한 사

례별 교육내용을 병동 현장을 중심으로 연구자가 직접 낙상상

황을 연출한 사진을 활용함으로써 현장감을 극대화하는 긍정

적인 효과를 볼 수 있었다. 

또한 낙상예방교육을 통하여 실험군은 대조군보다 낙상예

방행위정도가 향상되었다(p<.001). 이는 안전사고 예방 프

로그램 시행 후 안전사고에 대한 지식의 변화와 함께 예방행

위 실천정도가 증가하는 행위의 변화를 가져온 결과와(Shin, 

Shin, Kim, & Kim, 2005) 하지보조기 사용으로 낙상의 위험

이 높은 골절 환자에게 실시한 리플릿을 이용한 낙상예방교육

이 보조기 사용 지식 향상과 낙상공포감 감소에 효과적인 결과

와(Cha et al., 2012) 같은 결과이다. Hill-Westmoreland, 

Soeken 와 Spellbring (2002)은 낙상 예방교육 실시 후 실제

로 개개인의 낙상 발생률이 약 4%정도 감소됨을 보고하였다. 

그리고 낙상을 한번 경험한 대상자가 낙상을 일으킬 가능성이 

높을 수 있으므로(Kim et al., 2008) 병동에서는 특히 이런 노

인들에게 수시로 낙상예방교육을 실시하여 낙상예방행위를 

유도하여야 한다. 

낙상에 대한 효과적인 중재는 노인들의 건강체계를 유지하

는데 중요하므로(Cameron et al., 2010) 간호사는 노인 개인

별 수준에 맞춘 적절한 낙상예방교육을 통하여 낙상예방행위

를 지속적으로 증진시킬 필요가 있다. 본 연구에서 3회의 반복

적이고 개별적인 단기교육인 낙상예방교육을 실시하여 입원 

노인의 낙상예방행위 정도가 높게 나타났다고 사료된다. 

낙상예방교육 실시 후 낙상 관련지식과 낙상예방행위 간 상

관관계 결과에서 낙상 관련지식과 낙상예방행위 간에 정적인 

상관관계(r=.47, p=.028)가 있는 것으로 나타났으며. 같은 도

구를 사용한 Kim (2008)의 결과와 일치하였다. 낙상은 여러 

가지 합병증을 유발하여 다른 질병의 발생률과 사망률을 높이

는 원인이 되지만 낙상 관련지식이 향상되면 낙상예방행위도 

높아지면서 낙상사고가 줄어들므로 다른 만성질환에 비해 예

방이 가능하다(Roach, 2001)는 내용과 일치한다. 이는 입원 

노인 환자를 대상으로 낙상 위험요인을 중심으로 개인의 질병

과 약물에 대한 개별화된 예방교육을 운영한 결과로 사료된

다. 따라서 간호사는 본 연구결과와 같이 대상자에게 미리 적

절한 낙상예방교육을 실시하여 낙상 관련지식을 향상시키고 

낙상예방행위를 유지시킬 필요가 있다. 신체적 허약 등과 같

은 노화과정은 노인에게 낙상공포심을 유발하는 요인으로 작

용하고, 낙상 경험이 없는 사람에게도 낙상공포을 유발할 수 

있으므로(Zijlstra et al., 2007) 낙상 관련지식을 교육하고 예

방행위를 증진시키는 것은 노인대상자의 낙상예방에 도움이 

될 것이다. 

그러나 3회의 개별적인 낙상예방교육을 실시했지만 낙상 

관련지식 중 실험군에서 가장 낮은 점수를 나타낸 항목은 ‘낙

상위험이 있는 약물인지 알고 복용한다’였다. 사전 조사 때와 

별 차이가 없었으며 이는 Lee (2008)의 결과와 일치하였다. 

즉 노인 환자 개인별 투약 상황에 맞는 낙상예방교육이 필요

함을 시사하였다. 따라서 간호사의 일상중재에 약물의 부작용

에 대한 설명을 반드시 추가하여 노인 환자에게 정규교육은 

물론 수시로 교육하는 것이 필요하다고 사료된다. 

본 연구는 서울시 소재 1개 종합병원 2개의 내과 병동에 입

원한 환자를 대상으로 하였으므로 연구결과를 전체 노인으로 

일반화하는 데는 신중을 기하여야 한다. 또한 대상자들에게 

본 연구자 외에 의료인이 주는 낙상 예방교육은 통제하지 못

하였다. 낙상예방행위도구의 신뢰도가 .7인 기본적인 신뢰도 

수준을 넘지 못하고 보통정도인 .61을 나타내어 재사용할 때 

신중을 기할 필요가 있다. 

본 연구결과 시각자료로 만든 소책자를 이용한 낙상예방교

육이 입원 노인의 낙상 관련지식, 낙상예방행위 향상에 효과

적인 것으로 나타나 지속적인 교육의 제공을 제언한다. 노인 

환자 눈높이에 맞춘 체계적이고 알맞은 맞춤식 낙상예방교육 
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프로그램이 필요하다. 노인 환자 개인별 투약 상황에 맞는 추

가적인 낙상예방교육이 필요하다. 또한 낙상예방 정보제공을 

위해 비디오 등 시청각자료를 포함한 다양한 방식의 낙상예방 

프로그램 개발을 활성화되기 바란다. 

결 론

본 연구는 낙상예방교육이 내과병동에 입원한 65세 이상 

노인의 낙상 관련지식, 낙상예방행위에 미치는 효과를 검증하

기 위한 비 동등성 대조군 전후시차 실험연구이다.

연구대상자는 서울 지역에 소재한 일개 종합병원에 입원한 

65세 이상 노인으로 본 연구에 자발적으로 참여하기를 동의

한 대조군 22명, 실험군 22명 환자를 대상으로 하였다. 낙상

예방교육 실시 전 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동

질성을 검정한 결과 유의한 차이가 없었으며 연구결과 낙상

예방교육 실시 후 실험군의 낙상 관련지식, 낙상예방행위정

도가 상승되었다. 따라서 본 연구결과는 낙상을 예방하기 위

한 간호중재로서 중요하며 간호사가 대상자에게 맞는 낙상예

방교육을 실시하는 것은 낙상을 예방하는데 도움이 되고 기

여할 것이다. 
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