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서    론

연구의 필요성

신체기능을 사정하는데 있어 이 에는 근육 양의 요성이 

연구되었으나, 최근에는 근육의 힘에 그 요성의 패러다임이 

옮겨지고 있다[1]. 악력은 체력 사정에 있어 통 인 임상에

서의 측정 는 실험실내 측정 항목보다 더 가치 있고, 체력

에 한 믿을만한 유용성 있는 체방법으로 리 사용되어

져 왔다[2]. 노인의 근력 감소는 자세조  시스템의 반  

기능을 하시켜 정  균형감  일상생활 수행능력을 

히 떨어뜨리게 한다[3]. 뿐만 아니라, 이는  보행 능력 하, 

신체 활동의 하, 신체기능의 쇠퇴 등으로 이어지는 경향이 

있는 것으로 보고되고 있다[3,4]. 이러한 이유로 악력은 조

기 사망률의 증가, 장애 발생  입원 는 수술 후 합병증의 

험 증가 는 장기 입원과 련이 있는 것으로 일 되게 

나타났다[2]. 

악력은 신체 반의 힘을 반 하는 것으로 다루어져 역학 

연구에서 낙상 두려움과 낙상의 측 인자로 사용되어 왔다

[4,5]. 이에 악력 수 을 측정하여 낙상의 험이 높은 개인을 

식별하는 것은 낙상의 발생을 이고, 방  재를 수행하

기 해 반드시 필요하다[5]. 악력의 감소는 신체기능과 능력

의 감소와 련성이 있으며[3], 이는 일상생활수행능력을 떨어

뜨리며, 낮은 효능감으로 일상생활을 수행하고, 이러한 심리

 축감이 낙상두려움으로 이어진다[6]. 즉, 낙상 두려움은 

낙상을 무서워하거나 낙상을 피하는 데 있어 낮은 자신감을 

가지는 개념으로 정의되어 왔다. 이는 노인으로 하여  험

한 상황에서 조심스러워지도록 하고, 신체  활동에 해 주

의 깊은 선택을 하게 함으로써 낙상을 방하기도 하지만[7], 

일상생활을 스스로 제한하여 오히려 낙상발생의 가능성을 높

인다는 보고도 있다[3]. 

최근, 노령인구가 지속 으로 증가함과 동시에 낙상 발생률

이 높아지면서, 노인의 낙상 두려움을 포함한 험요인에 

한 많은 연구들이 이루어져 왔다[6-8]. 지역사회 거주 여성노

인을 상으로 낙상두려움을 조사한 결과에 따르면, 심리  

건강상태를 반 하는 우울과 불안의 증상 수 이 높거나, 인

지기능이 하될수록 심한 낙상 두려움을 보 다[6]. 한, 여

성은 폐경을 기 으로 호르몬의 변화가 생기면서 염으로 

인한 통증, 골 의 과거력, 근력과 응력의 상실 등으로 인

한 신체활동을 피하려는 경향이 생기는데, 이는 낙상두려움을 

유발할 수 있다. 이 외에도, 연령, 성별, 독거 여부, 동반 질

환, 사회 활동, 신체 기능, 지각한 건강상태가 신체활동을 제

한시키는 요인이면서 동시에 낙상두려움에 향을 미친다고 

보고하 다[6,7]. 

한편, 65세 이상 노인을 상으로 한 연구결과 악력 수 이 

높을수록 낙상두려움이 유의하게 낮게 나타났으며[9], 우울 수

은 더 감소되었고[10], 여성노인의 경우에는 낙상두려움의 

측요인으로 악력이 보고되고 있다[11]. 한 악력 비만 

여성노인을 상으로 한 연구에서는 악력과 일상생활 수행능

력은 한 련성이 있는 것으로 나타났다[10,12]. 따라서 
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신체기능 상태를 나타내는 단일 표지자인 악력의 수 에 따

라, 낙상두려움에 향을 미치는 요인을 사정  비교 분석하

는 것은 신체 으로 취약 집단인 노인의 낙상과 그로 인한 

합병증을 방하는 데 요한 의미를 가진다[13]. 여성노인은 

남성보다 상 으로 낙상 두려움의 수 이 1.95배 더 높고

[5], 두려움을 느끼는 상자의 분포도 2배가량 많다[6]. 한 

620명의 노인 남녀의 악력을 측정하고, 4년 후의 종단  변화

를 살펴본 결과에 따르면[14], 남성은 12%, 여성은 19%의 근

력 쇠퇴가 있었으며, 이러한 소실은 연령이 증가함에 따라 더 

증가하는 추세를 보여, 남성보다는 여성이 신체  심리사회

으로 험군에 해당함을 알 수 있다. 남녀가 생애에서 노출

되는 험이 다르고, 생리학  취약성도 차이가 나며, 사회  

요인의 향 한 달라질 수 있으므로, 세계 보건 기구[15] 

에서는 성별에 따른 자료 분석을 제안한 바 있다. 뿐만 아니

라, 낙상 두려움 수 이 높게 되면 낙상으로 이어질 가능성이 

높으므로[16], 낙상 두려움과 같은 낙상에 선행하는 요인과 

사건에 한 정보는 낙상 방을 목표로 한 략 개발과 고

험 상황과 행동을 규명하는 데 필수 이다. 

노년후기의 삶의 질은 노년 기에 건강 리를 어떻게 했느

냐에 의해 좌우된다. 이들이 보다 건강한 노년기를 리기 

해 노년 기의 신체 , 정신 , 인지  건강상태에 한 사정

과 건강유지  증진을 한 방안을 찾기 한 노력의 일환

으로 본 연구가 진행되었다. 더불어 본 연구에서는 노년 기 

여성을 상으로 악력 수 에 따른 낙상 두려움 수 에 차이

가 있는지를 살펴보고, 두 군의 낙상 두려움 향 요인을 비

교하여 궁극 으로는 낙상 방 간호 재 로그램의 기 자료

로 활용하고자 시도되었다. 

연구 목

본 연구는 노년 기 여성을 상으로 악력 수 에 따른 낙

상 두려움 수 에 차이가 있는지를 악하고, 두 군의 낙상 

두려움 향 요인을 비교하기 해 시도되었으며, 구체 인 

목 은 다음과 같다.

• 상자의 악력 수 에 따른 인구사회학  특성의 차이를 

악한다.

• 상자의 악력 수 에 따른 낙상두려움, 악력, 골 염으로 

인한 다리 통증, 우울, 도구  일상 생활수행능력, 인지기능

의 평균 차이를 악한다. 

• 상자의 악력 수 에 따른 낙상 두려움과 변수들 간의 상

계를 악한다. 

• 상자의 악력 수 에 따른 각 그룹별 낙상 두려움의 향

요인을 악한다.

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 노년 기 여성의 악력 수 에 따른 낙상 두려움

의 차이를 악하고, 제 변수들 간의 상 계  낙상 두려

움 향 요인을 확인하기 한 횡단  방법의 서술  조사연

구이다.

연구 상 

본 연구의 상자는 악력을 측정한 노년 기 여성으로, 

악력군 240명과 정상군 831명의 총 1,071명을 상으로 하

다. 노인 여성에 있어, 악력의 단 은 < 16kg이다[17] 

(Figure 1). 

연구 도구

악력

악력은 모델 6103 악력계를 사용하여 측정하 으며, 연속하

여 2회 측정하 다(Tanita, Tokyo, Japan). 악력은 일반 으로 

악력계의 모니터가 바깥을 향하도록 잡고 바로 선 자세로 

양 발을 벌려 서서 팔꿈치를 가볍게 몸통으로 붙이고 90도를 

이루도록 하여, 좌/우 2회씩 측정한다. 본 연구에서는 주로 사

용하는 손(Dominant hand)의 측정 기록의 평균치를 이용하

다. 악력 기 은 Alley 등[14]의 연구결과에 따라, 남성 노

인은 < 26 kg, 여성 노인은 < 16kg이므로 이를 수하 다. 

골 염으로 인한 다리 통증

골 염으로 인한 다리 통증은 ‘없다’가 1 , ‘약간 있다’

는 2 , ‘심하다’는 3 , ‘매우 심하다’는 4 으로 표기하 다. 

수가 높을수록 골 염으로 인한 통증 수 이 높음을 의

미한다.

우울

우울은 Radloff [18]의 한국  역학연구센터 우울 척도(Center 

for Epidemiological Studies Depression Scale, CES-D)를 고령

화연구 패  조사에서 10문항으로 단축한 단축형 CES-D를 

이용하여 측정하 다. 설문의 간결성에 한 필요성의 증가와 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 

edition [DSM-IV]의 등장으로 우울증상  우울증 구분의 변

화 필요성에 부응하여 10문항으로 구성된 CESD-10이 제시되

었다[19]. 지난 일주일간의 느낌과 행동에 해 묻는 문항으

로, ‘잠깐 그런 생각이 들었거나, 그런 생각이 들지 않았음’인 
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<Figure 1> Flowchart of the Study Protocol

경우를 0 , ‘가끔 그런 생각이 들었음’인 경우부터 ‘항상 그

런 생각이 들었음’인 경우까지를 1 으로 정문항인 두 문항

을 역으로 변환하여 최종 합산한 수를 이용하 다. 가능한 

수 범 는 0∼10 으로 4  이상이면 우울로 구분된다[19]. 

도구의 신뢰도는 Irwin 등[19]의 연구에서 Cronbach's ⍺=.92, 

본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.85로 나타났다.

도구  일상생활 수행능력

도구  일상생활 수행능력(Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL)은 Lawton과 Brody [20]가 개발한 도구를 사용

하 다. 이는 한국에서 타당도와 신뢰도가 인정되어 일반 으

로 많이 사용하고 있는 Won 등[21]이 번역한 도구를 수정하

여 사용한 것이다. 도구  일상생활 수행능력은 몸단장하기, 

집안 일하기, 식사 비하기, 빨래하기, 제시간에 정해진 양의 

약 챙겨먹기, 리하기, 근거리 외출하기, 물건 구매 결정

하기, 화 걸고 받기, 교통수단 이용하기의 10항목으로 이루

어져 있다. 각 문항은 3  Likert 척도로 수정하여 사용하 으

며, ‘완 자립’에 1 , ‘완 도움’에 3 을 주었고, 최  10

에서 최고 30 으로 수가 높을수록 도구  일상생활에 장

애가 있음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Won 등[21]의 연구에

서 Cronbach's ⍺=.94이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's 

⍺=.93이었다.

인지기능

인지기능은 Folstein 등[22]에 의해 개발된 간이정신상태평

가(Mini-Mental State Examination, MMSE)를 Kang 등[23]에 

의해 번역  수정된 양식을 이용 하 다. 도구는 시간에 

한 지남력, 장소에 한 지남력, 기억등록, 주의집 과 계산, 

기억회상, 언어, 시각  구성의 7가지 인지 역을 포함하는 

총 30문항으로 구성되어 있다. 각 문항당 1 으로 지시에 따

라 정확히 수행하면 1 , 그 지 않으면 0 을 부여하 다. 

수 범 는 0∼30 으로, 수가 높을수록 인지능력이 높음

을 의미한다. 총  24∼30 은 인지  손상 없음, 18∼23 은 

경도의 인지기능장애를 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kang 등

[23]의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.85, 본 연구에서는 .79 다. 

낙상 두려움

낙상 두려움은 ‘  걱정하지 않는다’인 경우 1 부터 ‘아

주 많이 걱정한다’에 3 을 부여한 평가척도로 측정하 으며, 

수가 높을수록 낙상 두려움이 높음을 의미한다. 단일 문항 

측정으로 인한 고유의 취약성이 있을지라도, 질문의 양식이 

이분법이 아닌 낙상 두려움에 한 연결선상의 내용을 사정

하는 방법은 비교  의미가 있다[24]고 보고한 바 있다.

인구사회학  특성
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<Table 1> Sociodemographic Characteristics by Hand Grip Strength (N=1,071)

Variables

Total 

(n=1,071)

LHGS group  

(n=240)

Normal group 

(n=831) χ2(p)

n(Weighted %) n(Weighted %) n(Weighted %)

Age (years) Mean±SD 69.5±2.81 16.56(.054)
  65–69 530(49.5)  91(37.9) 439(52.8)
  70-74 541(50.5) 149(62.1) 392(47.2)
Family member 1.71(.425)
  1 252(23.5)  64(26.7) 188(22.6)
  2
  ≥3

599(55.9)
220(20.6)

128(53.3)
 48(20.0)

471(56.7)
172(20.7)

Level of economy 0.68(.714)
  Low 674(62.9) 140(58.3) 534(64.3)
  Medium 292(27.3)  71(29.6) 221(26.6)
  High 105(9.8)  29(12.1)  76(9.1)
Self-rated health 4.77(.069)
  Poor 369(34.5) 124(51.6) 245(29.5)
  Moderate 526(49.1)  89(37.1) 437(52.6)
  Good 176(16.4)  27(11.3) 149(17.9)

LHGS= low hand grip strength

기타 변수로 인구사회학  특성은 나이, 가족 구성원 수, 

경제  수 , 개인이 지각한 건강상태를 선택하 다. 이 변수

들은 나이, 독거여부, 소득, 주  건강상태가 낙상 는 

낙상두려움에 향을 미친다는 이  연구 결과를 바탕으로 

선정하 다[6,7]. 이러한 자료는 구조화된 설문지를 면 법을 

통해 수집된 것이다.

자료 수집 방법

본 연구는 한국고용정보원(Korea Employment Information 

Service)에서 연구 사업으로 실시하고 있는 ‘제4차 2012년 고

령화연구패 조사(Korean Longitudinal Study of Aging, KLoSA)’ 

자료를 활용하 다. 고령화연구패 조사는 15개 특별시/ 역

시와 도별로 동부와 읍면부로 층화한 후, 각 지역층 내에서 

일반주택조사구와 아 트조사구로 층화하 다. 층화된 모집단 

조사구를 행정코드 순서 로 정렬한 후 계통추출법을 용하

여 지역별로 할당된 수만큼 추출하 다. 단순무작  방식으로 

표본가구를 추출한 후, 표본가구를 심으로 면 이 직  

가구를 방문하여 노트북을 이용한 인면 법(Computer Assisted 

Personal Interviewing)을 통해 자료를 조사하 다.

자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS for Windows 버  19.0 (SPSS, Chicago, 

IL, USA)을 사용하 다. 본 패 조사 자료에서 편향이 없는 

모수추정량을 계산할 수 있도록 하기 해서 횡단 가 치를 

사용하 다. 연구 상자의 악력 수 에 따른 인구사회학  

특성의 동질성을 확인하기 해 chi-square (x2) test를 이용하

다. 각 군에 따라 악력, 골 염으로 인한 다리 통증, 우

울, 도구  일상생활 활동, 인지 기능에 차이가 있는지 평가

하기 해 Independent-samples t-test를 시행 하 다. 변수들 

사이의 상 계는 Pearson’s correlation coefficient를 사용하

다. 낙상 두려움과 유의한 상 계가 있는 각 변수들은  회

귀 분석에서 독립 변수로 간주되었으며, 입력 방법을 이용한 

다  회귀 분석을 수행 하 다. 통계  유의성에 한 역치는 

.05로 설정되었다.

윤리  고려

본 연구를 수행하기 에 C 학교 생명 윤리 심의 원회

의 심의 면제 신청에 한 승인 받고 본 연구를 진행하 다

(1041078-201701-HRSB-003-01).

연구 결과

악력 수 에 따른 인구사회학  특성

연구 상자는 총 1071명으로 악력군은 240명(22.4%), 정

상군은 831명(77.6%)이었다(Table 1). 상자의 평균 연령은 

69.5세(±2.81)이며, 70-74세가 541명(50.5%), 한 가구에 2인이 

거주하는 경우가 599명(55.9%), 경제  수 이 ‘낮음’에 해당

하는 노인이 674명(62.9%)이었다. 지각한 건강상태는 ‘보통’이 
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<Table 2> Mean Score Difference by Hand Grip Strength (N=1,071)

Variables
LHGS group

(n=240)

Normal group

(n=831)
t(p)

Mean±SD Mean±SD
Fear of falling 2.19±0.58 1.91±0.64 6.19(<.001)
Hand grip strength 12.93±2.31 21.20±3.88   -31.44(<.001)
Osteoarthritis-related leg pain 1.88±0.97 1.62±0.82 5.66(<.001)
Depression 4.50±2.87 3.51±2.83 4.66(<.001)
Instrument activities of daily living 10.58±2.49 10.11±0.98 2.88(.004)
Cognitive function 22.07±5.90 24.44±5.52 -5.78(<.001)

LHGS= low hand grip strength

<Table 3> Correlations Between Fear of Falling and Other Variables by Hand Grip Strength (N=1,071)

Variables
Fear of falling

LHGS group (n=240) 

r(p) 

Normal group (n=831) 

r(p) 
Age .06(.364) .11(.002)
Family member -.07(.260) -.01(.774)
Level of economy -.16(.039) -.05(.191)
Self-rated health -.42(<.001) -.36(<.001)
Hand grip strength -.21(.001) -.02(.585)
Osteoarthritis-related leg pain .35(<.001) .26(<.001)
Depression .18(.007) .14(<.001)
Instrumental activities of daily living .21(.001) .10(.005)
Cognitive function -.18(.006) -.03(.340)

LHGS= low hand grip strength

526명(49.1%)으로 나타났다. 본 연구에서는 악력 수 에 따른 

노년 기 여성 노인의 나이, 가족 구성원의 수, 경제  수 , 

지각한 건강상태에 있어 동질성이 확보되었다.

 

악력 수 에 따른 변수들의 평균 차이

악력 수 에 따른 각 변수들의 평균 수는 Table 2와 같

다. 낙상 두려움은 악력군과 정상군 두 군간 유의한 평균 

차이를 보 다(t=6.19, p<.001). 악력(t=-31.44, p<.001), 골

염으로 인한 다리 통증(t=5.66, p<.001), 우울(t=4.66, p<.001), 

도구  일상생활 활동(t=2.88, p=.004) 에서 모두 두 그룹 간 

유의한 차이가 있음을 확인하 다(t=-5.78, p<.001).

악력 수 에 따른 낙상 두려움과 변수들 간의 상 계

노년 기 여성의 악력에 따른 낙상 두려움과 변수들 간

의 상 계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 악력군의 경

우, 낙상 두려움과 경제  수  (r=-.16, p=.039), 지각한 건강

상태 (r=-.42, p<.001), 악력 (r=-.21, p=.001), 인지 기능 

(r=-.18, p=.006)은 유의한 역상 계가 있었으며, 골 염으

로 인한 다리 통증 (r=.35, p<.001), 우울 (r=.18, p=.007), 도구

 일상생활 활동 (r=.21, p=.001)과는 유의한 순상 계가 

확인되었다. 정상군의 경우, 낙상 두려움과 지각한 건강상태 

(r=-.36, p<.001)은 유의한 역상 계를 보 고, 나이 (r=.11, 

p=.002), 골 염으로 인한 다리 통증 (r=.26, p<.001), 우울 

(r=.14, p<.001), 도구  일상생활 수행능력 (r=.10, p=.005)과

는 유의한 순상 계가 있는 것으로 확인되었다.

악력 수 에 따른 각 그룹별 낙상 두려움의 향 요인

독립변수에 한 회귀분석의 가정을 검정하기 해 다 공

선성, 잔차와 특이값을 진단하 다. 먼  독립 변수들 간의 

다 공선성 문제를 확인한 결과, 상 계는 0.097~0.348로 

0.800이상인 설명변수가 없어 측변수들이 독립 임이 확인

되었으며, Durbin-Watson 통계량은 정상 악력 그룹의 경우 

1.645, 악력 그룹의 경우 2.008으로 각각 자기상 의 문제는 

없었다. 공차한계 (Tolerance)는 0.791~0.980(i.e.,<1.0)로 1.0 이

하로 나타났다. 한 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 

VIF)는 1.020~1.265로 기 인 10이상을 넘지 않아 다 공선성

의 문제는 없었다. 잔차의 가정을 충족하기 한 검정결과 선

형성, 오차항의 정규성, 등분산성의 가정을 만족하 으며, 특

이값을 검토하기 한 Cook’s Distance의 최 값은 정상 악력 



노년 기 여성의 악력 수 에 따른 낙상 두려움의 향 요인

가정간호학회지 25(1), 2018년 4월 101

<Table 4> Factors Influencing Fear of Falling by Hand Grip Strength (N=1,071)

Variables

Fear of falling

LHGS group (n=240) Normal group (n=831) 

β t(p) β t(p)

Age      - - .06 1.97(.049)
Family member      - -       - -
Level of economy -.11 -1.60(.113)       - -
Self-rated health -.22 -2.97(.003) -.29 -8.73(<.001)
Hand grip strength -.15 -2.13(.035)       - -
Osteoarthritis-related leg pain .20 2.77(.006) .18  5.52(<.001)
Depression .01 0.15(.878) .08  2.40(.017)
Instrument activities of daily living .13 1.74(.084) .03  1.04(.300)
Cognitive function -.07 -0.96(.338)       - -

Adj. R2 .213 .166
F(p) 7.75(<.001) 33.81(<.001)

LHGS= low hand grip strength 

그룹의 경우 0.044, 악력 그룹의 경우 0.028로 1.0을 과하

는 값은 없었다. 따라서 회귀식 가정이 모두 충족되어 회귀분

석 결과는 신뢰할 수 있는 것으로 단되었다. 

노년 기 여성노인의 악력 수 에 따른 낙상 두려움의 

향 요인은 Table 4와 같다. 악력군의 경우, 지각한 건강상태 

(β=-.22, t=-2.97, p=.003), 악력 (β=-.15, t=-2.13, p=.035), 골

염으로 인한 다리 통증 (β=.20, t=2.77, p=.006)은 낙상 두려

움의 변이에 해 21.3%의 설명력을 가지는 것으로 나타났다 

(F=7.75, p<.001). 정상군의 경우, 나이 (β=.06, t=1.97, p=.049), 

지각한 건강상태 (β=-.29, t=-8.73, p<.001), 골 염으로 인한 

다리 통증 (β=.18, t=5.52, p<.001), 우울 (β=.08, t=2.40, 

p=.017)은 통계 으로 유의하게 낙상 두려움의 변이에 해 

16.6%의 설명력을 가지는 것으로 나타났다(F=33.81, p<.001).

논    의

노인은 연령이 증가할수록 신체 기능이 하되어, 낙상과 

그로 인한 합병증의 험에 노출될 확률이 높아진다. 낙상을 

방하는 데 효과 인 방법  하나는 낙상 험군 노인을 

악하고, 선별 검사를 통해 낙상에 취약한 노인들에게 방

 재를 용하는 것이다. 한, 낙상의 주 험 요인인 낙

상 두려움에 향을 미치는 요인을 확인하기 해서는 인구

학  요인, 신체   기능  요인, 심리  요인의 다면  평

가도 함께 이루어져야 한다. 본 연구는 노년 기 여성노인의 

낙상두려움의 향요인을 악력의 수 에 따라 구분하여 조사

하 다는데 의의가 있다.

본 연구결과 악력군과 정상군간에 낙상 두려움은 통계

으로 유의한 차이를 보 다. 지역사회 노인 남녀의 근력과 낙

상두려움에 한 연구에 따르면[6], 남성 노인의 경우, 악력이 

가장 높은 1등 에 비하여 가장 낮은 4등 은 낙상두려움을 

약 10배 더 느끼는 것으로 보고하여, 본 연구 결과를 지지한

다. 따라서 악력 수 을 향상시키기 해 규칙 인 근력운동

을 하는 것은 일상생활수행능력을 유지하는데 도움이 되고 

결과 으로 낙상두려움과 나아가 낙상 발생 가능성을 감소시

킬 수 있을 것으로 생각된다.   

악력 수 에 따른 낙상 두려움과 련 변수들 간의 상

계를 살펴본 결과, 악력군과 정상군 모두에서 낙상 두려움

과 골 염으로 인한 다리 통증, 우울, 도구  일상생활 수

행능력은 순상 계가 있었으며, 낙상 두려움과 지각한 건강

상태는 역상 계가 있었다. 이  연구 결과에 따르면, 낙상 

두려움과 골 염으로 인한 다리 통증[25], 우울과 도구  

일상생활 수행능력[7,26]과 순상 계가 있다고 보고하여 본 

연구 결과를 지지한다. 결국 우울 수 이 높거나 지각된 건강

상태의 수 이 낮은 경우는 일상생활 활동을 축시키며, 일

상 활동의 제한이 심할수록 낙상 두려움이 커질 수 있음을 

시사한다. 한, 악력군의 경우, 인지 기능은 유의한 역상

계가 있었다. 이는 인지 기능 수 이 높을수록 낙상에 한 

두려움이 낮다고 보고한 Shin 등[8]의 연구와 일 된 결과를 

보 다.  

악력군의 경우, 낙상 두려움에 향을 미치는 요인은 지

각한 건강상태, 악력, 골 염으로 인한 다리 통증인 것으로 

확인되었다. 이는 지각한 건강상태가 악력과 유의한 련성이 

있고 [27], 악력이 남성 노인의 낙상 두려움에 향을 미친다

고 보고한 Kim 등[6]의 연구와도 유사한 결과를 보 다. 특

히, 낙상경험이 있는 여성노인을 상으로 12개월 동안 균형

과 근력 훈련을 한 결과, 이들이 낙상과 낙상두려움의 감소에 

유의한 효과를 보 다[28]는 연구결과와 연령 별로 신체 활

동과 악력과의 련성을 본 연구결과[29], 60∼64세 연령 의 
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신체 활동증가가 악력을 증가시키는 것으로 보고되어, 노년기 

이 부터 악력 강화를 해 심과 노력이 요구된다. 따라서 

근육의 유약성으로 나타나는 악력은 낙상으로 인한 골 과

도 한 련성이 있으므로, 앞으로 지속 이고 규칙 인 

근력과 균형감각을 향상시킬 수 있는 운동 로그램과 실천의 

요성에 한 홍보와 교육이 함께 필요하다. 

정상군의 경우, 재에 의해서 교정이 불가능한 연 기  

나이를 제외하고, 악력군과 차이를 보인 향 요인은 우울

로 확인되었다. Schoenfelder와 Why [30]는 심리사회  근

을 포함하지 않은 운동 재만으로는 낙상의 두려움을 하

시키기 어렵다고 하 으며, Shin 등[8]도 낙상 방을 해 운

동 요법만 용하는 것보다 낙상 방 교육의 필요성과 방

을 한 처 략에 한 정보를 제공하여 노인의 낙상에 

한 두려움을 완화시켜야 한다고 하 다. 

한 두 군 모두에서, 골 염으로 인한 통증이 낙상두려

움에 향을 미치므로 통증이나 불편감 발생 시 이에 한 

의학  치료가 일차 으로 이루어진다면, 이후 주  건강 

상태 수 도 높아질 것으로 생각된다. 따라서 본 연구의 결과

를 통해, 향후 노년 기 여성노인의 낙상 방 재 시 악

력 여부를 사정하고, 악력군은 근력을 향상시키는 운동을 

권장해야 할 필요가 있다. 한 정상군은 우울증상에 한 심

리사회  재가 필요함을 확인하 다. 

본 연구는 몇 가지 가치 있는 결과를 제시함에도 불구하고, 

제한 을 가지고 있다. 첫째, 요양시설과 같은 기 에서 생활

하는 불건강 노인을 제외한 지역사회에서 생활하는 비교  

건강한 노인을 상으로 연구가 이루어졌으며, 노년 기 여성

노인을 상으로 하 기 때문에 본 연구의 결과를 체 노인

에게 일반화시킬 수 없다. 두번째, 본 연구는 고령화연구패

조사 자료를 활용하여 낙상의 험요인  보조기구 사용과 

같은 내  요인과 거주 환경 험요소의 외  요인 등 낙상

두려움에 향을 미칠 수 있는 변수에 한 조사가 이루어지

지 않은 제한 을 가지고 있다. 

결론 및 제언

임상 으로 체력과 련성 있는 것으로 알려진 악력 수

을 바탕으로, 남성보다 상 으로 낙상 두려움 수 이 더 높

아 험군에 해당하는 지역사회 거주 여성노인을 상으로 

악력 수 에 따라 구분하여 낙상 두려움에 향을 미치는 요

인을 조사하 다. 본 연구 결과, 악력군은 정상군에 비해 

낙상 두려움, 골 염으로 인한 통증, 우울 증상, 도구  일

상생활 장애의 수 이 모두 높았다. 낙상두려움에 향을 미

치는 요인에 있어 두 군의 공통 요인은 지각한 건강상태, 골

염으로 인한 다리 통증이었다. 이 외에도, 악력군의 경

우는 악력, 정상군의 경우는 우울이 재 가능한 향 요인이

었다. 따라서, 노년 기 여성의 낙상 방 재 시 골 염

으로 인한 통증에 한 의학  치료가 먼  이루어져야 할 

것이다. 한 지역사회 보건의료인들은 상자들의 악력 여

부를 사정한 후, 그 결과에 따라 운동 재를 통한 체력 향상

에 을 둘 것인지, 우울 증상에 한 심리  재에 

을 둘 것인지를 평가하여 차별화된 근을 시도하여야 할 것

이다. 본 연구결과를 종합해보면, 노년 기 여성노인을 상

으로 악력 수 에 따라 낙상두려움의 향요인을 악하여, 

낙상의 험에 처해있는 노인을 한 선별도구를 설계하는데 

도움이 되고, 약력군과 정상군 각각의 우선순 를 고려한 

낙상두려움과 낙상 방을 한 맞춤형 낙상 방 간호 재 개

발의 객  근거를 마련하 다는데 간호학  의의가 있다. 

본 연구 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 신

체 기능 사정에 유용한 악력은 년  고령자에서 신체기능 

선별 검사에 유용한 도구로 필수 으로 고려되어야 한다. 둘

째, 악력 수 별(정상 그룹, 간 수  그룹, 약한 수  그룹) 

낙상두려움을 고려하여 지역사회 노인 상자의 맞춤형 낙상 

방 재 개발이 필요하다.
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Factors Influencing Fear of Falling among Women in the Early 
Phase of Old Age by Assessing Level of Hand Grip Strength

Noh, Jun Hee1)․Lim, Eun Ju2)
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Purpose: This study compared factors related to fear of falling among women in the early phase of old age 
based on hand grip strength. Methods: Researchers obtained data of 1,071 women who had participated in the 4th 
Korean Longitudinal Study of Aging. Data were  analyzed using multiple regression analysis. Results: In both 
groups, fear of falling was positively correlated with falling experience within two years, osteoarthritis-related leg 
pain, depression, and instrumental daily life abilities; however, self-rated health was negatively correlated. In the 
low hand grip strength group, self-rated health, osteoarthritis-related leg pain, and hand grip strength accounted for 
21.3% of the variance regarding fear of falling. In the normal hand grip strength group, age, self-rated health, fall 
experience within two years, osteoarthritis-related leg pain, and depression significantly accounted for 16.6% of the 
variance regarding fear of falling. Conclusion: In applying interventions to prevent falling in women in the early 
phase of old age, health care workers must verify if women have low hand grip strength and determine whether 
to focus on fitness improvement through exercise interventions or consider psychological interventions for 
depression.
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