
주요용어 시설 노인 동기요소 건강행위 일상생활활동: , , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

우리나라는 세 이상 노인 인구가 전체 인구의65

를 차지하고 있고 년에는 로 증가하여9.1% , 2020 15.7%

고령사회로 진입할 것으로 예상된다(National Statisti-

이러한 노인 인구 증가와 고령화 현cal Office, 2006).

상은 다양한 노인문제를 표출시켜 사회적으로 노인에

대한 관심을 증가시키고 있다 특히 우리나라 노인의.
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가 만성퇴행성 질환을 한 가지 이상 가지고 있으87.6%

며 이 중 는 일상활동을 유지하는 데 타인의 도움35%

을 필요로 하고 인당 의료비의 증가로 노인 자신뿐, 1

만 아니라 가족과 국가의 경제적 부담도 크게 증가하

는 것으로 나타났다 더욱이 고령화될수록 노인 인구.

의 가 여성 노인으로서 주관적 건강의식 수준도80%

여성 노인이 남성 노인보다 상대적으로 낮아 우리나라

여성 노인은 평균 년을 건강하지 않은 상태로 지13.3

낸다고 보고되고 있어 여성 노인의 건강관리는 중요,

하고 시급한 과제라고 할 수 있다(Shin & Kim. 2004).

노년기의 건강관리는 노인 개개인의 자립을 보호하

고 유지함으로써 성공적 노화를 지향하도록 돕는 것으

로서 운동 좋은 영양상태 금연 스트레스 관리와 같, , ,

은 생활양식을 통해 이뤄질 수 있다 이러한 건강생활.

양식을 실천하기 위해서는 지속적인 건강행위로의 태

도 변화가 필수적이고 이를 위해서는 행위변화를 수용

하려는 동기부여가 무엇보다 중요하지만(Mason &

노인들은 건강행위에 대한 동기가McGuinnis, 1990),

부족하고 건강행위 방법을 알지 못해서 건강생활 양식

습득과 태도 변화가 어렵다고 지적되고 있다(Ferrini,

Edelstein, & Connor, 1994).

건강행위 동기요소는 건강행위와 관련하여 대상자

가 지각하는 유익성 장애성 자기효능감 그리고 행위, , ,

에 대한 호감도 등의 인지적 정서적 요인으로서 개인, ,

의 건강행위에 영향을 미치고 간호중재에 의해 변화,

될 수 있기 때문에 간호중재의 핵심요소라고 할 수 있

다 노인의 건강(Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2004).

행위 이행을 높이기 위해서는 대상 노인집단의 건강행

위 동기요소 정도를 파악하고 이를 토대로 노인집단의

특성에 따라 동기유발을 극대화시킬 수 있는 간호중재

프로그램이 구성되어야 할 것이다 이를 위해서는 노.

인집단의 건강행위와 동기요소에 대한 이해가 우선 필

요하다고 본다.

그런데 노인문제에 대한 관심이 최근 대두되기 시작

한 우리나라는 도시와 농촌지역사회 노인들을 대상으

로 한 연구들에서는 건강행위와 관련하여 건강관심,

주관적 건강평가 건강상태 영향, (Shin & Kim, 2004),

요인 삶의 질(Park, et al., 1998; Seo & Hah, 2004),

건강증진행위와 생활만족도(Kim & Park, 1998), (Sung

자기효능과 가족지지 등의& Song, 2004), (Choi, 2003)

변수들에 대한 조사와 상관성을 파악한 연구들이 주로

행하여졌고 노인들이 인지하는 동기요소에 대해 전반,

적으로 조사한 연구는 찾기 어려웠다.

그런데 우리나라는 산업화와 도시화에 의한 핵가족

화로 노인 부양도 가족 내 부양에서 사회적 부양으로

시설보호를 요하는 경향이 증대되고 있어 향후 시설노

인 인구는 더욱 증가할 것으로 예상된다 세 이상 노. 65

인 중 일상생활기능 저하로 장기요양 서비스가 필요한

노인은 이며 이중 재가와 지역사회에서 보호가20.9%

필요한 노인은 시설서비스가 필요한 노인은18.9%,

로 추계되었다 현재 의 노인 인구가 시설서비2% . 0.4%

스를 받고 있고 향후 시설서비스를 받게 될 노인은 5

배 정도 증가할 것으로 추정됨에 따라(National Statisti-

시설 거주 노인의 건강을 유지 향상cal Office, 2006),

시키는 방안을 적극적으로 모색해야 할 시점에 있다.

실제로 현재 시설노인들은 재가노인들에 비해 일상

활동 능력이 낮고 삶의 질도 낮은 것으로(Kim, 1998),

보고되어 재가노인과는 다른 차별(Ro & Kim, 1995),

화된 건강관리를 제공해야 할 필요성이 제기되고 있는

실정이어서 건강행위를 높이기 위해서는 영향요인인,

건강행위 동기요소에 관해 시설노인에 대한 이해를 돕

는 자료가 필요하지만 시설노인의 동기요소에 대해,

밝힌 연구는 찾아볼 수 없었다.

따라서 재가노인과 시설노인을 대상으로 건강행위

와 그 영향요인 건강행위 동기요소 그리고 일상생활,

활동에 대해 어떻게 지각하는지 파악하고 두 집단 간,

의 차이에 대해 비교해 볼 필요가 있다고 보며 이 결,

과는 여성 노인의 건강행위와 건강행위 동기요소에 대

한 이해를 도울 것이며 각 집단의 특성을 반영하는 차,

별화된 간호중재 프로그램을 구성하는데 유용한 자료

로 활용할 수 있을 것으로 생각된다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 시설 여성 노인과 재가 여성 노인

의 건강행위 동기요소와 건강행위 일상생활활동에 대,
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해 조사하고 비교, ․분석하여 여성 노인의 건강증진을

위한 효과적인 간호중재 프로그램을 구성하고 수행하

는 데 있어 기초자료로 제공하는데 있다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

시설노인과 재가노인의 건강행위 동기요소를 조1)

사하고 그 차이를 비교한다.

시설노인과 재가노인의 건강행위를 조사하고 그2)

차이를 비교한다.

시설노인과 재가노인의 일상생활활동을 조사하3)

고 그 차이를 비교한다.

용어정의3.

건강행위 동기요소1)

건강행위 수행 여부를 이끄는 개인의 의지로서 행위

의 목적이 개인에게 주는 중요성 가치 정도와 인지적,

․정서적 조절 과정을 의미하는 것으로(Song & Lee,

본 연구에서는 자기효능감 인지된 유익성 인2000), , ,

지된 장애성 그리고 건강생활에 대한 호감도를 말하

며 과 가 개발한 건강행위의 수행 동기, Song Lee(2000)

에 관한 문항으로 구성된 측정도구로 측정한 점수를28

말한다.

건강행위2)

과 는 건강증진 행위Pender, Murdaugh Parsons(2002)

는 웰빙을 증진하고 인간의 건강잠재성을 실현하고

자 하는 욕구가 동기화된 행위라고 하였다 본 연구.

에서는 과 가 개발한 건강Walker, Sherist Pender(1987)

증진 생활양식 측정도구를 와Song, Jun, Ro Kim

이 수정한 노인건강행위 측정도구로 측정한 점(2001)

수를 말한다.

연구의 제한점4.

본 연구에서 사용한 건강행위 측정도구의 하위요소

들의 신뢰도는 비교적 낮았으므로 그 결과를 확대 해

석하는 데에는 신중을 기하여야 한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 시설 여성 노인과 재가 여성 노인의 건강

행위 동기요소와 건강행위 및 일상생활활동을 조사비

교하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

연구대상 및 자료수집방법2.

연구대상은 본 연구의 목적에 대한 설명을 듣고 참

여할 것을 동의하였으며 글을 읽고 쓸 줄 알거나 청, ,

력에 이상이 없어 듣고 답할 수 있는 여성 노인으로서,

시설노인은 광역시의 양로원에 입소한 노인 명D H 80

이며 재가노인은 광역시의 구민건강증진센터의 건, D

강증진 교육프로그램에 참여한 세 이상의 노인 명65 37

과 노인복지관의 건강증진 교육프로그램에 참여한 노,

인 명으로부터 자료를 수집하여 총 명이 편의표32 , 149

집되었다 자료수집은 년 월부터 년 월까지. 2004 6 2005 2

개월에 걸쳐 이루어졌다8 .

자료수집을 위하여 연구보조원이 양로원과 구민건

강증진센터 및 노인복지관을 방문하여 대상자들에게

연구목적을 설명하고 구조화된 설문지로 조사를 실시

하였다 연구보조원은 노인간호 실습 경험이 있는 학.

생으로서 사전에 설문지 각 문항에 대한 질문 내용을

그대로 읽어 주도록 훈련하였고 대상자가 이해를 못,

하면 반복하여 읽어 주되 질문 내용을 조사자가 임의

로 말을 바꾸지 않도록 하였다 자신이 직접 기입하기.

를 원하는 대상자는 설문지를 주어 기입하게 하였다.

수집된 자료 가운데 설문지 기입이 미비한 자료 부5

를 제외하여 결과분석에 이용된 자료는 총 부144

였다(96.6%) .

연구도구3.

건강행위 동기요소1)

건강행위의 동기요소는 과 가 개발한Song Lee(2000)

건강생활을 수행하는 데 대한 자신감의 표현인 자기효
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능 인지된 유익성(self efficacy), (perceived bene 인fits),

지된 장애 건강생활 호감도(perceived barriers),

의 문항으로 구성된 도구이다(emotional salience) 28 .

전혀 동의하지 않는다 점에서부터 확실하게 동의‘ ’ 1 ‘

한다 점까지의 척도로 측정하였다 이 가운데 인지된’ 4 .

장애는 점수가 높을수록 장애를 많이 인지하고 있는

것을 의미하므로 건강행위 동기요소 점수로서 산출할,

때에는 역으로 환산 입력되었다 최저 점에서 최고. 28

점으로 총점이 높을수록 동기부여가 높은 것을 의112

미한다 등 이 노인을 대상으로 한 연구에. Song (2001)

서 였고 본 연구에서Cronbach’s alpha coefficient .75 ,＝

는 이었다 동기요소Cronbach’s alpha coefficient .76 .＝

중 하위요소들의 는 각각Cronbach’s alpha coefficient

자기효능감 인지된 유익성 인지된 장애성.69, .81, .71,

건강호감도 이었다.76 .

건강행위2)

등 이 등 이 개발한 건강증Song (2001) Walker (1987)

진 생활양식을 우리나라 노인에게 적합한 운동 건강,

책임 식이 금연 및 스트레스 관리에 관한 문항으로, , 25

수정한 것으로 전혀 수행하지 않는다 점에서부터, ‘ ’ 1

늘 하고 있다 점까지의 척도로 최저 점에서 최고‘ ’ 4 25

점이며 점수가 높을수록 건강행위 수행 정도가 높100

은 것을 의미한다 등 이 노인을 대상으로. Song (2001)

한 연구에서 이었고Cronbach’s alpha coefficient .80 ,＝

본 연구에서도 이었Cronbach’s alpha coefficient .80＝

다 하위요소 각각의 는 운. Cronbach’s alpha coefficient

동 자기책임 식이 금연 스트레스 관.74, .64, .65, .67,

리 이었다.60 .

일상생활활동3)

를 기초로 이 개발한 것으로Barthel Index Song(1991)

기본적 일상활동과 수단적 일상활동이 복합된 문항15

의 단계 척도로 되어 있으며 점수가 높을수록 일상5 ,

생활활동을 잘 수행함을 의미한다 의 연구. Song(1991)

에서는 이었고 본 연Cronbach’s alpha coefficient=.98 ,

구에서의 이었다Cronbach’s alpha coefficient=.95 .

자료분석방법4.

수집된 자료는 을 이용하여SPSS WIN 11.5 program

분석하였다 시설 여성 노인군과 재가 여성 노인군의.

인구학적 특성에 관한 동질성 검정은 χ
2

를 하였다-test .

각 군에 따라 종속변인인 건강행위 동기요소와 건강행

위 및 일상생활활동의 평균과 표준편차를 산출하였고,

이들변수에대한 두군 간의차이 검정을 위해서는 일

반적 특성 중 시설노인과 재가노인 간에 유의한 차이

를 나타낸 연령 교육 및 종교를 공변수로 하여 공변량,

분산분석을 하였다.

연구결과III.

시설 여성 노인과 재가 여성 노인의 인구학적 특성1.

본 연구대상자 중 시설 여성 노인의 연령은 세80-84

가 로 가장 많고 세가 이었다 재가32.5% , 75-79 27.5% .

여성 노인은 세가 로 가장 많고 세가65-69 51.6% , 70-74

순이었다 시설노인의 나이가 상대적으로 많아34.4% .

두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p=.001).

시설노인의 교육 정도는 무학이 로 가장 많았52.5%

고 초등학교 졸업이 였고 재가노인은초등 졸업, 33.8% ,

이 로 가장 많았고 무학이 로 시설노인보48.4% , 31.3%

다 높은 학력을 나타냈다 시설노인은 종교가(p=.038).

있는 사람이 인데 비해 재가노인은 있는 사람이87.5% ,

없는 사람이 여서 두집단간에차이가 있65.6%, 34.4%

었다 지난 년간 입원력은 시설노인의(p=.002). 1 76.3%

가 없다고 답하였고 재가노인군은 가 없다고 답, 84.4%

해 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

시설 여성 노인과 재가 여성 노인의 건강행위 동2.

기요소

시설 여성 노인과 재가 여성 노인의 건강행위 동기

요소를 비교한 결과는 과 같다Table 2 .

동기요소 총점은 나이 교육 종교를 공변수로 하여, ,

공변량 분산분석을 실시한 결과 시설노인의 동기요소,
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는 평균 점으로 재가노인의 평균74.11(±8.05) 71.58

점보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(±7.27) (p =.015).

건강행위 동기요소의 하부영역 별로 살펴본 결과,

자기효능감은 시설노인이 평균 점으로 재17.89(±3.61)

가노인의 평균 점보다 유의하게 낮았다19.95(±3.11) (p=

.001 인지된 유익성은 시설노인이 평균). 22.74(±3.83)

Table 1. Biographical data of subjects (n=144)

Characteristics

Institutionalized
(n=80)

Non-institutionalized
(n=64) χ2\ p

n % n %

Age
(years)
(yer)

65-69 6 7.5 33 51.6

58.853 .001

70-74 14 17.5 22 34.4

75-79 22 27.5 6 9.4

80-84 26 32.5 1 1.6

85≥ 12 15.3 2 3.1

Education

None 42 52.5 20 31.3

Elementary 27 33.8 31 48.4 6.552 .038

Junior high≥ 11 13.8 13 20.3

Religion
Yes 70 87.5 42 65.6

9.844 .002
No 10 12.5 22 34.4

History of
hospital
admission

Yes 19 23.7 10 15.6
.296 .159

No 61 76.3 54 84.4

Institutionalized: institutionalized elderly women,

Non-institutionalized: non-institutionalized elderly women

Table 2. ANCOVA for motivation of health behavior between institutionalized and non-institutionalized elderly women (n=144)

Variables(items)

Institutionalized
(n=80)

Non-institutionalized
(n=64) F p

M SD M SD

Motivation(28) 74.11 8.05 71.58 7.27 6.078 .015

Self efficacy(6) 17.89 3.61 19.95 3.11 5.181 .001

Perceived
benefits(7)

22.74 3.83 21.59 3.40 2.340 .038

Perceived
barriers(10)

22.41 4.69 25.39 4.76 3.745 .006

Emotional
salience(5)

14.83 2.12 14.32 3.45 1.384 .243

Covariates: age, education, and religion
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점 재가노인은 평균 점으로시설노인이 유, 21.59(±3.40)

의하게 높았다 인지된 장애성은 시설노인이(p=.038).

평균 점으로 재가노인의 평균22.41(±4.69) 25.39(±4.76)

점에 비해 유의하게 낮았다 건강호감도는 시(p=.006).

설노인이 평균 점 재가노인이 평균14.83(±2.12) , 14.32

점으로 두 군 간에 차이가 없었다(±3.45) (p=.243).

시설 여성 노인과 재가 여성 노인의 건강행위3.

시설 여성 노인과 재가 여성 노인의 건강행위의 차

이를 검정한 결과는 Table 과 같다 건강행위 총점은3 .

나이 교육 종교를 공변수로 공변량 분산분석을 실시, ,

한 결과 시설노인이 평균 점으로재가노인, 63.90(±9.53)

의 평균 점보다 유의하게 낮았다70.37(±10.54) (p=.003).

하부영역별로 나누어 본 바로는 운동은 시설노인이,

평균 점으로 재가노인 평균 점보7.18(±2.86) 9.80(±3.09)

다 유의하게 낮았다 건강책임은 시설노인이(p=.001).

평균 점 재가노인이 평균 점11.97(±3.00) , 12.90(±3.66)

으로 유의한 차이가 없었다 영양과 관련한 건(p=.163).

강행위는 시설노인이 평균 점으로 재가노24.84(±3.80)

인의 평균 점보다 유의하게 낮았다27.47(±4.07) (p

금연은 시설노인이 점으로 재가노=.001). 10.52(±2.23) ,

인의 점에 비해 유의하게 높았다9.59(±2.25) (p=.019).

스트레스 관리는 시설노인이 평균 점 재12.25(±3.00) ,

가노인이 평균 점으로 유의한 차이가 없었12.66(±3.54)

다(p=.893).

Table 3. ANCOVA for health behavior between institutionalized and non-institutionalized elderly women (n=144)

Variables(items)

Institutionalized
(n=80)

Non-institutionalized
(n=64) F p

M SD M SD

Health behavior(25) 63.90 9.53 70.37 10.54 4.169 .003

Exercise(4) 7.18 2.86 9.80 3.09 7.160 .001

Health responsibility(5) 11.97 3.00 12.90 3.66 1.661 .163

Nutrition(8) 24.84 3.80 27.47 4.07 5.591 .001

No smoking(3) 10.52 2.23 9.59 2.25 3.056 .019

Stress management(5) 12.25 3.00 12.66 3.54 .277 .893

Covariates: age, education, and religion

Table 4. ANCOVA for ADL between institutionalized and non-institutionalized elderly women (n=144)

Varibles(items)

Institutionalized
(n=80)

Non-institutionalized
(n=64) F p

M SD M SD

ADL(15) 46.35 10.81 55.05 5.41 15.790 .001

ADL(8) 26.23 5.55 29.94 2.08 9.32 .001

IADL(7) 20.02 5.78 25.83 4.31 17.12 .001

Covariates: age, education, and religion,

ADL: activities of daily living, IADL: instrumental activities of daily living
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시설 여성 노인과 재가 여성 노인의 일상생활활동4.

일상생활활동의비교결과는 과같다 일상생Table 4 .

활활동 점 만점 중 시설노인이 평균 점60 46.35(±10.81) ,

재가노인은 평균 점으로 재가노인들의 일55.05(±5.41) ,

상생활활동 점수가 더 높았다 시설노인의 기(p=.001).

본적 일상생활활동은 평균 점으로 재가노26.23(±5.55)

인의 평균 점보다유의하게낮았다29.94(±2.08) (p=.001).

수단적 일상생활활동도 시설노인은 평균 20.02(±5.78)

점으로 재가노인의 평균 점에 비해 유의하25.83(±4.31)

게 낮았다(p=.001).

논 의IV.

시설 여성 노인과 재가 여성 노인의 건강행위 동1.

기요소

시설노인의 동기요소 총점이 재가노인보다 유의하

게 높게 나타나 시설노인이 건강생활에 대한 동기부여

가 잘 되어 있는 것으로 드러났다 특히 동기요소의 하.

부 영역 중 자기효능감 인지된 장애성 인지된 유익성, ,

이 유의한 차이를 보였다.

자기효능감은 시설노인이 재가노인보다 낮아 행위

변화에 대한 자신감이 낮게 나타났다 이 결과는 와. Oh

의 연구결과와도 일치하는 결과이다 그러Choi(2004) .

나 시설노인이 재가노인보다 인지된 장애성이 재가노

인보다 낮은 것은 시설에 거주하면서 의료인이나 사회

복지사와 같은 지지망으로부터 체계적인 지지를 제공

받은 경험이 반영된 때문이라고 볼 수 있다 인지된 유.

익성이 높게 나타난 것도 같은 맥락에서 해석된다 따.

라서 시설노인의 장애성이 낮고 인지된 유익성이 높은

결과는 바람직한 건강행위를 취할 동기화가 더 잘 되

어 있는 것으로 볼 수 있다 그러므로 시설노인에 있어.

서는 자기효능감을 높일 수 있는 중재가 우선적으로

제공된다면 건강행위의 이행은 더욱 효율적으로 이루

어질 것으로 본다.

장애성 인지가 시설노인에 비해 재가노인에게서 높

게 나타났는데 그 내용들을 살펴보면 좋은 음식 선택, ‘

이 힘듦 의학 정보를 얻기 힘듦 운동장소나 시설’, ‘ ’, ‘

없음 스트레스 해소방법을 모름 운동이 귀찮음’, ‘ ’, ‘ ’,

건강에 신경을 쓰는 것은 불안초래 등으로 신체적이‘ ’

거나 물질적인 요인보다는 정보 교육 또는 정서적 및,

환경적 지지 요인으로서 이러한 사회적 지지를 받지

못한다고 인지하고 있었다 실제로 재가노인들을 도울.

수 있는 정보망이나 환경 자원 네트웍 구성이 지역사,

회내에서 잘 이루어져 있지 않기 때문에 이러한 결과

를 나타났다고 본다 그러므로 지역사회에서 재가노인.

을 위한 건강증진 프로그램을 운영할 때는 정보제공과

교육을 실시하고 자조모임과 같은 지역사회 지지망의,

조성과 정서적 지지를 함께 제공하는 것이 건강행위

이행을 촉진하는 전략이 될 것이다 .

시설 여성 노인과 재가 여성 노인의 건강행위2.

시설노인의 건강행위 점수는 재가노인보다 유의하

게 낮았는데 이는 의 연구에서도 같은 결과, Sim(2000)

이었다 시설노인의 건강행위가 낮은 것은 다수가 고. ,

령이었고 이로 인해 인지기능 저하나 활동 감소와 같,

은 요인이 있을 수 있고 또한 시설에서의 공동생활 규,

칙으로 인한 행동 제한 때문에 개별 건강행위가 제한

된 점 등이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

한편 재가노인의 건강행위 점수는 평균 점으로70.37

가끔 수행한다는 수준이었다 이를 평점평균으로 환산.

했을 때 점으로 이전 연구들에서 서울 경기지역2.81 , ,

노인에서 점 서울 부산지역2.34 (Chun & Kim, 1996), ,

노인정 여성 노인에서 점 서2.46 (Sung & Lim, 2003),

울 경기지역 일반노인에서 점, 2.46 (Seo & Hah, 2004)

이었던 것보다 조금 높게 나타났다 이는 본 연구의 재.

가노인들이 보건소에 직접 방문한 대상자이었던 점에

서 건강행위에 좀 더 적극적인 여성들이었을 것으로

추론되며 이 점이 건강행위 점수에 영향을 미친 것으,

로 볼 수 있다 또한 와. Walker, Volkan, Sechrist

의 노인집단의 건강행위 점수 점Pender(1988) 2.85 ,

와 의 노인의 건강행위 점수Riffle, Yoho Sams(1989)

점 등 외국 노인의 경우와 유사한 점수여서 경제2.82 ,

수준의 향상과 함께 각종 매체를 통한 건강관련 정보
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에 노출됨으로써 재가노인의 건강행위 수준이 과거보,

다는 향상되었음을 반영하고 있다고 본다.

건강행위의 하부 영역을 구체적으로 살펴보면 시설,

노인과 재가노인 간에 유의한 차이가 있는 것은 금연,

운동 식이 부문이었고 스트레스와 건강책임은 차이, ,

가 없었다 시설노인은 건강행위 중 운동이 가장 수행.

정도가 낮았고 재가노인은 스트레스 관리가 가장 수,

행 정도가 낮아 차이를 보였다.

운동은 시설노인이 재가노인보다 낮으면서 건강행

위 중 실천 정도가 가장 낮은 것으로 나타났는데 이는,

시설노인은 단체활동이나 스케쥴에 짜인 활동 중심이

어서 운동 프로그램이 부족하거나 스스로 운동할 기회

를 갖지 못했기 때문이 아닌가 생각된다 따라서 시설.

노인의 활동계획에 서는 운동프로그램이 가장 강조되

어야 할 부분이라고 본다.

재가노인도 건강행위 중 운동은 스트레스 관리 다음

으로 낮은 정도를 나타냈는데 과, Park, Kim Kim(2002)

의 조사에서도 지역노인의 가 건강에 관심이 있다85%

고 하였으나 실제로 운동을 수행하는 노인은 에19.8%

불과하였고 남성보다 여성 노인이 운동수행이 더 낮,

았던 것과 같은 맥락으로 여성 노인들의 운동이 상당

히 부족한 상태임을 드러냈다 또한 대도시 남녀노인.

농촌노인 지(Chun & Kim, 1996), (Park & Oh, 2005),

역사회 노인 의 건강행위 중 운동이 낮게(Choi, 2003)

나타난 결과와 같았다 따라서 보건소 구민회관 복지. , ,

관 등의 지역사회 기관에서 운동프로그램을 적극 실시

하고 재가노인들을 지속적으로 참여하도록 홍보하고

권장하는 전략이 따라야 한다.

식이와 관련된 건강행위는 시설과 재가의 노인 모

두 자주 수행한다는 수준으로 다른 건강행위보다는

비교적 잘 하는 것으로 나타나 노인일수록 식사를 건,

강유지의 근본으로 중시하여 잘 실천하기 때문(Seo &

Hah, 2004; Sung & Lim, 2003; Song, Lee, & Ahn, 1997)

인 것으로 볼 수 있다 그러나 시설노인이 재가노인에.

비해서 식이관련 건강행위가 낮은 것은 의Sim(20000)

연구결과와 일치하였다 이는 시설에서는 공동배식이.

므로 임의로 선택할 수 없는 제약 때문일 수도 있지

만 시설노인을 위한 균형잡힌 식단관리를 강조할 필,

요가 있음을 시사하는 것으로 노인의 기호를 고려한,

식단 선택 노인 스스로 조리할 수 있는 시설을 갖추,

거나 가족이 음식을 가져오는 것을 허용하는 방안,

등을 고려해보는 것도 바람직한 방안이(Stoner, 1999)

될 것이다.

금연은 연구대상이 모두 여성 노인이었으므로 높은

이행 정도를 나타냈고 시설노인이 재가노인보다 금연,

점수가 유의하게 낮게 나타난 것은 시설노인의 경우

공동거주로 인한 흡연의 제한과 종교 재단의 시설운영

으로 흡연 자체가 금기시되는 영향 때문인 것으로 볼

수 있다.

스트레스관리는 시설노인과 재가노인 간에 차이는

없으나 재가노인에서는 가장 수행 정도가 낮게 나타,

났고 이는 다른 연구결과들, (Seo & Hah, 2004; Kim &

과 일치하는 것으로 우리나라 여성 노인들Park, 1997) ,

은 전통적 여성의 역할로서 가족과 집안을 돌보는 데

에 치중하여 스스로 자신의 건강을 돌보는데 대한 책

임감을 느끼지 못하고 소홀히 하고 있으며 스트레스

관리를 하지 못하고 있음을 반영하는 결과로 사료된

다 시설노인에서도 운동 다음으로 낮은 수행 정도여.

서 노인들의 건강증진을 위해서는 스트레스관리를 위,

한 중재가 제공되어야 할 필요가 있음을 시사하는 결

과이다 건강책임은 시설노인과 재가노인 모두 가끔.

수행한다는 낮은 수준으로 자신의 건강에 대해 크게

관심을 두지 않고 있고 실천하지도 않는 것으로 나타

났다 시설노인은 전담의료인의 관리 하에 있어 특별.

한 관심을 두지 않고 있을 수 있으나 재가노인들도 별,

다른 실천을 하지 않고 있음을 알 수 있다 이러한 스.

트레스관리나 건강에 대한 책임과 같은 건강행위의 변

화를 가져오기 위해서는 동기화를 강화하는 간호중재

를 통해 노인들이 책임감을 갖고 스스(Easom, 2003),

로를 관리할 수 있는 능력을 길러야 할 필요가 있다.

시설노인과 재가노인의 일상생활활동3.

일상생활활동 수행능력은 노인의 건강과 신체기능,

나아가 삶의 만족과 관련이 높을 뿐 아니라 성공적인

노화를 가늠할 수 있는 중요한 요소이다 본 연구에서.
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시설노인은 재가노인보다 일상생활활동 능력이 떨어

졌다 이는 의 연구에서 시설노인의 일상생. Kim(1998)

활활동이 재가 노인보다 유의하게 낮았던 결과와 일치

하며 의 연구에서 개인위생활동 대외활동, Sim(2000) ,

이 재가노인에 비해 양로원 노인이 유의하게 낮았던

결과와 유사하다 와 의 연구에서는 시설. Ro Kim(1995)

노인 군과 재가노인 군 간에 연령의 차이가 없었음에

도 시설노인이 재가노인보다 일상생활활동 능력이 낮

고 신체기능 중 신체유연성과 손의 협동력이 떨어지,

는 것으로 나타나 시설이라는 환경적인 요인으로 인,

해 노인의 신체활동이 부족하다는 것을 말해주는 결과

라고 하였다 즉 일상활동 능력을 향상시키기 위해서.

는 신체활동을 증가시킬 수 있는 중재가 필요함을 시

사한다 향후 시설거주 노인은 더욱 늘어날 것으로 전.

망되므로 시설노인의 건강한 노후를 위해서는 일상활,

동을 스스로 주도적으로 활 수 있는 여건을 조성해 주

어야 한다고 본다 향후 일상활동 능력을 어떻게 유지.

시켜 나갈지를 모색하는 것은 고령 노인간호의 중요한

영역이 될 것으로 본다.

이상에서와 같이 시설노인은 재가노인보다 건강행,

위 동기요소가 높지만 자기효능감은 낮고 건강행위,

와 일상생활활동 정도가 재가노인보다 떨어지는 것으

로 나타났다 시설노인들이 비록 행동계기는 갖추어.

져 있다 해도 실제 건강행위가 떨어지는 것은 동기요

소 이외에 사회적 지지 예전 경험같은 환경 조건이,

건강행위에 영향을 미치는 선행요소로 작용한 것(Seo

으로 볼& Hah, 2004; Choi, 2003; Sung & Lim, 2003)

수 있다 따라서 시설노인들의 건강증진을 위해서는.

자기효능감을 증진시켜야 하며 신체활동을 향상시킬,

수 있는 알맞는 운동프로그램이 개발되어야 할 것이

다 재가노인은 시설노인보다 인지된 장애성이 높고.

인지된 유익성이 낮으므로 건강행위를 위한 동기요소

를 높이기 위해서는 지역사회의 건강관리 지지망을

통한 교육과 정보제공 및 사회적 지지를 필요로 하며,

운동과 함께 스트레스 관리가 강조된 건강증진프로그

램이 필요하다.

결론 및 제언V.

본 연구는 재가 여성 노인과 시설 여성 노인을 대상

으로 건강 행위 이행에 중요한 요소인 동기요소와 건

강행위 및 일상생활활동에 대해 어떤 차이가 있는지

비교함으로써 특성을 파악하여 시설거주노인 및 재가,

노인의 건강증진을 위한 프로그램을 만들기 위한 기초

자료를 제공하고자 실시되었다.

연구대상은 본 연구의 목적에 대한 설명을 듣고 참

여에 동의하여 설문에 응답한 시설거주노인 명과 재80

가노인 명 총 명이 편의표집되었으며 훈련된 연64 114 ,

구보조원이 양로원과 구민건강증진센터 및 노인복지

관을 방문하였다 수집된 자료는. SPSS PC 11.5 Win

프로그램을 이용하여 서술적 통계와 χ2-test, t-test,

로 분석하였다ANCOVA .

연구결과는 아래와 같다.

건강행위 동기요소 총점은 시설노인이 평균 점74.11

으로 재가노인의 평균 점 보다 유의하게 높았다71.58

하위영역에서 자기효능감은 시설노인이 재(p=.015).

가노인보다 유의하게 더 낮았다 재가노인은(p=.001),

시설노인보다 인지된 유익성 이 더 낮았고 인(p=.038) ,

지된 장애성은 더 높았다 건강호감도는 차이(p=.005).

가 없었다(p=.243).

건강행위 총점은 시설노인이 평균 점으로 재가63.90

노인의 평균 점보다 유의하게 낮았다 하70.37 (p=.003).

부 영역에서는 시설노인은 운동 과 영양(p=.001) (p=

이 재가노인보다 유의하게 낮았고 건강책임과 스.001) ,

트레스 관리는 두 군 간에 차이가 없었다.

일상생활활동은 시설노인이 평균 점으로 재가46.35

노인의 평균 점에 비해 유의하게 낮았다55.05 (.p=001).

이상의 결과로 시설노인은 건강행위 동기요소를 향

상시키기 위해서 자기효능감을 높이는 간호중재가 제

공되어야 하며 운동이 강조된 프로그램이 필요하였다, .

재가노인은 인지된 장애성을 낮추고 인지된 유익성은

높일 수 있는 체계적 정보제공과 정서적 지지가 요구

되고 운동과 스트레스 관리를 위한 간호중재 개발이,

요구된다.
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