
1. 론

1.1 연  필

의학의 발 과 함께 의료서비스의 질 인 향상은 건

강에 한 심을 증가시키고, 노인인구의 격한 증가

를 가져왔다. 노인 인구는 2000년에 이미 고령화 사회로

진입하 고, 2026년 21.1%, 2037년에는 30%를 과하여

고령 사회가 될 것으로 망하고 있다[1]. 이러한 격
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  약 본 연구는 노인의 낙상지식, 태도와 방행 정도를 확인하고, 이들 간의 계와 낙상 방행 에 미치는 향을

분석하는 것이다. 상자는 복지 이용 노인 167명이고, 일 일 면담을 통해 자료를 수집하 다. 수집된 자료는 SPSS 18.0

을 이용하여 분석하 다. 분석결과 낙상지식과 낙상태도(r=0.28, p<.001), 낙상태도와 낙상 방행 (r=0.45, p<.001)간에 유

의한 정 상 계가 있었다. 낙상 방행 에 유의한 향을 미치는 요인으로 성별(β=-0.17, p=.019)과 낙상태도(β=0.41,

p<.001)가 확인되었고, 설명력은 21.1%이었다(F=8.41, p<.001). 본 연구결과에 기 하여 노인 낙상 방행 향상을 해 낙

상태도 개선에 을 둔 낙상 방 재 로그램 개발 용이 필요하다.
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Abstract  This study identified the knowledge, attitude and degree of prevention behaviors on falls of the elderly 

and analyzed the relationship among them as well as their effects on fall prevention behaviors. This study was 

targeted at 167 elderly attending senior welfare centers and data collected by interview was analyzed using SPSS 

18.0 program. As a result of correlation analysis, positive relations were identified between knowledge and attitude 

on falls, as well as attitude and prevention behaviors on falls. Factors that had significant effect on fall prevention 

behaviors were gender and attitude and showed 21.1% of explanatory power (F=8.41, p<.001). The study further 

suggests intervention programs on fall prevention focusing on the improvement of attitude on falls for enhancing 

fall prevention behaviors of the elderly to be developed and applied based on the results of this study. 
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한 노인 인구의 증가는 신체 , 경제 , 사회 문제를유

발하게 되며[2], 특히 낙상은 노인의 건강을 하는 가

장 심각한 문제 의 하나로 노인의 조기사망, 신체손상,

비가동성, 사회 심리학 기능장애, 요양원 입원 등의 원

인이 된다[3].

세계 으로 낙상은 비고의 사고로 인한 사망원

인 두 번째로 높으며, 세계보건기구(World Health

Organization, WHO)[4]에 의하면 매년 약 424,000명이

낙상으로 인해 사망하고 있다.

우리나라 낙상발생률은 13.8∼52%[6-8]에 이르며, 일

개 도시 조사결과에서는 65세 이상 노인층의 건강 련

문제 97.5%가 낙상인 것으로 나타났다[5]. 이러한 낙

상으로 인한 건강 해 문제는 상해 30%, 골 26%이었

고, 낙상으로 입원한 노인의 50%가 사망에 이르며[6], 외

인으로 인한 사망사고 낙상으로 인한 사망자 수는 지

속 인 증가추세에있다[7]. 국외의 경우는 65세 이상 노

인의 1/3정도에서 낙상이 발생하며, 50%의 재발 경험이

있는 것으로 나타났다[8]. 낙상으로 인한 의료비 지출이

증가하고 있으며, 특히 빈곤계층 노인의 경우 경제 어

려움으로 낙상 치료를 포기하거나 단하는사례가 증가

하고있어[9], 낙상이 발생하기 사 에 험요인을

악하여 낙상 방행 를 증가시킬 필요가있다고 사료된

다.

낙상지식은 낙상의 내인성, 외인성, 환경 심리

험요인인 청력, 시력, 보조기구 사용 등의 신체 리

요소, 질병, 투약, 환경 리 등의 낙상 험요소에 한

지식을 측정하는 것이다[10]. 입원 노인환자를 상으로

한 연구에서 낙상에 한 험요인인식정도와 낙상지식

이 높을수록 낙상 방행 가 높은 것으로 나타났다[11].

한, 낙상 방 교육 후 낙상지식 향상이 보고되고 있으

나[10,12], 교육을 해 제되어야 하는 노인 낙상지식에

한 구체 항목을 제시한 연구는 부족하다.

태도는 행동의 원인이며, 정 태도는 자기수용과

자기조 에 정 으로 작용하며, 바람직한 행동을 하는

동기가 된다[13]. 한 태도는 행동을 측하는 데 도움

이 되며, 태도가 변하면 행동도 변할 것이라고 제된다

[14]. 낙상을 측하여 방 가능함을 인지하고, 낙상

험요인을 인식하고 극 으로 방하려는 낙상태도가

요하다[14]. 노인 입원환자 상으로 동 상을 이용한

낙상 방 로그램 교육을 통해 지식 향상을통한 태도의

변화를 확인할 수 있었다[15]. 따라서 낙상태도를 정

으로 변화시킴으로써 낙상 방행 를 증진시킬 수 있을

것으로 기 된다.

노인 낙상 련 선행연구들은 부분이 재가노인, 경

로당, 요양병원, 종합병원 등에 입원한 노인 을 상으로

하 으며[16-18], 복지 이용 노인을 상으로 한 낙상

련 연구는 드물었다. 한 낙상지식과 낙상태도가 낙

상 방행 에 어떠한 향을 미치는지를 규명한 연구는

부족하 다.

2016년 기 우리나라 복지 은 350개소로 앞으로도

지속 으로 증가될 망이며, 복지 을 이용하는 노인의

수도 더욱 증가할 것으로 상된다[19]. 노인 낙상의 발

생 험이 차 높아진 시 [20]에서 복지 이용 노

인을 상으로 낙상에 한 연구가 필요하다고 본다.

이에 본 연구에서는 외부활동을 극 으로 하는 실

외 낙상 험에 노출된 복지 이용 노인을 상으로 낙

상지식, 낙상태도, 낙상 방행 정도를알아보고 낙상

방행 에 미치는 향을 알아 으로써 복지 을 이용하

는 노인의 낙상 방행 증진을 한 로그램을 개발하

는데 필요한 기 자료를 제공하고자 한다.

1.2 연  목적 

본 연구는 복지 이용 노인의낙상지식, 낙상태도, 낙

상 방행 정도를 악하고, 그들 간의 상호 계 확인

낙상 방행 에 미치는 요인들을 분석하기 해 수행

되었으며, 구체 인 연구 목 은 다음과 같다.

1) 상자의 낙상지식, 낙상태도 낙상 방행 의

정도를 악한다.

2) 상자의 일반 특성에 따른 낙상지식, 낙상태도,

낙상 방행 의 차이를 악한다.

3) 상자의 낙상지식, 낙상태도 낙상 방행 간

의 계를 악한다.

4) 상자의 낙상 방행 에 미치는 향요인을 악

한다.

2. 연

2.1 연  계

본 연구는 복지 을 이용하는 노인을 상으로 낙상

지식, 낙상태도, 낙상 방행 정도를 악하고, 낙상

방행 에 향을 미치는 요인을 악하기 한 서술
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조사연구이다.

2.2 연  대상  료수집

본 연구의 상자는 D, K시에 소재한 2개의 복지 을

방문하여 기 장의 동의를 얻은 후 복지 을 이용하는

노인을 상으로 연구의 목 을 이해하고연구에 참여할

것을 동의한 167명의 노인을 상으로 하 다. 자료수집

기간은 2018년 5월 3일에서 5월 10일까지 연구자와 연구

보조자의 일 일 면 을 통하여 구조화된 설문지를 이

용하여 설문 조사하 다. 연구보조자는 간호 학 4학년

학생 5명으로 설문지 내용과 작성방법에 해 사 교육

하여 연구자와 연구보조자 간의 일 성있는 자료수집을

할 수 있도록 노력하 다.

G*Power 3.1.9 로그램을 이용하여 회귀분석의 간

효과 크기 .15, 유의수 .05, 검정력 .80, 측변수 11개

(일반 특성, 낙상지식, 낙상태도)를 기 으로 필요한

상자수를 산출한결과 125명이었으며, 본연구에서 조

사한 표본의 크기는 연구에 합하 다.

2.3 연  도

2.3.1 낙상지식

낙상지식은 Hyeon, Park, Park과 Kim[10]이 기존 문

헌을 수정·보완한 설문지를 사용하여 측정하 다. 총 15

문항으로 구성되어 있으며 정답은 2 , 모른다와 오답은

1 으로 처리하고, 수가 높을수록 낙상에 한 지식이

높음을 의미한다. Hyeon 등[10]의 연구에서는 신뢰도

Cronbach's α= .70이었고 본 연구에서 .64이었다.

2.3.2 낙상태도

낙상태도는 Kim과 Suh[22]가 개발한 도구를 Hur와

Kim[17]이 수정·보완한 설문지를 사용하여 측정하 다.

총 9문항으로 각 문항은 4 척도로 구성되며, 수가 높

을수록 낙상에 한 심이 높은 것을 의미한다. Hur와

Kim[17]의 연구에서는 신뢰도 Cronbach's α= .65이었고

본 연구에서 .70이었다.

2.3.3 낙상 행

낙상 방행 는 Jang[22]이 개발한 도구를 연구자가

수정·보완하여 사용하 다. 노인이 이해하기 쉬운 문장

으로 수정하 고, 일할 때 조 하게 서두르지 않는다와

화를 받을 때 서두르지 않는다는 문항을 하나의 문항

으로 수정하고, 보조기 사용 문항을 제외한 15문항을 사

용하 다. 4 척도로 구성되며 수가 높을수록 낙상에

한 방행 가 높음을 의미한다. Jang[22]의 연구에서

는 신뢰도 Cronbach's α= .83이었고 본 연구에서 .81이었

다.

2.4 리적 고려

상자에게 설문지 작성 에 연구자가 직 연구의

목 과 방법 등을 설명하 다. 설문조사 상자의 자

유의지로 단을 결정할 수 있음을 알려주었고, 상자

의 익명성을 보장한다는 내용과 어떠한 불이익도 없을

것을 설명하 다. 본연구로 수집된 자료는 연구 목 이

외에 사용하지 않을 것이며, 상자의 응답 내용에 해

서 비 을 보장함을 알리고 서면동의서를 받았다. 설문

지는 숫자화하여 처리하 고, 본 연구를 마친 후 폐기할

것임을 알려주었다. 설문 후 소정의 선물을 제공하 다.

2.5 료  

수집된 자료는 SPSS 18.0 로그램을 이용하여 분석

하 다.

⦁ 상자의 일반 특성은 실수와 백분율로 분석하

다.

⦁ 상자의 낙상지식, 낙상태도 낙상 방행 는평

균과 표 편차를 이용하여 분석하 다.

⦁ 상자의 일반 특성에 따른 낙상지식, 낙상태도

낙상 방행 는 t-test, ANOVA, Scheffe test로

분석하 다.

⦁ 상자의 낙상지식, 낙상태도 낙상 방행 간의

계는 Pearson 상 계수를 사용하 다.

⦁ 상자의 낙상 방행 에 향을 미치는 요인은 낙

상지식과 태도 그리고 일반 특성 낙상 방행

에 유의한 차이를보인 성별, 낙상 두려움, 주

건강상태, 1년 과 비교 건강상태를독립변수로 포

함하여 다 회귀 분석하 다.

3. 연  결과

3.1 대상  적 특

본 연구 상자의 일반 특성은 Table 1과 같다. 연

령은 65세∼79세가 73.1%(122명)로 가장 많았고, 여성이
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56.9%(95명)이었으며, 낙상에 한 교육 경험이 없는

상자가 85.6%(143명)이었다. 낙상에 한 두려움은 약간

두려움이 57.5%(96명), 많이 두려움이 13.8%(23명) 순으

로, 71.3%(119명)가 두려움을 가지고있는 것으로 나타났

다. 낙상 경험이 있는 상자가 24.6%(41명)이었고, 최종

학력은 졸 이하가 54.5%(91명)로 가장 많았으며, 경제

상태는보통이라고 응답한 상자가 79% (132명)로 가장

많았다. 주 인 건강상태는 보통 47.3%(79명), 1년

과 비교했을 때 재의 건강상태도 보통이 65.3%(109명)

로 높게 나타났다.

Table 1. General Characteristics of Participants
(N=167)

Characteristics Categories n(%)

Age

≥64 3(1.8)

65~79 122(73.1)

≤80 42(25.1)

Gender
Male 72(43.1)

Female 95(56.9)

Fall
Education

Yes 24(14.4)

No 143(85.6)

Fear of fall

Very afraid 23(13.8)

Afraid 96(57.5)

Not afraid 48(28.7)

Fall
experience

Yes 41(24.6)

No 126(75.4)

Education
level

None 12(7.2)

≤ middle school 91(54.5)

≥ High school 64(38.3)

Economic
state

High 6(3.6)

Midium 132(79.0)

Low 29(17.4)

Subjective
health status

High 46(27.5)

Midium 79(47.3)

Low 42(25.1)

Health state
compared

one year ago

High 52(31.1)

Midium 109(65.3)

Low 6(3.6)

3.2 낙상지식, 낙상태도  낙상 행  점수

상자의 낙상지식, 낙상태도 낙상 방행 정도는

Table 2와 같다. 상자의 낙상지식 수는 30 만 에

25.07±2.61 , 낙상태도 수는 36 만 에 27.30±3.78

으로 나타났으며, 낙상 방행 수는 60 만 에

40.74±8.47 으로 나타났다.

Table 2. Scores of Knowledge, Attitude and       

          Preventive Behavior of Fall

Variables Range(score) M±SD

Knowledge 15-30 25.07±2.61

Attitude 9-36 27.30±3.78

Preventive Behavior 15-60 40.74±8.47

3.3 대상  적 특 에 따  낙상지식, 낙상  

태도  낙상 행  차

상자의 일반 특성에 따른 낙상지식, 낙상태도

낙상 방행 의 차이는 Table 3과 같다. 먼 낙상지식

은 연령에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=3.34, p=.038). 즉, 연령이 높을수록 낙상지식은 유의

하게 낮았다.

낙상태도에서는 성별, 두려움의 정도, 낙상경험, 경제

상태, 주 건강상태, 1년 과 비교한 재의 건강상

태에서 유의한 차이가 있었다. 여성이 남성보다 유의하

게 높게 나타났고(t=2.46, p=.015), 두려움의 정도가 클수

록 낙상태도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=18.40,

p<.001). 낙상경험이 있는 경우(t=-2.01, p=.047), 경제상

태가 어려울수록 낙상태도가 유의하게 높게 나타났다

(F=4.01, p=.020). 주 건강상태는 나쁘다(F=11.17,

p<.001), 1년 과 비교한 재의 건강상태는 건강하다고

응답한 경우, 낙상태도가 유의하게 높은 것으로 나타났

다(F=4.10, p=.018).

낙상 방행 에서는 성별, 두려움의 정도, 주 건

강상태, 1년 과 비교한 재의건강상태에서 유의한 차

이가 있었다. 여성이 남성보다 방행 정도가 유의하게

높게 나타났고(t=3.23, p=.002), 두려움의 정도가 클수록

방행 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=6.27,

p=.002). 주 건강상태는 나쁘다(F=6.34, p=.002), 1년

과 비교한 재의 건강상태는 건강하다지 않다고 응답

한 경우 낙상 방행 정도가 유의하게 높은 것으로 나타

났다(F=4.47, p=.013).

3.4 대상  낙상지식, 낙상태도  낙상 행  

 상 계

상자의 낙상지식, 낙상태도 낙상 방행 간의
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상 계 분석 결과, 낙상지식은 낙상태도와 유의한 정

상 계가 있었으며(r=0.28, p<.001), 낙상태도는 낙

상 방행 와 유의한 정 상 계가 있었다(r=0.45,

p<.001). 즉, 낙상지식이 높을수록 낙상태도가 높았고, 낙

상태도가 높을수록 낙상 방행 가 증가하 다. 하지만

낙상지식과 낙상 방행 (r=0.09, p=,238)간에는 상

계가 없는 것으로 나타났다. Table 4

Table 4. Correlation among variables       (N=167)

Variables Knowledge Attitude
Preventive
Behavior

Knowledge 1

Attitude
0.28

(<.001)
1

Preventive Behavior
0.09
(.238)

0.45
(<.001)

1

3.5 대상  낙상 행 에 향  미치는 

상자의 낙상 방행 에 향을 미치는 요인을 확인

하기 하여 낙상지식과 낙상태도 그리고 일반 특성

낙상 방행 에 유의한 차이를 보인 성별, 낙상두려

움, 주 건강상태, 1년 과 비교 건강상태를 포함하

여 다 회귀분석을 실시한 결과, 낙상태도(β=0.41,

p<.001), 성별(β=-0.17, p=.019)이 낙상 방행 의 향

요인으로 나타났으며, 이들 변수에 의한 낙상 방행 의

설명력은 21.1%이었다. 그러나 낙상지식(β=-0.05,

p=.503), 낙상두려움(β=-0.07, p=.366), 주 건강상태

(β=-0.03, p=.681), 1년 과 비교 건강상태(β=-0.03,

p=.697)는 유의한 변수가 아니었다. Table 5

Table 3. Differences in Knowledge, Attitude and Preventive Behavior of Fall according to the 

Demographic Factor                                                                           
(N=167)

Characteristics Categories
Knowledge
Mean±SD

t or F
(p)

Attitude
Mean±SD

t or F
(p)

Preventive
Behavior
Mean±SD

t or F
(p)

Age

≥64 28.00±3.46
3.34
(.038)

28.00±3.00
0.19
(.829)

44.66±7.64
0.54
(.586)

65~79 25.21±2.60 27.37±3.51 40.42±8.41

≤80 24.45±2.44 27.02±4.55 41.40±8.78

Gender
Male 24.84±3.00 0.93

(.353)

26.49±4.04 2.46
(.015)

38.29±9.47 3.23
(.002)Female 25.24±2.26 27.92±3.46 42.60±7.14

Fall
Education

Yes 24.96±2.65 0.23
(.819)

28.21±3.99 -1.28
(.203)

43.29±6.99 -1.60
(.111)No 25.09±2.61 27.15±3.73 40.31±8.65

Fear of fall

Very afraid 25.70±2.08
2.19
(.115)

30.04±3.70
18.40
(<.001)

44.74±5.78
6.27
(.002)

Afraid 25.23±2.56 27.76±3.06 41.31±8.32

Not afraid 24.46±2.87 25.06±3.97 37.69±8.95

Fall
experience

Yes 25.59±2.83 -1.46
(.148)

28.32±4.40 -2.01
(.047)

41.93±7.44 -1.03
(.304)No 24.90±2.52 26.97±3.51 40.36±8.78

Education
level

None 24.00±3.07
1.09
(.338)

28.67±4.14
0.95
(.390)

44.42±5.11
2.52
(.084)

≤ middle school 25.16±2.32 27.31±3.89 41.36±8.39

≥ High school 25.14±2.89 27.03±3.54 39.17±8.86

Economic
state

High 24.67±2.25
0.25
(.781)

27.17±3.71
4.01
(.020)

40.50±14.28
0.27
(.766)

Midium 25.14±2.69 26.92±3.60 40.52±8.09

Low 24.82±2.33 29.07±4.17 41.79±9.03

Subjective
health status

High 25.22±2.48
0.10
(.906)

26.59±3.76
11.17
(<.001)

41.04±8.24
6.34
(.002)

Midium 25.03±2.85 26.52±3.72 38.70±9.17

Low 25.00±2.32 29.55±2.99 44.26±5.93

Health state
compared

one year ago

High 25.04±2.48
0.73
(.482)

28.40±3.92
4.10
(.018)

43.02±7.11
4.47
(.013)

Midium 25.16±2.65 26.90±3.42 39.39±8.82

Low 23.83±3.19 25.00±6.42 45.67±8.12
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Table 5. Factors Influencing Fall Preventive Behavior

of the Participants  
(N=167)

Variables B SE β t p

Constant 27.69 8.855 3.13 .002

Knowledge -0.16 .236 -0.05 -0.67 .503

Attitude 0.91 .181 0.41 5.03 <.001

Gender -2.86 1.211 -0.17 0.02 .019

Fear of fall -0.98 1.082 -0.07 0.37 .366

Subjective
health status

-0.39 .942 -0.03 -0.41 .681

Health status
compared with
one year ago

-0.48 1.242 -0.03 -0.39 .697

Durbin-Watson’s d=2.179
R²=0.240, Adjustment R²=0.211
f=8.41, p<.001

4. 논

본 연구는 D와 G시에 소재하는 2개의 복지 을 이용

하는 노인을 상으로 낙상지식, 낙상태도 낙상 방

행 의 정도를 악하고, 낙상 방행 의 향요인을 확

인하고자 시도되었다.

본 연구결과에서 노인의 낙상지식에 한 수는 백

분율로 환산하면 85.7 으로, 이는 재가노인 상의 낙상

지식 수 86.3 [23]과 경로당 이용 노인 상 89.9 의

연구[24]와 유사한 결과이다.

낙상지식 측정 문항 시력장애, 잘 맞지 않는 신발

착용, 낙상과 노인 사망률의 련성과 같은 낙상 험과

련된 문항의 정답률이 높았던 반면, 약물·우울·배뇨장

애와 련된 문항에서 낮은 정답률을 보 다. 이는 상

자들이 약물에 한 지식이 부족함을 나타내는 결과로

선행연구[17,25]에서 약물 련 지식이 낮았던 것과 일치

하는 결과이며, 간호사를 상으로 한 연구에서도 약물

과 련된 지식부분이 낮게 나타났다[26]. 즉, 상자나

간호사 모두 낙상 험성은 인지하고 있으나, 낙상과

련된 질환과 약물과 련된 지식이 부족함을 의미하며,

보편 인 낙상교육보다는 상자의 질환과 복용약물 등

의 낙상과 련된 험요인에 한 개별 맞춤 교육이

필요함을 시사한다.

본 연구에서 일반 특성에 따른 낙상지식에 통계

으로 유의한 차이를 나타내는 변수는 연령이며, 연령이

낮을수록 낙상지식이 높은 것으로 나타났다. 그러나 65

세 미만 노인 비율이 1.8%밖에되지않아연령이낙상지

식의 측 인자로서의 연 성이 있다고 결론을 내리기는

어려운 것으로 보인다. 선행연구를 살펴보면 성별, 통증

여부[24], 생활비 제공자[23], 학력[17]에 따라서 낙상지

식의 차이가 있다는 연구결과가 나타나, 본 연구결과와

차이를 보여 상자의 수가 었음을 고려해 볼 때 상

자를 확 한 반복연구가 필요함을 시사한다.

본 연구결과 낙상태도는 평균 75.8 이었고, 낙상에

한 교육 경험은 14.4%로 낮게 나타났다. 종합병원 입

원환자를 상으로 한 선행 연구[17]에서의 낙상태도 평

균 72 과 교육경험 25.6%와 유사한 결과이며, 낙상교육

이 부족함을 알 수 있다.

낙상에 한 정 태도 변화를 해서는 교육이 필

요하고[26], 태도 변화는 행동의 변화를 가져온다[19]는

결과에 비추어 낙상 교육의필요성을 알 수 있다. 낙상태

도는 성별, 낙상 두려움, 낙상경험, 경제상태, 주 건

강상태, 1년 과 비교한 건강상태에서 유의한 차이를 보

으며, 선행연구에서는 낙상경험, 우울, 보조기구 사용,

기동성이 떨어지는 경우[17,25]에서 유의하게 나타나, 낙

상경험의 낙상태도와의 련성이 공통요인으로 확인되

었다. 이는 이 의 낙상경험을 통해 낙상 험을 인지하

여 주의를 기울이게 됨으로써 낙상 방을 한 태도에

변화를 가져온 것이라 생각된다.

낙상 방행 의 수는 4 척도로 2.63±.54 이었으

며, Hwang과 Shin[11]의 연구에서 2.25±2.29 , Kang과

Song[15]의 연구에서 2.52±.59 , Hyeon 등[10]의 연구에

서 25.0±1.93 으로 낙상 방행 수가 반 으로 낮

게 나타났다. 낙상 방행 는 여성, 낙상 두려움의 정도

가 크고, 주 건강상태가 나쁘다고 생각하며, 1년

과 비교하여 재의 건강상태가 나빠졌다고 생각하는

상자의 경우 유의하게 높았다. 선행연구[11]에서는 낙상

험 인식, 활동제한이있고, 보청기 사용, 의료기기 사용

을 하는 경우에 방행 가 유의하게 높았다. 이러한 결

과는 상자 스스로 낙상에 한 험과 건강상태를 인

식하는 것이 요함을 보여 다. 노인의 노화에 따른 근

육량 감소는 건강에 심각한 향을 미치고 낙상발생의

원인이 되므로[27] 낙상 방을 한 지속 이고 쉽게 따

라 할 수 있는 운동에 한 필요성도 부각되는 이다.

낙상 방행 측정 문항 ‘복용하는 약물이 어지러움

을 유발하는지 문의한다’, ‘식사 후나 웠다가 일어나는

경우 서두르지 않는다’, ‘샤워나 목욕 시 욕실 손잡이나
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잡을 수 있는 것을 가능한잡는다’ 항목에서낮은 수를

나타내었다. 선행논문을 살펴보면 낙상 방 로그램 진

행 과 후의 방행 의 차이에 한 검증 연구

[10,12,15]가 부분이었으며, 낙상 방행 에 해 구체

으로 기술한 연구를 찾을 수 없어서 항목별 비교는 할

수 없었다. 그러나 본 연구 결과를 근거로 낙상의 원인인

어지러움과 련된 질환과 약물에 한 교육, 자세 변경

시의 주의 , 샤워 시 지지요법등에 한 교육과 정보제

공이 필요할 것이다.

본 연구결과 낙상지식과 낙상태도(r=0.28, p<.001)

낙상 방행 와 낙상태도(r=0.45, p<.001)는 유의한 정

상 계가 있었으나, 낙상 방행 와 낙상지식(r=0.09,

p=.238)간에는 유의한 상 계가 없는 것으로 나타났다.

낙상지식과 낙상태도와의 계는 입원 노인환자 상으

로 한 연구결과와 일치하 고[15,17], 낙상 방행 와 낙

상태도간은 Kim과 Seo[26]의 연구와 유사한 결과를 보

으나, 낙상 방행 와 낙상지식 간 정 상 계가

있다는 선행연구[9,23] 결과와는 차이를 보 다. 본 연구

결과 낙상지식이 높을수록 낙상태도가 높고, 낙상태도가

높을수록 낙상 방행 도 증가함을 의미한다.

상자의 낙상 방행 에 미치는 향요인은 낙상태

도(β=0.41, p<.001)와 성별(β=-0.17, p=.019)이 측요인

이었고, 설명력은 21.1%이었다. 이는여성과 낙상에 한

심이 높은 상자가 낙상 방행 를 잘실천한다는 것

을 의미한다. 선행연구에서 낙상 방행 의 향요인은

낙상지식, 낙상 험 인식정도, 연령, 낙상 험지각, 낙상

효능감[11,22]으로 나타났다. 즉 상자가 낙상 험이 높

다고 인식하고, 낙상 지식이 많을수록 낙상 방행 를

잘 한다는 것을 알 수 있다. 본 연구에서 낙상태도가 낙

상 방행 의 가장 향력(β=0.41, p<.001)이 높은 요인

으로 나타났으나 노인을 상으로 한 노인 낙상태도와

낙상 방행 를 확인한 선행연구가 없어 직 인 비교

는 어렵다. 그러나 간호사 상 연구에서 낙상 방행

에 향을 미치는 요인이 낙상태도, 연령, 낙상 방교육

[26,28]으로 나타나 낙상 방행 를 결정하는데 낙상태

도가 요한 요인임을 알 수 있다. 즉낙상 방행 를 잘

실천하기 해서는 낙상에 한 심과 극 인 태도를

형성하는 것이 요하다고 생각된다. 한 본 연구에서

성별이 낙상 방행 에 유의한 향 요인으로, 여성이

남성에 비해 낙상률이 높게 나타났으며, 선행연구에서도

여성이 낙상률이 높고[30-32], 두려움도 높았다[23,29].

이는 여성이 낙상경험을 통해 낙상 험에 한 인식정도

가 높아지고, 낙상 두려움으로 인해 낙상 방행 를 잘

실천한다는 것이라 할 수 있다. 따라서 낙상 방행 향

상을 해서 성별에 따른 낙상 험요인에 한 교육과

낙상경험담을 공유하는 것이 효과 일 것으로 생각된다.

본 연구에서는 낙상지식이 낙상 방행 에 향을 미치

지 않는 것으로 나타나, 향후 낙상지식과 낙상 방행

와의 련성을 확인하는 반복 연구가 필요할 것이라 사

료된다. 한 낙상태도와 성별이 낙상 방행 의 향요

인으로 나타났음에 따라 낙상태도 개선에 을 둔 교

육과 성별에 따른 낙상 향요인을 반 한 차별화된 낙

상 방행 증진 로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론  제언

본 연구는 복지 이용 노인을 상으로 낙상지식, 낙

상태도 낙상 방행 를 악하고 낙상 방행 에 미

치는 향을 검증한 결과, 성별, 낙상태도가 낙상 방행

에 유의한 향을 미치는 요인인 것으로 확인되었다.

본 연구는 두 지역의 복지 이용 노인을 상으로 하여

그 결과를 체 복지 이용 노인으로 일반화하는데 한

계가 있다. 한, 본 연구결과 낙상지식은 낙상태도에 유

의한 차이가 있었지만 낙상 방행 에는 유의한 차이가

없었다. 하지만 선행연구 결과 낙상지식은 낙상태도의

변화를 가져오며, 낙상 방행 에도 향을 미치는 것으

로 나타났으므로, 본 연구의 제한 을 보완하여 다양한

후속연구와 낙상 방행 증진을 한 교육 로그램을

개발하고 검증하는 연구를 제언하고자 한다.
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