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요  약  본 연구는 간호·간병통합서비스병동에 입원한 노인입원환자의 낙상위험지각의 수준 차이에 따른 낙상관련 효능
감과 예방행위를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 자료 수집은 충청북도 J시, C시에 소재한 5개의 간호·간병통합서
비스병동에 입원한 65세 이상의 노인 환자를 상으로 2021년 10월 20일부터 12월 30일까지 설문조사한 자료 148부
를 SPSS 28.0프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 낙상위험상태 수준과 낙상위험상태지각 수준이 일치하지 않
을 경우, 낙상관련 효능감은 유의한 차이를 보이지 않았으나, 낙상예방행위는 유의한 차이를 나타났다. 낙상위험상태와 
이에 한 지각의 일치할 때 적합한 낙상예방행위 수행하게 되므로 실제 낙상위험수준과 함께 지각수준을 사정한 후 
위험수준에 한 정확한 인식을 토 로 낙상예방교육을 수행할 필요가 있다.

Abstract  This descriptive research study was undertaken to determine the perception of fall risk, 
fall-related efficacy, and fall prevention behavior among elderly individuals using the Comprehensive 
Nursing Care Services. We further endeavored to understand the fall-related efficacy and fall prevention 
behavior according to the extent of fall risk perception. Data were collected from 148 elderly patients 
aged 65 years or older, admitted to 5 centers located in J and C cities in the North Chungcheong 
Province between October 20 and December 30, 2021, and availing the Comprehensive Nursing Care 
Services. Data were analyzed using SPSS 28.0. Our results revealed that when the levels of fall risk and 
perception of fall risk were unmatched, there was no significant difference in fall-related efficacy 
according to fall risk, and the fall-related efficacy remained consistent, However, a significant 
difference was obtained for fall prevention behavior. Our data also showed that appropriate fall 
prevention measures were performed when the fall risk and perception of fall risk are well matched. 
Therefore, it is necessary to conduct fall prevention education based on the accurate recognition of the 
risk level after assessing the perception level, along with the actual fall risk level.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
낙상은 병원에서 흔하게 발생하는 안전사고 중 하나로

서, 골절, 뇌손상 등의 신체적 상해뿐 아니라, 불안, 우울 
등의 정신적 손상도 유발할 수 있으며, 나아가 죽음에 이
를 수도 있다[1]. 또한, 낙상으로 인해 추가된 의료비용, 
의료과실에 한 법적 분쟁으로 인해 환자와 보호자의 
부담이 가중되므로[2] 입원 중 낙상예방은 무엇보다 중요
하다. 

낙상은 주로 고령의 환자에게서 특히 호발하는데, 병
원에 입원 중인 노인환자는 만성질환뿐 아니라 노화 과
정에 의한 골격근의 양과 질의 감소로 인해 다른 연령
의 환자보다 낙상 위험이 10배 증가하며[3], 골절, 뇌 손
상 등의 신체상해를 쉽게 입게 된다[4]. 실제 2016년부
터 2020년까지 보고된 환자 낙상사고 중 77%가 노인인 
것으로 나타났으며[5], 낙상으로 인한 손상은 가벼운 찰
과상부터 고관절이나 퇴 부위 골절, 외상성 뇌손상이
나 뇌출혈까지 다양했다[6].

간호·간병 통합서비스는 간호 인력에 의한 질 높은 의
료서비스와 안전한 병원 환경을 제공하기 위해 보호자나 
사적 간병인의 병실 내 상주를 제한하며 병동에서 제공
하는 전문 입원간호 서비스로서[7], 간호사 1인이 일반 
병동보다 적은 수의 환자를 담당하여 높은 수준의 직접
간호를 제공함으로써 간호의 질을 향상시키고 환자안전
을 개선시킨다고 보고되었다[8]. 하지만, 간호·간병통합
서비스병동을 상으로 4년간의 낙상발생률을 조사한 
Son등[9]은 환자 1,000명당 10.76건이 발생하였으며, 
이는 일반 병동보다 유의하게 높았다고 보고하였다. 물
론, 간호·간병통합서비스병동 입원환자의 연령, 중증도 
등의 임상적 특성은 일반 병동환자와 많은 차이가 나므
로 일반병동과 간호·간병통합서비스병동의 낙상발생률을 
직접 비교하기에는 제한점이 있으나 간호·간병통합서비
스병동에서도 낙상이 지속적으로 발생되고 있다는 점에
서 시사하는 바가 크다.  

부분의 낙상은 낙상 발생 순간이 목격되지 않고, 보
호자나 간호사가 환자 곁에 없을 때 발생한다[10,11]. 보
호자가 없다 하더라도 환자와 간호사의 접촉시간이 길어
지면, 낙상이 발생할 수 있는 순간을 목격하고 빠르게 
처할 수 있어 낙상 발생 및 이로 인한 손상을 줄일 수 있
다. 낙상은 불의의 사고가 아닌 예측과 예방이 가능한 건
강문제로서, 환자가 혼자 있는 상황에서 언제든지 발생
할 수 있다. 때문에, 낙상 발생빈도를 최 한 낮추기 위

해서는 간호사당 환자의 수를 더 줄이는 제도적인 노력
이 무엇보다 중요하다. 하지만, 환자 간병을 병원에서 직
접 제공하는 간호·간병통합서비스병동이라 하더라도 1:1 
간호가 아닌 상황에서 낙상사고는 불가피하게 발생할 수 
있으므로, 환자가 자신의 낙상가능성과 낙상위험요인을 
정확히 인식하여 낙상위험행위를 하지 않거나 간호사에
게 도움을 청하는 등의 예방행위 실천 역시 매우 중요하다. 

많은 건강행위 이론에서 지각된 위험은 개인이 위험을 
줄이기 위한 보호적 행위를 하는 동기로 간주되어 건강
행위 수행을 위한 핵심적 개념으로 제시되고 있다[12,13]. 
위험을 지각한다는 것은 개인의 신념, 가치, 인생 경험 
등에 기반하여 해석하고 받아들이는 것으로서, 이를 통
해 위협적 요인을 이해하고 위험 상황에서의 판단과 행
동을 결정하게 된다[14]. 따라서, 자신의 낙상 위험이 높
다고 지각하면 이것이 동기로 작용하여 위험을 줄일 수 
있다고 믿는 여러 예방적 행위를 스스로 선택하고 수행
하게 된다. 노인입원환자를 상으로 한 Hwang의 연구
[15], 재가 허약노인을 상으로 한 Kim의 연구[16]에서 
낙상위험지각은 낙상 지식이나 낙상관련 효능감보다 낙
상예방행위와 더 높은 관련성을 갖고 있는 것으로 보고
되었으며, 재가 관절염환자를 상으로 한 Jang & Song
의 연구[17]에서도 낙상예방행위에 직접적 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 

하지만, 다수 노인들은 자신이 가지고 있는 낙상 위
험요인에 한 인식이 부족하거나[18], 낙상을 노화로 인
한 피할 수 없는 결과 또는 단순히 운이 없는 것으로 간
주하는 등[19] 자신의 낙상위험에 해 정확히 인식하지 
못하는 것으로 나타났다. Hughes 등의 연구[20]에서는 
노인의 60% 이상이 자신은 낙상 위험이 낮다고 지각하
는 것으로 나타났고, Delbaere 등[21]은 상자의 10%
가 자신의 신체적 능력을 낮게 평가한 반면, 20%의 노인
들은 자신의 신체적 능력을 실제보다 과하게 평가한다고 
보고하였다. 노인입원환자를 상으로 한 Hwang[15], 
Hur & Kim[22]의 연구에서도 약 30% 이상의 노인들이 
자신의 낙상 위험을 실제보다 훨씬 낮게 평가하는 것으
로 나타났다. 이와 같이 실제 위험과 지각된 위험이 일치
하지 않을 경우 낙상 가능성은 더 증가하게 된다[23,24]. 
자신의 낙상 위험을 과하게 평가하면 낙상을 심하게 두
려워하게 되어 신체적 활동이나 사회참여를 스스로 제한
하게 되고[25], 이는 사회적 고립, 우울을 유발하여[26] 
오히려 낙상 가능성을 증가시키는 결과를 낳는다[23]. 반
면, 자신의 낙상 위험을 실제보다 낮게 평가할 경우, 예
방의 필요성을 간과하여 낙상예방 활동에 참여하지 않거
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나, 과도한 자신감으로 자신의 신체적 처 수준 이상의 
위험을 감수하게 되어 낙상가능성이 증가하게 된다[24]. 
이와 같이 실제 낙상위험수준에 부합하지 않는 낙상위험
지각은 오히려 낙상 가능성을 높이게 되므로 낙상 예방
을 위해서 상자들의 실제 낙상위험수준과 이에 한 
지각의 차이를 확인하는 것이 필요하다. 

낙상관련 효능감은 위험이 따르지 않는 일상생활의 특
정 활동을 수행하는 동안 낙상하지 않을 것이라는 지각
된 자기효능감의 정도이다[27]. 낙상관련 효능감은 노인
의 일상생활 수행능력에 직, 간접적으로 영향을 미치므
로[28], 낙상에 중요한 영향을 미칠 뿐 아니라, 낙상을 예
측할 수 있는 중요한 요인이기도 하다[4,29,30].

낙상관련 효능감과 낙상위험지각은 낙상과 관련된 중
요한 인지적 요인으로서, 낙상관련 효능감은 낙상위험지
각과 유의한 상관관계가 있으며, 낙상관련 효능감이 높
을수록 낙상예방행위가 높은 것으로 보고되었다[16]. 따
라서, 실제 낙상위험을 어떻게 지각하는지에 따라 낙상
관련 효능감의 수준이 다를 수 있으며, 노인 낙상예방을 
위해서는 이를 확인할 필요가 있다. 

노인 낙상예방행위에 한 국내 선행연구를 살펴보면, 
낙상예방교육이나 낙상예방프로그램의 효과[31-34] 낙
상지식, 낙상관련 효능감, 낙상두려움 등과 낙상예방행
위와의 관련성[15,35-37]에 한 연구가 부분으로, 지
역사회에 거주하거나 일반 병동에 입원한 노인환자를 
상으로 하고 있으며, 간호·간병 통합서비스 병동의 환자
의 낙상예방행위에 한 연구는 진행된 바가 없다. 또한, 
낙상위험지각에 한 연구로는 재가 허약노인을 상으
로 낙상효능감, 낙상위험지각과 낙상예방행위 상관성 연
구[16], 여성노인의 낙상효능감, 낙상위험지각이 주관적 
건강수준에 미치는 영향에 한 연구[38] 등이 일부 수행
되었으나, 실제 낙상위험수준에 따른 낙상위험지각의 차
이를 파악한 연구는 아직 수행된 바가 없다. 이에 본 연
구는 간호·간병통합서비스병동에 입원한 노인환자를 
상으로 실제 낙상위험수준과 이에 한 지각수준의 차
이, 낙상관련 효능감 및 낙상예방행위를 탐색하고, 실제 
낙상위험수준과 이에 한 지각수준의 차이에 따른 낙상
관련 효능감, 낙상예방행위의 차이를 파악함으로써 노인
입원환자의 낙상예방행위 증진을 위한 프로그램 개발에 
기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 간호·간병통합서비스병동 노인입원환자의 

낙상위험지각, 이에 따른 낙상관련 효능감과 낙상 예방

행위와의 관계를 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음
과 같다.

1) 노인입원환자의 낙상위험지각(낙상위험상태, 낙상
위험상태지각), 낙상관련 효능감, 낙상예방행위 수
준을 파악한다. 

2) 노인입원환자의 일반적 특성, 건강 특성, 낙상관련 
특성에 따른 낙상위험지각(낙상위험상태, 낙상위험
상태지각), 낙상관련 효능감, 낙상예방행위의 차이
를 파악하고, 낙상위험상태와 낙상위험상태지각차
이에 따른 낙상관련 효능감, 낙상예방행위의 차이
를 파악한다. 

3) 노인입원환자의 낙상위험지각(낙상위험상태, 낙상
위험상태지각), 낙상관련 효능감, 낙상예방행위와
의 상관관계를 파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계
본 연구는 간호·간병통합서비스병동 노인입원환자의 

낙상위험지각(낙상위험상태, 낙상위험상태지각), 낙상관
련 효능감과 낙상예방행위와의 관계를 파악하기 위한 서
술적 조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 상자는 충청북도 J시, C시에 소재한 간호·

간병통합서비스병동에 입원해 있는 65세 이상의 노인 환
자 중 의사소통과 거동이 가능한 자로 본 연구의 목적과 
설문 내용을 이해하고 연구 참여에 한 서면동의를 한 입
원환자를 상으로 하였다. 연구표본의 크기와 산출은 
Hyeon[39]의 연구를 참고하여 G*power 3.1.9.7 프로그
램을 이용하여 상관분석에서 유의수준(.05), 검정력(.95), 
효과크기(0.3)로 할 때 필요한 상자 수는 134명으로 산
출되었으며 탈락률 10%를 고려하여 표본수는 148명이었
다. 구체적인 상자 선정기준은 간호·간병통합서비스병
동에 입원해 있는 65세 이상 환자 중 재원기간이 1주 이
상인 자, 인지장애가 없는 자(K-MMSE 24점 이상), 의사
소통이 가능하며 보행이 가능한 환자, 연구의 목적을 이해
하고 참여를 수락한 환자였으며 정신과 약물, 치매 약물을 
복용하고 있는 경우와 1주일 이내에 퇴원하는 환자, 한국형 
간이인지기능검사(Korea Mini Mental State Examination)
로 인지장애가 있는 자(K-MMSE 24점 미만)는 제외하였다.



한국산학기술학회논문지 제24권 제4호, 2023

122

2.3 연구도구
2.3.1 낙상위험지각
낙상위험지각 도구는 재가노인을 상으로 개발된 도

구로 개발자인 홍정민[40]의 허락을 받은 후 본 연구자가 
간호·간병통합서비스병동 노인입원환자들을 상으로 사
용하기 위하여 간호 학 교수 2인, 병동 수간호사 3인으
로 구성된 전문가 총 5인의 자문을 통해 내용타당도를 
검증하였다. 먼저, 총 24문항 내용의 타당도에 해 ‘전
혀 타당하지 않음(1점), ‘타당하지 않음(2점)’, ‘타당함(3
점)’, ‘매우 타당함(4점)’ 으로 평점하도록 하였다. 각 문
항에 한 CVI지수가 0.8이상인 문항을 선정하여 간호·
간병통합서비스병동과 관련없는 환경적 요인:바닥관련에 

한 6문항을 삭제하고, 이차 내용타당도 검정을 하였으
며, CVI지수를 산출하여 0.8이상인 문항만을 선정하여 
‘신체적 요인’ 6문항, ‘감각적 요인’ 4문항, ‘인지 및 심
리적 요인’ 4문항, ‘약물 및 일상생활 활동 요인’ 3문항, 
‘환경적 요인 - 일상생활 도구 관련’ 1문항으로 총 5개의 
낙상위험 요인을 나타내는 18문항으로 결정되었다. 각 
요인별로 낙상위험요인을 측정하는 문항과 이 요인이 낙
상위험과 얼마나 관련있는가에 한 지각을 측정하는 문
항이 짝을 이루고 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’는 0점, ‘매
우 그렇다’는 3점까지로 4점 Likert 척도로 구성되었다. 
낙상위험요인 총점의 범위는 0- 54점 만점으로 점수가 
높을수록 낙상위험요인이 높다는 것을 뜻하며, 낙상위험
요인이 실제 낙상위험과 관련있는가를 묻는 지각 점수의 
총점 범위 역시 0-54점 만점으로 점수가 높을수록 자신
의 낙상위험이 높다고 지각하는 것을 뜻한다. 본 연구에
서는 낙상위험요인을 측정하는 문항의 합을 낙상위험상
태 점수로, 낙상위험에 한 지각을 측정하는 문항의 합
을 낙상위험상태지각 점수로 구분하였다. 낙상위험지각
은 개발한 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α = .92
이었으며 본 연구에서는 Cronbach's α = .90이었다. 
낙상위험지각의 하부요인인 낙상위험상태 도구의 신뢰도는 
Cronbach's α = .80, 낙상위험상태지각은 Cronbach's α 
= .82로 나타났다. 

2.3.2 낙상관련 효능감
낙상관련 효능감은 Tinetti, Richman과 Powell[27]

이 개발한 10개 항목의 Fall Efficacy Scale을 장정미
[41]가 번안한 도구를 저자의 허락을 받은 후 시용하였
다. 설문지의 내용은 총 10개 문항으로 1에서 10까지의 
10점 Likert 척도로 구성되어 있으며 총점의 범위는 

10-100점으로 점수가 높을수록 낙상관련 효능감이 높음
을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α= 
.98였으며, 본 연구에서는 Cronbach's α = .96로 나타
났다.

2.3.3 낙상예방행위
낙상예방행위는 김민영[35]이 개발하고 황선영[15]이 

수정, 보완하여 측정한 도구를 저자의 허락을 받은 후 본 
연구자가 간호·간병통합서비스병동 노인입원환자에게 적
합하도록 다시 수정하여 측정하였다. 황선영[15]의 낙상
예방행위도구 총 11문항에 간호·간병통합서비스 노인환
자와 관련있는 간호사 호출벨 사용 1문항(침상에서 내려
올 때 호출벨 사용하여 간호사에게 도움 요청함), 휠체어
와 관련된 1문항(휠체어 사용전 잠금장치 사용과 엉덩이
를 의자 깊숙이 앉고 등받이에 등을 착함), 총 2문항을 
추가하였다. 내용 타당도 검정을 위한 전문가로는 간호

학 교수 2인, 병동 수간호사 3인으로 구성된 총 5인에 
의해 자문을 구하고 내용타당도 검증을 실시하여 각 문
항이 낙상예방행위를 충분히 설명하고 있는지 확인하고 

상자가 쉽게 이해할 수 있도록 문구를 수정, 보완하였
다. 설문지의 내용은 총 13문항으로 ‘전혀 안 한다 ’ 1점 
‘항상 그렇다 ’ 4점의 척도로 구성되어 있고, 점수 범위
는 문항 평균 1점에서 4점으로 총점의 범위는 13-54점
으로 점수가 높을수록 낙상예방행위 정도가 높음을 의미
한다. 개발 당시 도구신뢰도 Cronbach's α = .68였으
며, 황선영[15] 연구에서의 Cronbach's α = .74, 본 연
구에서는 Cronbach's α = .72로 나타났다

2.4 자료수집
본 연구는 2021년 10월 20일부터 12월 30일까지 충

청북도 J시, C시에 소재한 5개의 종합병원에서 진행하였
다. 본 연구는 연구 상자의 윤리적 보호를 위하여 H 
학교 생명윤리심의위원회의 연구승인(IRB 승인번호 : 
KNUT IRB 2021-35)을 받은 후 시행하였다. 자료수집
은 본 연구자가 해당 지역과 병원의 COVID-19 관련 방
역 및 거리두기 지침을 준수하여 연구 상자가 입원해 
있는 병원을 직접 방문하여 조사기관의 절차에 따라 자
발적인 참여를 원하는 연구 상자에게 연구의 취지와 목
적, 자료수집 방법을 설명하고 연구참여 동의서에 서명
을 받았다. 연구 참여과정에서 참여를 원하지 않을 경우 
언제든지 참여를 중단할 수 있고, 이로 인해 어떠한 불이
익도 받지 않으며, 개인 정보에 한 비 보장, 사생활 
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보장, 수집 전 자료의 보관과 폐기, 응답 후 수집된 자료
는 연구의 목적 이외에는 사용하지 않음을 충분히 설명
한  후 구조화된 설문지를 이용하여 조사하였다. 상자
의 일반적 특성, 건강 특성, 낙상위험사정 자료는 상자
에게 전자의무기록 열람에 한 서면동의를 받은 후 수
집하였다. 설문지는 상자가 직접 작성하거나 연구자가 
읽어주어 이를 상자가 응답하면 설문지에 표시하는 방
식으로 진행하였고 설문시간은 약 15~20분 정도 소요되
었다. 

2.5 자료분석
자료 분석은 SPSS Statistics 28.0 program을 이용

하여 전산 통계 처리하여 다음과 같이 분석하였다. 상
자의 일반적 특성, 건강 특성, 낙상관련 특성은 빈도, 백
분율을 이용하여 분석하였고, 낙상위험지각의 하부요인
인 낙상위험상태와 낙상위험상태지각, 낙상관련 효능감
과 낙상예방행위는 평균과 표준 편차를 이용하여 분석하
였다. 상자의 일반적 특성, 건강 특성, 낙상관련 특성
에 따른 낙상위험상태와 낙상위험상태지각, 낙상관련 효
능감, 낙상예방행위의 차이는 independent t-test, 
One-way ANOVA를 이용하여 분석하였다. 낙상위험상
태와 낙상위험상태지각의 차이에 따른 일반적 특성, 건
강 특성, 낙상관련 특성은 빈도, 백분율, χ2-test를, 이에 
따른 낙상관련 효능감과 낙상예방행위는 평균과 표준편
차를 이용하여 분석하였으며 사후검정은 Scheffe test를 
사용하였다. 상자의 낙상위험상태와 낙상위험상태지
각, 낙상관련 효능감 및 낙상예방행위간의 상관관계는 
Pearson' s Correlation로 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성, 건강 특성 및 낙상관련 특성 
본 연구 상자의 일반적 특성, 건강특성, 낙상관련특

성은 <Table 1>에 제시되어 있다. 상자의 성별은 남자
가 80명(54.1%), 여자가 68명(45.9%)으로, 65~74세가 
95명(64.2%)로 가장 많았으며, 교육수준은 초졸 이하가 
68명(45.9%)으로 가장 많았다. 현재 갖고 있는 진단명 
중에서는 근골격계 질환이 71명(48.0%)로 가장 많았으
며 심뇌혈관 질환 28명(18.9%), 신장질환 26명(17.6%), 
호흡기계 질환 23명(15.5%)순이었다. 재원 기간은 7
일~14일이 138명(93.2%)로 가장 많았고, 부분의 
상자 135명(91.2%)가 수액 치료를 받고 있었으며, 44명

(29.7%)만 의료기구를 사용하고, 36명(24.3%)이 배액관
을 가지고 있었다.

상자의 낙상관련 특성으로는 121명(81.8%)이 낙상
교육을 받았으며, 병원 낙상위험사정도구에 의한 상자
의 낙상위험도는 중위험군이 80명(54.1%)으로 가장 많
았고 저위험군 46명(31.1%), 고위험군 22명(14.8%)순으
로 나타났다. 

3.2 낙상위험상태와 낙상위험상태지각, 낙상관련
    효능감, 낙상예방행위

상자의 낙상위험상태와 낙상위험상태지각에 한 
문항별 점수와 총점은 <Table 2>와 같다. 상자의 낙상
위험상태 점수는 평균 18.58±7.77점이었으나, 이를

낙상 위험으로 인식하는 낙상위험상태지각 점수는 평
균 9.53±6.84점으로 나타나 실제 낙상위험상태와 이에 

한 인식의 차이가 큰 것으로 나타났다. 상자의 낙
상위험상태 수준과 이에 한 지각의 차이가 가장 큰 문
항은 ‘나는 규칙적으로 산책을 하거나 병동이나 병원 주
위를 걷지 않는다’ 로 1.41점의 차이를 나타낸 반면, 그 
차이가 가장 작은 문항은 ‘나는 몸의 중심(균형)을 잘 못
잡는다’로 거의 차이를 보이지 않았다. 상자의 낙상위
험상태 및 낙상위험상태지각의 각 하위영역별로 살펴보
았을 때, 가장 큰 차이를 보인 영역은 약물 및 일상생활 
활동영역이었으며, 가장 작은 차이를 보인 영역은 환경
적 요인이었다. 

낙상관련 효능감 점수를 문항별로 살펴보면, ‘침상 옆 
사물함에 손을 뻗어 닿을 수 있다’ (8.86±1.26점), ‘침
상에 혼자 눕고, 일어날 수 있다’(8.74±1.59점) 문항이 
높은 점수를 나타냈으며, ‘가벼운 병원생활(사물함정리, 
식판반납)을 할 수 있다’(7.26±2.21점), ‘병원 주위를 걸
을 수 있다’(6.85±2.59점) 문항이 낮은 점수를 보였다
<Table 3>.

상자가 수행하는 낙상예방행위 문항별로 살펴보았
을 때, ‘침상 위에 서서 옷을 갈아있는 등의 위험한 행동
은 하지 않는다’(3.80±0.59점), ‘필요한 물건은 침상 가
까이에 두어 물건을 잡으려다 균형을 잃지 않도록 한
다’(3.70±0.52점)가 비교적 많이 실천하는 것으로 나타
났다. 반면, ‘나는 수면 중에 일어나 화장실을 갈 때는 반
드시 간호사에게 도움을 요청한다’(2.12±1.29점), ‘나는 
복도나 병실 바닥이 물기가 있을 때 제거해줄 것을 요청
한다’(2.12±1.18점), ‘복용하는 약물이 낙상을 일으킬 
수 있는지 확인한다 ’(1.26±0.68점) 행위는 점수가 낮아 
자주 하지 않는 것으로 나타났다<Table 3>.
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Characteristics Categories n(%)
Fall risk Perception of fall 

risk Fall-related efficacy  Fall prevention 
behavior

M±SD t or F(p)
Scheffe M±SD t or F(p)

Scheffe M±SD t or F(p)
Scheffe M±SD t or F(p)

Scheffe

General
-characteris 

Gender Male 80(54.1) 17.46±7.38 -1.92(.057) 8.85±6.68 -1.26(.211) 85.59±11.53 3.09(.003) 38.59±6.00 -.25(.806)

Female 68(45.9) 19.90±8.05 10.29±7.01 77.63±18.35 38.82±5.58
Age(year) 65 - 74a 95(64.2) 17.07±7.65 1.67(<.001) 8.79±6.91 8.44(<.001) 84.02±15.40 2.46(.089) 38.73±6.06 .67(.515)

75- 84b 46(31.1) 20.04±6.91 a<b<c 9.57±5.85 a,b<c 78.09±15.94 39.00±5.23

≥85c 7(4.7) 29.43±3.82 19.29±4.79 78.86±8.95 36.29±5.91
Education Elementary school or 

belowa 68(45.9) 21.24±7.72 9.02(<.001) 10.97±7.35 3.21(.043) 80.32±16.58 .755(.472) 37.46±5.43 5.48(.005)

Middle schoolb 36(24.3) 17.53±6.30 c<b<a 8.97±6.36 82.53±11.94 38.22±5.53 a,b<c

High schoolc 44(29.8) 15.34±7.63 7.75±6.02 83.93±16.42 41.00±5.99

 Health- 
characteris
tics

Diagnosis Cardiovasculara 28(18.9) 18.11±7.54 .59(.623) 9.43±6.28 1.17(.323) 83.00±13.66 6.17(<.001) 38.11±5.79 .72(.544)

Musculoskeletalb 71(48.0) 19.35±7.17 10.51±6.84 76.97±17.61 b<a,c<d 39.42±6.26

Respiratoryc 23(15.5) 18.48±8.32 8.48±7.04 86.78±10.11 38.04±5.68

Renald 26(17.6) 17.08±9.17 7.88±7.20 90.04±9.71 37.92±4.50
Duration of 
admission

7-14 138(93.2) 18.57±7.60 .00(.960) 9.55±6.74 .02(.876) 82.34±14.73 1.42(.236) 38.72±5.70 .03(.868)

≥15  10(6.8) 18.70±10.31 9.20±8.61 76.30±24.29 38.40±7.31
Using fluid
infusion

Yes 135(91.2) 18.56±7.79 -.13(.901) 9.39±6.71 -.81(.418) 82.16±14.84 .56(.575) 38.38±5.70 -2.18(.031)

No  13(8.8) 18.85±7.80 11.00±8.30 79.62±21.97 42.00±5.93
Using  
medical 
equipments 

Yes  44(29.7) 21.39±8.29 2.93(.004) 10.95±7.41 1.66(.099) 81.25±13.33 -.35(.729) 37.80±6.77 -1.23(.221)

No 104(70.3) 17.39±7.25 8.92±6.54 82.22±16.40 39.08±5.32

Using 
drainage 

Yes  36(24.3) 16.75±7.87 -1.61(.112) 7.42±5.17 -2.15(.033) 80.92±20.63 -.37(.716) 37.97±6.08 -.86(.391)

No 112(75.7) 19.17±7.68 10.21±7.19 82.26±13.57 38.93±5.71

Fall-related 
characteris
tic

Fall 
education

Yes 121(81.8) 18.93±8.10 1.17(.243) 9.92±7.19 1.48(.142) 82.45±15.83 0.87(.388) 38.43±5.84 -1.19(.238)

No  27(18.2) 17.00±5.95 7.78±4.75 79.59±14.05 39.89±5.54
Experience 
of falls

No fallsa 81(54.7) 17.43±7.80 1.42(.239) 8.20±5.92 2.41(.071) 86.74±11.17 10.72(<.001) 37.68±5.72 3.04(.031)

Within the past yearb 16(10.8) 19.06±7.05 11.81±7.55 80.25±12.60 d<b<c,a 40.94±5.46

Last 1-6 monthsc 12(80.1) 20.58±8.04 10.50±9.29 86.00±9.58 37.25±6.62

Within the last four 
weeksd 39(26.4) 20.15±7.77 11.05±7.16 71.38±20.22 40.33±5.36

Hospital 
fall risk

Low riska  46(31.1) 16.54±7.23 3.96(.021) 9.07±6.10 4.17(.017) 90.33±7.48 11.92(<.001) 39.93±5.62 9.31(<.001)

Medium riskb  80(54.1) 18.80±7.90 a,b<c 8.75±7.10 a,b<c 79.04±17.65 c<b<a 37.03±5.93 b<a<c

High riskc  22(14.8) 22.05±7.32 13.32±6.38 74.91±12.46 42.18±2.87

Table 1. General characteristics, health characteristics, fall-related characteristics according to fall risk, 
perception of fall risk, fall-related efficacy, fall prevention behavior                               (N=148) 

3.3 일반적 특성, 건강 특성, 낙상관련특성에 따른 
    낙상위험상태와 낙상위험상태지각, 낙상관련  
    효능감, 낙상예방행위

상자의 일반적 특성, 건강 특성, 낙상관련 특성에 
따른 낙상위험상태와 낙상위험상태지각, 낙상관련 효능
감, 낙상예방행위의 차이는 <Table 1>과 같다. 

낙상위험상태는 연령(F=11.92, p<.001), 교육수준
(F=9.02, p<.001), 의료기구 사용여부(t=2.93, p=.004), 
병원낙상위험도(F=3.96, p=.021)에 해서 유의한 차이
를 나타냈는데, 연령이 증가할수록, 교육수준이 낮을수
록, 의료기구 사용할 때, 병원낙상위험도가 높을수록 낙

상위험상태 점수가 높게 나타났다. 낙상위험상태지각은 
연령(F=8.44, p<.001), 교육수준(F=3.21, p=.043), 배
액관여부(t=-2.15, p=.033), 병원낙상위험도(F=4.17, 
p=.017)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 연
령이 증가할수록, 교육수준이 낮을수록, 배액관을 가지
고 있지 않을 때 낙상위험상태에 한 지각의 점수가 유
의하게 높았다. 병원낙상위험도 분류에서는 고위험군이 
저위험군, 중위험군보다 낙상위험상태지각의 점수가 유
의하게 높았으며, 저위험군의 낙상위험상태지각 점수가 
중위험군보다 높게 나타났으나 유의한 차이를 보이지는 
않았다. 낙상관련 효능감은 성별(t=3.09, p=.003), 진단
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Table 2. Fall risk and perception of fall risk of participants                                           (N=148)

Variables
Fall risk Perception of fall risk 

Items Mean±SD Range Items Mean±SD Range
Physical factor 1. The strength of my leg is weak. 1.67±0.86 0-3 1-1. That's why I'm at risk of falls. 1.38±1.03 0-3

2. I'm not good at balancing  my body 1.20±0.93 0-3 2-1. That's why I'm at risk of falls.. 1.10±1.02 0-3
3. I have some problems with my ankles 

or feet 0.92±1.05 0-3 3-1. That's why I'm at risk of falls. 0.77±1.02 0-3

4. I have arthritis 1.24±1.11 0-3 4-1. That's why I'm at risk of falls. 0.55±0.89 0-3

5. I limp and am easy to stumble. 1.11±1.03 0-3 5-1. That's why I'm at risk of falls. 0.99±1.09 0-3
6. I have no agility and my body is sluggish. 1.22±0.93 0-3 6-1. That's why I'm at risk of falls. 0.89±0.92 0-3

Subtotal 7.36±4.19 0-18 Subtotal 5.67±4.33 0-18
Sensory factor 7. My eyesight is bad 1.32±0.90 0-3 7-1. That's why I'm at risk of falls. 0.69±0.87 0-3

8. I can't hear well. 0.61±0.78 0-3 8-1. That's why I'm at risk of falls. 0.12±0.45 0-3
9. I have diabetes, so I have numbness in 

 my hands and feet 0.41±0.70 0-3 9-1. That's why I'm at risk of falls. 0.12±0.45 0-3

10. When I get up from lying or sit down 
and get up, my vision becomes dark 
and my eyes spin

1.02±0.85 0-3 10-1. That's why I'm at risk of falls. 0.89±0.96 0-3

Subtotal  3.35±2.19 0-12 Subtotal 1.86±1.92 0-12
Cognitive & 

psychological
factor

11. I have low attention span (not vigilant). 0.61±0.70 0-3 11-1. That's why I'm at risk of falls. 0.43±0.68 0-3
12. I forget things because I’m easily 

distracted 0.41±0.67 0-3 12-1. That's why I'm at risk of falls. 0.14±0.45 0-3

13. I have depression. 0.31±0.69 0-3 13-1. That's why I'm at risk of falls. 0.09±0.33 0-3

14. I am edgy and anxious. 0.32±0.63 0-3 14-1. That's why I'm at risk of falls. 0.15±0.46 0-3
Subtotal 1.66±1.80 0-12 Subtotal 0.79±1.32 0-12

Medication 
and  

dailyliving
activity factor

15. I usually take medicines for high blood 
pressure and diabetes medicines 
prescribed by a psychiatrist and a 
physician (including the 4 above).

1.51±0.85 0-3 15-1. That's why I'm at risk of falls. 0.23±0.58 0-3

16. I do not take regular walks or do not 
walk around wards or hospitals. 1.66±1.10 0-3 16-1. That's why I'm at risk of falls. 0.25±0.58 0-3

17. I need help with daily activities such 
as bathing and eating. 0.96±0.96 0-3 17-1. That's why I'm at risk of falls. 0.53±0.85 0-3

Subtotal 4.14±1.92 0-9 Subtotal 1.01±1.51 0-9
Environmental 

factor 
18. I often wear footwear such as large 

shoes, (high-heeled shoes, slippers, and 
shoes  with heels).

0.91±1.23 0-3 18-1. That's why I'm at risk of falls. 0.19±0.56 0-3

Total Score Average 18.58±7.77 0-54 Total Score Average 9.53±6.84 0-54

명(F=6.17, p<.001), 낙상경험(F=10.72, p<.001), 병원
낙상위험도(F=11.92, p<.001)에 따라 통계적으로 유의
한 차이를 보였다. 남자보다 여자일 때 낙상경험이 없거
나 지난 1-6개월이내 낙상경험이 있을 때, 병원낙상위험
도 점수가 낮을수록 낙상관련 효능감 점수가 높았고 근
골격계 질환을 갖고 있을 때 가장 점수가 낮게 나타났다. 
낙상예방행위는 교육수준(F=5.48, p=.005), 수액치료
(t=-2.18, p=.031), 낙상경험(F=3.04, p=.031), 병원낙
상위험도(F=9.31, p<.001)에 해서 유의한 차이를 보
였다. 교육수준이 고졸일 때 예방행위 점수가 가장 높았
으며, 병원낙상위험도 분류에서는 고위험군 상자의 낙
상예방행위 점수가 가장 높았고, 중위험군 점수가 저위
험군 점수보다 낮게 나타났다.

3.4 낙상위험상태와 낙상위험상태지각의 차이에 
   따른 일반적 특성, 건강 특성, 낙상관련특성

본 연구에서는 상자의 낙상위험상태, 낙상위험상태
지각의 일치 여부를 확인하기 위해 낙상위험상태 점수와 
낙상위험상태지각 점수가 모두 정규분포를 하고 있음을 
확인한 후, 33%, 66% 값을 기준으로 하여 각각 상, 중, 
하 3개 군으로 분류하였다. 그리고 상자가 속한 낙상
위험상태군과 낙상위험상태지각군을 서로 비교하여 낙상
위험상태군과 낙상위험상태지각군이 동일한 경우, 낙상
위험상태군 수준이 낙상위험상태지각군 수준보다 높거나 
낮은 경우로 각각 구분하였다. 낙상위험상태군과 낙상위
험상태지각군이 동일한 군, 즉 상자 자신이 갖고 있는 
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Table 3. Level of fall-related efficacy and fall prevention behavior                                    (N=148)

Fall-related efficacy   Mean±SD Range  Fall prevention behavior Mean±SD Range

1. Able to take a shower or bath 7.65±1.97 1-10 1. Check if the rails of a bed are up when 
lying on bed. 2.97±1.00 1-4

2. Able to reach out for items on shelves 8.86±1.26 1-10
2. I do not engage in dangerous activities 

such as standing on the bed and changing 
clothes

3.80±0.59 1-4

3. Able to perform trivial activities in    
   hospital (e.g. organizing a locker) 7.26±2.21 1-10 3. Store things within easy reach on bedside 

table. 3.70±0.52 1-4

4. Able to walk around the hospital. 6.85±2.59 1-10 4. When I come down from the bed, I always 
use the nurse's call bell to for help 2.40±1.29 1-4

5. Able to lie down and sit up on a     
   bed  by oneself. 8.74±1.59 1-10 5. When I wake up during sleep and go to the 

bathroom, I always ask the nurse for help. 2.12±1.29 1-4

6. Able to go to the bathroom at night by 
oneself. 8.21±2.07 1-10 6. I don't get out of bed suddenly when I 

have dizziness 3.54±0.71 1-4

7. Able to sit on and rise from a chair by 
oneself. 8.64±1.78 1-10 7. Check if casters are fixed when using a 

wheelchair or climbing. 2.95±0.99 1-4

8. Able to dress up and down by oneself. 8.54±1.64 1-10
8. Before using the wheelchair, I always fix 

the lock, sit deep in the chair and keep my 
back close to the back.

3.57±0.64 1-4

9. Able to trim oneself up(e.g. washing 
face & combing hair) 8.45±1.65 1-10 9. Always wear non-slip shoes that fit 

properly. 3.30±1.01 1-4

10. Able to sit on and rise from the toilet. 8.74±1.74 1-10 10. Request to wipe any moisture from the 
floor in hallway or room 2.12±1.18 1-4

11. Have enough time to move rather than 
hurry. 3.61±0.66 1-4

12. Hold on to rails when climbing bed or 
stairways. 3.37±1.03 1-4

13. I check if the medication I'm taking can 
cause a fall 1.26±0.68 1-4

Total 81.93±15.51 10-100 Total 38.70±5.79 13-52

위험상태와 그로 인한 낙상가능성을 정확히 파악하고 있
는 상자는 93명(62.8%)으로 가장 많았으며, 낙상위험
상태군보다 낙상위험상태지각군의 수준이 높은 군, 즉 
낙상위험상태를 실제보다 더 크게 지각하고 있는 상자
가 19명(12.8%), 낙상위험상태군이 낙상위험상태지각군
의 수준보다 높은 군, 즉 낙상위험상태를 실제보다 낮게 
인식하고 있는 상자가 36명(24.4%)순으로 나타났다.

이 세 군의 일반적 특성, 건강 특성, 낙상관련 특성을 
분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 교육수준(χ² = 13.51, 
p=.009), 배액관여부((χ²=6.49, p=.039), 병원낙상위험
도((χ²=11.71, p=.020)에서 통계적으로 유의한 차이를 
보였다. 초졸 이하의 낮은 교육수준을 가진 10~상자의 
비율이 낙상위험상태 수준을 실제보다 낮게 지각하는 군
에서 많이 높았다. 특히, 병원낙상위험도에 따른 차이를 
살펴보았을 때 낙상위험상태 수준을 실제보다 낮게 인식
하는 군에 중위험도에 속하는 상자들(77.8%)이 다른 
군보다 더 많이 분포하고 있는 것으로 나타났다. 또한, 

세 군간 낙상관련 효능감과 낙상예방행위의 차이를 살펴
보았을 때, 낙상관련 효능감은 유의한 차이를 보이지 않
았으나, 낙상위험상태지각을 많이 할수록 낙상예방행위
를 유의하게 많이 하는 것으로 나타났다. 

3.5 낙상위험상태, 낙상위험상태지각, 낙상관련 
    효능감, 낙상예방행행위의 상관관계

낙상위험상태, 낙상위험상태지각, 낙상관련 효능감 및 
낙상예방행위 간의 상관관계는 <Table 5>와 같다. 낙상
위험상태와 낙상위험상태지각은(r=.758, p<.001) 통계
적으로 유의한 양의 상관관계가, 낙상관련 효능감과 낙
상위험상태(r=-.304, p<.001), 낙상관련 효능감과 낙상
위험상태지각과는(r=-.216, p<.001) 통계적으로 유의한 
음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 낙상위험상태, 
낙상위험상태지각과 낙상예방행위는 유의한 상관관계를 
보이지 않았다. 
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Characteristics         Categories   

n(%) or Mean ± SD

 2(p)Level of fall risk 
=Level of perception of 

fall risk (n=93)

Level of fall risk 
< Level of perception 

of fall risk (n=19)

Level of fall risk 
> Level of perception 

of fall risk (n=36)

General
characteris

Gender Male 49(52.7) 12(63.2) 19(52.8) 0.73(.695)
Female 44(47.3) 7(36.8) 17(47.2)

Age(year) 65-74 63(67.7) 13(68.4) 19(52.8) 5.64(.228)

75-84 24(25.8) 6(31.6) 16(44.4)

≥85 6(6.5) 0(0.0) 1(2.8)
Education Elementary school 

or below 38(40.9)  7(36.8) 23(63.9) 13.51(.009)

Middle school 19(20.4)  7(36.8) 10(27.8)
High school 36(38.7)  5(26.4) 3(8.3)

Health
Characteristics

Diagnosis cardiovascular 15(16.1)  6(31.6)  7(19.4) 6.05(.418)
musculoskeletal 44(47.3) 10(52.6) 17(47.3)

respiratory 16(17.2) 0(0.0) 7(19.4)
Kidney 18(19.4)  3(15.8) 5(13.9)

Duration of 
admission, d

7-14 88(94.6) 18(94.7) 32(88.9) 1.43(.489)
≥15  5(5.4) 1(5.3)  4(11.1)

Using fluid
infusion

Yes 83(89.2) 17(89.5) 35(97.2) 2.14(.343)
No 10(10.8)  2(10.5)  1(2.8)

Using medical 
equipments

Yes 26(28.0)  4(21.1)  14(38.9) 2.27(.321)
No 67(72.0) 15(78.9) 22(61.1)

Using drainage Yes 22(23.7) 1(5.3)  13(36.1) 6.49(.039)
No 71(76.3) 18(94.7)  23(63.9)

Fall-related 
characeristic

fall education Yes 81(87.1) 13(68.4) 27(75.0)
5.15(.076)

No 12(12.9)  6(31.6)  9(25.0)
experience of 
falls

Yes 7(7.5) 3(15.8) 2(5.6) 1.86(.394)
No 86(92.5) 16(84.2) 34(94.4)

fall risk in 
hospital 

Low risk 33(35.5) 8(42.1)  5(13.9) 11.71(.021)
Medium risk 45(48.4) 7(36.8) 28(77.8)

High risk 15(16.1) 4(21.1)  3(8.3)
fall-related efficacy 83.92±15.25 80.00±14.71 77.81±16.08 2.23(.112)

Fall prevention behavior 39.35±5.67 41.53±5.27 35.50±5.10 9.29(<.001)

Table 4. General characteristics, health characteristics, and fall-related characteristics according to the 
difference of the level of fall risk  and level of perception of fall risk                        (N=148)

Table 5. Correlation among fall risk, perception of fall risk, fall-related efficacy and fall prevention behavior 
                 (N=148)

Variables
r(p)

fall risk perception of fall risk fall-related efficacy fall prevention behavior

fall risk 1

perception of fall risk .75(<.001) 1

fall-related efficacy -.30(<.001) -.21(<.001) 1

fall prevention behavior -.15 .13 .02 1
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4. 논의

 본 연구는 간호·간병통합서비스병동에 입원한 65세 
이상의 노인을 상으로 낙상위험지각, 낙상관련 효능감 
및 낙상예방행위 수준을 확인하고 낙상위험상태와 낙상
위험상태지각의 수준 차이에 따른 낙상관련 효능감과 낙
상예방행위를 파악하고자 하였다.  

본 연구에서 ‘규칙적으로 산책을 하거나 병동이나 병
원 주변을 걷지 않는다, ‘평소에 (고혈압, 당뇨약, 정신과
에서 처방 받은약, 의사에게 처방받은약)을 복용한다’ 는 

상자가 가지고 있는 낙상위험상태와 이에 한 지각의 
차이가 크게 나타난 반면 ‘몸의 중심(균형)을 잘 못잡는
다’ ‘걸음걸이가 절뚝거리고 비틀거린다’ 등은 낙상위험
상태점수와 지각점수의 차이가 가장 낮았다. 이는 가장 
수행도가 낮은 낙상예방행위로 ‘복용하는 약물이 낙상을 
일으킬 수 있는지 확인한다’ 가 나타난 결과와도 일맥상
통한다. 즉, 낙상에 직접적인 영향을 미치는 몸의 균형을 
잡는 행위나 걸음걸이는 낙상의 위험요인으로 정확히인
식하고 있으나, 규칙적 운동(걷기)이 낙상을 예방하거나 
특정 약이 낙상을 유발한다는 것에 한 인식은 크게 떨
어져 이에 한 예방행위도 하지 않는 것으로 보인다. 종
합병원 노인입원환자의 낙상지식과 태도를 조사한 선행 
연구[15,35,42-44]에서 낙상과 약물과의 관련성에 한 
지식 점수가 가장 낮았을 뿐 아니라, 종합병원 노인입원
환자의 낙상예방행위에서도 ‘낙상 위험이 있는 약물인지 
알고 복용한다’는 항목의 점수도 가장 낮게 나타나
[35,45,46], 약물과 관련된 낙상가능성에 해서는 부
분의 노인이 잘 인식하지 못하고 있음이 비교적 일관되
게 보고되고 있다. 반면, 규칙적 운동과 관련해서는 일치
하지 않은 결과를 보이고 있는데, 재가 관절염노인을 
상으로 한 Jang & Song[17]의 연구, 65세-74세 여성노
인을 상으로 한 Ahn & Oh [47]의 연구에서는 균형감 
향상을 위한 운동을 포함한 내인성 위험요인에 한 낙
상예방행위 점수가 낮게 나타났으나, 지역사회 복지센터 
노인을 상으로 한 Kim의 연구[36]에서는 낙상예방행
위 중 ‘신체균형과 유연성 유지를 위한 운동하기’ 점수가 
높게 나타났다. 지역사회 시설 접근성이 높을 경우 노인
의 주관적 건강 수준이 유의하게 높고[48], 노인여가복지
시설의 수가 많을수록 노인 장애수준[49]과 우울[50]의 
감소폭이 크게 감소하는 것으로 나타난 연구결과에 근거
해볼 때, 지역사회 복지센터 노인들의 건강상태가 더 양
호하고 건강에 한 관심이 더 높았기 때문에 낙상예방
행위 빈도의 차이가 나타난 것으로 추측된다.

본 연구에서 가장 빈도가 낮은 낙상예방행위는 ‘수면 
중에 일어나 화장실을 갈 때는 반드시 간호사에게 도움
을 요청한다’, ‘복도나 병실 바닥이 물기가 있을 때 제거
해줄 것을 요청한다’, ‘복용하는 약물이 낙상을 일으킬 
수 있는지 확인한다’ 등이었다. 이러한 낙상예방행위 빈
도가 가장 낮게 나타난 것은 병원 입원노인의 낙상 발생
이 새벽 4-6시에 가장 많이 일어나고[51], ‘입원동안 움
직일 때 도움을 요청’하는 낙상예방행위 의도가 매우 낮
으며[52], 침 에서 내려오다가 낙상하는 경우의 50% 이
상이 혼자 화장실을 가려고 시도하다 발생하였음을[53] 
보고한 기존 연구결과와 일맥상통한다. ‘복도나 병실 바
닥이 물기가 있을 때 제거해줄 것을 요청한다’는 낙상예
방행위는 일반병동 노인환자를 상으로 한 여러 선행연
구[15,46,54]에서도 가장 낮은 점수를 나타낸 항목 중의 
하나로 보고되었다. ‘수면 중에 일어나 화장실을 갈 때는 
반드시 간호사에게 도움을 요청한다’ 행위는 기존 도구
의 ‘필요할 때 도움을 청할 수 있도록 간호사실 호출버튼 
위치를 확인해 둔다’ 행위를 보호자가 없는 간호·간병통
합병동에 입원한 환자에게 적합하도록 수정, 보완한 항
목으로서, 선행연구[15,46,54]에서 ‘간호사실 호출버튼
을 확인’하는 낙상예방행위는 다른 예방행위보다 수행 
빈도가 더 높은 것으로 나타났다. 간호·간병통합병동에 
입원한 환자의 중증도가 일반병동 입원환자보다 전반적
으로 높고 보호자가 부재하므로 간호사의 도움을 훨씬 
더 많이 필요할 것으로 예상됨에도, 관련 낙상예방행위 
점수가 가장 낮은 이유는 다음과 같이 추론할 수 있겠다. 
먼저, ‘호출버튼을 확인’ 하는 소극적 행위와  ‘화장실 이
용시 간호사에게 도움을 요청’하는 적극적 행위의 특성 
차이에서 기인했을 수 있다. 노인 입원환자를 상으로 
한 Kim의 연구[52]에서도 낙상예방행위 의도 중 ‘도움
을 요청하는 행위’는 모두 낮게 나타난 반면, side rail을 
올리거나, 미끄럽지 않은 신발을 신는 행위에 한 의도
는 높은 점수를 보였다. 둘째, 낙상예방교육이 효과적이
지 않았을 수 있다. 본 연구에서 연구 상자 중 
81.8%(121명)의 환자가 낙상예방교육을 받은 것으로 응
답했으나, 이에 따른 낙상예방행위의 차이가 나타나지 
않은 것은 낙상예방행위에 한 구체적인 정보 제공이 
이루어지지 않았거나, 상자에게 반복적으로 교육하지 
않았기 때문일 수 있다. 간호·간병서비스병동의 환자들
은 부분 고령의 노인이 많고 보호자들이 같이 있지 않
으므로 획일적이고 일반적인 낙상예방 교육이 아닌 개인
적 특성과 질환에 따른 구체적인 예방교육을 보다 반복
적으로 제공할 필요가 있다. 
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본 연구에서 낙상위험상태에 한 낙상위험상태지각
의 일치 여부를 살펴보았을 때, 자신의 낙상위험상태를 
정확히 지각하는 군은 62.8%(93명), 낙상위험상태를 실
제보다 낮게 지각하는 군은 24.4%(36명)으로 나타났다. 
호주의 지역사회 노인 500명을 상으로 진행한 
Delbaere et al[21] 연구에서 약 69%의 노인이 자신의 
낙상위험을 정확히 인식하고 있었으며, 20%의 노인이 
실제보다 낮게 위험을 인식하고 있는 것으로 나타났다. 
반면, 2008-2009년 캐나다 지역사회 65세 이상 노인 
자료를 분석한 Pearson et al[55]의 연구에서는 전체 노
인의 약 9%의 노인이 실제보다 위험을 낮게 인식하였으
나, 연령이 증가할수록 위험을 제 로 지각하지 못하여 
85세 이상 노인에서는 18%가 낙상위험을 낮게 평가한다
고 보고하였다. 연구 상자마다 성, 연령 등의 일반적 특
성, 일상생활 수행능력을 포함하여 신체적, 정신적 건강
수준이 다르므로 직접적 비교는 어려우나, 낙상위험요인
을 정확히 지각하지 못하는 노인은 일정 비율로 나타나
는 결과가 여러 연구에서 일관되게 보이고 있어 본 연구
결과와 일치한다. 본 연구에서 낙상위험상태와 낙상위험
상태지각의 일치여부에 따라 구분한 군의 특성을 살펴보
았을 때 교육수준, 배액관 여부, 병원낙상위험도에 따라 
유의한 차이를 보였을 뿐 다른 특성은 나타나지 않았다. 
실제 낙상위험상태를 정확하게 지각하지 못하면 낙상가
능성이 더 증가하게 되므로[23,24], 이러한 집단의 특성
을 규명하여 위험상태를 정확히 인식할 수 있도록 돕는 
중재를 제공하는 것이 매우 중요하며 향후 이에 한 심
도깊은 후속연구가 필요할 것으로 판단된다. 

낙상위험상태와 낙상위험상태지각의 일치 여부에 따
라 세 군으로 구분하여 낙상관련 효능감과 낙상예방행위
의 차이를 살펴보았을 때, 낙상예방행위 점수는 유의한 
차이를 보였으나 낙상관련 효능감은 차이를 보이지 않았
다. 본 논문에 결과를 제시하지는 않았지만, 낙상위험상
태와 낙상위험상태지각 점수를 각각 세 군으로 구분하여 
낙상관련 효능감과 낙상예방행위를 살펴보았을 때, 낙상
관련 효능감은 유의한 차이를 보인 반면, 낙상예방행위
는 차이를 보이지 않았다. 이 결과는 낙상관련 효능감은 
낙상위험상태를 정확히 지각하는지에 따라 달라지지 않
으나, 낙상예방행위는 낙상위험상태에 한 정확한 인식
이 매우 중요함을 의미한다. 이러한 차이는 낙상관련 효
능감은 낙상위험상태, 낙상위험상태지각과 마찬가지로 
개인이 자신에 한 평가를 통해 갖게 되는 주관적 인식
인 반면, 낙상예방행위는 자신의 상태에 한 인식을 토

로 하여 결과적으로 나타나는 행위라는 차이에서 기인

한 것으로 판단된다. 낙상위험상태, 낙상위험상태지각에 
따른 낙상관련 효능감의 차이는 선행연구에서도 낙상위
험요인이 많을수록, 낙상위험지각이 높을수록 낙상관련 
효능감은 낮아지는 것으로 나타나 본 연구결과와 일치하
였다[16]. 낙상위험인식에 따른 낙상예방행위의 차이에 

해서는  많은 연구에서 낙상위험지각이 높으면 낙상예
방행위를 많이 하므로 위험지각을 높이기 위한 중재가 
필요하다고 제언하고 있다[15,16,52]. 본 연구 결과에서
도 실제 낙상위험상태보다 낙상위험상태를 더 크게 지각
하는 군이 가장 낙상예방행위 점수가 높았고, 낙상위험
상태를 실제보다 낮게 지각하는 군이 가장 점수가 낮게 
나타나 기존 연구과 일치하였다. 하지만, 실제 낙상위험
상태보다 과하게 낙상위험을 지각할 경우, 낙상에 한 
심한 두려움으로 낙상예방을 위해 활동을 필요 이상으로 
제한하여 근력 감소로 인해 낙상위험을 오히려 증가시키
게 되고[25], 자신의 낙상위험상태를 실제보다 낮게 인식
한다면 낙상예방 활동에 참여하지 않거나, 과도한 자신
감으로 자신의 신체적 처 수준 이상의 위험을 감수하
게 되어 낙상가능성이 증가하게 된다[24]. 

본 연구결과에서도 병원낙상위험도에 따른 낙상위험
상태 및 낙상위험상태지각 점수는 고위험군일수록 높게 
나타나 선행 문헌 결과와 일치하였다. 하지만, 오히려 병
원낙상위험도에 따른 낙상예방행위를 살펴보면, 고위험
군의 점수가 가장 높았으나, 오히려 저위험군보다 중위
험군의 낙상예방행위 점수가 가장 낮았다. 중위험군에 
속한 상자들을 살펴보면, 낙상위험상태를 정확히 인식
하는 군(48.4%), 실제보다 높게 인식하는 군(36.7%)보다 
낙상위험상태를 실제보다 낮게 인식하는 군(77.8%)에서 
가장 높은 비율을 보였다. 즉, 실제 낙상위험상태가 높은 
중위험군이 저위험군보다 낙상예방행위 점수가 낮은 것
은 자신의 낙상위험상태를 실제보다 낮게 인식하는 사람
들이 저위험군보다 중위험군에 더 많이 포함되어 있어 
적합한 낙상예방행위를 하지 않기 때문인 것으로 판단된
다. 이 결과는 상자의 낙상예방행위 수행과 관련하여 

상자의 낙상위험상태나 낙상위험상태지각 자체보다는 
상자 자신이 실제 자신의 위험도를 얼마나 정확히 인

식하는지가 훨씬 더 중요함을 보여주고 있다. 
낙상은 발생 순간이 목격되지 않고, 보호자나 간호사

가 환자 곁에 없을 때 발생한다[10,11], 간호·간병통합서
비스병동의 입원 노인은 보호자가 없으므로 특히 환자 
스스로 낙상예방행위를 수행하는 것이 무엇보다 중요하
며, 이를 위해서 자신의 낙상위험상태를 정확히 인식하
는 것이 선행되어야 할 필요가 있다. 그러므로, 환자의 
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낙상위험상태 뿐 아니라, 이에 한 지각 수준을 같이 사
정하여 환자가 자신의 낙상위험상태를 정확히 인식한 상
황에서 그에 적합한 낙상예방행위를 수행하도록 교육프
로그램을 설계할 필요가 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호·간병통합서비스병동에 입원한 노인 입
원환자의 낙상위험지각, 낙상관련 효능감 및 낙상예방행
위 수준을 확인하고 상자의 낙상위험상태와 낙상위험
상태지각의 일치 여부에 따른 낙상관련 효능감과 낙상예
방행위를 파악하기 위해 시행되었다. 연구결과, 낙상위
험요인으로 잘 인식하지 못하는 항목은 ‘주변 산책 등의 
걷기’, ‘특정 약물 복용’ 이었으며, 낙상예방행위 중 ‘화
장실 갈 때 간호사에게 도움 요청하기’, ‘약물의 낙상가
능성 확인’행위가 가장 낮은 빈도를 보였다. 낙상위험상
태와 낙상위험상태지각의 일치 여부에 따라 낙상관련 효
능감과 낙상예방행위 수준을 살펴보았을 때, 낙상예방행
위는 유의한 차이를 보였으나 낙상관련 효능감은 차이를 
보이지 않았다. 이 결과는 실제 낙상위험과 이에 한 지
각이 일치하지 못하면 환자는 자신의 낙상위험수준에 적
합한 낙상예방행위를 하지 않을 수 있으므로 낙상위험상
태에 한 정확한 인식이 매우 중요함을 보여주고 있다. 
따라서, 낙상위험상태에 적합한 낙상예방행위를 할 수 
있도록 상자의 낙상위험상태 뿐 아니라, 이에 한 지
각수준을 같이 사정해야 하며, 간호·간병서비스병동의 
환자들은 고령의 노인이 많으므로 일반적인 낙상예방 교
육이 아닌 개인적 특성과 질환에 따른 구체적이고 반복
적인 예방교육을 제공할 것을 제언하는 바이다. 
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