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Abstract
Purpose
This study aimed to develop a scale to measure fear of falling in older adults and to validate its reliability and validity.


Methods
In total, 31 initial items were developed by referring to expressions from previous studies and items from existing instruments. After verifying content validity through expert evaluation, the remaining 27 items were used to construct a survey. Data from 252 participants recruited at three senior welfare centers in the metropolitan area were analyzed to examine item analysis, construct validity, convergent validity, discriminant validity, and reliability. Confirmatory factor analysis (CFA) was conducted to test construct validity. The correlation with the Korean version of the Falls Efficacy Scale-International (KFES-I) was used to assess convergent validity. Cronbach’s alpha was calculated to determine reliability.


Results
The final instrument consisted of 21 items. CFA confirmed acceptable model fit. Convergent and discriminant validity were also acceptable. Correlations with the KFES-I ranged from .54 to .63. The Cronbach’s alpha coefficients for the total score and all factors ranged from .84 to .97.

Conclusion
The Fear of Falling Scale for Older Adults developed in this study is a validated tool capable of measuring various dimensions of fear of falling. It provides a foundation for accurately assessing fear of falling in older adults and addressing its specific aspects.
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서론
1. 연구의 필요성
낙상두려움은 노인에게 흔하게 발생하며, 낙상을 야기하는 주요 원인이자, 낙상으로 인해 발생하는 부정적인 결과 중 하나이다[1-5]. 낙상두려움은 단순히 심리적인 불안감에 그치지 않고 신체 및 사회활동 전반에 대한 회피 행동을 유발하여 궁극적으로 노인의 독립성 상실을 초래할 수 있다[1,2,5]. 뿐만 아니라 높은 수준의 낙상두려움을 가진 노인은 인지기능 저하의 위험이 더 높으며[2], 사망률 또한 유의하게 증가하는 것으로 보고되고 있다[5,6]. 이렇듯 낙상두려움은 노인에게 신체적, 심리적, 사회적으로 다양한 영향을 미치며 그 수준이 높을수록 삶의 전반에 더 많은 영향을 미칠 수 있다. 그러므로 노인의 낙상두려움을 잘 관리하는 것이 중요하며, 이를 위해서는 낙상두려움을 정확히 측정하는 것이 선행될 필요가 있다.
Arora 등[7]의 연구에서 특정 측정도구를 사용하기에 앞서 해당 측정도구가 다루고자 하는 개념을 정확히 측정하고 있는가에 대한 검증이 선행되어야 한다고 밝힌 바 있으며[7], 잘 개발된 측정도구는 목표 개념을 이해하는 기반을 마련할 수 있다고 하였다[8]. 특히 노화가 진행됨에 따라 노인의 인지능력과 기억능력 중 일부가 저하될 수 있고[9,10], 신체적으로 시력, 청력 등의 기능이 저하될 수 있으며[9,11], 연령이 증가함에 따라 건강정보 이해력 및 문해력이 감소한다고 받아들여지고 있다[12,13]. 따라서 노인을 대상으로 측정도구를 개발할 때에는 그들의 문해력, 집중력 등 인지적 특성을 충분히 고려하여 반영하는 것이 중요하다. 따라서 노인의 낙상두려움을 다루기에 앞서, 그들의 낙상두려움 수준을 정확하게 파악하기 위해 대상자의 낙상두려움을 잘 포착할 수 있는 측정도구를 사용하는 것이 필요하다.
낙상두려움을 측정하기 위해 다양한 수준의 방법을 사용하고 있는데, 단순한 한 개의 질문을 통해 낙상두려움 여부를 확인하는 것부터 낙상두려움 측정도구를 활용하는 등 여러 전략이 활용되고 있다[14]. 특히 낙상두려움 측정도구의 경우, 낙상두려움을 어떻게 정의내렸느냐에 따라 다른 방식으로 낙상두려움을 측정하고 있는데[14], 현재 낙상두려움 측정에 자주 사용되는 측정도구로는 Korean version of Falls Efficacy Scale-International (KFES-I) 도구가 있으며[15], 일부 연구에서는 일상생활활동에 대한 두려움을 피하는 정도에 따라 낙상두려움을 측정하는 Fear of Falling Questionnaire를 번안 및 수정해서 사용하기도 하였다[16]. KFES-I 도구의 경우, 낙상두려움을 자신감과 연속선상에 있는 개념으로 보는 Falls Efficacy Scale (FES) 도구와 Activities-specific Balance Confidence Scale 도구를 통합한 Falls Efficacy Scale-International (FES-I) 도구를 한국의 특성에 맞게 번안한 것으로[14,15], 이 측정도구를 사용하면 여러 활동을 할 때 대상자가 느끼는 효능감 수준을 기반으로 한 낙상두려움의 정도를 파악할 수 있다. 그러나 근래에는 낙상효능감과 낙상두려움이 서로 다른 개념이며, 두 개념을 서로 분리해서 다루어야 한다는 의견이 대두되고 있다[17]. Soh 등[17]의 연구에서 낙상효능감은 “넘어지지 않고 일상생활을 수행할 수 있는 자기 효능감”이며, 낙상두려움은 “개인이 수행할 수 있는 활동을 피하도록 하는 낙상에 대한 지속적인 우려”라고 정의내린 바 있다[17]. 그러므로 낙상두려움을 보다 정확하게 측정하고 다루기 위하여 낙상효능감이나 보행자신감 등 여타의 개념과 구분되는 고유한 낙상두려움의 개념을 측정하는 도구가 필요하다.
Lee와 Tak [18]의 연구에 의하면, 노인의 낙상두려움은 예측할 수 없는 낙상으로 인한 불안, 스스로의 취약성과 관련된 우려, 환경과 관련된 높아진 경계심, 낙상 후 발생 가능한 위해에 대한 걱정의 4가지 속성으로 구성된다고 하였다[18]. 해당 연구에서 보고한 4가지 속성은 낙상두려움의 다양한 측면을 반영하고 있으므로, 이를 활용하면 낙상두려움을 보다 포괄적으로 다룰 수 있을 것이라고 생각된다. 이에 본 연구는 선행연구에서 제시된 낙상두려움의 네 가지 속성을 균형 있게 반영하여, 노인의 전반적인 낙상두려움을 포괄적으로 측정할 수 있는 측정도구를 개발하고, 그 타당성과 신뢰도를 검증하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 노인의 낙상두려움을 측정하는 도구를 개발하고 평가하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 노인의 낙상두려움 측정도구를 개발한다. 둘째, 노인의 낙상두려움 측정도구의 타당도와 신뢰도를 검정한다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 노인의 낙상두려움을 측정하는 측정도구를 개발하고, 그 타당도와 신뢰도를 확인하고자 하는 방법론적 연구이다.

2. 도구 개발
1) 예비문항 개발 및 척도 결정
본 연구는 DeVellis [19]가 제시한 도구 개발의 8단계 지침을 기반으로 진행되었다[19] (Supplementary Figure 1,). 선행 개념분석을 통해 확인된 ‘예측할 수 없는 낙상으로 인한 불안,’ ‘스스로의 취약성과 관련된 우려,’ ‘환경과 관련된 높아진 경계심,’ 그리고 ‘낙상 후 발생 가능한 위해에 대한 걱정’의 4가지 속성에 대하여 총 31개의 예비문항을 개발하였다[18]. 각 문항은 문헌에서 확인된 내용과 문헌에 언급된 대상자의 직접적인 표현, 그리고 다양한 선행 도구의 문항에 기반하여 구성하였으며, 한 속성당 5–11개의 문항으로 구성하였다. 3점 Likert 척도에 비해 5점 Likert 척도를 사용하는 것이 신뢰도의 측면에 있어서 이점이 있고, 7점 Likert 척도에 비해 5점 Likert 척도가 더 용이한 응답과정을 제공함에도 불구하고 신뢰도 측면에서 큰 단점이 없다는 선행연구를 기반으로 하여[20], 각 문항을 측정하기 위한 척도로 5점 Likert 척도를 사용하였으며, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(5점)으로 구성하였다.

2) 내용타당도 검증
개발된 예비문항에 대해 적절히 측정할 수 있는 척도를 결정한 후, 내용타당도를 검정하기 위해 2023년 1월 6일부터 1월 16일까지 전문가에게 설문조사를 시행한 후, 문항에 대한 전문가 평가를 시행하였다. 전문가 집단은 노인을 자주 접하고 낙상 및 낙상두려움과 관련된 연구 또는 실무경험이 있는 3차 병원 수간호사 2인, 3차 병원 교육간호사 2인, 간호학 교수 1인, 신경외과 전문의 1인으로 구성되었다. 총 6명의 전문가에게 사전에 낙상두려움의 개념과 속성에 대한 설명을 제공하였고, 각 문항에 대해 5점 Likert 척도로 평가하도록 하였다[21,22].
내용타당도는 문항 수준의 내용타당도(item-level content validity index [I-CVI])와 척도 수준의 내용타당도(scale’s content validity [S-CVI])의 2가지 방법으로 측정되었다. 5명 이상의 전문가에게 평가를 수행한 경우, I-CVI 값은 최소한 .78은 되어야 한다는 Lynn [24]이 제시한 기준에 따라[23,24], I-CVI 값이 .78보다 낮은 4개의 문항 중 3개의 문항을 삭제하였고[24], 1개 문항은 전문가의 의견에 따라 문항을 수정하였다. 내용타당도 검정 후, 총 27개의 문항이 남았으며, 각각의 문항은 전문가의 의견에 따라 일부 용어 및 내용을 수정하였다. 이후, 남은 27개 문항에 대해 I-CVI와 S-CVI/Ave를 확인하였으며, 모든 문항의 I-CVI 값이 .78보다 높게 나타났고, S-CVI/Ave 값은 .91로 Polit과 Beck [22,23]이 제시한 .90보다 높게 나타나, 본 측정도구가 적절한 문항으로 구성되었음을 확인할 수 있었다 [22,23].

3) 예비조사
내용타당도 검정 후, 27개 문항으로 구성된 도구를 사용해 만 65세 이상이고, 거동이 가능한 지역사회의 노인 20명에게 2023년 2월 2일부터 2월 7일까지 예비조사를 시행하여, 문장의 가독성 및 이해하기 어려운 부분의 유무에 대한 의견을 받았다. 이때, 일부 문항은 와상 상태인 대상자에게 적절하지 않거나 응답이 어려울 수 있어, 측정도구의 타당도 확보를 위해 거동 가능한 노인만을 대상으로 하였다. 그 중 16명은 설문 문항에 대하여 특별한 의견이 없다고 하였고, 4명은 설문 문항이 이해하기 쉬웠다고 답하였다. 이를 기반으로 설문 문항을 더 수정하지 않고 그대로 유지하였으며, 총 27개의 문항으로 구성된 최종 측정도구를 완성하여 본 설문조사를 시행하였다.


3. 도구 평가
1) 연구대상
다양한 수준의 낙상두려움을 지닌 대상자를 모집하기 위해 2023년 4월 10일부터 17일까지 수도권 소재 노인복지관 세 곳에서 만 65세 이상이고, 설문을 읽고 응답하는 데 어려움이 없으며, 거동이 가능한 노인을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 요인분석을 위한 대상자의 수를 결정하는 데 있어, 문항 수 대비 대상자의 비율이 3:1에서 20:1로 다양하지만[25], 본 연구에서는 가장 많이 사용되는 방법인 10:1의 규칙을 적용하여[26], 총 270명에게 설문조사를 시행하였다. 그 중, 선정기준 중 연령에 대한 기준을 만족하지 못한 응답자 1명, 불성실한 응답자 17명의 자료를 제외하였으며, 확인적 요인분석을 시행하기 위해 일반적으로 최소 200명 이상의 자료가 필요하다고 보고한 선행연구를 기반으로[27], 총 252명의 자료를 분석에 활용하였다.

2) 자료수집
연구대상자의 일반적 특성에 대해 파악하기 위해, 연령, 성별, 최종 학력, 종교, 평소 건강상태, 1년 내 낙상 경험, 낙상으로 인한 골절 또는 부상 경험, 보행보조기구 사용 여부, 우울감 여부, 사회활동 참여 여부, 이환된 질환 및 복용 중인 약물 등에 대해 조사하였다. 이때 연구대상자의 일반적 특성 중, 최종 학력에 대해 결측값이 1개 존재하였으며, 그 외의 항목에는 결측값이 존재하지 않아 결측값이 있는 연구대상자의 자료를 포함시켜 분석에 활용하였다. 이후, 본 연구에서 개발한 총 27개 문항으로 구성된 낙상두려움 측정도구에 응답하도록 하였으며, 마지막으로, 준거타당도의 기준으로 활용하기 위해 Yardley 등[28]이 개발한 FES-I 도구를 한국의 실정에 맞게 수정 및 보완한 한국어판 낙상효능척도-국제형(Korean version of Falls Efficacy Scale-International [KFES-I]) 도구를 원저자의 승인을 받은 후 사용하였다[15,28]. 도구 개발 당시 KFES-I의 Cronbach’s alpha 계수는 .97로 나타났으며[15], 본 연구에서의 Cronbach’s alpha 계수는 .94였다.

3) 타당도 검정
수집된 자료를 분석하기 위해 IBM SPSS Statistics ver. 29.0 프로그램(IBM Corp.)과 IBM SPSS Amos ver. 29.0 Graphics 프로그램(IBM Corp.)을 사용하였다.
(1) 문항분석
문항분석에서 각 문항의 평균, 표준편차, 문항-총점 상관계수(item-total correlation [ITC])를 확인하였으며, 문항-총점 상관계수가 .30보다 커야 하고, 낮은 상관계수를 보이는 문항은 제거되어야 한다는 선행연구에 근거하여 문항을 선택하였다[29].

(2) 구성타당도: 확인적 요인분석
확인적 요인분석을 통해 구성타당도를 검정하였으며, 확인적 요인분석을 시행할 때, 표준요인부하량의 기준을 .70 이상으로 보아야 한다고 제시한 선행연구와[30-33], 다중상관제곱값이 .50 이상이 되어야 이상적이라고 한 선행연구를 기반으로[31,34], 표준요인부하량이 .70보다 작고, 다중상관제곱값이 .50보다 작은 문항을 순차적으로 삭제하였다[35]. 이후, 표준화된 카이제곱검정(standardized chi-square/degrees of freedom [CMIN/df]), 터커-루이스지수(Tucker-Lewis index [TLI]), 비교적합지수(comparative fit index [CFI]), 표준화 평균제곱잔차의 제곱근(standardized root mean residual [SRMR]), 근사오차평균자승의 제곱근(root mean square error of approximation [RMSEA])의 모형적합도지수를 확인하여 모형의 적합도를 확인하였다.

(3) 수렴타당도
도구의 요인별 수렴타당도를 확인하기 위해 각 요인이 통계적으로 유의한지 확인하였고, 평균분산추출(average variance extracted [AVE]) 값이 .50 이상인지 확인하였으며, 개념신뢰도(construct reliability [CR]) 값이 .70 이상인지 확인하였다[36].

(4) 판별타당도
모형의 판별타당도를 확인하기 위해 각 요인의 AVE 값이 상관계수의 제곱값보다 크게 산출되는지 확인하였고, 각 요인에 아무런 제약을 가하지 않은 비제약모형과 일부 요인의 분산과 공분산을 1로 제약한 제약모형 간의 χ2 값을 비교하여, df=1일 때, χ2 값의 차이가 3.84보다 큰지 확인하였다[36,37].

(5) 준거타당도
요인분석을 통해 문항 선택을 완료한 후, 해당 문항들로만 구성된 측정도구의 측정값과 기존에 낙상두려움을 측정하는 데 활용되었던 KFES-I 도구의 측정값 간의 상관관계를 분석하여 준거타당도를 검증하였다[15].


4) 신뢰도 검정
완성된 측정도구의 Cronbach’s alpha 계수를 확인하였으며, 요인분석을 통해 확인된 요인별 Cronbach’s alpha 계수도 확인하여 내적 일관성을 확인하였다. Cohen 등[38]에 의해 제시된 ≤.60(수용 불가능할 정도로 낮은 신뢰도), .60–.69(최소한으로 신뢰할 수 있음), .70–.79(신뢰할 수 있음), .80–.90(매우 신뢰할 수 있음), >.90(굉장히 신뢰할 수 있음)를 기준으로 도구의 신뢰도를 평가하였다[38]. 이후, 최종적으로 완성된 노인의 낙상두려움 측정도구를 제시하고, 측정방법과 측정을 통해 얻을 수 있는 점수의 범위 및 측정결과를 해석하는 방법에 대해 제시하였다.

5) 윤리적 고려
본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 승인을 얻은 후, 이에 기반하여 진행되었다(IRB No. 2211/003-014). 본 연구에 참여한 연구대상자는 연구에 대한 충분한 설명을 들은 후, 자발적으로 연구에 참여하였으며, 참여 도중 언제든지 참여를 중단할 수 있음에 대해 사전에 고지받았다. 수집된 자료는 익명성을 유지하였으며, 연구목적으로만 활용되었다.



결과
1. 대상자의 일반적 특성
본 연구에 참여한 대상자는 252명이었으며, 그들의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 전체 대상자의 평균 연령은 78.9±6.34세였으며, 대상자 중 여성의 비율이 61.9%로 남성보다 높은 비율을 차지하였다. 또한 고등학교 졸업의 최종 학력을 지닌 대상자의 비율이 37.1%로 가장 높았으며, 종교가 있는 대상자의 비율이 75.8%로 나타났다. 대상자 중 30.2%는 최근 1년 내 낙상을 경험하였으며, 낙상 후 부상을 경험한 사람의 비율은 40.5%였다. 보행보조기구를 사용하는 대상자의 비율은 15.1%였고, 사회활동에 참여하는 대상자의 비율이 93.7%로 나타나, 대부분의 대상자가 사회활동에 참여하고 있음을 확인할 수 있었다. 대상자의 이환된 평균 질병 개수는 2.03±1.43개였으며, 복용 중인 평균 약물 종류의 개수는 1.46±1.09개로 나타났다.
Table 1. General characteristics of the participants (N=252)
	Characteristic	Value
	Age (yr)	78.9±6.34
	Gender	
	 Men	96 (38.1)
	 Women	156 (61.9)
	Educational levela)	
	 None	12 (4.8)
	 Elementary school	56 (22.3)
	 Middle school	42 (16.7)
	 High school	93 (37.1)
	 College or above	48 (19.1)
	Religion	
	 Yes	191 (75.8)
	 No	61 (24.2)
	Fall experience	
	 Yes	76 (30.2)
	 No	176 (69.8)
	Injury experience after fall	
	 Yes	102 (40.5)
	 No	150 (59.5)
	Usage of mobility devices	
	 Yes	38 (15.1)
	 No	214 (84.9)
	Social activity	
	 Yes	236 (93.7)
	 No	16 (6.3)
	Perceived health status	
	 Very bad	10 (4.0)
	 Bad	59 (23.4)
	 Normal	114 (45.2)
	 Good	56 (22.2)
	 Very good	13 (5.2)
	Perceived depression status	
	 Not at all	93 (36.9)
	 Little	105 (41.7)
	 Usually	38 (15.1)
	 Frequently	12 (4.8)
	 Strongly	4 (1.6)
	No. of comorbidities	2.03±1.43
	No. of prescriptions	1.46±1.09


Values are presented as mean±standard deviation or number (%).a)N=251.



2. 타당도 검정
1) 문항 분석
전체 문항의 평균이 1.96–3.15의 범위 내에 형성되었으며, 표준편차는 1.08–1.45의 범위 내에서 형성된 것을 확인할 수 있었다. 또한 각 문항의 왜도의 절대값이 2 이내, 첨도의 절대값이 7 이내로 형성되어[39], 문항별 점수의 분포가 정규분포의 조건을 만족하였다. 수정된 문항-총점 상관계수를 확인했을 때, 10번 문항을 제외한 모든 문항의 상관계수가 .62–.82의 범위 내에 형성되어 있었다. 이에, 문항-총점 상관계수가 .30보다 낮아 도구의 일관성을 해치는 10번 문항을 삭제하였다. 또한 27개 문항의 Cronbach’s alpha 계수는 .96이었으며, 10번 문항이 삭제되었을 때 Cronbach’s alpha 계수가 .97까지 개선되는 것이 확인되어, 이를 기반으로 10번 문항을 삭제하고 남은 26개의 문항을 선정하였다.

2) 구성타당도: 확인적 요인분석
측정도구의 구성타당도를 검정하기 위하여, 개념분석을 통해 확인된 요인구조를 기반으로 모형을 설정한 후, 확인적 요인분석을 시행하였다. 총 26개 문항에 대해 ‘예측할 수 없는 낙상으로 인한 불안,’ ‘스스로의 취약성과 관련된 우려,’ ‘환경과 관련된 높아진 경계심,’ 그리고 ‘낙상 후 발생 가능한 위해에 대한 걱정’의 4가지 요인을 기준으로 문항을 배치한 후, 확인적 요인분석을 시행하였다(Figure 1). 확인적 요인분석을 시행하기 전 다변량 정규성을 확인하였으나, 다변량 첨도의 임계비가 69.19로 나타나 정규성을 만족하지 않았다[40,41]. 이에 부트스트래핑 방법을 사용하여 분석하였으며[27], 부트스트래핑 표본 수를 2,000으로, 편향-교정 신뢰구간을 95%로 지정하여 분석을 시행하였다.
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Results of confirmatory factor analysis. (A) Initial confirmatory factor analysis model. (B) Final confirmatory factor analysis model.

모든 측정변수의 형태계수가 유의한 것을 확인하였으며, 이후 표준요인부하량이 .70 이하로 측정된 5개의 문항을 순차적으로 삭제하여 최종 모형을 제시하였다(Figure 1). 모형적합도지수를 확인한 결과, CMIN/df=3.30, TLI=.90, CFI=.91, SRMR=.047, RMSEA=.096으로 나타나, 각각 CMIN/df≤3, TLI≥.90, CFI≥.90, SRMR≤.08, RMSEA≤.10의 기준에 비교했을 때[42-45], 모형적합도지수는 전반적으로 수용 가능한 수준이었으나 CMIN/df 지수와 TLI 지수가 일부 기준치를 충족하지 못한 것으로 나타났다(Table 2).
Table 2. Convergent validity in confirmatory factor analysis
	Factor	Item	B	SE	C.R.	β	p	AVE	CR
	Unpredictability							.66	.89
		1.00	1.00			.76			
		2	1.07	.08	13.58	.83	<.001		
		3	1.13	.08	13.53	.83	<.001		
		4	1.12	.08	13.73	.84	<.001		
	Vulnerability							.63	.84
		5	1.00			.74			
		6	1.14	.09	13.49	.83	<.001		
		8	1.04	.08	12.92	.80	<.001		
	Vigilance							.63	.90
		12	1.00			.80			
		13	0.88	.07	13.24	.76	<.001		
		14	1.01	.07	15.00	.83			
		15	0.98	.07	14.65	.82	<.001		
		18	1.01	.08	13.27	.76	<.001		
	Harm							.72	.96
		19	1.00			.82			
		20	1.08	.06	17.24	.87	<.001		
		21	1.14	.06	17.72	.88	<.001		
		22	1.13	.07	17.3	.87	<.001		
		23	1.16	.07	17.83	.89	<.001		
		24	1.16	.07	16.23	.84	<.001		
		25	1.17	.07	17.62	.88	<.001		
		26	1.08	.07	15.61	.82	<.001		
		27	0.94	.07	13.77	.75	<.001		
		CMRIN/df=3.30, TLI=.90, CFI=.91, SRMR=.047, RMSEA=.096


AVE, average variance extracted; CFI, comparative fit index; CMIN/df, standardized chi-square/degrees of freedom; C.R., critical ratio; CR, construct reliability; Harm, concern about potential harm after fall events; RMSEA, root mean square error of approximation; SE, standard error; SRMR, standardized root mean residual; TLI, Tucker-Lewis index; Vigilance, high vigilance-related to the environment; Unpredictability, apprehension caused by the unpredictable nature of falls; Vulnerability, unease related to one’s vulnerability.



3) 수렴타당도
요인별 수렴타당도를 확인하기 위해 4개 요인에 대하여 AVE값과 CR값을 확인한 결과, 모든 요인에 대하여 AVE값은 .62–.72으로 기준값 이상이었으며, CR값 또한 .83–.96으로 기준값 이상으로 나타났다(Table 2).

4) 판별타당도
모형의 판별타당도를 확인하기 위해 4개 요인에 대하여 AVE값이 각 요인을 포함하는 상관계수의 제곱값보다 크게 나타나는지 확인하였다(Table 3). 제1 요인과 제3 요인, 제1 요인과 제4 요인 사이의 관계에 있어서, 각 두 요인의 상관관계의 제곱값보다 각 요인의 AVE값이 더 크게 나타나 판별타당도가 확인되었다. 제2 요인과 제4 요인, 제3 요인과 제4 요인 사이의 관계에 있어서, 일부 요인의 AVE값이 각 두 요인의 상관관계의 제곱값보다 큰 것으로 나타나, 부분 판별타당도를 확보하였다. 그 외에 제1 요인과 제2 요인, 제2 요인과 제3 요인 사이의 관계에 있어서, 각 요인의 AVE값이 두 요인의 상관관계의 제곱값보다 작은 것으로 나타나 판별타당도가 확보되지 않았다.
Table 3. Discriminant validity 1 in confirmatory factor analysis
	Factor	R (R2)
	Unpredictability	Vulnerability	Vigilance	Harm
	Unpredictability	.66a)			
	Vulnerability	.96 (.91)	.62a)		
	Vigilance	.78 (.61)	.89 (.79)	.63a)	
	Harm	.67 (.45)	.81 (.65)	.84 (.70)	.72a)


AVE, average variance extracted.a)The diagonal figures refer to the AVE value of each factor.


또한 각 요인에 아무런 제약을 가하지 않은 비제약모형과 일부 요인의 분산과 공분산을 1로 제약한 제약모형 간의 χ2값을 비교하여, df=1일 때, χ2값의 차이가 3.84보다 큰지 확인하였다. 그 결과, 비제약모형과 모든 제약모형 사이의 χ2값의 차이가 3.84보다 큰 것으로 나타나 모든 요인에 대하여 판별타당도가 확보되었다(Table 4).
Table 4. Discriminant validity 2 in confirmatory factor analysis
	Model/constrained factor	χ2	df	∆χ2a)
	Unconstrained model	603.60	183	
	Constrained model		184	
	 Unpredictability–Vulnerability	609.92		6.32
	 Unpredictability–Vigilance	754.08		150.48
	 Unpredictability–Harm	900.97		297.37
	 Vulnerability–Vigilance	635.85		32.25
	 Vulnerability–Harm	691.94		88.34
	 Vigilance–Harm	766.16		162.56


df, degrees of freedom.a)χ2 of constrained model–χ2 of unconstrained model.



5) 준거타당도
노인의 낙상두려움을 측정하는 데 기존에 활용되어오던 도구인 KFES-I 도구와 본 연구에서 개발된 노인의 낙상두려움 측정도구(Fear of Falling Scale for Older Adults [FFSO])의 제1 요인(예측할 수 없는 낙상으로 인한 불안), 제2 요인(스스로의 취약성과 관련된 우려), 제3 요인(환경과 관련된 높아진 경계심), 제4 요인(낙상 후 발생 가능한 위해에 대한 걱정) 그리고 총점 사이의 상관관계를 비교하였다. 그 결과, KFES-I 점수와 노인 낙상두려움 측정도구 제1 요인, 제2 요인, 제3 요인, 제4 요인, 총점 사이에 유의한 상관관계가 확인되었다. 이때, 본 연구에서 개발된 FFSO 측정도구와 KFES-I 측정도구 점수 사이의 상관계수의 크기가 .54–.63으로, 선행연구에서 권장한 .40–.80 범위 내로 나타나[46], 본 측정도구가 KFES-I 도구와 적절한 상관관계를 지님을 확인할 수 있었다.


3. 신뢰도 검정
최종 측정도구의 내적 일관성을 확인하기 위해 전체 측정도구와 각 요인별 Cronbach’s alpha 계수를 확인하였다. 그 결과, 전체 측정도구의 Cronbach’s alpha 계수가 .97이었고, 모든 요인의 Cronbach’s alpha 계수가 .84–.96의 범위 내에서 형성되어, 본 연구에서 개발된 FFSO 측정도구의 내적 일관성 신뢰도가 매우 신뢰할 수 있는 수준 이상임을 확인하였다[38].

4. 도구의 최적화
최종 선정된 노인의 낙상두려움 측정도구는 21개 문항이며, ‘예측할 수 없는 낙상으로 인한 불안’ 4문항, ‘스스로의 취약성과 관련된 우려’ 3문항, ‘환경과 관련된 높아진 경계심’ 5문항, ‘낙상 후 발생 가능한 위해에 대한 걱정’ 9문항으로 구성되었다(Appendix 1). 각각의 문항은 5점 Likert 척도로 측정하였으며, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(5점) 중, 해당하는 곳에 표기할 수 있도록 하였다. 본 측정도구의 총점은 21–105점의 범위 내에서 형성되며, 점수가 높을수록 높은 낙상두려움을 지니고 있다는 것을 의미한다.


고찰
본 연구에서는 노인의 낙상두려움을 측정하는 도구를 개발하고, 내용타당도, 구성타당도, 수렴타당도의 다양한 방법을 통해 타당도를 검정하고, 신뢰도를 검정하였다. 완성된 측정도구는 21문항으로 구성되었으며, 타당한 모형적합도를 지닌 것으로 확인되었다.
초기 문항은 선행연구에서 확인된 내용 및 선행연구에서 언급된 대상자의 표현 등과 다양한 선행도구의 문항을 기반으로 만들었으며, 내용타당도 검정을 진행하면서 전문가 집단에게 받은 수정 의견에 따라 대부분의 문항을 수정하였다. 쉬운 용어를 사용하고, 문장당 단어를 15–20개 미만으로 사용하는 것이 대상자의 이해를 도와 보다 수월한 의사소통을 돕는다는 선행연구에 근거하여[47], 문항의 수정은 가독성을 높이고, 상대적으로 전문적이고 어려운 용어를 보다 일반적이고 쉬운 용어로 바꾸는 방향으로 진행되었으며, 유사한 내용을 묻는 두개의 질문을 하나로 통합하기도 하였다. 이때, 1개의 역문항을 추가하였으나, 요인분석 단계에서 낮은 공통성으로 인해 삭제되었다. 이는 문항에 대한 대칭적이지 않은 반응으로 인해 도구의 내적타당성 및 신뢰도를 낮출 수 있다는 역문항의 특성으로 인한 것으로 보인다[48,49].
개념분석에서 확인되었던 4개 속성을 기준으로 각각의 문항을 묶었을 때, 각 속성 간의 관계가 어떻게 되는지 확인하기 위해 확인적 요인분석을 시행하였다. 그 결과, 대부분의 모형적합도가 수용 가능하게 나타났으나, CMIN/df 지수와 TLI 지수가 기준에 부합하지 않은 것을 확인할 수 있었다. 이는 일부 요인이 서로 밀접하게 연관되어 있어, 각 요인의 AVE값과 요인 간 상관관계의 제곱값을 비교했을 때, 모형의 판별타당도가 부분적으로 확보되었기 때문인 것으로 보인다. 4개 요인 간의 상관관계가 .67–.96으로 나타났으며, 특히 ‘예측할 수 없는 낙상으로 인한 불안’과 ‘스스로의 취약성과 관련된 우려’ 사이에 높은 상관관계가 있었다. 그러나 모형의 판별타당도를 확인하는 또 다른 방법으로 비제약모형과 제약모형 간 χ2값의 차이를 비교하였을 때에는 모든 요인에 대해 판별타당도가 있는 것으로 확인되었다. 따라서 본 모형의 판별타당도를 보다 정확하게 제시하기 위해 다른 표본을 대상으로 동일한 측정도구를 적용하여 구조의 적합성을 반복적으로 검증해 보는 후속연구가 필요하다.
KFES-I 도구와 본 연구에서 개발된 노인의 낙상두려움 측정도구 사이의 상관관계를 확인하였을 때, 둘 사이에 중간 정도의 유의한 상관관계가 있음을 확인할 수 있었다[50]. 또한 본 연구에서 개발된 측정도구의 모든 하위 영역과 KFES-I 측정도구 사이에 유의한 상관관계가 있는 것을 확인하였으며, 역시 그 정도가 중간 정도임을 확인하였다[50]. KFES-I 측정도구와 본 연구에서 개발된 FFSO 측정도구가 모두 낙상두려움을 측정하고 있기 때문에, 두 측정도구 사이에 상관관계는 유의하게 나타났다. 그러나 KFES-I 측정도구는 16개의 신체적, 사회적 활동에 대하여 ‘전혀 문제없다’(1점)부터 ‘매우 어렵다’(4점)의 4점 Likert척도로 측정하고 있는 데 반해[15], 본 측정도구의 경우 내/외부의 다양한 원인으로 유발되는 불안, 우려, 경계심 등 여러 감정상태의 항목을 기반으로 낙상두려움을 측정하고 있으므로, 상관계수의 크기가 .40-.80의 범위 내에서 형성된 것으로 보인다[46].
마지막으로, 본 연구에서 개발된 노인의 낙상두려움 측정도구의 신뢰도를 확인하기 위해 도구 전체의 Cronbach’s alpha 계수와 각 요인의 Cronbach’s alpha 계수를 확인하였다. 그 결과, 본 측정도구의 전체 Cronbach’s alpha 계수는 .97이었고, 하위 4개 요인의 Cronbach’s alpha 계수는 .84–.96으로 나타나 좋은 내적 일관성이 있다고 평가할 수 있다[38].
본 연구의 경우, 지역사회의 노인복지관 3개 소에서 수집된 자료를 기반으로 측정도구의 타당도를 검증하였으며, 이를 통해 다양한 수준의 낙상두려움을 지닌 노인을 모집할 수 있었다는 장점이 있다. 그러나 표집범위의 제한으로 인해 본 도구의 타당도를 다양한 환경에 있는 노인에게 일반화하기에는 어려움이 있을 수 있다. 특히 대상자가 자발적으로 노인복지관에 출석하고 있었기 때문에, 상대적으로 사회활동에 적극적으로 참여하는 노인이 주로 포함되었을 가능성이 있으며, 이러한 특성이 연구결과에 영향을 미칠 수 있었다는 점은 제한점으로 작용한다.
또한 본 연구에서 선행연구의 모형에 근거하여 확인적 요인분석을 시행하였으나, 탐색적 요인분석을 시행하지 않았다는 한계가 있다. 탐색적 요인분석을 먼저 시행하고 이어서 확인적 요인분석을 시행하는 것은 더 적합한 모형을 찾는 데 기여할 수 있으므로, 추후 연구에서는 탐색적 요인분석을 연계하여 시행하는 것이 필요하다. 마지막으로, 수차례의 검토를 통해 낙상두려움의 속성을 측정하는 문항을 개발하였으나, 측정도구의 구성타당도를 확인하는 단계에서 판별타당도가 부분적으로 확보되면서 CMIN/df 및 TLI 모형적합도지수가 기준보다 낮게 보고되었다. 따라서 이를 보완할 수 있도록 병원, 지역사회 등 다양한 환경에서 더 많은 대상자에게 자료수집을 시행하고, 확인적 요인분석을 시행하여 측정도구의 구성타당도에 대한 보다 탄탄한 근거를 마련하는 것이 필요하다.

결론
본 연구에서는 노인의 낙상두려움이 지닌 다양한 측면을 확인하고 포괄적으로 측정하기 위해 개념분석을 통해 확인된 4가지 속성을 기반으로 노인의 낙상두려움 측정도구를 개발하고 그 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 최종 개발된 낙상두려움 측정도구는 총 21문항으로 구성되었으며, 각 문항은 5점 Likert 척도로 응답하도록 설계되었다. 총점은 21점에서 105점 사이로 산출되며, 점수가 높을수록 더 높은 수준의 낙상두려움을 의미한다. 본 측정도구의 타당도와 신뢰도를 검증한 결과, 모두 수용 가능한 수준으로 확인되어, 노인의 낙상두려움을 평가하는 데 적절한 도구임을 시사한다.
따라서 본 측정도구는 노인의 낙상두려움을 보다 포괄적으로 이해하고 평가하는 데 기여할 수 있으며, 전반적인 낙상두려움을 파악하는 데 유용하게 활용될 수 있을 것이다. 특히 하위 요인별 점수를 통해, 대상 노인이 어떤 측면에서 더 높은 두려움을 보이는지 확인할 수 있으므로, 이를 기반으로 낙상두려움의 특성과 양상에 따라 맞춤형 중재전략을 설계하는 데 기반을 마련할 수 있을 것이다.
뿐만 아니라, 본 도구는 중재 전후의 낙상두려움 변화를 측정하는 데 활용되어 중재의 효과를 확인하는 데 기여할 수 있을 것이다. 특히 노인이 이해하기 쉬운 용어와 문장으로 구성되어 있어, 다양한 임상 및 연구환경에서 노인의 낙상두려움을 측정하고, 관리하는 데 효과적으로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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Appendix 1. Fear of Falling Scale for Older Adults
노인의 낙상두려움 측정도구
	No.	문항	전혀 그렇지 않다	약간 그렇다	보통 그렇다	자주 그렇다	매우 그렇다
	1	나는 내가 언제든지 넘어지거나 미끄러져 낙상할 수 있다는 생각 때문에 불안하다.					
	2	나는 내가 익숙한 환경에서도 낙상할 수 있다고 생각한다.					
	3	나는 다른 사람과 부딪히거나 예상하지 못한 신체 접촉이 발생했을 때 낙상할까 봐 불안하다.					
	4	나는 스스로의 행동을 조심하거나 주변 환경을 개선해도 낙상이 발생할 수 있다고 생각하여 불안하다.					
	5	나는 낙상이 두려워서 가능한 천천히 조심해서 움직이는 편이다.					
	6	나는 나의 균형 능력이 떨어져 있어서 쉽게 낙상할 것 같아 걱정된다.					
	7	나는 나이가 점점 들수록 낙상하게 될까 봐 우려된다.					
	8	나는 걸려 넘어질까 봐 주변이나 바닥을 자주 확인한다.					
	9	나는 바닥이 미끄러운 지 주의해서 살핀다.					
	10	나는 내가 익숙하지 않은 장소에 있다고 생각하면 낙상하게 될까 봐 긴장된다.					
	11	나는 딱딱한 바닥에서 낙상하게 되면 크게 다칠까 봐 더 경계한다.					
	12	나는 낙상할까 봐 계단이 많이 있는 장소에 방문하는 것을 꺼린다.					
	13	나는 낙상하여 다치거나 골절될까 봐 두렵다.					
	14	나는 낙상하게 되면 심한 통증으로 아플까 봐 우려된다.					
	15	나는 낙상하면 신체적 장애가 생길까 봐 걱정된다.					
	16	나는 낙상하면 가족에게 짐이 될 것 같아 우려된다.					
	17	나는 낙상하면 혼자 힘으로 일상생활을 수행하지 못할 것 같아 걱정된다.					
	18	나는 낙상하면 내 집이 아닌 요양원에서 살게 될까 봐 두렵다.					
	19	나는 낙상하면 혼자 힘으로 걸을 수 없게 되어, 휠체어를 타고 다니게 될까 봐 두렵다.					
	20	나는 낙상하게 된다면 주변 사람의 도움을 받지 못하고 방치될까 봐 두렵다.					
	21	나는 내가 낙상했을 때 다른 사람이 웃거나 이상하게 생각할까 봐 걱정된다.					
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