
서론

노년기는 노화현상으로 인한 만성질환, 인지 및 기능

장애 등의 복합적인 건강문제의 어려움을 겪고 있는 시

기이다[1]. 따라서 고령화가 빠르게 진행되고 있는 우리

나라 상황으로 볼 때, 노인의 신체적, 정서적, 심리적 건

강 변화에 영향을 미치는 개인적, 사회적 수준의 요인들

을 밝히는 것이 중요한 문제이다. 또한, 노인이 더 많은 

만성적 질환과 여러 가지 건강 문제인 신체적 문제와 고

독감, 소외감, 불안 등의 심리적 문제 및 사회적 문제로 

건강이 악화될 가능성이 높다[2].

이런 문제를 해결하기 위해 사회적지지가 강조되어지

고 있다. 사회적지지란 노인의 주관적 건강을 향상시킬 

수 있는 사회심리적 요인으로 사회적 상호작용을 통해 

가족, 친구, 의료인 및 기타로부터 신체적, 정서적 안위를 

의미하는 것으로, 신체 및 정신건강을 유지하는 것이 중

요하다[3,4]. 일반적으로 노인들은 퇴행성으로 인한 기능

저하와 열악한 환경에서 살아가기 때문에 가족, 친구, 의
료인, 이웃사람들로부터 도움이 필요하다. 이러한 도움은 

일상생활에 미치는 정신건강 및 삶의 질을 증진시키는 

긍정적인 요인이다[5,6].
하지만, 노인은 신체적, 심리적, 사회적, 경제적 능력이 
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쇠퇴하는 노년기이기 때문에 발생하는 신체적, 사회적 소

외감, 경제적 소실 등으로 인해 스트레스가 될 수 있고 건

강에 밀접한 관련이 있다[7]. 이에 따라 노인의 건강상태

에 대한 관심과 연구가 증가되고 있고, 전길양과 김정옥

[8], Cheung & Sun[9]의 선행연구를 살펴보면 사회적지

지인 건강측면에서 중요한 역할을 하는 것으로 나타났다. 
또한, 내재적 동기와 심리적 통합 및 사회적 통합에 필수

적인 측면으로 의미 있는 개념적 틀을 제공하고 있다[10].
일반적으로 정신건강에 영향을 미치는 심리사회적 요

인으로는 사회적지지, 자기효능감이라고 알려져 있다

[11]. 특히 스트레스와 관련하여 사회인지이론에서 주요

한 변인으로 관심이 집중되는 것이 자기효능감이다[12]. 
이러한 스트레스는 자기효능감과 사회적지지와 같은 심

리사회적 자원에 의해서 완화될 수 있다고 하였다[13].
자기효능감은 개인이 결과를 얻는데 필요한 행동을 성

공적으로 수행할 수 있다는 개념으로 어떤 문제든지 스스

로 해결할 수 있다는 자신감을 심어 성취할 수 있는 동기

를 부여한다[14]. 이는 우울이나 불안 등 다양한 영역에서 

중요한 영향요인으로 검증되었으며, 노인의 어떠한 상황

에 행위를 수행할 수 있는 자신의 능력에 대한 신념인 자

기효능감이 높을수록 건강관련 및 삶의 질에 긍정적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다[15]. 즉, 노인의 신체적 기

능 및 능력이 상실되어 가는 자신의 능력에 대한 판단과 

신념에 기반을 두고 있다는 점에서 노인의 삶의 질 향상

에 중요한 요인이라고 생각된다[16].
또한, 노인의 다양한 삶의 영역에서 경험을 통해 새로

운 상황에서 사용할 수 있는 전반적인 자기 능력을 말한

다[17]. 즉, 자신감, 자기조절효능감, 과제를 해결할 수 있

는 상황에서 건강증진 및 삶의 질에 높다는 선행연구 긍

정적인 영향을 주는 요소로 판단할 수 있다[18].
이에 본 연구는 다양한 변인들의 사회적지지, 자기효

능감, 삶의 질에 대한 직접적인 영향인 연구가 이루어지

고 있지만, 사회적지지, 자기효능감, 삶의 질의 상관관계

를 확인하고 다중회귀분석을 통해 삶의 질에 미치는 영

향에 대한 요인을 알아보기 위한 연구는 드문 실정이다. 
따라서 노인의 건강상태와 정서 및 심리적인 관계를 조

절하는 요인을 발견하고 삶의 질 향상에 활용할 수 있는 

기초자료를 제시하고자 한다.

연구 방법

연구 대상 

본 연구에 사용한 설문지는 광주, 전라남도 지역인 

장성, 무안 그리고 전라북도 지역인 정읍에서 경로당(광주) 
1곳, 장성(마을회관) 1곳, 무안(마을회관) 1곳, 노인복지

센터(정읍) 1곳으로 선정하였다. 편의표본추출법(convenient 

sampling method)을 사용하여 총 350명의 65세 이상 

만성질환을 가지고 있는 노인 대상으로 표집한 후 설문 

조사하였다. 2022년 03월 28일부터 2022년 4월 10일까

지 2주 동안 이루어졌다. 선정기준은 65세 이상의 노인, 
의사소통이 가능한 자, 활동하면서 신체적으로 문제가 되

지 않는 자, 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동

의한 자로 선정하였으며, 대상자 중 연구 동의를 거부한 

자, 장기이식에 대한 병력이 있는 자로 제외를 하였다.

연구 절차

본 연구의 설계는 65세 이상의 만성질환을 가지고 있

는 노인 대상으로 사회적지지의 하위요인, 자기효능감의 

하위요인, 삶의 질의 정도를 확인하고 변인들 간의 상관

관계 및 사회적지지의 하위요인, 자기효능감의 하위요인

의 삶의 질에 영향을 살펴본 서술적 조사연구이다.

자료수집 절차

본 연구에서 사용된 설문지의 배포 및 회수는 2022년 

03월 25일 남부대학교 생명윤리위원회(IRB No. 1041478- 
2021-HR-028)를 통해 심의를 마친 후 승인을 받고 

2022년 03월 28일부터 2022년 04월 10일까지 시행되었

다. 이들의 항목인 사회적지지의 하위요인, 자기효능감

의 하위요인, 삶의 질의 선행연구의 고찰을 통해 발췌하

였으며, 본 연구에서 사용된 변인의 정의 및 측정 도구

에 대한 정확한 평가와 신뢰와 타당성이 있게 하였다. 
또한, 노인들의 시력과 청각이 약한 노인들에게 보조 연

구자가 설문지 내용을 읽어주고 답을 얻을 수 있도록 

하여 보다 연구의 신뢰도를 높일 수 있도록 하였다. 설
문지는 350부를 배부하여 직접 회수하였고, 중도에 응

답을 포기하거나 한 번호로 일괄적으로 표기한 불성실

한 답변의 질문지(광주 12명, 장성 5명, 무안 3명, 정읍 

10명) 30부를 제외한 320명의 자료를 최종 분석 자료를 

사용하였다.

측정방법 및 도구

사회적지지 척도

본 연구에서는 Zimet, Dahlem, Zimet & Farley[19]이 
개발한 사회적 다차원 척도(Multidimensional scale perceived 
social support, MSPSS)를 신준섭 및 이영분[20]이 국문

으로 번안한 도구를 이용하였다. 사회적 다차원 척도는 

노인들의 정서적 지지의 유형으로 측정하는 것으로 되

어있다. 가족지지 4문항, 친구지지 4문항, 의료인지지 4
문항으로 총 12문항으로 구성되었다. 사회적 다차원 척

도는 5점 Likert 척도로서, ‘전혀 그렇지 않다’의 1점, 
‘그렇지 않다’의 2점, ‘보통이다’의 3점, ‘그렇다’의 4점, 
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‘매우 그렇다’의 5점이다. 점수는 높을수록 사회적지지 

정도가 높음을 의미한다. 이송이[21]의 연구에서는 사회

적 다차원 척도의 총 문항에 대한 문항 간 내적 일관성인 

Cronbach α값은 .906이었고, 본 연구에서는 총 문항에 

대한 문항 간 내적 일관성인 Cronbach α값은 .824이다.

자기효능감 척도

본 연구에서는 Mahoney[22]이 개발한 신체적 자기효

능감 척도(Physical self-efficacy questionnaire; PSEQ)
는 우희정[23]이 국문으로 번안한 도구를 이용하였다. 
자기효능감 척도는 노인 개인이 행위를 성공적으로 수

행할 수 있다는 기대를 측정하는 것으로 되어있다. 자신

감 3문항, 자기조절효능감 3문항, 과제난이도선호 3문항

으로 총 9문항으로 구성되었다. 신체적 자기효능감 척도

는 4점 Likert 척도로써, ‘전혀 그렇지 않다’ 의 1점, ‘그
렇지 않다’ 의 2점, ‘그렇다’ 의 3점, ‘매우 그렇다’ 의 4
점으로, 점수가 높을수록 자기효능감 정도가 높음을 의

미한다. 최지우[24]의 연구에서는 신체적 자기효능감 척

도의 총 문항에 대한 문항 간 내적 일관성인 Cronbach 
α값은 .828이었고, 본 연구에서는 총 문항에 대한 문항 

간 내적 일관성인 Cronbach α값은 .858이다.

삶의 질의 척도

본 연구에서는 삶의 질 측정도구를 세계보건기구가 개발

한 World health quality of life assessment instrument-100 
(WHOQOL-100)을 기초로 민성길, 김광일, 서신영 및 

김동기[25]이 수정한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편

형 척도(Development of Korean Version of WHO Quality 
of Life Scale Abbreviated Version, WHOQOL-BREF)
를 사용하였다. 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척

도는 각기 다른 문화와 언어를 가지고 있는 15개국의 

연구자들에 의해 공동 연구로 개발되었다. 즉, 보고자의 

자세한 증상이나 질병 상태를 측정하기보다는 여러 영

역에서 삶의 질을 주관적으로 보고하도록 되어있다. 신
체적 건강 영역 7문항, 심리적 영역 6문항, 사회적 영역 

3문항, 생활 환경 영역 8문항으로 총 24문항으로 구성

되었다. 수정한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척

도(WHOQOL-BREF)는 5점 Likert 척도로써, ‘전혀 그

렇지 않다’의 1점, ‘그렇지 않다’의 2점, ‘보통이다’의 3
점, ‘그렇다’의 4점, ‘매우 그렇다’의 5점으로, 점수가 높

을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미한다. 김현주[26]의 

연구에서는 수정한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편

형 척도의 총 문항에 대한 문항 간 내적 일관성인 

Cronbach α값은 .940이었고, 본 연구에서는 총 문항에 

대한 문항 간 내적 일관성인 Cronbach α값은 .940이다.

자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS 소프트웨어(version 25.0, 
IBM Corp., USA) 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분

석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였

고, 사회적지지의 하위요인, 자기효능감의 하위요인, 
삶의 질의 하위요인 정도는 평균과 표준편차를 이용

하여 분석하였다.
2) 대상자의 사회적지지, 자기효능감, 삶의 질의 하위

요인들 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient
로 분석하였다. 통계적 유의수준은 α＝.05로 설정하

였다.
3) 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위하여 다중회귀분석(Multiple regression)으로 실시

하였다.

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 포함된 대상자는 총 320명으로 일반적 특

성은 Table 1과 같다. 성별에 따른 분포를 살펴보면, 전체 
대상자 중 남자가 90명(28.13%), 여자가 230명(71.88%)
이었으며, 연령은 ‘65∼69세’가 86명(27.50%), ‘70∼79세’
가 102명(31.88%), ‘80∼89세’가 123명(38.44%), ‘90세 

이상’이 7명(2.19%)이었다. 가족동거는 ‘혼자’가 160명

(50.00%), ‘부부만’이 160명(50.00%)이었다. 건강상태는, 
‘전혀 건강하지 않다’ 2명(0.63%), ‘건강하지 않다’ 35명
(10.94%), ‘보통이다’ 273명(85.31%), ‘건강하다’ 10명

(3.13%)이었으며, 경제성장은 ‘어려운 편’이 4명(1.25%), 
‘보통’이 282명(88.13%), ‘좋은 편’이 32명(10.00%), 
‘매우 좋은 편’이 2명(0.63%)이었다. 마지막으로 동반질

환에 따른 분포를 살펴보면, ‘고혈압’이 34명(10.63%), 
‘당뇨병’이 79명(24.69%), ‘천식, 폐렴 및 폐질환’이 88명
(27.50%), ‘신경통, 관절염 및 만성요통’이 112명(35.00%), 
‘없다’가 7명(2.19%)이었다.

사회적지지의 하위요인, 자기효능감의 하위요인과 
삶의 질 간의 상관관계 분석

대상자의 사회적지지의 하위요인, 자기효능감의 하위

요인과 삶의 질 간의 상관관계 결과는 Table 2과 같다. 
각 변인의 하위요인은 사회적지지에서는 ‘가족지지’, 
‘친구지지’, ‘의료인지지’ 이었으며, 자기효능감은 ‘자신

감’, ‘자기조절효능감’, ‘과제난이도선호’, 이었다.
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Variable Categories n %

Gender
Male 90 28.13
Female 230 71.88

Age

65∼69 88 27.50
70∼79 102 31.88
80∼89 123 38.44
90 7 2.19

Family
Alone 160 50.00
Couple 160 50.00

Health status

Not healthy at all 2 0.63
Not healthy 35 10.94
Usually 273 85.31
Healthy 10 3.13

Economic growth

Difficulty 4 1.25
Usually 282 88.13
Good 32 10.00
Very good 2 0.63

Comorbidities

High blood pressure 34 10.63
Diabetes 79 24.69
Asthma, Pneumonia and Lung   disease 88 27.50
Neuralgia, Arthritis and   Chronic back pain 112 35.00
None 7 2.19

Table 1. General characteristics of the elderly with chronic disease (n＝320)

Variables
Social support Self-efficacy

Quality 
of lifeFamily 

support
Friend 
support

Medical 
support

Confidence
Self-regulation 
efficacy

Preference for 
task difficulty

Social 
support

Family 
support

r 1.00       
p －       

Friend 
support

r 0.149 1.00      
p 0.008 －      

Medical 
support

r 0.277** 0.099 1.00     
p ＜0.001 0.078 －     

Self-
efficacy

Confidence
r 0.108 －0.600** 0.106 1.00    
p 0.053 ＜0.001 0.059 －    

Self-regulation 
efficacy

r －0.077 －0.589** －0.101 0.758** 1.00   
p 0.169 ＜0.001 0.071 ＜0.001 －   

Preference for 
task difficulty

r 0.461** －0.100 0.009 0.314** 0.263** 1.00  
p ＜0.001 0.074 0.876 ＜0.001 ＜0.001 －  

Quality of life
r －0.017 －0.636** －0.019 0.827** 0.736** 0.295 1.00
p 0.761 ＜0.001 0.741 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 －

**P＜0.001

Table 2. Correlation analysis between social support, self-efficacy of sub-factors and quality of life (n＝320)
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가족지지가 높을수록 의료인지지는 유의한 정적 상관

관계(r＝0.277, p＜0.001)를 나타냈고, 가족지지가 높을

수록 과제난이도선호는 높아지는 유의한 정적(＋) 상관

관계(r＝0.461, p＜0.001)를 나타냈다. 또한, 자신감이 

높을수록 자기조절효능감이 높아지는 유의한 정적(＋) 
상관관계(r＝0.758, p＜0.001)를 나타냈으며, 자신감이 

높을수록 과제난이도선호가 높아지는 유의한 정적(＋) 
상관관계(r＝0.314, p＜0.001)를 나타냈다. 자신감이 높을

수록 삶의 질이 높아지는 유의한 정적(＋) 상관관계(r＝
0.827, p＜0.001)를 나타냈으며, 자기조절효능감이 높아

질수록 과제난이도선호이 높아지는 유의한 정적(＋) 상
관관계(r＝0.263, p＜0.001)를 나타냈다. 자기조절효능

감이 높을수록 삶의 질이 높아지는 유의한 정적(＋) 상
관관계(r＝0.736, p＜0.001)를 나타냈으며, 과제난이도

선호가 높아질수록 삶의 질이 높아지는 유의한 정적(＋) 
상관관계(r＝0.295, p＜0.001)를 나타났다. 반면에 친구

지지가 낮을수록 자신감이 낮아지는 부적(－) 상관관계

(r＝－0.600, p＜0.001)를 나타냈으며, 친구지지가 낮을

수록 자기조절효능감이 낮아지는 부적(－) 상관관계

(r＝－0.589, p＜0.001)를 나타냈다. 마지막으로 친구지

지가 낮을수록 삶의 질이 낮아지는 부적(－) 상관관계

(r＝－0.636, p＜0.001)를 나타났다.

삶의 질에 영향을 미치는 요인

노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

하여 사회적지지의 하위요인과 자기효능감의 하위요인

의 유의한 상관관계가 있는 독립변인인 가족지지, 친구

지지, 의료인지지, 자신감, 자기조절효능감, 과제난이도

선호를 하여 예측변인인 삶의 질의 영향을 알아보기 위

해 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과 Table 3과 같다.
다중회귀분석을 실시한 결과, 회귀 모형은 유의한 것

으로 나타났으며(p＜0.001), 모형의 설명력을 나타내는 

결정계수(R2)는 73.3%이었다. 다중회귀분석 결과, 삶의 

질에 영향을 주는 요인은 가족지지(＝－0.076, p＝0.033), 
친구지지(＝－0.164, p＜0.001), 의료인지지(＝－0.028, 
p＝0.367), 자신감(＝0.592, p＜0.001), 자기조절효능감

(＝0.160, p＜0.001), 과제난이도선호(＝0.086, p＝0.015)
이었다. 독립변인들의 상대적인 영향력은 자신감, 친구

지지, 자기조절효능감 순이었으며, 설명력은 73.3%로 

나타났다(F＝146.844, p＜0.001).

고찰

본 연구는 65세 이상의 만성질환을 가지고 있는 노인 

대상으로 사회적지지의 하위요인, 자기효능감의 하위요

인 정도를 확인하고 각 변인들 간의 관계를 분석하여 

노인의 삶의 질에 미치는 영향에 대한 예측 설명을 파

악하는 것이 필요하다. 따라서 본 연구는 물리치료 분야

에서 만성적 질환과 관련된 신체적, 정서적, 심리적인 

부분에 대해 영향요인을 파악하고 예측하는 서술적 조

사연구로서, 다중회귀분석을 통하여 인과 관계를 설명

하고자 하였다.
본 연구의 결과, 65세 이상 만성질환을 가지고 있는 

노인 대상으로 첫째, 사회적지지의 하위요인, 자기효능

Variables
Non-standardization 
coefficient

Standardization 
coefficient t p Tolerance VIF

B SE

 44.315 3.622  12.234*** ＜0.001   

Family support －0.569 0.266 －0.076 －2.137* 0.033 0.656 1.525

Friend support －0.549 0.130 －0.164 －4.238*** ＜0.001 0.562 1.780

Medical support －0.163 0.180 －0.028 －0.903 0.367 0.844 1.185

Confidence 3.946 0.338 0.592 11.680*** ＜0.001 0.326 3.064

Self-regulation efficacy 1.119 0.339 0.160 3.301** ＜0.001 0.358 2.792

Preference for task difficulty 0.710 0.289 0.086 2.454* 0.015 0.680 1.471

F(p) 146.844

Adjusted R2 0.733

Durbin-Watson 1.467
*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001

Table 3. Factors Affecting Quality of Life in Elderly People (n＝320)
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감의 하위요인의 삶의 질에 대한 상관관계를 살펴보면, 
‘친구지지와 삶의 질’(r＝－0.636, p＜0.001)으로 부적

(－) 상관관계로 나타났다. 이는 만성질환을 가지고 있

는 노인들의 경제적 상태에 따라 삶의 질에서 부적(－) 
관계로 나타나는 것으로 볼 수 있다. 이는 정신장애인 

대상으로 한 선행연구인 김희국[27]의 결과와 일치하였

다. 둘째, 자기효능감의 하위요인과 삶의 질의 상관관계

를 살펴보면, ‘자신감과 삶의 질’(r＝0.827, p＜0.001), 
‘자기조절효능감과 삶의 질’(r＝0.736, p＜0.001), ‘과제

난이도선호와 삶의 질’(r＝0.295, p＜0.001)으로 정적

(＋) 상관관계로 나타났다. 이는 혈액투석 환자로 대상

으로 한 소남순[28] 선행연구에서도 병원에 보내는 시간

이 많고 의료인과 함께 보내는 동안 질환에 대한 정보

나 지식 또는 심리적 지지를 받기 때문에 의료인은 가

족과 더불어 중요한 관계라고 볼 수 있다. 또한 오승길

[29] 선행연구에서도 회복을 지지를 제공해 줄 뿐 만 아

니라 동기도 부여할 수 있어 신체적 정신적 지지가 되

고 가족과 의료인의 지지가 높을수록 삶의 질이 높게 

나타났다고 하였다.
이러한 사회적지지의 하위요인과 자기효능감의 하위

요인이 삶의 질에 영향을 미치는 다중회귀분석을 통해 

첫째, 사회적지지의 하위요인인 친구지지는 경제 상태

에 따라 우울 등으로 부정적 영향을 미칠 뿐만 아니라 

건강관련행위에도 삶의 질에 저하시킨다는 선행연구인 

김희국[27]의 결과를 통해 뒷받침을 해주고 있다. 또한 

결핵환자로 대상으로 한 송광례 등 [30] 선행연구를 통

해 살펴보면 본 연구와 상반된 결과를 나타내었다. 이는 

노인들이 가지고 있는 건강상태와 심리적 상태에 크게 

영향을 미치지 못하고 치료적 과정에서 심각하게 인식

하지 못하기 때문이라고 생각한다. 둘째, 노인의 자기효

능감의 하위요인에 긍정적으로 지각할수록 삶의 질이 

높다는 것을 알 수 있으며, 주어진 상황에서 얼마나 유

능할 것인가에 대한 개인의 판단과 동시에 어떠한 행동

을 수행할 수 있는가에 대한 의미이다. 즉, 만성질환을 

가지고 있는 노인의 삶의 질에 미치는 영향에 대한 다

중회귀분석을 실시한 결과를 살펴보게 되면 자신감(＝
0.592, p＜0.001)이 가장 큰 설명력과 예측력을 보였다. 
이는 격려와 칭찬인 언어적 설득을 통해 만성질환을 가

지고 있더라도 노인의 자기효능감의 하위요인과 삶의 

질에 영향을 미친다고 밝힌 선행연구인 이호성[31]의 만

성통증을 지닌 노인의 연구와 만성요통을 가진 성인환

자 대상으로 한 Prompuk 등 [32]연구에서도 본 연구의 

결과를 뒷받침해 주고 있다. 이는 인간 행위의 동기와 

성취의 기초가 되기 때문에 만성질환 관리 행위의 이행

을 기대할 수 있을거라 생각된다. 따라서 만성질환을 가

지고 있는 노인들에게 경제적 상태에 따라 건강관련행

위와 삶의 질에 부정적인 영향을 줄이기 위해 가족, 친
구, 이웃의 지지를 함으로써, 신체 및 정신건강 운동프

로그램을 개선하는데 필요가 있다.

결론

본 연구는 만성질환을 가지고 있는 노인에게 사회적

지지의 하위요인, 자기효능감의 하위요인, 삶의 질에 상

관관계를 알아보고 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 

위한 서술적 연구이다.
본 연구의 결과는 사회적지지의 하위요인과 자기효능

감의 하위요인이 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 만성

질환을 가지고 있는 노인에게 경제적 상태에 따른 사회

적지지의 하위요인 친구지지 뿐만 아니라 가족지지에서

도 부적(－)으로 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이

는 사회적지지와 지역사회 공동체의식이 정신건강에 삶

의 질의 영향을 미치는 것으로 볼 수 있고, 정서적, 심

리적으로 건강하게 나이 드는 것을 추구하는데 만성질

환을 최소화하기 위해 건강증진 프로그램을 개선하는 

하는 것이 필요하는 것으로 볼 수 있다. 또한 자기효능

감의 하위요인인 ‘자신감’, ‘자기조절효능감’, ‘과제난이

도선호’에 대한 삶의 질의 영향이 정적(＋)으로 미치는 

것으로 확인되었다. 이는 만성질환을 가지고 있는 노인

에게 완치할 수 없는 만성질환이지만 진행을 늦출 수 

있게 적합한 예방프로그램과 유산소 운동으로 삶의 질

에 향상에 증진할 수 있을 것이라 생각한다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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