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요  약  본 연구의 목적은 노인의 낙상두려움, 일상생활수행능력, 삶의 질 정도를 낙상경험유무, 만성질환유무, 거주지역별로 
비교분석하여 결과를 지역노인의 삶의 질을 증진시키기 위한 낙상방지 프로그램의 개발에 기초자료를 제공하고자 함이다.
본 연구는 J시의 시내 경로당 4곳과 농촌지역 주민 센터 4곳에서 지역 노인 185명을 대상으로 2016년 8월 15일부터 2016년 
9월 17일까지 시행 되었다. 본 연구의 결과를 보면 낙상경험유무별 낙상두려움, 일상생활수행능력, 삶의 질 비교분석 결과 
모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 만성질환유무별 낙상두려움, 일상생활수행능력, 삶의 질 비교에서는 낙상
두려움과 삶의 질에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그리고 거주지역별 낙상두려움, 일상생활수행능력, 삶의 질 비교에
서는 일상생활수행능력 및 삶의 질에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 낙상두려움, 일상생활수행능력, 삶의 질 간의 상관
관계를 보면 낙상두려움은 일상생활수행능력과 유의하게 음의 상관관계를 보이고 있고(r=-.386, p<.000), 일상생활수행능력
과 삶의 질과의 관계는 유의하게 양의 상관관계가 있음을 확인하였다(r=.513, p<.000). 따라서 노인의 낙상두려움을 낮추기 
위한 안전한 환경을 마련이 중요함을 인식하여 환경개선교육 프로그램의 개발이 필요하고 노인들의 일상생활에서 낙상관련 

필수적인 정보들을 얻을 수 있는 시스템 개발이 되어야하며, 일상생활수행능력을 높일 수 있는 프로그램을 삶의 질이 증진될 
수 있음을 알 수 있다.

Abstract  The purpose of this study was to provide basic data for the development of fall prevention programs for
the elderly and for improvement of quality of life based on history of falls, chronic diseases, location, fear of falling,
daily living activities, and quality of life. This study was conducted from 15th August to 17th September of 2016
on 185 elderly subjects above the age of 65 living in four centers of J city and four centers of J rural. The results
of this study are as follows: There were no statistically significant differences in daily living activities, fear of falls,
and quality of life regarding falls in the past. There were statistically significant differences in fear of falling and 
quality of life regarding chronic diseases. There were statistically significant differences in daily living activities and 
quality of life regarding residence. This study confirms that there were relations among daily living activities, fear
of falling, and quality of life, and there was a negative correlation between fear of falling and accomplishment of
daily living activities(r=-.386, p<.000). There was also a positive correlation between accomplishment of daily living
activities and quality of life(r=.513, p<.000). Therefore, avoiding outings on slippery roads and creating safe 
environments for the elderly are important to reduce fear of falling. Additionally, a system should be developed for 
the elderly to acquire necessary information for daily life.

Keywords : Activity of daily living(ADL), Fear of falling(FOF), History of chronic diseases, History of falls, Quality
of life(QOL)
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라는 2014년 현재 전체 인구 비율 중 65세 이
상 노인이 차지하는 비율이 12.7%로 고령사회로 들어섰
고 2024년에는 19%로 초고령 사회기준인 20%에 거의 
근접하며, 2034년에 27.6% 수준에 이를 것으로 예상된
다[1]. 고령사회에서 노인의 낙상은 가장 중요하고 흔한 
문제인데, 특히 지역사회에 거주하는 노인의 약 3분의 1
이 해마다 1회 이상의 낙상을 경험하는 것으로 보고되고 
있다[2-4]. 낙상으로 인해 골절 등의 신체적 손상, 기능
장애가 발생하면 노인은 회복이 쉽지 않고, 실제적인 신
체 손상이 발생하지 않았더라도 재낙상에 대한 두려움이 

커지며 그 결과 활동과 신체기능이 감소되어 의존성이 

증가되고 삶의 질 저하로 이어질 수 있다[5-7]. 
그리고 낙상을 예방하는 것은 일상생활동작의 유지를 

위해서도 매우 중요하며, 낙상에 대한 두려움은 움직임
의 저하와 균형에 대한 자신감을 감소시키기 때문에 노

인 건강의 주요한 요인이 된다[8-14]. 또한 노인에게서 
건강관련 삶의 질은 능동적인 노화와 관련이 되고[15], 
노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 중요 변수는 

질병이 있고 없고가 아니라 일상생활을 얼마나 잘 수행

하느냐가 더 중요하다고 하였다[8,16]. 그리고 지역사회 
거주 노인 중 낙상미경험군이 낙상경험군보다 삶의 질이 

유의하게 높았다는 보고도 있었다[17].
이에 본 연구자는 65세 노인을 대상으로 J시의 특성

이 좁은 지역이지만 시내 아파트내의 경로당에서 주로 

시간을 보내는 노인들과 대부분 단독 주택에 살고 주로 

농사 등의 소일을 하며 지내온 농촌의 주민 센터를 이용

하는 노인들 간의 낙상두려움, 일상생활수행능력 및 삶
의 질을 비교하고, 낙상경험이 있지만 현재 경로당과 주
민 센터를 이용하고 있는 노인 그리고 낙상 미경험인 노

인을 비교하며, 만성질환을 지니고 있으나 일상생활을 
하고 경로당, 주민 센터의 프로그램을 이용하는 노인들
과 만성질환을 지니고 있지 않은 노인들 간에 낙상두려

움 및 일상생활수행능력, 삶의 질 등에서 어떤 차이를 보
이는지 비교분석하여 그 결과를 본 지역의 특성에 맞도

록 노인의 낙상두려움을 감소시키고 일상생활수행능력 

증진시켜 삶의 질을 증진시키기 위한 낙상방지 프로그램

을 개발하는데 기초자료로 제공하고자 하였다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은

첫째, 노인의 낙상경험 및 만성질환유무, 시내 농촌 
거주지역에 따른 일상생활수행능력, 낙상 두려움, 삶의 
질의 차이를 비교분석한다.
둘째, 일상생활수행능력, 낙상두려움, 삶의 질의 상관

관계를 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

연구대상은 J시의 시내 아파트의 4곳 경로당과 농촌
지역의 4개 마을 주민 센터를 이용하는 만 65세 이상의 
노인으로 본 연구에 동의한 185명을 대상으로 하였다. 

2.2 연구절차

2.2.1 자료수집방법 및 절차

자료수집기간은 2016년 8월 15일부터 2016년 9월 17
일까지이며, 조사하기 전 연구자가 대상자들에게 연구목
적에 대해 설명하였고, 연구자가 직접면담을 통해 설문
지를 작성하였다. 

2.2.2 연구 참여자에 대한 윤리적 고려

연구자는 참여자에게 연구목적을 설명하고 문서화된 

연구 참여 동의서에 서명을 받았으며, 언제든지 취소할 
수 있고 거절하거나 취소하여도 어떤 불이익을 받지 않

으며, 개인정보는 보호되고 절대 비밀이 보장됨을 약속
하였다.

2.3 연구평가도구

2.3.1 낙상두려움

      (Fear of falling questionnaire : FOFQ)

본 연구에서는 Tideiksaar[18]가 개발한 도구를 김민, 
강기선[19,8] 이 수정, 보완하여 사용한 도구로 측정하였
고, 11가지 일상생활활동에 대한 두려움의 정도를 전혀 
피하지 않음(1점), 거의 피하지 않음(2점), 종종 피함(3
점), 항상 피함(4점)의 4점 척도로 구성되었고, 점수가 
높을수록 낙상두려움이 높음을 의미한다. 총점은 44점
이다. 원 도구의 신뢰도 Cronbach's α 값은 0.946이었고, 
본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 값은 

0.950이었다.
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2.3.2 일상생활수행능력

      (Activities of Daily Living Scale：ADLS)

본 연구에서는 Mahoney와 Barthel[16]의 척도를 송
경애 등 [20], 강기선[8]이 수정, 보완하여 사용한 도구
로 측정하였으며, 자기간호정도를 측정하는 4점 척도의 
총 15개의 문항으로 구성되어있다. ‘할 수 없다’(1점), 
‘매우 어렵다’(2점), ‘약간 어렵다’(3점), ‘잘한다’(4점)으
로 최저 15점에서 최고 60점까지의 범위를 가지고 있으
며 점수가 높을수록 일상생활활동의 정도가 높은 것으로 

해석하며, 총점은 60점이다. 원 도구의 신뢰도 
Cronbach's α 값은 0.941이었고, 본 연구 도구의 신뢰도
Cronbach’s α 값은 0.945이었다.

2.3.3 삶의 질 

      (Quality of life questionnaire: QOLQ)

본 연구에서는 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도

(WHOQOL-BREF)를 김민, 강기선[19,8] 수정 보완하여 
사용한 도구를 본 연구자가 20명의 노인대상자에게 예
비조사를 행하고 간호학 박사 2인 물리치료학 박사 1인
과 같이 논의한 후 신체적 건강영역(3문항), 심리적 영역
(4문항), 환경적 영역(4문항)의 총 11문항으로 간략히 구
성한 도구로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 삶

의 질이 높음을 의미한다. 각 항목은 5점 척도로 구성되
어 있고 ‘매우불만족’은 1점, ‘불만족’은 2점으로 ‘만족
하지도 불만족하지도 않음’은 3점, ‘만족’은 4점, ‘매우 
만족’은 5점으로 채점하도록 되어있다. 원 도구의 신뢰
도 Cronbach's α 값은 0.908 이었고, 본 연구 도구의 신
뢰도 Cronbach’s α 값은 0.971이었다.

2.4 자료 분석 방법

수집된 자료의 분석은 SPSS18.0 PC프로그램을 이용
하여 분석하였다.
일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하였다.
낙상유무, 만성질환의 유무, 거주지역별 비교분석을 

위해 독립 표본 T-test를 이용하였다.
낙상두려움, 일상생활수행능력, 삶의 질과의 관계는 

Pearson's correlation coefficient로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면 여성이 161명
(89.1%)으로 대부분 여성노인이었고, 연령은 75-79세가 
111명(60.0%)으로 가장 많았고, 결혼 상태는 사별이 93명
(50.3%)으로 가장 많았다. 가족동거형태는 배우자와 동
거가 88명(47.6%)으로 가장 많았다. 낙상을 경험한 사람은 
85명(45.9%), 만성질환을 가진 유병자는 86명(46.5%), 
거주지는 시내가 106명(57.3%)이었다. <표1참조>

Characteristics Categories n  %

Gender
Male 24 12.9
Female 161 89.1

Age

65-69 4 2.2
70-74 52 28.1
75-79 111 60.0

 80 and over 18 9.7

Marital status

Married 39 21.0
Divorce 44 23.8
Bereavement 93 50.3
Other 9 4.9

Family
coresidence

Live alone 44 23.7
Live with spouse 88 47.6
With children 50 27.0
Other 3 1.7

Experience
of Falls

Yes 85 45.9
No 100 54.1

Disease
Yes 86 46.5
No 99 53.5

Area
Rural 79 42.7
City 106 57.3

Table 1. General characteristics of groups

3.2 낙상유무, 만성질환유무, 거주지역별 낙상

두려움, 일상생활수행능력, 삶의 질 비교

3.2.1 낙상유무별 낙상두려움, 일상생활수행능력, 삶

의 질 비교

낙상경험유무별 낙상두려움, 일상생활수행능력, 삶의 
질 비교분석 결과는 모든 항목에서 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. <표2참조>

Variables
(Score)

Fallers
85

Nonfallers
100 t p

FOF
(SD)

26.51
(8.89)

27.38
(8.09) 0.49 .487

ADL
(SD)

48.46
(10.02)

49.11
(7.43) 0.25 .615

 QOL
(SD)

27.13
(10.87)

25.28
(12.89) 1.04 .306

Table 2. The Fear of fall, Activity of daily living, Quality 
of Life status of fallers and nonfallers

(* p<.05 ** p<.000)
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3.2.2 만성질환유무별 낙상두려움, 일상생활수행

능력, 삶의 질 비교

만성질환유무별 비교에서는 낙상두려움과 삶의 질에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다 <표3참조>. 

Variables
(Score)

Disease
86

Non-
disease

99
t p

FOF
(SD)

25.17
(8.04)

28.42
(8.53) 7.04 .000** 

ADL
(SD)

48.53
(8.09)

49.00
(9.04) 0.13 .714

QOL
(SD)

22.36
(14.28)

29.26  
(8.55) 16.36 6.000** 

Table 3. The Fear of fall, Activity of daily living, Quality
of Life Status of disease and non-disease

(* p<.05 ** p<.000)

3.2.3 거주지역별 낙상두려움, 일상생활수행능력, 

      삶의 질 비교

시단위와 면단위의 거주지역별 비교에서는 일상생활 

수행능력 및 삶의 질에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다 <표4참조>. 

Variables
(Score)

Rural
(79)

City
(106) t p

FOF
(SD)

26.90
(8.25)

26.92
(8.62) .00 .984

ADL
(SD)

46.11
(6.72)

50.77
(9.29) 14.29 .000** 

QOL
(SD)

17.91
(12.97) 32.08 (6.54) 94.13 .000** 

Table 4. The Fear of fall, Activity of daily living, 
Quality of Life status of city and rural

(* p<.05 ** p<.000)

3.3 대상자의 낙상두려움, 일상생활수행능력, 

    삶의 질 간의 상관관계

상관관계를 살펴보면 낙상두려움은 일상생활수행능

력과 통계적으로 유의하게 음의 상관관계를 보이고 있고

(r=-.386, p<.000), 일상생활수행능력과 삶의 질은 통계
적으로 유의하게 양의 상관관계를 보였다(r=.513, p<.000) 
<Table 5 참조>.

Variables
(Score) FOF ADL QOL

FOF 1

ADL -.386
.000** 1

 QOL -.076
.302

.513
.000** 1

Table 5. Relationship of Fear of fall, Activity of daily 
living, Quality of Life

4. 논의

4.1 낙상유무별 낙상두려움, 일상생활수행능력, 

삶의 질 비교

본 연구에서 65세 이상 노인을 대상으로 낙상경험유
무별 낙상 두려움과 일상생활수행능력, 삶의 질의 점수
를 비교분석하였는데 그 결과 통계적으로는 모두 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 낙상 무경험자도 
낙상 유경험자보다는 적지만 낙상두려움을 느끼며, 낙상
무경험자의 30-50%가 낙상두려움을 호소하는 것으로 
보고된 연구결과[21]와 비슷하게 두 그룹이 두려움을 느
낌 정도에서 차이가 없음을 알 수 있다. 본 연구의 결과
에서는 낙상두려움 정도에서 낙상군의 개별평균이 2.4
정도이고 비 낙상군의 개별평균이 2.5정도로 나타나 두 
군이 비슷하게 2점 ‘거의 피하지 않음’과 3점‘종종 피함’
의 중간 정도 수준임을 알 수 있다. 이는 본 연구의 대상
자들이 일상생활 속에서 보조도구 없이 보행을 독립적으

로 수행할 정도의 신체적 능력을 지녔기 때문이라고 사

료된다. 일상생활수행능력과의 관계 비교결과에서도 통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났는데 이는 

장정미[21]의 연구결과에서 일상생활수행능력정도가 낮
을수록 낙상을 많이 경험한다는 보고와 낙상을 경험한 

대상자가 낙상경험이 없는 대상자보다 일상생활수행능

력이 유의하게 낮았다는 김민[19]의 연구결과와는 일치
하지 않았고, 삶의 질 비교결과에서도 통계적으로 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났는데, 이는 추진아 등[15]
과 김민[19]의 낙상 유경험자가 낙상 무경험자보다 건강
관련 삶의 질의 점수가 낮았다는 결과와 일치하지 않음

을 알 수 있다. 
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4.2 만성질환유무별 낙상두려움, 일상생활수행

능력, 삶의 질 비교

만성질환유무별 비교에서는 낙상두려움에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였는데, 이 결과는 만성질환과 낙
상이 관련된 연구결과들에서 만성질환은 낙상의 주요 위

험요인이며, 골다공증, 당뇨병, 뇌졸중, 관절염 등이 낙
상과 낙상으로 인한 골절의 위험요인이라고 보고되고 있

는 것[23-25]과 관련을 지을 수 있다고 사료된다. 그리고 
만성질환유무별 비교에서는 삶의 질에서도 통계적으로 

유의한 차이를 보였는데, 이 결과는 최경원 등[26]의 연
구에서 뇌졸중이 있는 사람은 없는 사람에 비해서 낙상

을 경험할 확률이 약5배가 높고, 당뇨병의 경우 6배가 
높은 것으로 나타났다는 보고로 볼 때 만성질환이 있고 

낙상이 일어나면 당연히 삶의 질에 악영향을 미칠 것으

로 유추할 수 있다. 따라서 만성질환을 사전에 예방하고 
삶의 질을 높이기 위해서는 만성질환 발병 초기에 적절

한 건강관리를 할 수 있도록 자가 건강관리법 등의 정보

를 주지시키는 교육 프로그램이 필요함을 알 수 있다.

4.3 거주지역별 낙상두려움, 일상생활수행능력, 

    삶의 질 비교

거주지역별 비교에서는 일상생활수행능력 및 삶의 질 

비교에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 거주
지역이 낙상과 관련이 있는지 살펴본 엄지혜 등의 연구

에서 읍면부 거주자가 중소도시에 거주하고 있는 노인에 

비해 거주환경이 더 열악한 것으로 나타나 노인의 낙상

유발에는 환경적 요인도 중요함을 알 수 있었고, 본 연구
의 대상자의 거주지가 시인 경우 아파트에 사는 경우가 

대부분이어서 아파트 내 경로당에서 대상자를 만났고 농

촌지역인 경우 주로 단독주택에서 생활하고 있어서 마을

의 주민 센터에서 대상자를 만났다. 따라서 아파트 내에
서 주로 생활하는 시의 대상자들 보다 읍면부의 대상자

가 주택환경 및 주택 주변 마을 도로정비 상황 등으로 

도보로 움직일 때 낙상두려움을 더 느낄 수 있을 것으로 

사료된다. 따라서 추진아 등[15]의 결과보고에서 지역사
회에서 낙상예방을 위해서는 개인의 병력과 더불어 개인

을 둘러싸고 있는 물리적 환경에 대한 체계적인 사정으

로 개인 맞춤형으로 낙상유발요인을 제거해주거나 또는 

환경개선교육 프로그램의 개발이 필요함을 알 수 있다. 
그리고 거주지역별 삶의 질 비교에서도 통계적으로 유의

한 차이를 보였는데, 총점 평균이 농촌지역 대상자는 평

균 17.91점이고 시 지역 대상자는 32.08점으로 많은 차
이가 있음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 환경과 관련된 
낙상두려움이 높으면 삶의 질이 낮아짐을 알 수 있으며, 
이러한 결과는 장정미[21]와 김민[19]의 낙상두려움이 
삶의 질과 음의 상관관계를 보였다는 결과와 일치한다고 

볼 수 있으며, 낙상두려움을 낮추고 삶의 질을 증진시키
기 위해서 심리정서 프로그램의 개발도 필요하다고 사료된

다.

4.4 대상자의 낙상두려움, 일상생활수행능력, 

    삶의 질 간의 상관관계 

변수 간 상관관계를 살펴보면 낙상두려움은 일상생활

수행능력과 통계적으로 유의하게 음의 상관관계를 보이

고 있는데(r=-.386, p<.000), 이는 강기선[8], 장정미[21]
의 연구에서 낙상두려움이 일상생활정도, 삶의 질과 음
의 상관관계를 보였다는 결과와 부분적으로 일치하는 것

을 알 수 있다. 이 결과는 낙상두려움이 높을수록 일상생
활수행능력이 제한되고 삶의 질이 낮다고 볼 수 있는데, 
이는 김민[19]의 재가노인을 대상으로 한 연구의 결과와 
송경애 등[20]의 연구결과에서 일상생활수행능력이 낮
을수록 낙상공포가 높은 것으로 나타난 결과와도 유사함

을 알 수 있다. 또한 Rubenstein 등[28]이 보고한 낙상의 
두려움을 가진 노인들은 외출을 자제하고 집안에 머물러 

있거나 스스로 활동을 제한하여 사회적 활동의 제약을 

받게 된다는 결과와도 관련 있음을 알 수 있다. 
또한 일상생활수행능력과 삶의 질은 통계적으로 유의

하게 양의 상관관계를 보였는데 이 결과는 김민[19]의 
재가노인을 대상으로 한 연구와 임은실[28]의 저소득 재
가 노인을 대상으로 한 연구결과에서 일상생활활동과 삶

의 질이 유의하게 양의 상관관계가 있는 것으로 보고되

고 있어, 본 연구의 결과와 일치함을 알 수 있다. 그리고 
노인의 건강관련 삶의 질 모형을 구축하고자 했던 김성

경 등[17]의 연구결과 보고에서도 일상생활을 얼마나 잘 
수행하느냐의 여부가 노인의 건강관련 삶의 질에 있어 

중요함을 제시한 것과도 관련이 있다고 볼 수 있다. 
이상을 종합해 볼 때 노인의 낙상 두려움을 낮추고, 

일상생활 수행능력을 높여서 건강관련 삶의 질을 증진시

키기 위해서는 노인의 만성질환 유무 및 거주지역 등 여

러 특성을 고려한 낙상예방교육 및 낙상관련 환경개선교

육 프로그램의 개발과 시행이 필요함을 보여주고 있다고 

볼 수 있다.
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5. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 65세 이상의 노인을 대상으로 낙상
경험유무, 만성질환유무, 거주지역별 낙상두려움과 일상
생활수행능력, 삶의 질 정도를 비교 분석하고, 그들 간의 
상관관계를 규명하고자 연구를 시행하였으며 그 결과에

서 낙상경험유무별 낙상두려움, 일상생활수행능력, 삶의 
질 비교분석 결과 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 그리고 만성질환유무별 낙상두려움, 일상
생활수행능력, 삶의 질 비교에서는 낙상두려움과 삶의 
질에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 거주지
역별 낙상두려움, 일상생활수행능력, 삶의 질 비교에서
는 일상생활수행능력 및 삶의 질에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 변수 별 상관관계에서는 낙상두려움과 
일상생활수행능력 간은 통계적으로 유의하게 음의 상관

관계를 보이고 있고, 일상생활수행능력과 삶의 질 간은 
통계적으로 유의하게 양의 상관관계를 보였다. 
본 연구의 결과를 토대로 노인의 삶의 질을 향상시키

는데 있어서의 의의를 살펴보면 노인의 낙상두려움을 낮

추고 노인의 일상생활능력정도를 향상시켜서 삶의 질을 

증진시키기 위해서는 낙상두려움을 감소시킬 수 있는 심

리정서 프로그램의 개발이 필요하고, 더불어 낙상관련 
환경개선 및 환경개선에 대한 인식을 높일 수 있는 낙상

관련 환경개선교육 프로그램 개발이 필요하다고 사료된다.
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