
1. 서론
1.1 연구의 필요성 

우리 나라는 OECD 국가 중 초고령 사회로의 이행속

도가 가장 빠른 나라로, 2017년 현재 노인 인구는 전체

인구의 13.8%를차지하고있으며, 기대수명도 1970년 62
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요  약 본 연구의 목적은 만성요통을 가진 여성 노인의 자기 효능감과 건강행위를 파악하기 위함이다. 본 연구는 2012년
1월부터 10월까지 G도에있는종합병원정형외과및신경외과병동에요추및천추의척추질환을진단받고 6개월이상요통

을경험하고요통치료를받기위해입원한 65세이상의여성노인환자 130명을대상으로자기효능감과건강행위간의관계

를 분석하기 위해 상관관계분석 방법을 사용하였다. 본 연구에서 자기효능감과 건강 행위간에는 통계적으로 유의한 양의

상관관계가나타난 것을 확인할수 있었고, 만성 요통을 가진 여성 노인 대상자의 자기 효능감및 건강행위는서로관련이

있다는 것을 확인하였다(r=.80, p<.001). 본 연구 결과를 통하여 만성요통을 가진 여성 노인의 건강행위 증진을 위해 자기
효능감을강화시키는것이필요함을알수있었다. 따라서만성요통을가진여성노인의간호시자기효능감을증진시키고,

건강 행위에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 융복합적 전략이 고려되어야 한다.
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Abstract  Purpose: The purpose of this study is to examine the relationships between self efficacy and health 
behavior of elderly woman with chronic low back pain. Methods: A descriptive correlational design was used and 
the participants were 130 eldery women patients with chronic low back pain from one general hospital in 2012. The 
structured questionnaire included Perceived Self Efficacy Scale, Health Behavior Assessment tool of the Korean 
Elders. Data analysis included t-test, ANOVA and Pearson's correlation. Results: The mean scores were 67.34±18.32 
for self efficacy, 99.70±14.46 for health behavior.  There were significant correlations between self efficacy and 
health behavior(r=.80). Conclusion: The findings suggest that elderly woman with chronic low back pain need 
nursing interventions to improve health behaviors by promoting self efficacy.  
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세에서 2015년 82세로 증가하는 등 급격한 고령화 과정

을 겪고 있다[1].

노인의 건강문제 중 고혈압 및 고지혈증 다음으로 관

절염, 요통, 좌골통은 다빈도 질환으로 보고되고 있으며,

이 중 요통, 좌골 신경통을가지고있는 노인은 21.1%의

비율로 나타났으며 남성의 비율은 12.6%인 반면 여성의

비율은 27.2%로 여성노인의비율이더높다[2]. 특히 퇴

행성 척추질환은 허리의 통증, 하지의 강직과 저린 증상

등으로 근골격계 질환 중 가장 심각한 문제를 야기하고

있으며, 신체상의변화를비롯하여일상생활을수행하지

못하는등의독립성상실로결국삶의질이저하되게된

다[3]. 특히 일생의 주기에서 요통발생률에 성별에 따른

차이는 미비하지만, 60세 이후의 인구에서는 남성보다

여성에게서요통의발생비율이높다[4]. 남성보다여성에

게서요통의발생률이높은원인으로는골다공증의증가

와 근육량 저하와 같은 생리학적인 문제와, 장기적인 가

사업무등이있다[5]. 또한특히여성은연령의변화에따

라근육기능과골격이점진적으로약화되어만성요통의

위험이증가하며, 폐경기이후에는에스트로겐의감소로

칼슘함량이줄어골밀도가감소되어골다공증및척추압

박골절이 많이 발생되므로[4],[5] 노년기 여성의 요통관

리는 상당히 중요하다.

대부분의만성요통환자들은지속적약물치료와보존

적치료로요통을완화시켜보려고노력하지만, 만족스러

운효과를보지못하고통증감소를위해신체활동을기

피하게된다[6]. 또한 활동의제한으로근력은약화되고,

일상생활과 사회생활에서 자신의 역할을 상실하여 소극

적으로 행동하게 된다[3]. 따라서 만성 요통을 경험하는

노인들은신경학적손상, 운동제한뿐아니라우울, 부정

적 자아개념 같은 심리적 문제들을 야기시키고[7], 통증

으로인한일상생활의어려움과같은사회경제적어려

움은 노인의 전반적인 삶의 질을 저하시킬 수 있다[8].

만성요통을 가진 노인 환자들의 치료 및 관리의 우선

적인목표는질병의완치보다는통증완화, 일상생활을

독립적으로할수있는기능증진과관절손상의예방에

있다[3]. 이러한치료및관리를위해현재임상에서는약

물요과 운동요법, 수술등이 시행되고 있다[9]. 특히 자신

의삶안에서스스로이루어지는건강행위는만성요통의

치료 및 관리에 중요한 역할을 한다[10].

자기효능감[11]은 원하는결과를얻기위해필요한행

위을 수행하는 능력에 대하여 개인이 지각한 자신감을

의미한다. 자기효능감은건강행위와밀접한관련이있는

개념으로, 개인이 가지고 있는 능력에 대하여 행동의 변

화를일으키는변인이며[12], 인간의잠재력을최대한발

휘할 수 있게 하고 건강행위에 영향을 미치고 수행수준

을결정하게한다[13]. 건강행위는개인이나집단에게요

구되는안녕감의수준을높이고자아실현및개인적만

족감을 증진시키기 위해 취해지는 건강 관련 활동으로

[14] 만성요통을가진여성노인대상자의건강행위의목

표는 증상을 완화하고 기능적 손상을 최대한 줄이며, 독

립성을유지하여삶의질을높이는데있다[3]. 노년화되

어가며 잘못된 건강행위를 개선하기 위해서는 신체적,

사회적, 정신적 요인들을 포함한 포괄적인 노력이 필요

할 것이며, 노인이 잃어버리기 쉬운 자신감을 유지시키

며, 건강행위를 성공적으로 수행할 수 있다는 자신의 능

력에 대한 믿음을 강화시키는 것이 필요하다. 이에 만성

요통을 가진 여성 노인 대상자의 건강행위 수준을 높일

수있는다양한접근의전략이필요하며, 만성요통을가

진 여성 노인 대상자의 건강행위와 관련된 요인을 파악

하는 것은 일상생활 속에서 지속적으로 건강행위를 할

수있게하는데중요한과제라할수있다. 그러므로증

상은조절할수있으나완치가어려운만성요통을가진

여성노인이증상조절및건강개선을통해최적의안녕

의상태를유지할수있도록하기위해서는, 그들이자신

의 건강행위를 성공적으로 수행할 수 있다는 자신감을

파악하는 것이 선행되어야 한다. 이에 본 연구에서는 만

성요통을가진여성노인대상자가가지고있는자기효

능감은 어느 정도인지, 건강행위의 실천은 어떻게 하고

있는지, 그리고자기효능감과건강행위간의상관관계를

파악하여 만성 요통을 가진 여성 노인 대상자들의 건강

행위를증진시키기위한융복합적방안을마련하는데기

초 자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 만성요통을 가진 여성 노인의 자기효능감

과건강행위를파악하기위함이며, 구체적인연구목적은

다음과 같다.

1) 만성요통을가진여성노인의일반적특성및질병

관련 특성을 파악한다.

2) 만성요통을 가진 여성 노인의 자기효능감, 건강행

위를 파악한다.
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3) 만성요통을가진여성노인의자기효능감과건강행

위간의 관계를 파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구 설계
본 연구는 만성요통을 가진 여성 노인의 자기효능감

과건강행위간의관계를파악하기위한서술적조사연구

이다.

2.2 연구 대상
본 연구는 G도에 있는 종합병원 정형외과 및 신경외

과병동에요추및천추의척추질환을진단받고 6개월이

상 요통을 경험하고 요통치료를 받기 위해 입원한 65세

이상의여성노인환자를대상으로하였다. 척추골절, 척

추 종양 환자는 제외하였으며 연구 표본의 크기는

G*Power 3.1.10 프로그램[16]을 이용하여 중간 정도의

효과크기 .5, 통계적검정력 .80 및 유의수준⍺ .05의조
건하에 산출하였다. 표본의 수는 124명이었고 본연구에

사용된 표본의 크기는 연구에 적합하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 자기 효능감
자기 효능감은 원하는 결과를 얻기 위해 필요한 행위

을 수행하는 능력에 대하여 개인이 지각한 자신감, 신념

을 의미하며[11], 본 연구에서는 Lorig, Chastin, Ung,

Shoor과 Holman1[16]이 개발한 도구로 측정하였다. 본

도구는 총 8문항으로 이루어져 있으며 점수가 높을수록

자기 효능감이 높다는 것을 의미한다. 개발 당시 측정도

구의 Cronbach's ⍺는 .71∼.85 이었으며 본 연구에서의
Cronbach's ⍺은 .90이었다.

2.3.2 건강행위
건강행위는건강을유지하고, 증진시키기위해취해지

는 행위로서 목표 지향적 활동이며 자발적이고, 다차원

적이며 개인적인 예방 행위를 말하며, 본 연구에서는

Choi와 Kim[17]이 개발한 한국 노인의 건강행위 측정도

구로 측정한 점수를 말하며, 총 33문항으로 이루어져 있

다. 점수가 높을수록 건강행위 정도가 높음을 의미한다.

개발 당시 측정도구의 Cronbach's ⍺은 .91이었으며 본
연구에서의 Cronbach's ⍺은 .93 이었다.

2.4 자료수집
G도에 있는 한 종합병원에서 2012년 1월 4일부터 10

월 18일까지 정형외과 및 신경외과 병동에 입원한 65세

이상의만성요통여성노인대상자 130명을편의추출하

였으며, 연구자가 직접 연구목적을 설명하고 설문지를

통하여진행하였다. 추간판탈출증, 척추협착증, 척추전

위증을진단받고정형외과또는신경외과병동에입원한

65세이상의 여성노인대상자 135명을편의추출하였으

며, 연구자가 직접 연구목적을 설명하고 설문지를 통하

여 진행하였다. 대상자 중 5명이 설문 거부로 탈락하였

고, 총 130명이 연구에 참여하였다. 대상자가 설문지 작

성의 어려움이 있는 경우 연구자가 질문지의 내용을 설

명하고 응답을 대신 표기하였다. 대상자가 설문지 작성

의 어려움이 있는 경우 연구자가 질문지의 내용을 설명

하고 응답을 대신 표기하였다.

2.5 윤리적 고려
본연구에서는연구대상자의윤리적보호를위하여, C

병원의 의학연구 윤리 심의 위원회(IRB NO.

2011-12-188)의 심의를 거쳐 연구승인을 받아 진행하였

다. 승인을받은이후해당병원의정형외과병동과신경

외과 병동에서 자료 수집을 시작하였으며, 연구자가 직

접 연구목적을 설명하고 서면으로 자의적인 연구 참여

동의를 구한 후 설문지를 통하여 진행하였다. 설문은 연

구 목적 이외에는 사용되지 않고 무기명 처리되며, 설문

에 참여하여 제공되는 금전적 보상, 추가 비용은 없음을

설명하였다. 또한 설문에 참여를 원하지 않을 때 언제든

지 철회할 수 있음에 대하여 설명하고 피험자 동의서를

받았다.

2.6 자료 분석
본연구에서는 135부의설문지중설문지기록이미비

한 5부를 제외한 130부의 설문지를 기초로 하여 SPSS

version 18.0 프로그램을이용하여통계처리하였고구체

적인 내용은 다음과 같다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성, 자

기효능감및건강행위는실수와백분율, 평균과표

준편차를 이용하여 산출하였다.

2) 연구대상자의일반적특성및질병관련특성에따른

자기효능감및건강행위차이는 t-test, ANOVA로

분석하였다.
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3) 연구대상자의자기효능감및건강행위와의상관관

계는 Pearson's correlation으로 분석하였다.

3. 연구 결과
3.1 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성
본연구대상자는총 130명으로대상자의평균연령은

73.2세로 75세 미만이 49.2%, 75세 이상이 50.6%이었다.

교육수준은 고등학교 졸업이 25.3%로 가장 많았으며 종

교는무교와기독교가 34.6%이었다. 직업은없는경우가

75.3%이었으며, 대상자의 41.5%가 배우자와 함께 거주

하고 있었다. 만성 요통의 유병기간은 3년에서 5년이

36.9%로 가장 많았으며, 빈도는 매일 통증을 느낀다고

하였으며, 대상자의 38.4%가 요통을매일경험한다고하

였다. 진단명은 척추 협착증이 38.4%로 가장 많았으며,

요통으로 인하여 척추수술을 받은 대상자는 42.3%이었

다. Table 1.

3.2 대상자의 자기 효능감과 건강행위
자기 효능감의 측정 가능 점수 범위는 최저 8점에서

최고 80점이였으며, 본 연구에서 대상자들의 평균 점수

는 67.34±18.32점이었다. 건강행위의 측정 가능 점수 범

위는최저 33점에서최고 132점으로본연구에서대상자

들의 평균점수는 99.70±14.46점이었다. Table 2.

Valuables M±SD Min Max Range

Self efficacy 67.34±18.32 8 80 8-80

Health behavior 99.70±14.46 33 127 33-132

Table 2. Degree of Self efficacy and Health

3.3 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따
른 자기효능감 및 건강행위의 차이
연구대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른

자기 효능감 및 건강행위는 다음과 같다. 자기 효능감은

연령에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고(F=2.51,

p=.002), 교육정도에따라차이가있었지만(F=4.87, p<.001),

종교, 직업 유무, 거주하는가족에따라서는차이가없었

다. 또한 자기효능감은 질병관련 특성에서 유병기간에

따라 차이가 있었지만(F=-.17, p=.013), 요통의 빈도, 진

단명, 요통과 관련한 수술 유무에 따라서는 차이가 없었

다.

연구대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른

건강행위 수준은 교육수준에 있어 차이가 있었지만

(F=5.29, p=.001), 연령, 종교, 직업유무, 거주하는가족에

따라서는 차이가 없었다. 질병관련 특성에서는 요통의

빈도 따라 건강행위 이행에 차이가 있었지만(F=4.02.

p=.010), 유병기간, 진단명, 요통과 관련한 수술 유무에

따라서는 차이가 없었다. Table 3.

Characteristics Categories n % M±SD
Age(yrs) 65-74 64 49.2 73.21±5.41

75-85 46 35.3
85-95 20 15.3

Education <Elementary school 16 12.3
Elementary school 28 21.5
Middle school 27 20.7
High school 33 25.3
≧Undergraduate
school

26 20.2

Religion None 45 34.6
Buddism 20 15.3
Protestant 45 34.6
Catholic 20 15.3

Occupation Yes 32 24.6
No 98 75.3

Living
arrangement
of family

Spouse
& Child

20 15.3

Spouse 54 41.5
Child 26 20.2
Solitude 20 15.3

Duration of
illness(yrs)

0.5~3 20 15.3
3~5 48 36.9
5~10 36 27.6
≧10 16 12.3

Frequency of
low back pain

Every day 50 38.4

2~6 times/week 39 30.0

Table 1. General characteristics and risk factors 
related chronic low back pain behavior

(N=130)

once/week 15 11.5
once/month 26 20.2

Diagnosis Lumbar herniated
intervertebral disc

48 36.9

Spinal stenosis 50 38.4
Spondylolisthesis 32 24.6

Operation
(related low
back pain)

Yes 55 42.3

No 75 57.6
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3.4 대상자의 자기효능감, 건강행위와의 관계
만성요통을가진여성노인대상자의자기효능감과건

강행위의 상관관계를 분석한 결과, 건강행위는 자기 효

능감(r=.80, p<.001)과 유의한 상관관계가 있는 것으로

나타났다<Table 4>.

Variables
Self efficacy
r(p)

Health behavior
.80

(p<.001)

Table 4. Relationships between Self efficacy and 
Health Behavior

4. 논의
본연구는만성요통을가진여성노인대상자의자기

효능감과 건강행위를 살펴보고 이들간의 상관관계를 파

악함으로서, 만성 요통을 가진 여성 노인 대상자의 자기

효능감증진과건강행위향상을위한간호중재방안을모

Charac
-

teristics

Cate-
gories n

Self efficacy Health behavior
M±SD t/ F p M±SD t/ F p

Age
(yrs)

65-74 64 79.51±
10.70

2.51 .002
94.16±
12.13

1.14 .309

75-85 46 70.24±
8.11

97.00±
9.88

85-95 20 69.34±
10.01

92.16±
10.00

Educa
-tion

<Eleme
n
tary-
school

16 68.70±
8.22

4.87 p<.001

97.36±
9.68

5.29 .001

Elemen
-
tary-
school

28 70.51±
3.19

98.44±
16.96

Middle
school

27 71.01±
6.98

107.10
±
10.10

High
school

33 72.9±
5.46

110.00
±
12.11

≧Unde
r-

graduat
e

school

26 74.44±
10.69

111.60
±
9.51

Religion None 45 64.32±
3.15

0.83 .261

96.21±
8.92

1.43 .301

Buddis
m

20 60.24±
5.62

93.77±
10.01

Protesta
nt

45 65.00±
8.89

108.45
±
9.33

Catholic 20 64.26±
7.10

107.97
±
8.56

Occu-
pation

Yes 32 68.52±
12.47

0.79 .320

93.18±
7.73

0.49 .731
No 98 65.33±

9.10
99.91±
13.04

Living
arrange
ment
of
family

Spouse
& Child

20 70.31±
11.42

1.96 .174

96.95±
8.16

1.96 .411

Spouse 54 66.20±
6.99

97.07±
8.54

Child 26 67.87±
8.10

100.87
±
10.11

Solitude 20 65.29±
9.62

97.86±
9.48

Duratio
n
of
illness
(yrs)

0.5~3 20 70.24±
13.21

-.17 .013

92.46±
18.14

0.17 .7003~5 48 66.10±
9.20

98.19±
10.11

5~10 36 65.23±
5.42

103.52
±
13.11

Table 3. Levels of Self Efficacy and Health Behavior 
according to the Characteristics of the 
Participants                     (N=130)

≧10 16 63.18±
4.94

92.40±
16.18

Freque
-

ncy of
low
back
pain

Every
day

50 62.86±
14.42

0.93 .350

98.75±
9.06

4.02 .0102~6
times/w
eek

39 66.54±
13.38

94.42±
11.33

once/w
eek

15 60.24±
8.09

101.67
±14.13

once/m
onth

26 63.44±
7.28

100.63
±9.22

Dia-
gnosis

Lumbar
herniate
d

intervert
ebral
disc

48 63.24±
9.00

0.29 .578

101.37
±14.36

.073 .671
Spinal
stenosis

50 64.39±
8.72

91.66±
10.42

Spondyl
olisthesi
s

32 69.42±
10.38

99.33±
17.96

Opera-
tion
(related
low
back
pain)

Yes 55 68.75±
10.72

1.38 .077

97.00±
3.24

1.08 .294

No 75 66.45±
8.14

94.31±
12.13
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색하고, 만성 요통의 관리에 보다 효과적인 지침을 제공

하기 위해 시도되었다.

본연구에서일반적특성및질병관련특성에따른자

기효능감및건강행위에대한차이검정을실시한결과,

연령, 교육정도, 유병기간에서통계적으로유의한차이가

있었다. 이는 연령이 자기 효능감에 유의한 영향을 미친

다고 나타난 선행 연구와도[18] 일치하며, 교육 정도가

높을수록 자기 효능감이 높았던[19] 연구 결과와도 일치

한다. 또한 본 연구에서는 유병기간이 길수록 자기효능

감이낮았는데이는유병기간이길수록통증이높아지는

요통의 특성상[19] 신체적기능 상태가 저하되고 일상생

활의불편감이증가되어자기효능감이점진적으로감소

되었을 것으로 사료된다. 이는 만성요통을 가지고 있는

여성노인들에게일률적인치료뿐아니라연령, 교육정

도, 유병기간을고려한질병관리및적절한간호중재가

임상에서 제공되어야 함을 시사한다. 여성 노인에게 있

어서 만성 요통은 퇴행성 변화로 진행되어 호전이 어렵

다는점을 감안할때[19], 건강 관리의 최일선에있는간

호사는 만성 요통을 가진 여성 노인 대상자들이 가지고

있는 자원을 파악하고, 건강행위 변화와 유지를 예측할

수있는자기효능감[12]을 증진시킬수있도록도와주며

성공적인노화과정을영위할수있도록이들을지원해주

어야 한다. 이러한연구결과를 종합해 볼 때, 자기 효능

감은 노인의 건강관리 측면에서 반드시 다루어져야 할

요소들로 생각되며, 만성 요통을 가진 여성 노인의 집단

의 경우 자기 효능감을 저해하는 요인을 파악하고, 이를

증진시키기위하여 자기효능감에영향을미칠수있는

여러변수들이고려되어진간호중재가적극적으로활용

되어야 할 것으로 여겨진다.

본 연구의 건강행위의 평균점수는 99.70점이었고, 이

는 동일한 도구를 사용한 선행 연구[9]에서 측정한 노인

의 건강 행위의 점수와 비슷하였지만, 본 연구에서 남성

노인보다 요통의 비율이 높은 여성 노인만을 대상으로

측정한 결과임을 감안할 때, 성별에 특성에 따른 건강행

위및연관성에대한후속연구가필요할것으로사료된

다. 본 연구에서 건강행위는 교육수준, 요통의 빈도에서

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 농촌지역 노인

을대상으로한선행연구에서교육수준에따른건강행위

는 통계적으로 차이를 보이지 않았던 선행연구[20]와는

상이한결과인데, 이는본연구가도시지역여성노인을

대상으로 하였고, 교육 정도에 따른 인지능력과 관련이

있었을것으로사료된다. 또한본연구와동일한측정도

구를사용하지않아직접적으로비교를하기는어렵지만,

65세 이상의여성노인을대상으로요가수련시행후사

회적역할수행및자기신뢰를측정한연구[21]에서는실

험군과 대조군의 유의미한 차이가 없었다. 이는 자기 효

능감을 강화시키는 중재가 건강행위에 긍정적인 영향력

을미칠수있도록대상자의개별적인특성을고려한연

구가추후필요함을시사한다고할수있다. 이러한점에

서 본 연구는 일 지역의 한 개의 종합 병원을 내원한 여

성 노인들을 대상으로 한 연구이므로 다양한 건강행위

관련변수들을분석에포함하지못하였다는제한점이있

으므로, 추후 연구에서는 노인의 건강행위에 영향을 미

치는 다양한 요인들을 함께 평가되어야 할 것으로 여겨

진다. 또한 노인들에게 있어서 통증의 빈도가 높을수록

신체활동이 감소되며 일상생활 정도가 어려워지고 이는

근력의 약화로 이어지게 되는데[22], 대부분의 노인들이

만성요통을 포함한 근골격계 질환을 기저질환으로 가지

고있는현상황을고려해보았을때, 만성질환을가지고

평생을 살아가야하는 노인들의 건강행위를 증진시킬 수

있는 체계적인 접근과 관리가 요구된다고 할 수 있겠다.

본연구에서자기효능감이높을수록건강행위가높은것

으로 나타났는데, 이는 만성 요통으로 인하여 통증을 느

끼고 있는 여성 노인 대상자들의 일상 생활의 불편감을

완화시켜줄수있는간호중재와적절한치료법이필요

함을 시사하는 것이기도 하다.

또한본연구는 2012년 연구시점의만성요통을가진

여성 노인들의 자기효능감과 건강행위간의 관계를 측정

한 횡단적 연구로, 장기적인 인과관계를 나타내는데는

한계가 있다. 그러므로 향후 다각적 분석과 시간에 따른

변화를 추적한 종단적 연구를 통하여 집단의 특성에 맞

는, 의미있는결과를도출해야할것으로사료된다. 이러

한측면을고려해보았을때, 만성요통을가진여성노인

대상자의 건강행위를 증진시키기 위해서는 자기 효능감

을향상시키는방법을고려한프로그램을개발하는것이

효율적인 간호중재가 될 것으로 사료된다.

5. 결론
본연구는만성요통을가진여성노인을대상으로자

기효능감과 건강행위와의 관련성을 확인하기 위해 시행

된 서술적 상관관계 연구이다. 이를 근거로 만성 요통을
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가진 여성 노인 대상자의 특성을 고려해 자기 효능감을

강화하고건강행위를향상시키기위한간호중재에도움

이 되는 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 본 연구의

대상자는 G도에 위치한종합병원정형외과 및신경외과

병동에입원하여 6개월이상요통이지속되는 65세 이상

의여성노인대상자로연구에자의적으로동의한 130명

이선정되었고, 자기효능감과건강행위간에는통계적으

로유의한양의상관관계가나타난것을확인할수있었

다또한, 본 연구결과를통해만성요통을가진여성노

인 대상자의 자기효능감 및 건강행위는 서로 상관 관계

가 있다는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구 결과를 종합

적으로 검토해 볼 때, 자기 효능감을 증진시킬 수 있는

중재가대상자의건강행위에긍정적인영향을줄수있

을것으로생각되며, 만성요통을가진여성노인대상자

의 특성을 고려한 간호는 대상자들의 삶의 질 향상에도

기여를할수있을것으로생각된다. 따라서만성요통을

가진 여성 노인 대상자의 자기 효능감을 향상시키고 건

강행위를증진시킬수있는간호중재개발이필요하다

고 본다. 본 연구는 만성 요통을 가진 여성 노인을 대상

으로 자기효능감과 건강행위를 파악하였다는 의의가 있

지만, 본 연구는대상자선정에있어서 G도의일개종합

병원의 여성 노인을 대상으로 한정했기 때문에 본 연구

를일반화시키는데신중을기해야하고, 대상자의수와

범위를 확대하여 반복 연구를 시행할 것을 제언한다. 또

한 노인의 특성상 퇴행성 척추질환 이외에 복합 상병을

가지고있을가능성을배제하지못하였다는한계가있으

므로, 후속 연구에서는 관련 요인들을 보다 면밀히 검토

하는 것이 필요하다고 사료되며, 복합 상병의 특성을 고

려한융복합적프로그램을개발하여효과를검증해보는

것을 제언한다.
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