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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to examine 
the relationship among fear of falling, pain, anxiety 
and depression, and to identify influencing factors in 
elderly women patients with degenerative arthritis 
living in the community. Method: The subjects of this 
study were 297 elderly women patients with degenerative 
arthritis. Data was collected by personal interviews 
using questionnaires. Data was analyzed by the 
SPSS(version 12.0) computer program, and it included 
descriptive statistics, one-way ANOVA, Pearson correlation 
coefficient, and Stepwise multiple regression. Results: 
There was a significant difference (p= .000) in fear of 
falling according to the level of pain, anxiety, and 
depression. There was a significant positive correlation 
among fear of falling, pain, anxiety and depression. 
Depression, pain, number of medication, age, and 
anxiety showed significant predictors (43.5%) for fear 
of falling. Conclusion: This study suggested that 

thoroughly assessing predictors making an impact on 
fear of falling in the initial nursing assessment is the 
most important for falls prevention of elderly women 
patients with degenerative arthritis in the community.
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서    론

연구의 필요성 및 목적

낙상은 노인사망의 주요 원인으로 노인의 건강을 위협하는 

심각한 문제 중 하나이다. 낙상이 65세 이상 노인에게 주요 

건강위험요인이 된 이유는 낙상은 생의학적, 신체적, 사회심

리적, 환경적 요인의 복잡한 상호작용의 결과이기 때문이다

(Huda & Wise, 1998). 더욱이 낙상의 결과는 신체적 상해에

서부터 부동, 심리사회적 손상, 낙상재발에 대한 병적 공포, 

시설입소, 입원 및 회복의 장기화로 인한 의료비 증가에 이르
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기까지 매우 다양하여(Tideiksaar, 2002) 노인의 건강수명 연장 

및 삶의 질 향상에 결정적 영향을 줄 수 있다.

낙상이란 사람이 부주의하거나 혹은 의도적으로 바닥이나, 

침대와 같이 낮은 수준의 지면에 주저앉게 되는 모든 사건을 

의미하는데(Tideiksaar, 2002) 이러한 낙상에 대한 심리사회적 

반응은 신체적 손상보다 더 몸을 쇠약하게 함으로써 낙상에 

대한 공포와 우울, 불안, 자신감 상실, 사회적 위축 및 의존성

을 초래하여 결국 시설입소에 이르게 한다(Arfken, Lach, 

Birge, & Miller, 1994). Brummel-smith(1989)에 의하면 낙상을 

경험한 노인은 낙상에 대한 공포를 갖게 되어 활동이 감소되

고, 이는 건강상태를 악화시켜 체력 손실과 구축이 나타나 적

절한 반사가 감소되고, 더욱 낙상위험이 증가함에 따라 다시 

낙상을 경험하는 악순환이 초래된다.

특히 퇴행성관절염은 65세 이상 여성노인의 만성질환 유병

율과 활동제한 원인 중 1위를 차지하는 노인성질환으로

(Ministry of Health & Welfare, 2006) 낙상위험을 7-23배 증가

시키고, 낙상 이후 다시 회복하기 힘든 관련 위험요인으로써 

잦은 입원과 사망가능성이 높은 것으로 나타났다(Huang, Gau, 

Lin, & Kernohan, 2003). Jung, Lee과 Chung(2006)에 의하면 

낙상경험은 남성노인보다는 여성노인에서 많고, 질환력에 따

른 낙상경험에서는 관절염이 있는 집단이 낙상경험이 많은 

것으로 나타났다. 이를 볼 때 지역사회에 거주하는 퇴행성관

절염 여성노인환자의 낙상과 관련된 문제는 유병장수 하는 

여성노인의 건강유지ㆍ증진을 위해 반드시 해결해야 할 주요 

보건의료문제라 판단된다.

더욱이 퇴행성관절염은 주로 체중부하 관절을 침범하여 관

절연골의 국소적 퇴행성 변화, 연골하골의 비대, 주변 골연골

부의 과잉 골형성, 관절의 변형을 가져오며(Oh & Cho, 1998), 

이는 Lorig과 Hollman의 연구(Chun, Lee, Kim, & Shin, 2003, 

재인용)에서와 같이 통증과 병변부위의 점진적 운동장애와 손

상으로 일상생활활동의 독립성을 저하시키고 우울, 정서적 변

화, 사기저하, 무력감, 사회적 고립감을 경험하게 하여 전반적

인 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다. 게다가 여성노인은 폐

경 후 여성호르몬의 관절연골파괴 보호작용이 감소하여 연령

이 증가함에 따라 퇴행성관절염 유병률이 증가한다(Oh & 

Cho, 1998). 결국 지역사회 여성노인 대부분이 앓고 있는 퇴

행성관절염은 만성통증이나 신체적 기능감소로 인한 활동 제

한 그리고 제반되는 심리사회적 요인에 의해 낙상공포로 인

한 낙상 발생가능성을 증가시킴을 알 수 있다.

낙상공포는 낙상에 대한 두려움으로 지역사회에 거주하는 

노인에게 일반적이며 유발 비율은 26-73%정도이나 낙상공포

를 가지고 있는 사람의 50%가 낙상을 경험하며, 낙상공포를 

경험하는 노인 2/3는 낙상공포로 인한 활동회피를 나타낸다. 

따라서 낙상공포는 연령과 함께 증가하고 여성에게 더 빈번

하며 신체활동을 피하려는 경향이 있어 낙상위험을 증가시키

는 요인으로 작용하여(Zijlstra et al., 2007) 노인의 신체적, 정

신적 안녕에 잠재적인 위협이 되고 있다.

그러나 지금까지 노인의 낙상과 관련된 선행연구를 보면, 

노인의 낙상원인 및 낙상예방 중재에 대한 종설연구, 지역사

회나 시설 및 입원 노인을 대상으로 한 낙상발생률 및 낙상

위험요인에 대한 실태조사연구, 다양한 낙상예방 프로그램 개

발 및 운동프로그램을 통한 낙상예방 효과검증 연구, 낙상 관

련 위험 요인들간의 관계연구 등 다양한 측면에서 연구가 이

루어지고 있으나 지역사회의 일상생활 환경 속에서 낙상발생

가능성이 높은 여성노인이나 퇴행성관절염을 앓고 있는 노인

만을 대상으로 한 연구는 타이치 운동중재를 통한 통증 및 

자기효능감, 낙상위험요인에 대한 효과검증연구(Yang, 2006)

뿐 이었으며, 낙상공포 개념을 다룬 연구는 지역사회나 양로

시설노인을 대상으로 낙상공포 자체를 다룬 연구(Sohng, Moon, 

Kang, & Choi, 2001; Kim, Yang, Eo, Cho, & Kim, 1998)나 

낙상공포와 감각통합, 운동습관, 활동능력이나 보행능력, 인지

기능, 체력과의 관계연구들(Kim, 2004; Huh, 2002; Shin, Park, 

& Lee, 2006)로 퇴행성관절염을 앓고 있는 재가여성노인의 

낙상공포 및 관련 요인 규명에 대한 연구는 전무한 실정이다.

이에 본 연구는 낙상위험요인을 안고 지역사회에 거주하는 

퇴행성관절염 여성노인환자의 낙상예방을 통한 낙상관리체계

의 토대를 마련하고, 여생동안 낙상과 관련된 악순환을 경험

하지 않도록 하며, 나아가 건강하고 안전한 독립생활을 통한 

건강유지ㆍ증진전략의 기초자료를 제공하여 삶의 질 향상 및 

건강수명 연장에 기여하고자 퇴행성관절염 여성노인환자의 낙

상공포, 통증, 불안 및 우울 요인간의 관계 및 낙상공포의 영

향요인을 규명하는 연구를 시행하고자 한다. 이를 달성하기 

위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

• 대상자의 일반적 특성, 건강관련 특성, 낙상관련 특성을 파

악한다.

• 대상자의 제 특성에 따른 낙상공포의 차이를 파악한다.

• 대상자의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울 정도를 파악한다.

• 대상자의 통증, 불안 및 우울 정도에 따른 낙상공포의 차이

를 파악한다.

• 대상자의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울 간의 관계를 파악한다.

• 대상자의 낙상공포에 미치는 영향 요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 퇴행성관절염 여성노인환자

의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울간의 관계와 낙상공포에 미



김   정   선

1186 대한간호학회지 37(7), 2007년 12월

치는 영향요인을 규명하는 횡단적 서술적 상관관계 연구이다.

연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구대상은 광역시에 거주하는 65세 이상 여성노인 중 

의사로부터 퇴행성관절염 진단을 받고, 인지기능장애가 없고, 

언어적 의사소통이 가능하며, 연구의 목적을 이해하여 참여를 

허락한 자를 임의표집하여 선정하였으며, 표집과정은 C대학병

원 정형외과 외래, 아파트 경로당 및 교회의 노인대학을 방문

하여 대상자 기준에 부합하는 자를 대상으로 선정하였다. 연

구대상자는 305명 중 부정확하거나 자료가 누락된 경우를 제

외한 총 297명이었다. 표본크기는 Cohen 공식에 근거하여 유

의수준(α) .05, 유효크기(effect size) .30, 검정력(1-β) .80으로 

설정하였을 때 174명으로 계산되었고, Tabachnick과 Fidell 

(1989)은 일반적으로 회귀분석을 하는데 필요한 최소한의 표

본크기는 예측요인 당 표본크기의 수를 1:40을 권장하고 있어 

본 연구의 대상자 수는 적절한 것으로 판단된다.

본 연구의 자료수집 기간은 2006년 4월부터 6월까지였으며, 

자료수집 방법은 구조화된 설문지를 사용하여 일대일 면담을 

통한 설문조사로 이루어졌다. 설문조사는 사전에 훈련된 연구

보조원에 의해 이루어졌고, 대상자의 시력저화와 교육정도를 

고려하여 설문내용을 직접 읽어주고 답하는 방식으로 이루어

졌으며, 설문작성에는 약 15분-20분 정도 소요되었다.

연구 도구

z 낙상공포

낙상공포는 낙상에 대한 두려움을 ‘전혀 두렵지 않다(1점)’

부터 ‘몹시 두렵다’(4점)까지 Likert Scale로 측정한 점수와 

Tideiksaar(1997)가 개발한 Fear of Falling Questionnaire(FOFQ)

를 Choi(2002)가 이용한 도구를 활용하여 11가지의 일상생활

활동에 대한 두려움 정도를 ‘전혀 피하지 않는다(1점)’부터 

‘항상 피한다(4점)’까지 Likert Scale로 측정한 점수 모두를 합

한 것으로 구성되었으며, 최저 12점부터 최고 48점으로 점수

가 높을수록 낙상공포가 높음을 의미한다. 개발당시 Cronbach's 

α= .85였으며, 본 연구에서 Cronbach's α= .94이었다.

z 통증 

통증은 Park(2002)이 사용한 주관적 보고형식의 시각적 상

사척도(Visual Analogue Scale: VAS)를 활용하였다. 이는 통증

의 정도를 양극단에 ‘통증이 전혀 없음’(0)과 ‘통증이 매우 극

심함’(100)을 10점 간격으로 제시하여 현재 경험하고 있는 통

증의 강도를 표시하도록 하여 측정하였으며 점수가 높을수록 

통증이 심함을 의미한다.

z 불안

불안은 Spielberger 등(1970)이 제작한 State-Trait Anxiety 

Inventory를 Kim(1978)이 번역한 도구를 Ahn(1999)이 사용한 

상태불안도구로 측정하였으며, 총 20문항의 4점 Likert Scale

로 최저 20점에서 최고 80점으로 점수가 높을수록 불안이 높

음을 의미한다. 개발당시 Cronbach's α= .87였으며, 본 연구에

서 Cronbach's α= .92이었다.

z 우울

우울은 Radloff(1977)가 개발한 CES-D scale(Center for Epideiologic 

Studies Depression scale)을 Shin(1992)이 번역, 역번역한 도구

를 사용하였으며, 총 20문항의 4점 척도로 최저 0점에서 최고 

60점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 우울정도가 높은 것

을 의미한다. 개발당시 Cronbach's α= .89였으며, 본 연구에서 

Cronbach's α= .88이었다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/Win 12.0을 이용하여 통계처리 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성, 건강관련 특성 및 낙상관련 특

성은 실수와 백분율을 구하고, 제 특성 및 각 변수에 따른 낙

상공포의 차이는 t-test, One-way ANOVA를 실시하였고, 사후

검정은 Scheffe test로 분석하였으며, 변수들간의 상관관계는 

Pearson Correlation Coefficients를 구하였고, 각 변수들에 대한 

영향요인은 Stepwise Multiple Regression으로 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성과 그에 

따른 낙상공포의 차이

본 연구대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성은 <Table 

1>과 같다. 일반적 특성에서 대상자의 연령은 65-74세가 

45.1%(134명), 경제상태는 중이 68.0%(202명), 가족과의 동거

여부는 동거가 67.3%(200명), 배우자 여부는 없음이 60.6% 

(180명)로 가장 높게 나타났다. 건강관련 특성에서 유병기간

은 5년 이하가 37.0%(110명), 수술경험은 없음이 85.2%(253

명)로 가장 높게 나타났다. 약물복용의 수는 1-2개가 54.5% 

(162명)로 가장 높게 나타났고 대상자의 96.1%가 약물을 복용

하고 있었다. 운동여부는 58.2%(173명)가 운동을 하고 있었고, 

시력장애는 49.2%(146명), 배뇨장애는 26.9%(80명)가 있는 것

으로 나타났으며, 보조기는 73.4%(218명)가 사용하지 않는 것

으로 나타났다.

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 낙상공포는 <Table 
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<Table 1> Fear of falling by general and health related characteristics                                         (N=297)

Variables Category N(%) M±SD t or F p

Age
(years)

65-74(a) 134(45.1) 25.25± 8.21
6.90  .001*

(†a&cb&c)75-84(b) 124(41.8) 24.80± 8.26
85-(c)  39( 3.9) 30.18± 7.30

Economic status
High  12( 4.0) 24.58±11.14

1.02 .363Middle 202(68.0) 25.33± 8.11
Low  83(13.1) 25.71± 8.28

Living with a family 
Yes 200(67.3) 25.60± 8.59

4.536  .034*
No  97(32.7) 25.92± 7.63

Spouse
Yes 117(39.4) 24.84± 8.15

.146 .703
No 180(60.6) 26.27± 8.34

Duration of the disease
(years)

 -5(a) 110(37.0) 23.94± 8.40
5.060  .007*

(†a&c)6-10(b)  90(30.3) 25.89± 7.54
15-(c)  97(32.7) 27.55± 8.28

Operation of the disease
Yes  44(14.8) 27.37± 7.95

1.281 .259
No 253(85.2) 25.42± 8.32

Number of chronic disease
1-2(a)  52(17.5) 21.85± 7.60

11.786  .000*
(†a&cb&c)3-4(b) 128(43.1) 25.07± 7.95

5-(c) 117(39.4) 28.12± 8.28

Excercise
Yes 173(58.2) 29.14± 8.22

.091 .763
No 124(41.8) 24.44± 7.95

Number of taking medicine

No(a)  11( 3.7) 19.45± 7.76

13.453  .000*
(†a&c,d b&c,d)

1-2(b) 162(54.5) 23.81± 8.36
3-4(c)  96(32.3) 27.88± 7.30
5-(d)  28( 9.4) 31.69± 5.87

Visual disturbance
Yes 146(49.2) 24.37± 8.15

.016 .898
No 151(50.8) 27.57± 8.14

Urination disorder
Yes  80(26.9) 26.25± 8.20

.227 .634
No 217(73.1) 25.18± 8.35

Assistive devices
Yes  79(26.6) 30.39± 7.40

2.842 .093
No 218(73.4) 24.01± 7.94

*p< .05   † Scheff'e method for post-hoc comparison

1>과 같이 연령(p=.001)과 가족동거(p=.034)에서 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈으며, 사후검정 결과, 연령에서는 85세 

이상 대상자는 65-74세 및 75-84세 대상자보다 낙상공포가 더 

높았다.

본 연구대상자의 건강관련 특성에 따른 낙상공포는 <Table 

1>과 같이 유병기간(p= .007), 만성질환의 수(p= .000), 복용약

물의 수(p= .000)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며, 

사후검정 결과, 유병기간에서는 15년 이상의 대상자가 5년이

하 대상자보다, 만성질환의 수에서는 5개 이상의 만성질환에 

이환된 대상자가 1-2개 혹은 3-4개 만성질환을 가진 대상자보

다, 복용약물의 수는 3-4개 혹은 5개 이상의 약물을 복용한 

대상자는 약물복용을 하지 않는 대상자 혹은 1-2개 약물복용

자보다 낙상공포가 더 높게 나타났다.

대상자의 낙상관련 특성과 낙상빈도에 따른 

낙상공포의 차이

본 연구대상자의 낙상관련 특성은 <Table 2>와 같다. 지난 

1년 동안 낙상빈도는 1회가 37.4%(111명)로 가장 높게 나타

났고 낙상경험자는 64.6%(192명)를 나타냈다. 낙상시기는 오

후가 33.0%(99명), 낙상 당시 계절은 겨울이 28.6%(85명), 낙

상 당시 날씨는 맑음이 32.7%(97명)로 가장 높게 나타났으며, 

낙상 당시 몸의 상태는 양호한 상태가 41.1%(122명)로 가장 

높게 나타났다.

본 연구대상자의 낙상빈도에 따른 낙상공포는 <Table 2>와 

같이 통계적으로 유의한 차이(p= .007)를 나타냈으며, 사후검

정 결과, 3회이상 낙상을 경험한 대상자가 낙상을 경험하지 

않은 대상자보다 낙상공포가 더 높게 나타났다.

대상자의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울 정도

본 연구대상자의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울정도는 

<Table 3>과 같다. 대상자의 통증정도는 평균 66.16(±20.07)으

로 중간이상을, 불안정도는 44.39(±8.99)로 중간이하를, 우울정
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<Table 2> Falls related characteristics and fear of falling by falls experience                                    (N=297)

Variables Category N(%) M±SD F p

Falls frequency
(for last year)

0(a) 105(35.4) 23.56±8.33

4.088 .007*
(†a&d)

1(b) 111(37.4) 26.44±8.26
2(c)  42(14.1) 27.02±7.74
3-(d)  39(13.1) 27.97±7.80

A period of time

Morning  56(18.9)
Afternoon  98(33.0)
Evening
Night

 25( 8.4)
 13( 4.4)

Physical condition
Good 122(41.1)
Poor  70(23.6)

Season

Spring  58(19.5)
Summer  24( 8.1)
Fall  25( 8.4)
Winter  85(28.6)

Weather

Clearness  97(32.7)
Cloudy  27( 9.1)
Rain  12( 4.0)
Snow  56(18.9)

*p< .05  † Scheff'e method for post-hoc comparison

도는 36.41(±8.38)로 중간이하를 나타냈으나 낙상공포정도는 

42.00(±8.38)으로 매우 높은 수준을 나타냈다.

<Table 3> Level of fear of falling, pain, anxiety and 

depression                            (N=297)

Variables Range M±SD

Fear of falling 12-48 42.00± 8.38
Pain 0-100 66.16±20.07
Anxiety 20-80 44.39± 8.99
Depression 20-80 36.41± 8.38

대상자의 통증, 불안 및 우울 정도에 따른 

낙상공포의 차이

본 연구대상자의 낙상공포는 <Table 4>와 같이 통증정도(p= 

.000), 불안정도(p= .000) 및 우울정도(p= .000)에 따라 모두 

<Table 4> Fear of falling by pain, anxiety and depression 

(N=297)

Variables Category N(%) M±SD F p

Pain
Low(a)  26( 8.8) 18.27± 7.47

25.931
.000*

(†a&b,c
 b&c)

Middle(b)  89(30.0) 23.09± 8.04
High(c) 182(61.3) 28.05± 7.49

Anxiety
Low(a)  90(30.3) 20.01± 7.20

39.876 .000*
(†a&b,c)Middle(b) 196(66.0) 27.98± 7.44

High(c)  11( 3.7) 31.73± 7.49

Depression
Low(a) 203(68.4) 23.16± 7.67

38.004 .000*
(†a&b)Middle(b)  92(31.0) 31.27± 6.54

High(c)   2(  .7) 28.00±18.38
*p< .05  † Scheff'e method for post-hoc comparison

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 사후검정 결과 통증이 

높은 대상자는 통증이 낮거나 중간수준의 집단보다, 불안수준

이 높거나 중간정도인 대상자는 불안이 낮은 대상자보다, 우

울이 중간정도인 대상자는 우울이 낮은 대상자보다 낙상공포

가 더 높게 나타났다.

대상자의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울간의 상관관계

본 연구대상자의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울간의 상관관

계는 <Table 5>와 같다. 낙상공포는 통증(r= .443, p= .000), 

불안(r= .513, p= .000), 우울(r= .528, p= .000)과 통계적으로 

유의한 순상관관계를 나타내 통증이 심하고, 불안과 우울이 

심각할수록 낙상공포가 증가하는 것으로 나타났다. 우울은 불

안(r= .687, p= .000)과 통증(r= .308, p= .000)이 통계적으로 

유의한 순상관관계를 나타내 불안과 통증이 심각할수록 우울

이 심각해지는 것으로 나타났으며 특히 통증보다는 불안과  

더 높은 상관관계를 나타냈다. 불안은 통증(r= .399, p= .000)

과 통계적으로 유의한 순상관관계를 나타내 통증이 심할

<Table 5> Correlation among fear of falling, pain, 

anxiety, and depression               (N=297)

Variables Pain Anxiety Depression
Fear of 

falling

Pain 1
Anxiety .399(.000**) 1
Depression .308(.000**) .687(.000**) 1
Fear of falling .443(.000**) .513(.000**) .528(.000**) 1

**p< .01
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 수록 불안이 증가하는 것으로 나타났다.

대상자의 낙상공포에 미치는 영향 요인

본 연구대상자의 낙상공포에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 일반적 특성, 건강관련 특성 및 낙상관련 특성 중 통

계적으로 유의한 차이를 나타낸 연령, 가족동거, 유병기간, 만

성질환 수, 복용약물의 수와 낙상빈도, 통증, 불안, 우울을 단

계별 중다회귀분석(stepwise multiple regression)을 실시한 결과 

<Table 6>과 같다. 대상자의 낙상공포에 가장 많은 영향을 주

는 예측변수로는 우울(27.9%)로 나타났으며, 그 다음으로는 

통증, 복용약물의 수, 연령, 불안이 낙상공포를 설명하는 유의

한 변수로 나타나 대상자의 낙상공포를 43.5% 설명하는 것으

로 나타났다.

<Table 6> Influencing factors on fear of falling  (N=297)

Variables β Partial R2 Model R2 F p

Depression .293 .279 .279 113.886 .000
Pain .215 .087 .365  40.121 .000
Number of
 medication

.174 .032 .397  15.654 .000

Age .155 .018 .416   9.100 .003
Anxiety .200 .019 .435   9.802 .002

논    의

퇴행성관절염을 앓고 있는 여성노인은 정상적인 노화과정의 

진행과 함께 다른 만성질환이 공존함으로써 낙상의 본질적 

위험요인을 안고 있다. 특히 신체적 기능의 취약성 증가로 인

한 낙상공포와 같은 심리사회적 반응은 일상생활활동의 제한

을 증가시켜 낙상발생가능성을 가중시키고 낙상의 악순환을 

가져옴으로써 퇴행성관절염을 앓고 있는 여성노인의 건강수명 

연장 및 삶의 질 향상에 심각한 걸림돌이 되고 있다.

본 연구는 지역사회에 거주하는 퇴행성관절염 여성노인환자

가 낙상과 관련된 악순환을 경험하지 않고 건강하고 안전한 

독립생활을 유지할 수 있도록 하기 위해 낙상과 관련된 심리

사회적 요인인 낙상공포, 통증, 불안 및 우울간의 관계를 규

명하고 낙상 악순환의 주요소인 낙상공포에 미치는 영향요인

을 규명하였다.

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 낙상공포는 연령과 

가족동거에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 이는 건강

한 일반노인을 대상으로 낙상공포를 낙상효능척도로 측정한 

결과 연령이 증가할수록 낙상에 대한 두려움이 증가하는 것

으로 나타난 Huh(2002), Kim(2004)의 결과와 일치하였다. 그

러나 경제상태에서 유의한 차이를 나타냈지만 연령에서는 유

의한 차이를 나타내지 않은 Sohng 등(2001)의 결과와는 차이

를 나타냈다. 이러한 차이는 선행연구가 지역사회의 건강한 

일반노인을 대상으로 한 반면, 본 연구는 퇴행성관절염을 앓

고 있는 여성노인만을 대상으로 하였기 때문이며, 특히 퇴행

성관절염은 질환 특성상 연령이 증가할수록 관절의 퇴행성 

변화가 진행하기 때문에 연령에서 유의한 차이를 나타낸 것

으로 판단된다. 한편 가족동거에서 낙상공포의 유의한 차이를 

나타낸 결과는 동거상황에 따른 낙상공포의 유의한 차이를 

나타내 혼자 사는 경우가 가족이나 다른 사람들과 함께 사는 

경우보다 낙상공포가 더 심한 것으로 나타난 Zijlstra 등(2007)

의 연구결과와 일치하였다. 이는 독거노인의 경우 심리적 두

려움을 완화하거나 극복할 수 있는 지지체제가 미흡하기 때

문인 것으로 사료된다.

본 연구대상자의 건강관련 특성에 따른 낙상공포는 유병기

간, 만성질환의 수, 복용약물의 수에서 통계적으로 유의한 차

이를 나타내 유병기간이 길고 만성질환의 수가 많을수록 그

리고 복용약물의 수가 많을수록 낙상공포가 높음을 나타냈다. 

이는 질병의 수에서 낙상효능감의 차이를 나타낸 Kim(2004)

의 연구결과와 일치하였다. 결국 낙상공포는 연령이 증가함에 

따라 만성질환 유병률이 증가하는 노인의 특성에 비추어 볼 

때 만성질환의 수 증가와 함께 유병기간 및 복용약물의 수 

증가와 깊이 연관되어 있음을 알 수 있다.

본 연구대상자의 낙상관련 특성에서 지난 1년 동안의 낙상

빈도는 1회 이상 낙상경험이 64.6%로 나타났으며, 낙상 시기

는 오후에, 낙상 당시 계절은 겨울이, 낙상 당시 날씨는 맑음

이 가장 높게 나타났으며, 낙상 당시 몸 상태는 양호함이 가

장 높게 나타났다. 이처럼 대상자의 약 2/3정도가 낙상경험이 

있는 것으로 나타난 결과는 지역사회 재가노인 중 75세-84세

에서 27.8%(Friedman, Munoz, West, Rubin, & Fried, 2002), 

65세 이상에서 21.4%(Cho, Paek, Song, Jung, & Moon, 2001)

가 낙상경험이 있는 것으로 나타난 연구결과와 큰 차이를 나

타내 이러한 차이를 좀더 분명하게 설명하기 위해서는 연령

과 성, 그리고 퇴행성관절염의 유무에 따른 낙상경험여부를 

재조사 할 필요가 있다. 한편 낙상이 발생하는 시기와 계절의 

결과는 오후와 겨울에(Cho, 2000) 낙상이 가장 많이 발생한 

것으로 나타난 연구결과와 일치하였으나 낙상으로 입원한 노

인환자의 낙상시기가 오전과 오후에, 계절로는 봄과 여름철에 

낙상이 가장 많이 발생하는 것으로 나타난 Eom(2006)의 결과

와는 차이를 나타내 낙상시기의 차이가 연구대상의 차이에 

의한 것인지 아니면 다른 요인에 의한 것인지를 확인하고, 계

절별 차이가 겨울이라는 계절적 요인에 의한 것인지 아니면 

활동량의 증가에 따른 것인지를 확인하는 반복연구가 필요하

다. 그러나 대부분의 연구에서 낙상은 활동하는 시기인 낮에 

주로 발생하고(Stone, Wyman, & Salisbury, 1999) 노인 대부분
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이 1가지 이상의 만성질환을 가지고 있으므로(Ministry of 

Health & Welfare, 2006) 추후연구시 계절적 요인과 활동시기 

및 활동량, 당시의 건강상태 등의 구체적인 요인을 고려해야 

할 것이다.

본 연구대상자의 낙상빈도에 따른 낙상공포는 낙상빈도가 

높을수록 낙상공포가 높은 것으로 나타났다. 이는 낙상경험이 

있는 노인이 낙상경험이 없는 노인보다 낙상공포 점수가 더 

유의하게 높은 것으로 나타난 Sohng 등(2001)의 연구와 

Kim(2004)의 연구, 1회이상 낙상을 경험한 양로원 노인이 낙

상공포가 유의하게 높은 것으로 나타난 Kim 등(1998)의 연구

결과와 일치함에 따라 낙상경험과 낙상빈도의 증가는 결국 

낙상공포 증가를 초래하여 낙상 악순환의 가능성을 시사해 

주었다.

본 연구대상자의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울정도를 보면 

통증정도는 중간이상을, 불안정도는 중간이하를, 우울정도는 

중간이하를, 낙상공포정도는 매우 높게 나타났다. 통증정도는 

만성관절염 환자의 통증정도가 중간이하를 나타낸 Yang와 

Park(2002)의 연구결과와 차이를 나타냈다. 이는 본 연구가 65

세이상 퇴행성관절염을 앓고 있는 여성노인만을 대상으로 한 

반면, 선행연구는 중ㆍ노년 모두를 대상으로 하거나 류마티스

관절염과 퇴행성관절염 모두를 대상으로 하였기 때문에 연령

과 질환의 차이에 의해 나타난 결과라고 판단된다. 우울정도

는 골관절염과 류마티스 관절염 환자 모두에게서 증간이하의 

우울정도를 나타낸 Hwang(2004)의 연구, 퇴행성관절염 환자

의 우울이 낮은 수준 정도를 나타낸 Chun 등(2003)의 연구결

과와 일치함에 따라 노인에게서 퇴행성관절염으로 인한 우울

경향이 적음을 알 수 있었다. 낙상공포정도는 도시지역 거주 

65세이상 노인을 대상으로 낙상공포를 낙상효능감(FES: Fall 

Efficacy Scale)으로 측정한 Kim(2004)의 연구에서 낙상공포정

도가 낮게 나타나고, 지난 1년 동안 낙상을 경험하고 의학적

으로 안정적이고 인지기증에 장애가 없으며 이동에 어려움이 

없는 70세 이상 노인을 대상으로 낙상공포를 낙상효능감(FES)

과 활동제한(ABC: Activities-specific Balance Confidence Scale) 

도구를 합해 측정한 Kressig, Wolf, Sattin과 Greenspan(2001)에

서는 낙상공포가 중간정도를 나타내 이러한 차이가 연구대상

의 특성이나 측정도구의 차이에 기인한 것인지에 대한 검증

이 필요하다.

본 연구대상자의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울간의 상관관

계를 보면 낙상공포는 통증, 불안, 우울과 통계적으로 유의한 

순상관관계를 나타내 통증이 심하고, 불안과 우울이 심각할수

록 낙상공포가 증가하는 것으로 나타났다. 우울은 불안 및 통

증과 통계적으로 유의한 순상관관계를 나타내 불안과 통증이 

심각할수록 우울이 심해지는 것으로 나타났으며 특히 통증보

다는 불안이 더 높은 상관관계를 나타냈다. 불안은 통증과 통

계적으로 유의한 순상관관계를 나타내 통증이 심할수록 불안

이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 골관절염 환자(Hwang, 

2004)에서 통증과 우울간의 유의한 순상관관계를 나타낸 연

구, 이동에 어려움이 있는 쇠약노인에서 활동관련 낙상공포와 

우울이 유의한 상관관계를 나타낸 Kressig 등(2001)의 연구결

과와 일치함에 따라 노인의 낙상공포를 완화하기 위해서는 

통증조절과 함께 불안, 우울과 같은 사회심리적 요인에 대한 

중재가 이루어져야 함을 시사해 주었다. 이는 결국 낙상 특히 

재발하는 낙상은 많은 외상성 심리사회적 결과와 관련되어 

낙상이 발생할 것 같은 조짐은 일상생활활동을 안전하게 할 

수 있을지에 대한 확신을 하지 못함에 따라 불안을 증가시키

고, 이는 낙상을 더욱 염려하게 하고 낙상과 자기상해에 대한 

취약성 증가를 감지하게 하여 노인을 우울하게 한다는 

Tideiksaar(2002)의 주장과 맥을 같이 하고 있다.

본 연구대상자의 낙상공포에 가장 많은 영향을 주는 예측

변수는 우울(27.9%)이었으며, 다음으로는 통증, 복용약물의 

수, 연령, 불안으로 대상자의 낙상공포를 43.5% 설명하는 것

으로 나타났다. 이는 우울장애와 우울심각성이 낙상을 경험한 

60세이상 입원노인의 낙상공포에 가장 강력한 영향 요인으로 

나타난 Gagnon, Flint, Naglie과 Devins(2005)연구, 우울한 쇠

약노인이 우울하지 않는 쇠약노인보다 낙상공포가 2배 높은 

것으로 나타난 Kressig 등(2001)의 연구결과와 일치하였다. 한

편 Friedman 등(2002)의 연구에서는 고령, 여성, 4개 이상의 

약물복용, 낙상력, 정신장해상태(우울, 불안, 사회적 손상, 건

강염려증 포함)가 지역사회 노인의 낙상공포에 영향하는 예측

인자로 나타나 본 연구결과와 부분적인 일치를 나타냈다. 따

라서 노인의 낙상공포를 예방 혹은 완화하기 위해서는 낙상

공포의 영향 요인에 대한 철저한 사정과 함께 이에 근거한 

간호중재전략이 계획되어져야 하며 특히 지역사회에 거주하는 

퇴행성관절염 여성노인환자에게서 발생비율이 높은 우울에 대

한 평가는 다른 요인보다 우선적으로 이루어져야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 지역사회에 거주하는 퇴행성관절염 여성노인환자

의 낙상예방을 통한 낙상관리체계의 토대를 마련하고 나아가 

건강하고 안전한 독립생활을 통한 건강유지ㆍ증진의 기초자

료를 제공하여 삶의 질 향상 및 건강수명 연장에 기여하고자 

퇴행성관절염 여성노인환자의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울 

요인간의 관계 및 낙상공포의 영향요인을 규명하는 횡단적 

서술적 상관관계연구를 실시하였다.

본 연구는 광역시에 거주하는 65세 이상 여성노인 중 의사

로부터 퇴행성관절염 진단을 받고, 인지기능장애가 없고, 언

어적 의사소통이 가능하며, 연구의 목적을 이해하여 참여를 
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허락한 총 297명을 대상으로 하였으며, 자료수집 기간은 2006

년 4월부터 6월까지였고, 자료수집 방법은 구조화된 설문지를 

사용하여 일대일 면담을 통한 설문조사로 이루어졌다. 그 결

과는 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성에 따른 낙상공포는 연령(p= .001)과 

가족동거(p= .034)에서, 건강관련 특성에 따른 낙상공포는 유

병기간(p= .007), 만성질환의 수(p= .000), 복용약물의 수(p= 

.000)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으며, 낙상빈도에 

따른 낙상공포 또한 통계적으로 유의한 차이(p= .007)를 나타

냈다. 대상자의 낙상공포, 통증, 불안 및 우울정도에서 통증정

도는 평균 66.16(±20.07)으로 중간이상을, 불안정도는 44.39 

(±8.99)로 중간이하를, 우울정도는 36.41(±8.38)로 중간이하를 

나타냈으나 낙상공포정도는 42.00(±8.38)으로 매우 높게 나타

났다. 대상자의 통증정도(p= .000), 불안정도(p= .000) 및 우울

정도(p= .000)에 따른 낙상공포의 차이는 모두 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈으며, 대상자의 낙상공포, 통증, 불안 및 

우울간의 상관관계에서 낙상공포는 통증(r= .443, p= .000), 불

안(r= .513, p= .000), 우울(r= .528, p= .000)과 통계적으로 유

의한 순상관관계를 나타내 통증이 심하고, 불안과 우울이 심

각할수록 낙상공포가 증가하는 것으로 나타났다. 대상자의 낙

상공포에 가장 많은 영향을 주는 예측변수는 우울(27.9%)이었

으며 다음은 통증, 복용약물의 수, 연령, 불안으로 이들은 낙

상공포를 43.5% 설명하는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 통해 볼 때 지역사회에 거주하는 퇴행성관

절염 여성노인환자는 나이가 많고, 혼자 살며, 퇴행성관절염

의 유병기간이 길고, 다양한 만성질환을 앓고 있고, 현재 복

용약물이 많고, 낙상경험이 많을 때 낙상공포가 심한 것으로 

나타났으며, 특히 낙상공포 수준은 통증, 불안, 우울 수준보다 

훨씬 높게 나타났다. 이는 퇴행성관절염 여성노인환자가 남은 

여생동안 낙상공포로 인한 낙상 및 낙상재발가능성이 매우 

높은 상태에서 생활하고 있어 바로 낙상의 악순환으로 이어

질 가능성이 높음을 시사함에 따라 낙상공포를 완화하고 낙

상발생을 줄일 수 있는 낙상예방프로그램 개발과 함께 종단

적 추적 조사연구의 필요성을 제시하고 있다. 더욱이 낙상공

포는 통증, 불안 및 우울과 관련성이 높고, 우울을 비롯한 통

증, 복용약물의 수, 연령, 불안요인에 영향을 받는 것을 볼 때 

지역사회의 보건의료현장에서 퇴행성관절염 여성노인환자의 

간호사정시 이러한 요인에 대한 철저한 사정과 함께 낙상공

포에 대한 자기효능 강화, 통증관리 및 정서적 지지와 같은 

전략들이 모색되어져야 할 것으로 판단된다. 이러한 전략은 

결국 노인의 안전사고 예방과 관련된 보건의료정책반영의 토

대를 마련하고, 낙상으로 인한 사회적 비용과 의료비 절감, 

나아가 건강증진을 통한 삶의 질 향상에 기여하기 때문이다.

본 연구결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 본 연구는 지역사회 노인만을 대상으로 하였으므로 노인의

료복지시설 노인과의 비교 연구를 제언한다.

• 본 연구에서 나타난 낙상공포와 관련된 요인을 고려하여 퇴

행성관절염 환자의 낙상예방프로그램 개발연구를 제언한다.
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