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응급실 간호사의 건강신념이 낙상예방활동에 미치는 영향
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Purpose: The purpose of this study was to analyze factors affecting fall prevention activities of emergency room (ER) 
nurses based on their health belief factors (perceived susceptibility, perceived benefits, perceived severity, perceived 
barriers, and cues to action). Methods: The study design was a descriptive survey using questionnaires which were 
given to 127 emergency room nurses from two regional emergency medical centers, four local emergency medical 
centers, and two local emergency medical facilities. Data were analyzed using descriptive analysis, t-test, one-way 
ANOVA with LSD test, Pearson correlation, and multiple regressions. Results: ER nurses' fall prevention activities 
had a mean of 3.78±0.50. Eight individual characteristics and health belief factors accounted for 30.8% of the fall 
prevention activities. Fall prevention activities were found to be positively affected by emergency medical facilities, 
perceived benefits, and cues to action and negatively affected by factors, such as ER career and perceived severity. 
Conclusion: The results indicate that it is necessary to formulate a plan for enhancing perceived benefits and cues 
to action to improve fall prevention activities. In addition, fall prevention activities should be encouraged for ER nurses 
who have worked in local medical institutions for less than 1 year or more than 5 years. 
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서 론

1. 연구의 필요성

낙상은 의료기관에서 가장 높은 확률로 발생하는 안전사고

로 국내 병원에서 발생하는 안전사고의 1/3 이상에 해당하며, 

외국 병원의 경우에도 약 38%를 차지한다[1]. 외국의 응급실

에서는 10,000명 당 4명의 환자가 낙상한다는 보고가 있으며

[2], 급성기 병원에서 1,000 재원일수 당 1.3~8.9건의 낙상이 

발생하는 것으로 나타났다[3]. 우리나라의 한국소비자보호원

에서는 병원 안전관리 소홀로 인하여 발생한 사고 57건을 분

석한 결과에서 25건이 낙상으로 인한 것이라고 하였으며, 응

급실에서 낙상은 2건으로 보고하고 있다[4]. 낙상의 결과는 아

무 증상이 없는 것에서 부터 경증의 손상(30.1%), 뇌출혈이나 
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사망과 같은 치명적인 신체적 손상(5.1%)에 이르기까지 다양

하다. 낙상으로 인해 환자는 심리적 불안과 같은 정신적 손상 

뿐 아니라 삶의 질에도 영향을 받으며 의료비용과 입원일수가 

증가하게 되어 의료분쟁의 원인이 되기도 한다[5,6].

 환자의 상태에 따라 어지러움이나 허약감, 배뇨장애를 가

지고 있거나 보행 시 도움이 필요한 경우, 흥분상태의 환자에

게서 낙상할 확률이 유의하게 높은 것으로 나타났다[7]. 응급

실 내원 환자 중에는 암 및 만성 질환을 앓고 있는 환자, 정신

적 문제를 가진 환자가 많으며, 주호소를 보면 통증, 호흡곤

란, 허약감과 배설 장애가 높은 비율로 나타난다[8]. 또한, 낙

상의 위험이 상대적으로 높은 노인 환자의 비율이 19.2~24.5 

%에 이르며, 노인 환자의 응급실 체류시간이 다른 연령에 비

하여 상대적으로 길다[9,10]. 이와 같은 내원 환자의 특성으로 

인하여 낙상이 발생할 가능성이 높기 때문에, 응급실에서 낙

상예방활동이 더욱 중요하다고 할 수 있다. 

2009년도 소방방재청 통계에 의하면 2000년도 이후 응급

의료서비스의 이용 건수는 매년 5~10만 건씩 증가하고 있다

[11]. 응급실 과밀화의 심화와 의료진의 상대적 부족 현상은 

환자 안전에 악영향을 미치고 있다[12]. 간호사는 환자안전에 

관련된 문제점을 민감하게 인식할 수 있는 전문가 집단으로

서, 간호사의 조직문화와 개인의 인식이 환자안전을 증진시

키는 데 있어 중요한 역할을 할 수 있음이 강조되어 왔으며

[13], 간호사의 인지 변화는 적극적으로 낙상예방활동을 하는 

계기가 되고 있다[14]. 따라서 환자 안전과 관련된 낙상을 예

방하기 위해 응급실 간호사의 낙상예방활동 행위를 결정하는 

여러 인지 요인들을 파악할 필요가 있다. 

건강신념은 특정 질병에 대한 인식조절 행위에 관련된 개

인의 믿음으로 지각된 민감성, 심각성, 유익성, 장애성을 포함

하고 행동을 하게 되는 행동계기가 포함된다[15]. 개인의 인지

적 요소인 건강신념은 특정 질환이나 사고로부터 자신을 보호

하기 위한 예방활동을 설명하고, 보호해야 할 대상으로서 다

른 사람을 위한 예방활동을 설명하기 위해 사용되고 있다

[16,17]. 최근에 건강신념은 의료기관에서 감염 발생을 줄이

기 위한 의료진의 예방활동을 설명하기 위하여 사용되고 있

다. 다제내성균의 발생을 예방하기 위한 의료진의 예방행위

[18], 간호 및 치료과정에서 발생하는 병원감염을 예방하기 위

한 간호사의 손씻기 행위를 설명하기 위하여 건강신념을 파악

하는 연구가 진행되었다[19]. 낙상예방은 이러한 감염예방과 

더불어 환자안전과 관련된 중요한 간호활동으로서, 낙상 예

방을 위한 가이드라인을 임상에 적용하는 과정을 분석한 선행

연구에서 의료진이 인지하는 장애성을 주요 영향으로 보고 있

다[20]. 이러한 연구결과를 기반으로 간호사의 인지적 요소인 

건강신념이 응급실 간호사의 낙상예방활동에 얼마나 영향을 

미치는가를 파악하는 것은 의미가 있는 일일 것이다. 

이에 본 연구는 인적자원의 부족, 진료 환경상의 어려움을 

등을 가지고 있는 응급실에서[11] 간호사의 낙상예방활동과 

관련된 건강신념과 낙상예방활동을 파악하고, 건강신념이 낙

상예방활동에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 이를 통해 

응급실에서 낙상예방활동의 수행도를 높이기 위한 기초자료

를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 응급실 간호사의 낙상예방활동과 건강신

념을 파악하고, 낙상예방활동에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

응급실 간호사의 낙상예방활동과 건강신념을 파악한다. 

응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 낙상예방활동과 건

강신념을 파악한다.

응급실 간호사의 낙상예방활동과 건강신념의 상관관계

를 파악한다. 

응급실 간호사의 낙상예방활동에 영향을 미치는 요인을 

파악한다. 

3. 용어정의 

1) 낙상예방활동

 낙상예방활동은 환자의 치료 및 검사가 이루어지는 과정

에서 환자의 낙상 발생 위험요인을 평가하고 예방적인 중재를 

시행함으로써 낙상 발생을 최소화하기 위한 활동을 말한다

[21]. 본 연구에서는 노인을 대상으로 수행한 낙상예방활동을 

측정하기 위해 개발한 ‘낙상예방활동의 실천에 대한 측정도구’ 

[22]를 응급실의 사정에 맞게 수정하여 측정한 값을 말한다. 

2) 건강신념

 건강신념이란 특정 질병에 관한 인식조절 행위를 하기 위

해 대상자가 지니게 되는 믿음으로 지각된 민감성, 심각성, 유

익성, 장애성과 행동계기가 포함된다[15]. 본 연구에서는 낙상

예방을 위하여 행하는 특정 행위에 대한 개인의 주관적 신념을 

말하며 Morse Fall Scale [23]의 내용을 바탕으로 임상간호사

의 손씻기에 관한 연구[19]에서 사용한 도구를 수정 ‧ 보완한 

‘낙상예방활동 건강신념 측정도구’로 측정한 값을 말한다.
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연구방법

1. 연구설계

 

본 연구는 응급실 간호사의 낙상예방활동의 수준을 파악하

고, 낙상예방활동의 건강신념이 낙상예방활동에 미치는 영향

을 파악하고자 시도된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 을지대학교 윤리위원회 승인(승인번호: EU12- 

14)을 받은 후, D도시, C도시, T도시와 G도시에 소재하는 2

개의 권역응급의료센터, 4개의 지역응급의료센터와 2개의 지

역응급의료기관 응급실에 근무하며 본 연구의 목적을 이해하

고 연구참여에 동의한 간호사를 대상으로 하였다. 권역응급

의료센터는 보건복지부장관이 특별시, 광역시, 시, 도 별로 1

개소를 지정하며, 응급 환자만을 위한 전문, 전담의료기관이

며 지역응급의료센터는 시, 도지사가 지정하며 공휴일과 야

간에도 응급 환자를 진료할 체계를 갖춘 기관을 말한다. 지역

응급의료기관은 시장, 군수, 구청장이 지정하며, 관할 지역 주

민에게 적정한 응급의료를 제공하기 위한 기관으로 100병상

에서 300병상 규모의 중소병원이 많다[24]. 8개의 응급의료기

관의 간호부에 전화를 걸어 연구목적을 설명하고 허락을 받았

다. 2012년 10월에 본 연구자가 각 병원에 직접 방문하여 응

급실 간호사들에게 서면으로 동의서를 받고 자기기입식 설문

지를 배부한 뒤에 수거하는 방식으로 자료를 수집하였다. 표

본 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 계산하였다. 

다중회귀분석을 적용하였으며 유의수준 .05, 검정력 .80, 효

과크기는 회귀분석에서 중간 효과크기로서 .15, 설명변수는 

11개로 필요한 표본수를 산출하였다. 연구에 필요한 최소 표

본 수는 123명이었으며, 본 연구에서는 127명의 자료를 최종

분석에 활용하였다.

3. 연구도구 

1) 낙상예방활동 측정도구

본 연구에서 낙상예방활동 측정도구는 낙상예방활동의 실

천에 대한 측정도구를 응급실의 사정에 맞게 일부 용어를 수

정하여 사용하였다[22]. 이 도구는 총 38개의 문항으로 5점 

Likert 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 낙상예방활동 

수행도가 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.90이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.93이었다. 

2) 건강신념 측정도구

 본 연구에서 낙상예방활동 건강신념 측정도구는 Morse 

fall scale의 내용을 바탕으로 건강신념을 적용한 임상간호사

의 손씻기에 관한 연구의 도구를 수정 ‧ 보완하여 사용하였다

[19,23]. 간호학 교수 3인과 응급전문간호사 자격증을 소지한 

15년 이상의 임상전문가 2인에게 타당성을 검증 받았으며 내

용의 어휘를 보완하였다. 구성된 문항은 지각된 민감성 7문

항, 지각된 심각성 8문항, 지각된 유익성 6문항, 지각된 장애

성 6문항, 행동계기 7문항이었으며, 그 결과를 CVI (Content 

Validity Index)로 평가하였다. 34개의 문항에서 모두 CVI 

계수가 80% 이상이었다. 최종적으로 선정된 문항은 Likert 5

점 척도로 하여 ‘전혀 그렇지 않다’(1점), ‘대체로 그렇지 않

다’ (2점), ‘보통이다’(3점), ‘대체로 그렇다’(4점), ‘매우 그렇

다’ (5점)로 하여 점수가 높을수록 건강신념이 높음을 의미한

다.

 자료수집을 하기 전에 신뢰도 분석을 위하여 응급실 간호

사 25인을 대상으로 예비조사를 시행하였다. 그 결과 Cron-

bach's ⍺ 값은 지각된 민감성 .84 지각된 심각성 .91, 지각된 

유익성 .84, 지각된 장애성 .88, 행동계기는 .71로 전체 신뢰

도 Cronbach's ⍺=.94였다.

 본 조사에서 사용한 도구의 Cronbach's ⍺값은 지각된 

민감성 .81, 지각된 심각성 .85 지각된 유익성 .70, 지각된 장

애성 .77, 행동계기는 .60이었으며 조사도구의 전체 신뢰도 

Cronbach's ⍺=.90으로 분석되었다.

4. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

응급실 간호사의 낙상예방활동과 건강신념은 평균과 표

준편차로 분석하였다. 

응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 낙상예방활동과 건

강신념은 t-test, ANOVA를 통해 분석하였으며 사후 검

정은 LSD로 하였다. 

응급실 간호사의 낙상예방활동과 건강신념의 상관관계

는 피어슨 상관분석으로 분석하였다. 

응급실 간호사의 낙상예방활동에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.
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Table 1. Fall Prevention Activities by General Characteristics of ER Nurses (N=127)

Characteristics Categories  n (%)
Fall prevention activities 

M±SD  t or F p (LSD)

Education Three-year-course
Four-year-course
Graduate school

 66 (52.0)
 43 (33.9)
 18 (14.2)

3.76±0.50
3.73±0.54
3.98±0.33

1.72 .183

Emergency
 medical facilities 

Regional emergency medical centera

Local emergency medical centerb

Local emergency medical facilityc

 34 (26.8)
 67 (52.8)
 26 (20.5)

4.00±0.46
3.82±0.44
3.39±0.48

13.37 ＜.001
(a, b＞c)

Specialty General Nurse
Emergency professional nurse

121 (95.3)
 6 (4.7)

3.77±0.51
3.92±0.26

-0.67 .186

Total clinical career
(year)

＜1
1~＜5
5~＜10
≥10

 19 (15.0)
 51 (40.2)
 29 (22.8)
 28 (22.0)

3.74±0.44
3.84±0.48
3.62±0.46
3.85±0.58

1.46 .228

ER career (year) ＜1a

1~＜5b

≥5c

 26 (20.5)
 64 (50.4)
 37 (29.1)

3.71±0.52
3.90±0.47
3.63±0.49

3.04 .021
(b＞c)

Fall education None/year
Over 1/year

 46 (36.2)
 81 (63.8)

3.61±0.49
3.88±0.48

-2.92 .004

ER=Emergency room.

연구결과

1. 일반적 특성

응급실 간호사의 특성은 Table 1에 제시하였다. 응급실 간

호사의 교육정도로 3년제 졸업자가 66명(52%)으로 가장 많

았고, 응급의료기관에서는 지역응급의료센터에서 근무하는 

간호사가 67명(52.8%)으로 가장 많았다. 총 임상경력은 1~5

년 미만의 간호사가 많았으며(40.2%), 응급실 경력 또한 1~5

년 미만 간호사가 가장 많았다(50.4%). 최근 1년에 낙상예방

교육을 1회 이상 받은 간호사는 81명(63.8%)이었고 한 번도 

받지 않은 간호사가 46명(36.2%)이었다.

2. 응급실 간호사의 낙상예방활동

응급실 간호사의 구체적인 낙상예방활동 내용은 Table 2

에 제시하였다. 낙상예방활동의 총 평균은 3.78점이었으며, 

문항 내용 중 ‘이동할 때 침대나, 이동식 침대(s-cart)의 안전

난간(side rail)을 항상 올린다’의 문항이 평균 4.83점으로 가

장 높게 나타났다. ‘내원 시 낙상예방 안내문을 환자와 보호자

에게 충분히 설명 후 동의서를 받는다’의 문항은 평균이 2.69

점으로 가장 낮게 나타났다.

응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 낙상예방활동의 수행

도는 권역응급의료센터와 지역응급의료센터가 지역응급의료

기관 보다 높은 것으로 나타났다(F=13.37, p<.001). 또한 5

년 이상의 응급실 경력보다 1년~5년 미만의 응급실 경력에서 

낙상예방활동이 유의하게 높았고(F=3.04, p=.021), 낙상예

방교육을 1회 이상 받은 간호사가 한 번도 받지 않은 간호사

에 비해 낙상예방활동의 수행도도 유의하게 높은 것으로 나타

났다(t=-2.92, p=.004)(Table 1).

3. 응급실 간호사의 건강신념

응급실 간호사의 낙상예방활동에 대한 건강신념 중에서 지

각된 민감성이 가장 높게 나타났으며(3.95±0.57), 지각된 유

익성(3.74±0.54), 지각된 심각성(3.38±0.71), 행동계기

(3.30±0.05), 지각된 장애성(3.24±0.72) 순으로 나타났다. 

응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 낙상예방활동의 건강

신념은 Table 3에 제시하였다. 교육정도에 따라 대학원 이상

의 간호사가 낙상에 대한 민감성(F=4.91, p=.009)과 낙상예

방활동의 행동계기(F=7.28, p=.001)가 유의하게 높은 것으

로 나타났다. 권역응급의료센터는 다른 응급의료기관보다 낙

상에 대한 민감성(F=6.58, p=.002), 낙상예방활동에 대한 유

익성(F=6.64, p=.002), 행동계기(F=4.25, p=.016)가 유의
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Table 2. Fall Prevention Activities of ER Nurses (N=127)

Items M±SD Items M±SD

I never forget to raise side rail of beds or s-carts 
before moving. 

4.83±.45 I put the urinal next to the bed if the patient 
frequently goes to the toilet. 

3.79±0.87

I ask a care-giver to stay with the patient in danger 
of getting injured from a fall. 

4.67±.56 I don't hurry the patient or the care-giver in moving 
for exams or procedures. 

3.79±0.91

I check if the bed wheels are locked for rest. 4.61±.60 I put information about patients in danger of falling 
in the nursing record to share with the medical 
staff. 

3.77±1.10

I am responsive to the call of nursing staff by 
patients or care-givers. 

4.35±.62 I check frequently to make sure the wheels of fluid 
poles and moving carts are functional. 

3.76±0.96

I instruct patients not to sit up in bed suddenly if 
they feel dizzy. 

4.35±.75 I classify patients injured from a fall as high-risk 
and reinforce education about the risk of falling. 

3.76±1.13

I instruct them to fix the wheels of mobility aids or 
wheelchairs to prevent them from being pushed. 

4.17±.94 I visit, educate, and manage patients frequently. 3.74±0.79

I demonstrate how to operate the bed rail, advise 
them to raise the rail for rest, and ask them not to 
get out of bed while the rail is raised. 

4.14±.87 I give full fall prevention education even to patients 
visiting hospital frequently. 

3.64±1.18

I instruct patients using a walking stick or a walker 
to be accompanied by their care-giver or seek the 
support of a nurse. 

4.11±.89 I reassess changes in patients' conditions and 
dangerous medication following invasive 
procedures and operations. 

3.61±1.08

I instruct patients with fluid or drainage tubes not to 
get their body caught in the tubes while moving. 

4.08±.91 I know that excessive workload leads to negligence 
in fall prevention activities. 

3.60±0.78

I carefully observe and hand over fall-risk patients 
who are alone without a care-giver or helper. 

4.06±.76 I explain the seriousness of the fall risk to patients 
and care-givers until they understanding 
completely. 

3.43±0.94

I think that the medical staff must examine patients 
correctly to effectively prevent falls . 

4.01±.74 I do Fall-Risk Patient Management activities to 
prevent high-risk patients from falling and being 
injured from the fall. 

3.41±1.23

I instruct care-givers or helpers to let a nurse know 
when they will not be with the patient for a while. 

4.01±.98 I instruct care-givers to put things the patient uses 
frequently within reach from the bed. 

3.32±1.13

I keep in mind the fall accidents that can occur 
because a nurse cannot stay next to the bed. 

3.99±.83 I make patients classified as high-risk to wear a 
high-risk bracelet and put a sign of high risk for 
fall nad need to assess fall prevention on each 
duty. 

3.25±1.35

I investigate environmental factors that increase the 
likelihood of fall (water on the floor, diverse types 
of lines, etc.). 

3.96±.84 I think that the fall report is systematic, and 
discussion should be made about plans to 
improve its process among department members. 

3.24±1.15

I instruct everyone not to move the patient when a 
fall occurs and to assess the patient's conditions. 

3.95±.80 I manage goals to reduce the number of falls, etc. 3.20±1.06

I understand and take the characteristics of 
emergency patients into account when giving fall 
prevention education. 

3.94±.92 I prevent patients from walking in dragging shoes 
or trailing pants that can be trodden on causing a 
fall. 

3.08±1.12

I reassess the risk of fall when the patient uses 
sedatives, sleeping pills, etc. 

3.87±1.00 Basically, I give a session of fall risk reassessment 
to all patients. 

3.01±1.26

I make additional check of the extent of activities 
and systemic conditions frequently to manage 
emergency patients. 

3.86±.81 I instruct on the EM structure and equipment and 
how to use a call bell when the patient is admitted 
to the hospital. 

2.95±1.18

I make a maximum use of space and frequently 
arrange medical equipment and devices in storing 
them. 

3.84±.81 I give a full explanation of fall prevention to 
patients and care-givers and get a written consent 
from them when the patient is admitted to the 
hospital. 

2.69±1.34

Total 3.78±0.50

ER=Emergency room.
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하게 높았다. 전문 분야별로 보았을 때 응급전문간호사는 일반

간호사보다 낙상의 심각성을 높게 지각하고 있었고(t=-2.21, 

p=.029), 행동계기도 높았다(t=-2.83, p=.005). 총 임상경

력이 1~10년 미만의 간호사는 1년 미만 간호사보다 지각된 장

애성이 유의하게 높았으며(F=2.70, p=.049) 행동계기에서 

1~ 5년 미만의 간호사와 10년 이상의 경력 간호사에서 유의한 

차이가 있었다(F=4.21, p=.007). 응급실 경력이 1~5년 미만

의 간호사는 1년 미만의 간호사보다 지각된 민감성(F=3.83, 

p= .024)과 행동계기(F=3.88, p=.023)가 유의하게 높았다.

 낙상예방교육은 1년에 한 번도 받지 않은 간호사보다 1회 

이상 받은 간호사가 지각된 민감성이 높게 나타났으며(t= 

-2.13, p=.031), 행동계기에서도 유의한 차이가 있었다(t= 

-4.47, p<.001).

4. 응급실 간호사의 낙상예방활동과 건강신념의 상관관계

응급실 간호사의 낙상예방활동 건강신념 중 지각된 유익성

(r=.42, p<.001), 행동계기(r=.39, p<.001)와 지각된 민감

성(r=.25, p=.004)은 응급실 간호사의 낙상예방활동과 유의

한 상관관계가 있었다(Table 4).

5. 응급실 간호사의 낙상예방활동에 영향을 미치는 요인

 

낙상예방활동에 통계적 유의성을 보인 일반적 특성으로 응

급실 경력(3.6±3.17년), 응급의료기관, 낙상교육과 건강신

념의 5개 요소를 독립변수로 다중회귀분석을 시행한 결과를 

Table 5에 제시하였다. 이 중 응급의료기관과 낙상 교육은 더

미변수로 변환하여 적용하였다. 회귀분석 가정을 검정한 결

과, 독립변수들 간의 가장 높은 상관계수는 .631로 .80 이상

인 설명변수가 없어 예측변수들이 독립적이었다. 오차의 자

기상관 검증에서는 Durbin-Watson 검정 값이 1.681로 나타

나 각 독립변수들 간의 자기상관이 없는 것으로 나타났다. 공

차한계는 .419~.898로 0.1 이상이었고, VIF 값은 

1.114~2.387로 10보다 작아 다중공선성의 문제가 없는 것으

로 나타났다. 다음으로 Cook의 거리 통계량을 이용하여 분석

한 결과 127개 중 1.0 이상인 개체는 없었으며, 잔차 분석결과 

모형의 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성이 확인되었다. 

낙상예방활동에 영향을 미치는 요인들의 회귀모형은 통계

적으로 유의하였고(F=7.23, p<.001), 모형의 설명력은 

30.8 %였다. 이 중에서 낙상예방활동에 정적인 영향을 미치

는 변수는 지각된 유익성, 권역응급의료센터, 행동계기, 지역

응급의료센터로 나타났으며, 지각된 심각성과 응급실 경력은 

부적 영향을 미치는 변수로 나타났다(Table 5). 

논 의
 

본 연구는 응급실 간호사의 낙상예방활동 수준을 파악하고 

응급실 간호사의 특성과 건강신념이 응급실 간호사의 낙상예

방활동에 미치는 영향을 분석함으로써, 낙상예방활동의 수행

도 향상에 필요한 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 

본 연구는 중소도시에 소재한 권역응급의료센터, 지역응급

의료센터와 지역응급의료기관의 간호사를 대상으로 수행한 

결과로서, 응급실 간호사의 낙상예방활동 수행도는 평균 

3.78점으로 선행연구와 차이를 보였다. 본 연구의 대상자는 

선행연구의 대상자와 지역과 병원 규모 등에서 차이가 있었으

며, 서울 지역의 2개의 대학병원과 1개 종합병원의 응급실 간

호사의 낙상예방활동 수행도 평균 점수 4.26보다 낮은 수준이

다[25]. 또한, 광역시 소재의 1개 대학병원 병동 간호사의 낙

상예방활동 수행도 점수 4.26점[22] 그리고 1개 대학병원의 

병동과 중환자실 간호사의 낙상예방활동 수행도 점수 4.41점

보다 낮게 측정되었다[26]. 본 연구에서 권역응급의료센터의 

낙상예방활동이 지역응급의료기관보다 통계적으로 유의하게 

높게 나타났지만, 권역응급의료센터의 수행도 점수가 4.00점

으로 선행연구보다 낮게 나타난 점을 고려하여 낙상예방활동

을 강화할 필요가 있을 것으로 생각된다. 본 연구의 대상자와 

선행연구의 대상자의 가장 큰 차이는 중소도시와 대도시에 소

재한 병원이라는 것이며, 지방에 소재한 중소병원 간호사의 환

자 안전간호활동을 분석한 연구에서 낙상예방활동 수준이 본 

연구와 유사한 수준으로 나타난 점[27]을 비추어볼 때 병원의 

규모와 지역의 차이에 따라 낙상예방활동 수행도에 차이가 있

는 것으로 판단된다. 본 연구에서 응급전문간호사는 총 6명으

Table 4. Correlation between Fall Prevention Activities and 
Health Belief of ER Nurses (N=127)

Health belief
Fall prevention activities

 r   p

Perceived benefits .42 ＜.001

Cues to action .39 ＜.001

Perceived susceptibility .25 .004

Perceived severity .12 .192

Perceived barriers -.03 .756

ER=Emergency room.
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Table 5. Factors Affecting Fall Prevention Activities of ER Nurses (N=127)

Variables B SE β t p

(Constant) 2.231 .325 6.868 ＜.001

Emergency medical facilities (REMC)* .352 .126 .311 2.780 .006

Perceived benefits .280 .098 .303 2.847 .005

Cues to action .251 .093 .292 2.705 .008

Perceived severity -.185 .081 -.262 -2.288 .024

Emergency medical facilities (LEMC)* .258 .119 .257 2.161 .033

ER career (year) -.002 .001 -.167 -2.136 .035

Perceived susceptibility .040 .090 .046 0.440 .661

Fall education† .017 .093 .016 0.181 .857

Perceived barriers ＜.001 .059 ＜.001 -0.006 .985

Adj. R2=.308, F=7.23, p＜.001

ER=Emergency Room; REMC=Regional emergency medical center; LEMC=Local emergency medical center.
Dummy variables of reference group: *Local medical emergency facility; †None/year.

로 모두 권역응급의료센터에 소속된 간호사였고, 낙상예방 교

육을 1년에 한 번도 받지 않은 간호사 46명 중 대다수가 지역응

급의료기관에 소속된 간호사라는 점이 이를 뒷받침하고 있다. 

본 연구에서 측정한 구체적인 낙상예방활동으로 ‘이동할 

때 이동식 침대의 안전난간을 항상 올린다’의 문항에서 실천

도가 가장 높게 측정되었고 동일한 도구를 사용하여 측정한 

선행연구와 동일한 결과였다[22]. 본 연구에서 실천도가 가장 

낮게 측정된 문항은 ‘내원 시 낙상안내문을 환자 보호자에게 

충분히 설명 후 동의서를 받는다’이었다. 이는 선행연구와 큰 

차이를 보이는 문항으로서, 본 연구대상 8개 병원 중 권역응

급의료센터 2곳만 낙상예방 동의서를 받고 있었고 6개 병원

은 환자 내원 시 낙상예방에 관련된 설명을 하고 있었지만 동

의서 절차는 생략하고 있었다. 응급실은 환자의 평균 체류시

간이 1.82 시간, 긴급 또는 응급 환자도 1.38~3.02 시간으로 

다소 짧기 때문에[28] 동의서 절차를 생략하고 있는 것으로 파

악되었다. 또한, 응급실은 공간을 유연하게 활용하기 위하여 

이동식 침대를 사용하는 곳이 많고, 침상마다 콜벨이 설치되

지 않았거나 설치가 된 경우에도 응급실 내의 소음으로 인하

여 잘 들을 수 없기 때문에[25] 콜벨 사용법에 대한 안내가 이

루어지지 않고 있었다. 이에 따라, 응급실에서 반드시 적용해

야 하는 지침을 개발한 외국의 사례를 바탕으로[29], 환경과 

진료과정에 차이가 있는 우리나라 응급실에 적용 가능한 낙상

예방지침의 개발이 필요하다. 

낙상예방활동을 위한 건강신념의 요인 중에서 지각된 민감

성이 가장 높게 나타났고, 이어서 지각된 유익성, 지각된 심각

성, 행동계기와 지각된 장애성의 순서로 나타났다. 이는 감염

예방을 위한 간호사의 손씻기에 대한 건강신념을 분석한 연구

와 동일한 결과이다[19]. 또한, 항생제 내성균 예방을 위한 의

사들의 건강신념을 분석한 선행연구[18]와 유사한 결과로서, 

의료진들이 대체로 환자의 감염 또는 낙상과 같은 안전사고의 

가능성을 높게 인식하고 있음을 보여준다. 낙상예방활동을 

하지 않았을 때 낙상 위험에 대한 지각된 민감성이 평균 3.95 

±0.57로 가장 높게 나타났으나, 손씻기를 하지 않았을 때 감

염 발생의 위험에 대한 민감성의 평균 점수 4.73±0.38에 비

하여 낮은 수준으로 나타났다[19]. 본 연구에서 낙상예방 교육

을 1년에 1회 이상 받은 간호사가 한 번도 받지 않은 간호사보

다 민감성이 유의하게 높은 결과를 고려할 때, 정기적인 낙상

예방교육을 통해 낙상의 민감성을 높일 수 있을 것으로 판단

된다. 

본 연구에서 간호사의 일반적 특성으로 응급의료기관, 응급

실 경력, 낙상 교육과 5가지 건강신념 요인들이 낙상예방활동

에 대해 30.8%를 설명하고 있으며, 낙상예방활동에 정적인 

영향을 미치는 변수는 권역응급의료센터, 지역응급의료센터, 

지각된 유익성과 행동계기였고, 응급실 경력과 지각된 심각

성은 부적 영향을 미치는 변수로 나타났다. 이 중에서 응급실

에서의 낙상예방활동에 가장 큰 영향을 미치는 요소는 지각된 

유익성으로 나타났으나, 지각된 유익성의 평균 점수가 3.74

점으로 감염 예방을 위한 손씻기 행위의 유익성보다 낮게 인
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지하는 것으로 나타났다[19]. 지각된 유익성을 측정하는 항목 

중에서도 ‘응급실에서 낙상예방활동은 환자의 의료비 부담을 

줄여준다’는 인식이 비교적 낮았다. 하지만, 낙상은 환자의 의

료비를 상승시키는 원인으로 알려져 있으므로[6], 응급실 간

호사에게 낙상예방활동으로 인한 비용효과적 이득에 대해서 

인지시킨다면 낙상예방활동의 수행도를 높이는데 도움이 되

리라 생각된다. 응급실 간호사의 행동계기 중에 가장 높은 빈

도를 보인 항목은 ‘선임간호사 또는 간호관리자에게 낙상예

방활동의 조언을 듣는다’이었으며, 낙상예방활동에 정적 영

향을 미치는 요인으로 나타났다. 선행연구에서도 행동계기의 

중요성을 강조하였으며 의료진들이 긍정적으로 인식하는 행

동계기의 방법으로는 학술지가 가장 높았고, 다음으로 전문

가나 동료의 조언, 정기적인 회원 미팅과 집담회 등이라고 하

였다[18]. 이러한 요소를 고려하여 낙상예방활동의 유익성을 

향상할 수 있는 행동계기가 많이 주어진다면 응급실 낙상예방

활동을 증진할 수 있을 것으로 생각된다. 

권역응급의료센터와 지역응급의료센터는 낙상예방활동에 

유의한 영향을 미치는 정적 요인으로서, 낙상예방활동의 수

행도가 지역응급의료기관에 비하여 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 지역응급의료기관에 비해 권역응급의료센터와 지역

응급의료센터는 의료기관인증제 평가로 인해 정기적으로 환

자안전 관련 교육을 시행하기 있기 때문에 상대적으로 높게 

나타난 것으로 판단된다. 이는 인증평가를 받은 상급 종합병

원인 경우 낙상이나 욕창예방과 같은 안전간호활동의 인식이 

유의하게 높게 나타난 결과[25]와 유사한 특성을 지닌다. 또

한, 낙상예방활동 수준이 다소 낮게 측정된 다른 선행연구에

서는 인증 예비평가를 받은 곳은 단 1개의 기관이었다는 결과 

또한 이를 뒷받침하고 있다[27]. 낙상예방을 위한 질관리를 위

해서는 신뢰도와 타당도가 입증된 평가도구로 주기적으로 환

자의 낙상위험 요인을 평가하여 고위험 환자군을 선별하고 관

리하여야 한다. 이를 위하여 Morse Fall Scale과 보바스 기념

병원 낙상위험사정도구는 타당도가 입증된 도구들로서[30], 

본 연구에서 인증평가를 받고 있는 병원들은 이러한 도구를 

사용하고 있었다. 반면에 일부 의료기관은 알고는 있으나, 실

제로 사용은 하지 않고 있었으며 이러한 사실은 인증평가를 

받지 않는 의료기관의 환자안전활동에 대한 질관리의 필요성

을 시사하고 있다. 

건강신념의 요소 중에서 응급실 경력이 많을수록 응급실 

낙상예방활동의 장애성을 크게 느끼고 있으며, 실제로 낙상

예방활동에 관심을 적게 기울이는 것으로 나타났다. 이는 노

인 환자를 돌보는 간호사들을 대상으로 한 선행연구와 유사한 

결과로서[25] 응급실에 배치된 후 5년을 기준으로 낙상과 낙

상고위험군 환자에 대해 민감하게 인지할 수 있도록 적절한 

계기를 만들어 준다면 응급실의 낙상예방활동은 더욱 향상될 

수 있을 것으로 생각된다. 

낙상예방활동을 위한 행동계기로 의료기관에서는 낙상예

방과 관련된 직무교육이나 환자안전교육을 정기적으로 시행

하고 있으나, 병원마다 방법과 횟수의 차이가 있었다. 교육방

법에는 강의와 같은 집단 교육 또는 개인적으로 동영상 교육

을 듣게 하는 등 다양하며, 교육의 횟수에 있어서도 1년에 0회

부터 4회까지 차이가 있었다. 교육 시점으로는 인증제 평가 

기간에 집중적인 교육이 이루어지고 있었다. 본 연구에서 낙

상예방활동을 년 1회 이상 받은 간호사의 경우에도 낙상예방

활동 수행도가 3.88점에 그치고 있는 것은 보다 효과적인 교

육의 필요성을 시사한다.

본 연구는 8개 병원의 인력수준, 교육정도, 환자수준, 인증

여부, 조사 시 인증시점 등 특성이 다른 병원들을 대상으로 하

였고, 대상자 수의 제한은 이러한 명확한 영향요인을 밝히기

에 제한이 있다. 이에 따라, 병원별 다양한 특성에 따른 낙상

예방활동의 효과를 분석하는 후속 연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 응급실 간호사의 낙상예방활동 수준을 파악하

고, 건강신념을 바탕으로 낙상예방활동에 영향에 미치는 요

인을 파악하기 위하여 지역에 소재하는 권역응급의료센터, 

지역응급의료센터와 지역응급의료기관의 응급실 간호사를 

대상으로 수행되었다. 

응급실 간호사의 일반적 특성과 건강신념이 낙상예방활동

에 미치는 영향력은 30.8%였다. 지각된 민감성, 지각된 유익

성과 행동계기는 낙상예방활동과 정적 영향을 미치는 변수이

며, 지각된 심각성과 응급실 경력 순으로 유의한 부적 영향을 

미치는 변수로 나타났다.

연구결과를 토대로 낙상예방활동의 지각된 유익성을 높이

기 위한 행동계기를 제공하는 것이 응급실 간호사의 낙상예방

활동 수행도 향상에 효과적일 것으로 파악된다. 특히, 지각된 

유익성이 응급실 간호사의 낙상예방활동에 가장 큰 영향을 미

치는 변수로 나타났으나, 감염예방활동의 지각된 유익성에 

비하여 낮은 점을 고려할 때 지각된 유익성을 향상하기 위한 

다양한 방법을 모색할 필요가 있다. 더불어, 낙상예방활동의 

수행도를 높이기 위하여 응급실에 배치된 지 1년이 안된 간호

사와 5년 이상의 경력이 많은 간호사, 지역의료기관에 소속된 
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응급실 간호사의 건강신념이 낙상예방활동에 미치는 영향

간호사를 대상으로 낙상에 대한 민감성을 높이고 낙상예방활

동의 장애성을 낮출 수 있는 행동계기를 적극적으로 모색해보

아야 할 것이다. 

본 연구는 지방 소재의 응급실 간호사를 대상으로 수행한 

것으로 일반화하기에는 제한이 있으나, 응급실에서 낙상예방

활동을 향상하기 위한 전략을 수립하는데 기초자료로 사용될 

수 있을 것으로 사료된다. 또한, 반복연구를 통하여 응급실 간

호사의 낙상예방활동에 영향을 미치는 다양한 요인을 규명해 

볼 필요가 있다. 
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