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1. 연구의필요성

슬관절치환술은 퇴행성 슬관절염 환자의 통증경감 및 기

능회복을 위해 가장 효과적인 치료법으로 평가받고 있다[1]. 

슬관절치환술은 인구 10만 명당 2006년도에 62.51건에서 

2019년도에 150.04건으로 12배 이상 증가하였고, 2019년 

기준 노인의 슬관절치환술 건수가 전체 슬관절치환술 건수

에서 차지하는 비중은 86.4%였다[2]. 슬관절치환술 건수는 

노인인구의 증가와 함께 향후 증가추세가 이어질 것으로 예
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Purpose: A descriptive research study was conducted to investigate health literacy among elderly knee arthroplasty patients and 
to confirm the difference between acting on joint exercise knowledge (JEK) and self-management behavior (SMB) based on health 
literacy (HL). Methods: From July to August 2020, 141 elderly people aged 65 years and above, who were diagnosed with 
degenerative knee arthritis and had undergone knee arthroplasty at S Hospital in G-City were investigated. Data on JEK, SMB, and 
HL were gathered through a survey. The data collected were statistically processed using SPSS/WIN 26.0 and analyzed using 
descriptive statistics and the 2- and t-tests. Results: By gender, 117 (83.0%) respondents were female. The average age was 
73.64±5.36 years. There was a significant difference in the level of HL based on gender (2=13.70, p＜.001), age (t=4.82, p＜.001), 
education (2=40.36, p＜.001), and cohabitation (2=4.09, p=.043). The JEK was 5.86±2.66 and 8.16±1.92 points for groups with 
low and high HL, respectively, and there was a significant difference (t=−5.97, p＜.001). The SMB was 3.29±0.42 and 3.78±0.46 
points for groups with low and high HL, respectively, and there was a significant difference (t=−6.65, p＜.001). Conclusion: This 
study highlighted the difference between JEK and SMB among elderly knee arthroplasty patients based on their HL. It is necessary 
to consider HL while conducting joint exercise and self-management programs for elderly patients who have undergone knee 
arthroplasty surgery.
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상된다[1].

노인 대상자들의 건강문해력에 대한 고려는 의료진과 환

자와의 의사소통을 촉진할 뿐 아니라 이차적인 질병 예방, 치

료 및 건강결과 향상에 중요하다[3]. 건강문해력이란 개인이 

건강관련 정보를 이해하고 이용하는 능력 뿐만 아니라 의료

와 관련된 적절한 의사결정을 내리는데 필요한 기본적인 정

보와 서비스를 제대로 얻고 처리하고 이해하는 능력을 말한

다[4]. 건강문해력이 낮을 때 질병을 예방하고 관리하는데 어

려움이 있고, 예방 가능한 병원 방문, 입원율 및 사망률을 증

가시킨다[4]. 우리나라 지역사회 노인의 건강문해력은 초등

학교 6학년 이하의 낮은 수준이고[5], 교육 시 일반적으로 사

용하는 의료기관 인쇄물에 대한 건강문해력 수준이 낮은 것

으로 나타났다[6]. 따라서 노인 대상자 교육 시 건강문해력을 

고려하여 지식과 정보를 전달하고 행동을 변화시켜야 할 것

이다. 

슬관절치환술 후 운동은 수술 전 통증과 활동 감소로 인해 

위축되고 약화된 근육을 강화시키고 새로운 관절의 조절을 

위하여 반드시 시행되어야 한다[7-9]. 슬관절치환술 후 제공

된 운동프로그램은 통증감소, 하지근력 증가, 슬관절 기능 향

상, 일상생활 수행에 대한 자기효능감 향상, 낙상에 대한 두

려움 감소에 효과가 있다[8,9]. 슬관절치환술 후 운동이 제대

로 수행되지 않을 경우 통증관리, 근력강화, 정상관절범위 회

복 및 합병증 예방에 문제가 생길 수 있어 슬관절치환술 후 운

동 이행은 매우 중요하다[7]. Tang 등[10]의 연구에서 건강문

해력과 수술 후 운동 이행의 관련성이 높다고 하였고 여러 선

행연구에서 건강문해력이 낮은 경우 질병관련 지식 정도가 

낮다고 하였다[11-13]. 슬관절치환술 환자의 건강문해력이 

낮은 경우 운동프로그램 교육내용에 대한 이해력이 떨어져 

운동 이행정도가 낮을 수 있으므로 건강문해력 정도에 따라 

운동수행 지식에 차이가 있는지 알아볼 필요가 있다. 

자가관리는 만성질환자의 독립성을 보장하고, 삶의 질을 

향상시키는 데 도움을 주는 중요 개념 중 하나이다[14]. 슬관

절염 환자를 위한 가이드라인에서도 마사지, 관절보호, 식이 

관리, 약물복용 등을 포함한 자가관리를 중요한 권고 사항으

로 제시하고 있다[15]. 퇴행성 슬관절염 환자들이 관절건강

을 위한 자가관리행위를 실천하여 스스로 질병을 관리할 수 

있는 능력을 습득하게 되면 신체적‧정서적 건강 상태 증진뿐

만 아니라 이차 합병증을 예방하여 대상자의 삶의 질이 향상

된다[16]. 선행연구에서 슬관절치환술 후 적용한 자가관리 

프로그램은 통증조절, 신체기능, 삶의 질, 운동수행 및 일상

적인 관리활동 수준을 향상시켰다[17,18]. 노인 대상자들의 

자가관리의 수준은 건강문해력 수준에 따라 달라질 수 있어

[11,12,19] 노인 슬관절치환술 환자의 효과적인 자가관리 교

육을 위해서는 교육 전 대상자의 건강문해력 수준을 파악하

는 것이 필요하다[13]. 

슬관절치환술을 받는 환자들의 건강결과 향상을 위해 수

술 전, 후에 다양한 교육이 제공된다. 이때 건강문해력 수준

이 높을 경우 건강 상태 및 수술 후 치료 계획에 대한 이해가 

높아져[20] 환자들이 치료 및 관리 과정에 보다 적극적으로 

참여하게 된다. 또한 정보에 입각한 의사결정을 통해 더 나은 

건강 관련 결과에 도달할 가능성이 높아지게 된다[21]. 국외 

연구에서 슬관절치환술 환자 중 낮은 건강문해력을 가진 집

단은 평균 정도의 건강문해력을 가진 집단보다 수술 후 보행

에 대한 기대감과 통증 및 관절상태를 포함한 기능적 점수가 

유의하게 낮았고 수술에 대한 만족도가 떨어진 것으로 나타

났다[22,23]. 건강문해력과 관련된 국내연구로는 고혈압, 심

부전, 혈액투석. 뇌졸중 환자를 대상으로 건강문해력을 파악

하고 그에 따른 질병지식이나 자가행위를 알아본 연구

[11-13,24]가 시행되었으나 슬관절치환술 대상자의 건강문

해력에 대한 파악과 건강결과에 미치는 영향에 대한 연구가 

미비하다. 따라서 슬관절치환술을 시행한 대상자의 건강문

해력의 파악은 수술 후 운동, 자기관리와 같은 환자결과에 미

치는 영향을 평가하기에 중요한 요인일 것이다.

노인 슬관절치환술 환자의 관절운동과 자가관리 이행을 

높이기 위해서 건강문해력 수준을 파악하고 건강문해력 수

준에 따른 슬관절치환술 환자의 관절운동지식과 자가관리행

위의 차이를 확인할 필요가 있다. 이러한 연구를 기반으로 향

후 건강문해력을 고려한 교육방법의 변화가 필요할 것이다. 

이에 본 연구는 국내 노인 슬관절치환술 환자를 대상으로 건

강문해력 수준을 조사하고 건강문해력 수준에 따라 관절운

동지식과 자가관리행위 차이를 파악하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국내 노인 슬관절치환술 환자를 대상으

로 건강문해력에 따른 관절운동지식과 자가관리행위 차이를 

확인하기 위함이다.
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3. 연구의가설

1) 제1 가설
노인 슬관절치환술 환자의 건강문해력 수준에 따라 관절

운동지식의 차이가 있을 것이다.

2) 제2 가설
노인 슬관절치환술 환자의 건강문해력 수준에 따라 자가

관리행위에 차이가 있을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 노인 슬관절치환술 환자의 건강문해력을 조사

하고 건강문해력에 따른 관절운동지식과 자가관리행위 차이

를 파악하고자 시도된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시에 소재한 S병원에서 퇴행성 

슬관절염으로 진단받고 처음 슬관절전치환술 또는 부분치환

술술을 받은 환자로, 퇴원한 후 한 달 이내에 외래로 첫 통원

치료를 받으러 온 65세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 본 

연구의 목적을 충분히 이해하고 연구에 참여할 것을 자발적

으로 동의한 자를 대상으로 하였으며, 질문지의 내용을 이해

하지 못하고 청력이상 또는 언어장애 등으로 의사소통이 불

가능한 자, 진단명이 퇴행성 슬관절염이 아닌 자, 수술 후 합

병증이 있는 자, 양측 슬관절치환술을 시행한 자, 관절운동과 

일상생활 수행에 지장을 줄 수 있는 신체적‧인지적 장애가 있

는 자는 선정대상에서 제외하였다.

본 연구의 목표 표본 수는 총 141명으로, G*Power 3.1 프로

그램을 이용하여 t-test, 양측검증에서 효과크기 0.5로 중간

크기, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 설정하여 산출한 128명

에서 탈락률 10%를 고려한 대상자 수이다. 이는 선행연구

[11]에서 효과크기가 중간크기 이상으로 나타나 본 연구에서 

효과크기를 중간크기로 설정하였다. 

3. 연구도구

본 연구에 사용된 도구들은 원저자의 도구 승인을 받은 후 

사용하였다.

1) 건강문해력
본 연구에서 건강문해력은 Lee와 Kang [25]이 노인을 대상

으로 문해력을 측정하기 위해 개발한 축약형 문해력 측정 도

구를 사용하였다. 하위영역으로 용어 영역(5문항)과 이해 및 

수리 영역(7문항)으로 총 12문항으로 구성되었다. 정답은 1

점, 오답은 0점으로 처리하여, 점수는 최저 0점에서 최고 12

점이고, 점수가 높을수록 건강 문해력 정도가 높음을 의미한

다. 총점 7점 이하는 건강문해력 수준이 낮은 것을 의미하고 

도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s =.80이었고, 본 연구

에서 KR-20=.83이었다.

2) 관절운동지식
관절운동지식 도구는 Kim과 Kang [26]이 슬관절치환술 

환자를 대상으로 운동지식 정도를 측정하기 위해 개발한 슬

관절 운동지식 측정 도구를 사용하였다. 도구는 운동 시기, 

정기적인 운동의 장점, 통증발생 시 운동중단 여부, 대퇴사두

근 강화운동, 무릎펴기운동, 발목운동, 운동방법에 대한 지

식의 10문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘그렇다’, ‘아니

다’, ‘모르겠다’로 응답하게 되어 있으며, 옳게 응답한 문항에

만 1점을 주고, 틀린 답이나 ‘모르겠다’로 응답한 문항은 0점

으로 처리하였다. 점수의 범위는 0점에서 10점이며 점수가 

높을수록 대상자의 관절운동지식 수준이 높음을 의미한다. 

본 연구에서 신뢰도는 KR-20=.78이었다.

3) 자가관리행위
자가관리행위는 재가 골관절염 환자의 관절건강 자가관리

를 위해 Kim과 Park [27]이 개발한 자가관리행위 도구를 사

용하였다. 도구의 하위영역은 관절상태사정, 운동행위, 근육

마사지, 관절보호행위, 식이 및 생활습관, 투약행위, 우울관

리이며 총 19문항으로 구성되었다. ‘항상 수행한다’ 5점, ‘자

주 수행한다’ 4점, ‘가끔 수행한다’ 3점, ‘거의 수행하지 않는

다’ 2점, ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점으로 처리하였다. 점수 

범위는 1점에서 5점이며, 점수가 높을수록 수행도가 높음을 

의미한다. 도구의 개발당시 신뢰도 Cronbach’s 값은 .75, 

본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s 값은 .87이었다. 

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 G광역시에 소재한 척추관절 전문병

원 S병원의 정형외과 외래에서 시행하였다. 퇴행성 슬관염으
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로 처음 슬관절치환술을 받은 환자로, 퇴원한 후 한 달 이내 

외래로 첫 통원치료를 받으러 온 65세 이상의 노인 141명을 

대상으로 하였다. 자료수집 기간은 2020년 7월 8일부터 8월 

31일까지 실시하였다. 

본 연구자가 연구대상 기관의 기관장과 외래 수간호사에

게 연구목적과 방법, 연구 절차를 설명한 후, 자료수집에 대

한 동의를 얻은 후 정해진 게시판에 연구자 모집 공고문을 부

착하였다. 연구의 목적과 절차를 이해하고 자발적으로 연구

에 참여하기로 동의한 대상자에게 외래 대기시간 동안 설문

지를 배포, 수거하였다. 설문지 작성은 본인이 하는 것을 원

칙으로 하였고, 환자와 동행하는 보호자에게는 설문지 작성

에 개입하지 않는 것을 사전에 설명하여 설문조사의 일관성

을 유지하였다. 필요시에는 연구참여자와 이해관계가 없는 

연구보조원의 도움을 받았다. 

외래환자들은 보통 40분 이상의 대기시간이 있었고, 원무

과 접수 후 외래 대기 중 안정된 상태에서 설문조사를 하였다. 

병원 관계자의 허락으로 정형외과 외래 면담실에서 설문지 

작성이 진행되었다. 노인 대상자를 위해 설문지 글자 크기를 

12포인트로 설정하고 필요시 사용할 수 있게 돋보기를 준비

하였다. 설문지를 읽기 어려워하거나 선택지에 답하기 어려

워하는 대상자는 대상자가 원할 경우 설문 문항과 선택지를 

읽어주고 답하는 인터뷰 방식으로 자료를 수집을 진행하였

다. 

설문조사의 시간은 약 15∼20분 정도 소요되었으며, 대상

자의 참여에 대한 답례로 선물을 전달하였다. 설문지는 총 

141부를 배부하였으며, 불충분한 응답이 없이 141부가 회수

되어 최종 분석에 사용하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 26.0 프로그램을 이용하여 분석

하였고, 대상자의 일반적 특성은 빈도분석 및 기술통계로 분

석하였다. 일반적 특성에 따른 건강문해력 차이는 2-test와 

independent t-test, 건강문해력에 따른 관절운동지식, 자가

관리행위의 차이는 independent t-test를 사용하여 분석하

였다.

6. 윤리적고려

본 연구는 대상자의 윤리적 보호를 위해 N대학교의 생명윤

리위원회로부터 승인을 받은 후 자료수집을 시행하였다(승

인번호 1041478-2020-HR-022). 연구 참여 동의서 작성 시 

대상자에게 서면으로 된 설명문을 이용하여 연구의 목적, 설

문 소요시간, 설문 내용에 대한 비밀보장, 개인정보 유출에 

대한 관리, 연구자 연락처에 대한 정보를 제공하고 언제든지 

연구 참여에 철회 가능함을 설명, 충분히 이해하였는지 확인 

후 직접 서면 동의서를 받았다. 연구 대상자를 식별할 수 있는 

정보는 코드화하여 개인정보의 유출을 방지하였으며 수집된 

자료는 잠금장치가 있는 캐비닛에 보관하고 코딩한 자료는 

암호화하여 연구자 본인만 접근하도록 하였고 연구 자료는 3

년간 보관 후 폐기할 예정이다.

연구결과

1. 연구대상자의특성

전체 대상자는 총 141명으로 성별은 여성이 117명(83.0%)

으로 대부분을 차지하였다. 연령은 평균 73.64±5.36세이었

고 교육수준은 초등∼중학교 졸업 95명(67.4%), 무학 29명

(20.6%), 고등학교 졸업 이상이 17명(12.0%) 순으로 나타났

다. 대상자의 70.9% (100명)는 무직이었고, 73.8% (104명)은 

종교가 없었으며, 31.9% (45명)가 독거노인인 것으로 나타났

다. 다른 질환으로 수술한 경험 유무는 79명(56.0%)에서 수

술 경험이 있다고 응답하였다. 지난 1년 이내에 관절운동 교

육경험은 90.1% (127명)가 없는 것으로 나타났다(Table 1).

2. 연구대상자의건강문해력, 관절운동지식, 자가관리행위

대상자의 건강문해력은 점수는 평균 6.67±3.21점, 관절운

동지식 점수는 6.81±2.63점, 자가관리행위 점수는 3.49± 

0.50이었으며 건강문해력과 자가관리행위의 하위영역별 점

수는 Table 2와 같다. 

3. 대상자의일반적특성에따른건강문해력차이

대상자의 건강문해력 점수를 도구의 분류 기준에 따라 낮

은 그룹과 높은 그룹으로 분류한 후 대상자의 일반적 특성에 

따른 건강문해력 차이를 검정하였다. 대상자의 건강문해력

은 성별(2=13.70, p＜.001), 연령(t=4.82, p＜.001), 교육수

준(2=40.36, p＜.001), 동거인 유무(2=4.09, p=.043)에 따

라 유의한 차이가 있었고 나머지는 유의한 차이가 없었다

(Table 3).
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4. 연구가설검증

관절운동지식은 건강문해력이 낮은 그룹이 평균 5.86± 

2.66점, 건강문해력이 높은 그룹은 평균 8.16±1.92점으로 

건강문해력이 높은 집단이 낮은 집단보다 관절운동지식 정

도가 높았으며 이는 유의한 차이가 있어(t=−5.97, p＜.001) 

제 1 가설은 지지되었다(Table 4).

자가관리행위는 건강문해력이 낮은 그룹이 평균 3.29± 

0.42점, 건강문해력이 높은 그룹은 평균 3.78±0.46점으로 

건강문해력이 높은 집단이 낮은 집단보다 자가관리행위 점

수가 높았으며 유의한 차이가 있어(t=−6.65, p＜.001) 제 2 

가설은 지지되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 슬관절치환술 후 수술 초기부터 퇴원한 후에도 

Table 2. Health Literacy, Joint Exercise Knowledge and Self-management Behavior of Participant  (N=141)

Variable Categories M±SD

Health literacy Health-related terms 3.25±1.52
Comprehension and Numeracy 3.42±1.78
Total 6.67±3.21

Joint exercise knowledge 6.80±2.63
Self-management behavior Assessment of joint condition 3.57±0.71

Excercise 3.57±0.88
Muscle massage 3.56±0.92
Joint protection 3.31±0.92
Diet & lifestyle 3.38±1.01
Medication 3.93±0.78
Management of depression 3.85±0.77
Total 3.49±0.50

M=mean; SD=standard deviation.

Table 1. Sociodemographic and Clinical Characteristics of Participant  (N=141)

Variables Categories n (%)/M±SD

Gender Male 24 (17.0)
Female 117 (83.0)

Age (yr) 73.64±5.36
65∼69 39 (27.6)
70∼74 41 (29.1)
75∼79 41 (29.1)
≥80 20 (14.2)

Education No education 29 (20.6)
Elementary〜Middle school 95 (67.4)
≥High school 17 (12.0)

Employment Employed 41 (29.1)
Unemployed 100 (70.9)

Religion Yes 37 (26.2)
No 104 (73.8)

Cohabitation Yes 96 (68.1)
No 45 (31.9)

Experience of operation Yes 79 (56.0)
No 62 (44.0)

Experience of joint exercise education (within 1 year) Yes 14 (9.9)
No 127 (90.1)

M=mean; SD=standard deviation.
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체계적인 운동 수행 및 자가관리를 시행해야하는 노인 대상

자들의 건강결과가 건강문해력에 따라 달라질 수 있으므로 

대상자들의 건강문해력을 파악하고 건강문해력을 고려한 중

재방안을 모색할 수 있는 기초자료를 제공하기 위해 시도되

었다. 

본 연구 대상자의 건강문해력 평균 점수는 6.67점(12점 만

점)으로 노인 심부전 환자를 대상으로 한 연구[11]에서 7.16

점, 성인 고혈압 환자를 대상으로 한 연구[24]에서 10.52점, 

허혈성 뇌졸중 노인환자를 대상으로 한 연구[13]에서 9.26점

인 것에 비해 낮은 수준이었다. 이는 연구마다 대상자의 일반

적 특성이 다양한 점, 표본추출방법의 제한점 등의 원인으로 

건강문해력 수준이 서로 다른 것으로 판단된다.

연구결과 연령, 성별, 교육수준과 동거인 유무에 따라 건강

문해력에 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서 연령이 높을수

록 건강문해력 점수가 낮았고 이는 선행연구들의 결과와 일

치하였다[11-13,24]. 연령이 높아질수록 인지 기능이 저하

되어 질병 관련 인쇄물을 읽고 내용을 이해하는 능력이 떨어

지므로[6] 노인 대상자의 건강교육 시 효과적으로 내용을 전

달하기 위한 전략이 필요하겠다. 성별에 따른 건강문해력의 

차이에 대한 연구결과를 살펴보면 Lee와 Son [28]의 연구, 

Shin 등[11]의 연구에서는 남성의 건강문해력이 여성보다 더 

높아 연구결과가 일치하였고 연구대상자의 평균연령은 본 

연구결과와 비슷한 73세, 75세였다. 이와 반대로 Lee 등[29]

의 연구에서 여성이 남성보다 건강문해력이 더 높은 수준으

로 나타나 본 연구결과와 일치하지 않았고, 대상자들의 평균

연령은 48세로 본 연구대상자의 연령과는 차이가 있었다. 또

한 여러 연구에서 교육수준이 높을수록 건강문해력이 높다

고 하였으나[11,13,17,24] Yu 등[12]의 연구에서는 교육수준

에 따라 차이가 없거나, Lee 등[29]의 연구에서 남성이 여성

보다 교육수준이 높음에도 불구하고 건강문해력은 더 낮은 

결과를 보였다. 동거인 유무에서도 건강문해력에 차이가 있

었는데 동거인이 있을 때 건강문해력이 높았다는 연구결과

Table 3. Comparison of Health Literacy Levels according to General Characteristics of Participants  (N=141)

Variables Categories
Health literacy n (%)

2 or t (p)
Lower group* (n=83) Higher group† (n=58)

Gender Male 6 (7.2) 18 (31.0) 13.70 (＜.001)
Female 77 (92.8) 40 (69.0)

Age (yr) 75.33±5.40 71.22±4.30 4.82 (＜.001)
Education No education 29 (34.9) 0 (0.0) 40.36 (＜.001)

Elementary〜Middle school 53 (63.9) 42 (72.4)
≥High school 1 (1.2) 16 (27.6)

Employment Employed 20 (24.1) 21 (36.2) 2.43 (.119)
Unemployed 63 (75.9) 37 (63.8)

Religion Yes 26 (31.3) 11 (19.0) 2.70 (.101)
No 57 (68.7) 47 (81.0)

Cohabitation Yes 51 (61.4) 45 (77.6) 4.09 (.043)
No 32 (38.6) 13 (22.4)

Experience of operation Yes 50 (60.2) 29 (50.0) 1.45 (.228)
No 33 (39.8) 29 (50.0)

Experience of joint exercise education
 (within 1 year)

Yes 7 (8.4) 7 (12.1) 0.50 (.478)
No 76 (91.6) 51 (87.9)

*Lower group≤7, †Higher group＞7.

Table 4. Differences in Dependent Variables according to Health Literacy Levels  (N=141)

Variables
Health literacy (M±SD)

t (p)
Lower group* (n=83) Higher group† (n=58)

Joint exercise knowledge 5.86±2.66 8.16±1.92 −5.97 (＜.001)
Self-management behavior 3.29±0.42 3.78±.046 −6.65 (＜.001)

*Lower group≤7, †Higher group＞7. M=mean; SD=standard deviation.
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[12,24]와 일치하였으나, 건강문해력과 관련이 없었거나

[11,13] 남성인 경우 동거인이 있을 때 건강문해력이 낮았던 

연구[29]도 있었다. 이를 종합해보면 건강문해력의 차이가 

한 가지 원인이기보다 연령, 성별, 교육수준, 경제적 수준, 결

혼상태 등의 다양한 요인과 문화적인 차이[29]가 작용한 결

과라고 생각된다. 따라서 보건의료인이 대상자의 건강문해

력에 대한 접근 시 다양한 성별과 연령, 교육수준을 포함한 사

회경제적, 문화적 차이를 고려해야할 필요가 있다. 

본 연구결과 관절운동지식 점수가 건강문해력이 낮은 그

룹이 평균 5.86±2.66점, 건강문해력이 높은 그룹은 평균 

8.16±1.92점으로 건강문해력이 높을수록 관절운동지식이 

유의하게 높았다. 이는 심부전 환자[11], 혈액투석 환자[12], 

뇌졸중 환자[13]를 대상으로 한 연구에서도 건강문해력이 높

을수록 질병에 대한 지식이 높게 나타난 결과와 일치하였다. 

Shah 등[30]은 개인의 건강문해력이 높을수록 질병에 대한 

지식이 더 높고, 건강문해력은 운동수행과 같은 건강관리 행

동의 중요한 예측변수가 된다고 하였다. 따라서 건강문해력 

수준이 낮은 대상자는 운동수행에 대한 지식 정도가 낮아 실

제 운동수행에 어려움이 있을 수 있다. 건강문해력이 낮은 대

상자에게는 슬관절치환술 후 시행하는 운동에 대한 이해도

를 평가하여 구체적이고 지속적인 교육을 실시하고, 부족한 

부분은 재교육을 할 필요가 있겠다. 또한 노인 슬관절치환술 

환자가 관절운동지식을 갖춰 운동을 잘 수행할 수 있도록 개

개인의 차이와 능력을 고려한 대상자 교육과 매체 개발이 필

요하다고 생각한다.

노인 슬관절치환술 환자의 자가관리행위는 평균 3.49± 

0.50점으로 이는 골관절염 노인환자를 대상으로 한 연구[27]

에서 측정한 자가관리행위 점수와 비슷하였다. 본 연구결과 

건강문해력이 높은 집단이 낮은 집단보다 자가관리행위 점

수가 높았고 이는 유의한 차이가 있었다. 본 연구결과는 건강

문해력이 높을수록 자가관리행위가 높았다는 선행연구

[11,12]와 일치하였으나 Park과 Kim [13]의 연구결과와는 일

치하지 않았다. 이는 건강문해력 수준과 자가관리행위가 본 

연구 대상자와 서로 다르기 때문이라고 생각된다. 여러 연구

에서 건강문해력이 자가관리행위에 영향을 미친 것으로 보

고하였으므로[11,12,19] 노인 슬관절치환술 환자 대상 자가

관리 프로그램 개발과 적용 시 건강문해력 수준을 파악하고 

이에 맞는 교육내용 구성, 교육자료 제작, 교육방법에 대한 

변화가 필요하겠다. 또한 기존 노인대상자에게 건강문해력

을 고려하여 자가관리방법을 교육한 방법으로 스토리텔링 

학습법[31], 능동적 학습법[32] 등의 교육방법의 적용을 고려

해 볼만하다. 

슬관절치환술 환자의 노인인구가 증가하고 있으며 슬관절

치환술 후 노인 환자의 운동지식과 자가관리행위를 높이기 

위해서 건강문해력에 대한 평가가 필요하다. 본 연구는 노인 

슬관절치환술 환자의 건강문해력을 파악하였고 건강문해력

을 고려한 노인 슬관절치환술 환자의 교육이 필요함을 제시

한 점에서 의의가 있다. 또한 단일 병원에서 적은 수의 대상자

를 참여시킨 연구로 일반화에 어려움이 있으며 이를 일반화

하기 위해 대상자 수의 증가 및 조사기관의 다양함, 지역 차이

를 고려하여 진행하는 연구가 필요하다.

결론및제언

본 연구는 국내 노인 슬관절치환술 환자를 대상으로 건강

문해력을 조사하고 건강문해력에 따른 차이를 파악하고자 

시도된 서술적 조사연구이다. 연구결과 노인 슬관절치환술 

환자들의 건강문해력은 낮은 수준이었고 연령, 성별, 교육수

준, 동거인 유무에 따라 차이가 있었다. 그리고 건강문해력이 

높은 그룹이 낮은 그룹보다 관절운동지식과 자가관리행위가 

높은 것으로 나타났다. 노인 슬관절치환술 환자들이 건강문

해력 취약집단임을 확인할 수 있었으므로 기존에 시행되고 

있는 수술 전, 후 운동프로그램과 통증관리 및 관절보호행동 

등을 포함한 자가관리 교육자료에 대한 대상자들의 이해수

준을 알아볼 필요가 있다. 또한 연구결과를 근거로 건강문해

력을 고려한 슬관절치환술 후 운동 및 자가관리 교육프로그

램 개발연구 및 적용효과를 평가하는 연구를 제언하는 바이

다. 
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