
교신저자 : Hee ok, Park / (1095) Dalgubeol-daero, Dalseo-gu, Daegu 42601, South Korea
Tel : ＋82-53-258-7655, Fax : ＋82-53-258-7616, E-mail : hopark@kmu.ac.kr
접수일 : 2025.09.08 / 수정일 : 2025.10.15 / 게재확정일 : 2025.12.06
* 본 연구는 2024년도 계명대학교 비사연구기금으로 이루어졌음(과제번호 : 20240506)

요양병원 뇌졸중 노인의 균형자신감, 낙상공포가 낙상에 미치는 영향

정지훈1 ․ 박희옥2

1계명대학교 대학원 간호학과, 박사수료생 ․ 2계명대학교 간호대학, 간호과학연구소, 교수

Effects of Balance Confidence and Fear of Falling on Falls among Older
Adults with Stroke in Long-term Care Hospitals

Ji Hun, Joung1 ․ Hee ok, Park2

1Graduate School of Nursing, Keimyung University, Graduate Student
2College of Nursing, Research Institute of Nursing Science, Keimyung University, Professor

Abstract

Purpose : To examine how balance confidence and fear of falling affect falls among older adult inpatients with 
stroke in long-term care hospitals and to provide foundational evidence for fall prevention nursing guidelines. 
Methods : A total of 156 older adult inpatients from long-term care hospitals in D metropolitan city were 
surveyed. Data were analyzed using SPSS 27.0 with descriptive statistics, chi-square tests, and binary logistic 
regression. Results : Factors significantly associated with falls were 4.25 times more likely among 
Christians/Catholics than among those with no religion(β＝1.45, p＝.033). Alcohol use was associated with a 
5.51 times higher risk of falls(β＝1.71, p＝.006). Falls were 3.76 times more likely for patients who had been 
hospitalized for 24 months or more(β＝1.33, p＝.043), and 7.58 times more likely for those who had not re-
ceived fall education upon admission(β＝-2.03, p＝.010). Higher balance confidence was associated with a 0.84 
times lower risk of falls(β＝-0.18, p＜.001), and a higher fear of fall was associated with a 0.03 times lower 
risk of falls(β＝-3.52, p＜.001). Conclusion : An integrated intervention program that simultaneously targets 
physical function enhancement and psychological factors is needed to prevent falls among older adult inpatients 
with stroke in long-term care hospitals.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 뇌로 전달되는 혈액 공급의 장애로 발생

하는 뇌혈관 질환으로, 뇌졸중 환자들은 보행장애, 언

어장애, 인지장애 등 만성적인 장애를 초래한다[1]. 뇌

졸중 환자는 이동 및 균형 능력의 저하로 낙상 발생률

과 낙상으로 인한 골절 위험성이 높은 것으로 나타났

다[2]. 뇌졸중의 진행 정도가 심각해질수록 균형 능력

은 더 심각한 장애를 나타냈으며 이러한 균형 능력의 

저하는 일상생활 동작의 회복을 감소시키고 낙상률이 

증가하는 것으로 나타났다[3]. 뇌졸중 환자는 일상생

활 중 절반 정도가 낙상을 경험하게 되고 그중 절반이 

반복적으로 낙상을 경험하는 것으로 나타났다[2].

낙상은 예기치 않게 바닥 또는 더 낮은 위치로 신체

가 넘어지거나 떨어지는 사건을 의미한다[4]. 낙상으

로 손상입은 환자는 재원기간이 늘어나 의료비 부담

이 증가하고, 심각한 손상의 경우 사망에까지 이르게 

되어 환자와 가족 구성원들의 경제적, 심리적 상태에 

어려움을 가중시키는 것으로 나타났다[5]. 뇌졸중 환

자의 낙상은 건강한 노인에 비해 더 심각하고 자주 발

생하며, 낙상 발생의 90% 이상이 골절을 경험한다[6]. 

따라서 낙상 발생 위험이 높은 고위험군을 예방하고 

조기에 파악하고 예방하기 위한 활동들은 환자의 삶

의 질을 위해서만이 아니라 병원관리 측면에서도 중

요한 과제로 인식되고 있다[7].

최근 노인의 낙상과 관련된 선행연구는 연령, 낮은 

교육수준, 복용 약물, 영양실조, 거주 형태, 흡연, 음주 

등이 일반적으로 노인의 낙상 위험을 증가시키는 요

인인 것으로 나타났고, 뇌졸중, 심장질환, 고혈압, 당

뇨병, 우울증, 파킨슨병 등이 질환으로 인한 노인의 

낙상 위험을 증가시키는 요인으로 보고되었다[5]. 노

인은 고령으로 갈수록 낙상 위험성이 높아졌으며, 영

양실조가 심할수록 안전사고 위험에 더 많이 노출되

고 신체적 기능장애, 균형 능력의 장애 등이 낙상 유

발요인으로 보고되었다[5].

요양병원 뇌졸중 노인은 균형 능력의 장애로 인해 

낙상 위험성이 높고, 일상생활 동작의 제한과 심리적 

위축을 겪는 경우가 많다[8]. 또한, 넘어지지 않고 일상

생활 동작을 수행할 수 있다는 균형자신감은 실제 균

형 능력만큼이나 중요한 요인으로, 낙상에 대한 두려

움이 없는 노인일수록 균형자신감이 높은 것으로 나타

났다[9]. 이처럼 균형자신감이 높은 환자일수록 낙상

에 대한 두려움은 줄어들고 더 적극적으로 움직여 신

체기능 회복과 삶의 질 향상에 긍정적인 영향을 미칠 

것이라 사료된다. 하지만 뇌졸중 노인의 균형자신감은 

성인 뇌졸중 환자보다 낮은 것으로 보고되었으며 낙상 

경험이 있는 뇌졸중 노인은 균형자신감이 더욱 낮은 

것으로 보고되었다[10]. 요양병원과 같은 거주 환경이 

달라지는 경우 균형자신감에 영향을 미치게 되는데, 

Susilowati 등[11]의 연구에서는 요양병원 노인이 지역

사회 노인에 비해 균형자신감이 5배 낮다고 보고되어, 

거주 환경의 변화도 균형자신감에 영향을 미칠 것으로 

추측할 수 있다. 현재까지 뇌졸중 노인의 낙상과 균형

자신감의 관계를 보고한 연구는 진행되었으나 요양병

원 뇌졸중 노인의 낙상과 균형자신감의 관계를 보고한 

연구는 부재하여 확인할 필요가 있다.

한편, 낙상공포는 낙상에 대한 두려움을 말하며 낙

상의 대표적인 심리적 위험요인 중 하나로[12], 노인

의 낙상 기능 상태 저하를 임상적으로 예측할 수 있게 

하는 중요한 요인이다. 노인은 낙상공포로 인해 지속

적인 자세 유지능력이 감소하게 되고 이로 인해 외출

을 자제하거나 일상적인 활동을 회피하는 등 신체 균

형 감각이 퇴화하는 것으로 보고되었다[13]. 노인은 

한 번이라도 낙상을 경험하게 되면 낙상공포를 가지

게 되며[13], 낙상공포는 낙상의 재발률을 증가시킨다

고 보고되었다[12]. 특히 뇌졸중 노인은 균형 능력의 

장애와 운동 기능 저하, 인지장애, 약물 등으로 인해 

낙상에 더욱 취약하며[8,14], 이러한 뇌졸중 노인의 낙

상공포는 이들의 신체 활동을 더욱 제한하고 일상적

인 생활을 지연시킬 것으로 사료된다. 이에 뇌졸중 노

인의 낙상공포는 낙상에 영향을 미칠 것으로 의심되

어, 요양병원 뇌졸중 노인에게는 낙상공포가 낙상에 

미치는 영향을 규명할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 요양병원 뇌졸중 노인의 낙상을 
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파악하고, 균형자신감과 낙상공포가 낙상에 미치는 

영향을 분석하여, 뇌졸중 노인의 낙상 간호중재 가이

드라인 개발에 필요한 기초자료를 제공하기 위하여 

수행되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양병원 뇌졸중 노인의 낙상에 

미치는 영향을 파악하는 것으로, 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 요양병원 뇌졸중 노인의 일반적 특성을 파악한다.

2) 요양병원 뇌졸중 노인의 균형자신감과 낙상공포

의 정도를 파악한다.

3) 요양병원 뇌졸중 노인의 일반적 특성에 따른 낙

상의 차이를 파악한다.

4) 요양병원 뇌졸중 노인의 낙상에 미치는 영향을 

파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 뇌졸중 노인의 균형자신감, 낙

상공포와 낙상의 관계를 파악하고, 낙상에 미치는 영

향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시 소재 요양병원에서 뇌

졸중으로 진단받고 입원해 있는 노인 중 본 연구의 내

용을 이해하고 자발적으로 참여하기를 동의한 자를 

대상으로 하였다. 본 연구의 대상자는 Cho와 Lee[15]

가 뇌졸중 환자의 낙상빈도를 조사한 선행연구에 근

거하여 최근 1년 동안 한 번의 낙상 경험이 있는자를 

낙상경험군, 낙상경험이 없는 자를 비낙상경험군으로 

하였다. 대상자 수는 중간 정도의 효과크기 .15로 설

정하였고, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측변수 17개로 

설정하였을 때 연구에 필요한 최소 표본 수는 146명

이었다. 탈락률 10%를 고려하여 총 161명에게 설문지

를 배부하였으며, 회수된 설문지 중 응답이 불충분한 

5부를 제외한 총 156명의 설문내용이 자료분석에 포

함되었다.

본 연구에 참여하는 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1) 뇌졸중으로 진단받은 65세 이상인 자

2) 의사소통이 가능하고 간이정신 상태검사(Korean 

Mini-Mental State Examination, K-MMSE) 측정 

값이 24점 이상으로 인지장애가 없는 자

3) 우울증, 정신지체 및 정신분열증 등 주요 정신 

질환이 없는 자

4) 운동장애가 없고, 시각적 문제, 이명 및 어지럼증

이 없는 자

5) 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 서면 동

의한 자

3. 연구도구

1) 대상자의 특성

대상자의 특성은 성별, 연령, 최종 학력, 종교, 담배, 

음주, 현 요양병원 입원 기간, 입원 시 낙상에 대한 교

육, 보조기구 이용, 입원 당시 주 상병, 뇌졸중 유병기

간, 건강상태, 질병 중증도, 일상생활능력, 최근 1년 

배액관 경험을 포함하였다.

2) 일상생활활동 수행능력

Mahoney와 Barthel[16]이 만성 질환자의 일상생활 

자립도를 측정하기 위해 개발한 바델지수(Barthel 

Index: BI)를 Shah 등[17]이 뇌졸중 환자의 일상생활활

동을 측정하기 위해 수정 보완한 것이 MBI(Modified 

Barthel Index)이다. 본 연구에서는 Jung 등[18]이 우리

나라의 실정에 맞게 수정 보완한 한글판수정바델지수

(Korean Modified Barthel Index, K-MBI)를 사용하였다. 

뇌졸중 환자들의 기능 장애를 포괄적으로 측정하는데 

사용되며 측정항목은 개인위생, 목욕하기, 식사하기, 

용변처리, 계단 오르기, 옷 입기, 대변조절, 소변조절, 

보행/의자차, 의자/침대 이동 등으로 10개의 항목으로 
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구성되어 있다. 최소 0점부터 최대 100점으로 이루어

져 있으며 점수가 높을수록 높은 일상생활활동 수행 

수준을 의미한다. 본 연구에서는 최소한의 도움 이상’

은 독립, 감독, 경도의 도움을 포함하며, ‘상당한 도움 

이하’는 중등도의 도움과 완전 의존을 포함한다.

3) 균형자신감

본 연구에서 균형자신감은 뇌졸중 환자의 균형자신

감을 측정하기 위해서 Powell와 Myers[19]에 의해 개

발된 활동 특이적 균형자신감 척도(Korean Activities- 

specific Balance Confidence scale, K-ABC)를 Jang 등[9]

이 우리나라의 실정에 맞게 수정 보완한 것을 사용하

였다. 본 도구는 총 16항목으로 구성되며 구체적인 일

상생활 활동에 대한 균형자신감을 측정하는데 0%(전

혀 자신 없다)에서 100%(완전 자신 있다)까지 자가 보

고식으로 측정하며 각 문항의 점수를 합산하여 평균

을 산출하였다. 점수는 0점에서 100점으로 점수가 높

을수록 균형에 대한 자신감이 높은 것을 의미한다. 

Jang 등[9]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 

＝ .96이었으며, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α＝ 

.95이었다.

4) 낙상공포

본 연구에서 낙상공포 수준을 측정하기 위해 한국

판 신체활동과 낙상공포 설문지(Korean Survey of 

Activities and Fear of Falling in the Elderly, K-SAFE)를 

사용하였다. 본 설문지는 Lachman 등[20]이 개발한 신

체활동과 낙상공포 설문지(Survey of Activities and 

Fear of Falling in the Elderly, SAFE)를 한글판으로 번

역하고[21], 타당성을 검증하여[22] 제작되었다. 본 설

문지는 일상적인 활동 수행 시 느끼는 낙상공포 정도

를 알아보는 8문항으로 구성되어 있다. 응답 범주는 

항상 피한다 4점, 종종 피한다 3점, 거의 피하지 않는

다 2점, 전혀 피하지 않는다 1점으로 구성된 4점 

Likert척도이며, 측정점수가 높을수록 낙상공포가 높

음을 의미한다. K-SAFE의 설문 내용에는 쉬운 활동 

항목으로 몸소 상점가기, 몸소 간단한 음식 준비, 욕

조에서 목욕하기, 잠자리에서 혼자 일어나기 등 4문항

이 포함되며, 어려운 활동 항목으로 미끄러운 날 외출하

기, 머리 위 높이 있는 물건 내리기, 사람이 많은 복잡

한 장소 다니기, 2∼3km 거리 걷기 등의 항목이 포함

된다. Lim[22]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α 수준은 어려운 활동 .76, 쉬운 활동 .71이었다. 본 연

구의 신뢰도는 Cronbach’s α 수준은 어려운 활동 .81, 

쉬운 활동 .80이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 연구대상자 보호를 위해 K대

학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review Board) 

승인을 받은 후 연구자가 D광역시 소재 200병상 이상

인 요양병원 10곳을 기관장에게 전화로 연락하여 연

구목적과 방법에 대해 설명하고 방문을 허락한 요양

병원에서 진행하였다. 본 연구자는 대상자에게 연구

의 목적과 자료수집에 대해 설명하고 참여에 자발적

으로 동의한 자에게 서면동의를 받은 후 자료수집을 

진행하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 부호화하여 SPSS 27.0 program을 이

용하여 다음의 통계 방법으로 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 빈도, 

백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 균형자신감과 낙상공포의 정도를 확인

하기 위하여 평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 낙상의 차이를 비

교하기 위해 카이제곱 검정으로 분석하였다.

4) 대상자의 낙상에 미치는 영향을 알아보기 위하

여 로지스틱 회귀분석(logistic regression)으로 분

석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자가 자가 보고식 설문지를 통해 조

사하였으며, 작성의 어려움이 있는 경우 설문지의 내
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Characteristics Total (N＝156) No Fall (n＝114) Fall (n＝42) χ2 p-value

Gender

Man 81(51.9) 59(72.8) 22(27.2) 0.01 .945

Woman 75(48.1) 55(73.3) 20(26.7)

Age(year)

＜ 75 61(39.1) 45(73.8) 16(26.2) 0.02 .876

≥ 75 95(60.9) 69(72.6) 26(27.4)

Education

≤ Middle school† 63(40.4) 42(66.7) 21(33.3) 2.21 .137

≥ High school‡ 93(59.6) 72(77.4) 21(22.6)

Religion

Christian, Catholic 52(33.3) 30(57.7) 22(42.3) 9.51 .009

Buddhism 53(34.0) 42(79.2) 11(20.8)

None 51(32.7) 42(82.4) 9(17.6)

Smoking

Yes 49(31.4) 30(61.2) 19(38.8) 5.10 .024

No 107(68.6) 84(78.5) 23(21.5)

Alcohol

Yes 38(24.4) 16(42.1) 22(57.9) 24.49 ＜.001

No 118(75.6) 98(83.1) 20(16.9)

Duration of staying at LTC§ hospital

＜ 24 months 72(46.2) 65(90.3) 7(9.7) 20.11 ＜.001

≥ 24 months 84(53.8) 49(58.3) 35(41.7)

Education on falls at admission

Yes 138(88.5) 108(78.3) 30(21.7) 16.34 ＜.001

No 18(11.5) 6(33.3) 12(66.7)

Use of assistive device

Yes|| 95(60.9) 69(72.6) 26(27.4) 0.02 .876

No 61(39.1) 45(73.8) 16(26.2)

Total 156(100.0) 114(73.1) 42(26.9)
†≤ Middle school : elementary or middle school graduate; ‡ ≥ High school : high school or college graduate; §LTC＝ 

Long-term-care; ||yes : devices(cane, walker, wheelchair)

Table 1. Differences in Characteristics according to Participants' Fall Experience (N＝156)

용을 읽어주고 대상자의 응답을 대신 표기하였다. 설

문지 작성 시 소요된 시간은 30∼40분 정도 소요되었

고, 설문 조사를 마친 대상자에게는 소정의 답례품을 

제공하였으며, 설문지 배부 및 수거 시 불투명하고 밀

봉이 가능한 봉투를 사용하였다. 본 연구의 자료는 생

명윤리법 시행규칙 제15조에 의거하여 잠금장치가 있

는 장소에 3년간 보관 후 분쇄 방식으로 폐기될 예정

이며, 대상자의 개인정보는 식별 가능한 코드를 사용

해 최소화하고 잠금 번호가 설정된 책임 연구자 컴퓨

터에서 직접 코딩과 통계 처리를 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 낙상에 따른 대상자의 특성 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성

별은 남자 81명(51.9%), 연령은 75세 이상이 95명

(60.9%), 학력은 고졸 이상이 93명(59.6%)로 가장 많은 

것으로 나타났다. 종교는 불교가 53명(34.0%), 흡연 

‘무’ 107명(68.6%), 음주 ‘무’ 118명(75.6%)이 가장 많

았다. 현 요양병원 입원 기간은 24개월 이상이 84명
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Characteristics Total (N＝156) No Fall (n＝114) Fall (n＝42) χ2 p-value

Disease(diagnosed)

Hypertension/Diabetes 38(24.4) 26(68.4) 12(31.6) 0.56 .906

Pulmonary disease† 47(30.1) 35(74.5) 12(25.5)

Neoplastic disease 24(15.4) 18(75.0) 6(25.0)

Cerebrovascular disease‡ 47(30.1) 35(74.5) 12(25.5)

Duration since stroke diagnosis

＜ 10 years 102(65.4) 85(83.3) 17(16.7) 15.76 ＜.001

≥ 10 years 54(34.6) 29(53.7) 25(46.3)

Perception of health status

Poor 92(59.0) 74(80.4) 18(19.6) 6.70 .035

Moderate 58(37.2) 37(63.8) 21(36.2)

Good 6(3.8) 3(50.0) 3(50.0)

Severity of disease

≥ Medium 97(62.2) 80(82.5) 17(17.5) 11.51 ＜.001

Mild 59(37.8) 34(57.6) 25(42.4)

Activities of daily living

≥ Minimal assistance 75(48.1) 47(62.7) 28(37.3) 1.68 .195

≤ Considerable assistance 81(51.9) 60(74.1) 21(25.9)

History of drainage tube use within 

the past year

Yes 49(31.4) 31(63.3) 18(36.7) 3.50 .062

No 107(68.6) 83(77.6) 24(22.4)

Total 156(100.0) 114(73.1) 42(26.9)
†Pulmonary disease: COPD, pneumonia; ‡Cerebrovascular disease: stroke, angina pectoris

Table 1. Differences in Characteristics according to Participants' Fall Experience(continued) (N＝156)

(53.8%), 입원 시 낙상 교육 ‘유’가 138명(88.5%), 보조

기구를 ‘유’가 95명(60.9%)으로 가장 많았다. 입원 당

시 주 상병은 폐질환 47명(30.1%)이 가장 많았으며, 

뇌졸중 유병기간이 10년 미만이 102명(65.4%), 건강 

상태 ‘나쁘다’가 92명(59.0%)으로 가장 많았다. 질병 

중증도 ‘중도 이상’이 97명(62.2%), 일상생활능력은

‘상당한 도움 이하’가 81명(51.9%), 최근 1년간 배액관 

경험 ‘무’가 107명(68.6%)으로 가장 많았다.

본 연구의 대상자 특성에 따른 낙상 경험 유무의 차

이는 Table 1과 같다. 낙상 발생이 있는 경우 42명

(26.9%), 낙상 발생이 없는 경우 114명(73.1%)으로 나

타났다. 두 그룹간 종교(χ2＝9.51, p＝.009), 흡연(χ2＝

5.10, p＝.024), 음주(χ2＝24.49, p＜.001), 현 요양병원 

입원 기간(χ2＝20.11, p＜.001), 입원 시 낙상 교육(χ2＝

16.34, p＜.001), 뇌졸중 유병기간(χ2＝15.76, p＜.001), 

건강 상태(χ2＝6.70, p＝.035), 질병 중증도(χ2＝11.51, 

p＜.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

2. 대상자의 균형자신감과 낙상공포 정도

대상자의 균형자신감과 낙상공포 정도는 Table 2와 

같다. 대상자의 균형 자신감의 평균 점수는 52.0±16.30점, 

낙상 공포의 평균 점수는 2.42±0.62점으로 나타났다.

3. 대상자의 낙상 관련 요인

대상자의 균형자신감, 낙상공포가 요양병원 뇌졸중 

노인의 낙상에 미치는 영향요인은 Table 3과 같다. 대

상자의 낙상에 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 

균형자신감, 낙상공포, 그리고 t-test와 ANOVA 분석 

결과에서 유의한 차이를 나타냈던 종교, 흡연, 음주, 
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Variable Possible range M±SD Minimum Maximum

Balance confidence 0∼100 52.0±16.30 10 82.5

Fear of fall 1∼4 2.42±0.62 1 4

M＝Mean; SD＝Standard Deviation

Table 2. Balance Confidence and Fear of Fall (N＝156)

Variables B SE OR
95% CI

p -value
Lower Upper

Religion

Christian, Catholic 1.45 0.68 4.24 1.122 16.072 .033

Buddhism -0.33 0.72 0.71 0.174 2.953 .644

None(ref.) 1.00

Smoking

Yes 0.79 0.64 2.19 0.629 7.674 .217

No(ref.) 1.00

Alcohol

Yes 1.71 0.62 5.51 1.651 18.397 .006

No(ref.) 1.00

Duration of staying at LTC hospital

＜ 24 months(ref.) 1.00

≥ 24 months 1.33 0.66 3.76 1.042 13.567 .043

Education on falls at admission

Yes -2.03 0.79 0.13 0.028 0.616 .010

No(ref.) 1.00

Duration since  stroke diagnosis

＜ 10 years(ref.) 1.00

≥ 10 years 1.10 0.61 3.00 0.911 9.873 .071

Perception of health status

Poor 0.95 1.99 2.58 0.052 128.967 .633

Moderate 0.90 1.34 2.45 0.178 33.785 .502

Good(ref.) 1.00

Severity of disease

≥ Medium -2.50 1.57 0.08 0.004 1.768 .110

Mild(ref.) 1.00

Balance confidence -0.18 0.05 0.83 0.768 0.916 ＜.001

Fear of fall -3.52 1.06 0.03 0.004 0.236 ＜.001

SE＝Standard Error; OR＝Odds Ratio; ref.＝Reference; LTC＝Long-term-care

Table 3. Factors Related to Falls (N＝156)

현 요양병원 입원기간, 입원 시 낙상에 대한 교육, 뇌

졸중 유병기간, 건강상태, 질병중증도, 균형자신감, 낙

상공포를 독립변수로 투입하여 로지스틱 회귀분석을 

시행하였다.

로지스틱 회귀모형의 적합도는 Hosmer-Lemeshow 

검정을 통해 확인한 결과, χ2＝10.78, p＝.214로 나타

나 모형이 자료에 적합한 것으로 확인되었다. 독립변

수간의 다중공선성을 확인한 결과 공차한계(tolerance 
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limit)는 0.29∼0.96으로 1.0 이하였으며, 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor)는 1.04∼3.41로 기준인 10 

이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 

나타났다.

대상자의 낙상에 유의한 영향을 미치는 요인은 종

교, 음주 여부, 현 요양병원 입원 기간, 입원 시 낙상 

교육, 균형자신감, 낙상공포로 나타났다. 분석 결과 대

상자의 낙상에 유의한 영향을 미치는 요인은 종교는 

기독교, 천주교 대상자가 무교에 비해 낙상이 4.25배 

높았고(β＝1.45, p＝.033), 음주 ‘유’ 대상자가 ‘무’ 보

다 낙상이 5.51배 높은 것으로 나타났다(β＝1.71, 

p＝.006). 현 요양병원 입원 기간 ‘24개월 이상’인 대상

자가 ‘24개월 미만’에 비해 낙상이 3.76배 높았으며

(β＝1.33, p＝.043), 입원 시 낙상 교육 ‘무’ 대상자가 

‘유’ 대상자에 비해 낙상이 7.58배 높은 것으로 나타났

다(β＝-2.03, p＝.010). 균형자신감은 점수가 높을수록 

낙상이 0.84배 낮아지는 것으로 나타났으며(β＝-0.18, 

p＜.001), 낙상공포는 점수가 높을수록 낙상이 0.03배

로 낮아지는 것으로 나타났다(β＝-3.52, p＜.001).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 요양병원 뇌졸중 노인을 대상으로 균형

자신감과 낙상공포가 낙상에 미치는 영향을 파악하

여, 낙상 예방과 간호중재 가이드라인 개발을 위한 기

초자료를 제공하고자 시행하였다. 본 연구에서 요양

병원 뇌졸중 노인을 대상으로 낙상의 영향요인을 파

악하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 종

교, 음주, 현 요양병원 입원 기간, 입원 시 낙상 교육, 

균형자신감, 낙상공포로 나타났다.

본 연구 결과 종교가 요양병원 뇌졸중 노인의 낙상

에 유의한 영향을 미친 것으로 나타났으며, 특히 기독

교, 천주교 신자에서 무교보다 4.25배 낙상 위험이 높

은 것으로 나타났다. 요양병원 내에서의 종교는 예비, 

미사, 소규모의 기도 모임 등의 종교활동으로 이어지

는데 이러한 종교활동 참여가 예배 공간으로의 이동, 

앉고 서기 동작과 같은 행동을 반복적으로 일으켜 낙

상 위험이 높아졌을 가능성이 있다. 다만 본 연구결과

는 관찰자료의 한계로 연령, 사회활동성, 생활습관 등 

여러 교란변수 보정이 불충분했을 가능성이 있으므로 

결과 해석에 주의가 필요하다. 그럼에도 노인에게 있

어 종교활동은 사회적 연결망의 확보를 의미할뿐 아

니라 타인과의 관계유지를 위해서도 중요한 부분이다

[23]. 따라서 요양병원 내 종교활동 중 발생하는 낙상

을 예방하기 위해 대상자의 이동을 돕는 전담인력 증

가와 미끄럼 방지 등과 같은 안전한 환경이 강화될 필

요가 있다.

본 연구에서 음주가 요양병원 뇌졸중 노인의 낙상

에 유의한 영향을 미친 것으로 나타났다. 요양병원 노

인은 가족과의 외출 중 술집 방문이나 가족, 지인, 직

원에 의한 시설 내 제공과 같은 경로를 통해 음주에 

노출되는 것으로 나타났다[24]. 과한 음주는 중추신경

계 기능을 저하시켜 균형 유지 능력과 보행 안정성을 

저해하고 낙상으로 이어질 가능성이 크고[5], 뇌세포

를 손상시켜 인지기능을 감퇴시키는 것으로 보고되고 

있다[25]. 지속적인 음주는 인지기능 감퇴 뿐 아니라 

주변 환경의 위험요소를 제대로 인지하지 못해 낙상

을 초래할 수 있다. 따라서 요양병원에 장기 거주하고 

외출 및 외박이 잦은 노인을 대상으로 음주 습관을 정

기적으로 모니터링하고 금주 교육 및 재활 프로그램

을 강화할 필요가 있다.

본 연구 결과 요양병원 입원기간 24개월 이상이 낙

상에 유의한 영향을 미친 것으로 나타났다. 이는 요양

병원 장기 입원이 신체 활동 저하와 근력 및 균형 능

력 감소를 초래하여 낙상을 유발하였을 것으로 사료

된다[2]. 요양원 노인의 51.7%가 18개월 이내 근감소

증을 보였고[26], 뇌졸중 환자의 51.6%가 1개월 이내 

근감소증을 보이는 것을 고려할 때[27], 요양병원 장

기 입원 환자를 대상으로 근감소 예방을 통해 근력을 

유지하고 낙상 감소의 중요성을 시사한다. 따라서, 요

양병원 장기 입원 환자를 대상으로 규칙적인 운동 및 

균형 훈련 정기적으로 참여시키는 것이 필요하겠다.

본 연구 결과 입원 시 낙상교육을 받지 못한 대상자

가 낙상 위험이 높게 나타났다. 이는 Kim과 Jung[28]

의 연구에서 뇌졸중 환자를 대상으로 일상생활 활동
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과 환경을 변화시킬 수 있는 방법을 학습하는 등의 교

육을 제공하여 낙상 발생 빈도가 유의하게 감소한 결

과와 일치되고, Morris 등[29]의 연구에서 뇌졸중을 포

함한 노인에게 낙상 교육을 제공하여 낙상률이 30% 

감소하였다는 연구 결과와도 일치한다. 낙상교육을 

받은 대상자는 낙상에 대비할 수 있는 운동, 보조도구 

등에 대한 정보와 사용방법을 학습하여 낙상에 대한 

두려움이 감소하고 낙상 횟수와 넘어질 위험에 처했

던 횟수가 유의하게 감소한 것으로 나타났다[28]. 따

라서 요양병원 뇌졸중 노인을 대상으로 입원 초기 표

준화된 낙상교육과 반복 강화교육이 필요하고, 요양

병원 환경에서 제공되는 낙상교육이 어느 시점에 어

떤 형태로 제공되는지 파악하여 낙상 교육이 실제 낙

상 예방으로 이어질 수 있도록 제공하려는 노력이 필

요하다.

본 연구 결과 대상자의 균형자신감이 낙상에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 균형자신감이 낮

을수록 낙상이 발생할 수 있는 상황이나 행위를 피하

게 되고 이러한 행동이 신체적 기능 저하를 초래하여 

낙상 위험을 증가시키며[30], 균형자신감이 높을수록 

신체 활동에 적극적으로 참여하고 낙상 예방 행동을 

실천하게 되는 것으로 사료된다[9]. 균형자신감은 노

화로 인한 근력, 유연성, 반응속도 및 감각기능 저하

와 같은 신체적 변화뿐 아니라, 과거 낙상 경험이나 

낙상 사례 목격, 건강 자각 저하 등 심리적 요인과도 

관련이 있다[30]. 따라서 요양병원 뇌졸중 노인의 낙

상 예방을 위해서는 연령과 신체, 심리 특성을 고려한 

맞춤형 균형 훈련과 심리적 지지 프로그램을 지속적

으로 제공하는 것이 필요하고, 균형자신감 향상을 위

한 운동, 낙상예방 행동 교육, 환경 개선을 병행하여 

제공하는 것이 낙상 위험을 효과적으로 감소시킬 수 

있을 것이다.

본 연구 결과 대상자의 낙상공포가 낙상에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타나, 낙상공포가 높을수록 

낙상 발생이 낮은 것을 의미한다. 이는 Fletcher와 

Hirdes[31]의 연구에서 높은 낙상공포가 요양병원 뇌

졸중 노인의 낙상을 감소시키는 결과와 유사하나, 

Keskin 등[13]의 연구에서 높은 낙상공포는 신체 활동

을 회피하여 균형 감각이 저하되고 낙상 위험을 증가

시킨다는 결과와 상반된다. 일반적으로 지역사회 거

주 노인을 대상으로 진행된 선행연구에서는 낙상공포

가 근력 및 균형 능력을 약화시켜 오히려 낙상 위험을 

증가시키는 것으로 보고되고 있으나[13, 32, 33], 본 연

구의 대상자는 요양병원에 입원한 뇌졸중 노인으로, 

지역사회 노인과 달리 일상적인 활동이 제한적이며 

간병인, 간호사 등으로부터 지속적인 관찰과 도움을 

받는 환경에 놓여 있다. 이러한 환경에서는 낙상공포

가 높은 환자는 간호인력의 도움을 요청하여 안전하

게 활동함으로써 낙상 발생의 상황에 노출되는 상황

을 감소시킨 결과일 것으로 추측된다. 또한, 낙상공포

를 느끼는 노인이 장애물 보행 시 관절을 적게 사용하

여 걷거나 장애물을 건넌 후 조심스럽게 지면을 딛는 

등[34] 낙상을 초래하는 상황을 최소화한 결과로 사료

된다. 본 연구 결과는 선행 연구 결과와 일관되지 않

아 일반화하기는 어려우나, 낙상공포가 항상 부정적

인 요소로만 작용하는 것이 아니라, 적정한 수준의 낙

상공포는 낙상 유발 행위와 관련된 위험 요인을 감소

시킬 수 있을 것으로 사료되어 이에 대한 추가적인 연

구가 필요하다. 요양병원 뇌졸중 환자의 낙상공포를 

정기적으로 평가하여 신체적 및 심리적 중재를 제공

하는 다각적인 노력이 요구된다.

본 연구는 요양병원 뇌졸중 노인을 대상으로 균형

자신감과 낙상공포가 낙상에 미치는 영향을 확인한 

결과 종교, 음주, 현 요양병원 입원 기간, 입원 시 낙상 

교육, 균형자신감, 낙상공포가 낙상에 영향을 미치는 

요인으로 나타났다. 특히 본 연구는 낙상 영향요인으

로 낙상공포를 새롭게 포함하여 분석한 것에 의의가 

있다. 또한 본 연구 결과는 요양병원 뇌졸중 노인의 

낙상을 감소시키기 위한 방안 마련을 위해 기초 자료

를 제공함으로써 낙상을 예방에 기여할 수 있다는 점

에서 의의가 있다. 한편, 본 연구의 제한점으로는 첫

째, D 광역시에 소재한 3개 요양병원 뇌졸중 노인을 

대상으로 수행되었으므로 그 결과를 일반화 하는데 

제한적이다. 둘째, 자료 수집이 자기보고식 설문을 통

해 이루어져, 응답자의 기억 편향이나 사회적 바람직

성 편향이 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있어 타당
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하게 측정하는데 제한점이 있다. 셋째, 본 연구는 요

양병원에 입원한 뇌졸중 노인을 대상으로 하였으나, 

동일 집단을 다룬 선행연구가 제한적이어서 일부 논

의에서 일반 노인을 대상으로 진행한 연구들로 비교

하였으며, 이로 인해 결과 해석하는데 제한점이 있다. 

따라서 추후 연구에서는 요양병원 뇌졸중 노인의 신

체, 심리, 환경적 특성을 반영한 표준화된 균형자신감 

및 낙상공포 측정 도구를 개발하고, 이를 적용한 반복 

연구를 통해 낙상 예방 중재의 효과를 검증할 필요가 

있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원에 입원 중인 뇌졸중 노인을 대

상으로 균형자신감과 낙상공포가 낙상에 미치는 영향

을 파악하여, 낙상 예방과 간호중재 가이드라인 개발

을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 연구 결과, 

낙상에 유의한 영향을 미치는 요인은 종교, 음주 여

부, 현 요양병원 입원 기간, 입원 시 낙상 교육, 균형자

신감, 낙상공포로 나타났다. 특히 균형자신감과 낙상

공포는 높을수록 낙상 위험이 낮았으며, 적정 수준의 

낙상공포는 잠재적 위험 상황을 인식하고 예방 행동

을 실천함으로 낙상 발생이 감소한 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 뇌졸중 노인의 낙상 예방을 위해 신체

적 기능 향상과 심리적 요인 조절을 동시에 고려한 통

합적 중재 프로그램 개발이 필요하다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고

자 한다. 첫째, 본 연구는 D 광역시 일부 요양병원 뇌

졸중 환자를 대상으로 일반화에 한계가 있다. 추후 연

구에서는 다양한 지역과 표본 수를 높인 반복적 연구

가 필요할 것으로 제언한다. 둘째, 낙상예방교육은 입

원 초기의 단회성 교육을 넘어 장기 입원 기간 동안 

대상자의 신체, 심리 상태 변화를 반영하여 반복, 체

계적 교육으로 제공되어야 한다. 셋째, 요양병원 뇌졸

중 노인의 특성을 반영한 표준화된 균형자신감, 낙상

공포 측정 도구를 개발 및 적용하여 낙상 예방 중재 

효과를 검증할 것을 제언한다.
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