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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

통계청(2010)에 따르면 우리나라는 2000년 65세 이상 인구 비율이 7.2%에 이

르러 고령화 사회에 진입한 이후 사회 각 분야에서 노인에 대한 관심이 증가하

고 있으며,2010년 전체 인구 중 65세 이상 인구가 차지하는 비중은 11.0%로 한

국의 고령화는 미국,프랑스 등 기타 선진국에 비해 훨씬 빠른 속도로 진행되어,

2018년에는 노인 인구 비율이 14.3%로 고령사회에 진입할 것으로 전망하였다.

현대사회를 살아가는 노인들은 활동반경이 점차 넓어지고 복잡한 환경에 노출

되는 반면,핵가족화에 따른 가족부양의 형태가 약화되면서 노인의 안전사고의

위험에 더 많이 노출되어 있을 뿐만 아니라(신경림,신수지,김정선과 김진영

2005),노화에 따른 신체적,심리적 변화는 노인의 낙상 위험을 증가시키게 된다

(김선희,2009).

낙상이란 비의도적인 자세변화로 본인의 의사와는 무관하게 갑자기 바닥에 주

저앉거나 넘어지는 등 본래 몸의 위치보다 낮아지는 것을 의미한다(Fuller,2000;

Tinetti,Richman& Powell,1990).낙상이 노화에 따른 자연스런 현상은 아니지

만 발병률은 60세 이후 점차로 증가하며 70세 이상에서는 35%,80세 이상의 노

인에서는 약 50%에서 낙상을 경험하고 있는 것으로 보고되고 있다(대한노인병학

회,2005).낙상은 노년기 안전에서 가장 중요한 관심 중의 하나로 과거 낙상경험

이 있는 대상자의 과반수에서 다시 낙상이 발생한다는 보고가 있으며(전미양,

2001)낙상으로 신체적 손상이 발생하면 노인은 회복이 쉽지 않고,실제적인 신

체 손상이 발생하지는 않았더라도 재 낙상에 대한 두려움이 커지고 그 결과 활

동이 감소될 수 있다(고자경,박정숙,김은심,박명화와 김효정,2008).이로 인한

불필요한 의존성 증가,신체적 기능 감소,사회화 감소 및 삶의 질 저하 등 악순

환의 우려가 있다(문정순,송경애,최정현과 강성실 2001;오희영과 임영미,

2003).
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미국의 경우 지역사회 재가 노인의 1/3,시설노인의 1/2이상이 매년 낙상을

경험하며(Ruchinskas,2003),낙상으로 응급실을 방문하는 노인환자는 10~15%,

입원하는 노인환자는 6%이며(NationalCenterforHealthStatisics,2011),낙상

을 경험한 노인의 5%가 합병증으로 사망한다는 보고가 있다(Bridermen,

Cowlick,Fried& Galinsky,2002).또한 사고로 인한 노인의 사망 원인 중 70%

이상이 낙상으로 인한 것이라고 하였으며(Fuller,2000)낙상으로 입원한 노인의

50%가 1년 이내에 사망한다고 보고하였다(Tinetti& Speechley,1989).그러므로

낙상사고는 노인들의 이환율이나 사망률을 증가시키는 주요한 원인이 된다(유숙,

2010).

국내에서도 2008년 노인실태조사결과 지난 1년간 낙상경험이 있는 65세 이상

노인은 17.2%이며,이 중 1회 낙상을 경험한 노인은 58.8%,3회 이상 낙상을 반

복하여 경험한 노인도 22.4%로 재 낙상 경험 역시 높은 결과를 나타냈으며,전

체 노인의 66.0%가 낙상에 대한 두려움을 가지고 있고 낙상 두려움이 클수록 낙

상횟수가 증가하고(계명대학교 산업협력단,2009),낙상 관련 자기효능감을 저하

시킨다(권명순,2010;이혜영,박원숙과 양형인,2009).낙상 관련 자기효능감이란

특정 활동을 수행하는 동안 낙상하지 않을 자기 확신 정도를 의미한다(Tinetti,

Richman&Powell,1990).

노인 낙상의 2/3는 잠재적으로 예방이 가능하며,낙상의 위험 인자를 찾아내고

이에 대한 적절한 교정을 통해 고위험군의 낙상을 예방함으로써 노인의 기능장

애를 감소시킬 수 있다(Gill,William &Tinetti,2000;허정윤과 김희정,2009).

낙상실태와 관련된 위험요인을 파악하기 위한 다양한 연구들이 진행되었으나(권

인각과 김경희,2007;김수진,2003;김철규,2002;문정순 등 2001;박영혜,2004;

박지원과 유혜라,2006;허정윤,2007),낙상예방프로그램 효과를 본 선행연구는

프로그램 적용 대상자가 저소득층 노인(김소남,2011;신경림 등,2005;현일선,

2009),여성노인(전미양,2001;전미양과 최명애,2002),입원 노인(임숙현 등,

2005)으로 특수한 경우가 대부분이었으며 일상생활 수행이 가능한 지역 사회 거

주 노인을 대상으로 낙상예방프로그램을 적용할 것을 제언하고 있다(김소남,

2011;신경림 등,2005;전미양과 최명애,2002;현일선,2009).

또한,재가 중 ·노년 여성 409명을 대상으로 낙상 두려움,낙상 관련 자기효능감
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의 관련성을 분석한 이혜영 등(2009)은 낙상 두려움이 적을수록 낙상 관련 자기

효능감이 높았다고 보고하였으며,65세 이상 노인 111명을 대상으로 낙상에 대한

지식,두려움 및 효능감의 관련성을 분석한 권명순(2010)은 낙상 지식이 높으면

효능감이 올라가고,효능감이 높으면 낙상 두려움이 낮았다고 보고하였다.또한,

신경림 등(2005)과 임숙현 등(2005)의 연구에서도 낙상예방프로그램 적용 후 낙

상에 대한 지식과 낙상예방행위 및 효능감이 증가하였다고 보고하였다.이에 본

연구는 낙상예방프로그램 적용 후 낙상 지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및

예방행위의 효과를 파악하고자 한다.

 경로당은 지역사회에 거주하는 재가노인들이 교류하는 장소로,경로당을 이용하

는 다수의 노인들에게 비용 효과적인 대중 교육을 적용함으로써 전문적인 낙상

예방프로그램에 대한 교육을 실시할 수 있다.이러한 프로그램을 통하여 노인의

낙상에 대한 지식과 낙상예방행위를 높였을 때 낙상으로 인한 노인의 신체적,심

리적 손상을 줄이고 궁극적으로 삶의 질을 높일 수 있을 것이다.노인이 적당한

활동체력을 유지하고 건강한 노후를 보낼 수 있도록 낙상예방을 위한 다양한 연

구와 대상 범위를 확대한 전문적인 프로그램의 개발과 운영이 시급하다.

또한 선행 연구들과 차이점을 두어 매 프로그램 적용 3일 후 개별적인 전화

연결을 통하여 전 회기 교육에 대한 반복적인 학습과 신체 활동의 중요성 및 이

점에 대해 재인식시키고,낙상예방 활동 수행을 위한 대상자의 태도와 동기를 높

이기 위한 교육 및 관리를 통해 보다 효율적인 효과를 얻고자 하였다.전화 연결

은 시 ·공간적 제약이 덜하며 대상자 접근의 편리성을 가지고 있으므로 대중 교

육의 단점을 보완하기 위한 탁월한 교육 방법이라 하겠다.

이에 본 연구는 제주 지역 내 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 낙상을 예

방하기 위한 보건교육을 실시하고 일상생활에서 대상자 스스로 활용할 수 있는

효과적인 운동법을 교육하며 개별적인 전화 교육 및 관리를 통해 낙상에 대한

지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및 낙상예방행위에 미치는 효과를 파악하

고자 한다.



- 4 -

2.연구 목적

본 연구의 목적은 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 낙상예방프로그램을 적

용하여 낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및 낙상예방행위에 대

한 프로그램의 효과를 파악하기 위하여 실시하며,구체적인 목적은 다음과 같다.

1)낙상예방프로그램이 노인의 낙상에 대한 지식에 미치는 효과를 파악한다.

2)낙상예방프로그램이 노인의 낙상 관련 자기효능감에 미치는 효과를 파악한

다.

3)낙상예방프로그램이 노인의 낙상 두려움에 미치는 효과를 파악한다.

4)낙상예방프로그램이 노인의 낙상예방행위에 미치는 효과를 파악한다.

3.연구 가설

가설 1:낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하여

낙상에 대한 지식이 높을 것이다.

가설 2:낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하여

낙상 관련 자기효능감이 높을 것이다.

가설 3:낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하여

낙상 두려움이 낮을 것이다.

가설 4:낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하여

낙상예방행위 정도가 높을 것이다.



- 5 -

4.용어 정의

1)낙상

․ 이론적 정의:낙상이란 비의도적인 자세변화로 본인의 의사와는 무관하게 갑

자기 바닥에 주저앉거나 넘어지는 등 본래 몸의 위치보다 낮아지는 것을 의미

한다(Fuller,2000;Tinetti,1990).

․ 조작적 정의:본 연구에서는 의식이 있는 상태에서 균형을 잃음,헛디딤,걸

림 등과 같은 환경적,물리적 또는 신체적 이유 등으로 인해 신체가 원래보다

더 낮은 위치 또는 바닥에 닿는 사고로(김소남,2009)최근 1년 안에 경험한

것으로 정의한다.

2)낙상예방프로그램

․ 이론적 정의:낙상예방프로그램은 낙상예방을 위한 교육과 운동으로 이루어

진 프로그램을 의미한다.

․ 조작적 정의:본 연구에서 낙상예방프로그램은 현일선(2009),김소남(2011)의

연구,문헌고찰 및 건강증진사업지원단에서 발행한 건강백세 하나,둘,셋(건강길

라잡이,2007)과 건강백세,건강밥상(건강길라잡이,2008)자료를 참고로 본 연구

자가 프로그램을 구성하였고,이를 1인의 간호학 교수로부터 자문을 얻어 수정

보완하였다.프로그램의 내용은 낙상의 정의,노화에 따른 신체적 ·심리적 ·사

회적 변화,낙상의 내․외적 요인,낙상이 미치는 신체적 ·심리적 영향,낙상 발

생 시 대처 방법,낙상예방을 위한 행동지침,노인의 식습관에 대한 교육과 준비

운동,근력운동,정리운동으로 구성되었으며,4주간 주 1회(50분)로 구성하였다.

3)낙상에 대한 지식

․ 이론적 정의:낙상에 대한 일반적인 사실과 내 ·외인성 위험요인에 대해 알

고 있는 사실을 의미한다(허정윤,2007).

․ 조작적 정의:본 연구에서는 현일선(2009)의 연구에서 사용한 도구를 본 연구

자가 수정 ·보완한 후 사용하여 측정한 점수로 점수가 높을수록 낙상에 대한 지
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식 정도가 높음을 의미한다.

4)낙상 관련 자기효능감

․ 이론적 정의:효능감이란 어떠한 행동을 지속 시키는 힘,즉 개인에게 필요

한 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감이다(Bandura & Adams,

1997).

․ 조작적 정의:본 연구에서 낙상 관련 자기효능감(Fallefficacy)은 특정 활동

을 수행하는 동안 낙상하지 않을 자기 확신 정도를 말한다(Tinettietal.,

1990).낙상 관련 자기효능감은 Tinetti등(1990)이 개발한 낙상 관련 자기효능

감 척도(FallsEfficacyScale:FES)를 장정미(2005)가 번안하여 사용한 도구

로 측정한 점수로 점수가 높을수록 낙상 관련 자기효능감 정도가 높음을 의미

한다.

5)낙상 두려움

․ 이론적 정의:낙상두려움(FearofFalling)이란 낙상을 할까봐 염려하고 무서

워하는 감정을 말한다(김소남,2011).

․ 조작적 정의:본 연구에서는 Tideiksaar(1997)의 낙상 두려움 척도(Fearof

FallingQuestionnaire:FOFQ)를 장정미(2005)가 번안한 도구를 이용하여 측

정한 점수로,점수가 높을수록 낙상 두려움이 높음을 의미한다.

6)낙상예방행위

․ 이론적 정의:낙상예방행위란 노인이 낙상의 위험을 최소화하기 위하여 취하

는 행동을 의미한다(현일선,2009).

․ 조작적 정의: 본 연구에서는 구미옥 등(2002)의 14항목의 낙상예방행위를

현일선(2009)이 노인 대상자가 이해하기 쉬운 문장으로 수정하여 사용한 도구

를 본 연구자가 수정 ·보완 후 사용하여 측정한 점수로,점수가 높을수록 낙

상예방행위가 높음을 의미한다.
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Experimentalgroup

Pre-test Treatment Post-test

Falling-related

·Knowledge

·Fall-efficacy

·Fear

·Preventive

activity

→
Fallprevention

program

-Education

(4sessionsfor4weeks,

50minutespersession)

-Telephone(3times)

→ Falling-related

·Knowledge

·Fall-efficacy

·Fear

·Preventive

activity

Controlgroup

Ⅱ.연구 방법

1.연구 설계

본 연구는 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 낙상예방프로그램이 낙상에 대

한 지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및 예방행위에 미치는 효과를 검증하기

위한 비동등성 대조군 전후 실험설계(nonequivalent control group

pretest-posttestdesign)에 의한 유사 실험 연구이며,연구 설계는 다음과 같다.

Figure1.Researchdesign
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2.연구 대상

본 연구의 대상은 제주 지역 내 경로당을 이용하는 65세 이상 노인으로 실험군

40명,대조군 39명으로 총 79명이며,4주 동안 낙상예방프로그램에 참여한 대상자이

다.구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

첫째,연구의 목적과 설문내용을 이해하고 연구 참여에 동의한 노인

둘째,의사소통이 가능하며,간이인지기능검사(MMSE-K)결과 24점 이상의 노인

셋째,혼자서 보행이나 거동이 가능하며,최근 3개월 이내 낙상에 대한 교육을 받지

않은 노인

본 연구의 목적을 달성하기 위해 표본크기의 산출근거는 Gpowerprogram(Faul,

Erdfelder,Buchner,& Lang,2009)으로 분석하였다.t-test에서 유의수준 .05,효과

크기 .8에서 검정력 .8을 유지하기 위한 표본 수는 그룹별 26명으로 총 52명이 필요

하나 대중교육의 효과 여부를 확인하고자 편의추출에 의해 실험군 40명,대조군 39

명,총 79명으로 제주시내 각기 다른 2곳의 경로당을 이용하는 노인을 대상자로 선

정하였다.

3.연구 진행 절차

1)사전 조사

본 연구 대상자인 실험군과 대조군 모두에게 연구목적을 설명하고,연구 참여

동의서에 서명을 받은 후 설문지의 일반적 특성,낙상 관련 특성,질병 관련 특성,

낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및 낙상예방행위를 측정하였

다.본 연구자와 숙달된 연구보조원 2인이 일 대 일 면접방식으로 설문지의 각 문

항을 읽어주고,대상자의 구두응답을 설문지에 기입하였고 이에 소요되는 시간은
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약 10분에서 15분 정도이었다.대상자의 탈락률을 최소화하기 위해 설문을 마친

후,실험군의 경우 다음 방문을 위한 일정을 약속하고 매 주 프로그램 적용 전에

전화로 재차 일정을 확인하여 참여를 유도하였으며,대조군의 경우 사후 조사 일

정을 알렸다.

2)실험 처치

실험군은 주 1회 4주 동안 낙상예방을 위해 소책자,프레젠테이션을 이용한 교

육 20분,동영상을 이용한 운동교육 및 시범 20분,시작과 마무리 10분,총 50분으

로 구성된 낙상예방프로그램에 참여한다.낙상예방프로그램은 현일선(2009),김소

남(2011)의 연구 등 여러 문헌고찰(인용,동영상,소책자 등)과 건강증진사업지원

단에서 발행한『건강백세 하나,둘,셋』(건강길라잡이,2007)동영상 및『건강백

세,건강밥상』(건강길라잡이,2008)을 참고하여 자료를 수집한 후 본 연구자가 수

정 ·편집하여 프로그램을 구성하였으며,이를 간호학 교수 1인으로부터 자문을

얻어 수정 ·보완하여 개발하였다.

본 연구의 낙상예방프로그램은 낙상에 대한 지식을 제공함으로써 대상자가 낙

상에 대한 사실을 알고 낙상예방행위를 높여 낙상을 예방하고자 낙상의 정의,요

인,낙상으로 인한 변화,낙상 발생 시 대처방안,낙상예방을 위한 지침,효과적인

운동으로 인한 이득과 노인의 건강은 식습관과 밀접한 관계가 있으므로(이연숙,

임현숙,안홍석과 박형숙,2005),바람직한 식습관에 대한 교육으로 구성하였다.또

한,유연성 및 근력 강화를 위한 준비운동,근력운동,정리운동의 동영상상영과 연

구자의 운동시범으로 구성하였다.

구체적인 낙상예방프로그램 내용은 다음과 같다.

1회기는 낙상예방 교육의 필요성으로 낙상의 정의와 노화에 따른 신체적,심리

적,사회적 변화에 대한 교육 20분과 수정 ·편집한『건강백세 하나,둘,셋』(건

강길라잡이,2007)동영상은 빔 프로젝터를 이용하여 보여주고 의자를 이용한 운

동을 바닥에 앉아 할 수 있도록 변형하여 연구자가 시범을 보여줌으로써 대상자

들이 일상생활에서도 꾸준하고 유용하게 적용할 수 있도록 하였다.또한,연구자
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들이 대상자들의 올바르지 않은 자세를 교정하도록 하였으며,준비 및 마무리 시

간 10분으로 구성하였다.

2회기는 낙상의 내․외적 요인과 낙상이 미치는 신체적․심리적 요인에 대한

교육 20분,동영상상영 및 연구자의 운동시범 20분,준비 및 마무리 시간 10분으

로 구성하였다.

3회기는 낙상 발생 시 대처 방법과 낙상예방을 위한 행동 및 운동 지침과 주의

사항,효과적인 운동으로 인한 이득에 대한 교육 20분,동영상상영 및 연구자의

운동시범 20분,준비 및 마무리 시간 10분으로 구성하였으며,마지막 4회기는 낙

상예방에 도움을 줄 수 있는 노인의 바람직한 식습관에 대한 교육 20분,동영상상

영 및 연구자의 운동시범 20분,준비 및 마무리 시간 10분으로 구성하였다<Table

1>.

동영상은 준비운동,근력운동,정리운동으로 구성하였다.준비운동은 심호흡,어

깨와 옆구리를 펴기,앉아서 제자리 걷기,무릎 관절 운동의 스트레칭이었으며,근

력운동은 어깨 근육을 단련시키기 위한 팔을 앞으로 들어올리기,옆으로 들어올리

기 운동과 하체 근육을 단련시키기 위한 무릎을 앞으로 펴기,다리를 옆으로 들어

올리기 운동으로 구성하였다.정리운동은 손과 팔의 스트레칭,넓적다리 뒤쪽 스

트레칭,목 운동으로 구성하였다.1,2,3,4회기에서 보여준 동영상의 내용과 연구

자의 운동시범은 동일하였다.이는 대상자에게 방대하고 다양한 운동으로 인한 혼

란을 주기보다는 일상생활에서 수행이 가능하며 비교적 쉽고 간단한 내용으로 구

성하여 반복적인 학습을 유도하기 위함이다.

낙상예방프로그램 시 보조 연구원 2인이 동행하여 대상자가 연구자와 같은 방

법으로 운동을 하도록 지도하며 근접한 거리에서 안전을 도모하기 위해 각별히

주의하도록 하고,교육 내용을 숙지할 수 있도록 소책자를 배부하였다.또한 매주

프로그램 적용 3일 후 5분가량의 개별적인 전화 연결을 통하여 전 회기 교육에

대한 반복적인 학습과 신체 활동의 중요성 및 이점에 대해 재인식시키고,낙상

예방 활동 수행을 위한 노인의 태도와 동기를 높이기 위한 격려를 하였다.
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Date Time Contents Method Purpose

First

week

5min Preparation Clapone’shands Attention

20min

Necessityoftheeducationinfall

prevention

·Definitionofafall

·Thechangesaccordingtosenility

phenomenon;physically,mentally

andsocially

Teachingthrough

presentationwith

handouts

Improving

understandingofa

fall

20min

Health-100yearsoldinone,two,

three

·Warm up/resistance/cool-down

exercises

Lessonthrough

videoclips,and

demonstrationof

exercise

Improvingphysical

functionsand

knowledgeof

exercise

5min Wrapup Feedback Repetition

After

3days
5min

Review andmotivate

“Whatisafall?”

Repetitivelearning

byindividualcall

service

Motivationand

effectivelearning

oftheprogram

Second

week

5min Preparation& quiz
Clapone’shands

& quiz

Attention&

motivation

20min

·Causesofafall

·Physical& mentaleffectsforafall

·Emergencytreatmentforafall

Teachingthrough

presentationwith

handouts

·Improving

knowledgeofa

fall

·Recognitionof

riskfactorsofa

fall

20min

Health-100yearsoldinone,two,

three

·Warm up/resistance/cool-down

exercises

Lessonthrough

videoclips,and

demonstrationof

exercise

Improvingphysical

functionsand

knowledgeof

exercise

5min Wrapup Feedback Repetition

After

3days
5min

Review andmotivate

“Whydoesafalloccur?”

Repetitivelearning

byindividualcall

service

Motivationand

effectivelearning

oftheprogram

Table1.FallPreventionProgram
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Date Time Contents Method Purpose

Third

week

5min Preparation& quiz
Clapone’shands

& quiz

Attention&

motivation

20min

·Exerciseguideline& cautionsfora

fallprevention

·Actionguideforafallprevention

·Benefitofeffectiveexercise

Teachingthrough

presentationwith

handouts

·Decreaseinfear

offall

·Improvementof

self-management

20min

Health-100yearsoldinone,two,

three

·Warm up/resistance/cool-down

exercises

Lessonthrough

videoclips,and

demonstrationof

exercise

Improvingphysical

functionsand

knowledgeof

exercise

5min Wrapup Feedback Repetition

After

3days
5min

Review andmotivate

“Whatcanwedoforpreventing

from fall?”

Repetitivelearning

byindividualcall

service

Motivationand

effectivelearning

oftheprogram

Fourth

week

5min Preparation& quiz
Clapone’shands

& quiz

Attention&

motivation

20min

Health-100yearsoldinone,two,

three

·Thereasonoftheimportanceof

themeal-planfortheaging

·Havingahealthydiet

Teachingthrough

presentationwith

handouts

Improving

knowledgeof

health-care

20min

Health-100yearsoldinone,two,

three

·Warm up/resistance/cool-down

exercises

Lessonthrough

videoclips,and

demonstrationof

exercise

Improvingphysical

functionsand

knowledgeof

exercise

5min Wrapup Feedback Repetition

3)사후 조사

사후 조사는 실험군에게 제공된 4주간의 프로그램을 마친 직후 실험군과 대조군

모두에게 사전 조사와 동일한 방법으로 실시하였다.한편 본 연구과정에서 대조군

에게 실험군과는 달리 낙상예방프로그램을 제공하지 않았으므로,이를 보상하기

위한 노력의 일환으로 연구가 종결된 후 낙상예방 소책자를 제공하였다.
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4.연구 도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지로 대상의 일반적 특성 14문항,낙상 관련 특성

12문항,질병 관련 특성 18문항,낙상에 대한 지식 15문항,낙상 관련 자기효능감 10

문항,낙상 두려움 11문항,낙상예방행위 14문항의 총 94문항으로 구성되었다.

1)일반적 특성

대상자의 성별,연령,종교,최종 학력,결혼상태,주거형태,동거 형태,월 평균 가

구 수입,흡연 여부,음주 여부,운동량,낙상 관련 교육,보조기구 사용 여부,건강

지각 정도의 총 14문항으로 구성되었다.

2)낙상 관련 특성

낙상 관련 특성은 낙상 위험 요인을 사정하는 것으로 과거 낙상을 경험한 노인을

대상으로 최근 1년 동안의 낙상 경험 유무,낙상 발생 장소,낙상 발생 후 병원 방

문치료 및 진단여부,낙상 발생 후 치료 장소,손상 부위,치료 기간 또는 불편한 기

간,후유증이나 장애 여부,낙상 발생 당시 활동 상태,낙상 이유,낙상 발생 시 계

절 및 시간,과거 낙상 빈도를 묻는 총 12문항으로 구성되었다.

3)질병 관련 특성

질병 관련 특성은 고혈압,당뇨,심장질환,관절염,뇌혈관 질환,시력 저하,청력

저하,암,수면장애,우울,만성 호흡기계 질환,요실금,골다공증의 총 14문항과 복

용 약물과 복용 약물의 종류에 관한 4문항으로 총 18문항으로 구성되었다.

4)낙상에 대한 지식

낙상에 대한 지식은 현일선(2009)이 사용한 도구를 연구자가 노인이 이해하기 쉬

운 용어로 수정,보완하였으며 낙상의 정의,재 낙상의 위험,낙상으로 인한 신체적

문제,낙상과 관련된 질병과 약물,흡연과 음주,낙상의 요인의 총 15문항으로 구성

되었다.각 문항은 ‘그렇다’,‘아니다’,‘모른다’로 구분하여 응답하도록 되어 있으며,
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정답은 1점,오답과 ‘모른다’는 0점으로 하였고 점수분포는 최저 0점에서 최고 15점

으로 점수가 높을수록 낙상에 대한 지식이 높음을 의미한다.현일선(2009)의 연구에

서 신뢰도는 Cronbach'sα=.70이었으며,본 연구의 Cronbach'sα=.92이었다.

5)낙상 관련 자기효능감

Tinetti등(1990)의 FallEfficacyScale(FFS)을 장정미(2005)가 번안한 도구를 사

용하였다.이 도구는 낙상 방지와 관련된 자신감 정도를 측정하는 것으로 문항별 내

용은 넘어지지 않고 혼자 샤워하기,선반의 물건 내리기,가벼운 집안일 하기,걷기,

이부자리에 눕거나 일어나기,밤에 화장실 가기,의자에 앉고 일어나기,옷 입고 벗

기,몸단장하기,화장실 변기에 앉고 서기,총 10문항으로 구성되었다.각 문항은 1

점에서 10점으로 이루어져 있으며 최저 10점에서 최고 100점까지의 범위로 점수가

높을수록 낙상을 하지 않을 것이라는 자신감이 높음을 의미한다.장정미(2005)의 연

구에서 신뢰도는 Cronbach'sα=.93이었으며,본 연구의 Cronbach'sα=.97이었다.

6)낙상 두려움

Tideiksaar(1997)의 FearofFallingQuestionnaire(FOFQ)를 장정미(2005)가 번안

한 도구를 사용하였다.이 도구는 혼자서 외출하기,실내에서 걷기,화장실 사용하

기,목욕 시 욕조 사용하기,샤워하기,의자에서 앉거나 일어서기,이부자리에서 들

어가고 나오기,캐비넷이나 찬장 위에 손닿기,물건을 주우려 굽히기,계단 오르기,

내리기의 총 11문항으로 일상생활 활동에 대한 두려움의 정도를 전혀 피하지 않음(1

점),거의 피하지 않음(2점),종종 피함(3점),항상 피함(4점)의 4점 척도로 구성되었

다.점수분포는 최저 11점에서 최고 44점으로 점수가 높을수록 낙상 두려움이 높음

을 의미한다.장정미(2005)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach'sα=.98이었으며,본 연구

의 Cronbach'sα=.97이었다.

7)낙상예방행위

낙상 예방행위는 구미옥 등(2002)이 개발한 14항목의 낙상예방행위를 현일선

(2009)이 노인 대상자가 이해하기 쉬운 문장으로 수정하여 사용한 도구로,시력 및

청력의 정기적인 검사,복용 약물의 효과,음주,자세 변경 시 천천히 움직이기,보
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조기구 사용,조명 유지,주변 정리 정돈,계단잡고 걷기의 총 14항목으로 구성되었

다.각 문항은 ‘예’,‘아니오’로 답하도록 되어 있으며 ‘예’로 답한 경우 1점,‘아니오’

라고 답한 경우는 0점으로,점수분포는 최저 0점에서 최고 14점으로 점수가 높을수

록 낙상 예방행위가 높은 것을 의미한다.현일선(2009)의 연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach'sα=.78이었으며,본 연구의 Cronbach'sα=.66이었다.

5.자료 수집 및 연구 절차

본 연구의 자료 수집은 2011년 11월부터 2011년 12월까지 이루어졌으며 사전 조

사,실험 처치,사후 조사의 순으로 진행하였다.사단법인 대한노인회 제주시지회에

소속된 경로당으로,등록된 노인이 40명 이상인 2곳을 소개받아 실험군과 대조군으

로 할당하였다.먼저 경로당 노인회장에게 연구에 대하여 설명하고 연구 수행의 승

인을 받은 후,대상자들의 윤리적인 측면을 보호하기 위해 경로당을 이용하는 65세

이상 노인에게 연구 목적,필요성 및 절차,비밀보장,설문결과는 연구의 목적으로만

사용되는 것을 설명한 후 연구 참여 동의서에 서명을 받았다.또한 대상자가 원한다

면 언제라도 참여를 종료할 수 있음을 설명하였다.

실험군과 대조군에게 낙상예방 교육 실시 전 설문지를 실시하고 일주일 뒤 실험

군에게 낙상예방프로그램을 주 1회(50분)4주에 걸쳐 실시하며,매 프로그램 적용 3

일 후 개별적인 전화 연결을 통하여 낙상예방 활동 수행을 위한 대상자의 태도와

동기를 높이고자 하였다.마지막 교육 직후 실험군과 대조군에게 프로그램 실시 전

과 동일한 설문지를 통해 자료를 수집하였다.

교육은 본 연구자가 1회부터 4회까지 시행하였으며,프로그램 참여율을 높이기 위

해 프로그램 실시 전 실험군에게 전화를 걸어 프로그램 시간과 장소를 숙지하도록

도왔으며,사전․사후 설문 조사 시에는 노인의 이해를 돕고 노안에 따른 불편함을

최소화하기 위해 본 연구자와 숙달된 연구원 2인이 대상자와 일대 일 면접을 통해

설문지를 작성하였으며,설문에 소요된 시간은 약 10～15분이었다.
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6.자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS12.0프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1)실험군과 대조군의 일반적 특성,낙상 경험,낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기

효능감 및 두려움,예방행위에 관한 동질성 검증은 Chi-squaretest와 Fisher

exacttest그리고 t-test를 사용하여 분석하였다.

2)실험군과 대조군의 실험 전 ·후 낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기효능감 및

두려움,예방행위에 대한 차이는 pairedt-test를 사용하여 분석하였다.

3)실험군과 대조군 간의 실험 전·후 낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기효능감 및

낙상 두려움,예방행위에 대한 점수의 차이는 unpairedt-test를 사용하여 분석하

였다.

7.윤리적 고려

연구 대상자의 자료 수집을 위한 설문지 작성 시 윤리적 측면을 고려하여 연구

참여 동의서를 첨부하였으며,연구 참여 동의서는 본 연구의 참여가 자발적으로 이

루어지고,낙상예방프로그램에 참여하기를 원하는 노인을 대상으로 실시하였으며,

연구 대상자가 원하지 않을 경우 언제라도 참여를 거부할 수 있으며,자료는 통계법

(제 13조,14조)에 의해 절대적으로 비밀이 보장되며,연구의 목적으로만 사용되는

것을 명시하였다.
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Ⅴ.연구 결과

1.실험군과 대조군의 동질성 검증

1)일반적 특성에 대한 동질성

본 연구의 대상자는 실험군 40명,대조군 39명으로 총 79명이었다.대상자의

평균연령은 80.73±5.83세이었으며,실험군은 81.68±5.75세,대조군은 79.79±5.92세

로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.실험군과 대조군 간에 성별,

학력,동거 형태,흡연,음주,규칙적인 운동 여부,보행 시 보조기 사용 여부,건

강 지각정도에서 유의한 차이가 없어 동질한 집단인 것으로 파악되었다

<Table2>.

2)낙상 관련 특성에 대한 동질성

본 연구에서 낙상 경험을 파악한 결과 낙상을 경험한 대상자가 39명(49.4%)으

로 나타났다.이중 1년 이내 낙상을 경험한 대상자는 14명(35.9%)이였으며,낙상

발생 빈도는 1회가 10명(71.4%)으로 가장 많았다.실험군과 대조군의 낙상 경험

및 질병 관련 특성에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 두 집단이 동

질한 것으로 나타났다<table3>.

3)질병 관련 특성에 대한 동질성

본 연구 대상자의 평균 질병 수는 1.87±1.63개이었으며,실험군 2.13±1.67개,대

조군 1.62±1.60개로 나타났으며,질병으로 인해 복용하는 약물의 평균 개수는

2.91±2.64개로 실험군 3.70±3.28개,대조군 2.13±2.01개로 나타났다.고혈압,당뇨,

심장질환,뇌혈관질환,암,시력저하,청력저하,만성호흡기계 질환,관절염,골다

공증,수면장애,요실금 등에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 두 집단

이 동질한 것으로 타나났다<Table4>.
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Variable Categories

Total

(N=79)

Exp.group

(N=40)

Cont.

group

(N=39)
X
2

p

N(%) N(%) N(%)

Experienceoffalling No 40(50.6) 20(50.0) 20(51.3) 0.01 1.000

Yes 39(49.4) 20(50.0) 19(48.7)

Experienceoffalling

inrecentoneyear

No 65(82.3) 34(85.0) 31(79.5) 0.62 .514

Yes 14(17.7) 6(15.0) 8(20.5)

Numberoffalling

inrecentoneyear

1 10(71.4) 4(66.7) 6(75.0) 4.53 .210

2 2(14.3) 0(0.0) 2(25.0)

3ormore 2(14.3) 2(33.3) 0(0.0)

Variable Categories

Total

(N=79)

Exp.

group

(N=40)

Cont.

group

(N=39)
X
2
ort p

N(%)orM±SD

Age(yr) 80.73±5.83 81.68±5.75 79.79±5.92 1.43 .137

Gender Male 19(24.1) 12(30.0) 7(17.9) 1.57 .293

Female 60(75.9) 28(70.0) 32(82.1)

Education Illiteracy 40(50.6) 22(55.0) 18(46.2) 3.06 .216

≥Primaryschool 39(49.4) 18(45.0) 21(53.8)

Livingwith

family

Alone 31(39.2) 17(42.5) 14(35.9) .361 .343

Yes 48(40.8) 23(47.9) 25(52.1)

Smoking No 75(94.9) 39(97.5) 36(92.3) 1.11 .359*

Yes 4(5.1) 1(2.5) 3(7.7)

Drinking No 68(86.1) 32(80.0) 36(92.3) 2.50 .193
*

Yes 11(13.9) 8(20.0) 3(7.7)

Exercise No 44(55.7) 23(57.5) 21(53.8) .11 .822

Yes 35(44.3) 17(42.5) 18(46.2)

Useadevice

towalk

No 51(64.6) 25(62.5) 26(66.7) .15 .815

Yes 28(35.4) 15(37.5) 13(33.3)

Perceived

healthstatus

Veryhealthy 10(12.7) 4(10.0) 6(15.4) -.127 .209

Healthy 13(16.5) 12(30.0) 1(2.6)

Moderate 11(13.9) 6(15.0) 5(12.8)

Unhealthy 33(41.8) 11(27.5) 22(56.4)

Veryunhealthy 12(15.2) 7(17.5) 5(12.8)

Table2.HomogeneityTestforGeneralCharacteristics

*Fisherexacttest;Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup

Table3.HomogeneityTestforExperienceofFalling

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup
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Variable Categories

Total

(N=79)

Exp.

group

(N=40)

Cont.group

(N=39) X2 p

N(%)orM±SD

Numberofdisease 1.87±1.63 2.13±1.67 1.62±1.60 5.93 .548

Numberofmedication 2.91±2.64 3.70±3.28 2.13±2.01 16.35 .176

Hypertension No 38(48.1) 15(37.5) 23(59.0) 3.65 .073

Yes 41(51.9) 25(62.5) 16(41.0)

Diabetes No 66(83.6) 33(82.5) 33(84.6) 0.06 1.000

Yes 13(16.5) 7(17.5) 6(15.4)

Cardiovascular

disease

No 68(86.1) 34(85.0) 34(87.2) 0.08 1.000
*

Yes 11(13.9) 6(15.0) 5(12.8)

Brainbloodvessel

disease

No 72(91.1) 36(90.0) 36(92.3) 0.13 1.000
*

Yes 7(8.9) 4(10.0) 3(7.7)

Cancer No 77(97.5) 40(100) 37(94.9) 2.11 .241
*

Yes 2(2.5) 0(0.0) 2(5.1)

Decreasedvisual

acuity

No 68(86.1) 34(85.0) 34(87.2) 0.08 1.000*

Yes 11(13.9) 6(15.0) 5(12.8)

Hypoacusis No 72(91.1) 38(95.0) 34(87.2) 1.50 .263
*

Yes 7(8.9) 2(15.0) 5(12.8)

Chronicrespiratory

systemdisease

No 76(96.2) 40(100) 36(92.3) 3.21 .116
*

Yes 3(3.8) 0(0.0) 3(7.7)

Arthritis No 61(77.2) 28(70.0) 33(84.6) 2.40 .180

Yes 18(22.8) 12(30.0) 6(15.4)

Osteoporosis No 71(89.9) 33(82.5) 38(97.4) 4.84 .057
*

Yes 8(10.1) 7(17.5) 1(2.6)

Sleepdisturbance No 74(93.7) 37(92.5) 37(94.9) 0.19 1.000
*

Yes 5(6.3) 3(7.5) 2(5.1)

Urinary

incontinence

No 75(94.9) 36(90.0) 39(100) 4.11 .116
*

Yes 4(5.1) 4(10.0) 0(0.0)

Theothers No 66(83.5) 33(82.5) 33(84.6) 0.29 .770

Yes 13(16.5) 7(17.5) 6(15.4)

Table4.HomogeneityTestforDisease

*Fisherexacttest;Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup
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Variable Range

Exp.group

(N=40)

Cont.group

(N=39) t p

M±SD M±SD

Knowledgeoffalling 0-15 8.70±3.52 8.59±3.69 0.14 .892

Fall-efficacy 10-100 58.18±21.31 63.92±23.58 -1.14 .259

Fearoffalling 11-44 27.10±7.47 24.87±10.11 1.11 .270

Preventionactivity 0-14 9.28±3.22 9.49±1.37 -0.38 .704

4)낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및 낙상예방행위에 대

한 동질성

낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및 낙상예방행위에 대한 동

질성 검증은 <Table5>과 같다.대상자의 낙상 지식은 실험군 8.70±3.52점,대조

군 8.59±3.69이었으며,낙상 관련 자기효능감은 실험군 58.18±21.31점,대조군

63.92±23.58점으로 나타났다. 낙상 두려움은 실험군 27.10±7.47점 대조군

24.87±10.11점이었으며,낙상예방행위는 실험군 9.28±3.22점,대조군 9.49±1.37점이

었다.결과적으로 두 군 간에 유의한 차이가 없이 유사한 집단으로 나타났다.

Table5.HomogeneityTestforKnowledgeofFalling,Fall-Efficacy,Fearof

FallingandPreventionActivityofFalling

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup

2.가설검증

본 연구의 가설을 검증한 결과는 Table6과 같다.

1)제 1가설

“낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하여 낙상에

대한 지식이 높을 것이다”는 지지되었다.

실험군은 8.70±3.51점에서 14.73±.55점으로 유의하게 증가하였고(t=-11.28,p=



- 21 -

.000),대조군은 8.59±3.69점에서 8.36±3.65점으로 감소하였으나 유의하지 않았다

(t=1.60,p=.118).프로그램 적용 후 실험군은 6.03±3.38점 증가한 반면,대조군은

-0.23±0.92점 감소하여 두 군간 유의한 차이가 있었다(t=11.31,p=.000).따라서

제 1가설은 지지되었다.

2)제 2가설

“낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하여 낙상 관

련 자기효능감이 높을 것이다"는 지지되었다.

실험군은 58.18±21.31점에서 61.15±20.20점으로 유의하게 증가하였고(t=-6.42,

p=.000),대조군은 63.92±23.58점에서 63.33±23.43점으로 감소하였으나 유의하지

않았다(t=-1.69,p=.094).프로그램 적용 후 실험군은 2.98±2.93점 증가한 반면,대

조군은 -0.59±1.68점 감소하여 두 집단 간 유의한 차이가 있었다(t=6.65,p=.005).

따라서 제 2가설은 지지되었다.

3)제 3가설

“낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하여 낙상

두려움이 낮을 것이다”라는 기각되었다.

실험군은 27.10±7.47점에서 26.65±7.15점으로 감소하였으며(t=2.30,p=.027),대

조군은 24.87±10.11점에서 25.74±9.53점으로 증가하였으나(t=-2.96,p=.005),프로

그램 적용 전 ·후 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이(t=-3.76,p=.081)가 없었

다.따라서 제 3가설은 기각되었다.

4)제 4가설

“낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하여 낙상예

방행위 정도가 높을 것이다"는 지지되었다.

실험군은 9.27±3.22점에서 13.25±.98점으로 유의하게 증가하였고(t=-8.79,

p=.000),대조군은 9.49±1.37점에서 9.54±1.35점으로 증가하였으나 유의하지 않았

다(t=-1.43,p=.160).프로그램 적용 후 실험군과 대조군 각각 3.98±2.86점과

0.05±0.22점 증가하였으며 프로그램 적용 후 두 집단 간 유의한 차이가 있었다
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Pre-test Post-test

t
a

p

Difference

(Post-Pre)

M±SD

t
b

p

M±SD M±SD

Knowledge

Exp.(N=40) 8.70±3.51 14.73±.55 -11.28 .000 6.03±3.38 11.31 .000

Cont.(N=39) 8.59±3.69 8.36±3.65 1.60 .118 -0.23±.092

Fall-Efficacy

Exp.(N=40) 58.18±21.31 61.15±20.20 -6.42 .000 2.98±2.93 6.65 .005

Cont.(N=39) 63.92±23.58 63.33±23.43 -1.69 .094 -0.59±1.68

FearofFalling

Exp.(N=40) 27.10±7.47 26.65±7.15 2.30 .027 -0.45±1.24 -3.76 .081

Cont.(N=39) 24.87±10.11 25.74±9.53 -2.96 .005 0.87±1.84

Prevention Activity

Exp.(N=40) 9.27±3.22 13.25±.98 -8.79 .000 3.98±2.86 8.65 .000

Cont.(N=39) 9.49±1.37 9.54±1.35 -1.43 .160 0.05±.22

(t=8.65p=.000).따라서 제 4가설은 지지되었다.

Table6.DifferencesinKnowledgeofFalling,Fall-Efficacy,FearofFalling

andPreventionActivitybetweenExperimentalandControlGroup

ta=Pairedt-test;tb=Unpairedt-test;Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup
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Ⅵ .논 의

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인의 낙상을 예방하기 위해 교육 및 운동으

로 구성된 낙상예방프로그램을 개발하여 프로그램 적용 후 낙상에 대한 지식,낙

상 관련 자기효능감과 두려움 및 낙상예방행위에 미치는 효과를 알아보고자 실

시하였으며 연구 결과를 토대로 본 프로그램의 효과를 논의하면 다음과 같다.

본 연구 결과,제 1가설 “낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은

대조군에 비하여 낙상에 대한 지식이 높을 것이다”는 지지되었다.이는 낙상예방

프로그램이 낙상에 대한 지식에 영향을 미친다는 기존의 연구 결과(Deery,Day

& Fildes,2000;신경림 등,2005;임숙현 등,2005;현일선,2009)와 유사하였다.

65세 이상 입원 노인 68명을 대상으로 한 임숙현 등(2005)은 주 3회 20~30분 씩

단기간에 걸쳐 소책자를 이용한 낙상예방프로그램 적용 후 낙상에 대한 지식 정

도가 증가했다고 보고하였으며,교육 수준이 낮은 저소득층 노인 42명을 대상으

로 4주 동안 주 1회 80분에 걸친 예방 프로그램 적용 후 낙상 관련 지식이 유의

하게 높아진 것으로 보고한 현일선(2009)의 연구 결과와 일치하였다.노인을 대

상으로 한 교육은 정보의 조직화와 통합감을 유지하기 위해 단순,명료하게 지식

을 조직화하고 단기적으로 반복하여 지속적인 효과를 유지하는 것이 중요하다

(신경림 등,2005;임숙현 등,2005).이에 본 연구는 매주 프로그램 시작 시 흥미

를 잃지 않고 적극적인 참여를 위해 퀴즈를 내어 정답자에게 소정의 상품을 증

정하였으며,다양한 그림과 반복적인 동영상상영 및 운동시범을 보여주고 매 프

로그램 적용 3일 후 개별적인 전화 연결을 통하여 반복적인 학습과 신체 활동의

중요성 및 이점에 대해 재인식시키고,낙상예방 활동 수행을 위한 대상자의 태도

와 동기를 높이기 위한 교육 및 관리를 하였으며,낙상예방의 중요성과 낙상에

대한 정보를 제공함으로 그에 따른 지식점수가 효과적으로 증가되었다고 생각된

다.또한,현일선(2009)의 연구에서도 프로그램 적용 시 많은 그림을 인용하였으

며,전 시간에 교육한 내용에 대해 반복적인 교육을 실시함으로서 낙상예방의 필

요성과 정보를 제공하여 낙상에 대한 심각성을 인지시키고 그에 따른 낙상에 대
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한 지식점수가 효과적이었던 것으로 보고하였다.

제 2가설 "낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하

여 낙상 관련 자기효능감이 높을 것이다"는 지지되었다.이는 낙상예방프로그램

이 낙상 관련 자기효능감에 영향을 미친다는 기존의 연구결과(권명순,2011;

Schoenfelder& Rubenstein,2004;신경림 등,2005;최정현 등,2003)와 유사하였

다.권명순(2011)의 연구에서 경로당을 이용하는 65세 이상 노인 53명을 대상으

로 20주간의 낙상예방프로그램을 실시한 결과 낙상 관련 자기효능감이 향상되었

다고 보고하였으며,최정현 등(2003)도 60세 이상 양로원 노인 68명을 대상으로

12주 동안 타이치 운동을 실시한 결과 효능감이 향상되었음을 보고하였다.또한,

Schoenfelder와 Rubenstein(2004)은 발목 근력 강화 운동과 걷기 운동으로 구성

된 프로그램을 3개월 간 적용한 결과 낙상 관련 자기효능감이 증진되었다고 보

고하였으며,저소득 노인 44명을 대상으로 6주 동안 낙상예방프로그램을 실시한

신경림 등(2005)의 연구에서도 낙상 관련 자기효능감은 증가하였다고 보고하여

본 연구결과와 일치하였다.그러나 류명인과 소희영(2008)의 연구에서는 시설 거

주 노인 47명을 대상으로 12주간 주 2회 1회 60분에 걸친 타이치 운동프로그램

적용 후 낙상 효능감에서는 유의한 차이가 없어 본 연구 결과와 일치하지 않았

다.본 연구의 대상자는 지역사회 내 일상생활이 가능한 노인을 대상으로 한 반

면,류명인과 소희영(2008)은 시설 거주 노인으로 장기간 시설 생활로 인한 환경

적 요인과 관련하여 낙상 관련 자기효능감의 차이가 없었을 것으로 사료된다.

제 3가설 “낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하

여 낙상 두려움이 낮을 것이다”를 검증한 결과 본 연구의 두려움 점수는 기존의

타이치 운동프로그램을 이용한 연구(류명인과 소희영,2008)에 비해 상당히 낮은

것으로 나타났다.이는 타이치 운동을 적용하여 보행 및 신체조절에 자신감을 높

여주었기 때문에 낙상 두려움이 감소되었으리라 사료된다.또한,연령이 증가할

수록 낙상에 대한 두려움이 증가한다고 보고한 기존의 연구결과(김민정,2004;

김정선,2007;허정윤,2002)로 미루어 볼 때,본 연구 대상자의 평균 연령이 류

명인과 소희영(2008)의 연구 대상자의 평균 연령보다 높은 것으로 나타나 연령

차이에 의해 나타난 결과라 생각된다.권명순(2011)의 연구에서 경로당을 이용하

는 65세 이상 노인을 대상으로 낙상예방프로그램을 실시한 결과 낙상 두려움은
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실험군과 대조군에서 모두 감소하여 유의한 차이가 없었으며,최정현 등(2003)도

60세 이상 양로원 노인을 대상으로 타이치 운동을 실시한 결과 낙상 두려움이

실험군에서 감소하고 대조군에서 증가하였으나 유의한 차이가 없어 본 연구 결

과와 유사하였다.이에 낙상 두려움 감소를 위해 지속적인 교육과 운동,상담 및

지지 등 다양한 방법의 프로그램 적용을 제언한다.

제 4가설 “낙상예방프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하

여 낙상예방행위 정도가 높을 것이다"는 지지되었다.이는 낙상예방프로그램 적

용 후 낙상예방행위가 증가하였다고 보고한 기존의 연구 결과(Deery,Day&

Fildes,2000;신경림 등,2005;임숙현 등,2005;현일선,2009)와 유사하였다.낙

상예방프로그램 적용 후 낙상의 심각성을 인지하게 되어 예방행위가 증가하였다

고 보고한 임숙현 등(2005)의 연구와 유사하였다.신경림 등(2005)의 연구에서도

프로그램 시행 전보다 낙상예방행위 실천정도가 증가하였음을 보고하여 본 연구

결과와 일치하였다.이는 낙상예방행위가 증가함에 따라 지속적인 교육을 통해

노인의 낙상 발생을 감소시킬 수 있다는 대안을 제시해 주었다.

또한,운동요법만을 적용하는 것보다 정보제공을 포함한 다면적 중재가 낙상예

방에 효과적임을 시사한 Schoenfelder(2000)의 연구와 일맥상통한다고 볼 수 있

다.이는 낙상예방 교육의 필요성과 예방을 위한 정보를 제공함으로써 낙상에 대

한 지식과 낙상 관련 자기효능감의 증가,낙상예방행위 증가의 긍정적인 변화를

가져온 것으로 이해할 수 있다.

연구 결과 낙상예방프로그램 적용 후 실험군의 낙상에 대한 지식,낙상 관련

자기효능감,낙상예방행위는 유의하게 증가하였다.낙상 두려움의 경우 프로그램

적용 후 실험군은 27.10±7.47점에서 적용 후 26.65±7.15점으로 감소하고(t=2.296,

p=0.027),대조군은 24.87±10.11점에서 25.74±9.53점으로 증가(t=-2.962,p=0.005)

하였으나,통계적으로 유의하진 않았다.

이상의 연구 결과를 종합해 보면,지역 사회 내 노인에게 교육과 운동으로 이

루어진 낙상예방프로그램의 효과가 검증되어 낙상을 예방하기 위한 중재로 적용

할 수 있을 것으로 사료된다.낙상예방 교육 효과의 지속성을 보장하기 위해 개
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인별 또는 집단별 지속적인 교육과 대상자의 자발적인 참여와 의지를 고려한 동

기 부여에 초점을 두어야 한다.또한,낙상예방프로그램 적용 후 낙상 두려움을

감소시키기 위해 비용 효과적인 프로그램 기간에 대한 추후 연구가 필요하다고

생각된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째,일 지역의 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 한 비동등성 대조군 사전

사후 설계의 유사실험 연구로 본 연구의 결과를 일반화하는 데에는 주의

가 필요하다.

둘째,낙상예방프로그램 적용 전후 낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기효능감과

두려움 및 예방행위를 측정하였으나 실제적으로 이러한 결과가 낙상 발

생률에 어떠한 영향을 미치는지는 규명하지 않았다.따라서 낙상에 대한

지식이나 예방행위의 변화와 함께 실제적인 낙상 발생률에 미치는 영향

을 알아볼 수 있는 종단적 연구가 필요하다.
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Ⅶ.결론 및 제언

1.결론

본 연구는 지역사회 내 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 낙상예방 프로그

램이 낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및 예방행위에 미치는

효과를 파악하기 위해 수행하였다.

자료 수집은 2011년 11월부터 12월까지 두 달 동안 이루어졌으며,대상자는 제

주시 지역에 소재한 2곳의 경로당을 이용하는 65세 이상 노인으로 본 연구에 참

여하기를 동의한 실험군 40명,대조군 39명이었다.

실험군과 대조군에게 낙상 예방 교육 실시 전 설문지를 실시하고 일주일 뒤 실험

군에게 낙상예방 프로그램을 주 1회(50분)4주에 걸쳐 실시하며,매주 프로그램 적

용 3일 후 개별적인 전화연결을 통하여 프로그램의 반복 학습과 노인 신체 활동

의 중요성 및 이점에 대해 강조하고 낙상 예방 활동 수행을 위한 노인의 태도와

동기를 높이고자 하였다.마지막 교육 직후 실험군과 대조군에게 프로그램 실시 전

과 동일한 설문지를 통해 자료를 수집하였다.

수집된 자료는 SPSS12.0프로그램을 이용하여 Chi-squaretest, Fisherexact

test,t-test, pairedt-test,unpairedt-test분석을 하였으며,연구도구의 신뢰도는

Cronbach'sα 값을 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1)낙상예방 프로그램 적용 후 낙상에 대한 지식 점수는 실험군이 6.03±3.38점

증가한 반면,대조군은 -0.23±0.92점 감소하여 두 군간 유의한 차이가 있었다

(t=11.31,p=.000).따라서 제 1가설은 지지되었다.

2) 낙상예방 프로그램 적용 후 낙상 관련 자기효능감 점수는 실험군이
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2.98±2.93점 증가한 반면,대조군은 -0.59±1.68점 감소하여 두 집단 간 유의한 차

이가 있었다(t=6.65,p=.005).따라서 제 2가설은 지지되었다.

3)낙상예방 프로그램 적용 후 낙상 두려움 점수는 실험군이 27.10±7.47점에서

26.65±7.15점으로 감소하였으며(t=2.30, p=.027), 대조군은 24.87±10.11점에서

25.74±9.53점으로 증가하였으나(t=-2.96,p=.005),두 집단 간 유의한 차이가 없었

다(t=-3.76,p=.081).따라서 제 3가설은 기각되었다.

4)낙상예방 프로그램 적용 후 낙상 예방행위 점수는 실험군 3.98±2.86점 증가,

대조군 0.05±0.22점 증가하였으며 프로그램 적용 후 두 집단 간 유의한 차이가

있었다(t=8.65p=.000).따라서 제 4가설은 지지되었다.

이상의 연구 결과를 종합해 보면,지역 사회 내 노인에게 교육과 운동으로 이

루어진 낙상예방 프로그램의 효과가 검증되어 낙상을 예방하기 위한 중재로 적

용할 수 있을 것으로 사료된다.낙상예방 교육 효과의 지속성을 보장하기 위해

개인별 또는 집단별 지속적인 교육과 대상자의 자발적인 참여와 의지를 고려한

동기 부여에 초점을 두어야 한다.또한,낙상 두려움의 긍정적인 변화를 효과적

으로 이끌어내기 위해 비용 효과적인 프로그램 기간에 대한 추후 연구가 필요하

다고 생각된다.

본 연구의 결과를 근거하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,다양한 교육 기간을 통해 낙상 두려움의 효과를 높여 줄 수 있는 비용

효과적인 프로그램 개발을 제언한다.

둘째,지역사회 내 거주하는 많은 노인들 대상의 낙상예방에 대한 대중교육의

효과를 검증하는 프로그램 개발을 제언한다.

셋째,낙상에 대한 지식이나 예방행위의 변화와 함께 실제적인 낙상 발생률에

미치는 영향을 알아볼 수 있는 종단적 연구를 제언한다.
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부록 1.연구참여동의서

연 구 참 여 동 의 서(실험군)

일 지역 경로당 이용 노인에게 적용한 낙상예방프로그램의 효과

안녕하십니까?

제주대학교 간호대학 대학원 간호학과 석사과정에 재학 중인 김유정입니다.

본 연구는 낙상예방프로그램을 통하여 제주 지역 내 경로당을 이용하는 어르신

들의 낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및 낙상예방행위에 미치

는 효과를 알아보고자 합니다.낙상예방프로그램은 일주일에 1회로 50분간 총 4

주에 걸쳐 소책자와 동영상 및 낙상예방을 위한 운동시범을 하는 교육내용으로

구성되어 있습니다.

본 연구에 참여하는 귀하의 경우 프로그램을 시작하기 일주일전과 4주 동안의

프로그램 참여를 마친 후에 2번에 걸쳐 설문지를 작성하게 되며,설문에 대한 질

문을 연구자가 하며 답변하는데 소요되는 총 시간은 약 20분입니다.본 프로그램

의 과정을 마친 후에 귀하께서는 낙상에 대한 지식이 높아지고 낙상예방을 위한

행위를 알게 되는 이점이 있으며 연구기간동안 특별한 비용이나 보상은 없음을

양해바랍니다.프로그램 중 혹시 사고가 발생되어도 본 연구자가 배상하지 못함

을 양지바라며,시범에 따른 운동은 유연성 및 근력 향상을 도모하고 낙상을 예

방할 수 있어 위험성이 매우 적으며 안전 관리를 위해 연구자는 최선을 다 할

것입니다.

연구과정을 통해 얻어진 내용은 연구의 목적으로만 사용되며 철저히 비밀이 보

장됩니다.귀하께서는 자발적으로 연구에 참여하고 연구 도중 언제라도 참여를

거부할 수 있으며 이로 인한 어떠한 불이익도 없습니다.
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본 연구의 목적과 내용,절차에 대한 설명을 듣고 이해하였으며 연구에 참여하

고자 하는 경우 이 동의서에 서명을 해 주십시오.

본 연구에 대한 질문이나 의문사항이 있으신 경우 연구자에게 연락해 주시기

바랍니다.

연 구 자 :김유정(제주대학교 간호대학 대학원 간호학과 석사과정)

연 락 처 :010-4741-0507

이 메 일 :kyj8209@naver.com

연구를 위하여 시간을 할애하여 주셔서 진심으로 감사드립니다.

참여자 : (인)

연락처 :

2011. . .
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연 구 참 여 동 의 서(대조군)

일 지역 경로당 이용 노인에게 적용한 낙상예방프로그램의 효과

안녕하십니까?

제주대학교 간호대학 대학원 간호학과 석사과정에 재학 중인 김유정입니다.

본 연구는 낙상예방프로그램을 통하여 제주 지역 내 경로당을 이용하는 어르신

들의 낙상에 대한 지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및 낙상예방행위에 미치

는 효과를 알아보고자 합니다.

본 연구에 참여하는 귀하의 경우 2번에 걸쳐 설문지를 작성하게 되며,설문에

대한 질문을 연구자가 하며 답변하는데 소요되는 총 시간은 약 20분입니다.

연구과정을 통해 얻어진 내용은 연구의 목적으로만 사용되며 철저히 비밀이 보

장됩니다.귀하께서는 자발적으로 연구에 참여하고 연구 도중 언제라도 참여를

거부할 수 있으며 이로 인한 어떠한 불이익도 없습니다.

본 연구의 목적과 내용,절차에 대한 설명을 듣고 이해하였으며 연구에 참여하고

자 하는 경우 이 동의서에 서명을 해 주십시오.

본 연구에 대한 질문이나 의문사항이 있으신 경우 연구자에게 연락해 주시기 바

랍니다.

연 구 자 :김유정(제주대학교 간호대학 대학원 간호학과 석사과정)

연 락 처 :010-4741-0507

이 메 일 :kyj8209@naver.com

참여자 : (인)

연락처 :

2011. . .
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안녕하십니까?

저는 제주대학교 간호대학 대학원 석사과정 중인 대학원생입니다.

본 연구는 낙상예방프로그램을 통하여 제주지역 내 어르신의 낙상에

대한 지식,낙상 관련 자기효능감과 두려움 및 낙상예방행위에 미치는

효과를 알아보기 위한 설문지입니다.본 설문은 익명으로 이루어지며,

응답해 주신 내용은 통계법(제 13조 및 14조)에 의해 절대적으로 비밀

이 보장됩니다.설문의 결과는 연구 목적으로만 사용되어지며,연구에

참여하는 동안 언제라도 중도에 그만둘 수 있으며 이에 대해 어떠한

불이익도 없습니다.

본 연구에 사용되는 설문지의 문항들은 옳고 그른 답이 있는 질문들

이 아니며,평소 어르신께서 생각하시고 느끼신 그대로 대답해 주시면

됩니다.

귀한 시간을 내 주셔서 진심으로 감사드립니다.

2011년 월 일

연구자 김유정 올림

부록 2.설문지
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◈ 일반적 특성 ◈

다음은 귀하의 일반적 특성에 대한 질문입니다.

해당하는 곳에 V표 혹은 알맞은 말을 기입하여 주십시오.

1.성 별 1)남 ( ) 2)여 ( )

2.연 령 ( 세) (생년: 년)

3.종 교 1)무 교 ( ) 2)기독교 ( ) 3)불교 ( )

4)천주교 ( ) 5)기타

4.최종학력 1)무학 ( ) 2)초졸 ( ) 3)중졸 ( )

4)고졸 ( ) 5)전문대졸 이상 ( ) 6)기타

5.결혼상태 1)결혼 ( ) 2)미혼 ( )

3)이혼 ( ) 4)별거 ( ) 5)사별 ( )

6.주거형태 1)아파트 ( ) 2)단독주택 ( )

3)다세대주택 ( ) 4)기 타

7.동거형태 1)배우자 ( ) 2)결혼한 아들 ( ) 3)결혼한 딸 ( )

4)혼자 ( ) 5)미혼 자녀 ( ) 6)기 타

8.귀하 가정의 한 달 평균 수입(부수입 포함) ( )

9.귀하는 담배를 피우십니까?

1)피우지 않는다 ( ) 2)예전에는 피웠으나 현재는 피우지 않는다 ( )

3)피운다 (하루에 개피)
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10.귀하는 현재 술을 드십니까?

1)마신다 ( ) 2)마시지 않는다 ( ) ▶ 11번으로

10-1술을 마신다면 얼마정도의 술을 마십니까?

1주일에 회,1회 음주량 :

11.귀하는 규칙적으로 운동을 하십니까?

1)한다 ( ) 2)안한다 ( ) ▶ 12번으로

11-1주 며칠 정도 운동을 하십니까?

11-2운동을 하신다면 평균 어느 정도 운동을 하십니까?

1)주 5시간 이내 ( )

2)주 5시간 이상 ~10시간 미만 ( )

3)주 10시간 이상 ~15시간 미만 ( )

4)주 15시간 이상 ( )

11-3운동을 하신다면 어느 정도의 운동을 하십니까?

1)걷기 등의 가벼운 운동 ( )

2)게이트볼 등 중간 정도의 운동 ( )

3)등산 등의 격렬한 운동 ( )

12.낙상(넘어지거나 떨어짐)관련 교육을 받은 적이 있습니까?

1)있다 ______(교육 횟수:_________ 언제: 어디서: )

2)없다 ( )

13.귀하는 보행 시 보조 도구를 사용하십니까?

1)사용한다 ( )종류 : 2)사용하지 않는다 ( )
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14.귀하가 생각하는 귀하의 건강 지각 정도는 어느 정도입니까?

1)매우 건강 ( ) 2)건강 ( ) 3)보통 ( )

4)건강하지 못함 ( ) 5)매우 나쁨 ( )
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◈ 낙상 위험 요인 사정 ◈

다음은 귀하의 낙상 위험 요인에 대한 질문입니다.

해당하는 곳에 V표 혹은 알맞은 말을 기입하여 주십시오.

1.귀하는 낙상(넘어지신)을 하신 경험이 있습니까?

1)있 다 ( ) 2)없 다 ( ) ▶ 낙상 지식 측정으로

※ 최근 1년 동안 낙상을 경험한 분만 표시해 주십시오

1-1최근 1년 동안의 낙상 경험 1)있 다 ( )

2)없 다 ( ) ▶ 낙상 지식 측정으로

1-2낙상 횟수 ( )회

1-3낙상 장소 1)실내 ( ) 2)실외 ( )

1-4병원 방문(치료 및 진단) 1)없 다 ( ) 2)있 다 ( )

1-5치료 장소 1)집 ( ) 2)응급실 ( ) 3)병원,의원,외래 ( )

.4)입원 ( ) 5)한의원 ( ) 6)기타

1-6손상 부위 1)손상 없음 ( ) 2)머리 ( ) 3)얼굴 ( )

.4)목 ( ) 5)흉부 ( ) 6)복부 ( )

.7)척수,등 ( ) 8)손,팔 ( ) 9)발,다리 ( )

.10)골반,엉덩이 ( ) 11)기타

1-7치료기간 /불편한 기간

일 / 일
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1-8휴유증이나 장애 여부

1)있 다 ( ) 부위 : 2)없 다 ( )

1-9낙상 당시 활동 1)보행 ( )

2)계단 오르내리기 ( )

3)앉고 서기 ( )

4)침대 또는 잠자리에서 일어날 때 ( )

5)운동 ( )

6)화장실 및 욕실 사용 시 ( )

7)물건 옮기기 ( )

8)차에서 내릴 때 ( )

.9)기타

1-10낙상 이유 1)헛디딤 ( ) 2)미끄러짐 ( ) 3)균형을 잃음 ( )

4)다리 꺾임이나 풀림 ( ) .5)어지러움 ( )

6)부주의 ( ) 7)기타

1-11낙상 당시 계절 1)봄 ( ) 2)여름 ( ) 3)가을 ( ) 4)겨울 ( )

1-12낙상 당시 시간 1)밤 12시 이후 ~오전 6시 이전 ( )

.2)오전 6시 이후 ~낮 12시 이전 ( )

.3)낮 12시 이후 ~오후 6시 이전 ( )

.4)오후 6시 이후 ~밤 12시 이전 ( )
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질병의 종류 없다 있다
언제 진단을

받으셨습니까?

이 질병으로 몇 개의

약을 드십니까?

고혈압

당뇨

심장질환

관절염

뇌혈관 질환

시력 저하

청력 저하

암

수면 장애

우울

만성 호흡기계 질환

요실금

골다공증

그 외 질병

총 질병 수

약의 종류 없다 있다 몇 개의 약을 드십니까?

안정제

변비약,이뇨제

진통제

그 외 다른 약물 약의 종류 : 개 수 :

◈ 질병 관련 특성 ◈

다음은 귀하의 질병 관련 특성으로 의사의 진단을 받은 질병 여부에 대한 질문입니

다.

해당하는 곳에 V표 혹은 알맞은 말을 기입하여 주십시오.

1.귀하는 다음의 질병이 있으십니까?

2.위의 질병으로 드시는 약 외에 드시는 약이 있으십니까?
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문 항 그렇다 아니다 모른다

1.물건이 흩어져 있거나 정돈되지 않은 방이나 마루는 낙

상과 관련이 없다.

2.미끄러지는 것은 낙상이 아니다.

3.과거 낙상을 경험한 노인은 다시 낙상할 가능성이 높다.

4.노인의 고관절 골절은 대부분 낙상에 의한 것이다.

5.현재 먹고 있는 약물의 개수가 많을수록 낙상 위험성이

커진다.

6.질병수가 많을수록 낙상 위험성이 커진다.

7.우울증과 낙상은 관련이 없다.

8.시력장애(물체가 흐리게 보이거나 잘 안 보임)가 있는

사람은 낙상할 위험이 커진다.

9.손,발의 감각이 둔해지는 것은 낙상과 관련이 없다.

10.배뇨장애(화장실에 급하게 가야 하거나 팬티에 소변을

찔끔거리는 것)는 낙상의 위험요인이다.
11.청력장애(귀가 잘 안 들리는 경우)와 낙상은 연관성이

없다.

12.규칙적인 운동은 낙상을 예방할 수 있다.

13.음주와 흡연을 하는 것은 낙상과 관련이 없다.

14.잘 맞지 않는 신발이나 슬리퍼는 낙상과 관련이 있다.

15.낙상은 노인의 사망률을 증가시킨다.

합 계

◈ 낙상에 대한 지식 측정 도구 ◈

(※ 답안 참고 ;그렇다 -3,4,5,6,8,10,12,14,15/아니다 -1,2,7,9,11,13)

다음은 귀하가 낙상에 대해 얼마나 알고 있는지에 대한 질문입니다.

해당문항에 V표 하여 주십시오.
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문 항 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.넘어지지 않고 목욕이나 샤워를 할 수

있다.

2.넘어지지 않고 찬장 위로 손을 뻗어 닿

을 수 있다.

3.넘어지지 않고 가벼운 집안일을 할 수

있다.
4.넘어지지 않고 집 주위를 걸을 수 있

다.

5.넘어지지 않고 이부자리에 눕거나 일어

날 수 있다.

6.넘어지지 않고 밤에 일어나 화장실에

갈 수 있다.

7.넘어지지 않고 혼자서 의자에 앉고 일

어날 수 있다.

8.넘어지지 않고 혼자 옷을 입고 벗을 수

있다.

9.넘어지지 않고 몸을 단장할 수 있다.

10.넘어지지 않고 화장실 변기에 앉고,

일어날 수 있다.

합 계

◈ 낙상 관련 자기효능감 측정 도구 ◈

다음은 귀하의 낙상 관련 자기효능감에 관한 질문으로 다음의 항목에서 넘어짐 없

이 어느 정도의 자신감을 가지고 수행할 수 있는지를 1-10에서 해당 문항에 V표시

해 주십시오.

(매우 두려워서 그 행동을 피하시면 1점,전혀 두려워하지 않으시면 10점입니다.)
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문 항
전혀 피하지

않음

거의 피하지

않음
종종 피함 항상 피함

1.혼자서 외출하기

2.실내에서 걷기

3.화장실 사용하기

4.목욕 시 욕조 사용하기

5.샤워하기

6.의자에서 앉거나 일어서기

7.이부자리에서 들어가고 나오기

8.캐비넷이나 찬장 위에 손닿기

9.물건을 주우려 굽히기

10.계단 오르기

11.계단 내려오기

합 계

◈ 낙상 두려움 측정 도구 ◈

다음은 귀하의 낙상 두려움에 관한 질문입니다.해당 문항에 V표시해 주십시오.

1.귀하는 평소 낙상에 대한 두려움을 느끼십니까?

1)두렵지 않다 ( ) 2)조금 두렵다 ( )

3)두려운 편이다 ( ) 4)매우 두렵다 ( )

2.두렵다면 다음의 해당 문항에 V표시해 주시기 바랍니다.
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문 항 예 아니오

1.시력과 청력을 정기적으로 검사하고 필요시 적절한 보조기구

(돋보기,보청기 등)를 사용한다.

2.자신이 복용하고 있는 약물이 어지럼증을 유발할 수 있는지

에 대해 의사나 약사에게 문의한다.

3.술을 많이 마시지 않도록 한다.

4.식사 후 및 눕거나 앉아 있은 후에 너무 빨리 일어나지 않는

다.

5.수면 시에 방안의 공기를 너무 차게 하지 않는다.

6.신체 균형을 유지하기 위하여 필요한 지팡이나 보행기를 사

용한다(특히 실외에서).

7.신체 균형과 유연성을 유지하기 위한 운동을 규칙적으로 한

다.

8.미끄러지지 않으며,잘 맞는 신발을 신는다.

9.주위를 잘 정돈한다.

10조명을 밝게 유지한다(특히 집안조명).

11.계단의 난간을 잡고 걷는다.

12.샤워나 목욕할 때에는 욕실의 손잡이나 잡을 수 있는 것을

가능한 잡고 한다.

13.미끄럽거나 물이 있는 바닥을 걷는 것을 피한다.

14.응급 시 필요한 전화번호를 적어둔다.

합 계

◈ 낙상예방행위 측정 도구 ◈

다음은 귀하의 낙상예방행위에 대한 질문입니다.

해당문항에 V표 하여 주십시오.
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항 목 점 수 내 용 점 수

지남력(시간) 5점 오늘은 ① 년 ① 월 ①일 ①요일 ① 계절

지남력(장소) 5점
여기는 ① 나라 ① 시도 ① 무엇 하는 곳 ①현재

장소명 ① 몇 층

기억등록 3점 물건 이름 ① 비행기 ① 연필 ① 소나무

주의집중 및

계산
5점

①100-7① -7① -7① -7① -7

/삼천리 강산 (거꾸로)

기억회상 3점 물건 이름 ① 비행기 ① 연필 ① 소나무

언어기능 2점 이름 맞추기 ①시계 ①볼펜

명령시행

따라말하기

3점 ①종이를 뒤집고 ①반으로 접고 ①무릎에 놓기

1점 ①간장 공장 공장장 또는 백문의 불여일견

시공간구성 1점 ① 오각형 겹쳐 그리기

이해 1점 ① 눈을 감으세요 또는 옷을 왜 빨아입나요?

판단 1점 ① 주민등록증을 주웠을 때 또는 오늘 날씨

합계 30점

부록 3.간이인지검사(MMSE-K)



- 48 -

부록 4.낙상예방프로그램
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부록 5.운동시범 및 설명

준비운동

1.심호흡운동

크게 코로 숨을 들이쉬고 입으로 숨을 내쉽니다.

숨을 들이쉴 때 두 팔을 자연스럽게 들어 올리고 숨을 내쉴 때 팔을 제자리로 내리

며,이와 같은 방법으로 2회 반복합니다.
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2.어깨와 옆구리를 펴는 운동

왼쪽 손은 허리에 대고 오른쪽 팔을 오른쪽 귀 옆으로 올려 상체를 왼쪽 옆으로

기우립니다.이와 같은 방법으로 반대쪽도 시행합니다.

오른쪽과 왼쪽을 번갈아가며 2회 반복합니다.
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3.앉아서 제자리 걷기 운동

양팔을 흔들면서 크게 제자리 걷기를 합니다.

서로 반대 방향의 팔꿈치와 무릎이 살짝 닿는 동작을 반복합니다.

왼쪽과 오른쪽을 번갈아가며 16회 반복합니다.



- 68 -

4.무릎관절 운동

깍지 낀 손으로 오른쪽 무릎을 감싸주고 가슴 쪽으로 끌어당긴 뒤 8초간 유지합

니다.

이와 같은 방법으로 반대쪽도 시행합니다.

오른쪽과 왼쪽을 번갈아 가며 2회 반복합니다.
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근력운동

1.팔을 앞으로 들어 올리는 운동

이 운동은 어깨 근육을 단련시켜 의자와 같은 물건을 들어 올리는 것이 쉬워집니

다.

주먹을 살짝 쥐고 양 팔을 곧게 앞으로 펴서 어깨 높이까지 들어 올렸다가 내려

주는 운동을 10회 반복합니다.
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2.팔을 옆으로 들어 올리는 운동

이 운동으로 어깨근육을 단련시켜줍니다.

이 운동을 하면 물건을 들어 올리거나 누웠다가 일어나는 것이 쉬어집니다.

주먹을 살짝 쥐고 양 팔을 곧게 옆으로 펴서 어깨높이까지 들어 올렸다가 내려주

는 운동을 10회 반복합니다.
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3.무릎을 앞으로 펴는 운동

이 운동은 무릎의 앞쪽 근육을 단련시켜주어 더 잘 걸어 다닐 수 있습니다.

중심을 잡을 수 있도록 왼쪽 손을 바닥에 대고 오른쪽 손은 오른쪽 허벅지 위에

올려놓고 오른쪽 발을 곧게 펴서 다리를 30도 가량 들어 올립니다.

이때 엄지발가락 부분을 정면으로 향하게 함으로써 근육을 더욱 강하게 단련시켜

줍니다.

이와 같은 방법으로 반대쪽도 시행하며 각각 10회씩 총 2회 반복합니다.
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4.다리를 옆으로 들어 올리는 운동

이 운동은 엉덩이 옆 부분의 근육을 단련시켜주어 걸을 때 뒤뚱거리지 않고 잘

걸을 수 있습니다.

중심을 잡을 수 있게 양 손을 바닥에 대고 양 발을 곧게 편 상태로 앉아 오른쪽

발을 15도 가량 들어 올려 오른쪽 옆으로 향했다가 제자리로 돌아오는 운동입니다.

이와 같은 방법으로 반대쪽도 시행하며 각각 10회씩 총 2회 반복합니다.



- 73 -

정리 운동

1.손과 팔의 스트레칭 운동

오른쪽 팔을 어깨높이까지 들어 올려 손바닥을 정면을 향하게 하여 왼쪽 손으로

오른쪽 손바닥을 펴주어 스트레칭을 하는 운동입니다.

이와 같은 방법으로 반대쪽도 시행합니다.

오른쪽과 왼쪽을 번갈아가며 2회 반복합니다.
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2.넓적다리 뒤쪽 스트레칭 운동

양 발을 벌리고 바닥에 앉아 양 손으로 오른쪽 발끝을 잡아 스트레칭을 하는 운

동입니다.

이와 같은 방법으로 반대쪽도 시행합니다.

오른쪽과 왼쪽을 번갈아가면서 2회 반복합니다.
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3.목운동

양 손을 옆구리에 대고 오른쪽으로 목을 천천히 돌립니다.

이와 같은 방법으로 반대쪽도 시행합니다.
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Abstract

  TheEffectsofaFallPreventionProgram forUsers

atSeniorCitizenCenters

  

Kim,Yu-Jeong

DepartmentofNursing

GraduateschoolofJejuNationalUniversity

(SupervisedbyProf.Song,HyoJeong)

  

Thepurposeofthisstudywastoexaminetheeffectofafallprevention

program fortheelderly in seniorcitizen centersoflocalcommunitieson

knowledgeoffall,self-efficiencyandfearoffallandpreventiveactivity.A

nonequivalentcontrolgroupwithpreandposttestswasused.Researchdata

wascollectedfortwomonthsfrom NovembertoDecember2011andthe

fortyseniorelderlywereassignedtotheexperimentalgroupand39senior

elderlytothecontrolgroupwhowere65yearsoldandover,using two

seniorcitizencentersinJejucityandagreedtoparticipateinthisstudy.The

fallpreventionprogram wasusedwiththeexperimentalgrouponceperweek

(fiftyminutes)forfourweeks.Then,participantswereindividuallycontacted

byphonethreedaysaftertheprogram every weektolearntheprogram

repeatedly,torecognizetheimportanceandadvantagesofphysicalactivities

oftheelderlyandtoimprovetheirattitudesandmotivesincarryingoutthe

fallpreventionactivity.Datawerecollectedviaindividualsubjectsinterviews.

Interviews were completed at the senior citizen centers and required

approximately10～15minutes.ThedatawereanalyzedbyChi-squaretest,

Fisherexacttest,t-test,paired t-testand unpairedt-testwith using the

SPSS12.0program.
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Theresultswereasfollows:

 

1)Afterthefallpreventionprogram,experimentalgroup'sknowledgescore

offallincreasedby6.03±3.38points,butcontrolgroup'sscorereducedby

-0.23±0.92points,sotherewasasignificantdifferencebetweenthem(t=11.31,

p=.000).

2)Afterthefallpreventionprogram,experimentalgroup'sself-efficiency

scorerelatedtoafallincreasedby2.98±2.93points,whereascontrolgroup's

scoredecreasedby-0.59±1.68points,sotherewasasignificantdifference

betweenthem(t=6.65,p=.005).

3)Afterthefallpreventionprogram,experimentalgroup'sfearscoreofa

falldeceasedby26.65±7.15pointsfrom 27.10±7.47points(t=2.30,p=.027),and

control group's score increased by 25.74±9.53 points from 24.87±10.11

points(t=-2.96,p=.005),buttherewasnosignificantdifference(t=-3.76,p=.081).

4)After the fallprevention program,experimentalgroup and control

group'spreventiveactivityscoresofafallincreasedby.98±2.86pointsand

0.05±0.22points,respectively,andtherewasasignificantdifferencebetween

them(t=8.65p=.000).

  

Theseresultsprovethatthefallpreventionprogram consistingofeducation

andexerciseiseffectiveforseniorsinlocalcommunitiesandthuscanbe

applied as an intervention program to preventa fall.In conclusion,an

individualoracollectiveeducationshouldbeconstantlyconductedtoensure

the sustainable effect of the fall prevention education,and voluntary

participationandwillsofparticipantshavetobeconsideredformotivating
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them.Moreover,furtherresearchesontheperiodofacost-effectiveprogram

wouldbeneededtoleadtoapositivechangeinfearoffalleffectively.

  

Key words : Fall prevention program,Knowledge,Fall-efficacy,Fear,

Preventiveactivity
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