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서    론

1. 연구의 필요성

한국의 65세 이상 인구수는 2015년에 654만 명(12.8%)에서 

2035년 2.3배, 2065년에는 1,827만 명(42.5%)으로 증가하여 세계 

최고 수준의 초고령 사회로 진입할 것으로 예측된다[1]. 65세 이상 
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Purpose: The purpose of this study to develop a fringed fall prevention program based on King’s goal attainment theory and education. This 

study is applied to the personal, interpersonal, and social systems of fall high-risk patients to test its effects. Methods: This study was a non-

equivalent control group pre- and post-test design. There were 52 fall high-risk patients in the experimental group and 45 in the control group. 

The experimental group received six sessions, with the group sessions lasting 60 minutes and the individual sessions lasting 20~30 minutes. Data 

were analyzed using descriptive statistics, an χ2-test, a paired sample t-test, and a Wilcoxon signed-ranks test utilizing IBM SPSS software. Re-

sults: For the 3-month intervention period, the fall prevention program was found to be particularly effective for patients in the experimental 

group (from 3.38 to 1.69 per 1000 patient days; p=.044), as opposed to the control group (from 1.94 to 1.49 per 1000 patient days; p=.300). For 

the 6-month follow up period, the fall prevention program was again found to be effective for patients in the experimental group (from 3.26 to 

0.76 per 1000 patient days; p=.049) compared to the control group (from 1.98 to 1.01 per 1000 patient days; p=.368). Conclusion: These results 

indicate that the fringed fall prevention program is very effective in reducing falls, not only during the intervention period, but also after the 

intervention period has ended. We can therefore recommend this program for use concerning fall high-risk patients in long-term care hospi-

tals. 
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요양병원 입원환자 수도 2009년에 12만4천 명에서 2011년에는 15만

4천 명으로 전년 대비 각각 10% 이상씩 증가되고 있다[2].

병원이나 요양시설에 입원하고 있는 노인 환자들은 낙상을 자주 

경험하게 되는데[3], 노인 병원에 입원한 뇌졸중 환자의 낙상률은 

14.2% 수준에 이르며[4], 1년 이내 낙상을 경험한 입원환자의 재낙

상률은 29.1%로 보고된 바 있다[5]. 낙상을 경험한 노인 입원환자들

은 재낙상의 두려움으로 일상생활 활동이 위축되며, 근력 약화로 인

해 낙상 가능성이 가중될 뿐만 아니라[6], 사망률과 이환율 증가는 

물론 일상생활 활동 등의 기능 저하로 재입원하게 되는 위험 부담을 

안게 된다[7]. 입원환자들이 경험하는 낙상은 복합적 요인들이 함께 

작용하여 발생 되므로[8], 낙상으로 인한 사고를 최소화함과 동시에 

낙상으로 인한 건강문제를 해결하고 나아가 사전 예방을 위한 인식 

제고가 필요하다[9]. 낙상 고위험 집단에 초점을 맞춘 개별 맞춤형 

중재 프로그램이 효과적이며[8], 낙상 예방을 위한 환자안전관리 표

준화 지침 등 효과적인 간호실무 표준화 방안이 조속히 마련되어야 

한다[9].

이미 WHO에서는 노인 입원환자의 경우 낙상 경험이 있거나 낙상 

고위험 대상자에게 복합적 요인으로 발생될 수 있는 낙상 예방과 입

원시설의 환경적 요인에 기반을 둔 낙상 예방 프로그램이 효과적이

라고 제안하였다[10]. 

Koh 등[11]이 노인 병동 간호사를 대상으로 한 연구에서 낙상 예

방을 위한 전담인력 부족, 간호사들의 지식수준과 동기 부족 등이 

낙상 예방의 방해요인이라고 주장하였다. 특히 노인 요양병원에서는 

간병사가 요양보호사 국가 자격증이나 간병사 협회에서 발급한 수료

증을 취득한 후 가족의 요구에 따라 노인 환자를 돌보는 업무를 맡

게 되므로[12], 간호사뿐 아니라 간병사도 낙상 예방 활동에 적극적

으로 참여하는 것이 필요하다. 노인 입원환자와 돌봄자(간병사와 주 

가족 보호자) 및 간호사 모두가 낙상에 대한 정확한 지식과 올바른 

태도를 가지고 실천할 수 있도록 돕는 근거기반의 통합적인 낙상예

방 프로그램이 필요하다[13]. 

지금까지 노인 입원환자에게 낙상예방 교육과 인지기능 향상을 위

한 중재연구[14-17], 치매환자의 낙상 실태와 낙상 위험 요인을 조사

한 연구[18], 요양병원 간호사의 낙상에 대한 지식, 태도 및 낙상 예

방활동을 조사한 연구[19], 공공병원 입원환자에게 근력운동을 시행

하여 낙상예방의 효과를 파악한 연구[20] 등이 있었다. 또한 요양병

원 간병사를 대상으로 한 연구[21]에서 낙상예방을 위해서는 간호사

뿐 아니라 환자를 주로 관리하는 주 돌봄자를 위한 통합적 접근이 

필요하다고 하였다. 그러나 아직까지 낙상 고위험 환자를 대상으로 

한 중재연구는 미흡한 실정이다.

간호사와 대상자의 상호작용을 통해 교류 작용과 목표달성을 유도

하는 King의 목표달성이론[22]의 주개념은 행위, 반응, 상호 작용을 

통해 문제 사정, 목표 설정, 목표달성 방법 모색, 목표달성 방법 합

의, 교류 작용과 달성된 목표 등이다. 목표달성이론에서 추구하는 간

호 목표는 간호사와 대상자가 상호작용을 통해 문제와 장애를 확인

하고 공동 목표를 설정하고 상호교류작용을 통하여 목표를 달성하

는 것이다[23]. 목표달성이론은 간호사, 환자, 그리고 돌봄자가 서로 

낙상에 대한 위험을 인지하고 낙상 예방을 목표로 설정하여 상호작

용하고 교류하는데 유용할 것으로 사료된다. 간호사, 환자, 그리고 

돌봄자가 함께 목표를 세우고 집단 교육뿐 아니라 개별 교육 및 시

범을 통하여 개선이 필요한 부분은 상호 교류하고, 개인적 시스템, 
대인 관계적 시스템, 사회적 시스템을 중재 프로그램에 적용함으로

써 낙상 예방 효과를 기대해 볼 수 있을 것이다. 목표달성이론을 적

용한 선행연구는 중학생을 대상으로 집단상담 프로그램을 적용한 

연구[23]와 급성 심근 경색증 환자를 대상으로 교육프로그램을 적용

한 연구[24]가 있으나 아직까지 간호사, 환자, 그리고 돌봄자를 대상

으로 목표달성이론을 적용한 낙상 예방 프로그램으로 중재한 연구

는 없는 실정이다. 이에 본 연구는 King의 목표달성이론[22]을 적용

하여 간호사, 환자, 그리고 돌봄자가 함께 참여하는 낙상 고위험 환

자를 위한 개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램을 개발하고 그 효과를 

파악하여, 실무현장에 적용 가능한 중재로서의 근거를 마련하고자 

하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 King의 목표달성이론을 기반으로 간호사, 환자, 
그리고 돌봄자에게 통합적으로 적용한 개별 맞춤형 낙상 예방 프로

그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 확인하는 것이다.

3. 연구 가설

가설 1. 목표달성이론을 적용한 개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램

에 참여한 중재군은 대조군보다 낙상 건수 감소율이 높을 것이다.

가설 2. 중재군은 대조군보다 위해 낙상 건수 감소율이 높을 것이

다.

4. 용어 정의

1) 낙상

낙상은 일반적으로 “가구, 벽 또는 다른 물체에서 휴식을 위한 자

세 변화가 아니라 의도하지 않게 지면, 바닥 또는 다른 낮은 수준에 

있는 것을 의미한다[10].” 본 연구에서 의미하는 낙상은 본인의 의지

와 상관없이 균형을 잃고 넘어져 발바닥 이외 신체의 일부가 지면 

또는 바닥에 닿는 사고를 말한다.
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2) 위해 낙상

위해 낙상은 “타박상, 열상, 골절, 의식 상실 또는 환자의 통증이 

있는 경우를 의미하며[14].” 본 연구에서는 본인의 의지와 상관없이 

발생한 낙상으로 인한 손상을 의미한다. 즉, 낙상으로 인해 타박상, 
열상, 골절, 의식 상실, 통증 등이 유발된 경우이다.

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 목표달성이론을 적용하여 요양병원 시설 내 간호사와 

환자, 그리고 돌봄자가 함께하는 개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램을 

개발하고 그 효과를 규명하기 위한 비 동등성 대조군 전후 유사 실

험 설계 연구이다. 

2. 연구 대상 

수도권에 있는 200병상 이상 규모의 노인 요양병원 3곳에서 중재

군(A)과 대조군(B, C)을 선정하였다. 중재군은 A요양병원에서 환자, 
가족, 돌봄자 모두가 동의하고 의사소통이 가능한 낙상 고위험군 환

자를 선정하였다. 대조군은 확산 효과를 막기 위하여 중재군과 비슷

한 의료시설 환경, 간호사와 간병사 교육, 그리고 병원 전산 시스템

을 갖추고 있는 B와 C요양병원에서 의사소통이 가능한 낙상 고위험

군 환자를 선정하였다.

대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였으며, 
65세 이상 환자를 대상으로 낙상 중재를 적용한 Dykes 등[15]의 연

구에서 중재군(M=2.76, SD=1.99)과 대조군(M=5.05, SD=3.09)의 

결과를 이용하여 산출한 효과크기는 (d)=.88 [25]이었다. 유의 수준

(α)=.05, 검정력(1-β)=.80, 효과 크기(d)=.88을 단측 검정으로 계

산한 결과 중재군과 대조군에 필요한 표본 수는 각각 17명이었으나  

3개월의 중재기간과 3개월 추후 지속기간을 고려하여 표본 수 3배 

이상을 예비 선정하였다. 연구를 시작할 때 중재군은 66명, 대조군

은 58명이었으나 3개월간 낙상 예방 프로그램을 적용하는 동안 중

재군 중 14명, 대조군 중 13명의 환자가 퇴원하여 중재군 52명과 대

조군 45명의 자료를 수집하였다. 이후 낙상 예방 프로그램 지속효과

를 확인하기 위한 3개월 지속기간 동안 중재군 중 8명, 대조군 중 1

명이 퇴원하여 중재군 44명과 대조군 44명의 자료를 최종 분석하였

다. 3개월간의 중재기간 동안 참여한 간호사는 80명, 돌봄자는 76명

(간병사 73명, 가족 보호자 3명)이었다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 낙상 위험도 

본 연구에서는 전자 의료기록에 있는 Morse 등[26]의 낙상 사정 

도구(Morse Fall Scale)를 사용하였다. 이 도구는 최근 3개월 이내 

낙상 경험(없음: 0점, 있음: 25점), 이차적 진단(없음: 0점, 있음: 15

점), 보행시 도움이 필요한 정도(보조기 불필요/와상 상태/휠체어 사

용/돌봄자가 도와주는 경우: 0점, 목발/지팡이/보행기를 사용하는 

경우: 15점, 주변 기구를 잡고 이동하려고 하는 경우: 30점), 정맥 

수액 요법/헤파린록트(없음: 0점, 있음: 20점), 걸음걸이(정상/와상/

부동/휠체어: 0점, 허약함: 10점, 장애가 있음: 20점), 정신상태(자신

의 기능수준에 대해 잘 알고 있음: 0점, 자신의 기능수준을 과대평

가하거나 한계를 잊어버림: 15점)의 6개 항목으로 전체 0점부터 125

점까지로 구성되었다. 0~50점은 일반군, 51~125점은 낙상 고위험군

으로 분류하며, 본 연구에서는 51~125점에 해당하는 대상자를 낙상 

고위험 환자로 판단하였다.

2) 낙상 건수 감소율 

미국 건강관리 향상기구에서 제시한 낙상 예방 지침[27], 요양병

원 인증조사 기준집-의료기관 평가 인증원[28]과 보건복지부에서 

제시한 제1차 환자안전종합계획[29]에서 낙상 예방 활동의 성과지표

로 제시한 1,000 재원일당 낙상 발생 보고 건수의 비율을 사용하였

다. 낙상 발생 보고 건수는 낙상 발생 보고서를 활용하였다. 낙상 건

수 감소율은 (낙상 발생 보고 건수/총 재원 일당)*1,000일로 산출하

고, 위해 낙상 건수 감소율은 (위해 낙상 발생 보고 건수/총 재원 일

당)*1,000일로 계산한다. 낙상 건수 감소율 및 위해 낙상 건수 감소

율이 높을수록 낙상 예방 효과가 좋음을 의미한다.

4. 목표달성이론 기반 개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램

1) 프로그램의 구성 

목표달성이론 기반 개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램은 문제 사정, 
목표 설정, 구성 및 교류 작용의 절차에 따라 구성되었다(Table 1). 

문제 사정은 S시 G요양병원에서 발생하는 사고 중 낙상의 비율이 

높음을 확인하고, 간호사, 환자, 그리고 돌봄자 20명을 대상으로 낙

상 예방 프로그램에 대한 요구도 조사를 시행하였다. 그 결과 낙상

과 낙상 후유증에 대한 불안감과 낙상 예방 프로그램에 대한 요구도

가 높음을 확인할 수 있었다. 

목표 설정은 낙상 관련 문제를 사정한 후 분석한 결과에 근거하여 

낙상 건수와 위해 낙상 건수를 감소시키는 것으로 설정하였다.

개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램은 목표달성이론[22]을 기반으로 

집단 교육과 개별 교육으로 구성하였고, 개인적 시스템(환자, 돌봄

자, 간호사, 팀 매니저), 대인 관계적 시스템(환자-돌봄자-간호사-

팀 매니저), 사회적 시스템(교육, 가족, 병원)을 적용하였다. 간호사, 
환자, 돌봄자, 그리고 팀 매니저가 낙상 예방의 필요성을 인지하고 

개인적으로 시행하는 낙상 예방 활동을 개인적 시스템이라고 하였
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고, 의사소통과 상호 작용을 통한 낙상 예방 활동을 대인 관계적 시

스템이라고 하였다. 예로, 낙상 예방 점검표 작성(돌봄자-환자, 간호

사-환자), 낙상 예방 점검표 인수인계(돌봄자-돌봄자, 간호사-간호

사), 낙상 예방 점검표 비교(간호사-돌봄자), 낙상 예방 활동에 대한 

피드백(팀 매니저-간호사-돌봄자-환자) 등이 있다. 사회적 시스템

은 반복적인 개별 맞춤형 낙상 예방 교육, 가족의 지지, 그리고 병원 

전산 시스템으로 구성하였다.

선행 연구를 근거로 노인 환자의 낙상 현황 및 영향 요인들을 확

인하고, 미국 건강관리 향상기구에서 제시한 낙상 예방 지침[27], 요
양병원 인증조사 기준집-의료기관 평가 인증원[28] 그리고 보건복

지부에서 제시한 제1차 환자안전종합계획[29]의 안전보장 활동에 관

한 내용 등에서 필요한 항목을 선별하여 요양병원 특성에 맞게 낙상 

예방 프로그램을 구성하였다. 낙상 예방 지침서에는 장소별, 옮겨 앉

기, 보행시, 보조기 사용으로 구분하여 그 상황에 대한 사진 및 교육 

내용을 편집하여 책자로 만들고, 낙상 예방 점검표는 총 16문장으로 

환자에게 필요한 낙상 예방에 관한 내용을 넣어 간호사와 돌봄자가 
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Figure 1. Flow chart of the study.
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Table 1. Fall Prevention Program Based on the King's Goal Attainment Theory

Session Theme Transaction Contents

1.   (1st 

month: 

1st week)

·   Introduction 

and mutual 

goal setting

Individual · Patient

· Caregiver

· Nurse

· Team manager

·   Introduce the fringed fall prevention program based on the King's goal attainment 

theory and schedule

· Make rules and agreements

· Share a worry about falls

· Set the mutual goal of reducing falls

· Encourage continued participation in fall prevention program

· Encouragement to improve program progress

· Encourage through counseling

2.   (1st 

month: 

2nd 

week)

·   Fall prevention 

education and 

demonstration

Group · Caregiver

· Nurse

· Team manager

· Fall prevention guideline education and demonstration 

   1)   Guide for fall prevention according to place (use of ward, hallway, restroom, 

shower room, chair, wheelchair movement, use of scale, using elephant 

exercise chair)

   2)   Guide for fall prevention according to moving situation (moving from bed to 

wheelchair, moving hemiplegia patient, moving limb paralysis patient, moving 

stiff patient)

   3)   Guide for fall prevention according to walking situation (common precautions, 

hip and knee joint surgery patients, hemiplegia patients walking)

   4)   Guide for fall prevention according to walking aids (how to use a moving 

walker, how to use a walking stick)

· Fall prevention Checklist

   1) Instruct employees to call when they need help

   2) Calling device and toilet emergency bell location and usage training

   3)   Always raise the bed railing, make sure the bed is the lowest, and check that 

the bed wheels are fixed

   4) Make sure that you are accompanied bv your caregiver when you move

   5) Teaching how to use safety bar and walking aids

   6)   If you use a wheelchair, wear a seat belt or lock the lock before you move the 

wheelchair

   7) Shoe wearing training that is not slippery and fit well with your feet

   8) Make sure you put frequently used objects near you

   9) Check for slippery solution or water on the floor

   10)   Instructed to go to the bathroom before bedtime and maintain proper lighting

   11) Explain the risk of falling when using sedative and sleeping pills

   12) Educate new caregiver about fall prevention

   13) Check to wear a walking belt when walking

   14) Check to attach fall mark on board

   15) Prevention education for high-risk fall patients and caregiver

   16) Make sure the patient is wearing a red fall high risk patient bracelet

· Encourage through counseling

3.   (1st 

month: 

3rd 

week)

·   Individual 

required  

fall prevention 

education and 

demonstration

·   Nurse and 

caregiver  

system 

education

Individual · Nurse

· Team manager

· Fall prevention guidelines 1:1 education and demonstration 

· Nurse system education

   1) Check the assigned patient status for fall prevention everyday

   2) Check the caregiver checklist for fall prevention everyday

   3)   Write the nurse checklist for fall prevention every day in electronic medical 

record 

   4) take over the lack point about the assigned patient to the next nurse everyday

· Encourage through counseling

· Patient

· Team manager

· Fall prevention guidelines 1:1 education and demonstration 

· Fall prevention education after system building for repeat viewing on You Tube

· If the fall does not occur every week, the patient stick with grape sticker

· Encourage through counseling



매일 표시하며 환자를 돌보도록 하였다. 낙상 예방 지침서와 낙상 예

방 점검표는 요양병원 인증평가 조사위원 1명, 재활의학과 의사 1명, 
물리치료사 2명의 검토와 검증을 받았으며, 낙상 예방 프로그램은 

간호대학 교수 1명, 환자 안전 전담자 1명, 수간호사 6명의 검토와 

검증을 받았다. 환자에게는 개별 교육을 반복하고, 간호사와 돌봄자

에게는 집단 교육을 실시한 후 개별 교육을 반복하도록 구성하였다. 

1회 차의 주제는 ‘상호 목표 설정’으로, 목표는 ‘낙상 감소를 위한 

목표 설정’이다. 본 연구를 주관한 팀 매니저는 개인별로 20~30분 

동안 간호사, 환자, 그리고 돌봄자를 소개하고 목표를 설정하였다. 

간호사, 환자, 그리고 돌봄자의 낙상에 대한 직접 및 간접 경험을 토

대로 낙상에 대한 두려움과 부담감에 대한 생각을 나누고, 환자에게 

필요한 낙상 예방 필요성에 대하여 공감하며 상호 목표를 설정하도

록 한다. 2회 차의 주제는 ‘낙상 예방 교육 및 시범’으로, 목표는 ‘낙

상 예방 지침서 교육을 받은 후 낙상 예방 활동을 향상하는 것’이다. 

60분 동안 간호사와 돌봄자 집단별로 낙상 예방 지침서와 낙상 예방 

점검표에 대한 내용을 알려주고, 시범을 통하여 교육하도록 한다. 3

회 차의 주제는 ‘개별 낙상 예방 교육 및 시스템 교육’으로, 목표는 ‘1

회 차와 2회 차 개별 교육과 집단 교육 이후 개선되지 않은 부분을 

확인하여 개선하고 시스템 교육을 통하여 낙상예방 활동을 향상하

는 것’이다. 20~30분 동안 개별 맞춤형 낙상 예방 교육을 하고 시범

을 보이고, 추가된 병원 낙상 예방 시스템을 이용하여 낙상 예방 활

동을 하도록 한다. 4, 5, 6회 차의 주제는 ‘개별 맞춤형 낙상 예방 교

육 및 시범’으로, 목표는 개별 맞춤형 낙상 예방 교육 및 시범 후 개

선되지 않는 부분을 줄이고 낙상 예방 활동을 향상하는 것’이다. 3회 

차의 교육 및 시범 이후 지속해서 개선되지 않은 부분에 대해 

20~30분 동안 개별 맞춤형 낙상 예방 교육 및 시범을 보이고, 팀 매

니저는 환자와 돌봄자가 지속해서 개선되지 않는 부분에 대해서 연

구대상자와 함께 상담하면서 해결 방안을 모색하도록 한다(Figure 

2).

2) 프로그램의 진행 과정

2017년 9월부터 2017년 11월까지 개별 교육과 집단 교육은 팀매

니저 주관하에 진행되었다. 팀 매니저는 S시 G요양병원에서 병원 질 

향상 업무를 하는 간호사로서 간호사, 환자 그리고 돌봄자를 위한 

낙상 예방 프로그램을 총괄하였다. 다른 연구자 3명은 프로그램 구

성과 대상자들이 프로그램에 참여할 수 있도록 교육을 함께 진행하

였다. 본 연구에서는 목표달성이론[22]을 근거로 이론적 기틀을 세우

고, 간호사, 환자 그리고 돌봄자에게 목표달성이론을 적용한 개별 맞
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Table 1. Continued

Session Theme Transaction Contents

· Caregiver

· Team manager

· Fall prevention guidelines 1:1 education and demonstration for assigned patient

· Caregiver system education

   1) Write the caregiver checklist for fall prevention every day

   2)   When existing caregiver leave, take over the lack point about the assigned 

patient to the new caregiver 

· Fall prevention education after system building for repeat viewing on You Tube

· Encourage through counseling

4.   (1st 

month: 

4th 

week) 

·   Customized 

1:1 education 

and 

demonstration 

Individual · Patient

· Team manager

·   Customized 1:1 education and demonstration to prevent falls that the patient can 

not kept

· Encourage through counseling

· Caregiver

· Team manager

·   Customized 1:1 education and demonstration to prevent falls that the assigned 

patient can not kept

· Encourage through counseling

5.   (2nd 

month)

·   Customized 

1:1 education 

and 

demonstration

· Patient

· Team manager

·   Customized 1:1 education and demonstration to prevent falls that the patient can 

not kept

· Encourage through counseling

· Caregiver

· Team manager

·   Customized 1:1 education and demonstration to prevent falls that the assigned 

patient can not kept

· Encourage through counseling

6.   (3rd 

month)

·   Customized 

1:1 education 

and 

demonstration

Individual · Patient

· Team manager

·   Customized 1:1 education and demonstration to prevent falls that the patient can 

not kept

· Encourage through counseling

· Caregiver

· Team manager

·   Customized 1:1 education and demonstration to prevent falls that the assigned 

patient can not kept

· Encourage through counseling



춤형 낙상 예방 프로그램을 제의하였다. 반응으로는 간호사, 환자, 
그리고 돌봄자가 목표달성이론을 적용한 개별 맞춤형 낙상 예방 프

로그램 참석에 동의하였다. 상호 작용으로는 팀 매니저, 간호사, 환
자, 그리고 돌봄자가 낙상 예방 프로그램에 대한 필요성을 인식하고, 
낙상 및 위해 낙상 감소를 위한 목표를 설정하였다. 교류 작용으로 

팀 매니저가 간호사, 환자, 그리고 돌봄자에게 개별 교육과 집단 교

육을 시행하였고, 개인적 시스템, 대인 관계적 시스템, 사회적 시스

템을 중재 프로그램에 적용하였다. 

다른 낙상 예방 프로그램과 가장 큰 차이는 팀 매니저와 대상자가 

함께 목표를 설정할 뿐 아니라 시스템을 통하여 지속적으로 교류작

용을 한다는 것이며, 궁극적으로 목표달성은 낙상 및 위해 낙상을 

감소시키는 것이다.

환자에게는 개별 맞춤형 낙상 예방 교육을 하고, 시범을 보여주었

다. 환자가 반복적으로 낙상 예방 지침서를 시청할 수 있도록 유튜브

에서 쉽게 보는 방법을 설명하였고, 주 1회 낙상이 발생하지 않으면 

낙상 예방 성공 스티커를 붙이도록 하여 환자가 낙상 예방 활동에 

적극적으로 참여하도록 하였다. 편마비 또는 움직임이 불편한 환자

의 경우 간호사와 돌봄자의 도움을 받아 스티커를 붙이도록 하였고, 
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Figure 2. Conceptual framework of a fringed fall prevention program on the King’s goal attainment theory.



3개월간 낙상이 발생하지 않아 포도송이가 완성된 환자에게는 물티

슈 한 팩을 선물로 주었다. 팀 매니저는 환자의 낙상 예방 프로그램 

참여를 격려하고, 환자는 팀 매니저에게 낙상 예방 활동 참여시 힘

든 점 및 의견을 함께 공유하였다. 

돌봄자에게는 개별 맞춤형 낙상 예방 교육을 하고, 시범을 보여주

었다. 환자 침상 옆에 붙어 있는 낙상 예방 점검표에 환자와 돌봄자

가 잘 지켜지지 않는 부분을 표시하도록 하여 돌봄자 뿐 아니라 환

자와 간호사가 함께 공유할 수 있도록 하였다. 유튜브를 통해 언제든

지 낙상 예방 지침서를 시청할 수 있게 하였고, 돌봄자가 바뀌면 환

자에게 필요한 낙상 예방 활동에 대하여 인수인계를 하도록 하였다. 

팀 매니저는 돌봄자의 낙상 예방 프로그램 참여를 격려하였고, 돌봄

자는 팀 매니저에게 담당 환자의 낙상 예방 활동 시 어려운 점 및 의

견을 공유하였다. 

간호사에게는 개별 맞춤형 낙상 예방 교육을 하고 시범을 보여주

었다. 전자 의료기록 시스템에 낙상 예방 점검표를 삽입하여 매일 담

당 환자 및 돌봄자의 낙상 예방 활동이 잘 되고 있는지 표시하고 잘 

지켜지지 않는 부분에 대하여 교육을 하도록 하였다. 인수인계를 통

하여 환자와 돌봄자의 부족한 낙상 예방 활동을 지속해서 간호할 수 

있도록 하였다. 팀 매니저는 간호사의 낙상 예방 프로그램 참여를 격

려하였고, 간호사는 팀 매니저에게 낙상 고위험 환자의 낙상 예방 활

동 시 어려운 점 및 의견을 함께 공유하였다(Table 1). 

5. 자료 수집 방법 

본 연구는 K대학교의 기관생명윤리위원회(IRB No. 1040548- 

KU-IRB-17-68-A-3)의 승인을 받은 후 진행하였으며, 프로그램 

시작 전에 대상자들에게 연구의 목적과 절차를 설명하고, 서면 동의

를 받았다. 중재군은 환자, 가족, 돌봄자 그리고 간호사에게 동의서

를 받았으며 동의서에는 연구 목적, 필요성, 기대 효과, 참여 기간, 
연구 절차, 취약 대상자를 위한 응급 상황 시 대처 방법 등을 기술하

였다. 수집한 자료에 대해서는 비밀 보장과 대상자의 이름 대신 번호

를 부여하여 연구 이외에는 사용하지 않을 것과 언제든지 연구 참여

를 철회할 수 있음을 포함하여 설명하였다. 대조군은 의료기관의 병

원장, 간호부, 심사과에 연구 목적을 설명하고 연구 수행에 대한 협

조를 얻었다. 

2017년 6월부터 8월까지 3개월 기간 동안 낙상 관련 사전 분석을 

하였고, 2017년 9월부터 11월까지 3개월간 개별 맞춤형 낙상 예방 

프로그램을 적용하였다. 중재 지속 효과를 확인하기 위하여 팀 매니

저가 참여하지 않은 2017년 11월부터 2018년 2월까지 추후 분석하

였다. 

6. 자료 분석 방법

자료는 SPSS 21.0 program을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성과 낙상 관련 특성은 기술통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편

차)와 χ2-test를 이용하여 분석하였으며, 목표달성이론을 적용한 낙

상 예방 프로그램의 효과는 대응표본 t-test와 Wilcoxon의 부호 순

위 검정을 시행하였다. 

1,000 재원 일당 낙상 건수에 대한 왜도와 첨도를 산출한 결과, 1
회 차와 2회 차는 중재군과 대조군 모두 왜도가 3미만, 첨도가 7미

만으로 나타났는데, 3회 차의 1,000 재원 일당 낙상 건수는 왜도와 

첨도가 각각 3과 7을 초과하여 정규분포하지 않는 것으로 검증되었

다. 이에 1회 차와 2회 차의 비교는 대응표본 t-검정, 1회 차와 3회 

차의 비교는 Wilcoxon의 부호 순위 검정을 시행하였다. 1,000 재원 

일당 위해 낙상 건수에 대한 중재군과 대조군은 왜도가 3이상, 첨도

가 7이상으로 높게 나타나 Wilcoxon의 부호 순위 검정을 통해 분석

하였다. 중재군이 대조군보다 낙상 건수가 더 감소한다는 것을 검증

하는 것이 연구 목적이므로 단측 검정을 수행하였다.

연구 결과

1. 대상자의 동질성 검정

중재군과 대조군의 일반적 특성과 낙상 관련 특성은 유의한 차이

가 없어서 두 집단이 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

2. 중재의 효과 검정

1) 낙상 건수 감소율

목표달성이론을 적용한 개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램에 참여

한 중재군은 대조군보다 낙상 건수 감소율이 높았다.

중재군은 1,000 재원 일당 낙상 건수가 중재 전 3.38에서 3개월 

중재 후 1.69로(p=.044), 중재 6개월 후에는 3.26에서 0.76으로 낮

아졌다(p=.049).

반면에 대조군의 1,000 재원 일당 낙상 건수는 중재 전 1.94에서 

3개월 중재 후 1.49로, 6개월 후 1.98에서 1.01로 감소하였으나 유의

한 차이가 없었다(Table 3).

2) 위해 낙상 건수 감소율

목표달성이론을 적용한 개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램에 참여

한 중재군과 대조군의 위해 낙상 건수 감소율은 유의한 차이가 없었

다.

중재군은 1,000 재원 일당 위해 낙상 건수가 중재 전 1.48에서 3
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Table 2. Homogeneity Test of Characteristics of Subjects  (N=97)

Variables Categories
Exp. (n=52) Cont. (n=45)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male 22 (42.3) 18 (40.0) 0.05 .818 

Female 30 (57.7) 27 (60.0)

Age (yr) 79.71±8.04 81.38±6.36 -1.12 .266

Diagnosis Cerebral infarction & hemorrhage 31 (59.6) 22 (48.9) 6.49 .165 

Parkinson's disease 17 (32.7) 12 (26.7)

Dementia 1 (1.9) 3 (6.7)

Femoral fracture 2 (3.9) 2 (4.4)

malignant neoplasm 1 (1.9) 6 (13.3)

Disease† Cerebrovascular disease 38 (73.1) 26 (57.8) 2.52 .113 

Hypertension 40 (76.9) 36 (80.0) 0.14 .714 

Diabetes 13 (25.0) 19 (42.2) 3.24 .072 

Parkinson's disease 18 (34.6) 15 (33.3) 0.02 .894 

Hemiplegia 32 (61.5) 19 (42.2) 3.61 .057 

Psychomimetic 17 (32.7) 19 (42.2) 0.94 .333 

Morse fall sale 72.33±15.92 70.33±13.42 -0.66 .510

Mini mental state examination 19.96±5.91 22.29±5.67 1.97 .052

Falls per 1,000 days (baseline) 3.38±7.03 1.94±4.21 -1.25 .216

Falls with injury per 1,000 days (baseline) 1.48±5.31 1.21±3.45 -0.29 .771

Exp.=experimental group; Cont.=control group; M=mean; SD=standard deviation.
†Multiple responses. 

Table 3. Effects of Fall Prevention Program on Outcome Variables 

Exp. Cont.

n (%) or N/days n (%) or N/days

Number of patients with falls (baseline) 12 (23.1) 8 (17.8) 

Number of patients with falls (3 months later) 8 (15.4) 6 (13.3) 

Number of patients with falls (6 months later) 3 (6.8) 4 (9.1) 

Number of fall/days (baseline) 16/4342 8/3934

Number of fall/days (3 months later) 8/4719 6/4065

Number of fall/days (6 months later) 3/3959 4/3914

Number of patients with falls with injury (baseline) 5 (9.6) 5 (11.1)

Number of patients with falls with injury (3 months later) 2 (3.8) 3 (6.7)

Number of patients with falls with injury (6 months later) 1 (2.3) 3 (6.8)

Number of fall with injury/days (baseline) 7/4342 5/3934

Number of fall with injury/days (3 months later) 2/4719 3/4065

Number of fall with injury/days (6 months later) 1/3959 3/3914

Pre vs 3 months later

(n=52)

Pre vs 6 months later

(n=44)

Pre vs 3 months later

(n=45)

Pre vs 6 months later

(n=44)

M±SD M±SD M±SD M±SD

Falls per 1,000 days Pre 3.38±7.03 3.26±7.31 1.94±4.21 1.98±4.25 

Post 1.69±4.00 0.76±2.83 1.49±3.83 1.01±3.23 

t or Z 1.74 1.66 0.53 0.90

p .044 .049 .301 .368

Falls with injury per 1,000 days Pre 1.48±5.31 1.50±5.57 1.21±3.45 1.24±3.49 

Post 0.42±2.13 0.25±1.68 0.75±2.85 0.76±2.83 

t or Z 0.85 1.22 0.00 0.00

p .197 .111 .500 .500

Exp.=experimental group; Cont.=control group; M=mean; SD=standard deviation.
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개월 중재 후 0.42로, 중재 6개월 후에는 1.50에서 0.25으로 감소하

였으나 유의한 차이는 없었다.

한편 대조군의 1,000 재원 일당 위해 낙상 건수는 중재 전 1.21에

서 3개월 중재 후 0.75로, 6개월 후 1.24에서 0.76으로 감소하였으나 

유의한 차이가 없었다(Table 3).

논    의

본 연구는 요양병원에 입원한 65세 이상 낙상 고위험 환자를 대상

으로 목표달성이론을 적용하여 개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램을 

개발하고 그 효과를 검증하였다. 

노인 환자는 생리적 변화와 질환으로 다른 연령층 환자보다 낙상 

위험이 크고, 낙상으로 인한 피해가 크다[13]. 국내·외 낙상 예방 연

구에서는 위험 사정, 교육 중재, 환경 중재를 함께 적용한 경우에 가

장 효과가 좋았고, 낙상 예방 간접 효과 지표로는 낙상 예방 행위, 
직접 효과 지표로는 1,000 재원 일당 입원환자의 낙상 건수가 가장 

많이 활용되었다[8]. 이는 낙상 건수뿐 아니라 1,000 재원 일당 얼마

나 많은 낙상이 발생하였는지를 비교하기 쉬우므로 국내·외에서 대

표적인 낙상 지표로 사용되고 있다.

Dykes 등[15]의 연구에서는 간호사가 작성한 낙상 위험도 평가 척

도를 바탕으로 환자의 낙상 위험 결정 요인을 해결하기 위해 낙상 예

방 도구 키트를 사용한 결과, 전체 환자에서 1,000 재원 일당 낙상 

건수는 중재군 3.48로 대조군의 4.64보다 낮았고, 노인 환자도 중재

군이 2.76으로 대조군의 5.05보다 낮았다. 그러나 위해 낙상 건수는 

대조군은 12건이었으나 실험군은 14건으로 오히려 많았고, 노인 환

자는 대조군이 9건, 실험군이 7건이었으나 유의한 차이가 없었다.  

본 연구결과에서는 중재군이 대조군보다 1,000 재원 일당 낙상 건수 

감소율이 높았으며, 특히 3개월 중재 기간 보다 추후 3개월 지속기

간에 낙상이 감소되었다. 이는 간호사, 환자, 돌봄자, 팀 매니저가 낙

상 예방 필요성에 대하여 인지하고, 함께 목표를 설정하고 노력하였

기 때문으로 판단된다. 본 연구의 결과는 의료인과 직원이 함께 참여

한 선행연구[17]와 유사하였는데, 이와 같이 대상자 간에 상호작용

하고 의사소통을 통하여 낙상 점검표를 작성하고 인수인계하며 피드

백 한 것이 낙상 예방에 도움이 되는 것으로 추정된다.  

선행연구에서는 교육과 환경 중재가 동시에 이루어진 다요인적 낙

상 예방 프로그램이 효과적이고[8], 환자 스스로가 낙상 위험 인지

도를 높일 수 있는 개별적인 교육[13]과 독려[30]가 필요하다고 하였

다. 따라서, 본 연구에서 대상자의 부족한 부분을 같이 찾아 교육하

고 낙상 예방 활동을 지속 할 수 있도록 격려한 개별 맞춤형 낙상 예

방 교육, 가족의 지지와 병원 전사나 시스템이 낙상 감소에 기여하였

다고 판단된다.

위해 낙상 건수는 중재 전 7건에서 중재 기간에 2건, 추후 지속 

기간에 1건으로 86% 감소하였지만, 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이는 위해 낙상 건수가 매우 적었기 때문으로 추정해 볼 수 있다. 

Dykes 등[15]의 연구 보고에서 위해 낙상 건수에 큰 차이가 없는 것

과 비교하여 볼 때 본 연구에서 확인된 낙상 건수의 감소는 의미 있

는 결과임을 시사하고 있다. 

위해 낙상은 타박상, 열상, 골절, 의식 상실, 통증 및 사망까지 발

생할 수 있고, 본인과 가족의 육체적, 정신적 고통뿐 아니라 경제적 

손해 또한 동반할 수 있어 위해 낙상 건수 감소를 위한 반복 연구는 

더욱 필요하다. Haines 등[14]의 연구에서 노인 병원 입원환자를 3그

룹으로 나눈 후 1그룹은 대조군으로 일반적인 낙상 예방 중재 활동, 
2그룹은 서면 및 비디오 자료를 이용한 낙상 예방 중재 활동, 3그룹

은 서면 및 비디오 매체와 물리치료사가 1대 1로 인지 치료 프로그

램을 시행한 결과 중재군과 대조군의 1,000 재원 일당 낙상 건수와 

위해 낙상 건수에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 반면, 본 연구는 

목표달성이론을 기반으로 낙상 예방에 대한 공동 목표를 설정하고, 
개인적 시스템(환자, 돌봄자, 간호사, 팀 매니저), 대인 관계적 시스템

(환자-돌봄자-간호사-팀 매니저), 사회적 시스템(교육, 가족, 병원)

을 적용하여 집단 교육과 개인 교육으로 구성하였는데, 이러한 이론

을 기반으로 한 시스템 적용과 교육이 중재 종료 이후에도 낙상 감

소 효과가 유지될 수 있도록 도움을 주었다고 판단된다.

치매 노인의 낙상 예방을 위한 중재 방안에 대한 문헌[30]에서 인

지 기능의 향상과 동기부여가 낙상 예방에 중요하다고 언급된 바 있

듯이 본 연구에서는 환자의 낙상 예방 참여를 격려하기 위하여 낙상

이 발생하지 않은 주에 성공 스티커를 붙이도록 하였다. 입원 시 제

공되는 낙상 예방 교육내용은 미흡하고, 반복적 교육이 이루어지고 

있지 않아 환자가 낙상 예방 교육을 받았다고 생각하기에 부족하므

로[13] 본 연구에서는 환자 및 돌봄자에게 집단 교육 및 개별 교육 

후 매달 첫 주에 개별 교육을 반복 시행하였다. 그리고 환자 침대에 

있는 모니터에서 유튜브를 통하여 언제든지 환자와 돌봄자가 낙상 

예방 지침서 교육 동영상을 반복적으로 시청할 수 있도록 하였다. 하

지만 노인 환자들은 동영상을 통한 낙상 예방 지침서 교육보다는 간

호사의 개별 교육을 더욱 선호하는 경향을 보였고, 반복적인 개별 

교육은 이전에 받았던 낙상 예방 교육을 상기시켜 혼자 일어서서 걸

을 수 있는 환자들의 낙상 예방에 더욱 효과적이었다. 

돌봄자는 담당 환자의 상태에 필요한 낙상 예방 지침서 교육을 받

고, 매일 낙상 예방 점검표에 환자에게 부족한 낙상 예방 활동을 표

시하여 환자에게 필요한 낙상 예방에 대해 인지하도록 하였다. 낙상 

예방 점검표에 검사된 항목을 간호사가 추가 비교할 수 있도록 하였

다. 이는 돌봄자의 낙상 예방 활동을 체계화하여 시스템적으로 낙상 

예방 활동이 유지되도록 하는 데 효과적인 것으로 판단된다.
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본 연구에서는 장소별, 옮겨 앉기, 보행시, 보조기 사용으로 구분

하여 개별적으로 낙상 예방 지침서 교육 및 시범을 보였는데, 이는 

재활병원 환자를 대상으로 다학제 간 낙상 예방 프로그램 중재를 움

직임의 여부와 보행시 안전 여부를 평가하여 3그룹으로 나눈 후 예

방 중재를 한 연구[17]와 유사하였다. 낙상 예방을 위해 획일적인 설

명보다는 대상자의 질환 및 약물 등의 낙상 위험요인에 따른 개별 

교육이 필요하고, 특히 간호사에게 철저한 낙상 예방 교육이 필요하

다[13]는 연구에서 주장한 바 있듯이 집단 교육과 개별 교육을 병행

한 본 연구의 효과를 확인 할 수 있었다. 본 연구에서 낙상 예방 프

로그램의 지속적인 효과를 검증하기 위해 연구종료 3개월 후 두 번

째 사후 조사를 시행한 결과, 3개월 중재 기간보다도 6개월 지속 기

간에 낙상 감소 효과가 더욱 높음을 알 수 있었다. 낙상 예방 교육과 

인지 기능 향상을 위한 선행연구[14-17]에서는 프로그램의 지속적인 

효과를 파악하지 않았으므로 본 연구와 직접 비교하기는 제한점이 

있다. 이상과 같이, 낙상 예방 활동에 준비된 간호사, 환자, 그리고 

돌봄자가 함께 목표를 설정하고 낙상 예방 교육시스템을 구축한다면 

낙상건수가 감소될 것으로 기대되며, 본 연구에서 적용한 목표달성

이론 기반 개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램은 낙상 고위험 환자에게 

도움이 될 것으로 기대한다.

본 연구의 의의는 King의 목표달성이론[22]을 적용하여 개별 맞

춤형 낙상 예방 프로그램의 효과를 제시함으로써 간호 이론의 실무

적 적용에 대한 근거를 마련하였고, 간호사, 환자, 그리고 돌봄자에

게 낙상 예방 지침과 시스템 적용을 위한 가이드를 제공하였다. 그러

나 본 연구에서 비슷한 의료환경의 요양병원에 입원한 환자를 대조

군으로 하였으나 무작위 대조군 설계로 수행하지 못한 제한점이 있

다. 추후 낙상예방을 위한 중재를 시행하고 낙상 건수의 감소는 물론 

대상자의 낙상관련 지식이나 태도 및 행동의 변화도 파악하는 연구

를 제언한다.

결    론

본 연구는 요양병원에 입원한 낙상 고위험 노인 환자를 대상으로 

King의 목표달성이론[22]에 기반을 둔 개별 맞춤형 낙상 예방 프로

그램이 낙상 건수 감소에 효과가 있음을 확인하였다. 간호사, 환자, 
그리고 돌봄자가 낙상 예방을 위해 함께 상호 작용할 수 있는 통합

적 교육시스템을 포함하여 대상자의 특성을 고려한 맞춤형 중재 프

로그램을 지속적으로 운영했을 때 낙상 예방 효과가 있음을 확인하

였다. 그러므로 환자와 간호사, 그리고 돌봄자가 공동의 목표를 설정

하여 환자의 개별 맞춤형 낙상 예방 프로그램을 적용하여 요양병원

뿐 아니라 낙상이 자주 발생될 수 있는 시설에 입원한 환자의 낙상

을 예방하고, 환자안전에 기여할 수 있을 것으로 기대한다.
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