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관절염 노인의 IADL과 Stress, 건강생활동기에 대한 연구
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요 약  본 연구의 목 은 염 노인을 상으로 스트 스, 건강생활동기, 도구  일상생활 수행능력에 한 연구를 통해 

염 노인의 활동을 연구하기 함이다. 자료수집은 65세 이상의 염 노인 117명을 상으로 구조화된 설문지로 조사

하 다. 수집된 자료는 SPSS WIN 12.0을 이용하여 independent t-test, Pearson Correlation Coefficients, Stepwise multiple 

regression으로 분석하 다. 연구 상자의 스트 스와 도구  일상생활 수행능력간에 유의한 역상 계, 건강생활동기와 도

구  일상생활 수행능력 간에 유의한 순상 계가 있었다. 상자의 도구  일상생활 수행능력에 향을 미치는 요인은 

스트 스 하 역  신체  요인(β=-0.354, p<.001), 건강생활동기 하 역  자기효능감(β=0.250, p<.001)이 도구  일

상생활 수행능력에 향요인으로 나타났으며, 총 설명력은 18.5% 다. 본 연구를 통하여, 염 노인의 도구  일상생활 

수행능력에 향을 미치는 다양한 요인을 악하고 효율 인 건강생활을 증진할 수 있는 교육 로그램개발이 필요하다.

Abstract  The aim of this study was to identify stress, motivation for a the healthy lifestyle and IADL of the elderly

with arthritis. This study examined 117 elderly person over the age of 65 years living in S city. The data were 

analyzed using an independent t-test, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression with the SPSS

Win 12.0 Program. Significant negative correlations were observed between stress and IADL, significant positive 

correlations between motivation on healthy lifestyle and IADL. The predictors on IADL were the physical area of 

stress (β=-0.354, p<.001) and self-efficacy of motivation on healthy lifestyle (β=0.250, p<.001). The model explained

18.5% of the variance. More study will be needed to explore a range of factors influencing the IADL and develop 

education programs for effective healthy lifestyle of elderly people with arthritis.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

최근 노인 인구의 속한 증가와 함께 발생하는 노인

의료문제는 사회 으로 만성질환자의 발생비율을 높이

고 있다. 특히 노인에게서 나타나는 가장 흔한 만성질환 

 하나인 염질환은 한 가지 이상의 만성질환을 가

지고 있는 90.9%의 체 노인  43.1%가 염을 가

지고 있을 정도로 빈번하게 발생하고 있는 실정이다[1]. 

각 부 의 염증으로부터 발생하는 통증과 가동

범 의 제한으로 인하여 일상생활에서의 불편감을 가

시키는 노인성 질환이며, 염을 가진 노인에게서 

한 치료  처치를 하지 않은 경우 일상생활 활동범

가 제한 될 뿐만 아니라  변형등과 같은 신체상의 

심각한 변화를 가져오게 된다[2].

형 인 노인만성질환인 염으로 인해 근 축, 
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근력 하, 하지둘 감소 등이 나타나며 기능이 약화

되어 신체 부하를 지속 으로 받을 수밖에 없는 골반

이나 무릎, 발목, 발가락 등의 에 통증을 수반한 염

증이 자주 발생하게 되어 일상생활활동은 축되고 제한

받게 된다[3]. 차 을 지지하는 근육은 더 축되고 

지속 으로 근력이 약화되며 체력이 하되면서 그 결과 

염으로 인한 활동범 제한은 만성질환 노인에게 피

로감과 스트 스를 유발하는 결과를 래한다[4]. 이러

한 염 노인의 활동범 제한으로 인한 스트 스는 기

본 으로 신체 인 부담감에서 기인하지만, 결국 다른 

만성질환에 비해 정신 병리학  건강문제와 련이 높은 

질환으로 나타나고 있으며[5], 지속 인 통으로 인

한 활동제한, 피로감, 스트 스는 노인들로 하여  우울

의 심각한 증상을 가져오며 자살로 이어진다고 보고되고 

있다[6]. 

염을 가진 노인들은 만성질환으로 인한 기능 하

와 악화의 방을 한 장기 인 재활  지속 인 리

가 요하며, 특히 만성 염의 경우 의료비 부담을 가

시키기 때문이다[7]. 한 재활의료기 의 치료 주의 

근방식은 효과 인 노인 염 개별치료 리에 한계

가 있으므로 염 노인 스스로가 일상생활에서 건강생

활을 하고자 하는 동기를 갖는 것이 건강행 선택의 

요한 요인이며 효율 인 건강 리의 필수 인 요인으로 

작용하고 있다. 따라서 염 노인의 건강생활동기를 

갖는 것은 건강행 의 실천에 변화를 가져 올 수 있으므

로 이를 통해 염 노인에게서 건강의 효과  증진을 

추구할 수 있다[8].

도구  일상생활 수행능력(Instrumental Activities of 

Daily Living : IADL)은 노인의 건강생활 척도로서 노

인들의 기본 인 일상생활 활동 외에 복합 인 응능력

이나 스스로 생활을 유지해 나갈 수 있는 기능이므로[9], 

염 노인의 IADL을 평가해 보는 것은 매우 요하

다. 최근까지 진행된 노인의 IADL에 한 국외 연구로

는 노인들의 건강상태와 IADL이 련이 있다는 연구

[10,11]가 있었고, 국내연구들은 도시지역과 농 지역 

노인들의 ADL과 IADL을 비교[12,13], 시설노인과 재가

노인의 ADL과 IADL을 비교[14,15,16]  우울과 IADL

과의 연 성에 한 연구[17]이었다. 그러나 염 노

인의 IADL에 련된 연구는 거의 진행되지 않았다. 

따라서 본 연구에서는 염을 가진 노인의 스트

스  건강생활동기와 도구  일상생활 수행능력에 한 

연구를 통해 염 노인의 독립 이고 효과 인 건강증

진활동 실천을 한 효율  략을 세우는 이론  기

자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 염을 가진 노인의 스트 스  건강

생활동기와 도구  일상생활 수행능력의 연 성을 

악하고, 가족기능  공감능력 하 역과 공격성의 

계를 악하기 해 시도되었으며 구체 인 목 은 다

음과 같다.

1) 염을 가진 노인의 스트 스, 건강생활 동기, 

도구  일상생활 수행능력을 악한다. 

2) 염을 가진 노인의 일반  특성에 따른 스트

스, 건강생활동기, 도구  일상생활 수행능력을 

악한다. 

3) 염을 가진 노인의 스트 스, 건강생활 동기, 도

구  일상생활 수행능력의 상 계를 악한다. 

4) 염을 가진 노인의 스트 스, 건강생활 동기가 

도구  일상생활 수행능력에 미치는 효과를 악

한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 염을 가진 노인의 스트 스와 건강생

활동기가 도구  일상생활 수행능력에 미치는 효과를 

악하기 한 서술  조사연구로서 독립변수는 상자의 

일반 인 특성과 스트 스, 건강생활동기이고, 종속변수

는 도구  일상생활 수행능력이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구는 구조화된 설문지를 이용하여 2015년 10월 

3일부터 11월 25일까지 S시에서 편의추출로 선정된 노

인복지  2곳에서 설문이 가능하 던 65세 이상의 

염을 가진 노인을 상으로 하 다. 먼  설문 내용에 

해 상자의 승인을 받고, 연구의 목 , 설문지 작성요령

과 유의사항, 연구에 동의하지 않을 경우 참여하지 않아

도 됨을 설명하 다. 윤리 인 고려를 해 연구자는 

상자들에게 설문 내용의 목 , 설문의 익명성, 비 보장

을 약속하 다. 설문지 작성 시 연구참여 동의서를 맨 앞
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에 첨부하 고, 참여를 원하지 않으면 언제라도 철회가 

가능하다는 내용을 제시하 다. 자유로운 분 기 속에서 

연구 참여 동의서에 서명한 경우만 자기보고법으로 직  

설문지를 작성하도록 하여 회수하 다. 연구 상자는 

뇌졸  경험  의사소통과 설문지를 읽고 쓰는데 장애

가 없고, 의식이 명료하며, 본 연구의 목 을 이해하고 

참여를 허락한 노인  병․의원에서 염으로 진단을 

받고 주기 으로 염 진료나 치료를 받고 있는 121

명의 노인을 상으로 하 다. 이 에서 응답이 불충분

하 던 4부를 제외한 117명을 최종 상으로 하 다.

표본수를 결정하기 하여 G*
Power3.1.3 로그램을 

이용하여 산출한 결과, 회귀분석에 필요한 효과크기 .15, 

유의수  α를 .05, 검정력(1-β)을 .80, 측변수 9개로 

계산하 을 경우 최소 114명이 요구되어 본 연구의 표

본수는 충족하 다.

2.3 연구도구 

2.3.1 도구적 일상생활 수행능력

노인이 사회에서 기능할 때 독립  생활을 하는

데 필요한 좀 더 복잡한 기능을 말하며[18], 본 연구에서

는 Lawton과 Brody가 개발한 IADL(Instrumental Activities 

of Daily Living)을 Son[18]이 수정․보완한 도구로 측

정한 수를 의미한다. 이 도구는 화사용, 외출  여

행, 식품 에 가서 장보기, 식사 비, 집안일(청소, 정리

정돈), 빨래, 약물 복용,  리 등의 8문항으로, ‘혼

자서 할 수 있다’는 3 , ‘약간의 도움이 필요하다’는 2

, ‘많은 도움이 필요하다’는 1 이며, 수가 높을수록 

도구  일상생활 수행능력이 높은 것을 의미한다. 

Son[18]의 연구에서 Cronbach’s Alpha는 .89이었고, 본 

연구에서 Cronbach’s Alpha는 .91이었다.

2.3.2 스트레스

정 , 부정  생활사 과 일상생활의 변화와 혼란

으로[19], 본 연구에서는 Seo 등[19]이 개발한 SESS 

(Seo's Elderly Stress Scale)를 본 연구자가 상자에 

합하도록 단어와 어구를 수정․보완한 도구로 측정한 

수를 의미한다. 이 도구는 가족 계 요인, 신체  요인, 

심리․사회․경제  요인의 3 역, 총 35문항으로 구성

되고, ‘  없다’ 1 , ‘가끔 있다’ 2 , ‘자주 있다’ 3 , 

‘항상 있다’ 4 이며, 수가 높을수록 스트 스가 높은 

것을 의미한다. Seo 등[19]의 연구에서 Cronbach’s 

Alpha는 .92이었고, 본 연구에서 Cronbach’s Alpha는 

.81이었다.

2.3.3 건강생활동기

건강행  수행여부를 이끄는 개인의 의지로서[20]본 

연구에서는 Song 등[20]이 노인의 건강생활 행동변화의 

동기요소를 측정하기 해 개발한 동기요소 측정도구의 

수를 의미한다. 이 도구는 건강생활을 수행하는 것에 

한 자기효능감, 지각된 유익성, 지각된 장애, 건강생활

에 한 호감도 4 역, 총 28문항으로 이루어졌다. ‘  

자신 없다’ 1 , ‘자신이 없는 편이다’ 2 , ‘할 수 있을 것 

같다’ 3 , ‘충분히 할 수 있다’ 4 으로 구성되며, 수가 

높을수록 동기부여가 높은 것을 의미한다. Song[21]의 재

가  시설노인 상 연구에서 Cronbach’s Alpha는 .84이

었고, 본 연구에서 Cronbach’s Alpha는 .72이었다.

2.4 분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 12.0을 이용하여 분석하

다. 상자의 일반  특성은 빈도와 백분율을 가족기능, 

공감능력, 공격성 정도는 평균과 표 편차를 구하 으

며, 일반  특성에 따른 제 변수 간 차이는 Independent 

t-test로 분석하 고, 제 변수간의 상 계는 Pearson's 

Correlation Coefficient로, 도구  일상생활 수행능력에 

미친 효과는 Stepwise Multiple Regression으로 분석하

다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자들의 일반 인 특성에서 평균 연령은 

78.01±0.54이었고, 남성 34.2%, 여성 65.8%이었으며, 

가족과 같이 거주가 52.1%, 독거가 47.9%, 종교를 가지

고 있는 경우는 50.4%로 나타났다. 20만원 이상의 용돈

을 쓰는 경우 50.4%, 등학교 이상의 학력은 41.0%, 

염 이외의 만성질환은 63.2%가 지니고 있는 것으로 

나타났다(Table 1).

연구 상자들의 도구  일상생활 수행능력은 

2.90±0.02으로 수행능력 수 이 매우 높은 것으로 나타

났고, 화사용(2.99±0.01)과 약물복용(2.98±0.01) 역

의 수가 가장 높았던 반면, 수가 가장 낮았던 역은 
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Variable Mean±SD

 IADL

   Using the telephone

   Transportation

   Shopping

   Food preparation

   Completing household chores

   Laundry

   Medication management

   Financial management

2.90±0.02

2.99±0.01

2.89±0.03

2.81±0.04

2.88±0.03

2.85±0.04

2.85±0.04

2.98±0.01

2.94±0.03

 Stress

   Psychosocio-economic area

   Physical area

   Family relation area

1.57±0.03

1.58±0.04

2.03±0.05

1.31±0.03

 Motivation on healthy lifestyle

   Self-efficacy

   Perceived Benefits

   Perceived barriers

   Emotional salience

2.89±0.02

3.18±0.03

3.12±0.03

2.63±0.03

2.74±0.03

Table 2. IADL, Stress, Motivation on healthy lifestyle in 

the Subjects                         (N=117)

Variables Categories
N(%)/

Mean±SD

IADL Stress
Motivation

on Healthy Lifestyle

Mean±SD F/H/r/t p Mean±SD F/H/r/t p Mean±SD F/H/r/t p

Gender
Male

Female

40(34.2)

77(65.8)

2.92±0.03

2.89±0.03
0.499 .619

1.51±0.05

1.60±0.03
-1.482 .141

2.92±0.04

2.87±0.02
1.189 .237

Living

together

Alone

With family

56(47.9)

61(52.1)

2.92±0.03

2.88±0.04
0.822 .413

1.59±0.04

1.54±0.04
0.934 .352

2.88±0.02

2.90±0.03
-0.703 .483

Religion
None

Have

58(49.6)

59(50.4)

2.90±0.04

2.90±0.03
-0.128 .899

1.55±0.04

1.58±0.04
-0.515 .607

2.86±0.03

2.92±0.03
-1.453 .149

Pocket money per 

month

(ten thousand 

won)

<20

≥20

58(49.6)

59(50.4)

2.90±0.03

2.90±0.04
0.149 .882

1.57±0.04

1.56±0.04
0.171 .865

2.88±0.03

2.90±0.03
-0.473 .637

Education

None

≥Elementary 

school

69(59.0)

48(41.0)

2.87±0.04

2.94±0.03
-1.322 .189

1.60±0.03

1.54±0.05
1.069 .287

2.88±0.02

2.91±0.03
-0.966 .336

Other chronic 

disease

No

Yes

43(36.8)

74(63.2)

2.91±0.03

2.90±0.03
-0.242 .810

1.46±0.03

1.63±0.04
3.141 .002

2.90±0.03

2.87±0.03
0.605 .547

Age 78.01±0.54 -0.213 .021 0.175 .059 -0.044 .634

Total 72.35±0.62 2.42±0.03 3.38±0.02

Table 1. Difference of IADL, Stress and Motivation on Healthy Lifestyle According to Subject Characteristics

(N=117)

식품  가서 장보기(2.81±0.04)로 나타났다. 스트 스 

수 은 1.57±0.03으로 낮은 수 이었으나 신체  요인

(2.03±0.05)이 가장 높게 나타났고, 가족 계 요인

(1.31±0.03)이 가장 낮게 나타났다. 건강생활동기 수

은 2.89±0.02으로 보통 수 으로 자기효능감과 지각된 

유익성은 상 으로 높게 인식하는 역이었고, 지각된 

장애는 가장 낮게 인식하는 역이었다(Table 2).

3.2 연구대상자의 일반적 특성에 따른 도구적 일

상생활 수행능력, 스트레스, 건강생활동기

상자의 일반 인 특성에 따른 도구  일상생활 수

행능력, 스트 스, 건강생활동기 건강증진행  정도를 

분석한 결과, 연령과 도구  일상생활 수행능력은 역상

계를 보 고(r=-0.213, p <.05), 염 이외의 만성

질환이 있는 경우 없을 때보다 스트 스 수가 높은 것

으로 나타났다(p <.01)(Table 1).

3.3 연구대상자의 건강생활동기 및 스트레스

와 도구적 일생생활 수행능력의 상관관계

상자의 건강생활동기  스트 스와 도구  일상생

활 수행능력의 상 계를 분석한 결과, 도구  일상생

활 수행능력은 건강생활동기와 순상 계(r=0.270, p 

<.01)를 나타내었고, 건강생활동기 하 역  자기효

능감(r=0.272, p <.01), 지각된 유익성(r=0.234, p <.05), 

건강생활에 한 호감도(r=0.254, p <.01)와 순상 계

를 나타내었다(Table 3).

한 상자의 도구  일상생활 수행능력은 스트 스

와 역상 계(r=-0.288, p <.01)를 나타내었고, 스트

스 하 역  신체  요인(r=-0.205, p <.05), 심리․

사회․경제  요인(r=-0.370, p <.001)과 역상 계를 

나타내었다(Table 3).
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Variable

Motivation on Healthy Lifestyle Stress

Total
Self-

efficacy

Perceived 

Benefits

Perceived 

barriers

Emotional 

salience
Total

Psychosocio-

economic area

Physical 

area

Family 

relation area

IADL

r(p)

0.270

(<.01)

0.272

(<.01)

0.234

(<.05)

0.010

(.919)

0.254

(<.01)

-0.288

(<.01)

-0.205

(<.05)

-0.370

(<.001)

-0.072

(.437)

Table 3. The Correlation among IADL, Stress and Motivation on Healthy Lifestyle in the Subjects           (N=117)

Variable B SE β t p Adj-R²

Stress

   Physical area -0.162 0.038 -0.354 -4.212 .000
0.185

Motivation on Healthy Lifestyle

   Self-efficacy 0.194 0.065 0.250 2.972 .004

Table 4. Influencing factors on IADL                                                                         (N=117)

3.4 연구대상자의 스트레스, 건강생활동기가

도구적 일상생활 수행능력에 미치는 효과

회귀모형의 다 공선성을 확인한 결과, 통계 으로 

유의한 독립변수로 스트 스 하 역 신체  요인과 건

강생활동기 하 역  자기효능감이 선택되었다. 다

회귀식의 가정을 검정한 결과, Durbin-Watson 통계량이 

1.989로 나타났으므로 자기상 성이 없고, 분산팽창인

자(Variance Inflation Factor: VIF) 값이 스트 스 요인

(1.004), 자기효능감(1.004)이 기 인 10이상을 넘지 않

아 다 공선성 문제가 없는 것으로 나타났다. 도구  일

상생활 수행능력에 미친 효과를 분석한 결과, 스트 스 

하 역  신체  요인(β=-0.354, p<.001), 건강생활

동기 하 역  자기효능감(β=0.250, p<.001)이 도구

 일상생활 수행능력에 향요인으로 나타났으며, 

18.5%의 설명력을 나타냈다(Table 4).

4. 논의

본 연구의 상인 염 노인들은 평균 연령 78.01 

(±0.54)세, 남성 34.2%, 독거하는 경우가 47.9%이었는

데, Ahn 등[22]의 염 노인 1084명에 한 연구보다 

남성비율(17.4%)과 독거비율(20.3%)이 높았던 것은 본 

연구가 소득층이 거주 지역의 노인복지 에서 로그

램 참여 노인을 상으로 연구하 으므로 나타난 결과로 

보이며, Park[23]의 연구에 비해 남성비율(7.6%)은 높았

으나 독거비율(69.5%)이 낮았던 것은 해당 연구가 주간

보호센터에 등록되어 치료받고 있는 상자이었기에 상

으로 본 연구보다 독거비율이 높았던 것으로 생각되

므로 본 연구 상자는 지역사회에서 일반 으로 생활하

고 있는 염 노인으로 생각된다.

본 염 노인들은 고연령에도 불구하고 비교  높

은 수 의 도구  일상생활 수행능력을 유지하고 있었

고, 하  역  화사용과 약물복용 역의 수가 가

장 높았던 반면 식품  가서 장보기 역은 가장 낮은 

수를 보 다. Uhm[24]은 염 환자의 일상생활 수

행능력 장애는 기능의 장애로 인해 발생한다고 하

는데, 이러한 이유로 제한된 기능만으로도 가능한 

화사용이나 약물복용은 부담스럽지 않았던 반면, 다양

한 운동이 동반되어야 하는 식품  가서 장보기는 

노인들이 상 으로 부담스러워하므로 이러한 결과가 

발생했다고 생각된다.

염 노인들이 가장 높게 인식하는 스트 스 역

은 신체  요인이었고, 염 노인의 도구  일상생활 

수행능력에 가장 큰 향 요인도 신체  스트 스 요인

으로 나타났다. 노인의 신체  스트 스는 건강에 향

을 미치는 신체  노화, 만성 퇴행성 질병, 반응시간의 

둔화, 연령에 따른 외모 변화, 죽음이 다가오고 신체기능

이 퇴화해가고 있다는 자각 등을 의미하는데[19], 본 연

구 평균비교  상 계 결과에서도 염 이외 만성

질환이 더 있는 경우 스트 스 정도가 유의하게 높았고, 

연령이 상승할수록 도구  일상생활 수행능력이 유의하

게 하되었으며, 가족 계나 심리사회경제  스트 스

보다 신체  스트 스를 높게 인식한 것은 신체  스트

스가 노인의 기본 인 일상생활 뿐 만아니라 독립 인 

활동능력에 불편감을 유발하므로 나타난 결과라고 생각

된다. 노년기의 만성질환은 차 일상생활을 혼자 수행

하기 어렵게 하고 독립 인 사회생활을 어렵게 하므로 



한국산학기술학회논문지 제17권 제3호, 2016

214

다른 사람의 도움을 필요로 하게 된다고 하 고[25,26], 

노년기 발달과정 상 신체  기능수 이 하되고 신체  

건강과 련된 질병 수, 인지된 신체 건강상태 등은 일상

생활과 사회  활동을 축시킨다고 보고한 결과[27]와 

같이, 본 연구에서 만성 인 염 증상을 가지고 있는 

노인의 신체  기능수 의 하는 복합 인 일상생활을 

스스로 유지하는데 어려움과 축을 래하 다고 생각

한다. 염 노인이 경험하는 스트 스  심리․사

회․경제  스트 스는 도구  일상생활 수행능력과 역

상 계만 나타났고, 향요인은 아니었는데, 이러한 

결과는 기존 연구들에서 노년기에 경험하는 사회   

경제  스트 스나 가족 계는 주로 이 시기에 고립감이

나 무력감, 외로움, 자존감의 하  우울과 같은 부정

 정서와 연과성이 깊다는 주장들을 지지하는 결과하고 

생각한다[27,28,29]. 특히 노년기의 가족 계, 경제문제, 

건강문제, 배우자 상실 등은 주요한 스트 스요인으로 

서로 하게 연 되어 있는 것으로 알려져 있으나

[30], 고령 노인일수록 경제문제나 가족문제보다 건강문

제 스트 스로 인해 응방식을 선택하기 한 에 지를 

심각하게 소모하게 되며, 다수 노인들이 가장 자주 느

끼는 스트 스요인이자 삶의 만족도에 부정 인 향을 

주는 요인은 신체  스트 스라고 하 는데[19], 이러한 

이유로 본 연구에서 심리․사회․경제  스트 스가 도

구  일상생활 수행능력에 향요인으로 나타나지 않았

다고 생각된다. 따라서 만성  통, 피로감으로 

운동의 감소  제한을 경험하고 있는 염 노인들은 

이러한 신체  불편감에 기인하는 스트 스에 특별히 많

이 노출되며 일상생활에서 이러한 증상을 극복하기 해 

많은 에 지를 소모하므로 복합 인 일상생활을 스스로 

유지하는데 어려움을 느끼고 있다고 생각한다[6].

본 연구의 결과, 염 노인의 건강생활동기  자기

효능감은 도구  일상생활 수행능력과 순상 계를 보

고, 향 요인으로 나타났으며, 건강생활동기  가장 

높게 인식하는 역이었다. 자기효능감은 노인의 건강생

활동기  건강행 를 성공 으로 수행하는데 있어서 필

요한 자신감을 의미하며, 행 를 선택하고 수행하는데 

에 지 투입에 향요인이면서 행 수행에 있어서 결정

인자이자 건강행  시도 후 행 를 유지시키는데 요한 

기능을 하는 것으로 알려져 있는데[31,32], 이것은 통증

과 운동의 제한과 같은 신체  불편감을 가지고 있

는 염 노인이 복잡한 일상생활을 스스로 유지하기 

해서는 일상생활을 성공 으로 수행할 수 있다는 자신

감이 향요인임을 의미한다고 볼 수 있다[23]. 자기효

능감이 높은 노인은 자신의 건강증진 행 를 해 행동

통제와 실천을 유지하면서 자신감과 극성을 가지고 건

강증진 행 를 수행할 수 있다고 하 고[33], 노화과정

에서 신체 , 심리 , 사회  변화에 따라 자신감을 잃은 

노인들에게 건강수명을 연장하기 해서는 규칙 으로 

운동을 지속할 수 있도록 자신감을 향상시켜야 한다고 

하 는데[34], 본 연구의 결과는 이러한 자기효능감이 

건강증진행 나 규칙 인 운동행 에 향한다는 주장

들을 지지한다. 결국 본 연구 상이 복지  로그램에 

참여 노인이라는 에서 건강활동에 극 으로 참여하

려는 태도와 자신감을 가진 노인임을 의미하고, 지각된 

유익성이 높고 지각된 장애가 낮았던 것도 이들이 

염으로 신체 인 제한은 경험하나, 극 인 건강 로그

램 참여를 통해 유익성을 인식하고 다양한 방해요소를 

극복하면서 생활하고 있는 상자라고 생각된다.

염 노인의 건강생활동기  자기효능감 외에도 

지각된 유익성, 건강생활에 한 호감도가 도구  일상

생활 수행능력과 순상 계를 나타났는데, 즉 건강행

들이 건강에 정 인 효과를 나타낼 것이라고 믿을수

록, 건강행  수행과 결과에 해 호의 으로 느낄수록 

염 노인들이 복잡한 일상생활을 독립 으로 수행하

고 있었던 것으로 나타났다. 이러한 결과는 기능  제한

으로 일상생활이 축될 수 있는 염 노인이 다양한 

활동을 통해 건강을 향상시킬 수 있음을 알지 못하거나, 

개인 인 이유로 건강행 에 해 호의 이지 않다면 독

립 인 일상생활을 유지하는데 차 으로 어려움을 경

험할 수도 있음을 의미한다고 생각된다. 다양한 방법으

로 건강교육기회를 제공하여 시설거주 노인들의 지각된 

유익성을 높임으로 건강책임행 를 향상시킬 수 있고, 

건강행 에 정서  호감도를 상승시키므로 건강행  수

행에 변화를 일으킬 수 있다고 하 는데[35], 본 연구는 

이러한 주장을 지지한다.

본 연구는 지역 으로 편의 추출된 일개 시의 노인복

지  2곳에 한 조사연구만을 시행하 고, 염을 종

류나 부 를 분류하지 않았으므로 본 연구 결과를 일반

화하는데 제한이 있다. 한 본 연구의 변수들이 갖는 설

명력은 18.5%로 높은 수 이 아니었으므로 염 노인

의 도구  일상생활 수행능력을 설명하기에는 부족하

으므로 향후 종단  연구를 통해 향요인을 추가로 규
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명할 필요가 있다.

이상의 결과에서 염 노인의 도구  일상생활 수

행능력에 신체  스트 스와 건강생활동기  자기효능

감이 향을 미친 것으로 나타났고, 신체  스트 스를 

가장 높게 인식하며, 건강생활동기에서 자기효능감이 가

장 높게 나타났다. 이러한 결과는 만성 인 염증과 통증

으로 기능  동작의 어려움을 호소하는 염 노인들에

게 건강생활에 한 자신감이 극 인 일상생활과 사회

인 활동 참여에 요한 요인임을 의미한다. 따라서 

염 노인들이 독립 인 생활을 계속해서 유지하기 해

서 건강생활을 성공 으로 수행할 수 있는 자기효능감 

향상 재가 필요하고 신체  스트 스를 경감시킬 수 

있는 방안에 해 우선 고려가 필요하다고 생각한다.
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