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Purpose: This study aimed to identify factors that influence self-management behaviors in older peo-
ple with multiple chronic conditions based on the Individual and Family Self-Management Theory. 
Methods: Data were collected in metropolitan cities Busan and Yangsan in South Korea from Sep-
tember 2 to October 4, 2023. A total of 149 older people with multiple chronic conditions completed a 
structured questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, one-way 
analysis of variance, and stepwise multiple regression analysis. Results: The mean age of the subjects 
was  73.92±7.33 years, and 65.8% were women. As a result of stepwise multiple regression analysis, the 
factors influencing self-management behavior were family functioning (β=.32, p<.001), self efficacy 
(β=. 24, p<.001), subjective economic status (β=.15, p=.032), duration of chronic disease (β=-.14, 
p=.012). This regression model was explained by 56% of the self-management behaviors. Conclusion: 
The findings suggest that continuous and comprehensive approaches to improving family function-
ing, increasing individual confidence in health care, and addressing economic barriers lead to more 
effective management of chronic conditions. 
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서론

1. 연구의 필요성

2023년 노인인구는 전체 인구의 18.4%로 대한민국은 고령사회에 

해당하며 2025년 노인인구의 비율이 20.6%까지 증가하여 초고령 

사회로 진입할 것으로 전망된다[1]. 특히, 전체 노인인구 중 만성질

환을 가지고 있는 노인은 84%이고 노인 1인당 평균 만성질환 개수

는 1.9개로 보고되며[2], 노인인구의 증가는 만성질환 증가로 인한 

사회적 부담으로 이어진다. 만성질환은 3개월 이상 지속되며, 완치

가 어렵고 점차 악화하는 비감염성 질환으로, 특히 2개 이상의 만성

질환을 가지고 있는 복합 만성질환 노인은 전체 노인의 54.9%로 보

고된다[2]. 이러한 복합 만성질환자는 단일 만성질환자에 비해 입원

할 확률이 5.6배 더 높으며, 다른 만성질환이 추가될 때마다 상담 횟
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수는 3.2회, 비용은 연간 33% 증가하는 것으로 나타나[3] 복합 만성

질환 관리의 중요성이 대두되고 있다.

만성질환은 지속적인 관리로 합병증을 예방하는 것이 필수적이기 

때문에 자신의 건강 문제에 관심을 갖고 스스로 건강을 관리하는 것

이 중요하다. 특히 대부분의 만성질환 치료는 단순히 약물 복용뿐만 

아니라 식이조절, 운동, 스트레스 관리 등의 다양한 자기관리가 함께 

이루어져야 하며, 자기관리로 약 80%는 만성질환의 합병증을 예방 

또는 질병 발현을 느리게 할 수 있다고 보고된다[4]. 하지만 복합 만

성질환자는 여러 질환으로 인해 다양한 종류의 의약품을 처방받고 

더욱 철저한 자기관리를 수행해야 하나 노인의 경우 인지 기능의 저

하와 자기관리의 복잡성으로 인해 약물복용이행 정도가 낮고[5] 자신

의 질병을 관리하는 방법에 대해 모르는 경우가 많다. 이는 입원 치료

율 및 의료비용의 증가를 초래할 수 있으므로[6] 복합 만성질환을 가

진 노인의 더욱 효과적인 자기관리를 위한 노력이 필요할 것이다.

만성질환을 가진 노인의 자기관리는 단순한 행위가 아니므로 다양

한 개인적 및 환경적 요인에 의해 영향 받는다. 특히 노인 만성질환

자의 경우 인지 기능과 신체 기능의 저하로 인하여 문제 대응력이 감

소하므로 개인의 능력뿐 아니라 가족의 지지와 주변의 협조가 매우 

중요하다[7]. 이러한 관점에서 가족의 맥락에서 개인에게 초점을 두

고 있는 Ryan과 Sawin [8]의 개인 및 가족 자기관리 이론(the indi-
vidual and family self-management theory, IFSMT)을 살펴볼 

수 있다. IFSMT는 자기관리(self-management)를 맥락 차원(con-
text), 과정 차원(process), 결과 차원(outcome)으로 분류하여 설명

한다[8]. 개인과 가족의 맥락 차원은 자기관리에 위험이 되거나 촉진

하는 요인을 의미하며 지각된 건강상태, 건강정보이해능력, 가족기

능 등 질병 특이적, 환경적, 개인 및 가족 관련 요인을 포함한다[8]. 

과정 차원은 자기관리의 과정을 의미하며 지식이나 자기효능감, 사

회적 지지 등의 요인을 포함하고 있다[8]. 이러한 맥락적 요소와 과

정적 요소는 개인의 자기관리행위에 영향을 미치고, 장기적으로 건

강상태 및 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 설명한다[8]. IFSMT는 

개인과 가족의 생활방식 속으로 자기관리가 통합되어야 한다고 강조

하며 이러한 이론적 기틀은 복합 만성질환 노인의 다양한 자기관리

행위를 포괄적으로 이해하는 데 매우 유용할 것이다.

IFSMT의 맥락적 요소 중 하나인 주관적 건강상태는 스스로 자신

의 건강상태에 대해 인식하는 정도로 만성질환 노인의 삶의 만족도 

향상에 중요 요소이며[9], 개인이 필요한 의료 정보를 얻고, 이해하여 

활용하는 능력인 건강정보이해능력이 높을수록 자가간호 이행이 높

은 것으로 보고된다[10]. 즉 만성질환 관리의 궁극적 목표는 질병의 

완치보다는 증상 완화와 합병증 예방에 있으므로 적절한 생활 습관의 

준수와 함께 지속적이고 올바른 질병 관리를 위해서는 적절한 건강 

정보를 이해하는 능력이 뒷받침되어야 하는 것이다[10]. 더불어 가족 

구성원과 환경 간의 관계에서 조화를 이루도록 하는 가족기능은 만성

질환을 가진 노인이 자신의 질병에 적절하게 대처할 수 있도록 하는 

중요한 지지체계일 것이다[7]. 또한 IFSMT에서 과정적 차원으로 제

시하고 있는 자기효능감은 자신의 건강관리에 대한 자신감으로 만성

질환 노인의 자기관리에 중요한 영향요인으로 보고되며[11], 복합 만

성질환 노인의 사회적 지지 정도가 높을수록 복약이행이 높아지고

[5], 삶의 만족도에 유의미한 영향을 준다고 보고되었다[9]. 따라서 

복합 만성질환자의 자기관리를 이해하기 위해서 IFSMT를 바탕으로 

맥락적 및 과정적 영향요인을 살펴볼 필요가 있을 것이다.

하지만 지금까지 만성질환 노인의 자기관리에 대한 선행연구는 단

일 만성질환에 초점을 맞추거나[10,11] 질환의 개수에 상관 없이 만

성질환을 가진 모든 노인을 포함하여 진행한 연구가 많았다. 또한 복

합 만성질환자를 대상으로 진행한 연구도 자기관리행위가 아닌 의료 

이용 실태나 의료비 지출에 초점을 맞추고 진행되었으며[12,13], 개

인적 및 환경적 요소와 더불어 가족을 함께 고려하여 진행한 연구는 

미흡한 실정이다[10,11]. 따라서 본 연구에서는 IFSMT 기반으로 

지각된 건강상태, 건강정보이해능력, 가족기능, 자기효능감, 사회적 

지지가 복합 만성질환 노인의 자기관리행위에 미치는 영향을 알아보

고자 하였다. 본 연구의 결과는 복합 만성질환 노인의 자기관리행위 

실천 방안 마련에 기여할 수 있으며, 자기관리 증진 프로그램 개발 

시 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 Ryan과 Sawin [8]의 IFSMT를 기반으로 복합 

만성질환 노인의 자기관리행위에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것

으로 구체적인 연구의 목표는 다음과 같다.

1) �대상자의 일반적 및 질환 관련 특성을 확인한다.

2) �대상자의 지각된 건강상태, 건강정보이해능력, 가족기능, 자기

효능감, 사회적 지지 및 자기관리행위의 정도를 확인한다.

3) �대상자의 일반적 및 질환 관련 특성에 따른 자기관리행위의 차

이를 확인한다.

4) �대상자의 지각된 건강상태, 건강정보이해능력, 가족기능, 자기

효능감, 사회적 지지 및 자기관리행위의 상관관계를 확인한다.

5) 대상자의 자기관리행위에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

연구방법

Ethic statement: This study was approved by the Institutional 
Review Board (IRB) of Pusan National University (IRB No. 
PNU IRB/2023-138-HR). Informed consent was obtained from 
the participants.
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1. 연구설계

본 연구는 복합 만성질환 노인의 지각된 건강상태, 건강정보이해

능력, 가족기능, 자기효능감, 사회적 지지 및 자기관리행위의 정도를 

파악하고, 자기관리행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 횡

단적 서술적 조사연구이다. 본 연구는 Strengthening the Report-
ing of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 보

고 지침(https://www.strobe-statement.org)에 따라 기술하였다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 부산광역시에 소재한 2개의 교회와 3개의 경

로당, 경상남도 양산시에 소재한 2개의 경로당에 다니는 만 65세 이

상의 노인으로 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

1) 만 65세 이상인 자

2) �의사로부터 2개 이상의 만성질환을 진단받은 지 3개월이 경과

한 자

3) 질문지를 이해하고 답할 수 있으며 의사소통에 문제가 없는 자

4) �자발적으로 연구 참여에 동의한 후 참여 동의서에 서명한 자

단, 치매 진단을 받아 인지기능이 저하되어 설문 응답이 어려운 자

와 질환의 급성 상태로 최근 6개월 이내 수술이나 입원 경험이 있는 

자, 시각 및 청각 등 신체적 기능에 제한이 있는 자는 연구 대상에서 

제외하였다.

연구 대상자의 수는 Cohen의 표본추출 공식에 따라 개발된 

G*power 3.1.9.7 version 프로그램을 이용하여 다중회귀분석에서 

중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측 변인 14개(성별, 

연령, 교육수준, 동거가족 수, 주관적 경제 상태, 만성질환 개수 및 

유병 기간, 의료기관 이용 여부, 복용 약물 개수, 지각된 건강상태, 

건강정보이해능력, 가족기능, 자기효능감, 사회적 지지)를 기준으로 

산출하였다. 그 결과 최소 표본 수는 135명이었고, 탈락률 15%를 고

려해서 총 158명을 대상으로 자료수집을 진행하였다. 그 중 응답이 

부실한 설문지 9부를 제외한 총 149부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 일반적 및 질환 관련 특성 9문항, 지각

된 건강상태 3문항, 건강정보이해능력 12문항, 가족기능 24문항, 자

기효능감 6문항, 사회적 지지 12문항, 자기관리행위 12문항으로 총 

78문항으로 구성되었으며, 모두 도구 개발자로부터 사용 허가를 받

고 사용하였다.

1) 일반적 및 질환 관련 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 교육 수준, 동거가족 수, 주관

적 경제 상태의 일반적 특성 5문항과 만성질환 개수 및 유병 기간, 

의료기관 이용 여부, 복용 약물 개수의 질환 관련 특성 4문항을 조사

하였다.

2) 지각된 건강상태

지각된 건강상태는 Speake 등[14]의 Perceived Health Status를 

Hwang [15]이 수정 번안하여 사용한 주관적 건강상태 평가도구를 

이용하여 측정하였다. 다만 과거에 비해 건강상태가 어떻게 달라졌

다고 느끼는지에 대한 문항은 Hwang [15]의 도구에서는 3년 전을 

기준으로 물어보았으나 노인들의 특성을 반영하여 1년 전으로 수정

하여 사용하였다. 본 도구는 총 3문항으로 매우 나쁘다(1점)에서 매

우 좋다(5점)까지의 5점 Likert 척도로, 점수의 범위는 최소 3~15점

으로 점수가 높을수록 자신의 건강상태가 양호하다고 지각하는 것을 

의미한다. Hwang [15]의 연구에서 Cronbach’s α= .87이었고, 본 

연구에서 Cronbach’s α= .89였다.

3) 건강정보이해능력

건강정보이해능력은 Duong 등[16]이 개발한 단축형 건강정보이

해능력 도구(Short-Form Health Literacy 12)를 Seo 등[17]이 한

국어로 번역한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 본 도구는 건강관리 

4문항, 질병 예방 4문항, 건강증진 4문항으로 3개의 하위 요인의 총 

12문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 매우 어렵다(1점)에서 매우 쉽

다(4점)까지 4점 Likert 척도로, 점수의 범위는 12~48점으로 점수가 

높을수록 건강정보이해능력이 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시 

Cronbach’s α= .85였고[16], 번역한 Seo 등[17]의 연구에서 Cron-
bach’s α= .89였으며, 본 연구에서 Cronbach’s α= .93이었다.

4) 가족기능

가족기능은 Lee 등[18]이 개발한 한국형 가족기능 도구로 측정한 

점수를 의미한다. 총 24문항으로 정의적 결속 7문항, 가족 규범 4문

항, 가족의 역할과 책임 4문항, 가족 간의 의사소통 3문항, 외적 자원

과의 관계 4문항, 재정 자원 2문항의 6개의 하부 영역으로 구성되어 

있다. 전혀 아니다(1점)에서 매우 그렇다(4점)까지 4점 Likert 척도

로, 점수의 범위는 24~96점이며 점수가 높을수록 가족기능이 좋은 

것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α= .89였고[18], 본 연

구에서 Cronbach’s α= .95였다.

5) 자기효능감

자기효능감은 Lorig 등[19]이 개발하고 단축한 self-efficacy for 
managing chronic disease 6-item scale (SECD-6)을 Kim 등

[20]이 번역해 한국인의 특성에 맞도록 만든 만성질환관리 자기효능
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감 도구로 측정한 점수를 의미한다. 본 도구는 총 6문항으로 증상관

리 4문항, 건강행위 2문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 전혀 자신 

없음(1점)에서 매우 자신 있음(10점)으로 10점 Likert 척도로, 점수

의 범위는 6~60점이며 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미

한다. SECD-6 도구 개발 당시 Cronbach’s α = .91이었고[19], 

SECD-6-K의 Cronbach’s α = .96이었으며[20], 본 연구에서 

Cronbach’s α= .98이었다.

6) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[21]이 개발한 Multidimensional Scale 

of Perceived Social Support를 Shin과 Lee [22]가 번역한 도구로 

측정한 점수를 의미한다. 총 12문항으로 가족의 지지 4문항, 친구의 

지지 4문항, 의미 있는 타인의 지지 4문항으로 구성되어 있다. 각 문

항은 전혀 그렇지 않다(1점)에서 전혀 그렇지 않다(5점)까지 5점 

Likert 척도로, 점수의 범위는 12~60점으로 점수가 높을수록 사회

적 지지의 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α= .85였고[21], Shin과 Lee [22]의 연구에서 신뢰도

는 Cronbach’s α= .89였으며, 본 연구에서 Cronbach’s α= .96이

었다.

7) 자기관리행위

자기관리행위는 Battersby 등[23]이 개발한 Partners In Health 

scale을 Jeon 등[24]이 한국어로 번역한 도구로 측정한 점수를 의미

한다. 본 도구는 4개의 하위 영역의 총 12문항으로 대처 4문항, 치료

적 파트너십 4문항, 증상인지 및 관리 2문항, 지식 2문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 0점(전혀 그렇지 않다)에서 8점(매우 그렇다)의 9
점 Likert 척도로, 점수의 범위는 0~96점으로 점수가 높을수록 자기

관리를 잘하는 것을 의미한다. 한국어판 자기관리 측정도구의 신뢰

도는 Cronbach’s α= .86이었고[24], 본 연구에서는 Cronbach’s 
α= .95였다.

4. 자료수집

본 연구는 2023년 9월 2일부터 2023년 10월 4일까지 부산광역

시 2개의 교회와 3개의 경로당, 경상남도 양산시 2개의 경로당을 이

용하는 노인들을 대상으로 하였다. 연구자는 자료수집을 위해 해당 

기관 기관장에게 연구의 취지와 목적을 설명하고 자료수집에 대한 

승인을 받고 게시판에 공고문을 부착하였다. 대상자가 기관 내에 모

집 공고문을 확인 후 연구 참여 의사를 밝히면 연구자가 직접 대상자

에게 현재 의사로부터 진단받은 질환명과 진단 시점을 확인하여 복

합 만성질환을 가진 대상자인지 구두로 확인하였고, 선정 기준에 적

합한 대상자에게 연구의 목적 및 내용을 설명하였으며, 서면 동의서

를 작성한 후 자료수집을 진행하였다. 본 연구의 설문조사는 구조화

된 설문지를 이용하여 대상자별로 1회 진행되었으며, 기관 내 대상

자가 희망하는 장소에서 직접 읽고 기재하도록 하였으나 연구 대상

자가 스스로 질문지 작성에 어려움을 호소할 경우 연구자가 질문을 

읽고 대상자가 답하는 내용을 기록해 주는 방식으로 자료를 수집하

였다. 설문지 작성에 소요된 평균 시간은 약 20분으로 설문지 작성을 

완료한 후 연구자는 연구 참여자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0 program (IBM Corp.)을 사용

하여 다음과 같이 분석하였다.

1) �일반적 및 질병 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차의 서

술 통계를 이용하였다.

2) �지각된 건강상태, 건강정보이해능력, 가족기능, 자기효능감, 사

회적 지지 및 자기관리행위의 정도는 최소값, 최대값, 평균, 평

균평점 및 표준편차를 이용하였다.

3) �일반적 및 질병 관련 특성에 따른 자기관리행위의 차이는 In-
dependent t-test, One-way ANOVA를 사용하여 분석하였

으며, Sheffe test로 사후분석을 실시하였다.

4) �자기관리행위와 영향요인 간의 상관관계는 Pearson’s Cor-
relation Analysis를 이용하였다.

5) �자기관리행위의 영향요인은 Stepwise Multiple Regression 

Analysis를 이용하였다.

6) �본 연구에서 사용한 도구의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s 
α를 이용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 헬싱키 선언에 입각하여 부산대학교 생명윤리 심의위원

회(PNU IRB/2023-138-HR)로부터 승인을 얻고, 대상자가 연구 

참여 의사를 밝히면 연구자가 직접 대상자에게 연구의 목적 및 내용

을 설명하고 서면 동의서를 작성한 후 구조화된 설문지를 이용하여 

진행하였다. 또한 설문지를 작성 중이더라도 연구 참여를 원하지 않

을 경우에는 언제든지 참여를 중단해도 불이익이 없음을 설명하였

다. 작성된 설문지는 즉시 현장에서 연구자가 회수하고 개별 봉투에 

넣어 밀봉하였고 연구 대상자별로 일련번호를 부여하고 코드화하여 

무기명으로 연구 관계자 외 접근할 수 없도록 잠금장치가 있는 장소

에 보관하였다. 수집된 모든 자료는 제3자에게 제공하지 않으며 학

문적 목적 외로 사용하지 않을 것을 설명하였다.

Self-management behaviors in older people
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연구결과

1. 대상자의 일반적 및 질환 관련 특성

대상자의 성별은 여성이 98명(65.8%)으로 많았고, 연령은 평균 

73.92± 7.33세로 65세 이상 75세 미만이 89명(59.7%)으로 가장 많

았으며, 최종학력은 초등학교 졸업 이하가 50명(33.6%), 중학교 졸

업 38명(25.5%), 고등학교 졸업이 46명(30.9%), 대학교 졸업 이상이 

15명(10.1%)으로 나타났다. 동거 가족 수는 혼자 살거나(30.2%) 1
명의 가족과 사는 경우(45.0%)가 대부분이었고, 주관적 경제 상태는 

보통이거나(56.4%) 나쁘다(25.5%)고 응답하였다. 대상자가 가지고 

있는 만성질환의 개수는 평균 2.63± 1.35개로, 만성질환 유병 기간

은 5년 이하가 43명(28.7%), 6~10년 미만이 32명(21.3%), 10년 이

상이 74명(49.3%)으로 나타났다. 또한 만성질환으로 인해 의료기관

을 이용하는 노인은 135명(90.6%)이었으며, 만성질환관리를 위해 2

가지의 약을 복용하는 노인은 80명(53.7%), 3가지 이상 복용하는 노

인은 31명(20.8%)이었다(Table 1).

2. 지각된 건강상태, 건강정보이해능력, 가족기능, 자기효능감, 

사회적 지지, 자기관리행위의 정도

대상자의 지각된 건강상태는 총 15점 만점에 평균 9.28± 2.35점

이었으며, 건강정보이해능력은 48점 만점에 평균 31.65± 7.01점으

로 나타났다. 가족기능은 96점 만점에 평균 66.32± 10.54점이었고, 

자기효능감은 총 60점 만점에 평균 36.97± 12.99점이었으며, 사회

적 지지는 총 60점 만점에 평균 41.36± 9.87점으로 보고되었다. 자

기관리행위는 총 96점 만점에 평균 68.26± 17.19점으로 하위 영역 

중 치료적 파트너십이 24.31± 5.89점으로 가장 높게 나타났다(Ta-
ble 2).

Table 1. Differences in Self Management Behavior According to the Participants’ General and Chronic Disease Characteristics (N=149) 

Characteristic Category n (%)/Mean±SD
Self management behavior

Mean±SD t/F/r p (Scheffe)
Sex Male 51 (34.2) 69.78±19.72 0.73 .470

Female 98 (65.8) 67.47±15.76
Age (year)  73.92±7.33 -.16 .057

<75 89 (59.7) 71.00±14.86 3.13 .046
75~84 43 (28.9) 63.23±20.68
≥85 17 (11.4) 66.64±16.80

Education level ≤Elementary schoola 50 (33.6) 62.94±16.05 6.29 .001 (a<d)
Middle schoolb 38 (25.5) 65.00±18.84
High schoolc 46 (30.9) 72.70±16.15
≥Colleged 15 (10.1) 80.67±9.16

Number of family members living together 0 45 (30.2) 62.82±20.72 2.31 .079
1 67 (45.0) 69.96±15.38
2 16 (10.7) 71.88±10.71
3 21 (14.1) 71.76±16.58

Subjective economic status Very goodva 6 (4.0) 85.25±7.63 <.001 (a<c<e)
Slightly goodb 32 (21.5) 79.43±11.68
Averagec 84 (56.4) 70.52±13.90
A little badd 23 (15.4) 57.22±17.92
Very bade 4 (2.7) 41.33±19.20 14.76

Number of chronic disease 2.63±1.35 -.07 .407
Duration of chronic disease (year) ≤5a 43 (28.7) 73.72±15.80 12.39 <.001 (c<a,b)

6~9b 32 (21.3) 76.00±13.55
≥10c 74 (49.3) 61.74±17.04

Use of medical institutions Yes 135 (90.6) 69.58±16.23 0.49 .633
No 14 (9.4) 65.21±25.23

The number of chronic disease medicine 0 5 (3.4) 69.24±15.87 0.80 .497
1 33 (22.1) 67.14±18.07
2 80 (53.7) 68.39±16.87
≥3 31 (20.8) 79.00±12.29

SD=Standard deviation.
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3. 일반적 및 질병 관련 특성에 따른 자기관리행위의 차이

자기관리행위는 연령(F = 3.13, p= .046), 최종학력(F = 6.29, 

p= .001), 주관적 경제 상태(F= 14.76, p< .001), 만성질환 유병 기

간(F= 12.39, p< .001)에서 유의하게 나타났다. Scheffe 사후 검정 

결과 최종학력에서는 ‘대학교 졸업 이상’ 집단이 ‘초등학교 졸업 이

하’ 집단보다 높았고, 주관적 경제 상태에서는 ‘매우 좋음’이 ‘보통’ 

집단보다 높고, ‘보통’ 집단이 ‘매우 나쁘다’ 집단보다 높았다. 만성

질환 유병 기간에서는 ‘10년 미만’ 집단이 ‘10년 이상’ 집단보다 높

게 나타났다(Table 1).

4. 지각된 건강상태, 건강정보이해능력, 가족기능, 자기효능감, 

사회적 지지, 자기관리행위의 상관관계

대상자의 지각된 건강상태, 건강정보이해능력, 가족기능, 자기효

능감, 사회적 지지, 자기관리행위의 상관관계를 분석한 결과, 자기관

리행위는 지각된 건강상태(r = .51, p< .001), 건강정보이해능력

(r= .55, p< .001), 가족기능(r= .68, p< .001), 자기효능감(r= .59, 

p< .001), 사회적 지지(r= .61, p< .001)와 유의한 정적 상관을 가지

는 것으로 나타났다(Table 3).

5. 자기관리행위 영향요인

자기관리행위에 영향을 주는 요인을 알아보기 위해 실시한 단계적 

회귀분석 결과는 Table 4와 같다. 종속변수는 자기관리행위를 투입

하였고 독립변수는 주요 변수인 지각된 건강상태, 건강정보이해능

력, 가족기능, 자기효능감, 사회적 지지와 일반적 및 질병 관련 특성

에서 자기관리행위에 유의한 차이가 나타난 연령, 최종학력, 주관적 

경제 상태와 유병 기간을 투입하였다. 이 중에서 주관적 경제 상태와 

유병 기간은 순서형 변수로, 최종학력은 더미 처리하여 투입하였다. 

회귀분석 가정에서 Durbin-Watson 지수가 1.91로 2에 근사한 값

을 보여 자기 상관성은 없었고, 공차 한계의 범위가 0.41~0.92로 0~1 

사이였으며, 분산 팽창 요인(variance inflation factor)은 1.09~2.46
으로 10 이하로 나타나 독립변수 간 다중공선성이 없는 것으로 확인

되었다.

단계적 회귀분석 결과 가족기능(β = .32, p< .001), 자기효능감

(β= .24, p< .001), 주관적 경제 상태(β= .15, p= .032)는 자기관리

행위에 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났고, 유병 기간

(β= -.14, p= .012)은 자기관리행위에 유의한 부적 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 독립변수들은 자기관리행위를 56% (adjusted 

R2 = .56)로 설명하였으며 회귀 모형은 적합한 것으로 나타났다

Table 2. The Level of Perceived Health Status, Health Literacy, Family Functioning, Self Efficacy, Social Support, Self Management Behavior (N=149) 

Variable # of items Mean±SD Actual min~max Possible min~max
Perceived health status 3 9.28±2.35 3.00~15.00 3.00~15.00
Health literacy 12 31.65±7.01 15.00~48.00 12.00~48.00
  Health care 4 10.36±2.59 4.00~16.00
  Disease prevention 4 10.89±2.47 5.00~16.00
  Health promotion 4 10.40±2.57 4.00~16.00
Family functioning 24 66.32±10.54 33.00~92.00 24.00~96.00
  Affective bonding 7 19.99±3.44 8.00~28.00
  External relationship 4 10.57±2.27 4.00~16.00
  Family norm 4 11.09±2.09 5.00~16.00
  Role and responsibilities 4 11.70±1.98 5.00~16.00
  Communication 3 8.80±1.56 3.00~12.00
  Financial resource 2 4.17±1.48 2.00~8.00
Self efficacy 6 36.97±12.99 6.00~60.00 6.00~60.00
  Symptoms management 4 24.27±8.61 4.00~40.00
  Health behavior 2 12.70±4.66 2.00~20.00
Social support 12 41.36±9.87 15.00~60.00 12.00~60.00
  Family 4 13.66±3.49 5.00~20.00
  Friends 4 14.69±3.66 4.00~20.00
  Significant others 4 13.01±3.50 4.00~20.00
Self management behavior 12 68.26±17.19 18.00~96.00 0.00~96.00
  Coping 4 21.46±6.81 0.00~8.00
  Partnership in treatment 4 24.31±5.89 8.00~32.00
  Recognition and managing symptom 2 11.22±3.22 2.00~16.00
  Knowledge 2 11.27±3.02 4.00~16.00

max=Maximum; min=Minimum; SD=Standard deviation.
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(F= 39.19, p< .001) (Table 4).

논의

본 연구는 복합 만성질환 노인을 대상으로 IFSMT 기반으로 지각

된 건강상태, 건강정보이해능력, 가족기능, 자기효능감, 사회적 지지 

정도를 파악하고 자기관리에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시행

되었다. 그 결과 가족기능, 자기효능감, 주관적 경제 상태 및 유병 기

간은 복합 만성질환 노인의 자기관리행위에 유의한 영향을 미치는 

것으로 확인되었다.

대상자의 자기관리행위는 96점 만점에 68.26± 17.19점(8점 만점

에 5.69± 1.43점)으로 중간보다 높은 수준으로 나타났으나 동일한 

도구를 사용하여 만성질환자의 자기관리행위를 측정한 Heijmans 
등[25]의 연구에서 보고된 8점 만점에 6.8점보다는 낮았다. 이는 본 

연구 대상자의 평균 연령이 74세로 Heijmans 등[25]의 연구에 포함

된 대상자의 평균 연령 62세보다 높으므로, 고령일수록 문제해결 능

력이 저하되고 교육 수준이 낮은 경우가 많기 때문으로 생각된다. 또

한 복합 만성질환 노인의 자기관리행위에 대한 연구가 드물어 직접 

비교는 어려우나 복합 만성질환 노인을 대상으로 자기관리행위의 한 

형태인 약물복용이행에 대해 연구한 Kim 등[5]의 연구에서 약물복

용이행 점수가 8점 만점에 4.69점으로 ‘낮은 이행도’를 의미하는 점

수를 보고하였는데 이는 만성질환 수가 많을수록 약물복용이행이 어

렵다고 설명하였다. 따라서 노년층에서도 특히 다양한 만성질환을 

동시에 가지고 있는 고령자의 자기관리 역량을 강화하기 위한 노력

이 필요할 것이다.

대상자의 지각된 건강상태는 15점 만점에 9.28± 2.35점으로 동

일한 도구를 사용하여 농촌 노인을 대상으로 한 Hwang [26]의 연구

에서 보고한 15점 만점에 8.64점보다 높은 점수를 나타냈다. 이는 농

촌 노인은 사회 활동 여건이 도시에 비해 열악한 데에 비해 본 연구의 

대상자들은 경로당과 교회에 다니며 사회활동에 참여하면서 다른 사

람과의 능동적인 상호작용으로 활력 있는 생활을 하고 있기 때문인 

것으로 생각된다. 고령화 사회에서 노인들이 사회활동에 참여하며 건

강한 노후를 보낼 수 있도록 정책적 지원이 마련되어야 할 것이다.

대상자의 건강정보이해능력은 48점 만점에 31.65± 7.01점으로 

한국어판 도구가 최근에 개발되어 동일한 도구를 사용한 국내 선행

연구는 찾아보기 어려웠다. 따라서 해외 선행연구를 살펴보면 

Ydirin [27]의 당뇨병 위험 성인을 대상으로 한 연구에서는 27점으

로 본 연구보다 낮게 보고되었다. 이는 Ydirin [27]의 연구 대상자가 

필리핀 지역사회의 성인을 대상으로 이루어져 우리나라에 비해 상대

적으로 보건 인프라가 미비한 국가의 대상자에게 이루어졌기 때문으

로 생각된다. 동일한 도구는 아니나 독거노인 당뇨병 환자를 대상으

로 한 Kim 등[10]의 연구에서는 0~12점 범위에서 평균 4.41점이었

고, 건강정보이해능력이 부적절한 대상자는 72%로 건강정보이해능

력이 낮게 보고되었다. 이는 Kim 등[10]의 연구 대상자의 74%가 75
세 이상으로 고령이며 대부분이 초졸 이하로 본 연구 대상자보다 학

력이 낮기 때문이라고 생각된다. 만성질환자는 꾸준한 자기관리가 

필요하며, 건강정보이해능력이 높을수록 자가간호이행이 높으므로

[10] 건강정보이해능력 수준을 고려한 자기관리행위 증진 프로그램 

개발이 필요할 것이다.

대상자의 가족기능은 96점 만점에 66.32± 10.54점으로 보고되

었고, 동일한 도구는 아니나 지역사회 만성질환 노인을 대상으로 한 

Yuan 등[28]의 연구에서는 10점 만점에 8.04점으로 양호하게 나타

났다. 하지만 취약가구 노인을 대상으로 한 Park과 Ban [29]의 연구

에서는 100점 만점에 43.20점으로 중간 점수 이하로 나타났다. 이는 

Park과 Ban [29]의 연구는 취약가구 노인을 대상으로 하여 65%가 

혼자 살고 있는 데에 반해 본 연구의 대상자는 약 70%가 동거가족이 

있어 본 연구의 대상자보다 가족기능이 저하된 가족형태가 많았기 

때문이라고 생각된다. 가족기능은 본 연구에서 가장 큰 영향을 미치

Table 3. Correlation Among Self Management Behavior, Perceived Health Status, Self Efficacy, Social Support, Health Literacy, Family Functioning 
(N=149) 

r (p)
Perceived health 

status
Health  
literacy

Family  
functioning

Self  
efficacy

Social  
support

Self management 
behavior

Perceived health status 1
Health literacy .61 (<.001) 1
Family functioning .44 (<.001) .57 (<.001) 1
Self efficacy .67 (<.001) .63 (<.001) .55 (<.001) 1
Social support .46 (<.001) .57 (<.001) .72 (<.001) .46 (<.001) 1
Self management behavior .51 (<.001) .55 (<.001) .68 (<.001) .59 (<.001) .61 (<.001) 1

Table 4. Factors Associated With Self Management Behavior (N=149) 

Variable B SE β t p-value
(Constants) 7.67 7.08 1.084 .280
Family functioning 0.52 0.14 .32 3.741 <.001
Self efficacy 1.88 0.54 .24 3.502 <.001
Subjective economic status 3.18 1.47 .15 2.163 .032
Duration of chronic disease -2.86 1.13 -.14 -2.542 .012

R2=.58, adjusted R2=.56, F=39.19, p<.001. SE=Standard error.
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는 예측변수로 분석되었으므로 가족기능을 높일 수 있는 방안에 대

한 연구 및 중재가 필요하다. 그러나 복합 만성질환 노인의 자기관리

행위에 대해 가족기능을 규명한 연구가 매우 제한적으로 본 연구가 

의미 있다고 할 수 있다.

대상자의 자기효능감은 60점 만점에 36.97± 12.99점(10점 만점

에 6.16± 2.16점)으로, 동일한 도구를 사용하여 만성질환 노인을 대

상으로 한 Yuan 등[28]의 연구에서 10점 만점에 6.22점과 유사한 

점수를 보고하였다. 만성질환 노인은 자기효능감이 높을수록 자기관

리를 잘하고[11] 삶의 질이 높으므로[28] 만성질환의 지속적인 관리

로 합병증을 예방하고 삶의 질을 향상시키기 위해서 개인의 건강관

리에 대한 자신감이 긍정적으로 발휘될 수 있도록 자기효능감을 높

이는 간호중재 개발이 필요할 것이다.

사회적 지지는 60점 만점에 41.36±9.87점(5점 만점에 3.45±0.82
점)으로, 동일한 도구를 사용하여 혈액투석 환자를 대상으로 한 Noh 

등[30]의 연구에서 보고된 5점 만점에 3.93점에 비해 다소 낮으나 비

슷한 수준이었다. 이는 본 연구의 대상자들이 성인을 대상으로 한 

Noh 등[30]의 연구 대상자 보다 고령임에도 경로당과 교회에서 대

인관계를 맺으며 주변인에 의한 지지를 받기 쉬운 환경에 있어서 유

사한 결과를 낼 수 있었다고 생각된다. 복합 만성질환 노인을 대상으

로 동일한 도구를 사용한 Kim 등[5]의 연구에서는 41.06점으로 본 

연구와 유사한 수준으로 나타났으며, 가족 지지가 가장 점수가 높아 

본 연구의 결과와 동일했다. 복합 만성질환 노인은 기능 저하와 자기

관리의 복잡성으로 어려움을 겪기 때문에 사회적 지지와 같은 외부 

지지체계 향상이 필수적일 것이다.

본 연구에서 자기관리행위 영향요인을 파악하기 위해 단계적 회귀

분석을 시행한 결과 가족기능, 자기효능감, 주관적 경제 상태, 유병

기간이 영향을 미치는 것으로 확인되었으며 전체 설명력은 56%였

다. 본 연구에서 복합 만성질환 노인의 자기관리행위에 가장 큰 영향

을 주는 변수로 확인된 가족기능에 대한 선행연구는 제한적이었다. 

복합 만성질환 노인에 대해 사회적 지지에 대한 연구는 있으나 가족

의 기능에 대한 연구는 미흡하여 이에 대한 연구가 필요할 것이다. 

장기 혈액투석 환자를 대상으로 한 Kang과 Kim [7]의 연구에서 가

족기능이 환자역할행위 이행과 양의 상관관계가 있으나 영향 요인으

로는 나타나지 않아 본 연구의 결과와 차이가 있었다. 그러나 가족기

능은 가족 지지를 포함한 사회적 지지와 순 상관관계가 있으며, 바람

직한 기능적인 가족유형을 가졌을 때 높은 성공적 노화를 인지하므

로[29] 가족기능에 대한 반복 연구가 필요할 것이다.

자기효능감은 본 연구에서 두 번째로 큰 영향을 주는 변수로, 노인 

당뇨병 환자의 자기관리에 대해 연구한 Park과 Kwon [11]의 연구

에서는 자기관리에 가장 많은 영향을 준 변수로 나타나 만성질환 노

인의 건강에 영향력이 큰 중요한 변수로 볼 수 있다. 이러한 결과를 

토대로 자기관리가 꾸준히 필요한 만성질환 노인에게 자기효능감의 

중요성을 확인하였으므로, 자기효능감을 향상시킬 수 있는 효과적인 

프로그램 개발이 필요하다고 생각된다.

일반적 및 질병 관련 특성 중 주관적 경제 수준은 독거노인 당뇨병 

환자를 대상으로 한 Kim 등[10]의 연구에서 월수입이 자가간호 이

행에 유의한 변수로 확인되어 본 연구의 결과를 지지하였다. 본 연구

에서 자기관리행위에 유의한 부적 영향을 미치는 것으로 확인된 유

병기간은 독거노인 당뇨병 환자를 대상으로 한 Kim 등[10]의 연구

에서는 영향 변수로 나타나지 않았다. 이는 진단받은 초기에는 적극

적으로 질병을 관리하나 유병 기간이 길어질수록 질병에 적응하면서 

악화와 합병증의 위험성을 간과하고 자기관리에 소홀하게 되어 초기

보다 낮아지는 것으로 생각된다. 따라서 대상자의 특성을 고려하여 

경제 상태에 대한 안정적 지원 정책 마련과 꾸준한 만성질환 관리에 

대한 관심이 필요할 것이다.

본 연구에서는 IFSMT에서 맥락적, 과정적 영향요인으로 제시한 

지각된 건강상태, 건강정보이해능력과 사회적 지지는 자기관리에 유

의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 특히 지각된 건강상태는 

앞에서 언급한 것과 같이 노인을 대상으로 한 선행연구[26]에 비해 

높게 나타났으며 편차가 크지 않았고, 3개의 항목으로 측정하여 추

후 좀 더 구체적인 도구를 활용한 정확한 측정 및 분석이 필요할 것

이다. 또한, 65세 이상 당뇨병 노인의 자가간호 영향요인에 대한 

Kim 등[10]의 연구에서도 건강정보이해능력은 유의한 영향요인이 

아닌 것으로 나타나 본 연구 결과와 일관되었다. 하지만 고혈압이 있

는 노인의 자가관리행위에 대한 Oh와 Park [31]의 연구에서는 건강

정보이해능력을 유의한 영향요인으로 보고하였는데, 해당 연구의 대

상자는 약 50% 이상이 75세 이상의 고령으로 초등학고 이하 교육수

준을 나타내어 본 연구 대상자와 일반적 특성이 비슷하였다. 하지만 

Oh와 Park [31]의 연구대상자 중 50.5%가 동반질환이 없거나 한 

개인 반면 본 연구대상자는 평균 2.6개 이상의 만성질환을 가지고 있

었으며, Oh와 Park [31]의 연구에서는 지식 수준을 통제하여 영향

력을 분석하여 본 연구와는 차이가 있었다. 따라서 노인의 건강정보

이해능력에 영향하는 다양한 요인을 분석하고 대상자의 다양한 특성

이나 수준을 고려하여 건강정보이해능력이 실제 노인의 건강행위에 

어떻게 영향하는지에 대한 반복 연구가 필요할 것이다. 비록 본 연구

에서는 사회적 지지가 자기관리행위의 영향요인으로 나타나지는 않

았으나 만성질환 노인의 사회적 지지를 증진시켜 주관적 건강상태를 

높게 인식하도록 하는 것은 삶의 만족에 중요한 요건이며[9], 사회적 

지지 중 가족지지는 복합만성질환 노인의 약물복용이행에 대한 중요

한 영향요인[5]으로 나타나 간과할 수 없는 변수일 것이다. 본 연구

에서도 사회적 지지의 하부 영역 중 가족지지가 가장 높았으며 가족

의 기능은 자기관리의 가장 강력한 영향요인이므로 같은 맥락에서 

해석할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 일부 도시의 대상자만 편의표집한 자료

를 활용하였으므로 전체 복합 만성질환 노인의 특성으로 일반화하기

에 한계가 있다. 둘째, 경로당과 교회에서 사회활동이 가능한 대상자
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만 포함하였으므로 일반화하기에는 무리가 있다. 셋째, 본 연구에서 

기반으로 한 IFSMT의 요인들을 모두 고려하지는 못하였다. 앞서 언

급한 제한점에도 불구하고 복합 만성질환 노인을 대상으로 자기관리

행위 영향요인을 개인적 및 환경적 요소를 포괄적으로 고려하여 확인

함으로써 자기관리행위 증진 중재 개발에 근거를 마련해 의의가 있다.

결론 및 제언

본 연구의 결과 복합 만성질환 노인은 가족기능이 좋을수록, 자기

효능감이 높을수록, 주관적 경제 상태가 좋을수록, 유병기간이 짧을

수록 자기관리행위 수행도가 높게 나타났다. 그러므로 복합 만성질

환 노인의 자기관리를 향상시키기 위해서는 환자뿐 아니라 가족을 

포함하여 가족기능을 강화할 수 있는 중재를 적용하여 가족과 대상

자가 함께 만성질환에 대처할 수 있도록 하며 일상생활에서 자기관

리를 실제 수행할 수 있는 자신감을 높일 수 있는 전략을 적용할 필

요가 있을 것이다. 또한 유병기간이 긴 대상자에게 주기적인 반복 교

육을 시행하고 주관적 경제 상태가 낮은 대상자를 위한 맞춤형 중재 

프로그램은 복합 만성질환 노인의 자기관리를 향상시키는 데 도움이 

될 것이다. 이상의 결과를 바탕으로 다음을 제언한다.

첫째, 복합 만성질환의 질환 종류별 유형 조합을 고려하여 자기관

리행위 영향요인을 파악하는 연구가 필요하다. 둘째, 사회활동에 참

여하지 않는 노인을 대상으로 대상자를 확대한 연구가 필요하다. 셋

째, 본 연구에서 근거로 한 IFSMT의 모든 요소를 검증하지 않았으

므로, 본 연구에서 다루지 않은 요소들을 고려한 후속 연구가 필요하

다. 넷째, 복합 만성질환 노인의 자기관리행위를 증진하는 중재 프로

그램에 본 연구에서 확인된 영향 요인들을 포함해서 개발하고, 그 효

과를 검증하는 연구가 필요하다.
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