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Purpose: The purpose of this study was to examine the mediating and moderating effects of fall-related efficacy and 
social support on the relationship between frailty and health-related quality of life among rural community-dwelling 
elderly. Methods: A cross-sectional survey was conducted with a convenient sampling method, and data of 438 elderly 
residents living in a rural community was used. The structured questionnaire included items from the Euro Quality 
of life-5 Dimensions (mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort, anxiety/ depression), fall-related efficacy and 
social support. Results: Analysis of the mediating effect of fall-related efficacy and social support showed that there 
was significant mediating influence of fall-related efficacy on the relationship between frailty and health-related quality 
of life. There were no moderating effects of fall-related efficacy and social support. Conclusion: The findings suggest 
that fall-related efficacy may play a role in reducing the effect of frailty on health-related quality of life and underscore 
the need to consider ways of enhancing fall-related efficacy in interventions for rural community-dwelling frail elderly. 
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서 론

1. 연구의 필요성

건강 관련 삶의 질은 신체적, 정신적, 사회적 건강에 대한 개

인의 주관적 태도와 경험을 반영하는 다차원적인 개념으로서 

기능적 상태에 대한 개인 스스로가 내리는 평가의 의미와 함께 

기능 수준에 대한 개인의 만족도 포함하고 있다[1]. 따라서 건

강 관련 삶의 질은 그 자체로도 중요한 변수일 뿐만 아니라, 노

인의 일상적 기능과 안녕상태 평가에 유용하고 장기요양기관 

입원, 사망률 등을 예측할 수 있어 건강서비스 요구에 대한 추

정이 가능하므로 건강증진 프로그램 계획 및 보건정책 수립에 
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있어서도 중요한 지표이다[2]. 고령사회로의 진입과 함께 허약

은 노인의 주요 보건문제로 부상되었으며 노인건강상태를 나

타내는 주요지표 중 하나가 되었다[3]. 허약은 노화에 의해 전

반적인 기능이 저하되고 생리적인 예비능력이 감소하여 외부 

스트레스에 적절히 대응하지 못하는 취약한 상태로서[4] 수행

할 수 있는 활동의 범위와 양이 제한되어 장기적으로는 신체장

애, 장기요양, 사망 등의 부정적 결과를 초래한다[5]. 따라서 최

근 국내 ․ 외 연구에서 허약과 건강 관련 삶의 질의 관련성의 연

구가 축적되고 있으며 이들 연구결과는 일관되게 허약은 노인

의 삶의 질에 주요 결정요인임을 제시하고 있다[7,8]

한편, 어떤 상황에서든지 특정행위를 수행할 수 있는 자신의 

능력에 대한 신념인 자기효능감은 다양한 건강결과 및 건강 관

련 삶의 질에 긍정적인 영향을 미침이 확인되었다[9]. 특히, 노

인에게 자기효능감은 신체적 기능 및 허약상태 뿐만 아니라 우

울 및 삶의 질 등 다양한 건강결과에 영향을 미치는 것으로 나

타났다[10-12]. Tinetti 등[12]의 연구에서는 일상활동 수행 시 

낙상을 피할 수 있다는 자기효능감이 결핍된 노인은 낙상경험 

유무와 상관없이 노인의 일상활동의 감소, 우울, 더 나아가 허

약 및 장애와 같은 부정적 건강결과와 관련이 높음을 확인하였

으며, 다른 연구에서도 노인의 낙상예방 자기효능감이 낮음은 

노인의 삶의 질 저하에 기여하는 것으로 확인되었다[13]. 또한 

최근 들어 노인에게 있어서 사회적 지지 및 관계망 노인의 삶의 

질의 주요 결정요인이며[11,13,14], 노인의 건강관리에 대한 

자신감 증대 및 건강수준 향상에 있어서 그 중요성이 강조되고 

있다. 사회적 지지와 관계망은 노인의 허약에 있어서도 그 관

련성이 확인된다. 최근 도시노인을 대상으로 한 허약연구에서 

사회관계망 및 사회적 지지가 낮은 남녀노인은 허약의 위험이 

높은 것으로 나타났으며[15] 농촌노인대상 연구에서도 사회적 

지자가 낮음은 허약과 관련이 있는 것으로 확인되었다[15]. 

기존연구에서 노인의 ‘낙상예방 효능감’ 및 ‘사회적 지지와 

관계망’은 허약과 건강 관련 삶의 질 각각에 주요 관련요인으

로 확인된 바에 기초할 때, 이들 ‘낙상예방 효능감’ 및 ‘사회적 

지지 및 관계망’이 허약과 삶의 질의 관련성에도 관여할 것으

로 추정된다. 따라서 본 연구는 낙상예방 효능감 및 사회적 지

지가 노인의 허약 및 건강 관련 삶의 질 사이에서의 기전(매개

효과 또는 조절효과)를 확인함으로써 노인의 허약을 예방하고 

삶의 질을 향상하는데 있어서 다각적 중재방안 및 중재지점에 

대한 근거를 제공하고자 한다. 

2015년 우리나라 65세 이상 노인인구는 전체 인구의 13.1% 

로, 2000년 고령화 사회(7.3%)에 진입한 이래 꾸준히 증가하고 

있다[16]. 농촌 지역 고령화 현상은 더욱 심각하여, 2010년 도

시(동부)의 65세 이상 노인인구 비율은 9%에 불과한 반면, 농

촌(읍/면부)의 65세 이상 노인인구 비율은 21%로 농촌은 이미 

초고령 사회에 진입하였다[17]. 이와 같이 도시에 비해 농촌에 

고령인구가 유의하게 많음에도 불구하고 농촌의 의료서비스 

부족 등으로 인해 만성질환 보유율이 도시노인보다 2배나 높

아 건강수준이 훨씬 열악하고, 도 ․ 농간 건강격차 역시 지속적

으로 커지고 있다[18]. 최근 연구에 따르면 허약 유병율의 도 ․ 
농간 격차도 존재하는 것으로 감지된다. 한국노인병학회의 허

약도구를 사용하여 도시와 농촌노인을 대상으로 각각의 연구

에서 농촌노인의 허약수준이 11.5%로 확인되데 비해 도시노

인은 7.7%였다[6,15]. 따라서 농촌노인의 허약연구와 이들 예

방을 위한 접근 및 중재의 요구가 크다고 할 수 있다. 이에 본 연

구는 농촌 노인을 대상으로 허약과 건강 관련 삶의 질의 수준 

및 이들의 관련정도를 확인하고 허약과 건강 관련 삶의 질 사이

에 낙상예방 자기효능감 및 사회적 지지가 어떻게 관계되는지

를 탐색하고자 한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 농촌노인의 허약, 건강 관련 삶의 질, 낙상예방 효

능감과 사회적 지지의 수준을 확인하고, 궁극적으로는 허약과 

건강 관련 삶의 질의 관계에서 ‘낙상예방 효능감’과 ‘사회적 지

지’의 매개효과 및 조절효과를 탐색하기 위해 실시된 서술적 

단면조사연구이다. 

2. 연구대상 및 조사방법

본 연구는 전라남도 일개 군 거주 65세 이상 노인을 대상으

로 하였다. 지역의 읍 ․ 면 단위에 거주하는 노인의 분포를 고려

한 후, 조사의 용이성과 접근성을 위해 읍에 소재한 보건소 방

문자 및 읍 지역 거주노인과 면 단위 보건진료소 관할 지역에 

거주하는 노인을 대상으로 이루어졌다. 단, 기존 연구에서 지

역사회 거주노인의 허약 유병 상태를 측정할 수 없는 대상자라

고 확인된 대상자는 본 연구에서 제외하였다. 즉, 1) 거동이 불

편하거나 장애로 인해 악력 및 민첩성(time up and go test) 등

의 운동 능력 측정이 불가능할 경우, 2) 의사소통이 불가능할 

만큼 심한 감각 손실이 있거나, 3) 뇌졸중 등으로 인해 심한 인

지 및 운동기능 장애가 있는 경우, 4) 말기 질환이 있는 경우는 

대상자에서 제외하였다. 최종 분석 대상자는 조사 대상자 438
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명 중 65세 미만(8명), 교육수준, 우울 등 일부 문항에서의 결측 

응답자(11명)을 제외한 총 419명(남성 79명, 여성 340명)이다. 

조사는 2012년 10월 10일부터~11월 15일에 걸쳐 연구목적 

및 설문조사에 관한 교육 및 훈련을 거친 방문보건간호사 11명

과 보건진료 전담직 간호사 3명이 직접 방문하여 실시하였다. 

조사당시 연구대상자의 윤리적 측면의 보호를 위하여 목포

대학교의 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 진행하였으며

(IRB No. 2012001), 원자료의 2차 분석을 활용한 본 연구논문

의 진행을 위해 재차 연구윤리심의위원회의 승인을 받았다

(IRB No. 20160728-SB-006-01). 

3. 변수 및 측정도구 

1) 허약의 측정 및 판정 기준 

허약은 대한노인병학회(2010)에서 개발한 ‘한국형 허약측

정도구’를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 입원횟수, 주관적 

건강수준, 약물다중복용여부, 영양 상태, 정서적 고갈, 실금 여

부, 보행능력, 감각기능 장애 등의 8개 항목으로 구성되어 있다

[19]. 이 중 본 연구에서는 ‘정서적 고갈’을 측정하는 문항 ‘최근 

한 달 동안 우울하거나 슬퍼진 적이 있습니까?’ 대신 단축형 노

인우울척도(Geriatric Depression Scale, GDS short form)을 

활용하였으며, 우울 판정의 기준 점수 10점 이상일 때[20], ‘정

서적 고갈’이 있는 것으로 간주하였다. 허약의 판정은 총 8개 항

목을 모두 ‘0’또는 ‘1’점으로 평가한 후 총합이 5점 이상일 때 ‘허

약’으로 3~4점일 때를 ‘전허약’으로 하였다[19]. 개발당시 도구

의 타당도는 허약 여부에 대한 Kappa 값은 .50이고 음성예측도

는 97.4%로 나타났으며 도구의 내적일치도 Cronbach’s ⍺는 

.65였다. 도구의 검사-재검사법에 의한 신뢰도 계수는 0.42로 

한국형 허약측정도구가 신뢰할만하고 타당성있는 도구임이 

검증되었다[19]. 본 연구에서의 내적 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.61이었다. 

2) 건강 관련 삶의 질 

건강 관련 삶의 질은 EuroQoL 5 Dimension (EQ-5D) 도구를 

활용하여 측정하였다. EQ-5D는 현재의 건강상태를 묻는 운동

능력(mobility), 자가간호 능력(self-care), 일상활동능력(usual 

activity), 통증/불편감(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/ 

depression)의 5개 문항으로 이루어져있다. 각 문항에 3가지 응

답문항이 주어지며, 응답자의 건강 상태를 가장 적합하게 기술

하는 응답 문항에 표시하도록 하였다. 건강 관련 삶의 질 점수는 

질병관리본부(2007)에서 제시한 다음과 같은 방법과 기준을 토

대로하여 EQ-5D 질가중치 보정 점수(EQ-5D index)로 산출하

였다. 본 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s ⍺는 .90이었으

며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .83이었다. 

(1) 운동 능력 수준; 다소 불편 M2=1, 매우 불편 M3=1 

(2) 자기관리 수준 ; 다소 불편 SC2=1, 매우 불편 SC3=1 

(3) 일상활동 수준 ; 다소 불편 UA2=1, 매우 불편 UA3=1 

(4) 통증, 불편감 수준 ; 다소 불편 PD2=1, 매우 불편 PD3=1 

(5) 불안, 우울 수준 ; 다소 불편 AD2=1, 매우 불편 AD3=1 

(6) 상호작용 ; 5개 영역 중 1개라도 매우 불편 항목이 있을 경우 

N3=1 

3) 낙상예방 효능감 

낙상예방 효능감 측정은 Powell와 Myer [21]가 개발한 활

동 특이적 균형자신감 도구(ABC)를 Jang 등[22]이 한국의 언

어와 문화적 설정에 맞게 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 본 

도구는 집 안팎의 일상생활수행 뿐만 아니라, 여러 활동에 대

해 자신감의 정도를 측정하는 것으로 총 16개의 활동으로 구성

되어 있으며 대상자들에게 각각의 일을 넘어지거나 중심을 잃

지 않고 잘 할 자신이 얼마나 있는가를 질문하게 된다. 각 문항

은 0%(전혀 자신 없다)에서부터 100%(완벽하게 자신 있다)까

지 체크할 수 있고 점수가 높을수록 낙상예방 효능감이 높은 것

을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Jang 등[22]에서는 Cron-

bach’s ⍺는 .96이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .94

였다. 

4) 사회적 지지 

사회적 지지는 ENRICHD (Enhancing Recovery in Coro-

nary Heart Disease)가 개발한 ESSI (ENRICHD Social Sup-

port Instrument)를 이용하여 측정하였다[23]. 이 도구는 정서

적 지지, 정보적 지지, 도구적 지지를 포함한 6개의 문항으로 이

루어져 있으며, 각 항목에 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 하였

다. 각 항목에 ‘예’라고 응답할 경우 1점을 부여한 후 총점을 합산

하여 점수가 높을수록 사회적 지지가 좋음을 의미한다[23]. 이 

도구는 Established Population for Epidemiologic Studies of 

the Elderly, Health and Retirement Study 등 지역사회 노인

을 대상으로 한 조사에서 널리 사용되고 있다. 본 연구에서는 

도구를 번안 후 미국의 노인건강 연구 전문가에게 역 번안을 하

여 확인하였으며, 국내 전문가(역학 교수 1인, 간호학과 교수 2

인 및 노인병 전문의사 1인)에게 내용타당성을 검증하였다. 도

구의 내적 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s ⍺는 .93 본 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .81이었다. 
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5) 기타 변수 

기존 연구결과에서 확인된 건강 관련 삶의 질에 관련되는 사

회경제적 요인인 결혼상태, 교육수준, 경제활동 여부 및 만성

질환의 수를 포함하였다. 결혼 상태는 배우자의 유무로, 교육

수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸 이상으로 구분하였다. 

4. 자료분석 

먼저 조사대상자들의 인구사회학적 특성과 주요 변수들의 

특성을 파악하기 위해 기술 분석과 빈도분석을 실시하였으며 

주요 변수간 상관관계를 살펴보기 위해 Pearson correlation 

을 이용한 단순상관관계분석을 실시하였다. 낙상예방 효능감

과 사회적 지지의 매개효과 및 조절효과를 탐색하기 위해서는 

다중회귀분석을 활용하였다.

허약과 건강 관련 삶의 질의 관계에서 ‘낙상예방 효능감’과 

‘사회적 지지’의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny 

[24]가 제시한 다음의 4단계 검증절차를 거쳤다. 즉, 1) 허약의 

삶의 질에의 영향 확인(Table 3 참조), 2) 허약의 매개변수(낙

상예방 효능감과 사회적 기지)에의 영향 확인(Table 4의 Model 

1 참조), 3) 매개변수(낙상예방 효능감, 사회적 지지)의 삶의 질

에의 영향 확인(Table 4의 Model 2와 3 참조), 4) 허약과 삶의 질

의 관계에 대한 매개변수의 효과확인 분석과정을 거쳤다(Table 

4의 Model 4 참조). 그리고 마지막으로 매개효과에 대한 통계

적 유의성 검증은 Sobel test로 검증하였다. 

조절효과를 검증하기 위해 평균중심화(mean centering) 방

법을 활용하여 ‘낙상예방 효능감’과 ‘사회적 지지’ 및 ‘허약’의 

평균값을 구하여 ‘낙상예방 효능감 × 허약’과 ‘사회적 지지 × 

허약’의 상호작용변수를 만들어 회귀모형에 투입하였다(Table 

4의 Model 5와 6 참조). 독립변수 간의 다중공선성과 종속변수

의 자기상관성 여부를 검정한 결과 다중공선성과 자기상관성이 

없었으며, 회귀모형의 적합성 검정은 잔차분석을 이용하여 정

규성분포와 등분산성을 검정하여 충족함을 확인할 수 있었다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 성별은 여성 81.1%로서, 남성에 비해 매우 높

은 비율을 차지하였다. 전체 연구대상자의 연령은 평균 76.25

세로 65~74세가 44.6%로 가장 많은 비율을 차지하였다. 연구

대상자의 학력 수준은 초등졸 이하가 92.4%로 가장 많았으며, 

직업을 가지고 있는 경우가 29.4%, 혼자 사는 경우가 56.8%로 

나타났다. 허약 수준은 209명(49.9%)이 건강한 상태로 전허약 

상태가 38.7%, 허약 상태가 11.5%였다(Table 1). 

2. 허약, 낙상예방 효능감, 사회적 지지 및 건강 관련 

삶의 질 간의 상관관계 

연구대상자의 건강 관련 삶의 질은 허약(r=-.46, p<.001)과 

유의한 음의 상관관계, 낙상예방 효능감(r=54, p<.001), 사회

적 지지(r=.13, p=.008)와는 유의한 양의 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 허약은 낙상예방 효능감(r=-42, p<.001), 사회

적 지지(r=-.08, p=.030)와 유의한 음의 상관관계를 보였다

(Table 2). 

3. 낙상예방 효능감, 사회적 지지의 매개효과 

노인 허약상태가 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향에서 낙상

예방 효능감과 사회적 지지의 매개효과를 검증하기 위해 4단

계의 검증 절차를 따랐다. 먼저, 1단계에서 독립변수인 허약상

태가 매개변수인 낙상예방 효능감과 사회적 지지에 유의미한 

Table 1. Socioeconomic and Health Characteristics of Rural 
Community Dwelling Elderly (N=419)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year)
65~74
75~84
≥85

76.25±6.77
187 (44.6)
183 (43.7)
 49 (11.7)

Gender (female) 340 (81.1)

Marital status
(living alone) 

238 (56.8)

Education ≤Elementary school
Middle school
≥High school

387 (92.4)
18 (4.3)
14 (3.3)

Job (yes) 123 (29.4)

Number of 
chronic disease 

1.53±1.04

Frailty score
Robust 
Pre-frail 
Frail 

2.53±1.61
209 (49.9)
162 (38.7)
 48 (11.5)

Fall related efficacy 103.64±41.02

Social support  4.97±1.87

Quality of life  0.81±0.12
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Table 2. Correlations between Frailty Score, Fall related Efficacy, and Social Support of Rural Community Dwelling Elderly
(N=419)

Variables Frailty score Fall related efficacy Social support Health related quality of life

Frailty score 1

Fall related efficacy -.42*** 1

Social support -.08* .06 1

Health related quality of life -.46*** .54*** .13** 1

*p＜.05 ; **p＜.01 ; ***p＜.001.

Table 3. Multiple Regression for Fall related Efficacy and Social Support of Rural Community Dwelling Elderly (N=419)

Variables
Frailty → Fall related efficacy Frailty → Social support

  β†   β†

Frailty score  -.35*** -.10*

Adjusted R2 .30 .01
†Adjusted for age, gender, education, marital status, job status, number of chronic disease; *p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001.

Table 4. Multiple Regression for HRQoL of Rural Community Dwelling Elderly (N=419)

Variables
Frailty→ HRQoL

Fall related efficacy,
Social support→HRQoL

Mediating effect Moderating effect

Model 1 β† Model 2 β† Model 3 β† Model 4 β† Model 5 β† Model 6 β† Model 7 β†

Fraily score -.44*** 　 　   -.29***   -.43***  -.29***  -.43***

Fall related efficacy   .52***   .41***  .41***

Social support  .13**  .10*  .09*

Frail × Fall related efficacy -.02

Frail × Social support .04

Sobel test (Z) 　 　  -8.34*** -1.95 　

Adjusted R2 .20 .27 .07 .34  .23 .34 .23
†Adjusted for age, gender, education, marital status, job status, number of chronic disease; *p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001.

영향을 미치는가를 검증하기 위해 단순회귀분석을 실시하였

다(Table 3). 그 결과, 허약은 낙상예방 효능감(β=-.35, p<.001)

과 사회적 지지(β=-.10, p=.03)에 유의미한 영향을 미쳤다. 2단

계로 허약상태가 종속변수인 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향

을 미치는가를 확인하기 위해 단순회귀분석을 실시하였으며, 

그 결과 허약은 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것

(β=-.44, p<.001)으로 나타났다(Table 4의 Model 1). 3단계의 

낙상예방 효능감과 사회적 지지가 건강 관련 삶의 질에 유의한 

영향을 미치는지를 검증한 결과 낙상예방 효능감(β=.52, p< 

.001)과 사회적 지지(β=.13, p=.004) 모두 유의한 것으로 나타

났다(Table 4, Model 2, 3). 4단계에서 허약의 건강 관련 삶의 

질에의 영향력이 매개변수인 낙상예방 효능감 및 사회적 지지

에 의해 사라지거나 낮아지는 지를 확인한 결과, 낙상예방 효

능감의 개입으로 인해 허약의 건강 관련 삶의 질에 대한 β값이 

-0.44에서 -0.29 감소하였으나 유의성이 사라지지는 않아 부분 

매개하는 것으로 나타났다(Table 4, Model 4). 반면, 사회적 지

지는 매개효과가 없는 것으로 확인되었다(Table 4, Model 5). 

4. 낙상예방 효능감, 사회적 지지의 조절효과 

연구대상자의 허약상태와 건강 관련 삶의 질 간의 관계에서 

낙상예방 효능감과 사회적 지지가 조절효과를 갖는지에 대해

서 살펴보았다(Table 4, Model 6, 7). 허약과 낙상예방 효능감, 

허약과 사회적 지지의 상호항을 도입하여 분석하였을 때 두 상

호항 모두 유의한 관련성을 보이지 않았으며, 설명력의 변화도 

나타나지 않아 허약이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향이 낙상

예방 효능감과 사회적 지지에 의해 조절되는 효과는 없는 것으

로 확인되었다. 
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논 의

본 연구는 농촌노인을 대상으로 허약과 건강 관련 삶의 질의 

관련성을 파악하고 이들 관계에 있어서의 낙상예방 자기효능

감과 사회적 지지의 매개 효과 및 조절효과를 확인하고자 하였

다. 연구결과, 농촌노인의 허약상태는 건강 관련 삶의 질에 매

우 중요한 요인으로 확인되었으며 ‘낙상예방 효능감’은 허약

의 건강 관련 삶의 질에의 영향을 부분적으로 매개하는 것으로 

나타났다. 한편 ‘낙상예방 효능감’과 ‘사회적 지지’의 조절효과

는 확인되지 않았다. 

본 연구에서 농촌노인의 허약 유병률은 11.5%로 나타났는

데, 이는 동일한 도구로 측정한 도시노인의 허약 유병률 7.7%

보다 높은 것이었다[15]. 농촌 노인의 경우 일손 부족으로 인한 

지속적인 농사일로 인해 농촌노인의 관절염, 디스크 등 근골격

계 질환의 유병률이 전국 노인에 비해 높고 의료서비스의 접근

성 제한으로 인한 의료이용률이 낮다는 점[25]이 농촌 노인의 

허약 호소를 높게 할 수 있을 것이다. 이러한 추정은 향후 도 ․ 농 

노인의 허약수준 비교연구를 통해 확인할 필요가 있다. 

허약상태가 건강 관련 삶의 질과 유의한 관련성을 나타낸 본 

연구결과는 지역사회 재가노인들의 허약상태가 건강 관련 삶

의 질을 유의하게 낮춘다고 보고한 국내 ․ 외 연구결과[7,8,15]

와 일치한다. 일상생활 수행능력, 이동 능력 등 신체 기능은 여

러 선행연구에서 노년기 건강 관련 삶의 질을 결정하는 가장 중

요한 요인 중 하나로 나타났다[26,27]. 이와 같이 노인의 신체

활동 수준이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 상승되는 것과 같은 

맥락으로 신체적 기능이 저하되어 있는 허약상태 역시 건강 관

련 삶의 질과 유의한 관련성을 갖는다고 이해할 수 있다. 낙상

예방 효능감이 이러한 노인의 허약상태가 건강 관련 삶의 질에 

미치는 영향을 부분적으로 매개하면서 동시에 낙상예방 효능

감의 독립적 영향력이 여전히 유의한 것으로 나타난 본 연구결

과는 지역사회에 거주하는 허약노인의 건강 관련 삶의 질 영역 

중 신체적 건강에 낙상예방 효능감이라는 심리적 요인이 매우 

중요한 역할을 한다는 것을 밝힌 Stretton 등[10]의 연구결과 

및 농촌 지역 중년과 노인의 건강 관련 삶의 질에 자기효능감이 

직접적인 영향을 미침을 확인한 Lee 등[11]의 연구결과와 맥을 

같이한다. 노인 허약의 측정 지표 중의 하나인 근력 저하는 자

세조절 시스템의 전반적 기능을 저하시켜 걸음걸이 속도와 정

적 균형감, 일상생활 수행능력을 감소시키므로[28] 활동의 자

신감을 상실하고 위축된 심리적 상태는 낙상예방 효능감의 저

하로 나타날 수 있다. 자기효능감은 자신의 능력에 대해 갖는 

자신감, 신념으로서 실제 신체적 기능 상태와 상관없이 자신이 

참여할 활동의 종류와 수준, 활동을 위해 들이는 노력의 정도, 

어려움에도 불구하고 활동을 지속하려는 인내심에 영향을 미

친다[28]. 따라서 낙상예방 효능감이 감소하게 되면 일상활동

에 대한 자신감이 저하되어 활동반경을 줄이게 되고 수행해야 

할 활동에 노력을 덜하게 되어 장기적으로 신체적 기능이 감소

됨으로써 허약의 발생 및 악화의 결과를 초래할 수 있다. 하지

만, 본 연구결과는 실제 허약상태라 할지라도 일상생활 행위에 

대한 자신감이 높다면 건강 관련 삶의 질은 낮아지지 않음을 보

여주고 있다. 이는 근력감소로 인해 활동 능력이 떨어진 허약

노인의 건강 관련 삶의 질 향상에 일상생활 속 움직임에 대한 

자신감 고취는 굉장히 중요한 의미가 있음을 뜻하며, 허약 노

인을 위한 중재 개발에 있어 중요한 점을 시사한다. 게다가, 자

기효능감은 신체활동의 결정요인이자 결과이므로[29], 일상

생활 행위에 대한 자신감이 높게 유지된다면 신체활동 수준을 

유지하여 신체적 기능의 감소를 막을 수 있고 허약상태의 악화

를 예방하는 선순환의 고리를 형성하게 된다. 따라서, 낙상예

방 효능감을 높이기 위한 중재는 노인의 건강 관련 삶의 질의 

유지 ․ 증진, 신체활동의 촉진 및 신체기능 향상으로 허약상태

의 악화를 예방하게 되므로 농촌 허약노인을 위한 프로그램의 

필수 요소로 계획되어야 할 것이다. 

사회적 지지와 노인허약[6,15], 건강 관련 삶의 질[11,13,14] 

사이의 유의한 관련성은 기존 선행연구에서도 일관적으로 나

타나고 있는 부분으로 사회적 지지의 매개효과가 있을 것이라 

예상되었으나 본 연구에서는 사회적 지지가 허약이 건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향을 매개하는 효과가 아닌 건강 관련 삶의 

질에 대한 직접 효과만을 갖는 것으로 나타났다. 사회적 지지의 

효과에 대한 많은 선행연구들에서도 사회적 지지가 스트레스

의 부정적 영향을 완충시키는 간접효과보다는 높은 수준의 사

회적 지지가 건강을 증진시키고 질병발생의 가능성을 낮춘다

는 직접적 효과가 있음을 밝혀왔다[29]. 하지만, 농촌의 중년과 

노인을 대상으로 한 Lee 등[11] 연구에서는 사회적 지지가 건

강 관련 삶의 질에 직접적 영향은 없으나 자기효능감을 매개로 

하여 건강 관련 삶의 질에 유의한 간접효과를 야기한다고 보고

한 바가 있다. 사회적 지지가 건강에 대한 스트레스의 부정적 

효과를 완충 또는 보상함으로써 질병발생의 위험을 감소시키

고 질병으로부터의 회복력을 높인다는 스트레스 완충 모델

(stress buffering model)에 근거해 볼 때, 본 연구에서 사회적 

지지의 매개효과가 나타나지 않았던 것은 허약과 건강 관련 삶

의 질이 모두 신체적 기능에 초점을 둔 개념인 반면, 사회적 지

지는 대상자의 정서적 측면과 관련된 개념이므로 허약이 건강 

관련 삶의 질에 미치는 부정적 영향을 사회적 지지가 완충하는 
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효과는 낮았으리라 생각된다. 이는 사회적 지지가 신체적 건강 

관련 삶의 질과는 유의한 관련성이 없었으나 정신적 건강 관련 

삶의 질에는 유의한 관련성을 나타낸다고 보고한 Fernandez 

등[30]의 연구와도 일치한다. 사회적 지지가 건강 관련 삶의 질

에 어떤 경로를 통해 영향을 미치는가에 대해서는 아직까지 명

확히 밝혀지지 않았으므로, 이를 확인하는 후속 연구가 필요

하다. 

본 연구결과를 해석하는 데 있어 다음의 제한점을 고려할 필

요가 있다. 먼저, 한 개 군에 거주하는 노인들만을 대상으로 하

였으므로 전국 농촌노인으로 확대 해석하는데 한계가 있다. 둘

째, 단면연구이므로 허약과 건강 관련 삶의 질, 낙상예방 효능

감과 사회적 지지간의 인과적 관계를 명확히할 수 없다. 셋째, 

본 연구의 대상자는 지역사회 거주노인으로 거동이 제한되거

나 허약측정이 불가한 노인 등은 제외하였으므로 허약의 유병 

수준이 실제보다 낮게 추정되었을 수 있다. 마지막으로 본 연구

에서 사용한 사회적 지지 도구인 ESSI는 국내 ․ 외에서 전문가

를 통해 내용타당도는 확인되었으나, 인구 대상 조사를 통한 적

용타당성은 조사하지 못하였다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 농촌노인을 대상

으로 허약이 건강 관련 삶의 질에 미치는 부정적 영향을 낙상

예방 효능감이 완화시킬 수 있음을 보여줌으로써 건강 관련 삶

의 질을 위한 중재 프로그램 개발에 단초를 제공했다는데 의의

가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 전라남도 일개 군에 거주하는 65세 이상 농촌 노

인을 대상으로 하여 노인허약이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영

향에서 낙상예방 효능감과 사회적 지지의 매개효과 및 조절효

과를 검증하고자 하였다. 

본 연구결과, 노인허약이 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치

는데 있어 낙상예방 효능감의 매개효과를 확인할 수 있었으며, 

낙상예방 효능감의 조절효과, 사회적 지지의 매개 및 조절효과

는 유의하지 않았다. 본 연구는 수동적인 사회적 지지보다는 

본인 스스로의 역량을 증진시키는 적극적인 중재가 건강 관련 

삶의 질을 향상시킨다는 것을 확인함으로써 향후 농촌노인을 

위한 허약 프로그램에서 낙상예방 효능감이 핵심적으로 포함

되어야 할 근거를 제공하였다. 본 연구결과는 허약의 악순환 고

리를 끊고 건강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 다양한 프로

그램을 위한 기초자료가 될 것이다. 
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