
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

노인의 인구비율은 세계적으로 증가하는 추세이며 , 한

국 또한 노인들의 평균수명이 연장되어 65세 이상의 노인

인구가 199 7년도에는 6 .3%였으나 2000년에는 7 .1%

가 되어 유엔이 정한 고령화 사회에 진입하였다 . 통계청

은 우리 나라 인구 노령화가 갈수록 빨라져 2022년경에

는 14 .3%를 기록하면서 고령사회에 , 20 32년에는 20 %

를 넘어 초고령 사회에 진입할 것으로 전망했다(통계청

보고 , 2000 ) .이러한 노인인구의 증가와 더불어 점차 75

세 이상의 고령화인구가 많아져 노년기가 더 길어짐에

따라 노인의 신체적 , 정서적인 기능의 감퇴와 경제적 , 사

회적 문제가 심각해지고 있다 . 이중 가장 보편적인 문제

는 신체적 기능의 약화로서 , 노인의 반수정도가 만성질

환을 갖고 있고 79 %의 노인이 일상생활에 불편을 겪게

되어 결국 노인의료비 상승과 노인의 삶의 질을 위협하

게 된다(김영숙 , 1994 ) .

삶의 질의 여러 요소 중 인지된 건강과 신체적 기능은

우선적인 요소이므로 건강과 신체기능이 저하되는 노인

에서는 삶의 질에 대한 관심이 더 많이 요구된다(노유자 ,

1988 ; La n e , 1987 ; Sm ar t & Yar es , 1987) . 또한

노인의 독립적인 일상생활 수행은 그들의 건강 및 신체적

기능 , 그리고 나아가 삶의 만족과 관련성이 높을 뿐 아

니라 노화를 성공적으로 이끌게 된다 (Roos &

Haven s , 199 1) . 그러므로 노인의 일상생활 기능의 정

도를 평가하여 독립된 생활을 유지하도록 하는 것은 삶

의 질 증진을 위해서 중요하다 .

우리나라의 노인들은 전통적으로 장남과 장손을 축으

로 하는 직계가족을 구성하며 살아왔다 . 분가한 장남이

하의 자손 역시 정신적으로 부모와 강하게 연결되어 확

대가족이 하나의 단위로 노부모를 공경하며 부양해 왔다 .

그러나 오늘날 가족구조와 주거 형태의 변화 , 구성원의

수적감소 , 부양의식의 저하는 가정에서 노인 건강을 관

리하기가 어려워 졌고 , 또한 노인 인구의 부양지수 증가

로 가족은 물론 사회전반에 걸쳐 노인부양의식과 능력이

감소되었다 . 노령화 사회에서는 노인인구 중에서도 75세

이상 고령인구의 증가가 특징인데 , 고령노인들은 부양문

제 뿐 아니라 각종 만성퇴행성 질환을 갖고 있기 때문에

건강관리 및 간호문제가 증가되는 것이 특징이다 . 노인

의 일상생활기능은 노인을 활동적이고 독립적으로 남아

있게 하는 것으로 인생을 즐기게 도와주고 삶의 질을 향

상시킬 수 있다 . 일상생활능력과 관련해 보면 약 3 .5%

의 노인이 목욕 , 옷입기 , 식사 , 앉기 , 걷기 , 화장실 이용

등의 기본적인 일상생활에 제한을 받고 있으며 , 노인의
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4 3 .4 %가 일상용품구입 , 전화걸기 , 버스전철타기 , 가벼

운 집안일 등 수단적 일상생활을 수행하는데 어려움이

있어 도움을 필요로 하는 것으로 조사되고 있다(한국보

건사회연구원 , 1998) . 일상생활기능은 노인들의 심신의

건강상태를 측정하는 중요한 지표이며 , 노인의 생활을

알 수 있도록 규정하는 요인이기도 하다 . 일상생활 활동

의 측정은 노인의 신체적 건강상태를 평가하는 것으로

건강상태를 병리현상에 근거하기보다는 기능 수준에 기초를

둔 기능적 건강상태를 측정하는 중요한 지표이다 (조유향 ,

1988 ) .

이에 본 연구자는 일상생활기능 정도와 노인의 삶의

질과의 관계를 알아보고 노인간호 중재에 기초자료를 제

공하고자 본 연구를 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 재가노인의 일상생활기능 정도와 삶의 질

정도를 파악하고 이 변수들간의 관계를 규명하기 위함이

며 , 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 대상자의 일상생활기능 정도를 파악한다 .

2 ) 대상자의 삶의 질 정도를 파악한다 .

3) 대상자의 일상생활기능과 삶의 질과의 관계를 규

명한다 .

4 ) 대상자의 일반적 특성에 따른 제 변수와의 관계를

파악한다 .

3 . 용어의 정의

1) 일상생활기능(IADL :Inst ru ment al Act ivit y of

Daily Livin g)

개인이 독립적으로 살아가는데 필수적으로 요구되

는 활동을 할 수 있는 능력으로 본 연구에서는

Lawt on 과 Br ody (1969)의 일상생활기능 측정

도구로 측정된 값을 의미한다 .

2 ) 삶의 질 (qu alit y of life)

신체적, 정신적 및 사회·경제적 영역에서 각 개인이

지각하는 주관적인 안녕(su bj ect ive well- bein g)

(노유자 , 1988)을 의미하며 본 연구에서는 노유자

( 1988 )가 개발한 삶의 질 측정도구를 노인에게 적

합하도록 수정한 도구로 측정된 점수이다 .

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 노인의 특성과 일상생활기능

인구학적 의미에서 노인이라 함은 주로 연령에 의해

구분되는데 , 외국에서는 사회보장제도와 생활보장법등이

적용되는 65세 이상을 노인으로 규정한다(윤종주, 1980 ;

이영자 , 1989 ) . 그러나 한국의 문화적 전통적 규범의 측

면에서는 회갑을 지난 60세 이상의 사람을 노인이라고

한다 . 노인의 개념은 단순한 연령에 의해 규정지을 수

없으며 , 생물학적 심리적 사회적 측면이 고려되어야 하

는 종합적 개념이다(박계범 , 198 5) . 장인협(1998)은

생물학적·사회심리적 노화 개념을 포함하여 노인을 환

경 변화에 적절히 적응할 수 있는 조직기능이 감퇴되고

있는 사람 , 생체의 자체 통합능력이 감퇴되고 있는 사람 ,

인체의 기관 , 조직 , 기능에 쇠퇴 현상이 일어나는 시기에

있는 사람 , 생체의 적응능력이 점차로 결손되고 있는 사

람 , 조직의 예비능력이 감퇴하여 적응이 제대로 되지 않

는 사람으로 정의하였다 . 그리하여 노년기 상태에 있는

노인들은 경제적 빈곤 , 건강의 약화 , 역할의 상실 , 소외

된 고독감 등 이른바 노인 4苦의 문제에 당면하게 된다

(이선자 , 1982) . 노인이 당면하는 신체적 변화는 노인의

심리적 변화에도 커다란 영향을 미치게 된다 . 즉 신체기

능의 쇠퇴는 체력의 감퇴와 함께 인내력의 부족 , 활동성

감퇴 , 정력 부족 , 관심범위의 협소화 , 그리고 자기중심적

이 되도록 한다 . 또한 신체적 변화는 뇌를 중심으로 한

신경계통의 변화를 초래하게 되어 이로 인한 노년기의

감각 능력과 지각능력의 쇠퇴는 지적능력감퇴의 원인이

되며 해결 능력에도 변화가 생기게 하는 원인이 되고 있

다(이영자 , 1989) . 노인의 건강이라고 해서 다른 연령층

의 건강문제와 특별히 다른 것은 아니지만 노화과정과

더불어 다양한 건강문제들이 동시에 나타나는 특성이 있다 .

즉 노인의 건강은 노화과정 정도에 따라 신체기능의

저하와 , 기능저하에 따른 기능장애 , 기능 상실 , 병리적

변화 등으로 다양하게 나타나며 이는 생물학적인 신체와

정신 , 심리 사회적인 문제가 종합된 복잡한 양상을 띠게

된다고 할 수 있다 .

사람들은 매일의 습관과 밀접하게 연결되어 있는 어떤

종류의 규칙적인 활동이 있다 . 일상생활기능(IADL :

In st r ument al Act ivit ies of Daily Livin g)은 노인들

의 심신의 건강상태를 측정하는 중요한 지표이며 , 노인

의 생활을 알 수 있도록 규정하는 요인이기도 하다 . 일
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상생활 활동의 측정은 노인의 신체적 건강상태를 평가하

는 것으로 건강상태를 병리현상에 근거하기보다는 기능

수준에 기초를 둔 기능적 건강상태를 측정하는 중요한

지표이다 (조유향 , 1988 ) . 측정시 사용되는 도구는 기본

적인 일상생활 활동기능을 측정하는 도구(ADL)와 독립

적인 생활과 관련된 보다 복잡한 활동의 수행능력을 측

정하는 도구(IADL : Inst r um ent al Act ivit ies of

Daily Living)로 대별할 수 있다 .

기본적인 일상생활기능으로 측정하는 도구는 대부분

신체적 자립을 평가하는 것으로 , Kat z 등( 1963)과

1965년에 Mah oney & Bart h el이 개발한 도구가 대표

적이다 . 개인이 독립적이며 의미있는 생활을 유지하기

위해서는 신체적 자립보다 상위 수준에 있는 활동능력이

필요하며 이의 측정을 목적으로 개발된 도구로는 수단적

일상생활 활동능력(Inst rument al ADL) 및 기능적 일상

생활 활동능력(Fu nct ion al ADL) 척도가 있다(Holm es

등 , 198 7) . 수단적 일상생활 활동능력은 요리 , 세탁 , 청

소 , 전화사용 , 시장보기 , 가사활동 , 자기투약관리 , 공공

교통수단 이용 , 재정관리 등에 대한 수행정도를 평가하

는 것이며 , 기능적 일상생활 활동능력은 수단적 자립보

다 한 단계 높은 개인의 상황대응능력 수준을 측정하는

것으로 여가활동 , 탐구 , 창작 등의 활동으로 구체화된다 .

이의 도구로는 Lawt on (19 71)의 수단적 일상생활 활동

능력 척도 , Gr imby (1986)의 신체적 활동에 대한 6등

급 척도가 있다 .

조유향(1988)은 6 5- 85세인 한국 재가노인 10 54명

의 활동능력에 대한 연구에서 노인의 일상생활동작 수행

율은 전반적으로 높아 95%이상이며 사회적 활동에 대한

수단적 자립 , 지적능동성 및 사회적 역할의 통과율은

36 .9- 88 .4 %로써 노인에 따라 많은 차이가 있다고 하였

다 . You ng (1986)은 고령으로 인한 신체활동의 손상과

일상생활의 활동능력장애 사이에는 관련이 있음을 보고

하였고 , Cu n ningh am등(1993)은 양로원에 거주하는

노인과 독립생활을 하는 노인을 대상으로 독립적 생활양

식과 근력 , 유연성 , 보행과의 관계를 조사한 결과 독립적

인 노인일수록 외부활동이 많고 어깨 유연성이 좋으며

정상적 걸음속도가 빠르다고 하였다 . 노인의 일상생활

능력을 높힐 수 있는 방법은 근력강화운동과 근관절운동

등과 같은 규칙적인 운동으로(김희자 , 1994 ; 신재신 ,

1985) 체력요인과 관련되며 , 일상생활 수행정도와 관련

되는 노인의 독립정도는 삶의 만족과 연관이 높고 이는

노화를 성공적으로 이끌 수 있음이 밝혀졌다(Roos &

Haven s , 199 1) . 노화와 질병은 노인의 일상생활기능을

감퇴시킨다 . 시설에 수용되지 않은 미국 노인의 2 1%가

일상생활기능이 제한되어 있고, 전체 노인의 16%가 자택

에서 재가보건 의료 서비스를 제공받고 있다(Leukonet t ,

1996) . 우리 나라 6 5세 이상 노인의 46 .3%가 목욕 ,

보행 , 이동 등 기본적인 일상생활기능과 장보기 , 집안관

리 , 요리 등 도구적 일상생활기능에 제약을 받고 있다 .

이 추세는 증가하여 2020년에는 18 5만 명이 일상생활

기능 제약자가 될 전망이다 . 도움이 필요한 노인들 중

실제로 부양을 받고 있는 노인은 54 .1%에 불과하고 , 특

히 독거 노인은 26 .2% , 노부부 가족의 경우 4 9 .4 %만

이 건강관리와 일상생활에 도움을 받고 있다 . 이들 건강

관리와 부양보조가 필요한 노인 중 일상생활을 전혀 수

행하지 못하는 중증 질환 노인이나 부양자가 전혀 없는

생활보호대상 노인을 제외한 대부분의 노인은 재가 서비

스를 받는 것이 바람직하며 , 2020년이 되면 이들 재가

서비스를 요하는 노인이 280만 명이 넘을 추산이다(한국

보건사회연구원 , 1998) . 따라서 노인의 기능 능력이 유

지·증진되도록 끊임없이 도와야 할 것이다 .

2 . 노인의 삶의 질

삶의 질이란 주관적으로 평가하는 일상생활 전반에 걸

친 삶의 만족이라 정의 할 수 있다

(Bu r ckh ar dt , 198 5 ; J oh a nn a & F erin na n d ,

198 5) . Campbell (1976)등은 삶의 질을 “모호하고 무

형의 것이며 많은 사람들이 그것에 대해 이야기 하지만

그것을 어떻게 해야하는지 아무도 정확히 알지는 못하는

것이다 .”라고 정의 하였다 . 삶의 질의 차원에 대해서도

여러가지 견해가 있는데 , Bur ckh ar dt (198 5)는 신체적

측면 , 정신적 측면 , 사회적 측면 , 개인적인 발달 및 성

취 , 오락으로 보았고 , 노유자(1988 )는 정서적 측면 , 경

제적 측면 , 자아존중감 측면 신체상태와 기능 측면 , 가족

관계 및 이웃관계 측면을 삶의 질의 구성요소로 보았다 .

삶의 질에는 인간 삶의 다양한 측면이 내포되므로 그

속성에도 여러 측면이 관여된다 .

Torr ance (1987)는 신체적 기능과 정서적 기능이 삶의

질에 직접 영향을 준다고 하였으며 , Bu r ckh ar dt (1989)

는 독립 , 신체활동상태 , 자기간호능력 , 건강상태 , 안전

감 , 긍정적인 상호작용 , 타인과의 관계 및 인생의 의미가

삶의 질의 중요한 영역이라고 하였다 . Pa dilla등 (1990 )

은 삶의 질을 높힐 수 있는 영역으로 신체적 측면에서의
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건강하다는 느낌 , 독립감 , 정상생활 및 일할 수 있다는

점과 심리적 측면의 즐거움 , 영적지지 , 안전감 , 조절감을

제시하였다 . 노유자(1988)는 삶의 질에 영향을 미치는

주요 요인이 현재의 건강지각 , 월수입 , 직업 , 자가주택소

유 , 종교유무의 순이었음을 보고하였고 , 오현수(199 3)도

건강증진과 삶의 질 사이에는 긍정적인 상관관계가 있음

을 밝혔으며 , 심미경(199 7 )은 삶의 질에 영향을 주는

요인으로 경제적 수준 , 결혼상태 , 연령 , 교육정도 , 직업

유형 , 종교 , 지각된 건강상태나 질환의 특성 , 신체활동상

태 , 자아존중감과 내적 통제위 , 대응방법 , 질병에 대한

태도 , 타인과의 관계 , 간호사나 가족지지 등의 사회적 지

지가 주요변인임을 밝혔다 . 노년기는 삶의 질에 초점이

맞취지는 시기(한상태 , 1994 )이므로 이에 대한 연구도

중요하게 다루어졌다 .

김종숙(198 7)은 65세 이상의 5 19명 재가노인들의

삶의 질에 대한 문제를 생활만족도로 조사한 결과 자신

의 건강을 좋다고 평가할수록 , 사회경제적 지위가 높을

수록 , 자녀유대관계에 대해 긍정적으로 평가할수록 , 그리

고 사회활동에의 참여가 높을수록 만족도가 높다고 하였

다 . Rick elma n등(1994 )에 따르면 노인의 삶의 질에

영향을 미치는 가장 큰 변수는 건강에 이상이 없는 상태

이며 애착과 교육정도가 다음 순위였다 . 채수원·오경옥

(1992 )은 일반 가정노인의 삶의 질정도가 양로원 노인

의 삶의 질정도보다 높음을 보고하면서 사회적 지지정도

가 삶의 질에 크게 영향을 미친다고 하였다 . 박현주

(1998 )도 입원한 노인환자의 사회적지지 정도가 삶의

질에 영향을 미친다고 밝혔다 . Lar son ( 1987)은 노인에

게 있어서 노화현상에 따른 신체적 약화는 삶의 질을 떨

어뜨린다고 하였으며 , 삶의 질에 관련된 간호중재에 대

한 연구는 Ma gilvy (198 5)가 신체 , 정신 , 사회 경제적

영역 및 증상조절을 통한 삶의 질의 중재법을 제시하고

지지망으로부터 사회적 지지를 많이 받을수록 삶의 질이

높아졌음을 보고한 이후 점차 늘어나는 추세로 , 성인 관

절염 환자에게 실시한 심상요법의 지지간호 (김명자·

송경애 , 199 1) , 노인을 대상으로한 수중 보행운동

(Heynem an & Pr emo, 1992 )과 양노원 노인에게 적

용한 근력강화운동(김희자 , 1994 )이 삶의 질을 높이는

데 효과적이었음을 보고하였다 . 박선영과 박정숙(2000)

은 류마티스 관절염 환자의 일상활동과 가족지지가 삶의

질과 관계가 있다고 보고하였으며 , 박상연 , 남영화 , 백명

화(2000)는 자가간호역량이 높을수록 가족지지와 삶의

질은 높았으며 , 가족지지가 높을수록 삶의 질은 높은 것

으로 나타났다 . 이상의 문헌고찰을 통해 볼 때 노인의

삶의 질은 신체적인 측면 , 심리적인 측면 , 사회경제적 측

면등이 높을수록 삶의 질이 높으며 , 노인의 경우에는 노

화에 따른 신체적 약화가 삶의 질을 저하시킴을 알 수

있어 노년기에 특히 삶의 질을 유지·증진시키기 위한

간호중재가 필요하다고 볼 수 있다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 2000년 12월 1일부터 20일까지 M시에

소재한 S사회복지관 부설 재가복지 봉사센터를 이용하는

재가 남녀 노인 중 연구 목적을 이해하고 연구에 참여하

기를 동의한 150명에게 본 연구자와 훈련받은 연구보조

원 4인이 직접 설문지를 배부하여 면담 조사하였다 .

2 . 연구도구

자료수집은 구조화된 설문지를 사용하였으며 , 설문지

내용은 일반적 특성 5문항 ,가족사항 5문항 , 일상생활기

능 7문항 , 삶의 질 44문항 , 총 6 1문항으로 구성되었다 .

1) 일상생활기능(IADL : Inst r um ent al Act ivit ies

of Daily Living)

Lawt on과 Br ody (1969)에 의해 개발된 일상생활기

능 측정도구 8개 문항중 노인에게 부적합한 음식준비문

항은 삭제하고 7개 문항으로 측정하였다 . 이 도구는 다

양한 영역에서 기능하는 수준을 객관적으로 측정하는 자

기 유지 척도로서 , 각 항목에서 대상자의 능력에 따라

가중치를 두었다 . 각 문항의 점수는 최저 수준을 0점으

로 정하고 그보다 높은 수준에 각각 1점씩 가산하는 방

법으로 각 문항의 최고점은 1점에서 4점으로 점수가 높

을수록 일상생활기능이 좋음을 의미하며 , 총점의 범위는

7- 26점이다 .

이 도구를 적용한 노유자와 김춘길(199 5)의 연구에서

Cr onba ch＇s α값은 .67이었으며 , 본 연구에서는

Cr onba ch＇s α값은 .70이었다 .

2) 삶의 질 측정

노유자( 1988 )가 개발한 4 7개문항의 5점 평정척도의

자가보고식 삶의 질 측정도구에서 대상자에게 해당되지
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않는 3문항을 제외한 44문항으로 구성된 도구를 사용하

였다 . 44개의 문항은 6개의 하위영역인 정서상태 , 경제

상태 , 자아존중감 , 신체상태와 기능 , 이웃관계 및 가족관

계로 나눌 수 있으며 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을

의미한다 . 도구개발 당시 신뢰도는 Cr onba ch ' s α계수

가 .94이었으며 본 연구에서는 .75로 나타났다 .

3 . 분석방법

수집된 자료는 SPSS/ PC＋를 이용하여 분석하였으며

분석방법은 다음과 같다 .

일반적 특성에 대하여는 실수와 백분율을 , 일상생활기

능과 삶의 질의 정도는 평균과 표준편차를 산출하였으며

일반적 특성과 주요 변수간의 유의성 검증은 t - t est와

ANOVA를 사용하였다 . 일상생활기능과 삶의 질간의 관

계는 Pear son corr elat ion coefficient를 이용하여 분

석하였다 .

4 . 연구의 제한점

본 연구는 한 곳의 사회복지관 부설 재가복지봉사센터

를 이용하는 노인을 대상으로 편의표출 하였으므로 연구

결과의 일반화에 있어서 신중을 기하여야 한다 .

Ⅳ . 연구결과

1 . 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성에서 성별은 전체 노인

중 여자가 6 1 .3% , 남자 38 .7%로 여자의 분포율이 높

았으며 , 연령별로는 70- 74세 (32 %)가 가장 많았다 . 교

육정도는 무학(70 %)과 초등졸(18%)이 대다수를 차지

하였고 종교에서는 천주교(4 2%) , 기독교(28 .7%) , 종

교없음(2 3 .3%) 등의 순위였다 . 배우자 유무는 사별이

76 .7%로 유배우자(2 3 .3%)보다 많았다 .

가족유형에서는 노인독신가구(50 .0%)가 노인부부가

구(19 .3%) , 자녀동거가구(30 .7%)보다 훨씬 많았다 .

동거자녀수는 동거자녀 없음이 63 .3%로 가장 많은 분포

를 나타내었으며 , 별거자녀수는 3- 4명이 4 2% , 1- 2명이

28 %를 나타내었으며 , 별거자녀 연락빈도는 1개월- 1년

1회 정도가 4 5 .3% , 2주에 1- 2회 18 .7%로 나타났다 .

별거자녀 접촉빈도는 명절 , 가족행사시에만이 54 .7 % ,

2주 1- 2회가 14 % 순으로 나타났다 . <표 1>

<표 1> 대상자의 일반적 특성 ( N = 15 0 )

특성 구분 실수(명) 백분율(%)

성별 남 58 38 .7
여 92 61.3

연령 69세이하 20 13 .3
70- 74세 48 32 .0
75- 79세 42 28 .0
80세이상 40 26 .7

교육정도 무학 105 70 .0
초등졸 27 18 .0
중졸 이상 18 12 .0

종 교 기독교 43 28 .7
천주교 63 42 .0
기타종교 9 6 .0
종교 없음 35 23 .3

배우자 유배우자 35 23 .3
사별 115 76 .7

가족유형 노인독신가구 75 50 .0
노인부부가구 29 19 .3
자녀동거가구 46 30 .7

동거자녀수 동거자녀 없음 95 63 .3
동거자녀 있음 35 23 .3
*해당사항 없음 20 13 .3

별거자녀수 별거자녀 없음 3 2 .0
1- 2명 42 28 .0
3-4명 63 42 .0
5명이상 21 14 .0
*해당사항 없음 21 14 .0

별거자녀 2- 3회이상/ 1주 26 17 .3
연락빈도 1- 2회/ 2주 28 18 .7

1회/ 1개월- 1년 68 45 .3
전혀연락 없음 4 2 .7
*해당사항 없음 24 16 .0

별거자녀 2- 3회이상/ 1주 19 12 .7
접촉빈도 1- 2회/ 2주 21 14 .0

명절,가족행사시에만 82 54 .7
못만남 4 2 .7
*해당사항 없음 24 16 .0

* 독신노인 임
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2 . 대상자의 일상생활기능 정도

대상자들이 인지한 일상생활기능 정도는 총점의 범위

7- 26점 , 전체 평균20 .68 , 표준편차 2 .98로 나타났다 .

하위영역별 평균은 가사가 3 .8 3점으로 가장 높았고 , 수

송양식 3 .6 5점 , 물건구입 3 .2 1점 , 전화사용능력 3 .20

점 , 자신의 투약에 대한 책임 2 .68점 , 세탁 2 .39점 , 재

정을 다루는 능력 1.73점 순으로 나타났다 .<표 2>

<표 2 > 대상자의 일상생활기능 정도 ( N = 15 0 )

변수 범위 평균 표준편차 순위

전화사용능력 1-4 3 .20 .78 4

물건구입 1-4 3 .21 .74 3

가사 1- 5 3 .83 .88 1

세탁 1- 3 2 .39 .60 6

수송양식 1- 5 3 .65 .90 2

자신의투약에대한책임 1- 3 2 .68 .48 5

재정을 다루는능력 1- 2 1.73 .44 7

전체 7- 26 20 .68 2.98

3 . 삶의 질 정도

대상자들이 인지한 삶의 질 정도는 평균 2 .96점 , 표

준편차 .2 5로 나타났다 . 하위영역별 평균은 이웃관계

3 .22점 , 가족관계 3 .22점으로 이웃관계와 가족관계가

3 .22점으로 가장 높았고 그 다음으로 자아존중감 3 .00

점 , 경제상태 2 .9 5점 , 정서상태 2 .86점 , 신체상태와 기

능 2 .8 5점 순으로 나타났다 . <표 3>

<표 3 > 삶의 질 정도 ( N = 15 0 )

변수 평 균 표준편차 순위
정서상태 2 .86 .51 5
경제상태 2 .95 .35 4
자아존중감 3 .00 .28 3
신체상태와 기능 2 .85 .39 6
이웃관계 3 .22 .52 1
가족관계 3 .22 .48 1
전체 삶의 질 2 .96 .25

4 . 일상생활기능과 삶의 질과의 상관관계

제 변수간의 관계를 Pear son corr elat ion coefficient

로 검정한 결과는 다음과 같다 . <표 4 > 일상생활기능과

삶의 질에 대한 제 변수들과의 관계를 살펴보면 , 일상생

활기능과 삶의 질과의 관계는 r = .2 30으로 정적상관이

있었으며 , 정서상태와 경제상태 간에는 r = .30 1로 정적

상관이 있고 , 신체상태와 기능도 r = .4 66으로 정적상관

이 있었으며 , 이웃관계는 r = - .20 1로 부적상관이 있었

다 . 경제상태와 자아존중감 간에는 r = .367 , 신체상태

와 기능은 r = .532 , 가족관계는 r = .370으로 정적상관

이 있었으며 , 자아존중감과 신체상태와 기능간에는 r =

.367로 정적상관이 있었다 . 이웃관계와 가족관계에서는

r = .44 1로 정적상관이 있었다 .

5 . 대상자의 일반적 특성에 따른 일상생활기능 , 삶의 질

<표 5>는 일반적 특성에 따른 일상생활기능 , 삶의 질

정도를 비교한 것이다 . 일상생활기능에서는 연령

(t = 2 .927 , p = .0 36 )과 별거자녀 접촉 빈도(t = 2 .4 82 ,

p = .04 6)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 ,

<표 4 > 일상생활기능과 삶의 질과의 상관관계 ( N = 15 0 )

정서상태 경제상태 자아존중감 신체상태와 기능 이웃관계 가족관계 삶의질

경제상태 .301***

자아존중감 .215** .367***

신체상태와기능 .466*** .532*** .367***

이웃관계 - .201** .152* .002 - .076

가족관계 .011 .370*** .181* .183* .44 1***

일상생활기능 .109 .251*** .024 .155* .088 .209** .230**

*p<0 .05 **p<0.01 ***p<0 .001
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삶의 질에서는 배우자 유무(t = 2 .334 , p = .021)와, 종교

(t = 4 .089 , p = .008) , 가족유형 (t = 3 .28 5 , p = .040 ) ,

동거자녀수 (t = 5 .332 , p = .006) , 별거자녀 연락빈도

(t = 4 .129 , p = .003) , 별거자녀 접촉빈도(t = 3 .908 ,

p = .00 5) 등에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 .

<표 5 > 대상자의 일반적 특성에 따른 일상생활기능 , 삶의 질 ( N = 15 0 )

특성 구분 IADL M±SD T or F P QOL M±SD T or F P

성별 남 20 .55±3.14
- .440 .661

2 .95±.25
- .234 .816

여 20 .77±2.87 2 .96±.25

연령 69세 이하 20 .05±3.80 2 .88±.31
70- 74세 21.25±2.57

2.927 .036
2 .94±.28

.967 .4 10
75- 79세 21.28±2.29 2 .98±.20
80세이상 19 .72±3.38 2 .99±.22

배우자 유배우자 21.11±3.51
.970 .333

3 .05±.28
2 .334 .021

사별 20 .55±.279 2 .93±.23

교육정도 무학 20 .58±2.85 2 .96±.20
초등졸 20 .70±2.46 .408 .666 2 .92±.29 .44 1 .645
중졸이상 21.27±4 .30 2 .98±.4 1

종 교 기독교 20 .42±3.13 3 .00±.29
천주교 21.03±2.29

1.005 .392
3 .00±.21

4 .089 .008
기타종교 19 .33±4 .38 2 .82±.23
종교없음 20 .74±3.47 2 .86±.22

가족유형 노인독신가구 20 .64±2.74 2 .92±.23
노인부부가구 20 .89±3.88 .088 .915 3 .06±.29 3 .285 .040
자녀동거가구 20 .63±2.74 2 .96±.24

동거자녀수 동거자녀없음 20 .87±2.95 3 .00±.23
동거자녀 있음 20 .34±3.24 .510 .601 2 .93±.24 5 .332 .006
*해당사항 없음 120 .40±2.66 2 .81±.27

별거자녀수 별거자녀없음 20 .66±3.05 2 .91±.16
1- 2명 20 .95±2.55 2 .97±.26
3-4명 20 .87±3.34 .662 .620 2 .96±.22 2 .24 1 .067
5명이상 20 .52±2.40 3 .05±.25
*해당사항 없음 19 .76±3.17 2 .83±.28

별거자녀 2- 3회 이상/ 1주 21.57±2.67 3 .07±.32
연락빈도 1- 2회/ 2주 20 .10±3.67 2 .88±.22

1회/ 1개월- 1년 20 .89±2.72 1.415 .232 3 .00±.19 4 .129 .003
전혀연락 없음 20 .25±1.70 2 .86±.33
*해당사항 없음 19 .87±3.11 2 .84±.26

별거자녀 2- 3회 이상/ 1주 22 .00±2.35 3 .08±.35
접촉빈도 1- 2회/ 2주 19 .52±2.97 2 .86±.22

명절,가족행사시에만 20 .95±2.99 2.482 .046 2 .99±.20 3 .908 .005
못만남 20 .00±1.82 2 .89±.37
*해당사항 없음 19 .87±3.11 2 .89±.26

* 독신노인임
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Ⅴ . 논 의

본 연구에서 일상생활기능은 Lawt on과 Br ody

(1969 )에 의해 개발된 일상생활기능 측정도구 8개 문항

중 노인에게 부적합한 음식준비 문항은 삭제하고 7개 문

항으로 측정하였다 . 이 도구는 다양한 영역에서 기능하

는 수준을 객관적으로 측정하는 자기 유지 척도로서 , 각

항목에서 대상자의 능력에 따라 가중치를 두었다 . 각 문

항의 점수는 최저 수준을 0점으로 정하고 그 보다 높은

수준에 각각 1점씩 가산하였으므로 각 문항속의 세부항

목의 수에 따라 점수의 범위가 다르게 척도화하는 방법

을 사용하였다 . 총점의 범위는 7- 26점 , 전체 평균

20 .68로 중정도 이상으로 나타났다 . 이는 조유향(1988)

의 연구에서 노인의 수단적 자립정도가 75세가 넘으면

70대 초반에 비해 혼자서 외출하기 , 고지서의 지불 , 은

행이용 등에서 상당히 떨어진다는 결과와도 유사하였다 .

삶의 질 정도는 5점 중 2 .96으로 나타났으며 정서상

태 , 경제상태 , 자아존중감 , 신체상태와 기능 , 이웃관계 ,

가족관계의 하위 영역 중 이웃관계와 가족관계가 가장

높은 점수를 나타내었고 신체상태와 기능이 가장 낮았다 .

이는 입원한 노인환자를 대상으로 한 박현주(1998)의

3 .29/ 5점 , 노유자ㆍ김춘길( 1995)의 가정노인의 삶의

질 정도 3 .40과 양로원노인의 삶의 질 정도 3 .10 , 김희

자(1994 )의 양로원 노인의 근력훈련 전 삶의 질 정도

3 .35보다 낮았고 , 채영희(1998)의 당뇨병환자의 삶의

질 평균 3 .33 , 채수원ㆍ오경옥 (1992 )의 연구결과인 가

정노인 2 .99 , 양로원 노인 2 .76보다도 낮았으나 한금선

(2000 )의 미국이민 중년여성의 삶의 질 평균 2 .18점 ,

김은희(199 7)의 위장관계암 수술환자의 삶의 질 평균

2 .94점보다는 높았다 . 삶의 질의 하위 6개영역별 삶의

질 정도에서 이웃관계 , 가족관계가 높게 나타났는데 이

는 박현주( 1998 ) , 임현자·문영임(1998 ) , 채수원ㆍ오

경옥(1992)의 결과와 일치하며 삶의 질에 영향을 미치

는 요인으로 가족지지를 제시한 장혜경(1988 ) , 조현숙

(1987) , 최혜경( 1987)의 연구결과와 유사하였다 .

신체상태와 기능이 낮은 결과는 박현주(1998)의 결과

와 일치하였으며 , 한금선(2000)의 중년여성을 대상으로

실시한 연구에서 건강증진 행위와 삶의 질 사이에는 순

상관관계가 있다고 보고하였고 , 재가노인을 대상으로 한

권윤정(199 5)의 연구에서는 건강하다고 느낄수록 삶의

만족도가 높고 경제상태와 신체기능이 노인의 삶의 질에

관한 영역에서 중요한 부분을 차지한다고 하였던 점과

Spr eizer & Snyder ( 19 74 )는 지각한 건강의 정도와

경제력이 삶의 만족을 구성하는 주요인자라고 하였던 점

에서 볼 때 노인에게 있어 가족은 신체 , 심리상태에 영

향을 주기 때문에 가족관계에 따라 삶의 질이 달라지며

질병으로 인한 신체상태 및 기능의 상태에 따라 삶의 질

이 달라질 수 있고 사료된다 .

본 연구에서 삶의 질에 영향을 주는 일반적 특성은 배

우자 유무 , 종교 , 가족유형 , 동거자녀수 , 별거자녀 연락

빈도 , 별거자녀 접촉빈도에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다 .

이는 가족이라는 강한 유대감속에서 보다 안정되고 평

온하며 가족의 상호작용은 서로에게 지지체계로 작용하

여 삶의 만족감을 주는 요소가 되기 때문이라고 생각되

어지며 , F la na gan (1982)의 삶의 질과 높은 상관관계를

보인 안위 , 직업 , 건강 , 여가활동의 활성화 , 교육정도 및

학습과 상통되는 점이 있었다 . 이상에서 삶의 질에 주요

하게 영향을 미치는 요인으로 나타난 가족관계와 이웃관

계는 동서양을 막론하고 삶의 질에 영향을 미치는 매우

중요한 요인임을 알 수 있었다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 재가노인의 일상생활기능과 삶의 질 정도를

파악하고 이 변수들간의 관계를 규명함으로써 재가노인

의 일상생활기능 증진과 삶의 질 유지를 위한 간호접근

방법개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다 .

연구대상자는 M시 소재 S사회복지관 부설 재가복지

봉사 센타를 이용하는 재가 남녀 노인 150명을 대상으

로 하였다 . 자료수집 기간은 2000년 12월 1일부터 20

일 까지 총 20일간 이었으며 자료수집 방법은 설문지를

이용한 면담방식이었다 .

연구도구는 일상생활기능 정도는 Lawt on과 Br ody

(1969)의 일상생활기능 측정도구를 , 그리고 삶의 질 정

도는 노유자(1988)의 삶의 질 측정도구를 사용하였다 .

자료의 분석은 SPSS/ PC＋를 이용하여 실수 , 백분율 ,

평균, 표준편차, t - t est , ANOVA, Pear son corr elat ion

coefficient의 통계방법으로 분석하였다 .

본 연구결과는 다음과 같다 .

1) 대상자들이 인지한 일상생활기능 정도는 총점의

범위 7- 26점 , 전체 평균20 .68 , 표준편차 2 .98로

나타났다 . 하위영역별 평균은 가사가 3 .83점으로

가장 높았고 , 수송양식 3 .65점 , 물건구입 3 .2 1
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점 , 전화사용능력 3 .20점 , 자신의 투약에 대한 책

임 2 .68점 , 세탁 2 .39점 , 재정 다루는 능력

1.73점 순으로 나타났다 .

2 ) 대상자들이 인지한 삶의 질 정도는 평균 2 .96점 ,

표준편차 .25로 나타났다 . 하위영역별 평균은 이

웃관계 3 .22점 , 가족관계 3 .22점으로 이웃관계와

가족관계가 3 .22점으로 가장 높았고 그 다음으로

자아존중감 3 .00점 , 경제상태 2 .9 5점 , 정서상태

2 .86점, 신체상태와 기능 2 .85점 순으로 나타났다 .

3) 일반적 특성에 따른 일상생활기능 , 삶의 질 정도를

비교한 것이다. 일상생활기능에서는 연령(t = 2 .927 ,

p = .0 36 )과 별거자녀 접촉 빈도(t = 2 .4 82 ,

p = .046 )에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

으며 , 삶의 질에서는 배우자 유무(2 .334 ,

p = .02 1)와 , 종교(t = 4 .089 , p = .008 ) , 가족유

형(t = 3 .28 5 , p = .040 ) , 동거자녀수(t = 5 .332 ,

p = .006) , 별거자녀 연락빈도(t =4 .129 , p = .003) ,

별거자녀 접촉빈도(t = 3 .908 , p = .00 5) 등에서

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 .

4 ) 일상생활기능 정도가 높을수록 삶의 질 정도는 높

은 것으로 나타났으며 , 일상생활기능과 삶의 질의

제 변수와의 관계에선 경제상태가 높을수록 일상

생활기능이 높은 것으로 나타났다 . 또한 신체상태

와 기능은 정서상태 , 경제상태 및 자아존중감과

정적상관이 있었다 .

이상에서 보는 바와 같이 일상생활기능과 삶의 질에

영향을 미치는 주요한 요인으로 나타난 가족관계와 이웃

관계는 중요하다 . 가정과 사회에서 노인이 격리되지 않

고 젊은 세대와 상호 의존적인 관계 속에서 통합적인 노

후생활을 보내면서 노인의 기본적인 욕구를 충족하고 그

들의 잠재능력을 발휘할 수 있도록 도와야 한다 . 그러므

로 일상생활기능 및 삶의 질을 높여주는 간호중재가 필

요하며 , 재가노인들의 일상생활기능과 삶의 질을 높일

수 있는 간호중재개발을 위한 연구가 이루어져야 할 것

으로 본다 .
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-Ab str act -

Key c o nc e pt : Elderly Home Resident s , ALDL ,

Qu alit y of Life

A s t u d y on t h e In s t ru m en t a l
Act iv it ie s of Da ily Liv in g a n d

Qu a lit y of Life of E ld e r ly Hom e
Re s id en t s *

Moon , My eong J a **

This stu dy was don e t o invest igat e of

in st ru ment al act ivit ies of daily living (IADL) an d

qu alit y of life a nd t h eir r elat ion ships bet ween

th e elderly . Dat a wer e collect ed fr om 150 elderly

h om e r esident s . Th e dat a wer e collect ed fr om

December 1st t o December 20th , 2000 .

St ru ctu r ed qu est ion nair es developed by

Lawt on & Br ody a nd by Ro wer e adopt ed t o

m easu r e IADL a n d Qu alit y of life . Dat a wer e

a n alyzed for per cent a ge , mea n s , t - t est , ANOVA

a n d Par son corr elat ion coefficient s u sing t h e

SP SS pr ogr am .

Th e r esult s wer e as follows :

1 . Th e aver a ge scor e of th e level of IADL wa s

20 .68±2 .98 (M±SD) with a r a nge of 7- 26 .

2 . Th e aver age scor e of t h e level of Qu alit y of

life wa s 2 .96±0 .2 5 (M±SD) . In th e aver a ge

scor e of ea ch lower ar ea , high est scor e wa s

3 .22 for neigh bor r elat ionsh ip a n d family

r elat ionsh ip a n d th en 3 .00 for self- est eem ,

2 .9 5 for econ omic st atu s , 2 .86 for emot ion al

st a t u s , an d 2 .85 , lowest scor e , for ph ysical

con dit ion a n d fu nct ion .

3 . Comparing IADL an d Qu alit y of life with

gen er al ch ar a ct er ist ics , IADL sh owed t h at

th er e wer e significa nt differ en ce in a ge

(t = 2 .92 7 , p = 0 .0 36 ) a nd separ at ed childr en

cont a ct fr equ ency ( t = 2 .482 , p = 0 .046 ) ,

while Qu alit y of life sh owed th at th er e wer e

significa nt differ ence in spou se exist en ce

(t =2 .334 , p = 0.021) , religion (t =4 .089 , p = 0.008) ,

family style (t = 3 .285 , p = 0 .04 0) , childr en

nu mber livin g t ogeth er (t = 5 .332 , p = 0 .006) ,

commu nicat ion wit h separ at ed ch ildr en

fr equ en cy (t = 4 .129 , p = 0 .00 3) , a nd separ at ed

childr en cont act fr equ ency (t = 3 .908 , p = 0 .005) .

4 . Th er e was also significa nt posit ive cor r elat ion

between IADL a nd Qu alit y of life .

Th e above r esu lt s sh ow t h at neigh bor

r elat ion sh ip a nd family r elat ionship wh ich h ave

gr eat ly a n influ ence on IADL an d Qu alit y of life

ar e very import a nt .

Th e elderly sh ould be h elped t o sat isfy th eir

ba sic desir e a nd sh ow t h eir pot ent ia l living

* This paper was support ed by th e Research Fun d of Mokpo Catholic Univer sit y
** Department of Nursing, Mokpo Catholic Universit y
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t oget h er wit h t h e you nger gen er at ion

int er dependent ly with out bein g isolat ed fr om

family a nd societ y .

Th er efor e , t h e nur sing st r at egy th at enh a n ce

IADL a nd Qu alit y of life ar e n eeded an d t h e

nur sing st r at egy t h at ca n im pr ove IADL a n d

Qu alit y of life of Elder ly Home Resident s sh ould

be developed .
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