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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 퇴행성 관절염은 한국인 여성의 질병 부담 3

위를 차지하고 있고, 특히 무릎관절염은 단일질병 진

료비 부담 순위 남녀 6위[1]로서 초고령 사회의 진입을
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요 약  본 연구는 관절염 자가관리 교육이 경로당 이용 노인의 관절염 관련 지식수준과 관절염 특이형 자기효능감에

미치는 영향을 확인하기 위하여 단일군 전·후 실험연구로 설계되었다. 대상자는 4곳의 경로당을 이용하는 노인 48명

이었으며, 3주간 관절염 자가관리 교육을 제공하였다. 자료분석은 교육 제공 전·후 효과를 비교하기 위해 paired

t-test를 이용하였다. 연구결과, 관절염 자가관리 교육 후 관절염 관련 지식수준(t=9.17, p<0.001)과 관절염 특이형 자

기효능감(t=3.96, p<0.001)은 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다. 85세를 기준으로 연령대별 사전, 사후 각각의 지

식수준과 자기효능감 수준은 유의미한 차이가 있었다. 본 연구결과를 통해 고령의 재가노인에게 실시한 3주간의 관절

염 자가관리 교육이 지식과 자기효능감 향상에 효과적임을 확인하였으며, 자가관리에 대한 지식수준과 자기효능감 수

준이 낮은 85세 이상의 고령의 노인에게는 연령에 따른 차별화된 교육내용과 방법이 필요하다.

주요어 : 관절염, 교육, 자기효능감, 노인

Abstract This study aimed to investigate the impact of arthritis self-management education on changes in 
arthritis-related knowledge levels and arthritis-specific self-efficacy among elderly individuals at a senior center. 
This study was conducted with one group pre-test and post-test design. The participants included 48 elderly 
individuals who utilized four senior centers, and they received arthritis self-management education for three 
weeks. Data analysis used a paired t-test to compare the effects before and after education. The results of the 
study showed that arthritis self-management education significantly increased arthritis-related knowledge (t=9.17, 
p<0.001) and arthritis-specific self-efficacy (t=3.96, p<0.001). There were significant differences in knowledge 
and self-efficacy levels by age group, with the results varying among participants aged 85 and above. These 
findings suggest that a three-week education program is appropriate for improving arthritis-related knowledge and 
self-efficacy among the elderly, and that education should be tailored to different age groups.
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앞둔 현 시점에서 적극적인 예방과 관리가 필요하다.

관절염은 관절연골의 마모와 손상으로 통증과 염

증이 수반되어 일상활동 제한 및 관절 변형으로 인해

기능적 장애를 초래하게 된다. 또한 관절염에 대하여

노화에 따른 자연현상이라는 인식과 일상생활의 불편

함과 통증이 수반되더라도 생명에 직접적인 영향을 주

지 않기 때문에 관리를 소홀히 하거나 포기하는 행위

는 관절기능의 조기 상실을 초래하고 삶의 질을 크게

저하시키는 것으로 보고되고 있다[2]. 따라서 관절염의

발병을 예방하거나 관절염의 초기 증상이 악화되지 않

도록 관절염에 대한 올바른 인식과 스스로 관리에 대

한 자신감을 향상시키는 교육이 필요하다.

관절염과 관련한 국내외 선행연구에서는 관리(자조,

자가), 운동(점진적 운동강화, 수중운동), 예방(낙상, 슬

관절염) 및 교육(관절건강 지식, 포괄적 건강증진, 생

활방식 조절, 체험활동) 등에 대하여 다양한 프로그램

을 제공한 실험연구들이 보고되고 있다[3][4][5][6][7]

[8][9][10]. 그런데 이런 중재들은 관절염 자기관리 능

력을 향상시킬 수 있다는 점이 지지되고는 있지만 변

화된 행위, 태도들을 지속적으로 내재화시키기 위해서

는 교육 내용과 방법 측면에서 부분적인 개편의 필요

성도 제기되고 있다[5]. 또한 연구 대상은 대부분 의료

기관, 센터 등을 방문한 관절염이 있는 대상자로 국한

되어 있다. 대상자의 연령층도 청·장년부터 노인층 혹

은 중년과 노인을 동시에 선정하는 등 교육목표 대상

이 집중적이지 못하다.

관절염은 퇴행성 질환으로 나이와 깊은 관련이 있

는 점을 고려할 때, 예방과 적극적인 관리가 무엇보다

중요하며 이를 위해 고령의 일반 노인을 대상으로 관

절염 자가관리의 중요성을 강조하는 교육이 필요하다.

선행연구에서 일반 재가 노인 대상으로 한 관절염 자

가관리 중재 연구가 상대적으로 부족하고. 대상자 연

령대 특성별로 차별화된 자가관리 내용과 방법에 대한

고려가 제한적으로 이루어짐을 확인할 수 있다. 노인

은 관절염 이외에 다른 만성질환들도 동반하고 있어

질병의 심각성이 더욱 가중되므로 노인 스스로 책임감

있는 질병관리를 지속성 있게 유지할 수 있는 중재가

절대적으로 요구된다.

관절염의 자가 관리를 위해서는 관절을 구성하고

있는 해부학적 및 기능적 지식과 관절염을 유발할 수

있는 전신적, 국소적 동반 질환에 대한 폭넓은 이해를

바탕으로 한 지식수준이 향상되어야 한다. 동시에 관

절 염증과정이 조절가능하다는 동기도 함께 부여되어

야 자가관리의 지속성이 유지될 수 있다고 판단된다.

또한 건강증진행위 매개변수이면서 질병 대응의 선행

요인으로 작용하는 자기효능감[12]을 증진시킴으로서

관절염이 노화과정의 일부로 증상관리가 불가능하다고

느끼는 학습된 심리적 무력감에 고착되지 않도록 해야

한다[13].

WHO (1989)에서 제시한 Knowledge, Attitude,

Beliefs and Practices (KABP) model에 따르면, 건강

행위를 변화시키기 위해서는 개인의 지식 향상이 선행

되어야 한다고 강조하고 있다[14]. 또한 개인의 건강행

동을 예측하는 건강신념모형에서 자기효능감이 예방적

건강행위에 직접 영향을 미치는 주요 요인이다[15]. 이

러한 이론적 배경을 토대로 본 연구는 일반 노인복지

관에 비해 체계적이고 다양한 건강교육 혜택을 받지

못하는 경로당 이용 재가노인을 대상으로, 고령의 노

인들에게 제공한 관절염 자가관리 교육이 대상자들의

질병에 대한 정확한 지식수준을 높이고 자기효능감을

증가시킬 수 있는지를 확인하고자 시도하였다. 본 연

구는 자가관리의 지속성 유지를 위한 동력이 될 수 있

도록, 관절염의 병적 변화와 질병의 각 진행 단계별 이

해에 기초한 내용으로 중재하였으며, 고령의 재가 노

인들의 지식수준 향상을 주목적으로 제공한 점이 선행

연구들과 차별될 수 있다고 사료된다.

2. 연구 가설

본 연구는 관절염 자가관리 교육이 경로당 노인의

관절염 관련 지식수준과 관절염 특이형 자기효능감 변

화에 미치는 영향을 확인하기 위함이며 구체적인 가설

은 다음과 같다.

가설 1: 관절염 자가관리 교육이 경로당 노인의 관

절염 관련 지식수준을 증가시킬 것이다.

가설 1-1: 관절염 자가관리 교육이 경로당 노인의

관절염의 병적 변화 관련 지식수준을 증가시킬 것이다.

가설 1-2. 관절염 자가관리 교육이 경로당 노인의

관절염 관련 운동에 대한 지식수준을 증가시킬 것이다.

가설 1-3: 관절염 자가관리 교육이 경로당 노인의

관절염 관련 식이에 대한 지식수준을 증가시킬 것이다.

가설 2: 관절염 자가관리 교육이 경로당 노인의 관

절염 특이형 자기효능감 정도를 증가시킬 것이다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 경로당 이용 노인 대상의 관절염 관련 교

육이 지식수준과 관절염 특이형 자기효능감 변화에 미

치는 영향을 확인하기 위한 단일군 사전-사후 실험설

계이다.

2. 연구 대상

서울 소재 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 타

인의 도움 없이 경로당 왕래를 할 수 있고 의사소통에

장애가 없어서 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여

에 동의한 자로 선정하였다. 대상자 수는 G*Power

3.1.3 프로그램을 이용하여 검정력(1-β)=.80, 효과 크기

는 중간 크기(0.5), 유의수준 α= .05로 표본 수를 산출

한 결과 34명이었으나, 불규칙적인 경로당 이용의 특

성과 탈락 가능성을 고려하여 경로당 이용자 90명 전

원을 편의 추출하였다. 연구 분석에서는 출석률이

100%이며 교육 전․후 2회의 조사에 모두 응답한 48

명 대상자의 자료만을 최종 분석에 이용하였다.

3. 관절염 자가관리 교육

관절염 자가관리 교육 내용은 선행연구[16][17][18]

[19][20] 등을 근거로 간호학 교수 2인의 자문을 받아

구성하였다.

① 1회차 교육은 퇴행성 관절염의 정의, 근골격계

(관절, 인대, 건, 근육과 관절연골)의 기능, 활동에 따른

질병 진행 단계별 변화(통증 양상, 관절 연골 상태), 연

령, 성별, 호르몬 감소 및 근육량의 영향 등에 관한 내

용으로 구성하였다.

② 2회차 교육은 혈액순환 감소 질환 (당뇨, 고지

혈증), 골다공증, 비만, 체중과 체중부하 관절과의 관련

성, 관절염 유발 생활 습관, (근력, 관절 강화 및 근육

량 증가) 운동의 종류 및 강도 등에 대한 내용으로 구

성하였다.

③ 3회차 교육은 관절의 염증 조직 치유, 발병률

감소 및 통증 완화 식이, 약물요법 및 수술요법의 적응

증에 관한 내용으로 구성하였다.

4. 연구 도구

1) 관절염 관련 지식수준

관절염 자가관리에 관한 지식수준의 정도를 나타내

는 것으로서, 관절염의 병적 변화, 운동 및 식이에 관

한 지식 내용으로 구성하였다. 관절염의 병적 변화에

관해서는 일상 활동과 통증 양상, 연관되는 동반질환,

근육량 및 체중부하 관절 등의 내용을 포함하였다. 운

동 지식은 운동의 종류, 강도 및 지속성, 일상 활동과

체중부하 관절과의 연관성으로, 식이 지식은 식이와

관절조직 치유 및 염증 회복과의 관련성에 관한 내용

으로 구성하였다. 총 15문항 2점 척도이며(그렇다, 아

니다), 점수가 높을수록 지식수준이 높음을 의미한다.

3) 관절염 특이형 자기효능감

관절염 관리행위를 성공적으로 수행할 수 있다고 인

지하는 자신감의 정도로서, Lorig et al.[21]이 관절염

환자를 대상으로 개발한 도구를 김종임[22]이 총 14개

문항으로 수정한 도구로 행위의 규칙성(통증 완화 및

가사 활동, 운동 및 약물복용 행위 등), 일상생활의 독

립성(계단 이용, 일어서기, 식사 및 교통수단), 조절 능

력(관절 영역, 피로감, 활동 및 정서)에 대한 자신감의

정도를 측정하였다. 총 14문항 10점(전혀 자신이 없

다)~100점(완전히 자신이 있다) 척도로 점수가 높을수

록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 본 도구에서의

Cronbach’s ⍺는 사전 0.86, 사후 0.83이었다.

5. 연구 진행 절차

연구 시작 전 대상자들에게 본 연구의 목적, 내용

및 진행 절차를 설명한 후 참여 동의를 받았으며. 참여

도중 언제든지 중단의 권리가 있음을 설명하였다. 연

구대상자의 익명성 및 수집된 자료는 연구 목적으로만

사용됨을 설명하였으며, 자료수집 시 별도의 고유번호

를 이용하여 대상자를 구분하였다.

연구 진행은 서울 소재 경로당을 사전 방문하여 해

당 경로당 회장에게 교육 내용, 방법 및 기간에 대하여

설명한 후, 해당 경로당의 환경과 대상자 특성이 유사

한 3곳을 추가로 안내받아서 총 4곳의 경로당을 선정

하였다. 경로당 이용 노인들 중 연구참여 동의자에 한

해 사전 조사, 교육제공 및 사후 조사 순으로 진행하였

다.

교육은 동영상과 PPT로 내용을 구성하였고, 3주에

걸쳐서 주 1회, 40분씩, 4개 경로당의 가장 넓은 교육
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실에서 노트북과 TV를 이용하여 진행하였다. 교육 초

반부에는 동영상을 이용하여 집중도를 높였고, 각 회

차 다 교육 후반부에서 해당일의 교육내용을 요약, 반

복 설명하였으며, 질의응답을 통해 재설명을 하여 이

해도를 높이면서 교육하였다. 차기 교육 시작 시는 이

전 강의 내용의 질의응답, 재요약, 부연 설명을 한 후

다음 내용을 교육하는 방식으로 진행하였다. 조사는

연구자와 연구보조원들이 사전에 지식수준과 자기효능

감 정도를 사전조사한 후 기억 효과를 배제하기 위하

여 교육 종료시점 2주 이후에 동일한 도구로 사후조사

를 실시하였다.

6. 자료 분석

자료는 SPSS 28.0을 이용하여 대상자의 일반적 특

성은 기술통계, 사전․사후 차이검정은 paired t-test,

ANOVA와 scheffe test, 자기효능감 도구의 신뢰도는

Cronbach’s ⍺로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 여성노인이 89.6%로 대부분을 차지하였

다. 연령은 75~85세 미만이 68.8%로 가장 많았으며, 85

세 이상(16.7%), 75세 미만(14.6%) 순이며, 전체 평균

나이는 80세(±5.35)로 나타났다. 대상자의 72.9%가 가

족원과 동거하고 있었고, 현재 약물을 복용하고 있는

대상자는 75.0%로 나타났다(표 1).

표 1. 대상자의 일반적 사항
Table 1. General Characteristics of Subject (n=48)

2. 관절염 자가관리 교육 효과

1) 관절염 관련 지식수준의 변화

관절염 자가관리 교육 후 관절염 관련 지식수준은

사전 7.79(±2.32)에서 사후 10.90(±2.37)으로 증가하였

으며, 통계적으로 유의하였다(t=9.17 p< 0.001). 지식의

각 세부 항목별로는 병적 변화 (t=5.31, p< 0.001), 운

동 지식(t=3.59, p=0.001) 및 식이 지식(t=11.10,

p<0.001) 등 모든 항목에서 유의미한 차이가 있었다.

따라서 (가설 1-1) ‘관절염 자가관리 교육이 경로당 노

인의 관절염의 병적 변화 관련 지식수준을 증가시킬

것이다.’ (가설 1-2) ‘관절염 자가관리 교육이 경로당

노인의 관절염 관련 운동에 대한 지식수준을 증가시킬

것이다.’ 및 (가설 1-3) ‘관절염 자가관리 교육이 경로

당 노인의 관절염 관련 식이에 대한 지식수준을 증가

시킬 것이다.’는 지지되었다(표 2).

2) 관절염 특이형 자기효능감의 변화

관절염 자가관리 교육 제공 후 대상자들의 자기효

능감이 증가하였고 통계적으로 유의미한 차이가 있었

다(t=3.96, p<0.001). 따라서 (가설 2) ‘관절염 자가관리

교육이 경로당 노인의 관절염 특이형 자기효능감 정도

를 증가시킬 것이다.’는 지지되었다(표 2).

표 2. 관절염 지식수준과 관절염 특이형 자기효능감의 변화
Table 2. Differences of Pre and Post-test (n=48)

Variables
Pretest Posttest

t ( p )
M(±SD) M(±SD)

Knowledge 7.79 (±2.32) 10.90 (±2.37) 9.17 (<0.001)

Pathological
changes 2.52 (±0.99) 3.40 (±1.14) 5.31 (<0.001)

Exercise 4.48 (±1.60) 5.27 (±1.33) 3.59 (0.001)

Diet 0.79 (±0.68) 2.23 (±0.66) 11.10 (<0.001)

Self-efficacy 74.24 (±20.97) 76.79 (±19.72) 3.96 (<0.001)

M=Mean; SD=Standard deviation

3. 연령대별 관절염 관련 지식수준과 관절염 특이형

자기효능감의 차이

관절염 자가관리 교육 전·후 지식수준과 자기효능

감의 변화가 연령대에 따라 차이가 있는지를 분석한

결과, 지식수준(F=0.03, p=0.972)과 자기효능감(F=0.14,

p=0.870) 모두 그룹 간 차이가 없는 것으로 나타났다.

그러나 사전과 사후 각각의 지식수준과 자기효능감 점

수는 연령대에 따라 유의미한 차이가 있는 것으로 나

타났으며, 85세 이상 그룹이 85세 미만 그룹보다 지식

수준(사전: F=8.49, p=0.001, 사후: F=9.12, p<.001)과

자기효능감(사전: F=6.46, p=0.003, 사후: F=8.34,

Variables n (%)

Gender Man 5 (10.4)
Woman 43 (89.6)

Age(yr) 65 - <75 7 (14.6)
75 - <85 33 (68.8)
≥ 85 8 (16.7)

Family member Alone 13 (27.1)
With family 35 (72.9)

Taking medicine
Yes 36 (75.0)
No 12 (25.0)
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p=.001)의 점수가 낮았다(표 3).

표 3. 연령에 따른 지식수준과 자기효능감의 차이
Table 3. Differences according to the subject's age (n=48)

Variables
Pretest Posttest Differences
M(±SD) M(±SD) M(±SD)

Knowledge

65-<75y 8.71(±2.36)a 12.00(±2.31)a 3.29(±0.95)

75 -<85y 8.24(±2.11)a 11.33(±2.09)a 3.09(±2.77)

85y≥ 5.13(±1.13)b 8.13(±1.55)b 3.00(±1.07)

F(p) 8.49 (.001)
a>b

9.12 (<.001)
a>b 0.03 (.972)

Self-efficacy

65-<75y 80.71(±2.33)a 83.57(±3.32)a 2.86(±1.84)

75-<85y 78.16(±21.79)a 80.82(±19.87)a 2.66(±5.09)

85y≥ 52.41(±10.92)b 54.20(±9.54)b 1.79(±3.33)

F(p) 6.46(.003)
a>b

8.34(.001)
a>b 0.14(.870)

a,b= Scheffe test

Ⅳ. 논 의

본 연구는 다양한 건강교육 프로그램의 수혜 기회

가 비교적 적은 지역사회 경로당을 이용하는 재가노인

들을 대상으로 선정하여, 관절염 자가관리 교육을 1회

40분씩 3주간 제공한 후 관절염에 관한 지식수준과 관

절염 특이형 자기효능감에 미치는 긍정적인 영향을 확

인하였다.

본 자가관리 교육은 인지력과 문해력이 낮을 수 있

는 노인들을 대상으로 관절염 관리행위 중심보다는 병

태생리적 변화로 인해 장애를 초래하는 일상 활동의

한계를 질병 진행 단계별로 연관시키면서 평균 80세인

고령 대상자들의 지식수준을 높이는 것을 주목적으로

하였다.

본 연구 결과 관절염 자가관리 교육 후에 대상자들

의 관절염 관련 지식수준이 유의한 차이로 증가하였는

데, 포괄적 건강증진 프로그램[9]과 앱기반 슬관절염

예방프로그램[8]을 제공한 선행연구에서도 지식수준이

유의한 차이로 증가하여서 본 결과를 지지해준다. 그

러나, 자조관리 과정을 중재한 연구[3]에서는 관절염

지식점수에 유의한 차이가 없었는데 이는 고령의 대상

자를 포함한 이유일 것이라고 설명하였으나. 이보다는

운동을 주된 중재 내용으로 하였고 관절염의 지식수준

을 높이기 위한 내용이 중점적으로 제공되지 않았기

때문일 것으로 이해된다. 반면 지식수준 향상을 위해

집중적으로 교육을 제공한 본 연구에서는 관절염의 병

적 변화 관련 지식항목, 운동 및 식이 등의 세부 항목

지식수준이 모두 유의하게 증가하였다. 이를 통해 대

상자의 이해에 기반한 교육내용 구성과 방법이 보다

효과적임을 알 수 있으며, 추후 연구에서는 고령노인

의 관절염 자가관리 기술의 지속성이 유지될 수 있는

정교한 교육내용을 포함하는 교육프로그램 개발이 필

요하다.

본 교육은 관절 부위의 해부학적, 기능적 구조 및

병태적 변화 과정에 따라 제한되는 일상 활동의 심각

성과 지속적인 관리를 했을 때 일상 활동의 한계를 최

소화할 수 있는 긍정적 유익성이 교차되도록 구성하였

다. 관절염 악화 요인들로부터 질병 진행을 지연시킬

수 있는 기전적 근거들을 기초로 반복 설명하면서 제

공하였다.

본 연구의 자가관리 교육은 관절염 특이형 자기효

능감 정도를 유의하게 증가시킨 것으로 나타났는데,

선행 연구들에서도 중재 후에 운동, 예방, 낙상, 운동지

속 및 행위기술 등에 관련한 다양한 자기효능감이 증

가하는 것으로 나타나 본 연구결과를 지지하고 있다

[4],[6],[7],[8],[12]. 부선주[13]는 관절염 환자의 약물복

용이행 그룹이 질환에 대한 기대 및 대처가 더욱 긍정

적이라고 하였고, 박혜숙과 김인숙[21]은 자기효능감이

삶의 질에 미치는 영향력이 21.4% 설명한다고 하여서

자기효능감 향상을 목표로 한 교육이 절대적으로 필요

하다.

본 연구에서 고령의 노인들을 대상으로 교육을 제

공한 후에 관절염에 대한 지식수준과 자기효능감이 유

의하게 증가하여서 노인 대상의 관절염 관련 지식수준

향상 효과는 본 연구에서처럼 주 1회씩 3주 기간 정도

의 횟수로 구성되었을 때 효과적이라고 판단된다.

선행연구들에서는 자조관리 프로그램 중 부분적인

지식 관련 내용 3주[20], 수중운동 10주[3], 낙상예방

10주[7], 포괄적 건강증진 프로그램 7주, 관절건강 자가

관리 프로그램 8주[4] 동안 제공하는 등 중재를 제공하

는 기간들이 난립해 있다. 각각의 중재 프로그램들 중

에서 지식수준 상승 정도는 부분적으로만 측정 혹은

측정하지 않기도 하였는데, 지속적인 관절염 자가관리

를 위해서는 프로그램 내용이 각각 상이하더라도 지식

수준 증가를 위한 중재 시의 표준화된 지침이 필요하

다[16].

본 결과에서 대상자의 연령대별(초기(65-75세 미만),
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중기(75-85세 미만), 후기(85세 이상))로 교육을 제공

한 전․후 지식수준은 유의한 차이가 없었으나, 사

전․사후 각각의 평균 점수로는 그룹별로 유의한 차이

가 있었다. 즉, 대상자 85세 이전과 이후는 관절염과

관련한 선 지식정보가 이미 서로 다른 수준으로 보유

하고 있음을 나타낸다. 이는 인지능력이 저하되는 고

령 노인의 전반적인 지식수준을 변화시키기 위해서는

지식정보 전달 과정에서 각 회차별로, 한가지씩의 주

제로, 시청각 효과를 충분히 이용한 반복 설명을 하는

등 더욱 특별한 노력이 필요함을 의미하며[24], 추후

연구에서는 이러한 연령별 특성을 반영한 교육방법이

나 교재개발이 이루어져야 할 것이다.

식이 관련 내용으로는 연령대별로 그룹 간 차이가

없었는데 이는 관절연골의 염증성 진행을 지연시키기

위한 콜라겐 소실의 보충을 위해서 더욱 간과되지 않

아야 하는 부분이라고 판단된다.

선행연구들은 관절염 지식수준의 차이를 평가하기

위한 대상을 30대 이후부터[16], 일정기간 보건(지)소

방문자[3], 병원(센터)내원자[22], 45~60세 대상자[8]를

선정해서 중재를 제공하였다. 연령대별로 차별화된 교

육을 제공했을 때 비로소 일반적인 건강교육을 제공하

는 수준정도에서 탈피될 수 있을 것이다.

이미 발생한 관절염은 삶의 질적 저하를 가속화시

킬 수밖에 없으므로 여생동안 관리의 지속성이 어느

질환보다도 강력히 요구된다. 이런 특성을 고려해서

조절 가능한 요인들과 질환과의 관련성 이해에 기초로

한 정교한 내용의 교육을 교육 기회가 불충분하고 인

지력이 낮아지는 고령의 재가 노인들에게 찾아가는 교

육프로그램으로 제공되어야 한다. 이를 통해 평균수명

의 지속적인 증가와 동시에 건강수명을 연장시키는데

기여할 수 있으며, 노인 스스로가 자신의 건강한 삶을

조절하여 독립감과 자존감을 보존하면서 일상생활을

유지하는데 기여할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 다양한 건강교육 수혜 기회가 비교적 적

은 지역사회 경로당을 이용하는 고령의 재가노인을 대

상으로 관절염 자가관리 교육을 제공하고 효과를 확인

한 점에서 연구의 의의가 있다. 그러나 본 연구는 단일

군 사전-사후 실험연구로 대조군을 설정하지 않아 연

구의 제한점이 있으며, 이로 인해 연구결과에 대해 성

숙의 효과를 배제할 수 없다. 추후 연구에서 대조군을

설정한 후 관절염 자가관리 교육의 효과를 재확인하는

것이 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 지역사회 경로당을 이용하는 고령의 재

가노인을 대상으로 관절염 자가관리 교육의 효과를 측

정하였으며, 연구결과 관절염 관련 지식수준과 관절염

특이형 자기효능감이 향상된 것으로 나타났다. 이러한

결과는 3주간, 총 3회의 관절염 자가관리 교육이 고령

의 재가노인에게 적용 가능함을 시사하고 있다. 또한

85세 이상의 고령의 노인에게는 관절염 자가관리에 대

한 지식수준과 자기효능감을 더욱 향상시키는 것이 요

구되며, 이를 위해 연령대별 맞춤형 교육내용과 방법

을 구성하는 것이 필요하다. 또한 관절염 자가관리 교

육의 장기효과를 검증하는 후속 연구가 필요하다.
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