
간호행정학회지 제19권 제3호, 2013년 6월
J Korean Acad Nurs Adm  Vol. 19 No. 3, 394-403, June 2013

ISSN 1225-9330
http://dx.doi.org/10.11111/jkana.2013.19.3.394

간호사의 셀프리더십과 낙상에 대한 태도 및 

낙상예방행위에 관한 연구

최애신1·오복자2

삼육대학교 대학원1, 삼육대학교 간호학과2

A Study on Self-leadership, Fall Attitude, and Nurses' Behavior to 
Prevent Patient Falls

Choi, Ae Shin1 · Oh, Pok Ja2

1Department of Nursing, Graduate School, Sahmyook University
2Department of Nursing, Sahmyook University

Purpose: The purpose of this study was to identify self-leadership and attitude to patient falls and fall prevention be-
havior in nurses. Methods: The participants were 178 nurses from two general hospitals in Seoul. Data were collected 
from March 20 to May 10, 2012 using structured questionnaires which included a Self-leadership scale, Fall attitude 
scale, and Fall prevention scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation and Hierarchial 
multiple regression with the SPSS/WIN 20.0 program. Results: The mean score for nurses' self-leadership was 3.48 
(5 point scale). The average reported fall attitude was 3.59 (5 point scale) and fall prevention behavior was 3.26 (4 
point scale). Self-leadership had a 18% explanatory power in fall attitude and a 5% explanatory power in fall prevention 
behavior. The factors which influenced fall prevention behavior were nurses' fall attitude (β=.21, p=.009), fall pre-
vention education (β=.20, p=.007) and self-leadership (β=.16, p=.047). All of the factors together had a 13.1% ex-
planatory power. Conclusion: The results of this study suggest that provision of regularly fall prevention education 
to nurses is required and should include a program to activate their positive attitude and self-leadership in order to 
improve fall prevention behavior in nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

의료기관을 이용하는 모든 환자와 가족들은 환자가 외래진

료를 받거나 입원해 있는 동안 안전한 환경에서 치료받기를 기

대하며 환자들은 병원이 제공하는 각종 의료 서비스에 따라 안

전한 양질의 치료를 받기를 원한다. 그러나 의학기술의 발전과 

더불어 의료수준이 높아지고 있음에도 불구하고 처리과정의 

복잡성, 정보의 과잉, 완벽한 치료결과에 대한 환자의 기대치

와 중증도 증가 등의 이유로 환자의 안전은 더욱 더 위협받고 

있으며, 종종 예상하지 못한 병원 내 안전관리 관련 의료사고가 
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빈번하게 발생하고 있다(Hospital Nurses Association, 2008). 

병원이라는 복잡한 조직 내에서 발생하는 각종 안전사고는 환

자의 삶의 질 저하와 재정적인 손실 등 적지 않은 비용을 발생시

킬 뿐 아니라 그 영향이 환자의 생명과 직결되는 문제이기 때문

에 의료서비스의 질을 결정하는 데에 있어 가장 중요한 요소라

고 할 수 있다(Denise, Diener, Judith, & Mitchell, 2005).

낙상은 의료기관에서 가장 흔히 발생하는 환자안전과 관련

된 적신호 사고(sentinel event)의 하나로서 노인 환자의 경우 

연간 수용된 노인의 50%, 급성기 입원 환자 중 1/5 이상의 노

인 환자에서 낙상이 발생된다(Ministry of Health & Welfare, 

2010). 미국의 경우, 의료기관인증평가공동위원회(Joint Com-

mission on Accreditation of Healthcare Organizations)에 

기록된 적신호 사건 중 5.3%가 낙상으로 인한 것으로 나타나

(Bouldin et al., 2012) 병원에서의 낙상 위험성을 지적하고 

있다. 병원에 입원한 환자가 낙상을 하게 되면 신체적 손상, 사

회ㆍ심리적 손상 및 경제적 손실을 동반할 수 있다. 낙상의 후

유증은 생존기간의 단축과 더불어 골절, 통증, 관절 내 또는 뇌

경막의 출혈, 혈종, 근육 손상, 탈구, 욕창, 우울증, 신체기형 

등 다양하다(Lee & Lee, 2007). 또한, 낙상의 후유증은 일종

의 중증 합병증을 유발하며 노인의 이환율과 사망률을 증가시

키며(Lehtola, Koistine, & Luukinen, 2006), 일상생활을 제

한하여 독립성을 상실하게 하여 시설이나 병원에 입원하게 하

는 주요 원인이 된다(Denise et al., 2005). 이렇게 병원에서 

낙상이 발생하면 낙상으로 인한 손상의 치료로 재원일수가 길

어지고 검사나 수술, 재활치료로 인한 의료비용을 추가 부담

해야 하는 경제적인 손실 뿐 아니라 환자의 불편감을 야기하

고 삶의 질에도 영향을 미치기 때문에 의료기관에서 심각한 

문제로 여겨지고 있다(Dellinger & Stevens, 2006).

이러한 낙상은 환자와 가족 및 간호제공자에게 심각한 영향

을 미칠 뿐 아니라 입원 환자의 의료소송 중 낙상이 7%정도를 

차지하고 있으며, 소송 시 간호사의 태만에 대한 책임을 묻고 

있기 때문에 환자의 낙상 위험을 확인하고 적절한 간호중재를 

제공하여야 하는 간호사에게도 중요한 간호문제가 아닐 수 없

다(Kim, 2011). 또한, 환자안전에 대한 의식이 높아짐에 따라 

의료기관 인증평가기준에서도 환자안전을 의료기관이 갖추

어야 할 기본 가치 체계로 제시하고 있으며, 환자 안전보장 활

동 영역에 낙상 예방활동의 수행평가를 포함시켜 낙상 예방을 

위한 규정 구비 여부, 낙상 위험도 평가도구 활용 여부, 낙상 발

생 고위험 환자에 대한 낙상 예방활동 수행 여부 등을 평가하도

록 규정하고 있어(Ministry of Health & Welfare, 2011), 간

호사들의 낙상 예방행위에 대한 요구도가 더 높아지고 있는 

상황이다. 따라서 다른 의료인보다 환자의 가장 가까이에서 

환자를 돌보며 환자와 24시간 상호작용을 하고, 낙상예방을 

위한 관리와 교육을 많이 하는 인력인 간호사의 낙상 예방행

위는 간호의 질을 평가받을 수 있는 지표가 될 수 있기 때문에 

그 중요성이 더욱 크다고 할 수 있다(Kim et al., 2009). 이와 

같이 낙상은 무엇보다 예방이 중요하고(Kim et al., 2009), 예

방이 가능한 사고로(Shin, Shin, Kim, & Kim, 2005) 낙상 발

생 원인을 파악하고 이를 예방하고자 하는 연구들이 이루어져 

왔다. 병원 낙상의 위험요인으로는 고연령, 낙상 과거력, 인지

장애, 기능상태 변화, 환경(침상높이, 조명), 내과질환(의식상

태의 변화), 약물(항경련제, 심장계 약물)복용 등 환자 측의 많

은 요인들이 관여하는데, 간호사의 낙상에 대한 지식과 태도도 

중요 요인으로 제시되고 있다(Liu, Shen, & DongXia Xiao, 

2011). 따라서 지금까지 국내에서 간호사를 대상으로 입원 환

자 낙상 발생 실태와 원인에 대한 분석, 입원 환자 낙상에 대한 

간호사의 지식과 태도 및 이행정도, 간호사의 낙상 예방활동

에 미치는 요인 등의 연구가 이루어졌다. 이들 연구에서 간호

사의 낙상 예방행위에 대한 영향요인으로 낙상에 대한 태도와 

학력, 낙상 예방교육 등이 제시되었으나 이들 예측요인들이 간

호사의 낙상 예방행위를 11.1%로 설명하고 있어(Lee, 2011) 

또 다른 변수가 있음을 시사하고 있다. 

셀프리더십 이론은 “인간의 행동”을 설명하는 다양한 접근

가운데 강화이론, 목표이론, 사회인지이론 및 동기이론에 기

초하여 개발된 것으로 개인의 인지작용에 의해 외부적인 강화

과정과 목표설정을 내부화한 것으로 설명된다(Kim, 2002). 

따라서 셀프리더십은 이러한 이론들에 기초하여 스스로 자기 

자신에게 영향을 미치기 위해 사용하는 행동, 사고방식 그리

고 감정 등에 초점을 맞춘 자율성을 지닌 리더십으로 정의되

고 하위개념으로 과업의 성공적 수행에 대한 능력의 확신인 

“자기기대”, 어떤 일을 수행하기 전 생각하고 연습하는 “리허

설”, 목표설정 후 스스로에게 실행을 지시하는 “목표설정”과 

스스로에게 물질적, 추상적 보상을 하는 “자기보상”을 내포

하고 있다(Seomun, Chang, Cho, Kim, & Lee, 2006). 이러

한 맥락에서 셀프리더십은 간호사의 자아관리역량과 동기부

여에 초점을 맞추어 개인의 자발적인 능력발휘를 통해(Seo-

mun, 2005). 책임감이 요구되는 낙상예방행위에 영향을 줄 

것으로 사료된다. 또한, 셀프리더십은 스스로에게 영향을 미

치기 위해 행동뿐 아니라 사고방식과 감정에도 초점을 두므로 

셀프리더십에 따라 낙상태도가 낙상예방행위에 어떠한 효과

를 내는지 셀프리더십의 조절효과를 분석하는 것은 의미가 있

다. 태도는 개인이 어떤 대상에 대해 갖게 되는 신념들의 강도
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와 반응에 대한 평가의 함수로 행동에 역동적인 영향력을 행

사하므로(Lee, 2003), 셀프리더십에 따라 그 효과가 어떻게 

될 것인지 고려하는 것은 행위변화에 셀프리더십의 중요성을 

제시할 것이다.

현재까지 간호사를 대상으로 셀프리더십과 간호업무수행 

및 성과에 대한 선행연구는 다수 수행되었으나(Min et al., 

2009), 간호사의 낙상태도와 낙상예방행위와의 관련성을 제

시한 연구는 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 간호사의 셀프

리더십과 낙상에 대한 태도 및 낙상 예방행위정도를 파악하

고 이들 변수 간의 관계를 파악하여 셀프리더십이 간호사의 

낙상 태도와 예방행위를 증진시키는 전략의 기초자료로 삼고

자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 셀프리더십과 낙상에 대한 

태도 및 낙상 예방행위와의 관련성을 파악하기 위함이며 구체

적인 목적은 다음과 같다.

간호사의 셀프리더십, 낙상 태도 및 낙상 예방행위의 정

도를 파악한다.

간호사의 제 특성별 셀프리더십, 낙상 태도 및 낙상 예방

행위와의 차이를 파악한다.

셀프리더십, 낙상 태도 및 낙상 예방행위 간의 상관관계

를 파악한다.

간호사의 셀프리더십이 낙상태도와 낙상예방행위에 미

치는 영향을 파악한다.

간호사의 낙상 예방행위에 영향을 미치는 요인을 파악하

고, 셀프리더십이 낙상 태도와 낙상 예방행위와의 관계

에 있어 조절효과가 있는지를 분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 셀프리더십, 낙상에 대한 태도 및 낙상 

예방행위 정도를 파악하고 이들 변수 간의 관련성을 분석한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울시에 소재하는 2개 종합병원에 근

무하는 임상간호사 200명에게 먼저 서면으로 본 연구의 목적

을 설명한 후 그 내용을 이해하고 자발적으로 참여를 수락한 

자 중 설문에 응한 199명 중 응답이 완성된 178명을 연구대상

자로 하였다. 설문지 배부 시 간호사 선정기준은 임상간호사 

경력 1개월 이상인 간호사였다.

연구대상자 표본 수의 근거는 G*Power 3.1 (Faul, Erd-

felder, & Buchner, 2007)을 사용하였으며 다중회귀분석을 

위해 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15, 독립변수 10개

(일반적 특성, 셀프리더십 및 낙상 태도)를 입력하여 표본수를 

산출한 결과 172명으로 나타났다. 이를 근거로 탈락률을 고려

하여 총 200부의 설문지를 배부하여 199부를 회수하였으며 

무응답이 있는 자료 21부를 제외하고 178명의 자료가 분석에 

활용되었다.

3. 연구도구

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 사용된 설문지는 일반적 

특성 7문항 및 낙상교육 관련 특성 6문항, 셀프리더십 18문항, 

낙상 태도 13문항, 낙상 예방행위 20문항 등 총 64문항으로 

구성되었다.

1) 셀프리더십 

스스로 자기 자신에게 영향력을 발휘하기 위하여 사용하는 

행동, 사고방식 그리고 감정 등에 초점을 맞춘 자율성을 지닌 

리더십(Manz & Sims, 1995)으로, Manz와 Sims (1983)가 

개발하고 Kim (2003)이 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하였다. 본 

도구는 자기 기대, 리허설, 목표설정, 자기보상, 자기비판, 건

설적 사고의 6개 하위요인으로 각 각 3문항씩 총 18문항으로 

구성되었다. 측정기준은 5점 척도로 점수가 높을수록 셀프리

더십이 높음을 의미한다. Kim (2003)의 연구에서 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.87로 나타났고, 본 연구에서 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.89였다.

2) 낙상태도 

입원 환자 낙상발생에 대한 간호사의 인지적, 감정적, 행동

적 요소를 말하며(Lee, 2011), 본 연구에서는 Kim (2002)이 

개발하고 Lee (2011)가 수정한 도구로 측정하였다. 본 도구는 

5점 척도로 낙상 및 낙상 예방간호에 대한 관심도, 현재 수행

하고 있는 낙상 관련 간호활동에 대한 생각 등 총 13문항으로 

구성되었다. 점수가 높을수록 낙상예방에 대한 태도가 좋은 

것을 의미한다. 도구는 Kim (2002)의 연구에서 간호사를 대
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상으로 개발되었으며, 내용타당도와 신뢰도 Cronbach's ⍺= 

.75를 보고하였다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.84

였다.

3) 낙상예방행위 

낙상예방 간호중재에 대한 Kim (2002)의 도구를 기반으로 

병원간호사회의 낙상예방간호 실무지침(Hospital Nurses 

Association, 2008)에 맞추어 Hwang (2011)이 개발한 도구

를 사용하였다. 본 도구는 20문항 4점 척도로 구성되었으며 

점수가 높을수록 낙상예방행위 정도가 높은 것을 의미한다. 

도구는 간호사를 대상으로 한 Hwang (2011)의 연구에서 타

당도와 신뢰도 Cronbach's ⍺=.91로 보고하였다. 본 연구에

서 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.89였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집은 자료수집기관 중의 하나인 S병원의 임상연구

심의위원회(Institutional Review Board)의 승인(IRB N0: 

SYMC IRB 1203-01)을 받은 후 2012년 3월 20일부터 2012

년 5월 10일까지 서울시에 소재하고 있는 2개 종합병원에서 

이루어졌다. 연구자가 연구참여에 서면 동의한 임상간호사에

게 설문지를 배부하고 회수하였으며 자료는 총 200부의 설문

지를 배부하여 199부(99%)가 회수되었다.

5. 자료분석 

본 연구를 위해 수집된 자료는 IBM SPSS 20.0 프로그램을 

이용하여 전산통계 처리하였으며, 구체적인 분석방법은 다음

과 같다.

간호사의 일반적 특성과 낙상 예방교육 관련 특성은 실

수, 백분율, 평균 및 표준편차를 구하였다.

간호사의 셀프리더십, 낙상태도 및 낙상예방행위의 정도

는 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 

간호사의 일반적 특성과 낙상예방교육 관련 특성에 따른 

셀프리더십, 낙상태도 및 낙상예방행위 간의 차이는 t-test

와 ANOVA로 분석하였고, ANOVA 분석 후 유의한 차

이가 있는 경우에는 Duncan test로 사후 검정을 실시하

였다.

셀프리더십, 낙상태도 및 낙상예방행위 간의 관련성은 

Pearson 상관계수로 산출하였다.

셀프리더십이 낙상태도와 낙상예방행위에 미치는 영향

력을 파악하기 위하여 회귀분석을 실시하였다.

낙상예방행위에 영향을 주는 예측요인을 분석하기 위해 

위계적 다중회귀분석(Hierarchial Multiple Regression 

Analysis)을 실시하였고 셀프리더십의 조절효과를 분석

하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구 간호사의 일반적인 특성에서 성별은 여자가 98.3%

였다. 평균 연령은 28.3세로 25세 미만(38.8%)이 가장 많았고 

다음은 25~30세 미만(33.7%)으로 약 73%가 30세 미만에 속했

다. 학력은 3년제 간호대학(76.4%)이 가장 많았고, 그 다음은 4

년제 간호대학 및 간호학과 졸(19.7%), 대학원 이상(3.9%) 순

으로 나타났다. 근무경력은 1~5년 미만(55.6%)이 가장 많았고 

평균경력은 5.55±5.95년이었다. 근무부서는 외과계(32.6%), 

내과계(29.8%), 중환자실(21.3%), 소아과(7.9%) 순이었다. 근

무 중 담당 환자의 낙상경험이 있는 간호사는 65.2%, 낙상경

험이 없는 간호사는 34.8%였다. 낙상예방교육 경험이 있다고 

응답한 간호사는 73.0%, 낙상예방교육 경험이 없다고 응답한 

간호사는 27.0%로 나타났다.

낙상예방교육 경험이 있다고 응답한 경우 낙상예방교육 관

련특성을 분석한 결과, 교육주최기관은 근무병원(83.0%), 간

호사회(5.7%), 간호협회(4.3%), 기타 기관 7.1%로 대부분 근

무병원에서 교육을 받았다. 낙상예방교육을 시행한 사람은 간

호사가 77.9%, 교수가 11%, 의사 3% 순으로 나타났다. 낙상

예방교육 내용은 낙상예방 39.8%, 낙상원인 22.4%, 간호중재 

19.1%, 낙상결과 14.7%, 기타 3.9%로 나타났다. 낙상예방교

육 방법은 강의 56.5%, 강의 및 시청각 29.8%, 시청각 3.8%, 

강의 및 토의 2.3%, 기타 7.6%였다. 낙상예방교육을 받은 시

간은 1~2시간 미만 85.3%, 2~4시간 미만 7.7%, 6시간 이상 

3.8%, 4~6시간 미만이 2.2%로 나타났다. 낙상예방교육을 받

은 횟수는 1회 51.5%, 2회 30.8%, 5회 이상 7.8% 순으로 나타

났다.

2. 간호사의 셀프리더십, 낙상태도 및 낙상예방행위 정도

본 연구 간호사의 셀프리더십 정도는 최대 5점 중 3.48± 

.46점, 백분위 환산점수 69.6점으로 나타났다. 각 하위요인의 

평균을 보면 자기 보상이 3.69±.62점으로 가장 높았고, 다음
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으로 리허설 3.52±.58점, 목표설정 3.46±.65점, 자기비판 

3.45±.71점, 자기기대 3.39±.61점, 건설적 사고 3.37±.63점 

순으로 나타났다. 간호사의 낙상에 대한 태도는 5점 만점에 평

균 3.59±.44점, 백분위 환산점수71.8점으로 나타났다. 간호사

의 낙상예방행위 정도는 전체 평균이 4점 만점에 3.26±.47점, 

백분위 환산점수 81.5점이었다(Table 1).

3. 간호사 제 특성에 따른 셀프리더십, 낙상태도 및 낙상예

방행위의 차이

간호사 제 특성에 따른 셀프리더십의 차이를 검증한 결과 

일반적 특성에서 셀프리더십에 유의한 차이를 보인 것은 연령

(F=5.92, p=.016)과 학력(t=9.40, p=.016)으로 나타났다. 

t-test 결과 학력에 있어서는 4년제 이상(3.63±0.48)이 3년제

(3.43±0.44)보다 셀프리더십의 점수가 통계적으로 유의하게 

높게 나타났다. 연령에 있어서는 Duncan 사후 검증 결과 35

세 이상(3.69±0.39)이 25세 미만(3.42±0.46), 25~30세 미

만(3.47±0.45), 30~35세 미만(3.44±0.51)보다 유의하게 높

았다. 낙상 관련 특성인 담당 환자 낙상경험, 낙상예방교육 경

험, 낙상예방교육 횟수, 낙상예방교육 시간 중에서 셀프리더

십에 유의한 차이를 보이는 특성은 낙상예방교육 경험(t= 

2.11, p=.037)이었다. 낙상교육을 받았다고 응답한 간호사

(3.52±0.46)가 낙상교육을 받지 않았다고 응답한 간호사

(3.36±0.43)보다 셀프리더십점수가 통계적으로 유의하게 높

게 나타났다.

간호사 제 특성에 따른 낙상태도의 차이를 검증한 결과 일

반적 특성에서 낙상태도에 유의한 차이를 보이는 특성은 연령

(F=19.94, p<.001), 학력(t=2.19, p=.030), 근무경력(F= 

14.62, p<.001)으로 나타났다. 사후 검증 결과 연령에 있어 

35세 이상(3.96±0.41)의 간호사가 25세 미만(3.50±0.35)

과 25~30세 미만(3.52±0.46) 간호사보다 낙상태도점수가 

통계적으로 유의하게 높았다. 학력에 있어서는 4년제 이상

(3.72±0.49)이 3년제(3.55±0.41)보다 낙상태도 점수가 통

계적으로 유의하게 높았다. 근무경력에 있어서는 10년 이상

(3.92±0.41)의 경력자가 1~5년 미만(3.50±0.38)과 5~10년 

미만(3.55±0.51) 경력자보다 낙상태도 점수가 통계적으로 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 낙상 관련특성 중에서 낙상

태도에 유의한 차이를 보인 것은 낙상예방 교육경험(t=2.29, 

p=.023)과 낙상예방 교육시간(t=2.17, p=.032)으로 나타났

다. 낙상예방교육을 받았다고 응답한 간호사(3.63±0.43)가 

낙상예방교육을 받지 않았다고 응답한 간호사(3.46±0.43)보

다 통계적으로 유의하게 높았다. 낙상예방 교육시간에 있어서

는 낙상예방교육을 2시간 이상 받은 간호사(3.83±0.43)가 

1~2시간 미만으로 받은 간호사(3.60±0.43) 보다 유의하게 

높았다.

간호사 제 특성에 따른 낙상 예방행위의 차이를 검증한 결

과 일반적 특성 중에서 낙상 예방행위에 유의한 차이를 보인 

것은 나타나지 않았다. 낙상 관련특성 중에서 낙상 예방행위

에 유의한 차이를 보인 것은 낙상예방교육 경험(t=3.36, p= 

.001)으로 나타났다. 낙상예방교육을 받았다고 응답한 간호

사(3.33±0.46)가 낙상예방교육을 받지 않았다고 응답한 간호

사(3.06±0.46)보다 통계적으로 유의하게 높았다(Table 2).

4. 간호사의 셀프리더십과 낙상태도 및 낙상예방행위와의 

관계

셀프리더십과 낙상태도 및 낙상예방행위와의 상관관계를 

분석한 결과 낙상예방행위와 낙상태도(r=.30, p<.001)와 셀

프리더십(r=.28, p<.001)간에 유의한 순 상관관계를 보였

다. 또한, 셀프리더십과 낙상 태도(r=.45, p<.001) 간에도 유

의한 상관관계를 보였다.

5. 셀프리더십이 낙상태도와 낙상예방행위에 미치는 영향 

셀프리더십이 낙상태도에 미치는 영향력을 확인하기 위하

여 셀프리더십의 하위영역별 변수를 독립변수로 회귀분석에 

투입하여 분석하였다. 분석한 결과 독립 변수들 간의 다중공

선성의 문제가 없고, 잔차들 간의 상관관계가 없는 것으로 판

단되었다. 또한, 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정결과 잔차

의 평균이 0, 표준편차가 1 이하의 범위에 있었고 편회귀 잔차

Table 1. Level of the Self-leadership, Fall Attitude and Fall 
Prevention Behavior in Nurses (N=178)

Variables M±SD Range

Self-leadership 
Self-expectation
Rehearsal
Goal setting
Self-reward
Self-critic
Constructive thinking

3.48±0.46
3.39±0.61
3.52±0.58
3.46±0.65
3.69±0.62
3.45±0.71
3.37±0.63

1~5

Fall attitude 3.59±0.44 1~5

Fall prevention behavior 3.26±0.47 1~4
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Table 2. Difference in Self-leadership, Fall Attitude and Fall Prevention Behavior according to General Characteristics(N=178)

Variables Categories  n

Self-leadership Fall attitude Fall prevention behavior

M±SD
t or F (p)
Duncan

M±SD
t or F (p)
Duncan

M±SD
t or F (p)
Duncan

Age (year)

M±SD=28.20±6.90

＜25

25~30

30~35

≥35

 69

 60

 21

 28

3.42±0.46a 

3.47±0.45a 

3.44±0.51a

3.69±0.39b

5.92

(.016)

a＜b

3.50±0.35a 

3.52±0.46a

3.57±0.45a

3.96±0.41b

19.94

(.001)

a＜b

3.23±0.43

3.21±0.47

3.29±0.55

3.41±0.52

2.96

(.087)

Educational 

background

3-year college

≥University

136

 42

3.43±0.44

3.63±0.48

9.40

(.016)

3.55±0.41

3.72±0.49

2.19

(.030)

3.23±0.47 

3.35±0.48

1.54

(.125)

Work experience (year) 

M±SD=5.55±5.95

＜1

1~＜5

5~＜10

≥10

 18

 98

 32

 30

3.41±0.45

3.43±0.46

3.47±0.44

3.68±0.43

0.71

(.494)

3.59±0.40 

3.50±0.38a 

3.55±0.51a

3.92±0.41b

14.62

(.001)

a＜b

3.11±0.44

3.24±0.47

3.32±0.41

3.33±0.55

2.57

(.111)

Work place General wards

Intensive care unit

140

 38

3.47±0.44

3.51±0.44

-0.44

(.662)

3.59±0.44

3.58±0.44

0.09

(.929)

3.27±0.44

3.21±0.59

0.52

(.604)

Experience of 

fall events

No

Yes

 48

116

3.44±0.45

3.50±0.46

0.92

(.361)

3.57±0.47

3.60±0..42

0.40

(.691)

3.25±0.50

3.26±0.46

0.07

(.945)

Fall prevention 

education

No

Yes

 48

130

3.36±0.43

3.52±0.46

2.11

(.037)

3.46±0.43

3.63±0.43

2.29

(.023)

3.06±0.46

3.33±0.46

3.36

(.001)

No. of fall prevention 

education sessions 

1

2

3

≥4

 67

 40

 12

 11

3.45±0.46

3.59±0.48

3.58±0.48

3.68±0.31

3.44

(.066)

3.57±0.40

3.66±0.44

3.79±0.37

3.76±0.63

3.65

(.058)

3.26±0.46

3.38±0.42

3.52±0.58

3.39±0.44

2.84

(.095)

Length of fall prevention 

education (hour)

1~＜2

≥2

110

 19

3.51±0.47

3.56±0.37

0.33

(.740)

3.60±0.43

3.83±0.43

2.17

(.032)

3.32±0.47

3.36±0.44

0.29

(.775)

도와 정규 분포도를 확인한 결과 이상적인 분포를 나타내어 

회귀모형은 적합하였다. 셀프리더십이 낙상태도에 미치는 영

향요인은 건설적 사고(β=.19, p=.040)로 나타났으며, 변수

들의 설명력은 18%로 나타났다(Table 3). 

셀프리더십의 낙상 예방행위에 미치는 영향력을 확인한 결

과, 모형은 적합하였으며 설명력은 5%로 나타났다(Table 3).

6. 낙상예방행위에 영향을 미치는 요인

간호사의 낙상예방행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위하여 간호사의 일반적 특성 및 낙상예방교육 관련특성, 셀

프리더십, 낙상태도를 독립변수로 선정하고 셀프리더십 × 낙

상 태도를 조절변수로 선정하여 위계적 다중회귀분석에 투입

하여 분석하였다. 분석 결과 공차한계는 .78~1.00로 0.1 이상

으로 나왔으며, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 

VIF)값이 1.00~1.28로 10을 넘지 않아 독립 변수들 간의 다중

공선성 문제가 없고, Dubin-Watson 상관계수가 1.99로 기준

값인 2에 근접하고 0또는 4에 가깝지 않아 잔차들 간의 상관

관계가 없는 것으로 판단되었다. 또한, 잔차의 가정을 충족하

기 위한 검정결과 잔차의 평균이 0, 표준편차가 1 이하의 범위

에 있었고 편회귀 잔차도와 정규 분포도를 확인한 결과 이상

적인 분포를 나타내어 회귀모형은 적합하였다.

본 회귀모형은 낙상 예방행위에 총 13.1%의 설명력을 보였

으며, 간호사의 낙상예방행위에 영향을 미치는 요인은 낙상에 

대한 태도(β=.20, p=.011), 낙상예방 교육경험(β=.19, p= 

.010) 및 셀프리더십(β=.16, p=.049)으로 나타났다. 셀프리

더십의 낙상 태도에 대한 조절효과(β=.01, p=.990)는 나타

나지 않았다(Table 4).

논 의

본 연구는 간호사의 셀프리더십과 낙상에 대한 태도 및 낙상
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Table 3. Factors of Self Leadership affecting Fall Attitude and Fall Prevention Behavior (N=178)

Variables  Categories  B  SE  β  t  p

Collinearity

Tolerance 
limit

VIF

 Fall attitude

 

(Constant)
Self expectation
Rehearsal
Goal setting
Self compensation
Self criticism
Constructive thinking

 
0.11

-0.00
0.04
0.08
0.06
0.13

 
0.07
0.07
0.07
0.06
0.05
0.06

 
.16

-.00
.06
.12
.09
.19

9.10
1.56

-0.05
0.61
1.41
1.29
2.07

＜.001
.119
.960
.544
.160
.196
.040

 
.45
.52
.49
.64
..80
.55

 
2.17
1.89
2.02
1.54
1.23
1.80

Adj R2=.18, F=7.49, p＜.001, Durbin-Watson=1.93

Fall prevention 
behavior

(Constant)
Self expectation
Rehearsal
Goal setting
Self compensation
Self criticism
Constructive thinking

  
0.02
0.12
0.04
0.09
0.03

-0.00

  
0.08
0.08
0.08
0.07
0.05
0.07

  
.02
.15
.05
.11
.04

-.01

8.33
0.22
1.47
0.48
1.24
0.49

-0.01

＜.001
.828
.142
.627
.214
.623
.914

  
.45
.52
.49
.64
.80
.55

  
2.17
1.89
2.02
1.54
1.23
1.80

Adj R2=.05, F=2.54, p=.022, Durbin-Watson=1.97

Table 4. Factors affecting Fall Prevention Behavior in Nurses (N=178)

Model  Categories  B  SE  β  t  p

Collinearity

Tolerance 
limit

VIF

Model 1 (Constant)
Fall prevention education

3.07
0.26

0.07
0.08

.25 46.25
3.36

＜.001
.001

 1.00 1.00

Adj R2=.055, F=11.29, p=.001

Model 2 (Constant)
Fall prevention education
Fall attitude 

2.06
0.21
0.30

0.28
0.08
0.08

.20

.27
7.46
2.79
3.78

＜.001
.006

＜.001

 .97
 .97

1.03
1.03

Adj R2=.121, F=13.21, p＜.001

Model 3 (Constant)
Fall prevention education
Fall attitude
Self-leadership

1.77
0.20
0.22
0.16

0.31
0.08
0.09
0.08

.19

.20

.16

5.7
2.62
2.58
1.99

＜.001
.010
.011
.049

 .96
 .79
 .79

1.04
1.27
1.26

Adj R2=.136, F=10.27, p＜.001, Durbin-Watson=1.93

Model 4 (Constant)
Fall prevention education
Fall attitude
Self-leadership
Fall attitude × Self-leadership

1.77
0.20
0.22
0.16
0.02

0.31
0.08
0.09
0.08
0.15

.19

.20

.16

.01

5.68
2.59
2.56
1.98
0.13

＜.001
.010
.011
.049
.990

 .95
 .78
 .79
 .97

1.06
1.28
1.26
1.03

Adj R2=.131, F=7.66, p＜.001, Durbin-Watson=1.99

예방행위와의 관계를 규명하고 특히, 사회인지이론과 동기부

여이론에 근거한 셀프리더십이 낙상태도와 낙상예방행위에 영

향력이 있는지 검증하고자 하였다. 연구결과 간호사의 셀프리

더십이 낙상태도와 낙상예방행위의 영향요인으로 나타나, 본 

연구는 선행연구가 없었던 셀프리더십과 낙상태도 및 예방행

위와의 관련성을 검증하여 의의가 있다고 사료된다. 본 연구
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결과로 얻어진 몇 가지 사실에 관해 논의하면 다음과 같다.

간호사의 셀프리더십 정도는 최대 5점 중 평균 3.48점, 백

분위 환산점수 69.6점으로 나타났다. 이는 G광역시의 대학병

원간호사를 대상으로 한 연구(Min et al., 2009)에서 보고한 

셀프리더십에 대한 평균 평점 3.72점, 서울에 소재한 300병상 

이상 500병상이하의 3개 종합병원에서 근무하는 간호사를 대

상으로 Jeong과 Koh (2012)의 연구, Lee (2010)의 연구에서 

보고한 셀프리더십에 대한 평균평점 3.55점 및 3.62점인 것과 

비교할 때 낮은 것으로 나타나 차이를 보이고 있다. 문항별 셀

프리더십 정도에서 점수가 가장 높았던 문항은 ‘나는 일을 잘 

수행 했을 때 자신에 대해 기분 좋게 느낀다’ 3.94±0.74점이

었으며, 반면 점수가 낮았던 문항은 ‘나는 업무수행 과정에서 

일어나는 문제를 방해물로 생각하지 않고 오히려 기회로 생각 

한다’(3.19±0.84점), ‘나는 일을 할 때 어떤 장애물이 있어도 

극복할 수 있다고 자신 한다’(3.26±0.72점)로 나타나 간호사

들의 셀프리더십이 평균보다는 높으나 장애물이 있을 때는 자

발성과 자기주도성이 크지 않으므로 이에 대한 교육이 필요하

다고 사료된다. 셀프리더십의 속성이 개개인의 자율성에 영향

을 주며, 자율성은 전문인으로서의 긍정적인 태도를 형성하게 

되고 이는 간호현장에서 낙상예방 행위의 동기유발을 확대할 

수 있는 주요 변수임을 볼 때 추후 셀프리더십 강화 방안을 모

색해야 할 것으로 생각된다. 간호사의 특성에 따른 셀프리더

십 차이에 대한 검정 결과 학력이 4년제 간호대학 이상이고 낙

상예방교육 경험이 있는 간호사가 셀프리더십 정도가 높은 것

으로 나타났다. 이는 연령과 학력, 결혼, 근무경력에 따라 셀

프리더십 정도에 유의한 차이를 보인 것으로 보고한 Jeong과 

Koh (2012)의 연구와 연령, 근무경력, 종교, 학력, 직위, 근무

부서에 유의한 차이를 보인 Min 등(2009)의 연구와 부분적으

로 일치하였다. 셀프리더십은 타고나는 것이 아니고 만들어지

는 것이므로 학력이 높을수록 전문직 업무수행에 필요한 자율

성과 책임감이 높아져 셀프리더십 정도가 더 높이 나타난 것

으로 보이며 간호사를 대상으로 셀프리더십 능력개발 훈련이 

필요할 것으로 생각된다. 

낙상에 대한 간호사의 태도는 최대 5점 중 3.59점, 백분위 

환산점수 71.8점으로 비교적 긍정적인 태도를 보였다고 할 수 

있다. 이는 대학병원간호사를 대상으로 한 Lee (2011)의 연구

에서 3.73점, Kim (2011)의 연구에서 3.8점보다 약간 낮게 나

타났다. 점수가 높았던 문항은 ‘낙상이 환자상태와 관련이 있

다고 생각 한다’, ‘환자가 이동할 때 도움을 요청하면 즉시, 응

답해야 한다고 생각 한다’ 순으로 Seo (2008)와 Lee (2011)의 

연구에서 ‘환자가 이동할 때 도움을 요청하면 즉시, 응답해야 

한다고 생각 한다’ 가 가장 긍정적인 문항이었던 결과와 유사

하다. 이는 대체적으로 간호사들은 낙상에 대한 관심이 높고, 

환자의 낙상을 예방하기 위해 환자의 도움요청에 즉시, 응답

할 태도와 반응을 보이고 있다고 한 Lee (2011)의 연구결과를 

지지하고 있다. 간호사의 특성에 따른 낙상 태도에서는 연령

이 35세 이상, 학력에서는 4년제 간호대학 이상, 근무경력에

서는 10년 이상, 낙상예방교육 경험이 있는 간호사, 낙상예방 

교육시간이 2시간 이상인 간호사가 낙상 태도 점수가 유의하

게 높은 것으로 나타났다. 이는 낙상태도에 있어서 학력에 따

라 유의한 차이를 보인 것으로 보고한 Seo (2008)의 연구결과

와 연령과 경력 및 학력에서 유의한 차이를 보였다고 보고한 

Lee (2011)의 연구와 부분적으로 일치한다. 이러한 결과는 경

력이 많아질수록 책임감이 커지고 낙상에 대한 관심이 커지면

서 낙상에 대한 관심도 증가되는 것으로 생각되며, 신규간호

사에게 의무적인 낙상예방교육이 필요할 것으로 사료 된다. 

특히, 본 연구에서 간호사의 셀프리더십은 낙상태도에 18%의 

설명력을 나타내 셀프리더십 강화는 낙상태도를 변화시키는

데 중요 변수임을 제시하였다. 

본 연구결과 낙상예방교육이 낙상예방행위에 영향력이 있

는 것으로 나타나 Seo (2008)의 낙상예방 교육 유무에 따라 

낙상예방행위에 유의한 차이를 보였다고 보고한 것과 일치하

며, 간호사 대상의 낙상예방 프로그램에 교육이 주요 내용으

로 포함되고 있는 것을 지지하고 있다(Liu et al., 2011).

낙상예방행위는 최대 4점 중 평균 3.25점이었고 백분위 환

산점수 81.3점으로 중소병원 임상간호사를 대상으로 한 

Hwang (2011)의 연구에서 최대 4점 중 평균 3.09점, 백분위 

환산점수 77.3점보다 약간 높은 것으로 나타났다. 낙상예방행

위 중 가장 점수가 높은 문항은 ‘이동카로 환자 이동 시 반드시 

침대난간을 올린다’로 Hwang (2011)의 연구와 일치하였다. 

또한, 가장 낮은 점수를 보인 문항은 ‘입원 후 환자상태 변화와 

관련하여 낙상위험요인을 규칙적으로 사정 한다’ 문항으로 

‘고위험군으로 분류된 환자에 대해서는 낙상 위험표지판을 환

자의 챠트, 병실, 침상에 부착 한다’, ‘입원 후 환자상태변화와 

관련하여 낙상위험요인을 규칙적으로 재사정한다’ 문항 순으

로 낮은 점수를 보였다고 보고한 Hwang (2011)의 연구와 유

사하였다. 이러한 문항들은 의료진의 낙상예방 지침에서 강조

한 내용이므로 보다 적극적인 교육이 요구된다. 의료진의 낙

상예방활동에 대해 ‘낙상예방을 위해 주의를 기울이도록 침

상이나 의무기록에 표시하는 것, 환자 및 보호자 교육 강화, 침

상 난간 올리기, 환자 이동시 부축 및 보행 보조기구 착용 등 

낙상감소를 유도할 수 있는 모든 활동’ 으로 정의하고 있고



402 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

최애신 · 오복자

(Hospital Nurses Association, 2008), 의료기관 인증기준에

서도 환자 안전보장활동 영역에 낙상 예방활동의 수행평가를 

포함시켜 간호사의 낙상 예방행위의 중요성을 강조하고 있다. 

따라서 낙상예방행위 정도가 낮은 문항에 대하여 수행을 높이

기 위한 적극적인 전략이 절실히 필요하다고 사료 된다. 간호

사의 특성에 따른 낙상예방행위 정도는 낙상예방교육 경험이 

있는 간호사가 높은 것으로 나타나 학력과 낙상예방교육 경험

에 따라 낙상 예방행위에 유의한 차이를 보인 것으로 보고한 

Lee (2011)의 연구와 낙상예방교육 경험이 있는 간호사가 낙

상예방행위를 더 많이 하는 것으로 나타난 Seo (2008)의 연구

결과와 일치하였다. 

본 연구결과 간호사의 낙상예방행위에 낙상태도와 낙상예

방교육 경험 및 셀프리더십이 13.7%의 설명력을 보였다. 이

는 낙상예방행위에 가장 큰 영향을 미치는 것은 낙상에 대한 

간호사의 태도라고 보고한 Seo (2008)의 연구결과와 부분적

으로 일치하며, 낙상예방행위에 가장 주요한 예측요인으로 

낙상에 대한 태도와 학력, 낙상예방교육 빈도를 제시한 Lee 

(2011)의 연구결과와 유사하다. 또한, 본 연구에서는 낙상예

방행위와 긍정적 상관관계가 있는 셀프리더십이 낙상예방행

위의 영향요인으로 지지되었다. 이는 셀프리더십이 사회인지

이론과 동기부여이론에 기초하여 자기 스스로 성취목표를 설

정하고 그 목표달성에 대한 보상도 스스로 정하여 바람직한 

방향으로 행동하기 위해 필요한 자발성과 자기 주도성이 있다

는 것을 지지해 주고 있다. 그러나 셀프리더십이 낙상예방행

위에 미치는 예측요인으로 포함되어도 선행연구 Lee (2011)

의 낙상태도, 학력 및 낙상예방교육이 11.1%의 설명력을 나

타낸 것과 비교하면 크게 증가하지는 않았다. 그러나 셀프리

더십은 본 연구에서 낙상태도에 18%, 낙상예방행위에 5%의 

설명력을 나타내 낙상태도와 낙상예방행위에 주요 변수로 확

인되었다. 이는 셀프리더십이 조직구성원의 태도나 조직성과

에 영향을 준다는 Manz와 Sims (1983)의 이론적 모형을 지지

하는 것으로 나타났다(Song & Yang, 2008). 셀프리더십이 

낙상태도에 18%의 설명력을 나타냈으나 본 연구에서 셀프리

더십은 낙상태도와 낙상예방행위 간에 조절효과는 없는 것으

로 나타났다. 이는 간호사의 낙상태도는 셀프리더십에 따라 

낙상예방행위에 영향을 주기보다는 태도 자체가 행위에 직접

적으로 영향력을 주는 것으로 나타났다(Lee, 2003). 이러한 

결과는 셀프리더십이 낙상태도의 선행변수인 동시에 낙상예

방행위의 선행변수로 지지되고 있으며, 태도 변수 또한 셀프

리더십과 함께 낙상예방행위의 직접적인 선행변수로 지지된

다고 볼 수 있다. 본 연구에서 셀프리더십은 스스로에게 영향

을 미치기 위해 행동뿐 아니라 사고방식과 감정에도 초점을 

두므로 셀프리더십에 따라 낙상태도가 낙상예방행위에 영향

을 미칠 것으로 가정했으나, 낙상예방행위에 대한 간호사의 

신념과 반응에 대한 낙상태도가 셀프리더십과 더불어 행동에 

직접적인 영향력을 행사한 것으로 사료된다. 낙상예방행위의 

예측 설명력을 높이는 데 있어 추후 연구에서는 실제 간호사

의 낙상예방행위를 유도하는데 있어 간호사의 업무과다, 낙상

예방 행위이행에 필요한 자료 및 교육 프로그램의 부족 등이 

낙상 예방행위의 장애요인으로 작용했는지 고려해 볼 필요가 

있다. 또한, 낙상예방행위를 예측하는데 있어 사회인지이론의 

자기효능감(행위수행에 대한 자신감) 개념이나 지각된 유익

성에 대한 변수도 고려해 볼 필요가 있다. 연구의 제한점으로

는 본 연구의 대상자를 확률표출법에 근거하지 않고 서울시에 

소재한 2개 종합병원간호사로 임의표출하였기 때문에 연구결

과를 일반화하는데 신중해야 하며. 변수의 측정도구가 표준화

되지 있는 않은 것도 제한점으로 제시할 수 있다. 셀프리더십

의 측정도구는 간호사업무에 맞게 재구성하고, 낙상예방행위

의 측정도구는 일반병동과 중환자실을 구분하여 부서특성에 

맞는 문항으로 재구성할 필요가 있다.

결 론

본 연구는 간호사의 셀프리더십과 낙상태도 및 낙상예방행

위간의 관계와 셀프리더십의 조절효과를 규명하여 간호사의 

낙상예방행위 증진 전략의 기초자료를 제시하고자 시도되었

다. 연구결과 간호사의 셀프리더십은 낙상태도(18% 설명력)

와 낙상예방행위(5%의 설명력)의 영향요인으로 확인되었다. 

또한, 낙상예방행위에 낙상에 대한 태도와 낙상 예방교육 및 

셀프리더십이 영향을 미치는 것으로 확인되었고 셀프리더십

의 조절효과는 없는 것으로 나타났다.

결론적으로 본 연구를 통해 간호현장에서 낙상예방행위를 

증진시키기 위한 방안으로 간호사를 대상으로 정기적인 낙상

예방교육 프로그램을 운영하고, 긍정적인 태도와 셀프리더십 

강화를 위한 프로그램의 개발과 제공이 필요할 것으로 생각된

다. 본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 간호사를 대상으로 낙상예방교육과 태도 강화 및 셀

프리더십 강화를 위한 중재를 수행하고 그 효과를 파악하는 

연구가 필요하며, 둘째, 낙상예방행위에 영향을 미치는 요인

으로서 간호사의 지각된 장애성(업무과다, 낙상예방 프로그

램부족 등)과 자기효능감의 변수를 포함하여 반복연구 할 것

을 제언한다.
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