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서 론

1. 연구의 필요성

노인의 삶의 질을 위협하는 문제인 낙상은, ‘중풍이나 기절 

등으로 갑자기 쓰러지거나, 강한 외부 힘으로 넘어지는 것을 제

외하고, 본인의 의사와 상관없이 현재의 위치보다 낮은 곳으로 

넘어지는 것’을 의미하며, 노인의 건강을 위협하는 주요 위해

요인이다[1]. 2018년 소비자위해감시시스템에 접수된 고령자 

낙상사고는 3,829건이었고, 이는 고령자 전체 안전사고 중 

60.5%를 차지하였다[2]. 질병관리청은 노인의 낙상은 심각한 

손상을 동반하거나, 합병증으로 사망에 이르게 할 수 있는 외상

의 가장 큰 원인으로 제시하였다[1]. 낙상은 65세 이상 노인의 

이환율과 사망률의 주요 원인이 되고, 골절과 같은 부상의 발생

으로 인해 신체적 및 경제적 문제를 초래할 수 있고, 부상과 별

개로 신체활동 감소와 의존성을 증가시킬 수 있기 때문에, 낙

상사고의 위험요인을 확인하고, 그에 따른 전략적인 예방대책

이 필요하다[3]. 특히 사고가 발생하기 전 예방할 수 있는 조기 

예측인자의 파악이 더욱 중요한데, 낙상두려움은 낙상사고의 

강력한 조기 예측 인자로 보고되었다[3,4].
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문정온 · 홍세훈

낙상두려움은 낙상을 무서워하고, 낙상을 피하는 자신감이 

저하되어 있음을 의미하며, 낙상두려움이 있는 노인은 일상생

활을 스스로 제한하여 낙상 발생의 가능성을 높이고, 신체적 

약화와 심리적 손상을 야기할 수 있다[5]. 낙상두려움은 낙상 

경험이 없는 노인에게도 존재하며, 낙상 위험의 증가와 함께 노

인의 삶의 질을 점진적으로 저하시키는 것으로 보고되었다[6]. 

지역사회 거주 노인의 낙상두려움에 대한 체계적 고찰연구에 

의하면, 낙상두려움이 높은 노인은 신체활동을 감소시킴으로써 

운동 범위가 축소되고 걸음걸이의 변화를 일으켜 낙상으로 이어

지는 과정을 통해 낙상이 발생하는 것으로 설명하면서[5], 낙상

두려움을 노인의 주요한 건강 문제로 제시하였다. 노인의 낙상

두려움은 여성, 인지장애, 배우자 유무, 교육 정도, 관절염, 당뇨

병, 만성 질병의 수, 우울, 부정적인 건강 인식, 운동 여부, 허약

함, 낮은 도구적 일상생활수행능력(Instrumental Activities of 

Daily Living, IADL) 및 보행속도 감소, 낙상 경험과 관련되어 

있는 것으로 보고되었다[5-7].

낙상두려움과 더불어 인지장애는 노인 낙상 발생의 위험요

소이다. 정상적인 인지기능은 건강에 긍정적인 영향을 미치고 

노인이 독립적인 일상생활을 수행하고 삶의 질을 유지하기 위

해 필요한 요인이다[8]. 인지장애는 노인의 이동 및 보행능력

에 대한 중요한 예측 인자로, 인지기능이 저하된 노인은 기립 

조건에서 균형을 유지하는 능력과 자세 안정성이 낮아 낙상사

고 발생 위험이 높다[9,10]. 다수의 신경심리학적 조사에 따르

면, 보행은 단순히 자동화된 활동이 아니며, 운동기능과 주의

력, 시공간과 외부 및 내부 신호의 판단, 기억력을 포함한 여러 

인지능력에 의존하는 활동이기 때문에 노인의 보행 제어 및 낙

상 예방 측면에서 인지기능의 증진을 제안하였다[10]. 낙상두

려움과 인지기능 사이의 관련성을 4년간 조사한 연구결과, 낙상

두려움이 있는 노인은 회상능력과 언어능력이 유의하게 더 감소

하였고, 낙상두려움이 전반적인 인지기능 저하의 초기 증상일 

수 있다고 하였다[11]. 또 다른 연구에서 낙상군과 비낙상군은 

주의력과 언어 기능에서 유의한 차이를 보였으며, 낙상을 예방

하기 위해 근력 및 운동기능과 같은 전통적인 위험요소뿐만 아

니라 인지기능 증진에 중점을 두어야 함을 강조하였다[12].

노인의 인지기능 장애는 경도인지장애(Mild Cognitive 

Impairment, MCI)와 치매로 분류되는데, 경도인지장애는 인

지기능의 감퇴는 있지만 치매는 아닌 상태로, 정상과 치매를 

연결하는 인지기능의 연장선에서 중간 단계에 해당하며, 정상 

노인과 경증 알츠하이머병 환자의 중간에 해당하는 속도로 기

능감퇴가 진행된다[13]. 경증 알츠하이머, 경도인지장애, 정상 

노인의 낙상두려움을 비교한 연구결과, 경도인지장애 노인이 

경증 알츠하이머 노인보다 낙상두려움을 더 많이 경험하는 것

으로 나타났다[8]. 또한 노인 1,700명을 대상으로 경도인지장

애가 낙상두려움에 미치는 영향을 조사한 연구결과, 15개월 후 

대상자의 26.5%가 낙상두려움이 발생되었으며, 다른 요인을 

통제한 후에도 경도인지장애가 낙상두려움의 발생을 유의하

게 예측하는 것으로 나타나, 경도인지장애 노인이 낙상두려움 

발생의 고위험군이라고 하였다[14]. 경도인지장애 노인과 정

상 노인의 보행을 조사한 연구결과[9], 경도인지장애 노인의 

보행속도가 현저히 느렸고 보행 중 복잡한 인지 작업을 수행할 

경우 보행속도는 더욱 감소하여, 인지기능이 정상적인 보행을 

조절하는 핵심 요소라고 하였다. 경도인지장애 노인과 정상노

인의 자세 적응능력을 비교한 연구결과[15], 경도인지장애 노

인이 유의하게 불안정한 자세를 보였고, 자세 회복능력도 감소

되어 있었다. 경미한 인지장애라도 감각 정보의 통합을 손상시

키고, 감각에 대한 재평가 과정에 변화를 줄 수 있음을 시사하

는 결과이다. 

노인의 낙상두려움과 관련된 28개 연구를 분석하고 관련 요

인을 조사한 체계적 문헌고찰 연구결과, 주요 위험요인은 여성

이었다[16]. 노인 380명을 대상으로 낙상두려움을 2년간 추적 

조사한 연구결과, 여성노인이 남성노인에 비해 낙상두려움이 

1.55배 더 높게 발생하였고[17], 16,369명의 노인을 대상으로 

조사한 연구결과, 여성노인의 낙상두려움이 유의하게 더 크게 

나타나 성별에 따른 차이를 고려한 표적화된 중재가 필요함을 

주장하였다[18]. 노인 549명을 대상으로 낙상 인식에 대한 성

별 차이를 조사한 결과, 여성노인이 남성노인에 비해 낙상에 

대처하는 효능감이 더 낮았고, 낙상 예방을 위한 활동도 더 적

었다[19]. 또한 노인 597명을 대상으로 낙상과 관련된 기립 자

세 안정성을 조사한 결과, 남성노인에 비해 여성노인의 기립 자

세가 더 불안정하였고, 자세 안정성의 현저한 감소는 시각 안정

화 및 대처 반응의 감소와 조절기능의 손상으로 설명될 수 있으

며, 낙상 위험을 증가시키는 것으로 보고되었다[20]. 

전술한 선행연구의 결과들을 종합하여 볼 때, 경도인지장애 

여성노인은 낙상두려움과 낙상사고 발생의 위험이 크다고 추

측할 수 있다. 수년간 국내외에서 노인의 낙상과 관련된 많은 

연구가 이루어졌으나 여전히 노인의 낙상은 높은 비율로 발생

하고 있어[2], 낙상 발생의 위험이 높은 취약한 노인 그룹의 특

성을 세분화하고 낙상 예측 요인에 대해 다각적으로 탐색하는 

연구가 필요하다. 현재 낙상의 고위험군인 경도인지장애 여성

노인의 낙상두려움 예측 요인을 보고한 연구는 찾아보기 어렵

고, 중재개발의 근거가 부족한 실정이다. 낙상두려움의 고위험

군인 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 관련 요인을 확인
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하는 것은 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 감소와 삶의 

질 증진을 위한 의미 있는 자료가 될 것이다. 이에 본 연구는 전

국 단위의 고령화연구패널 자료(Korean Longitudinal Study 

of Aging, KLoSA)를 활용하여 경도인지장애 여성노인의 낙

상두려움 예측 요인을 확인하여 간호중재 프로그램 개발을 위

한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 예

측 요인을 확인하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 정도를 파악하고, 

낙상두려움 유무에 따라 대상자의 인구사회학적 특성, 신

체 및 건강관련 특성, 인지 심리적 특성을 비교한다.

 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 예측 요인을 확인

한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 예측 요인

을 파악하기 위해 노동연구원의 고령화연구패널조사(Korean 

Longitudinal Study of Aging, KLoSA)의 2018년도에 시행

된 7차 조사 자료를 이용한 이차자료분석연구이다. 

2. 연구대상

고령화연구패널조사의 모집단은 제주도를 제외한 전국에 

거주하는 45세 이상 중고령자 개인을 대상으로 표본 수 약 

10,000명을 목표로 표집으로 조사하여 10,254명이 패널로 구

축되었고, 2014년에 920명이 추가되었다. 본 연구에서 분석에 

사용된 표본은 7차 조사 자료이며, 조사 시점은 2018년 9~11월

이었다. 본 연구의 분석에 사용된 표본은 7차 조사 자료의 총 

6,940명의 자료 중, 65세 이상의 여성이며, 경도인지장애에 해

당되는 인지기능 점수가 18점 이상에서 23점 이하이고, 본 연

구에서 분석하고자 하는 변수의 결측치가 없는 368명의 자료

를 토대로, 가중치를 부여하여 복합표본 분석하였다. 고령화연

구패널 자료는 고령자의 사회경제정책을 수립하는 데에 활용

될 기초자료를 생산하기 위해 사회, 경제, 심리, 인구학적 형성 

및 건강상태를 같은 표본으로부터 매년 반복적으로 수집한 종

단면 조사이다. 2006년 당시 제주도를 제외한 지역에 거주하는 

45세 이상 중 · 고령자 중 일반 가구 거주지를 대상으로 표집 및 

조사를 하였으며, 2006년부터 짝수 연도에는 같은 조사 항목을 

중심으로 기본조사를 하였다. 2007년부터 홀수 년도에는 기본

조사에 포함되지 않은 내용을 중심으로 특정 주제를 정해 조사

를 하여, 2018년 제7차 기본조사를 완료하였다. 기존 횡단면 조

사나 종단면 조사가 가지고 있었던 약점을 보완하는 차원에서 

농어가와 읍면 지역을 표본에 포함함으로써 표본의 대표성을 

높인 점에 조사의 특징이 있다[21].

3. 연구도구

본 연구에서는 노인의 낙상두려움과 관련된 요인을 보고한 

선행연구들을 토대로[5-7], 한국고용정보원의 ‘제7차 고령화

연구패널조사’설문 조사 항목 중 아래와 같이 변수를 정의하

였다. 

1) 인구사회학적 특성

본 연구에서 사용된 인구사회학적 특성 변수는, 선행연구에

서 낙상두려움의 관련 요인으로 보고된 변수를 토대로 한 연령

(만), 교육수준, 혼인상태, 종교, 경제적 만족도, 거주 지역, 주

거 형태, 가구원 수, 소속단체, 친한 사람들과의 만남이다. 연령

은 조사 당시의 만 나이이며, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 

중학교 졸업, 고등학교 졸업 이상으로 구분하였다. 혼인상태는 

결혼과 그 외(별거, 사별, 이혼, 미혼)로 구분하였고, 종교는 유

무, 경제적 만족도는 ‘자신의 경제 상태에 대해서 어느 정도 만

족하고 계십니까?’의 질문에 대한 응답으로, 0점에서 100점까

지의 값이다. 거주 지역은 대도시, 중소도시, 읍면 부로 구분하

였고, 주거 형태는 주택과 아파트로 구분하였다. 가구원 수는 

독거인 1명과 2명 이상으로 구분하였고, 소속단체는 참여하고 

있는 모임의 유무로 구분하였으며, 친한 사람들과의 만남은 친

한 사람들과 만나는 여부로 구분하였다.

2) 신체 및 건강관련 특성

본 연구에서 사용된 신체 및 건강관련 특성 변수는, 선행연

구에서 낙상두려움의 관련 요인으로 보고된 변수를 토대로 한 

주관적 건강상태, 건강으로 인한 활동 제한, 음주, 흡연, 규칙적 

운동, 비만, 고혈압, 당뇨, 관절염, 요실금, 시력장애, 청력장애, 

일상생활수행능력(Activities of Daily Living, ADL) 지수, 

도구적 일상생활수행능력(Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL) 지수, 낙상경험이다. 주관적 건강상태를 알아
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보기 위해 ‘본인의 건강상태에 대해 어떻게 평가하십니까?’의 

질문의 응답유형에 따라 ‘매우 좋음’과 ‘좋은 편’의 응답을 ‘좋
음’으로 ‘보통’과 ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’의 응답을 나쁨으로 구분

하였다. 건강으로 인한 활동 제한은 ‘건강상태로 인해서 일을 

하는 데 지장이 있으십니까?’의 질문에 ‘매우 그렇다’, ‘그런 편

이다’는 있음으로 ‘그렇지 않은 편이다’, ‘전혀 그렇지 않다’는 

없음으로 구분하였다. 음주는 평소에 술을 마시는지의 여부, 

흡연은 현재 담배를 피우고 있는지 여부를 분석하였고, 규칙적 

운동은 주 1회 이상 규칙적인 운동 여부로 조사한 자료를 분석

하였다. 비만, 고혈압, 당뇨, 관절염, 요실금은 진단에 대한 사

항 여부를 구분하였다. 시력장애와 청력장애는 ‘현재 시력(청력) 

때문에 일상적인 활동을 하는 데 어려움을 느끼십니까?’의 질문

에 대한 ‘예’, ‘아니오’의 답변으로 조사된 결과를 분석하였다. 기

본적 일상생활수행능력을 평가하는 척도인 Activities of Daily 

Living (ADL)과 도구적 일상생활수행능력을 평가하는 척도인 

Instrumental Activities of Daily Living (IADL)은 지수화하

여, 도움이 필요한 경우 1점, 도움이 필요로 하지 않는 경우 0점

으로 하여 ADL은 0~7점, IADL은 0~10점으로 측정되며 점수

가 낮을수록 수행능력이 높은 것을 의미한다. 낙상 경험 여부는 

최근 2년 이내 낙상사고 여부를 분석하였다. 

3) 인지심리적 특성

본 연구에서 사용된 인지심리적 특성 변수는, 선행연구에서 

낙상두려움의 관련 요인으로 보고된 변수를 토대로 한 우울, 인

지력, 전반적인 삶의 만족도이다. 우울은 노인과 만성질환자를 

대상으로 개발한 도구인 ‘Center for Epidemiologic Studies 

Depression (CES-D) Scale’의 20 문항 중 축약되어 사용되고 

있는 한국판 CES-D10으로 측정하였다. 지난 1년간, 2주 이상 

지속해서 우울함을 경험했는지에 대해 0~10점의 값을 가지며 

점수가 높을수록 우울 증상을 많이 경험하는 것을 의미한다

[21]. 인지기능은 인지능력을 검사하는 한국판 치매 선별 검사 

도구인 Korean-Mini Mental State Examination (K-MMSE)

의 설문에 대한 응답을 계산하여 인지기능 점수를 산출하였고, 

0점에서 30점까지의 점수분포를 보인다. 점수가 높을수록 인

지기능이 좋음을 의미하는데, 17점 이하이면 치매를 의심하고, 

18~23점인 경우 경도인지장애로, 24점 이상이면 정상 인지기

능으로 분류한다[21]. 본 연구에서는 경도인지장애 여성노인

을 대상으로 하여 점수분포는 18~23점이었다. 전반적인 삶의 

만족도는‘자신의 전반적인 삶에 대해서 어느 정도 만족하고 

계십니까?’의 질문에 대한 응답으로, 0점에서 100점까지의 값

이다.

4) 낙상두려움

본 연구에서 사용된 낙상두려움 변수는, 낙상에 대한 두려움 

정도에 대한 질문에 ‘전혀 걱정하지 않는다’는 낙상두려움 ‘없
음’으로, ‘약간 걱정한다’와 ‘아주 많이 걱정한다’는 낙상두려

움 ‘있음’으로 구분하였다.

4. 자료분석

본 연구에서 자료분석은 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램으

로 시행하였다. 고령화연구패널조사가 복합표본설계로 수행

된 점을 고려하여 복합표본 자료분석을 시행하였으며 이를 위

해 가중치를 부여한 분석 계획 파일을 만든 후, 자료분석을 진

행하였다. 대상자의 인구사회학적 특성, 신체 및 건강관련 특

성, 인지심리적 특성의 기술통계는 가중화되지 않은 빈도와 가

중화된 백분율을 이용하여 분석하였다. 각 군의 특성에 따른 낙

상두려움을 비교하기 위해 복합표본 교차분석의 Rao-Scott 

x2 test와 복합표본 일반선형모형의 t-test를 이용하여 유의성

을 검정하였다. 낙상두려움 예측 요인을 확인하기 위해 복합표

본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 단변량 분석에서 유의한 

변수를 추출하여 다변량 분석을 시행하였다. 모형의 설명력은 

Nagelkerke R2로 분석하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 차의과학대학교 생명윤리위원회에 연구계획서

를 제출하여 심의면제(No. 1044308-202106-HR-038-01)를 받

았다. 연구자가 한국고용정보원의 고용조사 홈페이지에 회원 

가입을 하고 제7차 고령화 연구패널 조사의 원시자료 결과와 

설문지 및 코드북, 이용자 가이드를 다운로드 받아 사용하였

다. 자료에 개인의 고유정보를 식별할 수 있는 내용은 포함되

지 않았다.

연 구 결 과

1. 대상자의 낙상두려움 및 낙상두려움 유무에 따른 특성 

비교

본 연구에서 낙상두려움 군의 비율은 368명 중 331명(89.9%)

이었으며, 낙상두려움 유무에 따라 군별 특성을 비교 분석한 결

과, 인구사회학적 특성에서 연령, 종교가 유의한 차이가 있었

고, 신체 및 건강관련 특성에서 주관적 건강상태, 건강으로 인
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한 활동 제한, IADL지수가 유의한 차이가 있었으며, 인지심리

적 특성에서 우울, 인지기능이 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다(Table 1).

1) 낙상두려움 유무에 따른 인구사회학적 특성 비교

전체 대상자의 평균 연령은 74.92±0.38세였고, 낙상두려움

이 있는 군의 평균 연령은 75.27±0.37세, 낙상두려움이 없는 

군의 평균 연령은 72.12±1.39세였다. 연령별 분포를 살펴보면, 

낙상두려움이 있는 군은 65~69세가 48.0%로 가장 많았고, 낙

상두려움이 없는 군은 70~79세가 56.5%로 가장 많았고, 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(x2=6.92, p=.002). 종교는 전체 

대상자의 45.9%가 있다고 응답하였는데, 낙상두려움이 없는 

군은 종교가 있는 경우가 10.5%였고, 낙상두려움이 있는 군은 

종교가 있는 경우가 50.2%로 더 많았으며, 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(x2=24.60, p<.001). 낙상두려움 여부에 따른 

교육수준, 혼인상태, 경제적 만족도, 거주 지역, 주거 형태, 가

구원 수, 소속단체, 친한 사람들과의 만남은 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(Table 1).

2) 낙상두려움 유무에 따른 신체 및 건강관련 특성 비교

주관적 건강상태는 전체 대상자의 60.1%가 좋음으로 많았

고, 낙상두려움이 없는 군은 주관적 건강상태가 좋음인 경우

가 80.4%, 낙상두려움이 있는 군은 주관적 건강상태가 좋음

인 경우가 57.6%였고, 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다

(x2=7.50, p=.006). 건강으로 인한 활동 제한은 전체대상자의 

52.4%가 있다고 답하였고, 낙상두려움이 없는 군은 활동 제

한이 있는 경우가 13.0%, 낙상두려움이 있는 군은 활동 제한

이 있는 경우가 57.2%로, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(x2=22.92, p<.001). IADL 지수는 전체 대상자의 7.4%가 도

구적 일상수행능력에 어려움이 있었고, 낙상두려움이 없는 군

은 IDAL에 어려움이 있는 경우가 1.2%, 낙상두려움이 있는 군

은 IDAL에 어려움이 있는 경우가 8.2%였고, 이러한 차이는 통

계적으로 유의하였다(x2=5.09, p=.025). 낙상두려움 유무에 

따른 음주, 흡연, 규칙적 운동, 비만, 고혈압, 당뇨, 관절염, 요실

금, 시력장애, 청력장애, ADL, 낙상 경험의 차이는 통계적으로 

유의하지 않았다(Table 1).

3) 낙상두려움 유무에 따른 인지심리적 특성 비교

우울은 전체 대상자의 49.3%가 중증 우울로 가장 많았고, 낙

상두려움이 없는 군은 경미한 우울(0~1) 18.0%, 중증 우울(2~5) 

75.3%, 심한 우울(6~10) 6.7%였고, 낙상두려움이 있는 군은 경

미한 우울(0~1) 46.5%, 중증 우울(2~5) 46.1%, 심한 우울(6~10) 

7.3%로, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(x2=4.53, p=.013). 

인지기능은 전체 대상자의 39.7%가 상(22~23) 수준으로 가장 

많았고, 낙상두려움이 없는 군은 하(18~19점) 19.3%, 중(20~21) 

59.1%, 상(22~23) 21.6%였고, 낙상두려움이 있는 군은 하 24.1%, 

중 35.1%, 상 40.8%로, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(x2= 

4.00, p=.021). 낙상두려움 유무에 따른 전반적 삶의 만족도의 

차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 1).

2. 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 예측 요인

단변량 분석에서 유의한 결과를 보인 인구사회학적 요인인 

연령, 종교, 신체 및 건강관련 요인인 주관적 건강상태, 건강으

로 인한 활동 제한, IADL 지수, 그리고 인지심리적 요인인 우

울, 인지기능을 독립변인으로 투입하여 복합표본 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다. 분석 결과, 경도인지장애 여성노인의 낙

상두려움 예측 요인은 종교, 건강으로 인한 활동 제한, 우울, 인

지기능으로 나타났다(Table 2). 즉, 경도인지장애 여성노인의 

낙상두려움은 종교가 있는 경우 8.85배(95% CI: 3.39~23.15), 

활동 제한이 있는 경우 6.84배(95% CI: 2.14~21.90), 우울점수

가 높을수록 0.75배(95% CI: 0.62~0.90), 인지기능이 증가할수

록 1.30배(95% CI: 1.03~1.63) 높은 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 한국고용정보원에서 시행하는 제7차 고령화연구

패널조사 자료를 이용하여 경도인지장애 여성노인의 낙상두

려움의 실태와 인구사회학적 특성, 신체 및 건강관련 특성, 인

지심리적 특성을 파악하고, 복합표본 로지스틱 회귀분석을 이

용하여 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 예측 요인을 확

인하기 위해 시도되었다. 

본 연구결과, 경도인지장애 여성노인의 89.9%가 낙상두려

움이 있는 것으로 나타났고, 대다수가 낙상두려움을 호소하고 

있음을 알 수 있다. 국내 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 

실태를 파악한 연구는 찾아볼 수 없어 직접적인 비교와 논의는 

어려운 실정이다. 참고할 수 있는 연구의 결과로, 2014년 노인

실태조사 자료를 분석한 결과[3], 10,272명의 노인 중 79%가 

약간 혹은 심한 정도의 낙상두려움을 가지는 것으로 나타나, 본 

연구대상자의 낙상두려움 비율이 비교적 더 높았다. 선행연구

가 인지기능을 고려하지 않고 다양한 상황에 처한 노인을 대상

으로 조사한 자료로써 대상자의 차이가 있지만, 경도인지장애 
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Table 1. The Differences in Fear of Falling by Participant's Characteristics (N=368)

Variables Characteristics Categories
n (%) or 
M±SE

Fear of falling

Rao-Scott 
x2 pNo (n=37) Yes (n=331)

n (%) or 
M±SE

n (%) or 
M±SE

Socio- 
demographic 
factors

Age (year) 65~69
70~79
≥80

 59 (22.2)
199 (53.7)
110 (24.1)

74.92±0.38

10 (48.0)
15 (29.8)
12 (22.2)

72.12±1.39

 49 (19.1)
184 (56.5)
 98 (24.4)

75.27±0.37

6.92 .002

Education ≤Elementary school
Middle school
≥High school

285 (72.6)
 43 (13.4)
 40 (14.0)

25 (66.0)
 5 (11.8)
 7 (22.2)

260 (73.4)
 38 (13.6)
 33 (13.0)

0.86 .418

Marital status Married
Others†

190 (50.4)
178 (49.6)

21 (47.4)
16 (52.6)

169 (50.7)
162 (49.3)

0.10 .756

Religion Yes
No

169 (45.9)
199 (54.1)

 6 (10.5)
31 (89.5)

163 (50.2)
168 (49.8)

24.60 ＜.001

Economic 
satisfaction 
(0~100)

0~30
31~60
61~100

 87 (22.3)
169 (47.2)
112 (30.5)

51.62±1.14

 6 (12.3)
16 (52.8)
15 (34.9)

57.58±2.82

 81 (23.5)
153 (46.5)
 97 (30.0)

50.89±1.23

1.01 .362

Region Urban
Suburban
Rural

139 (38.6)
115 (34.0)
114 (27.3)

 9 (28.1)
17 (50.3)
11 (21.6)

130 (39.9)
 98 (32.1)
103 (28.0)

1.57 .212

Residence type House
Apartment

223 (56.6)
145 (43.4)

19 (43.6)
18 (56.4)

204 (58.1)
127 (41.9)

1.92 .166

Household 
members

1
≥2

133 (36.3)
235 (63.7)

10 (24.8)
27 (75.2)

123 (37.7)
208 (62.3)

1.85 .174

Participation 
group

Yes
No

233 (63.1)
135 (36.9)

25 (67.5)
12 (32.5)

208 (62.6)
123 (37.4)

0.24 .621

Meeting with 
close relatives

Yes
No

326 (88.0)
 42 (12.0)

30 (82.3)
 7 (17.7)

296 (88.7)
 35 (11.3)

0.94 .333

Physical and 
health-related 
factors

Subjective 
health status

Very good~fair
Poor~very poor

214 (60.1)
154 (39.9)

26 (80.4)
11 (19.6)

188 (57.6)
143 (42.4)

7.50 .006

Restriction of 
activity

Yes
No

190 (52.4)
178 (47.6)

 6 (13.0)
31 (87.0)

184 (57.2)
147 (42.8)

22.92 ＜.001

Alcohol 
drinking

Yes
No

 30 (11.2)
338 (88.8)

 3 (21.1)
34 (78.9)

 27 (10.0)
304 (90.0)

1.49 .223

Smoking Yes
No

 7 (2.1)
361 (97.9)

0 (0.0)
 37 (100.0)

 7 (2.3)
324 (97.7)

0.73 .394

Regularly 
exercise

Yes
No

 91 (28.1)
277 (71.9)

10 (38.0)
27 (62.0)

 81 (26.9)
250 (73.1)

1.09 .296

Obesity Yes
No

201 (55.2)
167 (44.8)

20 (50.1)
17 (49.9)

181 (55.9)
150 (44.1)

0.28 .595

Hypertension Yes
No

239 (63.8)
129 (36.2)

24 (54.3)
13 (45.7)

215 (64.9)
116 (35.1)

0.98 .323

Diabetes Yes
No

105 (27.3)
263 (72.7)

16 (33.9)
21 (66.1)

 89 (26.5)
242 (73.5)

0.75 .386

ADL=activities of daily living; CES-D=center for epidemiologic studies depression; IADL=instrumental activities of daily living; MMSE=mini 
mental state examination; †Separated, bereaved, divorced, single and no answer.
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Table 1. The Differences in Fear of falling by Participant's Characteristics (Continued) (N=368)

Variables Characteristics Categories
n (%) or 
M±SE

Fear of falling

Rao-Scott 
x2 pNo (n=37) Yes (n=331)

n (%) or 
M±SE

n (%) or 
M±SE

Physical and 
health-related 
factors

Arthritis Yes
No

169 (44.9)
199 (55.1)

12 (27.6)
25 (72.4)

157 (47.0)
174 (53.0)

4.05 .050

Incontinence Yes
No

25 (7.3)
343 (92.7)

1 (1.7)
36 (98.3)

24 (7.9)
307 (92.1)

2.84 .093

Visual 
impairment

Yes
No

117 (31.9)
251 (68.1)

 6 (16.2)
31 (83.8)

111 (33.9)
220 (66.1)

3.25 .072

Hearing 
impairment

Yes
No

 40 (10.7)
328 (89.3)

2 (3.9)
35 (96.1)

 38 (11.5)
293 (88.5)

2.38 .124

ADL index
(0~7)

0
1~7

363 (99.0)
 5 (1.0)

0.04±0.02

 37 (100.0)
-

0.00±0.00

326 (98.9)
 5 (1.1)

0.06±0.03

0.55 .460

IADL index
(0~10)

0
1~10

336 (92.6)
32 (7.4)

0.27±0.06

36 (98.8)
1 (1.2)

0.08±0.08

300 (91.8)
31 (8.2)

0.35±0.08

5.08 .025

Falling 
experience

Yes
No

 3 (0.9)
365 (99.1)

0 (0.0)
 37 (100.0)

 3 (1.0)
328 (99.0)

0.26 .608

Psychological 
factors

Depression 
(CES-D10)

0~1
2~5
6~10

150 (43.4)
190 (49.3)
28 (7.3)

2.00±2.05

 5 (18.0)
29 (75.3)
3 (6.7)

2.60±0.37

145 (46.5)
161 (46.1)
25 (7.3)

1.80±0.12

4.53 .013

MMSE 18~19
20~21
22~23

 95 (23.6)
133 (37.7)
140 (38.7)

20.80±0.10

10 (19.3)
16 (59.1)
11 (21.6)

20.40±0.20

 85 (24.1)
117 (35.1)
129 (40.8)

20.80±0.11

4.00 .021

Life satisfaction 
(0~100)

0~30
31~60
61~100

39 (9.4)
175 (51.1)
154 (39.5)

58.70±0.86

-
18 (58.2)
19 (41.8)

62.60±2.35

 39 (10.5)
157 (50.2)
135 (39.3)

58.30±0.92

1.68 .190

ADL=activities of daily living; CES-D=center for epidemiologic studies depression; IADL=instrumental activities of daily living; MMSE=mini 
mental state examination; †Separated, bereaved, divorced, single and no answer.

Table 2. Predictors of Fear of Falling by Using Logistic Regression (N=368)

Factors Variables OR 95% CI p

Socio-demographic 
factors

Age (year)
Religion (Ref.=no)

1.08
8.85

0.99~1.18
 3.39~23.15

.084
＜.001

Physical and 
health-related factors

Subjective health status (Ref.=very good~fair)
Restriction of activity (Ref.=no)
IADL index

2.13
6.84
1.32

0.82~5.50
 2.14~21.90
0.63~2.75

.119

.001

.459

Psychological factors Depression
MMSE

0.75
1.30

0.62~0.90
1.03~1.63

.002

.027

Nagelkerke R2=.37

IADL=instrumental activities of daily living; MMSE=mini mental state examination; CI=confidence interval; OR=odds ratio; Ref.=reference.
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노인만을 대상으로 조사한 본 연구에서 10명 중 약 9명이 낙상

두려움을 호소하는 실태를 볼 때, 경도인지장애 노인의 낙상두

려움은 상당히 심각한 수준으로 볼 수 있다. 지역사회 여성노

인의 인지기능에 따른 낙상두려움의 정도를 조사한 선행연구

에 따르면 인지기능이 감소할수록 낙상두려움이 증가하는 유

의한 부적 상관이 보고되었는데[22], 이는 본 연구결과 경도인

지장애 여성노인의 높은 낙상두려움 실태를 일부 지지하는 연

구결과로 볼 수 있겠다. 이미 다수의 선행연구를 통해 보고된 

바와 같이 낙상두려움은 낙상사고를 예측하는 강력한 요인이

므로[3,7], 경도인지장애 여성노인의 낙상사고 예방을 위해 낙

상두려움과 관련된 요인을 다각적으로 파악하고, 실증적인 예

방중재 개발을 위한 노력이 필요하겠다. 

종교 유무가 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 예측 요

인으로 나타났다. 종교와 낙상두려움 발생간의 인과관계를 정

확히 알기는 어려우나, 본 연구결과를 토대로 경도인지장애 여

성이 종교를 갖는 것과 낙상두려움은 관련성이 매우 높은 것으

로 보인다. 경도인지장애 여성노인의 종교유무와 낙상두려움

의 관계를 분석한 국내연구는 찾아볼 수 없어 논의가 제한적이

다. 관련 선행연구를 살펴보면, 노인들은 건강 및 생활 스트레

스 요인에 대처하기 위한 방법으로 종교를 이용하며, 노인들의 

종교 활동은 정서적, 육체적 건강을 예측하는 유의한 요인으로 

보고된 바 있다[23]. 그리고 노인의 낙상두려움은 사회적 정체

성 손상, 낮은 자존감, 활동 회피와 관련이 있고, 장기적인 종교

활동의 참여는 이러한 잠재적인 해로운 영향을 중재하는 데 도

움이 될 수 있다고 하였다[23,24]. 70세 이상 노인 1,341명을 대

상으로 교회 출석과 낙상두려움 간의 관계를 2년간 추적 조사

한 결과, 교회 출석 빈도는 사회인구학적 특성, 의학적 상태, 우

울 증상, 인지기능, 낙상 이력, 기능적 상태, 객관적인 하지 기능

을 통제한 후에도 노인의 낙상두려움과 유의하게 연관되어 있

는 것으로 나타나, 종교가 노인이 낙상두려움을 감소시키고자 

하는 심리적 메커니즘에 영향을 줄 수 있는 중요한 대처 자원임

을 제시하였다[24]. 그리고 종교는 종교 활동과 낙상두려움 사

이에 관계된 측정되지 않는 건강요인의 지표가 될 수 있다고 하

였다[25]. 이러한 선행연구들을 토대로, 본 연구에서 종교 유무

가 낙상두려움의 유의한 예측 요인으로 나타난 결과는, 경도인

지장애 여성노인의 낙상두려움 증가에 대한 대처방법으로 종

교를 갖게 된 것이 연구결과에 반영된 것으로 생각해 볼 수 있

다. 반면, 독거 여성노인을 대상으로 조사한 연구에서는 종교

가 없는 경우, 낙상두려움이 더 크게 나타났다[26]. 이러한 결

과의 불일치는 연구대상의 특성에 따른 차이 및 표본에 의한 차

이와 연구방법에 의한 차이를 충분히 고려해야 할 것이다. 본 

연구는 횡단적 자료를 토대로 분석하여, 종교와 낙상두려움의 

인과관계를 단정하기는 어려우므로, 추후 종단적 자료분석을 

통해 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움에 종교가 미치는 

장기적인 영향을 확인할 필요가 있겠다. 

경도인지장애 여성노인의 낙상두려움과 관련된 또 다른 예

측 요인은 건강으로 인한 활동 제한이었다. 활동 제한이 있는 

경우 낙상두려움이 6.84배 증가하였다. 이는, 지역사회 노인 

460명을 대상으로 조사한 연구결과, 낙상두려움은 노인이 앉

았다 일어서는 데 시간이 길수록, 유연성이 나쁠수록 증가하였

고, 한 발을 들고 균형을 잡는 시간이 길수록 감소하는 것으로 

나타난 결과[27]와 유사한 맥락으로 볼 수 있다. 그리고 낙상에 

대해 두려워하는 노인의 67.7%가 넘어지는 것이 두려워 더욱 

활동을 제한하는 것으로 나타났다[27]. 이러한 결과를 토대로 

볼 때, 낙상두려움은 활동 제한과 상호 영향을 주는 관계임을 

확인할 수 있고, 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움은 다각

적인 중재가 필요함을 알 수 있다.

본 연구결과, 우울이 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 

예측 요인으로 확인되었다. 두 군의 우울 정도에 따른 분포를 

살펴보면, 낙상두려움이 없는 군에서는 중한 우울을 보이는 경

우가 75.3%로 가장 많았고, 낙상두려움이 있는 군에서는 경미

한 우울을 보이는 경우가 46.5%로 가장 많아, 유의한 차이가 있

었다. 이는 여성노인 저악력군 240명, 정상악력군 831명 모두 

우울이 증가할수록 낙상두려움이 증가하는 것으로 나타난 결

과[28], 독거여성노인 중, 낙상군과 비낙상군 모두 우울이 낙상

두려움과 유의한 정적 상관이 있음을 보고한 결과[26]와는 상

반된 결과였다. 또한 지역사회 재가노인 10,242명을 대상으로 

조사한 연구에서 우울이 증가할수록 낙상두려움은 증가하였

고[7], 다수의 선행연구에서 우울은 낙상 및 낙상두려움과 유

의한 정적상관이 있음이 보고된 결과[3]와 상이하였다. 이러한 

이유는 대상자의 특성을 고려하여 다양한 가능성을 두고 파악

해야 할 것이다. 경도인지장애 여성노인의 우울과 낙상두려움

의 관계를 직접 비교할 수 있는 연구는 찾아볼 수 없고 조심스

러운 해석이 필요한데, 본 연구에서 경도인지장애 여성노인의 

우울과 낙상두려움은 인지장애를 고려하지 않은 여성노인의 

우울과 낙상두려움 간의 역동과는 다를 수 있음을 시사하고, 일

반적인 노인의 우울과 낙상두려움의 관계에서 인지기능이 이

를 매개 또는 조절하는 효과가 있음을 추측해 볼 수 있겠다. 노

인 500명을 대상으로 4년간 매년 우울과 인지기능 및 관련요인

을 조사한 연구결과, 인지기능이 감소된 노인의 우울은 주의

력, 즉각적 회상 및 지연회상의 저하와 관련이 있는 것으로 나

타났는데[29], 이런 맥락에서 추측해본다면 경도인지장애 여
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성노인이 우울이 경미한 경우, 낙상두려움에 더욱 집중하게 되

면서 상대적으로 낙상두려움이 더 높게 나타났을 수 있다. 따라

서 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 평가 시, 우울 수준이 

낮아도 낙상두려움에 대한 정도는 더 높을 수 있다는 것을 고려

해야 하겠다.

마지막으로, 인지기능이 경도인지장애 여성노인의 낙상두

려움 예측 요인으로 나타났다. 낙상두려움이 없는 군에서는 

‘중’ 수준의 인지기능을 가진 대상자가 59.1%로 가장 많았고, 

낙상두려움이 있는 군에서는 ‘상’ 수준의 인지기능을 가진 대

상자가 40.8%로 가장 많았다. 일반적으로 노인의 인지장애는 

낙상두려움을 증가시키지만 경도인지장애 여성노인만을 비

교하였을 때, 인지기능이 높을수록 낙상두려움이 더 높았다. 

이는 인지기능이 정상수준에서 점차 감소하는 시기에는 낙상

두려움이 증가하다가, 인지기능이 일정 수준 이상 감소하게 되

면 증가하던 낙상두려움이 감소되는 것으로 보인다. 선행연구

에 따르면, 노인 4,474명을 대상으로 낙상두려움과 인지장애 

정도에 따른 관계를 조사한 연구결과[30], 낙상두려움은 경도

인지장애 군의 50.6%, 중증인지장애 군의 40.6%로 나타나, 중

증인지장애 군에서 낙상두려움의 유병률이 오히려 더 낮게 나

타났고 이러한 추측을 지지하는 결과로 볼 수 있다. 그리고 경

도인지장애 노인이 경증 알츠하이머 노인보다 낙상두려움을 

더 많이 경험하는 것으로 나타난 결과[8]도 그 맥을 같이한다. 

따라서 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움의 평가 시, 인지

기능의 수준이 함께 고려되어야 하겠다. 즉, 건강하던 여성노

인의 인지기능이 저하되기 시작하면서 낙상두려움이 증가되

고, 인지기능의 저하가 본격적으로 진행되고 가속화되면서 오

히려 낙상두려움이 둔감해지는 양상이 보이므로, 경도인지장

애 여성노인에게서 낙상두려움이 높은 경우, 선제적 대처가 필

요한 대상으로 인식하고 우선적인 인지기능 증진 및 낙상 예방 

중재를 적용해야 하겠다. 

로지스틱 회귀분석에서는 유의하지 않았으나, 낙상두려움 

유무에 따른 대상자의 특성을 비교 분석한 결과 인구사회학적 

특성 중 연령과 신체 및 건강관련 특성 중 주관적 건강상태, 

IADL지수가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 경도인지장

애 여성노인의 낙상두려움이 있는 군과 없는 군의 연령을 비교

한 결과, 낙상두려움이 없는 군에 비해 낙상두려움이 있는 군의 

평균 연령이 유의하게 높았다. 이는 노년기 여성의 낙상두려움 

영향요인을 확인한 연구에서, 정상 악력군 여성노인은 연령이 

증가할수록 낙상두려움의 증가와 유의한 정적상관이 나타났

고[28], 독거 여성노인의 낙상 경험에 따른 낙상두려움 관련 요

인을 조사한 연구에서, 연령이 높을수록 낙상두려움이 증가한 

결과[26]와 유사한 맥락으로 볼 수 있겠다. 또한, 지역사회 재

가노인 10,242명의 낙상두려움 예측요인을 조사한 연구에서, 

연령이 증가할수록 낙상두려움이 증가한 결과[7]와 유사하였

다. 일반적으로 연령이 증가할수록 낙상사고도 증가하며, 이는 

노화와 관련된 신체적 · 생리적 변화인 지각감소, 근골격계 기

능장애, 체위의 불안정 등이 원인이 되는 것으로 사료된다. 경

도인지장애 여성노인 역시 연령이 증가하면서 낙상두려움의 

증가하는 것으로 보인다. 한편, 전술한 선행연구의 저악력군

[28]에서는 나이에 따른 낙상두려움이 유의한 차이가 나타나

지 않았는데, 이러한 차이는 낙상두려움이 단순히 연령의 증가

가 아닌 대상자의 다양한 신체적 특성이 반영되는 결과로 생각

된다.

경도인지장애 여성노인의 낙상두려움이 있는 군과 없는 군

의 주관적 건강상태를 비교한 결과, 낙상두려움이 있는 군은 

‘나쁨’인 경우가 42.4%로 약 절반에 가까운 비율이 건강상태가 

좋지 않았고, 두 군은 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 

지역사회 여성노인의 주관적 건강상태가 낙상두려움과 유의

한 부적 상관이 있음을 보고한 연구[22,28]와 맥을 같이하는 결

과로 볼 수 있겠다. 주관적 건강상태는 신체적, 심리적, 사회적 

건강에 대해 포괄적인 평가를 통해 내리는 개인의 건강에 대한 

평가이며, 전반적인 건강상태를 나타내는 중요한 건강관련 지

표이다. 주관적으로 건강하지 않다고 느끼는 경우, 노인은 신

체활동 및 일상생활수행에서 자신감을 상실하며 이러한 신체

적 · 심리적 위축이 낙상에 대한 두려움과 관련될 수 있다. 따라

서 경도인지장애 여성노인이 개인의 건강상태를 긍정적으로 

인식할 수 있는 교육 및 중재가 함께 제공되어야 하겠다.

경도인지장애 여성노인의 낙상두려움이 있는 군과 없는 군

의 IADL을 비교한 결과, 낙상두려움이 있는 군에서 IADL이 

더 낮았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 독거여

성노인을 대상으로 조사한 연구에서 낙상군과 비낙상군 모두 

일상활동수행 장애가 낙상두려움과 유의하게 관련이 있음을 

보고한 결과[26], 일상생활에 제한이 많을수록 낙상두려움이 

증가한 결과[4]와 상통한다. 따라서 IADL이 감소된 경도인지

장애 여성노인은 낙상두려움 고위험군으로 파악하고, 중재 적

용 시 우선적으로 고려해야 하겠다. 

본 연구결과, 경도인지장애 여성노인에게서 이전의 낙상 경

험은 낙상두려움의 유의한 예측 요인으로 도출되지 않았다. 이

는, 낙상 군의 낙상두려움 발생률은 96.9%, 비낙상 군의 낙상두

려움 발생률은 76.6%로 비낙상 군의 낙상두려움이 비교적 낮

았고, 가장 유의한 관련 요인이 이전의 낙상경험으로 나타난 선

행연구결과[6]와 상이하였다. 이러한 차이는 본 연구의 대상자
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가 기억력의 저하가 진행되는 경도인지장애를 가진 여성노인

의 특성[13]이 반영된 결과로 추측해 볼 수 있다. 그리고 본 연

구에서 경도인지장애 여성노인은 낙상 경험이 없는 대상자의 

약 89.9%가 낙상두려움이 있는 것으로 나타났는데, 이는 선

행연구에서 비낙상군의 73%가 낙상두려움을 보인 결과[3]보

다 높은 수준이다. 이는 경도인지장애 여성노인의 낙상두려

움은 낙상 이력이 없는 경우에도 주의 깊게 평가되어야 함을 

시사한다. 

요컨대, 전술한 바와 같이 경도인지장애 여성노인은 낙상두

려움의 고위험군으로 나타났고, 경도인지장애 여성노인의 낙

상두려움 예측 요인은 선행연구에서 보고된 정상 인지기능을 

가진 노인 및 여성노인의 낙상두려움 관련 요인들과 다소 차이

가 있었다. 따라서 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움은 대

상자의 특성을 고려하여 사정하고 중재하여야 할 것이며, 관련 

위험요인을 파악하기 위한 연구가 보다 활발하게 이루어져야 

하겠다. 본 연구는 고령화연구패널조사 자료를 이용하여 경도

인지장애 여성노인의 낙상두려움 관련 요인을 확인하고, 낙상 

사고를 예방 및 중재하기 위한 프로그램 개발의 기초자료를 제

공하기 위해 시도된 이차분석연구이다. 본 연구에서 활용한 패

널조사자료에 포함되지 않은 낙상두려움 관련 변수는 분석에 

포함되지 않았고, 횡단적 조사 자료를 사용하였으므로 변수 간

의 인과관계를 설명하는 것에 제한점이 있다. 그러나 본 연구는 

전국 단위의 자료로 복합표본 분석방법을 이용하여 국내에서 

처음으로 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움 관련 요인을 

확인하였다는 데 연구의 의의가 있다. 본 연구의 결과를 토대

로, 경도인지장애 여성노인의 낙상사고 발생 위험을 조기에 파

악하고 예방하는 데 활용함으로써 실무적 의의를 기대할 수 있

을 것이다. 

결 론

본 연구는 고령화연구패널조사 자료를 이용하여 경도인지

장애 여성노인의 낙상두려움과 인구사회학적 특성, 신체 및 건

강관련 특성, 인지심리적 특성을 파악하고, 낙상두려움 유무에 

따른 대상자의 특성을 비교하여 로지스틱 회귀분석을 통해 낙

상두려움 관련 요인을 확인하고자 하였다. 본 연구에서 로지스

틱 회귀모형을 통해 종교, 건강으로 인한 활동 제한, 우울, 인지

기능이 경도인지장애 여성노인의 유의한 낙상두려움 관련 요

인임을 확인하였다. 따라서 경도인지장애 여성노인의 낙상두

려움 감소와 낙상사고의 예방에 본 연구결과를 활용할 수 있을 

것이다. 아울러, 경도인지장애 여성노인의 대부분이 낙상두려

움을 경험하고 있었으며, 낙상두려움 군은 두려움이 없는 군에 

비해 상대적으로 연령이 높았고, 주관적 건강상태가 좋지 않았

고, IADL 수행능력이 낮은 것으로 나타났으므로, 이러한 특성

이 있는 경도인지장애 여성노인의 낙상두려움에 관심을 기울

이고, 낙상의 조기 예방을 위한 대처 및 관리가 필요하겠으며, 

지역사회 보건의료기관을 중심으로 실무적인 방안이 마련되

어야 할 것이다.
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