
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

사람이 살아가면서 나이를 먹는다는 것은 당연한 일이

며 남은 삶을 얼마나 오래 유지하느냐보다는 얼마나 건

강하게 사느냐가 더 중요하다. 따라서 사회적 발전에 따

른 경제적 상태가 향상되면서 사람들은 어떻게 사느냐에

큰 관심을 보이게 되었으며 이러한 관심의 영역이 자신

의 삶에서 어떻게 관리·유지되도록 노력하느냐에 따라

삶의 질은 많은 영향을 받게 된다. 또한 나이가 들게 되

면 신체적·정신적 노화와 더불어 경제적 의존도가 높아

지면서 행복한 삶을 살고픈 노인들의 열망과 이에 따른

본인 또는 자녀가 짊어져야 할 문제가 발생하면서 노인

건강과 관련된 많은 이슈들이 제기되고 있다.

오늘날 고령화 사회란 65세 이상 인구의 비중이 7%

를 넘는 상태를 말하며 이 비중이 14%를 넘게 되면 고

령사회라 하고, 20%를 넘어설 경우 초고령사회라 한다.

우리나라는 노인인구 증가율이 2000년에 이미 7%를 넘

어섰고 고령사회는 2019년에, 초고령사회는 2026년경

에 진입하게 될 예정이다. 이러한 고령화 속도는 최장수

국인 일본보다도 훨씬 빨리 진전되고 있다. 고령인구 비

중은 2000년 기준 도지방(10.0%)은 도시(5.3%)에 비

해 약 2배를 차지하고 있어 도시보다도 농촌지역에서의

빠른 노인인구의 증가로 인한 의료비 부담 가중 등으로

노인의 건강에 대한 관심이 날로 높아지고 있는 실정이

다. 노인 인구에서의 성별분포를 보면 남자가 36.9%, 여

자가 63.1%로 여성노인의 비율이 26.2%나 높고, 연령에

따른 분포는 65세에서 69세까지 남자가 43.3%, 여자가

35.0%였으나 70세 이상에서는 역전이 되어 70세에서 74

세까지 남자 28.1%, 여자 29.9%, 그리고 75세 이상인 경

우 남자 28.6%, 여자 35.1%로 고령층으로 갈수록 여성노

인의 비율이 높아지고 있다. 따라서 연간 만성질환 유병

률에 있어서도 남자 83%, 여자 91%로 여성노인이 더 많

은 비율을 보이고 있다. 그러므로 여성노인들은 생애과정

에서 볼 때 젊어서는 출산과 육아 및 가사활동 등으로,

중년기에는 은퇴와 자녀양육 만료 등의 부부역할에 충실

한 시기를 지나 노년기에 들어서는 배우자 없이 외로움,

질병, 경제난 등에 시달리는 과정을 통해, 점차적으로 나

이가 들어감에 따라 일반적으로 도움을 주던 관계에서

도움을 받는 관계로 역할이 바뀌게 되며 이러한 역할전

환의 주요 관련요인으로 작용하는 것이 건강이다(Kim,

1989; Moon & Nam, 2001; Lee, 2002; Jeong 등, 1998;

Choi, 1999).

건강은 삶의 질 향상에 있어 가장 핵심적인 요소로 개

개인이 느끼는 건강에 대한 주관적인 지각은 삶을 긍정

적으로 인지하는 데에 영향을 미치며 건강하다고 지각하
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는 노인이 자신의 생활에 더 만족하는 것으로 보고 되고

있다. 1998년에 실시된 65세 이상 노인대상 전국규모의

주관적인 건강평가에서 자신의 건강상태가 좋다고 응답

한 노인(24.6%)보다 건강이 나쁘다고 응답한 노인(58.9%)

이 많은 비율을 차지해서 노인이 자신의 건강상태를 부

정적으로 보는 경향이 강하였다. 특히 남성노인(46.0%)에

비해 여성노인(66.4%)이 자신의 건강이 좋지 않다고 응

답한 비율이 높아서 여성노인의 건강에 대해 주목하는

것이 필요하다(Kim, 1989; Moon & Nam, 2001; Jeong

등, 1998).

현대사회에서 여성노인들은 자녀의 부모부양 의무감의

약화, 배우자 상실, 전통적 지식의 중요성 감소, 사회적

은퇴로 인한 경제적 의존성 등으로 역할갈등 및 상실감

에 시달리며 또한 개인주의적 가치관에 의해 개인의 독

립성에 높은 가치를 부여하는 현실에 심리적으로 적응하

기 힘들어 하는 과정에서 건강문제를 더욱 많이 경험하

게 된다. 나이가 들어 건강이 나빠질수록 노인의 역할은

독립적인 것에서 의존적인 것으로 전환하게 되며 특히

여성노인의 경우 가사일과 건강관리를 스스로 할 수 있

는 능력이 있다고 성 정형적으로 생각하기 때문에 가정

이나 사회로부터의 지원이 훨씬 적어 상대적으로 생리적

적응능력 저하와 함께 소외감과 고립감을 더 느끼게 된

다(Kim, 1989, Choi, 1999).

한편 농촌지역은 이농현상으로 인한 젊은 인구의 감

소와 상대적인 노인인구의 비율증가에도 불구하고 농촌

지역의 경제적 빈곤 및 의료시설 이용의 열악함 등으로

도시지역에 비해 노인의 건강관리에 대한 관심이 부족하

다. 또한 많은 여성노인들이 병든 남편을 돌보고 있으나

이들이 안고 있는 부담에 대한 고려도 없는 상황에서 오

랜 기간 동안 누적되어 나타나는 노인성 건강문제를 안

고 살아가고 있다(Yoon, 1997; Lee, 1999; Choi,

1999).

따라서 본 연구에서는 노인인구가 증가하고 그 중에서

도 여성노인의 비율증가가 현저하며 의료 환경이 특히

열악하여 상대적으로 의료혜택이 적은 무의 농촌지역에

거주하는 여성노인들을 대상으로 일상생활 속에서 행하

는 건강관리에 대한 경험과정을 탐색하여 대상자의 입장

에서 여성노인의 건강을 유지하고 증진할 수 있는 간호

중재 전략 개발에 도움을 주고자 시행하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 무의 농촌지역 여성노인의 건강관리 경험을

파악하고 이를 통해 무의 농촌지역 여성노인들의 건강관

리를 위한 전략제시와 관련 실무에 도움을 주고자

Strauss와 Corbin(1990)의 근거이론 방법을 이용한

질적 연구이다.

2. 연구참여자

경상북도 K시 중 한 보건진료소가 관리대상으로 하고

있는 12개 리에 거주하고 있는 65세 이상의 여성노인

중 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 동의한 여성노인

16명을 대상으로 하였다. 현재 질병이 심각하여 거동에

문제가 있거나 의사소통이 불가능한 노인은 제외하였다.

참여자 중 11명은 사별하여 혼자살고 있는 경우가 8명,

자녀와 함께 사는 경우가 3명이었고, 부부가 함께 살고

있는 경우는 5명이었으며 이 중 1명은 재혼이었다. 연령

분포는 65세에서 69세 4명, 70세에서 74세 5명, 75세

이상이 7명이었고 평균 연령은 72.8세로 모두가 관절염,

고혈압 등으로 인한 통증과 불편감 등을 호소하였다.

3. 자료수집

본 연구의 자료는 2001년 7월 10일부터 8월 17일에

걸쳐 수집하였다. 연구 시작 1년 전부터 건강상담과 보

건교육 등으로 3개 경로당을 2- 3회 방문하여 노인들과

의 안면을 익혔으며 원하는 연구 참여자에게는 먼저 연

구 목적을 설명하였고 연구자료도 연구목적만을 위해 사

용될 것이라는 설명을 하였다. 연구를 위한 참여를 강요

하지 않았고 대상자의 표현을 빠짐없이 기록하기 위해

모든 면담 내용을 120분용 녹음테이프에 녹음한다는 사

실에 대해서도 미리 동의를 구하였다. 참여자와의 면담

을 위해 경로당의 조용한 방안, 거실, 뜰에서 자연스러운

분위기 하에 비구조적이고 개방형 질문인 ‘할머니는 자신

의 건강을 어떻게 관리하고 계신지 말씀해 주세요.’로 이

야기를 시작하였다. 1인당 평균 면담시간은 약 30분에서

1시간 정도가 소요되었고 면담시 대상자의 표정이나 행

동을 기록하였다. 시작과 동시에 녹음된 자료는 면담 후

모두 필사하여 분석하였으며 그 결과는 다음 면담을 위

한 자료로 사용하였다. 면담 후 불충분한 부분은 후속면

담을 통해 보충하였다.
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4. 자료분석

자료분석은 Strauss와 Corbin(1990)의 근거이론 방

법을 이용하였다. 근거이론 방법이란 보여주고자 하는

현상을 연구하는 방법으로 이 방법을 택한 이유는 그 현

상에 속한 자료를 체계적으로 수집하고 분석하는 과정을

통해 실제적인 이론이 발견되고, 발전되고, 잠정적으로

증명될 수도 있는 것이기 때문이다(Kim & Shin,

1996).

연구자는 자료분석 과정인 개방코딩, 축 코딩, 선택코

딩 절차에 따라 수집된 자료를 분석하였다. 개방코딩에

서는 필사한 자료를 세밀히 검토하여 현상에 이름을 붙

이고 추출된 내용이 비슷한 현상에 속하는 것을 모아 범

주화하는 분석작업을 하였다. 축 코딩에서는 무의 농촌

지역 여성노인의 건강관리 경험으로 개방코딩에서 분석

된 개념과 범주들을 인과적 상황, 중심현상, 맥락, 매개

요인, 행위/상호작용 전략 및 결과의 파라다임에 따라

연결지으면서 자료를 종합 분석하였다. 선택코딩에서는

범주들을 정련하고 통합하는 과정으로 많은 범주들 가운

데서 연구하는 현상을 가장 잘 설명할 수 있는 핵심범주

를 찾아낸 후 이론적 틀을 발전시켰다.

자료수집과 분석은 동시에 이루어졌으며 공동연구자

2인이 매 면담에 따른 자료를 계속적으로 비교, 분석하

여 다음 면담을 위한 자료로 사용하였고 더 이상의 새로

운 자료가 나타나지 않을 때까지 면담을 실시하였다. 분

석된 자료는 연구대상자와 20년 이상을 함께 지내온 보

건진료원에게 보여 참여자의 표현이 잘 기술되었는지를

확인하도록 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

무의 농촌지역에 거주하는 여성노인들이 어떻게 자신

의 건강관리를 해왔는지 여성노인의 관점에서 이들을 이

해하고 더 나아가 구체적이고 실용적인 전략개발에 도움

이 되고자 실시한 본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 근거이론의 파라다임에 따른 자료분석에서 나타난

개념 및 개념의 범주화

자료분석 결과 78개의 개념, 28개의 하위범주, 18개

의 상위범주가 나타났다<표 1>.

1) 인과적 조건

인과적 조건이란 현상을 일으키거나 발전시키는 사건,

큰 사건, 우연히 일어난 일들을 말하며(Kim & Shin,

1996) 본 연구에서는 ‘장수’, ‘혼자 사는 것이 편함’, ‘노

화’, ‘좋지 않은 건강상태’, ‘건강관리 자원의 부족’이 중심

현상인 ‘고통 속에서의 움직임’과 인과적 관계에 있는 선

행조건으로 나타났다. 상위범주인 ‘장수’에는 의학발달과

생활수준향상에 따른 노인인구 증가의 ‘노인증가’라는 하

위범주가, ‘혼자 사는 것이 편함’ 상위범주에는 ‘본인 중

심의 편한 생활’, ‘재혼의 불필요성’이라는 하위범주가,

<표 1> 근거이론의 파라다임에 따른 자료분석에서 나타난 개념 및 개념의 범주화

개 념 하 위 범 주 상 위 범 주 파라다임

뻐근하고 아픔, 몸이 시원찮음, 귀가 어두움, 눈이 침침함,
틀니사용, 잇몸이 아픔, 폐경, 흰머리

신체적 노화증상 노화

인과적

상황

피임법에 대한 무지, 생기는 대로 출산, 유산하지 않음,
많이 낳아서 더 고생함

다산

좋지 않은 건강상태
자녀양육, 시부모 및 가족봉양 가족을 위한 헌신

가사일, 농사일 고된 노동

혼자 사는 것이 편함, 남편사망 후 편함 본인 중심의 편한 생활

혼자 사는 것이 편함자녀로 만족함, 새 남편에 대한 봉양부담감으로 재혼 거부,
남편의 필요성을 못 느낌, 독거 할머니 증가

재혼의 불필요성

의학발달 및 생활수준 향상으로 유병장수, 노인인구수 증가 노인증가 장수

약국 및 병·의원 부재 의료기관 부재
건강관리 자원 부족

질병과 치료에 대한 정보부족, 건강관리에 대한 정보 및 자원부족 올바른 건강관리 정보 부족

통증을 당연한 것으로 이해,
전신이 아프지만 건강한 것으로 편히 생각

신체적 불편감수용

고통 속에서의 움직임 현상
아픔에 대한 강한 인내심, 참음, 도시인보다 아픔을 잘 견뎌냄 통증인내

어쩔 수 없이 움직임, 기동에 대한 다행감 활동 지속

피할 수 없는 가사일과 어쩔 수 없는 농사일 피할 수 없는 일 생활에 대한 책임 맥락
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‘노화’ 상위범주에는 ‘신체적 노화’라는 하위범주, ‘좋지

않은 건강상태’ 상위범주에는 ‘다산’, ‘가족을 위한 헌신’,

‘고된 노동’이라는 하위범주, ‘건강관리 자원의 부족’ 상위

범주에는 ‘의료기관 부재’, ‘올바른 건강관리 정보부족’이

라는 하위범주가 포함되었다.

내가 이만치 살까 생각을 못 했두만은. 영감은 죽고

난 이래 오래 사니...

혼자사니 만개 편타. 찌게도 없으면 반찬이 있니 없니

크제. 나는 없어가... 어떤 쩍에는 마

개코도 천날 만날 놀고 벌어 논 것도 없이 반찬 투정

한다 싶은게... 내 이제 뭐 눈치를 보나 잔소리를 듣나?

만구 편니더

이 다 해 였니더, 요 하나하고 본 이지, 가로로 다 틀

니야. 틀니라도 오만거 다 씹어 먹어도 안 아팠는데 올

해부터는 자꾸 잇몸이 아파가 여문거는 못 씹어...

혈압은 많이 높으다고 했는데 내 이상한 약을 먹어

가... 나는 약을 안 먹어. 혈압약만 먹기 싫니더. 거의

5월 달부터 안 먹었니더.

2) 맥락

맥락은 어떤 현상에 속하는 특정한 속성, 즉 차원의

범위에 따라 어떤 현상에 속하는 사건들의 위치를 말하

며 상호작용 전략이 취해지는 특별한 일련의 조건들을

나타낸다(Kim & Shin, 1996). 본 연구에서는 중심현

상인 “고통 속에서의 움직임”에 속하는 속성으로서의 맥

락은 “생활에 대한 책임”으로 나타났고 이것의 하위범주

로는 ‘피할 수 없는 일’이 포함되었다.

아직꺼정 영감할매이 둘이더러 양봉 벌 그거 좀 돌보

고 있다가 영감가고 내 혼자 그거 지금 돌보고 있다.

밭에서 김, 밭도 메고, 다 해요. 다해 천날만날... 내

꺼 내가 하지 우야는교! 그래 버릴 수도 없고.안하고 우

야노? 농사를 안 짓고 우야노? 저거를 지어야 그래도 돈

이라도 나오지라

오늘도 밭 매놓고 왔니더. 그리고 어른 빨래 해가 널

어 놓고. 그래가 왔니더

3) 현상

무의 농촌지역 여성노인들은 ‘전신이 아프지만 건강한

것으로 편히 생각’하며 ‘아픔을 잘 견디어’내면서 ‘움직일

수 있는 것이 다행’이라고 생각하는 것으로 나타났다. 이

러한 하위범주들을 포함하는 상위범주는 ‘고통 속에서의

움직임’으로 본 연구의 중심현상이다.

살아온 거 이제 나이가 많으니까, 다 아프지... 늙으

면 다 아프기 마련이지 뭐...

칠십서이고 발바닥이 팍팍 찌르듯이 아파. 그래도 건

강한 편이지

관절이 아파가... 다리가 아파가 저기 학교를 지나 여기

까지, 온다고 두 번 쉬고, 세 번 쉬고... 그래가 왔니더..

다리가 아파. 앉았다가 설라 하면 다리가 아파. 대밭

에 일 하믄 다리가 아파가 얼른 해놓고 병원에 가고. 내

가 오늘도 가가 관절주사를 맞았거든. 소변 볼 때도 다

리 뻗쳐가 보고, 아님 궁디 들어가 보고. 전엔 걸레 하

<표 1> 근거이론의 파라다임에 따른 자료분석에서 나타난 개념 및 개념의 범주화(계속)

개 념 하 위 범 주 상 위 범 주 파라다임

사이좋은 부부관계, 못난 남편, 불성실한 남편 다양한 부부관계

가족의 지지

매개

요인

독거노인, 노부부 가족, 자녀동거 가족, 시부모 부양가족 가족형태에 따른 지지정도

자손에 대한 만족감, 자녀의 부모에 대한 배려, 자녀와의 교류 자녀의 지지

자녀에게 재산 이전, 재산소유 재산분배와 소유 경제력

다양한 질병 상태 질병 질병양상

교회, 경로당, 이웃 집 지역사회 교류 지역사회 지지체계

건강관리에 대한 무관심, 관리의 필요성 못 느낌,
건강관리에 대한 경제적 부담

건강관리하지 않음
그대로 견디기

행위,
상호

작용

전략

병원방문 꺼림, 의사불신, 부끄러워 병원 못 감 질병방치

걷기, 체조, 몸을 놀리기 위한 농사일 자주 움직이려고 함 의식적으로 움직이기

백돌개, 감초, 생강, 건강식품 사용 자연식품 이용
자원활용하기

찜질, 자석, 부황, 뜸, 침, 전기 자극기 건강보조기구사용

보건소 및 진료소 이용, 심할 때 양·한방 병원 이용 보건의료기관 이용 보건의료기관 이용의 어려움

명 때문에 그대로 산다, 안 죽어서 산다 명대로 삼 주어진 삶

결과수월한 죽음을 원함 수월한 죽음 기대 수월한 죽음에 대한 기대

더 늙어가는 일신관리가 무서움, 죽는 것도 사는 것도 무섭다 늙어서 사는 것에 대한 무서움 남은 삶 지탱하기
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나 못 빨았거든, 아파가. 글고 걸음 걷는 것도 전에 끄

직이었는데 이젠 좀 걷고 앉았다 섰다가 움직일 수 있어

쪼금 개안타

4) 매개요인

매개요인은 어떤 현상에 속하는 행위/상호작용 전략에

필요한 구조상의 조건으로 특정한 맥락 안에서 취해지는

전략을 촉진시키거나 강요한다(Kim & Shin, 1996).

본 연구에서는 ‘가족의 지지’, ‘경제력’, ‘질병양상’과 ‘지역

사회 지지체계’가 매개요인으로 나타났고 ‘가족의 지지’

하위범주는 ‘다양한 부부관계’, ‘가족형태에 따른 지지정

도’, ‘자녀의 지지’가 포함되었다.

혼자 사는게 편하니더. 아들이 오라케도 여기 산소가

있고 하니까네 못 가잖아.. 가까이 있는 아들 자주 오고

따로따로 오고... 외롭진 않아요. 여 또 경로당 오면 기

가 많고 하니까... 농사짓는 거 없어요.. 쪼금 있는 거

우리 조카가 지어주고... 키우고 안 키우고 부모 먹여

살려야지.. 하모 우리 50때부터 월급받아 살아요

농사를 지어 돈이라도 나오면 우리 쉬지 뭐... 아들은

저거가 버니 저거 쉬고...

아이고 나는 이래도 시아버님고 계시고... 아를 일찍

이 나 놓아... 14살에 아들을 나 놓아... 내 시집을 오

니까 시아버님이 36살이야, 시어머님은 41. 지금 같이

늙어요..

5) 행위/상호작용 전략

특정하게 인지된 상황들 아래서 연상을 다루고 조절하

고 실행하고 거기에 대처하도록 고안된 전략들이 행위/

상호작용 전략으로(Kim & Shin, 1996) 본 연구에서

는 ‘그대로 견디기’, ‘의식적으로 움직이기’, ‘자원 활용하

기’, 보건의료기관 이용의 어려움’이 ‘고통 속에서의 움직

임’의 현상을 조절하고 대처하는 전략으로 나타났다.

‘그대로 견디기’에는 건강을 관리하지 않고 질병을 방

치함이라는 하위범주, ‘의식적으로 움직이기’에는 자주 움

직이려고 하는 하위범주, ‘자원 활용하기’ 에는 자연식품

이용과 건강보조기구 사용이라는 하위범주, ‘보건의료기

관 이용의 어려움’에는 보건의료기관 이용이라는 하위범

주가 포함되었다.

일 하믄 다리가 좀 아프고 안 하믄 안 아프고. 되게

아프문사 약도 지어묵지만 안 아프니께...

생기는 대로 다 놓고 병원엔 진찰 부끄러워서 어째가

나 해서 안 갔어요.

약도 해묵고... 우야다가... 많이 놀리구. 걸으면. 내

혼자서 두어 마지기 농사짓고 있으요. 그게 운동이다.

내가 학교 앞에 바로 살거든. 그래 자고 나면 가지.

작년부터 하는데.. 혼자 아침에 학교 운동장 10바퀴씩

돌아.. 비 안오면 살 가고 비오면 뭐..

자석들 다 출가해가... 밥은 내가 해 묵어요. 며느리

도 공무원이라가 바쁘고..

다리만 안 아프면 내는 아픈데가 엄니더. 뭐 약도 별

로 묵은 것도 엄꼬 육식을 잘 안먹는다, 괴기도 안 묵고

소고기도 안 묵고 닭도 안 묵고, 근데 해물은 좋아하지.

뭐... 감기몸살 나도 약을 잘 안 묵어가 보건소 약 타먹

으면 잘 낫제.

천식땜에 꿀을 먹고. 백돌개하고 감초하고 해가 묵고

그면 영 낫다. 천식이고 나발이고 여자나이 70넘으면 다

됐지 뭐.

6) 결과

행위와 상호작용에 따른 결과로(Kim & Shin,

1996) 본 연구의 현상인 ‘고통 속에서의 움직임’에 대한

상호작용 결과로 ‘주어진 삶’, ‘수월한 죽음에 대한 기대’,

‘남은 삶 지탱하기’가 포함되었다.

아파가 이래가 안사는교, 내 아들 애 맥이지... 영감

은 일찍이 돌아가서 편치 뭐... 사람 죽는게 다... 사는

게 무섭더라..

아이고 세상도 귀찮고 마 이래 가잘 때 가 뿌랬으면

좋을다. 뭐.. 안 죽으니깨... 그냥 이렇고롬 사는기지...

2. 무의 농촌지역 여성노인의 건강관리 경험의 과정

분석

무의 농촌지역 여성노인들은 건강관리에 대한 무지와

경제적 빈곤 및 여성으로서의 병원방문이 꺼려짐 등으로

결국은 늙어가면서 얻게 되는 신체적 질병에 대한 치료

를 시도하기 보다는 그대로 견디는 것으로 나타났으나

한편 나름대로는 의식적으로 농사일을 계속한다거나 걷

는 등 자주 움직이려고 노력하면서 농촌에서 쉽게 구할

수 있는 약초나 건강식품 등을 섭취하는 것으로 보여졌

다. 또한 자녀나 이웃으로부터 한정된 건강관련 정보를

취하고 있으며 평소에는 이동거리가 가까운 보건소와 진

료소 등을 주로 이용하고 심해졌을 때만 어쩌다 도시에

위치한 양방이나 한방병원을 이용하는 등 의료기관 이용

에 있어서 덜 적극적인 것으로 나타났다. 이처럼 무의
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농촌지역의 여성노인의 건강관리 경험에 있어서 핵심범

주는 ‘움직임 유지하기’로 명명되었고 이 중심 현상은 그

대로 견디기, 의식적으로 움직이기, 자원 활용하기, 최소

한의 보건의료 이용하기라는 4 단계의 과정을 거치는 것

으로 드러났다<Figure 1> .

1) 그대로 견디기

무의 농촌지역에 거주하고 있는 대다수 여성노인들의

건강관리에 있어서 첫 단계는 나이 들어 앓게 된 질병이

나 증상, 불편감 등을 노화과정 중 하나로 보아 참을 만

하다고 느껴지고 일상생활을 하는데 큰 불편이 없으면

현재 있는 그대로의 상태를 당연시 여기며 불편함과 고

통을 기꺼이 받아들이는 형태를 보였다.

이제 나이가 많으니까, 다 아프지.. 나이 먹으니 눈이

좀 침침하고..인제 이 나이 되면 눈도 좀 어두워야 정상

이지, 나이가 80이 다 되가는데, 뭐. 신경통 이런 거는

뭐 여사로 있고..이러다 늙어 죽지 싶어... 아프믄 병원

에도 가고 하지만 안 아프니께. 양쪽 다리 다 아파요,

병원에 잠깐 다니다가.... 요새는 간지 좀 됐다. 가도

안 낫더라 아이가... 발바닥은 재렵지도 안하고 탁탁 쏘

는거 맨치 아프제. 나이 드니까 그러제. 가마 놀먼 괜찮

고 일 하믄 아프고.

2) 의식적으로 움직이기

두 번째 단계에서는 나이 들어서도 혼자의 힘으로 움

직일 수 있음을 건강함의 판단기준으로 여겨 현재의 불

편함과 고통을 그대로 받아들이면서 동시에 더 나아가서

는 규칙적인 활동, 함께 모여 여가시간 보내기, 홀로 농

사짓기 등을 통해 의식적으로 움직이려고 노력하는 것으

로 나타났다.

어떤 때는 경로당에 점심 먹고 오고 어떤 때는 저녁때

오고...그래 집나가 댕기다가 오고...

그래 배가 이만치 불렀는데...배가 좀 들어갔어. 배가

얼마나 많이 불렀는데, 작년부터 운동장 10바퀴씩 돌고

나니 배가 좀 꺼져.. 농사는 조금 하지. 그게 운동이

라..

아파도 내가 놀라카니 좀 그렇고, 내가 혼자 있어..

배밭 그거 좀 하는데 매면 이양 풀나고 매면 이양 풀나

<Figure 1> Conceptua l framework of "Movement in pa in"

- 472 -



여성건강간호학회지 제9권 제4호

고.. 아직꺼정 영감할매이 둘이더러 양봉 벌 그거 좀 돌

보다고 있다가 영감가고 내 혼자 그거 지금 돌보고 있

다. 다리 아파도 우야다가.. 많이 놀리구..걸으면.. 그

럼 우애 되는교... 아침으로 일나가지고 지뿌등하면 체

조하고.. 운동삼아 저기 있는 짝대기 가지고 다니고...

3) 자원 활용하기

세 번째 단계에서 무의 농촌지역의 여성노인들은 있는

그대로의 불편감과 통증을 참고 의식적으로 몸을 움직이

는 활동을 함으로써 건강을 관리하려고 노력하나 불편감

과 통증이 심해지면서 나름대로 농촌에서 나는 약초라든

가, 자녀가 구입하여 권하거나 이웃이 사용하는 의료기

구라든가, TV광고를 통한 약품이나 의료기구에 관심을

갖고 자신에게 맞는 자원을 활용하는 것으로 드러났다.

뭐 약도 별로 묵은 것도 엄꼬 육식을 잘 안 먹는

다. 괴기도 안 묵고 소고기도 안 묵고 닭도 안 묵고.

근데 해물은 좋아하지. 덩치는 이래도 별로 안 묵어.

안 죽을만치 묵는기지. 김치 된장 잘 묵고 나물 잘

묵고...잠은 잘 자는 편이제. 어쩌다가 잠 안올 때도

있지. 그래도 그 담날 또 잘 자고..

다리 아프면 약도 해묵고.. 예전에는 뭐...애를

키우고 하면 내만 챙길 시간이 없었지..

무릎이 대기 아파가 옥상 올라갈 때는 올라가 내

려올 때는 팍팍 주저앉아뿌가 못 내려와가 그래가 내

손으로 쑥을 넣고 마 떳거든..약쑥을 이래 팍팍 주저

앉아가 그래가 소눈까리 그랬지. 그러고는 그 철로

안 아프니더..

물리치료 마이 있어요. 전기치료 하는 거 있고.

부황뜨는 거. 이거는 인자 우리 딸아이가 기도원에서

배워 지가 하죠. 허리 아프면 부황뜨면 새까만 피가

나와 천식땜에 꿀을 먹고. 백돌개하고 감초하고 해가

묵고 그면 영 낫다.

4) 보건의료기관 이용의 어려움

이 단계에서 여성노인들은 가정에서의 자원 활용단계

를 지나서 심한 통증이나 불편감 완화를 위해서 멀리 주

변 큰 지역의 양·한방 병의원을 이용하고 가벼운 증상

의 감기 몸살 정도는 참거나 더 심해졌을 때 가까이 위

치해 있는 보건진료소나 보건소를 이용하는 것으로 보여

졌다. 보건의료 이용에는 가족의 지지, 경제력, 질병양

상, 지역사회 지지체계 등이 중요한 영향을 미치는 것으

로 나타났다.

찜질은 우야다가 안동 가가 하구, 이게 아프믄 강동가

가 하구...

우리 아들이 현대자동차 댕기는데..거서..의료보험카

드 나오데요...그거가 병원가서 일년에 한번 쓱 하는데

요.... 신체검진은 서울에 가가 우리 아들내외...차로

태워다가 두 번 했으요..

팔 아픈거 하모..오래 됐니더. 한의원에 가가 내들 침

맞고 해도 안되고..

혈압도 그전엔 높았는데, 당뇨땜에 병원으로 가가 약

을 타다 먹니더. 당뇨약에 혈압약도 들어있다능마. 그래

가 약 타다 묵고 혼자 이래 살라꼬...

근데 다리가 아파. 대밭에 일 하믄 다리가 아파가 얼

른 해놓고 병원에 가고. 내가 오늘도 가가 관절주사를

맞았거든. 뭐...감기 몸살 나도 약을 잘 안묵어가 보건

소 약 타 먹으면 잘 낫제.

농촌에 있음서 일 허고. 아들 다 시내에 나가고. 그리

내 신경통 약 묵고. 일 마이 있는 날은 약 한 첩 사다가

묵고. 그니께 일이 움직임이 많음 약 하루에 한 봉지 묵

고.

숨이 차고 심장이 안좋아...근데 내-병원에 댕겨, 뭐

병원에 가도 별거 없고 그저 약주고 오늘도 한달치 받

고. 한 3년 됐는데.. 병원 가기 전엔 한약을 한재 먹었

는데 몇 달까진 괜찮아요. 쪼금 개안티마는 또 그래. 또

한약을 묵었는데 안 들어 병원에 다니고. 고치지는 모하

니께 약을 오래 묵어야 된다 그라고...

Ⅳ. 논 의

무의 농촌지역 여성노인들의 건강관리 경험의 핵심범

주는 “고통 속에서의 움직임”으로 확인되었고 건강관리

과정은 그대로 견디기, 의식적으로 움직이기, 자원 활용

하기, 보건의료기관 이용의 어려움의 4단계로 각 단계별

논의는 다음과 같다.

1. 그대로 견디기

인간의 행동은 객관적인 사실에 영향을 받기보다는 주

관적 지각의 차이에 따라 차이가 나타나며 어떤 상황이

실제로 어떠하였느냐가 중요한 것이 아니라 그 상황을

어떻게 해석하여 지각하고 또 의미를 부여하여 행동하게

되느냐가 중요하므로 실제 건강상태보다는 지각하는 건
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강수준이 주관적 안녕상태에 중요하다고 하였다. 또한 노

인의 삶의 질은 신체적, 정신적, 사회적 건강수준에 따라

다양하나 신체기능상태를 나타내는 신체적 건강은 노인

의 생활전반에 영향을 미치고 노인의 삶에 대한 만족여

부를 좌우하게 되며 삶의 질에 있어 가장 중요한 중심을

이루는 변수라고 하였다(Ko, 1995; Lee, 1997; Choi 등,

2000).

본 연구에서 건강관리 과정의 첫 단계로 보여지는 ‘그

대로 견디기’에는 ‘관리하지 않음’과 ‘질병방치’라는 하위

범주가 포함되어 있으며 이와 관련해 ‘나이가 많으니 아

픈 것이고, 이러다 늙어 죽는 거다’라고 언급하고 있다.

이 단계는 도시의 여성노인들을 대상으로 한

Kim(2003)의 여성 노인의 건강행위 탐색 연구결과 확

인된 6개의 주제에서 ‘욕심을 잘 버리기’에 대한 기술 중

‘질병을 나의 동반자로 받아들이기’에서 보여주듯이 점점

더 허약해지고 각종 만성질환이 자리하고 있는 ‘나’와 마

주하게 될 때 이러한 변화는 나이 들면서 나타나는 자연

스러운 것으로 여기면서, 전신의 통증과 질병을 완전히

없애버리려고 애쓰는 것은 과욕을 부리는 것이고, 오히

려 노인이 된 나의 일부로 받아들여야 된다고 언급하고

자신의 질병을 자신의 내부적인 원인으로 인해 병이 생

긴 것으로 여기며, 병을 몸에 거주하는 생존하는 실체로

인정하고 결국은 잘 죽기 위한 마음의 준비를 하고 삶의

끝 지점인 죽음도 나의 일부로 자연스럽게 받아들여야

되는 것으로 해석한 것과 일맥상통한다. 즉 전반적으로

건강이 좋지 않다고 지각하면서도 주관적으로 느껴지는

신체적 불편감이나 질병증상을 노화의 한 과정으로 당연

시한다는 것이다. 수명 또한 본인의 의지에 따른 것이

아니라 타고나는 것으로 생각하여 신체적 불편감이나 질

병을 인내하며 남은 생 동안 있는 그대로 지내다 수월하

게 죽음을 맞기를 소망하였다. 전남 도시지역 노인의 실

태와 건강문제를 연구한 Cho(2000- b)는 만성질환과 급

성질환 유병률이 여성노인이 남성노인보다 높음에도 불

구하고 지병을 호소하면서도 병원에 다니고 있다고 응답

한 비율은 질환자의 약 절반에 불과한 것으로 보고하였

고 신체적 노화와 정신적 노화에 대한 인지정도는 연령

이 높아질수록 정신적 노화보다 신체적 노화인지의 정도

가 높은 것으로 드러났다(Cho, 2000- a). 이처럼 불편

함과 통증이 있음에도 일상생활을 유지하는데 큰 불편이

없으면 자신의 신체적 노화상태로 인지하여 현재 그대로

의 상태를 당연시 여기는 본 연구의 결과는 65세 이상의

여성노인의 경우 고령으로 인해 평소 활동에 제한을 가

져와 자신의 일을 거의 하지 못하는 주요활동제한의 비

율이 남성보다 매우 높았으며 남성에 비해 고혈압, 심장

질환, 당뇨, 정신 및 행동장애, 비만 등과 같은 만성질환

유병률이 90%를 넘고 있음에도 불구하고 질병이나 장애

로 인한 활동제한은 상대적으로 낮은 편이었다는 Moon

과 Nam(2001)의 연구보고에서도 뒷받침되고 있다.

2. 의식적으로 움직이기

신체활동이란 에너지 소비를 요구하여 건강상 이득을

제공하는 골격근에 의한 운동으로 정의되고 하위 범주인

운동은 신체적 적합성의 하나 또는 그 이상의 요소를 증

진시키거나 유지시키는, 계획되고 구조화된 그리고 반복

적인 신체의 움직임으로 정의된다. 운동을 함으로써 얻

을 수 있는 이점으로는 건강과 기능적 상태 증진; 심장

질환, 골다공증, 당뇨병 그리고 퇴행성 관절성 질환 같은

만성적 문제의 증상 감소; 삶의 질 향상; 총체적 안녕감

제공 등이 포함되나 일반적으로 여성은 남성보다 운동하

는 것을 덜 좋아하는 것으로 알려져 있다(Resnick,

2000- a).

너싱홈에 거주하는 59명(여성노인 46명)의 노인을 대

상으로 기능적 수행functional performance과 운동 정

도를 알아본 Resnick(2000- b)의 연구결과 지각된 건강

상태와 기능적 수행 그리고 운동이 통계적으로 유의한

것으로 밝혀져 건강이 좋다고 지각하는 경우 기능적 활

동과 운동을 규칙적으로 수행하는 것으로 나타나 실제의

의학적 상태가 아닌 노인의 신체적 상태와 능력에 대한

지각이 기능에 영향을 미치는 것으로 드러났다. 또한

Cho(2000- b)의 전남지역 여성노인 199명의 건강관리

실태조사에서 건강상태에 대한 자각정도는 건강치 못한

편 55.8%, 건강한 편 34.2%, 허약한 편 9.0%, 아주

건강 1.0%로 자신에 대해 자각하고 있었으며, 건강관리

방법에 있어서는 건강관리를 하는 대상자(87.9%) 중 약

물복용이 61.3%, 운동이 14.6%, 식사나 영양관리

8.5%, 기타 2.0%, 수면 1.0% 순으로 운동으로 건강을

관리하는 경우가 두 번째를 차지하였으나 첫 번째의 1/4

정도밖에 안되었다. 본 연구에서도 건강관리 과정의 두

번째 단계인 ‘의식적으로 움직이기’의 하위범주는 ‘자주

움직이려함’이었고 ‘시간이 있을 때마다 하루에도 몇 번

씩 경로당에 다니고, 매일 걸어서 운동장을 돌며 혼자서

라도 농사를 짓는 등’의 규칙적인 사회적·신체적 활동을

통해 나름대로 움직일 수 있도록 노력하는 것으로 나타
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났다. 노인의 건강행위는 노화되면서 나타나는 신체적 증

상의 변화와 체력유지, 체력보존차원과 노인으로서 정체

감을 갖기 위한 행위로서 자신의 존재의미를 나타내고자

하는 경향이 두드러진다. 노인들은 체력 향상 차원에서

항상 수족을 움직이고 적절한 운동을 하는 것을 강조하

고 사회영역에 속한 이웃과의 관계와 가족관계측면에서

볼 때 노인과 관련된 가족, 이웃들과의 관계 상황에서 잘

어울리고 이해하는 것을 중요하게 생각하고 있다. 노인들

의 건강행위는 자신이 노인임을 자각하고 수용하는 차원

에서 이루어지며 먹는 것, 입는 것, 움직이는 것, 일하는

것 차원에서 자신의 몸을 조절하는 것으로 파악되었고

특히 건강행위에 있어서 활동지향형에 속하는 노인들은

자신의 신체상황에 따라 몸을 피로하지 않게 자기의 리

듬을 조절하면서 체력을 유지하여 몸을 끊임없이 움직이

며 무엇인가를 열심히 하는 것이 건강에 도움이 된다고

지각하고 있었다(Kim, 1996; Choi & Kim, 1997). 한편

도시의 여성노인을 대상으로 한 Kim(2003)의 연구결과인

‘무리하지 않고 잘 움직이기’는 일상생활을 하면서 몸을

움직이는 전략으로 ‘젊은 세대들이 노인의 건강행위를 노

인답지 않은 처신으로 비난하기에 운동하는 것을 드러내

면 안된다’는 주위의 시선으로 인해 보건소나 복지관 등

의 운동 프로그램 참여를 꺼려하고 ‘노인으로서의 체면유

지’ 생각이 강조되고 있는 것으로 나타났다. 이는 무의

농촌지역에서 여성노인들이 경제적, 또는 지리적 여건으

로 인해 쉽게 운동 프로그램에 참여할 수 없으며 노년기

임에도 불구하고 일 위주의 생활이 계속되고 있는 상황

에서 별다른 여가생활 없이 일과 관련해서 자주 몸을 움

직이려고 노력하는 것과는 다르다. 또한 Ellingson과

Conn(2000) 그리고 Resnick(2000- a)의 연구에서 미국 노

인의 30% 정도만이 규칙적으로 운동을 하며 신체적으로

활발하지 않은 노인의 50%는 그들의 활동을 증진시키는

규칙적인 운동 프로그램을 시작하는 것에 흥미가 없다고

보고한 것과 걷기와 같은 저충격 활동은 특히 노인에게

있어 관절의 외상을 예방하는 등 신체적, 심리적 도움을

주어 노인의 행복, 주관적 건강 그리고 안녕을 증진시킬

수 있음에도 노인 중 1/3 미만이 규칙적으로 운동을 하

고 10% 미만이 왕성하게 운동을 하는 것으로 나타난 결

과와도 또 다른 양상을 보인다.

따라서 노화에 따른 신체기능상태의 저하로 인한 다양

한 건강문제를 접하고 있는 여성 노인들이 죽음에 대한

공포가 없는 심리적 안녕상태를 반영하는 성공적인 노화

를 돕기 위해서는 사회적 활동의 양적 측면과 지지적 관

계형성을 통한 정서적 지지를 제공하는 질적인 사회활동

이 중요하다(Kim, 1989)

3. 자원 활용하기

노화란 생의 한 과정으로 노인들은 신체적 건강 뿐 아

니라 사회적 유대관계를 갖고 삶에 대한 희망을 가지고

독립적으로 사는 것에 가치를 두는 존재로서 대부분의

노인들의 생활은 건강을 유지하고 증진시키기 위해 삶의

경험을 나누고 자신을 변화시키는 행위로 나타난다. 인

간의 행위는 특수한 개인적인 심리 상황에서 나타나기

때문에 개별적으로 설명되어야 하며 그들이 살고 있는

사회문화적 요소를 고려하여 이해되어야 한다. 또한 건

강행위 맥락에서 볼 때 생활양식은 개인의 건강에 영향

을 주는 위험한 행위를 통제하는 모든 행위와 분별력 있

는 활동을 포함한다(Choi & Kim, 1997). Oh, Kim

& Song(1996)은 노인들의 건강행위 수행내용으로 걷

기, 산보, 운동(56.3%), 식습관(23.7%) 등이 포함되고

건강을 위해 새로 시도한 내용으로는 보약, 영양제 복용

등이 많고 쑥뜸, 쑥찜, 수지침 등 우리나라 전래의 민간

요법을 활용하는 비율이 상당하여 노인들에게 전통적인

건강을 위한 방안들이 접근하기 좋으며 잘 받아들여지고

있음을 보여주고 있다고 하였다. 본 연구결과 건강관리

과정의 세 번째 단계인 ‘자원 활용하기’에는 ‘자연식품이

용’과 ‘건강보조기구 사용’이라는 하위범주가 있었고 여기

에는 경제적 이유로 대상자들이 사는 곳에서 손쉽게 구

할 수 있는 해산물이나 산나물 등 자연식품을 이용해 식

사조절을 하거나 손수 준비한 약쑥을 이용해 뜸을 뜨는

것으로 나타났고 자녀들이 마련해준 부황, 전기치료 등

의 기구를 사용하여 건강을 관리하나 보신차원에서 한약

등을 수시로 복용하는 일은 드문 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 주된 건강관리방법이 양약, 한약, 건강보조식

품 등의 약제복용(47.5%)이고 다음이 식사조절

(26.5%), 등산이나 산책 등의 운동(19.8%), 그리고

금주 및 금연(4.3%)이라고 한 일부 농촌지역 60세 이

상 노인의 건강관리행태를 연구한 Yoon(1997)의 연구

결과와 차이가 있으며, 대상자(87.9%) 중 약물복용이

61.3%, 운동이 14.6%, 식사나 영양관리 8.5%, 기타

2.0%, 수면 1.0% 순으로 건강관리를 하는 것으로 나타

난 전남지역 여성노인을 대상으로 한 Cho(2000- b)의

연구결과와도 다름을 알 수 있다.
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4. 보건의료기관 이용의 어려움

많은 노인에게 있어서 의료기관을 통해 처방된 특별

식이를 하거나 처방약을 지시대로 복용하는 것과 같은

좀더 특별한 건강행위는 건강에 중요한 역할을 하는 또

다른 중요한 건강행위이다. 좋은 영양섭취, 규칙적인 운

동, 스트레스 관리, 금연과 같은 건강한 생활습관은 성공

적인 노화에 중요하다는 것이 증명되었다(Burbank,

Padula, Nigg, 2000).

연구결과 대상자들은 의료혜택이 적은 지역에 거주하

다보니 상대적으로 의료기관 이용에 어려움이 많아 간단

한 증상일 경우 그대로 견디거나 집에서 구할 수 있는

자원을 우선적으로 활용하였다. 증상이 불편감을 동반할

경우 가까운 친척과도 같은 관계를 맺고 있고 지리적으

로도 지척에 위치한 보건진료소나 나아가 보건소를 이용

하고 있으며 증상이나 불편감이 심해지면 멀리 떨어져

이동이 어렵더라도 주변 대도시의 양·한방 병의원을 이

용하였다. 자녀가 외지에 사는 경우 보건소 등에서의 무

료 건강검진과 치료보다는 자녀 동반으로 대도시의 3차

병원에서 건강검진 및 치료 받기를 선호하는 것으로 나

타났다. 이 결과는 Kim(2003)이 도시의 여성노인들을

대상으로 시도한 연구에서 주된 건강행위로 의료기관의

이용 보다는 ‘내 식대로’ ‘독립적인 자가간호’를 함으로써

자신을 돌보는 것으로 나타났고 ‘병을 잘 다스리기’에서

도 무료로 시행중인 국민건강보험공단의 건강검진보다는

개별적으로 많은 비용을 들여 종합병원에서 건강검진을

하고 있다는 사실과도 일치하며 Cho(2003)의 농촌 지

역 노인들의 전문 건강관리체계 이용행위에 관한 연구결

과 참을 만한 아픈 것은 거리중심, 편의 측면에서의 전

문 건강관리 체계를 이용하고 큰 병이라고 생각할 때는

거리와 편의 측면보다는 용한 전문 건강관리 체계를 이

용하는 것으로 나타난 것과도 같은 맥락이다.

따라서 무의 농촌 여성노인들이 성공적인 노화를 달성

하기 위해서는 보건소와 보건진료소가 주축이 되어 형식

적인 무료검진이 아닌 내용과 기술면에서 지역적 특성에

따라 필요한 전담인력을 보강하고 일반병원보다 저렴한

비용으로 필요한 의료서비스를 이용할 수 있으며 노인질

환의 조기발견과 건강지도 및 보건교육을 받을 수 있고

지리적 편리성 등이 감안된 적극적인 여성노인 건강관리

프로그램의 개발 및 시행이 강조되어야 한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 의료 환경이 열악한 무의 농촌지역에 거주

하면서 건강지각에서도 낮은 인지도를 보이고 있는 여성

노인들을 대상으로 일상생활을 통해 수행해온 이들의 건

강관리 경험을 파악한 후

이들의 건강을 유지·증진시키기 위한 간호중재 전략

을 개발하기 위해 Strauss와 Corbin(1990)의 근거이

론 방법을 이용한 질적 연구를 적용하였다. 대상자는 경

상북도 K시 중 한 보건진료소가 관리대상으로 하고 있는

12개 리에 거주하고 있는 65세 이상의 여성노인 중 본

연구의 목적을 이해하고 연구에 동의한 여성노인 16명

이었다. 무의 농촌지역의 여성노인에 대한 자료분석 결

과 78개의 개념, 28개의 하위범주, 18개의 상위범주가

나타났다. 면담분석결과 건강관리 경험에 있어서 핵심범

주는 ‘고통 속에서의 움직임’으로 명명되었고 이 중심 현

상은 그대로 견디기, 의식적으로 움직이기, 자원 활용하

기, 보건의료기관 이용의 어려움이라는 4 단계의 과정을

거치는 것으로 드러났다. 무의농촌 지역의 여성노인들은

건강관리에 대해 우선적으로 정신적·사회적 건강 측면

의 관리 보다는 신체적인 측면의 건강관리에 많은 관심

을 가졌음을 알 수 있다. 평소에는 지역적으로 보건의료

기관 이용이 쉽지 않음, 경제적 어려움, 진찰받기 부끄러

움, 견딜만함 등으로 불편함을 그대로 인내하며 증상을

방치하였으나, 평소 나름대로 의식적으로 자주 걷기, 농

사일 참여 등으로 신체적 움직임을 중시하고 해산물과

야채 등의 자연식 및 건강식 섭취, 그리고 쑥뜸, 부황 등

건강보조기구를 사용해 건강을 관리하는 것으로 나타났

다. 반면에 증상이나 불편감이 증가하면 평소에는 지리

적으로 가깝고 친숙한 보건진료소를 찾아 처방약 등을

지속적으로 복용하였으나 자녀가 도시에 나가 사는 경우

에는 선택적으로 대도시의 양·한방 병원이용을 선호하

는 것으로 나타났다.

본 연구는 의료서비스 접근이 경제적, 지리적으로 제

한되어 있는 무의 농촌지역의 여성노인을 대상으로 이들

의 주관적인 건강관리 경험이 소극적이고 신체 증상 위

주임을 분석함으로써 적극적인 간호중재 프로그램 개발

에 필요한 자료를 제공한 것에 의의를 둔다.

본 연구결과에 따른 제언은 다음과 같다.

1. 접근이 용이한 경로당이나 보건진료소 등을 중심으로

여성노인들이 직접 참여할 수 있는 적극 적이고 지속

적인 운동요법, 식이조절 등이 포함된 건강관련 관리
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프로그램 개발 및 운영이 필요 하다.

2. 거동이 불편한 여성노인들을 대상으로 건강검진과 노

인질환 증상유무 및 정도 측정, 그리고 자 가간호 증

진을 위한 효율적인 건강관리를 포함하는 정기적인

방문 프로그램을 시행해야 한다.

3. 여성노인들의 여성성을 배려하는 의료 서비스 제공

및 건강관리 프로그램이 운영되어야 한다.
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- Abstract -

Elderly Women' s Health Care
Experience at Doctorless Farm

Villages

K im, Young Hee1)·Han, Young Ran1)

Purpos e: This study investigated elderly

women' s health care at doctorless farm villages

based on information- about the perception and

management of their health. Method: Grounded

theory method as mapped out by Strauss and

Corbin- was used to record and transcribe

open- ended interviews. The data from these interviews

were analyzed. Result: We found 18 categories and 28

sub- categories. In data analysis, the core phenomenon

was named "movement in pain". Causal condition as

essential prerequisites were aging symptoms, bad state

of health, comfortable life to live alone, longevity,

deficiency of health care resources, and sub- categories

of the phenomena revealed acceptance of discomfort,

enduring pain, continuity of movability. Elderly

women' s health- related activities included enduring as

it is, movement consciously, applying resources,

difficult in using health medical institutions. Family

support, economic level, disease condition, support

system of community were influenced to their

health- related activities. Consequently, the results

indicated that they wanted to accept given life,

expected easy death, held out remaining life.

Conclus ion: This study revealed that the most

important factor of elderly women' s health care was

"movement in pain". On the basis of this study, we

needed to develop diverse nursing implementation plans

for maintaining and improving' movability without

pain' .

Key words : Doctorless farm villages,

Elderly women, Health care
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