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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

노년기 생활이 남녀 평균수명의 차이로 인하여 성별에 따라 크게 달라진다는 사실이 여러 가지 사회

현상학적 관찰에서 확인되고 있다. 즉, 여자가 남자보다 6∼7세 장수하는 것이 세계적인 추세이므로 현

재와 같이 남편이 아내보다 3∼4세 연상인 상태로 결혼하는 현상이 계속되면 결국 대부분의 여성 노인

들은 남편 사망 후 10년 이상을 홀로 살아가야만 한다. 그런데 우리는 가족제도, 유산상속, 호적 등 여

러 가지 특수한 상황으로 인하여 여성노인의 재혼이 거의 불가능한 문화속에 살고 있다(지연자,1989).

윤진(1994)은 장 노년기의 심리학적 특성 연구에서 한국의 노인문제는 결국 인생의 황혼기를 살아가야

하는 할머니들의 문제 라고 주장한 바 있다. 또한 배우자를 상실하고 오랜 노후를 보낼 때 할머니의 불

건강은 주위로부터 받는 소외와 경멸, 그리고 고부간의 갈등이 또 하나의 원인이 될 수 있다(박정

은,1992). 박정은(1989)의 연구에서는 노환, 기억력 감퇴, 우울 또는 공포현상이 발생하는 빈도는 할머

니 대 할아버지의 비가 각각 64:36, 61:40으로 할머니의 정신장애가 훨씬 높게 나타났으며 이러한 결과

는 여성의 심리·생리적 차이에 기인한 것으로 볼수도 있으나 여성노인 그룹의 연령이 남성보다 유의적

으로 높은데에도 원인이 있다고 본다. 여성이 남성에 비하여 수명은 길지만 신체, 정신질환이 더 높다고

보고 되었고(Diann ,1983), 세계의 정신질환에 관한 연구 결과들을 종합한 결과에 의하면, 노인성 치매

는 65세 이상 노인의 약 10% , 80세 이후에는 약 20%정도에서 나타났다(F reda , 1987). 그러나 이러한

통계는 남녀를 혼합한 평균치이므로 남녀를 구분할 경우 상당한 차이를 나타낼것으로 예견된다. 실제로

윤병준(1995)의 연구에서 한국여성의 평균수명은 남성보다 8년이 높았으나 활동장애가 없는 건강수명

은 여성이 남성보다 3년 정도 밖에 높지 않은 것으로 밝혀졌다. 따라서 여성노인의 보다 높은 고령화,

심리 생리적 특성, 사회적 지위와 친교관계의 특성등을 고려할 때 노인성 질환과 건강사정에 대한 연구

에서 남녀를 구분하여 고찰하는 것이 필요하다.

2 . 연구의 목적

본 연구는 여성노인의 건강상태를 신체적, 심리적, 사회적 측면에서 종합적, 객관적으로 평가하여 여

성노인의 건강유지 증진 및 치매예방을 위한 전인간호를 하는데 유용한 기초자료를 제공하여 여성노인

을 위한 효과적인 간호체계를 수립하는데 그 목적이 있다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 여성노인의 신체적, 심리적, 사회적 건강상태를 파악한다.

2) 여성노인의 건강상태는 일반적 특성에 따라 차이를 보일것인가?
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3) 여성노인의 신체건강 능력정도 및 사회적 역할수행정도는 심리적 건강상태와 서로 관

계가 있는가?

3 . 연구의 제한점

1) 연구 대상지역이 서울시 및 수도권 지역으로 국한되었으며, 양로원과 같은 사회복지 시설의

여성노인은 연구대상에 포함되지 않았다. 그러므로 한국 여성 일반에 대해 언 급하기는 힘들다.

2) 면접에 따르는 문제점으로 응답자들이 성생활과 관련된 내용의 질문일 경우 솔직하게 대답

하지 않는 경향이 있었다.

Ⅱ . 이론적 배경

1 . 노화 및 노인의 개념

인간은 탄생 이후 끊임없이 변화해 나간다. 넓은 의미에서의 노화는 성장, 성숙, 쇠퇴의 3단계를 거쳐

죽음에 이르는 전 과정을 말하는 것이며, 좁은 의미에서 본다면, 성숙기에 이어 쇠퇴기에 이르러 발생하

는 생리적 변화, 즉 생체의 기능이 점차 쇠퇴되어 감에 따라 죽음이 예측되어 지는 한 과정을 말한다.

본 연구는 좁은 의미로서의 노화, 즉 쇠퇴기에 접어든 노인에게 초점을 맞추었다. 노화와 노인은 인과적

관계를 갖는 것으로 그 두가지 개념을 서로 분리하여 생각할 수 없다. 즉 노화가 개체내의 각 세포 및

기관에서 발생하는 변화과정을 일컫는 것이라면, 노인은 그러한 변화로 인해 나타나게 되는 결과, 즉 노

화의 증상인 것이다. 노인이라는 개념을 정의한 중에서 가장 대표적인 것으로 국제노년학회의 정의와

Leonard B. Breen의 정의를 들 수 있다. 국제노년학회에서는 노인을 다음과 같이 정의하고 있다.

1) 환경변화에 적절히 적응할 수 있는 자체조직에 결함을 가진사람.

2) 자신을 통합하는 능력이 감퇴되어 가고있는 사람

3) 인체의 기관, 조직, 기능상에 쇠퇴현상이 일어나는 시기에 있는 사람.

4) 생활에의 적응이 정신적으로 결손되어 가고 있는 사람

5) 인체조직의 예비능력이 감퇴상태에 있는 사람(장인협, 최성제, 1987)

Breen (1960)은 노인을

1) 생리적, 생물학적 면에서 변화기에 있는 사람.

2) 심리적인 면에서 정신기능과 성격의 기능이 감퇴하고 있는 사람.

3) 사회적인 면에서 지위와 역할이 상실된 사람으로 정의하고 있다.

윤진(1994)은 노인의 연령을 다섯가지로 나누어 설명하였는데 우리가 가장 많이 사용하는 달력에 의

한 신체적 나이(chronological age : 歷年齡)와 개인의 성숙이나 신체적 건강수준에 따른 생물학적 나

이(biological age), 심리적 성숙과 적응에 관련된 심리적 나이(psy chological age), 사회에서 규범으로

정해진 사회적 나이(social age), 그리고 자신이 스스로 느끼는 자각적 나이(self- aw aring age)등이다.

이와같이 인간은 모두 하나의 형태로 늙어가는 것은 아니다. 각자가 갖는 신체적 및 생물학적 특성, 성

격특성, 능력, 직업과 역할이 다른 가운데 장기간 생활해가고 있으므로 그들의 노화과정 역시 대단히 다

양해 지기 마련이다. 이와같이 인간의 성장발달과 쇠퇴, 소멸은 단순히 경과된 시간에 좌우되는 것이

아니라 시간 경과와는 관련이 없이 이루어지는 측면도 많다. 그러므로 노화의 개인차를 고려하지 않고

달력에 의한 나이(歷年齡)를 기준으로 획일적으로 노인을 규정하는 것은 바람직하지 않다(윤진,1993).

그러므로, 노화라는 변화과정의 결과인 노인을 연구하기 위해서는 다차원적인 접근방법이 필요하다. 즉

생물학적, 심리학적, 사회학적 연령이 분리되어 측정되어지도, 종합적으로 분석된 후, 비로소 객관적인
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노인의 기준선이 설정될 수 있는 것이다. 생물학적 연령은 노화의 정도, 즉 세포, 조직 및 기관등의 기능

이 저하된 정도를 통해 측정될 수 있으며, 심리학적, 사회학적 연령을 측정하기는 매우 어렵다. 이러한

이유로 노인의 기준을 설정함에 있어서 가장 미약한 지표인 歷年齡이 사회에서 불가결한 지표로 받아

들여지고 있는 것이다(김근식,1987). 따라서 본 연구에서는 歷年齡 65세 이상을 노인으로 정의하여 그

들의 신체적, 심리적, 사회적 건강상태를 측정하였다.

2 . 생리학적 노화이 론

T imiras (1972)는 노화를 생리적 능력의 저하 라고 규정하고, 이 저하로 말미암아 사고율이 증가하

고, 여러 가지 형태의 환경적 스트레스가 질병을 일으켜, 늙어갈수록 생명유지과정이 악화되어 자연사가

일어나게 된다고 주장했다. 노화현상에서 일어나는 능력저하의 원인을 설명하는 생리학적 이론에는 다

음과 같은 학설이 제시되고 있다.

1) 노쇠 및 소모설

인간의 생명유지에필요한 기관들도 다른 기계와 마찬가지로 노화에 따라 닳아 빠지게 되어, 결국 신

체의 각 기관에 점진적인 쇠퇴가 일어나게 된다는 이론이다(Sacher , 1966). 이 주장에 의하면 산소 흡

입과 기초대사율이 낮을수록 노화과정의 작용을 둔화시켜 개인의 수명을 연장시키게 되며, 음식물 섭취

를 적게 하는 동물이 신체적 기관을 적게 사용하므로 보다 장수하게 된다는 것이다.

2) 항상성의 불균형

장수를 결정하는 것은 신체내부의 적절한 생리적 균형의 유지이며, 연령증가에 따라 생리적 항상성이

제대로 기능을 발휘하지 못하기 때문에 노화현상이 일어나는 것이다(Comfort , 1964). Shock (1960)의

연구에 따르면 휴식하고 있는 상태에서는 젊은이와 노인의 자율적인 균형조절에 별다른 차이가 없으나

갑자기 환경적 자극이나 스트레스를 받은 후 다시 원상으로 복귀하는데 있어서 노인은 젊은이보다 그

회복이 훨씬 느리므로 적절한 생리적 균형유지가 어렵게 되고 마침내는 노인을 사망케 할 수 있다.

3) 대사노폐물의 축적

유기체는 연령증가에 따라 신진대사과정의 부산물이 축적되어 늙어가게 된다. 콜라겐(collagen )이란

물질이 서서히 축적되어 신체조직을 위축시킬뿐만 아니라 나이가 들수록 피부의 주름살을 늘리고, 부상

을 당해도 빨리 낫지 않게 된다. 그리고 세포에 멜라닌 색소를 남기고, 칼슘대사 장애로 인하여 골절이

쉽게 된다.

4) 자동면역

면역성 측면에서 볼 때, 신체기능이 쇠퇴하여 외부의 이물질과 단백질에 대항하는 능력이 약화되고,

자동면역이 생겨서 자기자신의 정상적인 세포를 갉아먹기 때문에 생물학적 노화가 일어난다(Bromley ,

1970). 또한 Makinodan (1977)의 주장에 의하면 연령증가에 따라 정상적인 면역기능이 약화되어 조직

에 상처를 입히는 질병이 많이 유발된다고 한다.

3 . 심리적 노화

심리적 노화현상은 신체적인 노화와 지적 능력의 저하를 확실히 자각하거나 현실사회에서 적응할 수

없다고 알아차릴 때의 심리적 영향을 가르킨다. Erik son의 심리사회 발달단계 이론에 따르면 인생을 마

무리하는 단계인 노년기에는 자기의 지나간 일생에 대해 그런대로 만족하고 최선을 다해 노력해온 의미

있는 일생이었다는 느낌을 가질 때, 또한 달성하지 못한 일보다 이룩한 일과 행운에 대해 감사한 자세를

가질 때 자아통합감이 생기며, 이에 반하여 자기의 인생이 무의미하게 흘러갔으며 성공할 기회를 놓쳤

고 이제 황혼기에 접어들어 다시 시작하기에는 때가 너무 늦었다고 탄식하게 될 때 절망감이 나타나게

된다. 이런경우에는 흔히 지나온 인생에 대한 불만에 쌓여 모든 것을 불운했다고 여기며, 자신 혹은 타
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인을 원망하면서 괴로운 노년기를 보내게 된다(윤진,1993). 노인이 되어가면서 의존성, 신뢰감, 지능상

태, 공격성, 애정과 기분, 불만감 및 자아존중감 등에 심리적인 변화가 일어나며, 이러한 심리적 영향이

클 때 노년기 인생에 적응할 수 없게 되어 신경증이나 우울증 상태에 빠져, 치매상태가 되거나 자살을

기도하기도 한다(조유향,1995). 노인에서는 뇌기능의 노화도 나타나 지능과 기억에 현저한 저하가 보여

진다. 이러한 지적능력의 저하를 인간성 그 자체의 저하로 생각하여, 자신을 무능하다고 생각하고 사회

와 가정에서 도피해 버리는 수도 있어, 노인심리에 미치는 영향이 매우 크다.

4 . 사회적 노화

사회적 노화는 상실에서부터 시발하게된다. 특히 여성 노인의 경우, 자녀의 성장과 자립이 자녀를 상

실하는 것이 되고, 남편이 사회에서부터 은퇴한 것은 남편에게 의존하고 내조의 공을 생활에 기울여 온

부인에게도 심리적 동요를 강하게 일게한다. 배우자나 친척과 사별하는 경우가 적지 않으며 또한 자신

과 동년배의 친구가 죽음에 의해서 막연히 느끼고 있던 죽음의 접근이 현실적인 형태를 취하여 자각하

게 된다. 이와같이 부모역할, 배우자역할, 친구역할, 친척역할 등의 사회적 역할상실이 오면서 심한 허무

감, 절망감, 고독감을 안게 되고, 생에 대한 기력상실이 오게 된다(조유향,1995).

이와같이 노화란 신체적, 심리학적 요인들 이외에 사회적 요소들까지도 포함하는 하나의 과정이다.

이 모든 요소들은 상호의존적이다. 신체적 변화들이 사회적 행동에 영향을 미치고 동시에 사회적 행동

은 신체적 조건에 영향을 준다. Butler와 Lewis (1973)는 이렇게 강조한다. 사회적으로 고독한 노인은

잘 먹으려 하지 않기 때문에 영양실조 증상을 나타내며 동시에 지적인 기능도 저하된다. 청각장애는 타

인을 의심하게 하고 타인에게 짜증을 유발시키며 그들과 사귀는 것을 피하게 함으로써 그를 사회에서

격리시켜 버리게 될 수 도 있다. 노화에 따르는 신체적, 심리적, 사회적 변화들은 노인들에게 긴장감을

제공한다. 어떤 사람들은 최소의 긴장감을 느끼며 이런 변화들을 참아내지만 또 어떤 사람들에게는 치

명적인 영향력을 미칠 수도 있다. 일반적으로 긴장감은 노인에게서 더 많이 발견되는데, 왜냐하면 그들

은 젊은이 만한 신체의 회복력이나 잠재능력을 가지고 있지 못하기 때문이다. 그 결과 노인들은 긴장에

찬 상황으로부터 회복되는데 더 많은 시간을 소요하게 된다(Harris ,1995).

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구설계

여성 노인의 건강상태를 조사하기 위하여 65세 이상의 여성노인들을 대상으로 면접을 실시해 자료를

수집한 후, 수집한 자료를 분석하여 신체건강상태, 심리건강상태 및 사회건강상태를 조사하고 총 건강상

태와의 관계를 확인하는 서술적 상관관계연구(descriptiv e correlational studies )를 실시하였다.

2 . 연구대상 및 자료수 집

본 연구의 대상은 서울 및 수도권의 일반가정에 거주하는 65세 이상의 여성노인으로서 면담에 응할

수 있는 의사소통 능력을 소유하고, 본 연구의 목적 및 질문지의 내용을 이해하여 참여를 수락한 여성노

인, 총 280명을 본 연구의 분석대상으로 하였다. 자료수집기간은 1995년 9월 12일부터 10월 27일까지

35일간에 걸쳐서 실시하였다.

3 . 연구도구

최영희, 김문실, 변영순, 원종순(1990)이 개발한 한국노인의 건강상태 측정도구를 사용하였다. 이 도

구는 노인의 건강상태를 신체, 심리, 사회의 세가지 영역에 맞추어 총체적으로 측정할 수 있도록 구성되

어 있으며, 항목별 점수는 1점∼5점 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 건강상태가 좋은 것을 의

미한다. 신체건강상태사정도구는 삼각능력, 소화기계 관련능력, 개인위생 활동능력, 배설 조절능력, 대외

활동능력, 성 생활능력을 측정할 수 있는 20문항으로 구성되어 있고, 심리건강상태 사정도구는 심리를
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정신과 정서를 포함하는 보다 큰 개념으로 인식하면서, 정신적인 건강능력을 알기 위하여 기억력과 인

지능력을 측정하고 정서적인 건강능력을 알기위하여 유쾌정서와 불쾌정서를 측정할 수 있도록 17문항

으로 구성되어 있다. 사회건강상태 사정도구는 조부모역할, 부모역할, 배우자역할, 친구역할, 친척역할,

단체성원역할, 신앙인역할을 측정할 수 있는 42문항으로 구성되어 있다. 최영희 등(1990)의 연구에서,

건강사정도구의 Cronbach ' s Alpha값은 신체건강 사정도구 .845, 심리건강 사정도구 .849, 사회건강 사

정도구 .926의 신뢰도를 보였다.

4 . 자료분석방법

자료분석방법은 SA S전산체제로 통계처리를 하였다. 연구대상자의 일반적 특성을 실수와 백분율로

나타냈으며, 여성노인으 신체적, 심리적, 사회적 건강상태는 각 요인별 평균과 표준편차를 산출하여 비

요하였으며 여성노인의 일반적 특성에 따른 신체적, 심리적, 사회적 건강상태정도는 ANOVA로 분석하

였으며, Pear son Correlation Analy sis를 이용하여 신체건강능력과 심리적 건강상태와의 상관관계 및

사회적 역할정도와 심리적 건강상태와의 상관관계를 분석하였다.

Ⅳ . 결과 및 논의

1 . 여성노인의 일반 적 특성

연구대상자 총 280명의 일반적 특성은 <표1>에 제시한 바와 같다. 본 연구의 연령별분포는 보건사

회 통계연보(1992)에 의한 1995년도 여성노인 인구비율(65∼69세가 38%, 70∼74세가 29% , 75∼79세

가 18% , 80세이상이 15%로 추정)과 비슷한 분포를 보여주었다.

< 표1> 여성노인의 일반적 특성

일반적 특성 구 분 실 수 (명 ) 비 율 (%)

연 령

65∼69

70∼74

75∼79

80이상

100

73

54

53

36

26

19

19

종 교

기독교 + 천주교

유교 + 불교

무교 + 기타

119

102

59

43

26

21

교 육 정 도

무 학

국 졸

중 졸

고 졸

대 졸 이 상

90

132

24

26

8

32

47

9

9

3

결 혼 상 태
배우자 有

배우자 無

54

226

20

80

동 거 유 형

혼자산다

노부모만 산다

자녀와 함께 산다

40

22

218

14

8

78

(N =280)

또한 배우자 유무를 조사한 결과, 226명(80% )이 배우자와 사별한 상태로 나타났으며, 이는 박규범

(1985), 구조연(1987), 윤진(1994)등의 연구결과와 유사한 결과이다. 그러나 동거유형에서, 통계청 사회

통계조사(1995)에 의하면 남, 녀 포함된 도시노인의 경우 자녀와 함계사는 경우가 52% , 따로 사는 경우

가 48%로 조사되어 있으나, 본 연구에서는 78%가 자녀와 동거하는 것으로 나타났다. 이는 남편이 사망
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한 뒤 홀로된 여성노인이 자녀와 같이 사는 경우가 많은 결과로 해석된다.

2 . 여성노인의 신체 , 심 리 , 사회건강상태

여성노인의 신체건강상태는 <표2>와 같이 5점 만점에 개인위생활동능력(4.748), 배설조절능력

(4.302), 감각능력(4.062), 대외활동능력(3.879), 소화기계 관련능력(2.431), 성생활능력(1.336)순으로 나

타났으며, 그 평균값은 3.722로 신체건강상태가 비교적 양호한 것으로 판단된다. 이 중 성생활 능력에

관한 사항은 앞에서 지적한 바와 같이 신뢰도가 낮으므로 여성노인의 신체건강 상태를 결정짓는 요인은

소화기계 관련능력이라고 볼 수 있다. 남녀를 동등한 비율(52:48)로 조사한 최영희 등(1990)의 연구에

서는 신체건강상태의 평균값이 4.054로 본 연구결과보다 높게 나타난 반면, 연구대상 노인 중, 남성이

30% , 여성이 70%를 차지한 노승옥(1 995)의 연구에서는 신체건강상태의 평균점수가 3.806으로 본 연

구결과와 유사한 값을 보여준다. 이러한 결과를 볼 때 노인들의 건강상태 평가에서 성별에 으한 차이가

크게 나타날 수 있으며 이들을 혼합한 평균치는 의미가 약화되며 잘못된 판단을 야기시킬 수 있다.

< 표2> 여성 노인의 건강상태 정도

변 수 평 균 표준편차

신

체

건

강

상

태

감각 능력

소화기계관련 능력

개인위생활동 능력

배설조절 능력

대외활동 능력

성생활 능력

신체건강

4.052

2.431

4.748

4.302

3.879

1.336

3.723

1.020

0.770

0.613

0.828

0.930

0.847

0.538

심리

건강

상태

정신건강

정서건강

심리건강

4.162

3.276

3.484

0.769

0.898

0.781

사

회

건

강

상

태

조부모역할

부모역할

배우자역할

친구역할

친척역할

단체성원역할

신앙인역할

사회건강

3.275

3.270

1.362

3.270

3.011

2.402

2.558

2.585

0.734

0.756

0.655

0.910

0.700

1.203

1.108

0.547

총 평균 건강상태 3.264 0.612

심리건강상태에서도 평균값이 3.484로 비교적 높게 나타났으며, 여성노인의 경우 자식들과 동거하고

있는 상황에서는 심리적으로 안정감을 느끼는 것으로 보아(구조연,1987), 본 연구대상 여성노인의 78%

가 자녀와 함께 살기 때문에 비교적 높은 심리건강점수가 나타났다고 생각된다.

사회건강상태에서는 평균값이 2.585로 중앙값 3.0보다 낮게 나타났으며, 조부모역할, 부모역할, 친구

역할, 친척역할, 신앙인역할, 단체성원역할, 배우자역할 순으로 나타났다. 특히 연구대상 여성노인의

80%가 배우자가 없으므로, 배우자역할에서 가장 점수가 낮았으며, 조부모 및 부모역할에서 비교적 높

은 점수를 나타낸 것은 연구대상 여성노인의 78%가 자녀와 함께 살고 있으며, 또한, 가족의존도가 높은

우리나라 여성노인들에게 손자녀는 그들의 삶에 영속성을 부여하는 매우 중요한 의미를 갖기 때문이라

고 본다.
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3 . 일반적 특성에 따른 여 성노인의 신체건 강상태

여성노인의 일반적 특성 중 연령 및 동거유형이 신체건강상태에서 유의한 수준(P < .005)의 차이를 보

였다(<표3>참조).

< 표3> 여성노인의 일반적 특성에 따른 신체건강정도

일반적 특성구분 감각능력 소화기계관련능력 개인위생활동능력 배설조절능력

Mean S.D. F P Mean S.D F P Mean S.D. F P Mean S.D. F P

연령

65∼69

70∼74

75∼79

80이상

4.355

3.904

4.037

3.698

0.851

1.030

1.027

1.153

5.87 0.0007

2.600

2.356

2.370

2.27

0.757

0.637

0.975

0.685

2.71 0.0457

4.860

4.760

4.787

4.481

0.439

0.578

0.441

0.945

4.72 0.0031

4.515

4.233

4.444

3.849

0.773

0.736

0.718

0.969

8.89 0.0001

종교

기독교 +

천주교

유교 +

불교

무교 +

기타

4.067

4.034

4.051

0.989

1.054

1.041

0.03 0.9720

2.465

2.435

2.356

0.768

0.738

0.832

0.40 0.6734

4.752

4.800

4.653

0.596

0.484

0.816

1.07 0.3444

4.282

4.377

4.212

0.791

0.762

0.997

0.81 0.4466

교육

무 학

국 졸

중 졸

고 졸

대졸이상

3.890

4.091

4.125

4.154

4.500

1.139

0.984

0.992

0.881

0.756

1.07 0.3718

2.422

2.422

2.333

2.462

2.500

0.785

0.785

0.786

0.772

0.591

0.13 0.9719

4.767

4.705

4.646

4.885

5.000

0.546

0.707

0.683

0.257

0

1.00 0.4084

4.297

4.295

4.083

4.385

4.625

0.909

0.817

0.776

0.752

0.518

0.78 0.5398

배우

자

배우자有

배우자無

4.241

4.002

0.950

1.033

2.39 0.1232 2.549

2.393

0.895

0.722

1.86 0.1735 4.741

4.756

0.775

0.565

0.03 0.8730 4.343

4.289

0.980

0.790

0.18 0.6696

동거

유형

혼자산다

노부모만

산다

자녀와

함께산다

4.013

4.318

4.264

0.977

0.945

0.847

2.14 0.0760

2.500

2.500

2.428

0.877

0.649

0.784

0.77 0.5461

4.763

0.955

4.771

0.600

0.147

0.687

1.25 0.2897

4.300

4.477

4.334

0.791

0.932

0.654

0.39 0.8184

일반적 특성구분 대외활동능력 성생활능력 신체 건강

Mean S.D. F P Mean S.D. F P Mean S.D. F P

연령

65∼69

70∼74

75∼79

80이상

4.222

3.953

3.689

3.321

0.712

0.793

1.044

1.050

13.39 0.0001

1.605

1.295

1.176

1.047

1.040

0.799

0.623

0.503

6.49 0.0003

3.948

3.175

3.658

3.369

0.415

0.491

0.489

0.646

15.96 0.0001

종교

기독교 + 천주교

유교 + 불교

무교 + 기타

3.945

3.925

3.664

0.910

0.829

1.103

2.01 0.1360

1.261

1.446

1.300

0.761

0.879

0.943

1.40 0.2475

3.726

3.770

3.630

0.528

0.465

0.660

1.27 0.2811

교육

정도

무 학

국 졸

중 졸

고 졸

대졸이상

3.591

3.929

4.075

4.154

4.600

1.024

0.894

0.821

0.727

0.566

4.38 0.0019

1.262

1.375

1.292

1.385

1.375

0.766

0.852

0.955

0.898

1.188

0.27 0.8941

3.635

3.718

3.713

3.892

4.100

0.552

0.542

0.544

0.473

0.385

2.21 0.0678

배우

자

有

無

4.289

3.779

0.871

0.920

13.67 0.0003 1.685

1.253

1.163

0.732

11.73 0.0007 3.889

3.682

0.604

0.516

6.56 0.0110

동거

유형

혼자산다

노부모만 산다

자녀와 함께산다

3.860

4.455

4.057

0.871

0.612

0.358

4.58 0.0014

1.388

1.727

1.469

0.755

1.162

0.984

4.30 0.0022

3.718

4.023

3.821

0.523

0.360

0.582

3.93 0.0040

연령에 따른 신체건강상태에서는 연령이 낮을수록 높은 신체건강점수를 나타내었는데 특히 대외활동

능력과 성생활능력에서 그룹간에 유의한 차이를 보였다(P < 0.001). 이는 이선자와 허정(1985), 윤해영

(1988), 최영희와 정승은(1991)의 연구결과와도 일치하는 것으로 연령이 증가함에 따라 신체건강상태가

좋지 못하므로 생물학적 노화와 관련이 있음을 시사해 주고 있다.

동거유형에 따라서는 대외활동능력과 성생활능력에서 유의한 차이를 보여(P < .005), 노부모만 사는

경우가 신체건강점수가 가장 높았고 혼자사는 경우가 가장 낮았다(P < .005). 최영희 등(1990)의 연구에
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서도 노부부만 사는 경우에서 가장 높은 신체건강점수를 나타냈었으나, 혼자사는 경우보다 자녀와 함께

사는 경우에 낮은 신체건강점수를 나타내었다.

교육정도에 따라서는 대외활동능력에 차이를 나타내어(P < .005), 학력이 높을수록 대외활동을 많이

하는 것으로 나타났다. 최영희 등(1990)의 연구에서도 유의한 차이를 나타내었는데, 이는 교육수준이 낮

은 계층의 노인은 생계를 위해 신체의 체력을 많이 소모해 왔으며 건강관리에도 소홀하였기 때문이라고

하였다. 또한, 선행연구에서 건강한 노인들은 그렇지 못한 노인들 보다 그들의 생활에 더 만족하고 있다

고 보고한 바 있는데(Mcclelland, 1982 : Quinn , 1983), 이혜숙(1994)은 여성노인의 생활만족도에 대한

연구에서 교육정도가 높을수록 자신의 생활에 더 만족한다고 하였다.

결혼상태에 따라서는 배우자가 있는 여성노인이 없는 여성노인보다 신체건강점수가 유의하게 높게

나타났다(P < .01). 특히 대외활동능력에서 배우자가 있는 여성노인이 배우자가 없는 여성노인보다 대외

활동을 많이 하는 것으로 나타났다(P < .0003).

4 . 일반적 특성에 따른 여 성노인의 심리건 강상태

여성노인의 심리건강 상태에 영향을 미치는 변인은 연령으로(P < .005), 65∼69세의 노인군이 가장 심

리건강점수가 높았으며, 80세이상의 노인군이 심리건강 점수가 가장 낮게 나타났다(<표4>참조). 이는

최영희 등(1990)과 이선자(1985)의 연구결과와도 일치한다.

< 표4> 여성노인의 일반적 특성에 따른 심리건강 정도

일반적 특성구분 정신 건강 정서 건강 심리 건강

Mean S.D. F P Mean S .D. F P Mean S.D. F P

연령

65∼69

70∼74

75∼79

80이상

4.355

4.219

4.162

3.720

0.561

0.635

0.760

1.072

8.84 0.0001

3.400

3.240

3.392

2.978

0.844

0.929

0.848

0.953

2.95 0.0330

3.623

3.471

3.573

3.152

0.708

0.752

0.750

0.900

4.67 0.0034

종교

기독교 + 천주교

유교 + 불교

무교 + 기타

4.120

4.221

4.144

0.787

0.651

0.915

0.49 0.6133

3.390

3.193

3.190

0.926

0.849

0.914

1.67 0.1908

3.562

3.435

3.415

0.807

0.723

0.822

1.02 0.3614

교육

정도

무 학

국 졸

중 졸

고 졸

대졸이상

4.122

4.131

4.230

4.154

4.875

0.829

0.713

0.675

0.936

0.231

1.91 0.1094

3.158

3.285

3.276

3.586

3.606

0.846

0.928

0.756

0.790

1.189

1.44 0.2217

3.825

3.484

3.500

3.719

3.904

0.766

0.787

0.649

0.779

0.949

1.54 0.1900

배우

자

배우자 有

배우자 無

4.338

4.118

0.779

0.764

3.59 0.0591 3.437

3.242

0.891

0.897

2.07 0.1514 3.649

3.448

0.779

0.778

2.91 0.892

동거

유형

혼자 산다

노부부만 산다

자녀와 함께산다

4.325

4.364

4.320

0.605

0.468

0.850

3.64 0.0066

3.298

3.413.

3.386

0.902

0.834

0.645

1.03 0.3904

3.540

3.636

3.607

0.717

0.718

0.707

1.61 0.1723

종교, 교육정도, 결혼상태 및 동거유형에 따라서는 심리건강상태의 차이가 나타나지 않았다.

5 . 일반적 특성에 따른 여 성노인의 사회건 강상태

여성노인의 일반적 특성 중 결혼상태 및 동거유형이 사회건강에 가장 높은 유의수준(P < .0001)의 차

이를 보였다(<표5> 참조).
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< 표5> 여성노인의 일반적 특성에 따른 사회건강 정도

일반적 특성구분 조부모 역할 부모 역할 배우자 역할 친구 역할

Mean S .D. F P Mean S.D. F P Mean S.D. F P Mean S.D. F P

연령

65∼69

70∼74

75∼79

80이상

3.477

3.112

3.293

3.101

0.748

0.641

0.736

0.748

4.92

0.0024

3.338

3.201

3.367

3.135

0.726

0.755

0.755

0.806

1.34 0.2616

1.619

1.391

1.158

0.631

0.965

0.728

0.522

0.104

5.08 0.0019

3.003

3.185

2.917

2.884

0.825

0.846

0.869

1.148

1.44 0.2319

종교

기독교 +

천주교

유교 +

불교

무교 +

기타

3.315

3.219

3.291

0.700

0.753

0.775

0.49 0.6149

3.305

3.257

3.220

0.754

0.772

0.742

0.27 0.7621

1.290

1.414

1.422

0.566

0.725

0.732

0.54 0.5820

2.955

3.074

3.017

0.818

0.951

1.017

0.46 0.6290

교육

정도

무 학

국 졸

중 졸

고 졸

대졸이상

3.183

3.234

3.271

3.660

3.521

0.818

0.681

0.727

0.597

0.499

2.52 0.0418

3.151

3.294

3.160

3.462

3.604

0.777

0.744

0.698

0.781

0.648

1.51 0.1992

1.190

1.428

1.111

1.573

1.718

0.473

0.749

0.396

0.891

0.917

1.03 0.3896

3.060

2.967

3.035

2.955

3.021

0.977

0.891

0.811

0.991

0.545

0.16 0.9583

결혼

상태

배우자有

배우자無

3.302

3.270

0.067

0.751

0.08 0.7738 3.343

3.250

0.730

0.764

0.65 0.4224 3.281

0

0.869

0

2.70 0.001 2.830

3.055

0.815

0.930

2.66 0.1041

동거

유형

혼자산다

노부부만

산다

자녀와

함께산다

2.630

2.977

3.466

0.658

0.620

0.692

13.43 0.0001

2.812

3.136

3.467

0.751

0.766

0.751

5.90 0.0001

0

3.500

1.037

0

0.701

0.529

70.57 0.0001

3.300

2.939

3.133

0.930

0.650

0.750

3.47 0.0087

일반적 특성구분 친척 역할 단체성원 역할 신앙인 역할 사회건강

Mean S.D. F P Mean S.D. F P Mean S .D. F P Mean S .D. F P

연령

65∼69

70∼74

75∼79

80이상

2.824

2.973

2.884

2.819

0.736

0.658

0.655

0.735

0.76 0.5179

2.447

2.539

2.160

2.374

1.207

1.204

1.101

1.284

1.10 0.3506

2.686

2.625

2.378

2.408

1.009

1.124

1.178

1.181

1.34 0.2621

2.680

2.631

2.515

2.413

0.527

0.523

0.518

0.606

3.31 0.205

종교

기독교 +

천주교

유교 +

불교

무교 +

기타

2.960

2.800

2.826

0.694

0.752

0.606

1.63 0.1984

2.522

2.441

2.090

1.191

1.246

1.113

2.66 0.0716

3.230

2.480

1.336

0.898

0.883

0.674

98.59 0.0001

2.686

2.578

2.394

0.528

0.529

0.555

5.81 0.0034

교육

정도

무 학

국 졸

중 졸

고 졸

대졸이상

2.749

2.948

2.815

2.940

2.625

0.720

0.690

0.685

0.645

0.740

1.41 0.2322

2.267

2.451

2.347

2.571

2.813

1.281

1.137

1.172

1.354

1.056

0.69 0.5985

2.212

2.656

2.758

2.862

3.350

1.142

1.012

1.172

1.202

10.812

4.26 0.0023

2.456

2.621

2.542

2.765

2.818

0.542

0.549

0.512

0.554

0.352

2.51 0.0423

결혼

상태

배우자有

배우자無

2.841

2.883

0.715

0.699

0.16 0.6940 2.463

2.393

1.131

1.220

0.15 0.7029 2.622

2.550

1.093

1.112

0.19 0.6646 2.960

2.498

0.514

0.516

34.93 0.0001

동거

유형

혼자산다

노부부만

산다

자녀와

함께산다

2.846

2.721

2.971

0.819

0.811

1.354

0.74 0.5682

2.546

2.409

2.664

1.236

1.154

1.128

2.49 0.0435

2.505

2.772

2.707

1.043

1.057

0.788

1.13 0.3446

2.386

2.921

2.784

0.498

0.467

1.064

8.45

0.0001

결혼상태에 따라 배우자가 없는 여성노인이 있는 여성노인보다 사회건강점수가 유의하게 낮았는데

(P < .0001), 이는 홀로된 여성노인의 경우 배우자 역할점수가 없음으로 인해 사회건강점수에 영향을 미

친 것으로 생각된다. 그러나 친구역할 점수는 배우자가 없는 여성의 평균점수가 더 높은 경향을 보였다.

조형옥(1987)의 연구에서도 친구와의 친교는 할머니의 경우에 배우자의 유무에 따라 유의한 차이

(P < .05)를 보였다.

동거유형에 따라서도 사회건강상태에 유의한 차이를 보여(P < .0001), 노부부만 사는 경우가 가장 높

은 사회건강점수를 나타내었고 혼자사는 여성노인이 가장 낮은 사회건강점수를 나타내었다. 그러나 조

부모 및 부모역할 측면에서는 자녀와 함께 사는 여성노인의 평균 점수가 가장 높게 나타났다(P < .0001).
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이는 자녀, 손자녀와 함께 살면서 그들의 부모, 조부모로서의 역할을 수행할 기회가 많지만, 여성노인의

경우 가사 및 손자녀들을 돌보는 일로 인해 노부부만 사는 경우보다 다른 사회역할 활동이 소홀해 지는

것으로 생각된다. 구조연(1987)의 연구에서도 여성노인의 80%가 손자녀를 돌보고 있는 것으로 나타났

다.

연령에 따른 사회건강상태에서도 신체건강상태와 마찬가지로 연령이 낮을수록 높은 사회건강점수를

나타내었다(P < .05). 특히 조부모역할 및 배우자역할에서 유의한 차이를 보여(P < .005), 연령이 높을수록

조부모역할과 배우자 역할활동이 낮은 것으로 나타났다. 이는 조부모의 연령이 증가할수록 손자녀에게

행하는 조력행동이 감소하는 것으로 해석되며(Kiv ett ,1985), Neugarten (1968)도 조부모역할 만족도는

연령이 증가함에 따라 감소하는 것으로 보고하고 있다.

종교에 따라서도 사회건강점수가 유의한 차이를 보였다(P < .005). 이는 여성노인의 활발한 종교활동

이 사회건강상태에 영향을 미친다고 생각되며, 조(1987)의 연구에서도 할머니가 할아버지에 비해 종교

활동을 활발히 하는 것으로 나타났다. 특히, 신앙인으로서의 역할에서 천주교 및 기독교의 종교를 가진

여성노인의 평균점수가 유의하게 높았다(P < .0001).

교육정도에 따라서는 신앙인 역할에서 가장 유의한 차이를 보였으며(P < .005), 조부모역할에서도 유

의한 차이를 보여(P < .05), 교육수준이 높을수록 조부모역할을 많이 하는 것으로 나타났다. 배경미

(1989)의 연구에서도 교육수준이 높은 노인들이 낮은 노인들 보다 조부모역할에 더욱 책임감을 많이 느

끼는 것으노 나타났으며, 이는 교육수준이 낮고 연령이 높은 노년후기의 노인들은 자신들의 무지탓으로,

손자녀들이 성장함에 따라 그들의 기술과 지식이 조부모들을 능가하기 때문에 손자녀들을 가르치기 어

렵고 그로 인하여 조부모역할에 대해 만족이 낮은 것으로 나타났다고 보고하였다. 친구 및 친척역할에

서는 교육정도에 따라서 유의한 차이를 보이지 않았으며, 조형옥(1987)의 연구에서도 친구와의 친교는

학력과는 관계가 없는 것으로 나타났다.

6 . 여성노인의 신체 건강 능력정도와 심 리적 건강상태와 의 상관관계

여성노인의 감각능력, 소화기계 관련능력, 개인위생 활동능력, 배설조절능력, 대외활동능력, 성생활능

력이 정신건강, 정서건강 및 심리건강상태와 가지는 상관관계에서는 소화기계관련능력과 성생활능력을

제외한 모든 신체건강능력 요소들이 정신건강, 정서건강 및 심리건강상태와 노은 상관관계(P < .001)를

보이며 특히 대외활동능력이 가장높은 상관관계를 보이고 있다(<표6> 참조).

<표6>신체건강능력정도와 심리건강 상태와의 상관관계

정 신 건 강 정 서 건 강 심리건강 상태

감 각 능 력

소화기계관련능력

개인위생활동능력

배설 조절 능력

대외 활동 능력

성 생 활 능 력

0.40380*

0.15741

0.40375*

0.34111*

0.50104*

0.11870

0.38719*

0.14110

0.35383*

0.35957*

0.47268*

0.17103

0.43422*

0.16053

0.40485*

0.39583*

0.53195*

0.17797

*유의수준 P< .001

7 . 여성노인의 사회 적 역할수행정도 와 심리적 건강상태 와의 상관관계

여성노인의 조부모역할, 부모역할, 배우자역할, 친구역할, 친척역할, 단체성원역할이 정신건강, 정서건

강 및 심리건강상태와 가지는 상관관계에서는 배우자 역할을 제외한 모든 사회적 역할 요소들이 심리건

강상태와 높은 상관관계(P < .001)를 보였으며 특히 부모, 조부모 및 친척역할이 비교적 높은 상관관계를

나타내었다(<표7> 참조). 남녀를 혼합한 노승옥(1995)의 연구에서는 배우자 역할이 심리적 건강상태
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<표7> 사회적 역할 수행정도와 심리건강 상태와의 상관관계

정 신 건 강 정 서 건 강 심리건강 상태

조 부 모 역 할

부 모 역 할

배 우 자 역 할

친 구 역 할

친 척 역 할

단체성원 역 할

신 앙 인 역 할

0.23260*

0.31653*

0.14742

0.25694*

0.27937*

0.23184*

0.16968

0.39905*

0.47791*

0.13730

0.36026*

0.40207*

0.32358*

0.20920*

0.40496*

0.49379*

0.15495

0.37648*

0.41846*

0.33849*

0.22336*

*
유의수준 P < .001

유의적 상관관계를 보였으나 여성노인만을 대상으로한 본 연구에서는 유의성을 나타내지 않는 것은

여성노인의 80%가 미망인으로 배우자의 역할을 이미 상실한 상태에 있기 때문이며, 이러한 점들이 노

인의 건강상태 사정에서 성별차이를 크게 나타내는 요인이 된다. 또한 위의 연구에 비하여 본 연구의 조

부모, 부모 및 친척역할이 심리적 건강상태와 보다 높은 상관계수 값을 보이고 있음은, 서양 사람들을

대상으로 한 T hom as(1986)의 연구에서 조모가 조부보다 조부모로서의 만족감을 더 크게 느낀다는 결

과와 공통점을 보이고 있다.

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 여성노인들의 건강상태를 신체적, 심리적, 사회적 측면에서 종합적으로 평가하여 여성노인

특유의 건강유지 요소들을 파악하고 예방적 전인간호 체계를 수립하기 위한 자료들을 제시하고자 하였

다. 연구대상은 서울 및 수도권에 거주하는 65세 이상의 여성노인 280명을 전국 평균 연령분포에 준하

여 다단 추출방식으로 선정하였으며, 최영희 등(1990)이 개발한 건강상태 측정도구를 사용하여 1995년

9월부터 10월 사이에 설문조사를 실시하고 그 자료들을 SAS전산체제로 통계처리 하였다. 본 연구의

자료를 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 우리나라 여성노인의 신체건강상태는 5점만점에 평균 3.722를 기록하여 비교적 양호한 것 으로

평가되나 남녀를 혼합한 노인 평균 건강상태(4.054)보다는 현저히 불량한 것으로 나 타났다. 여성노

인의 심리건강상태는 3.484로 비교적 양호한 것으로 나타났으며, 이는 여성 노인의 78%가 자녀와 함

께 동거하는데에 기인하는 것으로 판단되었다. 여성노인의 사회 건강상태는 2.585로 매우 낮게 나타

났는데 이것은 주로 여성의 수명이 남성보다 6∼7세가 높은 관계로 여성노인의 80%가 배우자가 없

는 상태에 있는데 기인한다.

2. 65세 이상의 여성노인층에서 연령에 따른 신체건강 상태의 차이가 뚜렷이 나타나 연령이 증가

하면서 생물학적인 노화현상이 급격히 일어나는 시기임을 반영하였다. 그러나 동거 유형에 따라 노

부부만이 사는 경우가 자녀들과 함께사는 경우보다 신체건강점수가 현저히 높았으며, 혼자사는 경우

가 가장 낮았다.

3. 여성노인의 심리건강상태에 가장 크게 영향을 미치는 변인은 연령이었으며 종교, 교육정 도, 결

혼상태 및 동거유형은 큰 차이를 미치지 않았다.

4. 여성노인의 사회건강상태에 가장 크게 영향을 미치는 인자는 결혼상태와 동거유형이었으 며

배우자가 없는 여성노인이 배우자가 있는 여성노인보다 사회건강점수가 유의하게 낮 았다. 동거유형

에 따라서도 노부부만이 사는 경우가 가장 높은 사회건강점수를 나타내었 고 혼자사는 여성노인의

점수가 가장 낮았다. 그러나 조부모 및 부모역할 측면에서는 자 녀와 함께 사는 여성노인의 평균점수
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가 가장 높았다. 종교에 의한 사회건강점수도 높게 나타났는데, 이는 여성노인의 활발한 종교활동이

사회건강상태에 좋은 영향을 미침을 반 영하는 것이다. 특히 천주교 및 기독교를 믿는 여성노인의 신

앙인으로서의 역할이 높게 나타났다.

5. 여성노인의 소화기계 관련 능력과 성생활 능력을 제외한 모든 신체건강능력 요소들이 심 리건

강상태와 높은 상관관계를 보였다.

6. 사회적 역할 요소들은 여성노인의 심리건강상태와 높은 상관관계를 보였으며, 특히 부모, 조부모

및 친적역할이 높은 상관관계를 나타내었다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 노인의 신체건강상태, 심리건강상태 및 사회건강상태는 성별에 따른 차이가 크게 나타나 므로

종래의 남녀 통합평균치 조사방식을 지양하고 성별에 따른 특성연구를 강화할 필요 가 있다.

2. 여성노인의 건강상태는 동거유형에 따라 크게 영향받으므로 노년기의 배우자 역할의 강 조 및

노부부만의 동거형태를 예방의학적 관점에서 장려할 필요가 있다.

3. 홀로된 여성노인을 위한 사회활동 프로그램, 특히 조부모역할에 대한 간호학적 교육프로 그램의

개발이 필요하다.
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and S ocial F actors Influencing

the H e alth S tatu s of A g ed

W om en in K ore a

S eun g Ok Ro

S eun g Ok Ro : Departm ent of Nur sing , Shin Heun g Junior College

A t ot al health stat e ev aluat ion of Korean fem ale elderlies w as m ade by u sing the

qu est ionary sch em e m ea suring the phy sical, m ent al an d social funct ion s of the elderlies ,

in order t o inv estigate the crit ical factor s for the health m aint en ance of fem ale elderlies

and to dev elop their prev ent iv e nur sin g program . A total of 280 subject s ov er 65 y ear s

old liv ing in S eoul an d th e suburban area w ere select ed an d interv iew ed during th e

period of S ept em ber an d October in 1995. T he m at erials collect ed w ere an aly zed

statist ically by u sin g SA S data proces sin g program , and th e result s and

recom m endat ion s are sum m arized as follow s .

1. T h e phy sical health st at e of Korean elderly w om en w as ev alu at ed t o b e sat isfactory

by show in g an av erage score of 3.722 in 5.0 full- score scale. But this score w as low er

than those ev alu ated for the elderlies com bin ed both sex es (4.054). T h e m ent al health

state of the subject s w as also ev alu at ed as high scorin g 3.484, possibly due t o th e fact

that 78% of the subject s liv ed t og ether w ith th eir childr en ' s family . On the oth er h and,

the social health st at e of the subject s w a s relat iv ely low scoring 2.585, m ainly du e to

that 80% of them w a s w idow s w hich w as result ed by th e 6- 7 y ear s long er

life - ex pectan cy of Korean w om en .

2. A significant differ en ces in the phy sical h ealth state scores b etw een differ ent age

groups w as ob serv ed, indicating the rapid ag ein g process occurring in this ag e group.

T he fam ily stru cture w as appeared to be an im port ant factor influencing the phy sical

h ealth st at e of th e fem ale elderlies ; th e phy sical health score of the w om en w ith her

hu sband only w as higher th an that of those liv in g w ith children ' s fam ilies , an d the
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low est score w as obt ained from those liv ing alone .

3. T he ag e w as the m ost im portant fact or determ ining the m ent al health st at e of the

subj ect s , w hile the relig ion , edu cat ional st atu s , m arriage stat e an d fam ily stru cture did

n ot significant ly influ en ced the m ent al health st at e of the ag ed w om en .

4. T he social health stat e of the subject w as deeply influ enced by th e m arriage st at e

and fam ily structure, sh ow ing significant ly low er scores w ith w idow er s compared t o the

m arried couples . T h ose liv in g w ith their m arried spou se only obtain ed the highest

social health score, w hile those liv ing along sh ow ed the low est score. T he parent an d

grandparent ship of those liv ing w ith their childr en an d the religion , especially Catholic

and Prot est ant , had positiv e influ ence on the social h ealth stat e of the ag ed w om en .

5. T h e m ent al health st at e of ag ed w om en show ed significant corr elation w ith the

fact or s determ ining the phy sical health , ex cept for digestiv e sy st em relat ed ability and

sex ual ability an d the high est ex tr a hom e ability .

6. T h e m ent al health st at e of ag ed w om en show ed significant corr elation w ith the

fact or s determ ining social h ealth , especially w ith the parent an d gran dparent ship and the

fam ily relativ e ' s role.

F rom th ese result s , the follow in g recom m endat ion s are m ade.

1. Sin ce the phy sical, m ental and social health st at es of ag ed people are deeply

influen ced by the sex an d th e av erag e v alues of the both sex can creat e m isleading

figures , th e health ev aluat ion of the elderlies sh ould be m ade separat ely by sex .

2. Since th e health state of ag ed w om en is highly influ enced by their fam ily stru cture,

the spou se ' s role an d liv ing w ith m arried couple only should be em ph asized in respect

of prev entiv e health care.

3. T h e social act iv ity program s and gran dparent ship t eachin g program s should be

prepared in th e nur sin g care program for ag ed people.
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