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I. 서  론

1. 연구의 필요성

2001년도에 이미 고령화 사회로 진입한 우리나라는 

고령화 속도가 OECD 국가 가운데 가장 빠르게 진행

하고 있으며, 2005년도 평균수명이 77.9세에서 2050년 

83.3세로 상승할 것으로 전망하였다(Korea National 

Statistical Office, 2005). 국제연합(UN)은 만 65세 이상 

노인의 비율이 전체 인구의 7%를 넘으면 ‘고령화 사

회’, 14%를 넘어서면 ‘고령사회’로 규정하고 있으며, 

우리나라는 2022년 고령사회에 접어들 것으로 예상하

고 있다(Korea National Statistical Office, 2000). 

노인 인구의 증가와 고령사회는 개인적으로나 사회

적으로 충분히 적응할 여유가 없는 상태에서 고령화가 

단기간에 진행되면서 다양한 문제를 일으킬 가능성을 

가지고 있다. 특히, 노령화의 가속은 상대적으로 평균

수명이 긴 여성노인들에게 배우자 상실 후 홀로 노년

기를 보내는 시간이 많아지면서 더 많은 문제들을 초

래하게 된다.
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또한, 출생률의 저하로 노인부양 인구가 줄어들면서 

가족이나 사회적 차원에서 부담이 더욱 커지게 되었

다. 경제적·사회적 역할을 상실한 노인은 생활고에 시

달리거나 사회적 관계망이 축소되어 결국 가족과 공동

체에서 역할을 상실하게 된다(Kim, 2001).

노인의 노화과정으로 인해 발생하는 신체변화는 지

각변화와 행동변화를 가져오며 이로 인해 심리적 변화

를 초래하여 복합적인 사회적 문제를 발생한다(Jeon, 

2003). 이러한 복합적인 문제들은 많은 노인들로 하여

금 더 이상 삶의 가치를 못 느끼게 하며, 자존감의 상

실, 외로움과 소외감마저 느끼게 되어 주관적인 삶의 

질이 인생의 어느 단계보다 노년기에 저하되고 있다.

대부분의 여성노인들은 자체 수입이 전혀 없는 전업

주부로서 경제적 부양자인 남편을 잃게 되면 사회적 

지위나 권위의 하락을 경험하게 된다. 그러면서도 여

성들은 인생 전반에 걸쳐 남편과 자녀들을 위해 자기

희생적인 생활을 하고, 출산과 육아와 가사를 전담하

고, 때로는 경제적 협력자의 역할까지 수행해야하는 

과정에서 만성질환에 쉽게 노출될 뿐만 아니라 여성 

특유의 악성질환에 이환된다(Kim, 2004). 그러므로 우

리나라 빈곤계층의 다수를 차지하는 여성노인은 출산

과 육아, 가사 등으로 인한 여성 특유의 건강문제, 낮

은 교육수준과 사회참여로 가정과 사회로부터 소외되

어 심각한 노후 적응 문제를 경험하게 된다(Jeong, 

1998). 이러한 여성노인의 문제들은 우울증을 초래하

며 심지어 자살에 이르기까지 하여 사회적·경제적으로 

심각한 문제를 야기한다. 따라서 여성노인의 삶의 질 

확보 및 제고를 위한 보다 사회 전반적인 관심과 이에 

상응하는 정책적, 제도적 노력이 있어야 하겠다. 

현재까지 여성노인에 대한 연구는 생활실태와 복지

대책(You, 1999), 요실금이나 만성통증과의 상관관계

(Kim & Lee, 2003; Son & Suh, 2002), 관련변인(Lee & 

Jeong, 2000) 위주로 진행되어 왔다. 이러한 연구는 양

적 개념에서 삶의 질이 높고 낮음을 파악하고, 나열된 

변수들에 대해서만 관련 요인들이 규명되어 삶의 질에 

대한 여성노인의 개별적인 주관적 구조를 파악하기에

는 매우 미흡하다. 여성노인의 삶의 질에 영향을 미치

는 요인들을 규명하고자 다양한 연구들이 진행되어 왔

으나, 삶의 질의 유형을 파악하고 각 유형에 따른 요구

와 특성을 반영한 연구는 없었다.

여성노인의 삶의 질을 높이기 위한 구체적 방안을 

마련하기 위해서는 삶의 질에 대한 주관적 인식 즉, 여

성노인에 있어서 삶의 질이란 무엇인가 등 주관적인 

개개인의 생각과 인식의 특성을 파악하여 여성노인의 

삶의 질을 향상시키는 것이 바람직하다.

이에 본 연구는 개인에게 내재되어 있는 관점으로부

터 인간의 주관성을 스스로 표현하게 하고 이에 대한 

독특한 통찰력을 제공해줌으로써 인간의 내면세계와 

주관적 관점을 파악하기 위한 연구방법론인 Q방법론

을 적용하여(Kim & Won, 2000), 여성노인의 삶의 질

에 대한 주관적 구조를 파악하고 그 유형에 따른 삶의 

질 향상을 돕기 위한 기초 자료를 마련하고자 시도되

었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 여성노인의 삶의 질에 대한 주관

성을 유형화하고 유형별 특징을 파악함으로써 여성노

인의 삶의 질 향상을 위한 효과적인 간호 중재를 수행

하기 위한 기초 자료를 제공하는데 있다.

II. 연구방법

1. 표집방법

1) Q-모집단의 구성

Q-모집단은 여성노인이 주관적으로 인지하는 삶의 

질에 관한 진술문으로 구성하였으며, 이러한 Q-모집

단의 추출은 심층 면담과 문헌조사의 방법을 이용하

였다.

본 연구에서는 2005년 3월부터 2005년 5월까지 여

성노인 4명을 대상으로 '여성노인의 삶의 질이 무엇이

라고 생각하십니까'라는 질문을 시작으로 중립적 면담

을 통해 진술내용을 얻었다. 문헌을 통한 Q-모집단의 

추출은 WHOQLO(1993)와 한국판 세계보건기구 삶의 

질 척도(Min, Lee, Kim, Suh, & Kim, 2000)를 이용하
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Table 1. Q-statement

 1. I have some difficulties that can not cope with.

 2. My life is stable. 

 3. I think there is no hope.

 4. My mind is peaceful.

 5. I don't think I have lived well. 

 6. I sleep well. 

 7. It is hard for me to move.

 8. I don't always have strength.

 9. I feel pains in the whole my bodies. 

10. There are a lot of people around me to help.

11. I am sensitive. 

12. I want to die. 

13. I have no carers. 

14. Everything goes at my own will.

15. It is difficult for me something to decide. 

16. I am a useless thing.

17. I like to meet friends.

18. I have confident in doing anything.

19. I feel inferiority.

20. I am not satisfied with my life. 

21. I solve a problem immediately when it occurs. 

22. I am interested in activities in hobby and church.

23. I get worried not to have much money.

24. I am in a disturbed state of mind.

25. I feel sad and sorely missed.

26. I feel lonely and isolated. 

27. My family helps me well.

28. I can not do housework well.

여 노인의 삶의 질과 관련된 진술문을 추출하였다. 이

와 같은 과정을 통해 추출된 자료는 모두 문항별로 진

술문이 중복되지 않도록 정리하였으며, 3 - 4차례 검토

를 통해 여성노인의 삶의 질이라고 생각되는 진술문이 

모두 28개 추출되어 Q-표본선정을 위한 Q-모집단을 

완성하였다.

2) Q-표본의 구성

여성노인의 삶의 질에 관한 Q-모집단을 반복해서 

읽으면서 주제별로 공통된 의미나 가치가 있다고 생각

되는 진술문들을 통합하여 범주화를 시행하였다. 범주

화과정은 원 자료와 함께 범주화의 주제와 내용이 타

당한지의 여부를 Q-방법 전문 간호학 교수와 방법론 

교수의 도움을 얻어 진술문을 작성하였다. 이러한 과

정을 통하여 최종적으로 나타난 진술문은 28개였다

(Table 1). 진술문의 내용 구성은 사회・경제적 영역

에 대한 진술문이 8문항, 신체적 영역에 대한 진술문

이 7문항, 정신적・심리적 영역에 대한 진술문이 13

문항이다.

또한 타당도를 높이기 위해 여성노인 1인, 노인 전

공 간호학 박사 1명, 간호 대학원 박사과정중인 학생 

1명에게 각 진술문에 대한 이해도와 명확성 여부를 검

증하였다.

3) p표본의 선정

본 연구의 p표본은 노인정, 복지관, 어르신들의 소개

를 통해 만난 여성노인 14명을 대상으로 하였다. 노인

에게 있어 종교와 경제적 능력은 삶의 질에 중요하게 

작용(Kim & Kim, 2004)하므로 종교, 생활비 조달 형

태를 다양하게 선택하였으며, 그 이유는 종교, 생활비 

조달 형태의 차이에서 주관적 구조를 보다 심층적으로 

탐색하기 위함이었다.

4) Q-분류과정과 방법

대상자에게 Q-진술문을 읽게 한 후 의문이 있거나 

이해가 되지 않는 문항의 여부를 확인하고, 연구의 목

적과 방법을 설명하고 동의를 구한 후, 먼저 나이, 종

교, 동거인, 생활비 조달 방법 등 인구사회학적 특성을 

파악하기 위한 질문지를 작성하도록 하였다. 대상자가 

가장 동의하는 것에서부터 가장 동의하지 않는 순서로 

Q-소트 분류지에 맞게 7점 척도로 카드를 분류하게 하

였다(Table 2).

2. 자료처리 및 분석방법

자료의 처리는 Q-표본분포도에 기록된 진술문항 번

호를 확인하여 가장 동의하지 않은 문항(-3)을 1점으로 

94



성인간호학회지  제 19 권,  제 5 호,  2007년

Table 3. Demographic characteristics and factor weights of P-samples

Factor Id Factor weight Age Religion Living arrangement Raise cost of living

1
(n=5)

1 1.2756 88 protestant daughter-in-law grandchild, self

2 .9196 67 protestant mother-in-law, unmarried son self, child

4 2.9058 85 protestant married child child

9 1.1039 68 buddhist alone self

11 1.2326 84 protestant married child child

2
(n=3)

6 1.1342 71 none spouse, married child spouse, child

7 .8440 78 tongil alone self, child

8 4.5984 78 none married child child

3
(n=2)

10 1.3256 78 buddhist married child child

12 1.3327 84 none spouse spouse

4
(n=4)

3 .8606 87 protestant married child government subsidies, child, self

5 2.3321 73 none spouse, unmarried son rental, child

13 .3413 65 catholic spouse spouse, child

14 1.4965 70 buddhist spouse, unmarried son rental

Table 2. Distributed Q-samples

-3 -2 -1 0 1 2 3

Frequency 3 4 4 6 4 4 3

Score 1 2 3 4 5 6 7

하여 2점(-2), 3점(-1), 중립 4점(0), 5점(+1), 6점(+2), 

가장 동의하는 문항(+3)에 7점으로 점수화하여 코딩 

후 컴퓨터에 입력시켰다. 자료의 분석은 PC Quanl 

Program을 이용하여 처리하고 Q-요인분석은 주요인분

석(Principle Component Factor Analysis) 방법을 이용

하였다. 가장 이상적인 결정을 위해 Eigenvalue 1.0이

상을 기준으로 요인 수를 다양하게 입력시켜 산출된 

결과 중 최선이라고 판단된 유형을 선택하였다. 

III. 연구결과

본 연구에서 여성노인의 삶의 질은 4개의 유형으로 

분석되었다. 각각의 유형은 참여자가 삶의 질에 대하

여 가지고 있는 그들의 의식 상태에 따라서 비슷한 의

견이나 생각을 가진 사람들끼리 묶기 때문에 각 유형

은 각각의 특성을 설명하게 된다.

1. Q-유형의 형성

전체 연구대상자 14명 가운데 제 1유형에 속한 사람

은 5명, 제2유형은 3명, 제 3유형은 2명, 제 4유형은 4

명으로 분류되어 나타났다. 각 유형 내에서 인자가중

치가 높은 사람일수록 속한 유형의 전형적인 혹은 이

상적인 사람으로서 그 유형을 대표한다. 인자가중치가 

1.0 이상인 사람이 제 1유형 4명, 제 2유형 2명, 제 3유

형 2명, 제 4유형 2명이 속해 있었다(Table 3).
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Table 4. Eigen values and variances for each factor

Factor I Factor II Factor III Factor IV

Eigen value 4.3975 1.9524 1.5004 1.2293

Variance .3141 .1395 .1072 .0575

Cumulative Variance .3141 .4536 .5607 .6486

Table 5. Correlation between factors

Factor I Factor II Factor III Factor IV

Factor I 1.000

Factor II -.065 1.000

Factor III .042 .115 1.000

Factor IV -.785 -.116 .061 1.000

각 유형별 아이겐 값은 제 1유형이 4.3975, 제 2유형

이 1.9524, 제 3유형이 1.5004, 제 4유형이 1.2293이었

다. 각 유형별 변량이 차지하는 비율은 제 1유형이 

31.41%, 제 2유형이 13.95%, 제 3유형이 10.72%, 제 4

유형이 8.78%로 총 64.86%의 설명력을 지닌 것으로 

나타났다(Table 4).

또한 각 유형 간의 상관관계는 각 유형간의 유사성 

정도를 보여 주는 것으로 제 1유형과 제 2유형의 상관

계수는 -.065이며, 제 1유형과 제 3유형은 .042, 제 1유

형과 제 4유형은 -.785, 제 2유형과 제 3유형은 .115, 

제 2유형과 제 4유형은 -.116, 제 3유형과 제 4유형은 

.061의 상관관계를 보이고 있다(Table 5). 

2. 여성노인의 삶의 질 유형별 특성

1) 제 1유형: 절망형

제 1유형은 누군가에게 기대고 싶지만 주위에 전혀 

정신적 물질적으로 도움을 받지 못해 하루하루의 삶을 

힘겹게 느끼고 있는 유형이다.

제 1유형에 속한 대상자가 가장 높은 동의를 보인 

진술문은 ‘돈이 없어 걱정된다', '온몸이 아프다', '현재 

감당하기 힘든 어려움이 있다', '내 생활에 만족을 못한

다', '외롭고 쓸쓸한 기분이 든다', '서럽고 섭섭한 마음

이 든다', '죽었으면 한다' 등의 순으로 나타난 반면에 

가장 낮은 동의를 보인 진술문은 '마음이 편하다', '가

족들이 나를 잘 도와준다', '생활이 안정되어 있다', '주

위에서 도와주는 사람이 많다', '걱정이 없다’ 등의 순

이었다(Table 6).

제 1유형에 속하는 응답자의 면담을 통해 확인한 결

과, 대부분이 가장 긍정하는 진술문을 선택한 이유를 

“삶이 밀려드는 파도처럼 조용한 날이 없다”, “근심 걱

정으로 인해 편하게 다리를 뻗고 자지 못한다”, “삶이 

죽음보다 더 힘들다”고 하였으며 다른 진술문에 대해

서도 “자식이 있어도 혼자 사는 것보다 못하다”고 답

하였다. 

제 1유형은 연령대가 다양했으며 신체적으로는 건

강한 사람들로 소일거리라도 하려는 사람으로 구성되

어 있다. 이 대상자들은 자식에게 기대고 싶지만 오히

려 상처만 주는 관계로 외롭고 쓸쓸함을 절대자에게 

기대고자하여 종교 생활을 하고 있다.

4번 대상자는 결혼한 자녀와 함께 살고 있지만 혼자 

사는 것처럼 외롭고 쓸쓸하며, 자신이 가족의 뒷전에 

있는 것에 대해 서럽고 섭섭하다고 하였다. 또한, 경제

적으로 어려운 자녀에게 짐만 된다고 생각하였고, 차
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Table 6. Descending array of Z-score and item descriptions for factor

No Q-statement Z-score

23 I get worried not to have much money. 1.31

9 I feel pains in the whole my bodies. 1.29

1 I have some difficulties that can not cope with. 1.17

20 I am not satisfied with my life. 1.16

26 I feel lonely and isolated. 1.11

25 I feel sad and sorely missed. 1.09

12 I want to die. 1.08

4 My mind is peaceful. -1.61

27 My family helps me well. -1.68

2 My life is stable. -1.70

10 There are a lot of people around me to help. -1.79

13 I have no carer. -1.82

라리 죽는 것이 낫다고 생각하였다.

１번 대상자는 자식을 앞세운 죄책감으로 하루하루

를 살며, 며느리와 함께 사나 경제적으로 도움을 받을 

수 없어 스스로 폐품 수집 등을 통해서 생활을 유지하

고 있다고 하였다. 또한, 나머지 한명의 아들은 함께 

살자고 할까봐 피하기만 하는 모습을 보면서, 한없이 

서럽기만 하다고 하였다. 이 유형을 대표하는 여성노

인 대상자들은 다양한 연령과 종교를 가지고 있었다.

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때 제 1유형의 여성

노인은 경제력 상실, 기댈 자녀가 없는 것에 대한 외로

움과 쓸쓸함, 자녀에 대한 서럽고 섭섭함을 나타냈으

며, 인생은 고(苦)라고 하면서 사는 것 자체를 힘들어

하는 유형임을 알 수 있었다. 이러한 점에서 제 1유형

을 “절망형”으로 명명하였다. 

2) 제 2유형: 더불어 적응형

제 2유형은 돈도 없고, 항상 기운이 없고, 가끔 인생

을 잘못 살았구나 하는 생각을 하지만, 함께 할 친구

가 있어서 현재의 삶에 적응하고 만족하며 사는 유형

이다.

제 2유형에 속한 대상자가 가장 높은 동의를 보인 

진술문은 ‘친구와 만나는 것을 좋아한다', '잘 잔다', '돈

이 없어 걱정된다', '항상 기운이 없다', '마음이 편하다', 

'인생을 잘못 살았다고 생각한다' 등의 순으로 나타난 

반면에 가장 낮은 동의를 보인 진술문은 ‘내 생활에 만

족을 못한다', '외롭고 쓸쓸한 기분이 든다', '서럽고 섭

섭한 마음이 든다', '힘들어 집안 살림을 잘 못한다', '머

리가 어지럽다', '걱정이 없다’ 등의 순이었다(Table 7).

제 2유형에 속하는 응답자의 면담을 통해 확인한 결

과, 대부분이 가장 긍정하는 진술문을 선택한 이유를 

“나이 들면 기운이 없는 것은 당연하지만, 마음은 편하

고 잘 잔다”, “자식이 아파서 돈벌이가 힘들어 걱정되

지만 친구들과 만나 하루 종일 이야기하는 것이 좋다”

고 하였으며 다른 진술문에 대해서도 어차피 인생은 

한번 왔다가 가는 것으로 모든 것을 긍정적으로 생각

하면서 산다고 하였다. 

제 2유형은 타인과의 관계 속에서 삶을 즐기고 있으

며, 항상 주위 친구들과 함께 어울리는 것을 좋아했다. 

함께 고민해주고 들어줄 수 있는 벗이 있으면서 자신

의 스트레스를 해소하고, 삶을 긍정적으로 바라보았다.
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Table 7. Descending array of Z-score and item descriptions for factor II

NO Q-statement Z-score

17 I like to meet friends. 1.79

6 I sleep well. 1.52

23 I get worried not to have much money. 1.25

8 I don't always have strength. 1.25

4 My mind is peaceful. 1.20

5 I don't think I have lived well. 1.06

20 I am not satisfied with my life. -1.28

26 I feel lonely and isolated. -1.36

25 I feel sad and sorely missed. -1.44

28 I can not do housework well. -1.44

24 I am in a disturbed state of mind. -1.44

13 I have no carer. -1.68

8번 대상자는 결혼한 자식이 몸이 자주 아파서 걱정

이 되지만, 며느리와 손자가 함께 잘 도와주면서 살기 

때문에 걱정이 많이 되지는 않는다고 하였다. 나이가 들

면 나 보다는 자식 걱정이 앞서는 것이지만 자식 옆에 

며느리와 손자가 있으니 걱정이 반이 된다고 하였다. 

6번 대상자들은 경제적인 활동을 하고 있는 남편이 

있고, 자식들도 각자의 역할들을 어느 정도 해줌으로

써 그런대로 부족한 것이 없이 산다고 하였으며, 인생

은 마음먹기 나름이라면서 긍정적으로 삶을 살아야 한

다고 하였다. 제 2유형에 속한 여성노인 대상자들은 

주로 70대로 자녀들이 정신적으로 물질적으로 지지해

주고 있었다. 

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때 제 2유형은 경제

적으로 넉넉하지는 않아 걱정이 있지만, 가족과 친구

가 함께함으로 인해 문제를 긍정적으로 풀어가고 현 

생활에 적응하는 유형이다. 이러한 점에서 제 2유형을 

“더불어 적응형”으로 명명하였다.

3) 제 3유형: 신체적 고통형

제 3유형은 움직임도 집안일도 모두가 버겁게만 느

껴지고 뜻하는 대로 움직여지지 않는 자신의 모습들을 

보면서 의욕마저도 사라지는 유형이다.

제 3유형에 속한 대상자가 가장 높은 동의를 보인 

진술문은 ‘움직이는데 힘들다', '온몸이 아프다', '항상 

기운이 없다', '힘들어 집안 살림을 잘 못한다', '머리가 

어지럽다’ 등의 순으로 나타난 반면에 가장 낮은 동의

를 보인 진술문은 ‘예민하다', '무슨 일이든지 자신감이 

있다', '무슨 일을 결정하기가 힘들다', '서럽고 섭섭한 

마음이 든다', '쓸모없는 존재인 것 같다', '취미생활이

나 교회활동이 재미있다', '모든 일이 내 마음대로 된

다', '외롭고 쓸쓸한 기분이 든다’ 등의 순이었다

(Table 8).

제 3유형에 속하는 응답자의 면담을 통해 확인한 결

과, 대부분이 가장 긍정하는 진술문을 선택한 이유를 

“움직이는 것이 바로 고통이야”, “밥이라도 해서 먹어

야 되는데 너무 아파서 꼼짝을 못하겠어”라고 하였다. 

신체적 고통이 삶의 즐거움을 의욕마저 상실되어 매우 

낮은 삶의 질을 나타냈다.

10번 대상자는 온몸이 아픔으로 인해 집안 살림도 

제대로 못하고, 누군가 도움 없으면 움직이기조차 힘
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Table 8. Descending array of Z-score and item descriptions for factor III

NO Q-statement Z-score

7 It is hard for me to move. 2.00

9 I feel pains in the whole my bodies. 2.00

8 I don't always have strength. 1.67

28 I can not do housework well. 1.33

24 I am in a disturbed state of mind. 1.00

11 I am sensitive. -1.00

18 I have confident in doing anything. -1.00

15 It is difficult for me something to decide. -1.00

25 I feel sad and sorely missed. -1.00

16 I am a useless thing. -1.00

22 I am interested in activities in hobby and church. -1.33

14 Everything goes at my own will. -1.33

26 I feel lonely and isolated. -1.67

들다면서 ‘사는 것이 사는 것이 아니다’라고 하였다.

12번 대상자는 온몸이 쑤시고 아파서 걷는 것조차 

힘들며, 친구들과 어울리고 싶어도 제대로 거동하는 

것이 힘들어서 항상 집에 있거나 혼자 있다고 하였다. 

나이가 들어서 돈도 있어야 되지만, 천덕꾸러기가 되

지 않기 위해서는 건강하게 살다 죽는 것이 복이라고 

하였다.

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때 제 3유형은 신체

적 고통으로 인해 삶의 질이 저하되는 것을 알 수 있었

다. 이러한 점에서 제 3유형을 “신체적 고통형”으로 명

명하였다.

4) 제 4유형: 자기 만족형

제 4유형은 어떤 형태로든지 경제적 및 정신적 지원

을 받고 있었으며, 삶이 순조롭고 걱정이 없는 유형으

로 자신의 삶의 즐거움을 위해 사는 유형이다.

제 4유형에 속한 대상자가 가장 높은 동의를 보인 

진술문은 ‘마음이 편하다', '모든 일이 내 마음대로 된

다', '가족들이 나를 잘 도와준다', '주위에서 도와주는 

사람이 많다', '걱정이 없다', '생활이 안정되어 있다’ 등

의 순으로 나타난 반면에 가장 낮은 동의를 보인 진술

문은 ‘쓸모없는 존재인 것 같다', '외롭고 쓸쓸한 기분

이 든다', '열등감을 느낀다', '돈이 없어 걱정 된다', '내 

생활에 만족을 못 한다’ 등의 순이었다(Table 9).

제 4유형에 속하는 응답자를 면담을 통해 확인한 결

과 대부분이 가장 긍정하는 진술문을 선택한 이유를 

“가족이 함께 있어서 든든하다”, “대체적으로 삶이 평

탄했었고, 많은 돈은 가지고 있지 않지만 생활이 안정

되어 있다”고 하였다. 제 4유형의 대상자들은 모두 가

족과 함께 살고 있으며, 경제적인 지원이 다양한 곳에

서 이루어지고 있었다.

5번 대상자는 경제적으로 여유가 있어서 내 마음대

로 여행가고 싶을 때 가고, 즐기고 싶을 때 즐기면서 

살고 싶다고 하였다. 

14번 대상자는 나이 들면 걱정거리도 많고 사는 것

이 힘들다고 하는데 자신은 복을 받아서 경제적으로 

안정되고, 가족들이 든든한 힘이 되어 준다고 하였다.

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때 제 4유형은 경제

적․정신적으로 지지를 받고 있으며 삶을 즐겁게 살고

자 하였다. 노년의 삶의 질은 주어진 환경 속에서 얼마
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Table 9. Descending array of Z-score and item descriptions for factor IV

NO Q-statement Z-score

4 My mind is peaceful. 1.78

14 Everything goes at my own will. 1.51

27 My family helps me well. 1.47

10 There are a lot of people around me to help. 1.27

13 I have no carer. 1.22

2 My life is stable. 1.09

16 I am a useless thing. -1.11

26 I feel lonely and isolated. -1.29

19 I feel inferiority. -1.44

23 I get worried not to have much money. -1.55

20 I am not satisfied with my life. -1.82

나 만족하며 사느냐에 따라 달려 있다고 하였다. 이러

한 점에서 제 4유형을 “자기 만족형”으로 명명하였다.

IV. 논  의

삶의 질은 신체적, 정신적, 사회적 측면에 대해 개인

이 지각한 주관적 안녕을 말한다(Roh, 1988). 특히, 여

성노인은 노화로 인한 기능 저하와 장애 및 상실과 같

은 신체적 문제, 여가시간과 역할 상실, 수입 감소, 건

강악화, 사회적 심리적 고립과 소외 등으로 정신적, 사

회적 문제까지 발생하여 삶의 질을 저하시킨다(Lee, 

1996). 따라서 본 연구에서는 여성노인이 주관적으로 

인지하는 삶의 질을 유형화 하였다.

여성노인의 삶의 질은 ‘절망형’, ‘더불어 적응형’, 

‘신체적 고통형’, ‘자기 만족형’의 4가지로 유형화되

었다. 

제 1유형에 속한 여성노인은 ‘절망형’으로 사회적 

지지 기반이 없는 상태이다. 이는 누군가와 대화를 하

고 싶을 때 함께 있어줄 대상자가 없었고, 산다는 것 

자체를 힘겹게 느끼고 있었다. 또는, 항상 근심·걱정이 

많았으며, 경제적·정신적·사회적 문제들로 둘러싸여 있

었다. 이로 인해 타 유형에 비해 자신의 존재 가치에 

대해 낮은 인식을 나타냈고, 삶의 질에 대해서도 낮게 

인식하였다.

Park(2000)은 노인의 4대 고(苦)를 빈고(貧苦), 질병, 

외로움과 무료로 구분하였으며, 4대 고(苦)를 가진 노

인들이 기본 욕구의 불충분과 불생산의 문제까지 포함

하고 있다는 결과를 보였다. 이는 경제적·신체적·정신

적 외로움과 무료함이 삶의 질과 연관이 있음을 나타

냈다. Park(2004)의 연구에서 여성노인들은 ‘생활이 무

가치하다’ 65.0%, ‘슬픈 일들이 너무 많다’ 63.3%, ‘성

공하지 못한 삶 이었다’ 56.7%로 보고하였으며 이는 

본 연구에서 여성노인이 삶에 대한 무가치함과 자아 

존중감 상실로 인해 삶에 대해 버거워하는 것과 유사

한 결과를 보였다. 노인의 자아 존중감 정도가 낮을수

록 삶의 질 정도가 낮게 나타난 Kim과 Kim(2002)의 

연구결과와 유사하며, 여성노인들이 남성에 비해 스트

레스를 더 많이 느낀다는 Byun과 Yoon(2004)의 결과

와 비슷한 맥락으로 해석된다. 따라서 본 연구의 대상

자가 남성이 아닌 여성으로써 노년에 짊어져야 되는 

경제적·정신적·신체적 문제, 자녀와의 관계, 책임감 등

과 같이 많은 짐들이 무겁게 느껴지면서 삶의 질이 저

하되었다.

제 1유형에 속한 여성노인은 가장 심각한 상태로 직
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접적ㆍ간접적 지원이 많이 요구되고 있다. 사회복지 

프로그램과의 연계를 통한 경제적 지원, 지역사회의 

유효인력들을 통한 도우미의 활성화, 상담 및 대화 프

로그램의 개발을 통해 ‘절망형’이 느끼는 경제적·정신

적·사회적 고통을 경감시킬 수 있을 것으로 사료된다.

제 2유형에 속한 여성노인은 ‘더불어 적응형’으로 

삶에 대해 100% 만족하면서 살지는 않지만, 현재 부족

한 것은 가족, 친구, 이웃 등 더불어 함께하는 사람들

을 통해 풀 수 있다고 생각하는 유형이다.

노년기의 여가생활은 생활 만족 및 심리적 안정감, 

삶의 행복감을 증진시켜 개인적 욕구를 충족시키고, 

사회적·신체적 욕구 증진에 도움이 되어, 노인의 삶을 

증진시킨다는 것과 Na(2004)의 연구결과와 유사하다. 

또한, Kim(1998)의 연구결과에서도, 사회교육 참여가 

생활 만족도에 가장 크게 영향을 미친다고 하였다. 이

는 여성노인은 삶의 근심과 걱정을 이야기 할 수 있고 

함께 어울림으로써 기분전환 할 수 있는 친구, 이웃, 

가족이 삶의 질에 중요한 역할을 한다는 것을 알 수 있

다. Lee(2005)의 연구결과, 가족과 친지들로 이루어진 

사회적 지지망의 형성은 노인의 행복한 삶과 건강에 

필수적이라고 하였다. 노인의 삶의 질 영역에서 경제

적 문제는 건강, 사회적 지지망, 어울림 등을 통해 큰 

문제가 되지 않지만, 정신적·사회적·신체적 문제가 발

생하였을 때는 경제적 문제가 노인의 삶을 저하시키는

데 크게 작용하는 것으로 사료된다.

제 2유형의 여성노인들도 경제적, 신체적인 문제를 

가지고 있지만, 자신이 처한 환경 속에서 적응하면서 

긍정적으로 사는 유형이다. 이 유형에 속한 여성노인

은 최소의 비용으로 최대의 효과를 창출할 수 있는 노

인정의 여가 프로그램 활성화나 지역사회 자원봉사 활

동 프로그램 개발을 통해 삶의 질을 더욱 향상시킬 수 

있을 것으로 생각된다.

제 3유형에 속한 여성노인은 ‘신체적 고통형’으로 

간단한 집안 살림조차 하기 힘들 정도의 신체적 문제

를 가지고 고통을 경험하는 유형이다. 

노인을 대상으로 하는 신체적 기능과 삶의 질에 대

한 Yim과 Lee(2003)의 연구 결과에서도 일상생활활동 

수준이 낮은 사람이 삶의 질이 저하된다는 결과와 맥

을 같이 하였다. 또한, 건강상태가 나쁘다고 지각한 노

인은 삶의 질 점수도 낮았으며(Yim & Lee, 2003), 여

성이 남성에 비해 주관적 건강 평가에서 점수가 낮고 

질병 이환율도 높게 나타난 Park(2004)의 연구 결과와

도 일치하였다. 남성에 비해 여성은 일상생활활동의 

부자연스러움이나 신체적 건강문제가 사회적 역할이

행의 장애를 유발하였으며, 신체적 고통을 호소하는 

여성노인은 타인보다 자신에게 집중함으로써 생활의 

만족도도 떨어지게 된다(Park, 2004). 신체적 문제는 

정신적·사회적인 면에서 다양하고 복잡한 문제가 얽히

면서 삶의 질을 저하시키는 중요한 요인으로 작용된

다. 건강개념, 지각된 건강상태, 내적 건강통제위, 건강

증진 행위가 노인의 삶의 질을 예측하는 요인으로 작

용하여(Lee et al, 1998), 건강 개념이 포괄적일수록, 지

각된 건강 상태가 높을수록, 건강증진 행위가 높을수

록 삶의 질이 높게 나타나, 본 연구의 결과와 비슷한 

맥락으로 해석된다.

제 3유형의 여성들에게는 방문보건사업의 활성화를 

통해 대상자의 건강문제의 중증도에 따라 의료 서비스 

관리를 차별화한 프로그램이 필요하다. 

제 4유형에 속한 여성노인은 ‘자기 만족형’으로 경

제적 기반 및 지지체계가 있는 상태에서 가족이나 주

위에서도 적극적인 지원이 되는 유형으로 대체로 자신

의 삶에 만족하였다.

Koh(2004)의 연구에서는 정서적 지지와 도구적 지

지를 모두 받는 노인이 삶을 긍정적으로 인식하였으

며, 사회적 지지유형에 따라 여성노인의 주관적 삶의 

질을 향상시킨다는 결과와 유사하였다. 이는 어떤 형

태로든지의 사회적 지지는 여성노인의 삶의 질을 향상

시키는 것으로 생각된다. 또한, 이 유형의 노인은 젊음

의 시기 못지않게 현실의 삶에 충실하고 즐거움을 추

구하고자 하였다. Moon(2001)의 연구에서도 노인의 

삶의 질에 가족관계와 이웃관계가 크게 영향을 미친다

는 결과가 나타나 노인에게 있어서 지지기반의 중요성 

및 사회적 돌봄은 삶의 질을 향상시키는데 중요한 역

할을 하는 것을 알 수 있다. 이 유형에 속한 여성들은 

남에게 기대지 않고 살 정도의 자립심도 있으면서 친

구들과 어울림을 통해 지지기반을 구축하고 있었다. 
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노인으로써 올수 있는 문제들은 누구나 가지고 있으나 

그 삶을 얼마나 만족하며 사느냐에 따라서 노년의 삶

의 질을 좌우한다고 하였다.

제 4유형에 속한 여성은 노화의 과정으로써 보편적

으로 찾아오는 건강의 문제들을 기존의 자원들을 활용

할 수 있는 건강관리 프로그램들을 제공함으로써 신체

적 건강을 유지하고 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것으

로 생각된다.

V. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 Q방법론을 적용하여 여성노인의 

삶의 질에 대한 주관성을 유형화하고 유형별 특징을 

파악함으로써 여성노인의 삶의 질 향상을 위한 효과적

인 간호 중재를 수행하기 위한 기초 자료를 제공하고

자 하였다. 

본 연구에서의 대상자은 서울시에 거주하고 있는 

여성노인 14명이었다. 여성노인의 삶의 질에 대한 Q 

모집단은 여성노인이 주관적으로 인지하는 삶의 질에 

관한 진술문과 WHOQLO(1993)와 한국판 세계보건기

구 삶의 질 척도(Min, Lee, Kim, Suh, & Kim, 2000)

를 통해 구성된 문항 총 28개를 가지고 실시하였다. 

대상자에게 Q-진술문을 읽게 한 후 먼저 나이, 종교, 

동거인, 생활비 조달 방법 등 인구사회학적 특성을 파

악하기 위한 질문지를 작성하도록 하였다. 대상자가 

Q-진술문들을 자신의 의견에 따라 강제분포(forced- 

normal distribution)를 한 후 PC Quanl Program으로 

분석하였다.

연구결과 여성노인의 삶의 질은 ‘절망형’, ‘더불어 

적응형’, ‘신체적 고통형’, ‘자기 만족형’의 ４가지로 

유형화되었다. 

제 1유형에 속한 여성노인은 ‘절망형’으로 사회적 

지지 기반이 없는 상태로 누군가와 대화를 하고 싶을 

때 함께 있어줄 대상자가 없으며, 하루하루의 삶을 힘

겹게 느끼고 있었다. 제 2유형에 속한 여성노인은 ‘더

불어 적응형’으로 삶에 대해 100% 만족하면서 살지는 

않지만, 현재 부족한 것은 가족이나 친구를 통해 풀 수 

있다고 생각하였다. 제 3유형에 속한 여성노인은 ‘신체

적 고통형’으로 간단한 집안 살림조차 하기 힘들 정도

의 신체적 문제를 가지고 고통을 경험하는 유형이다. 

제 4유형에 속한 여성노인은 ‘자기 만족형’으로 경제

적 기반 및 지지체계가 있는 상태이며 처한 환경 속에

서 만족함으로써 삶의 질을 높이고자 하는 유형이다.

본 연구를 통해서 여성노인에게 있어서 삶의 질은 

경제적, 신체적, 정신적, 관계성 영역 등 다양하게 영

향을 받을 뿐만 아니라 복합적으로 작용하는 것을 알 

수 있다. 

이에 본 연구는 여성노인의 삶의 질을 저하시킬 수 

있는 경제적, 관계성, 신체적・정신적 건강 문제를 대

상군 분류에 따른 간호 중재 개발과 지역사회 유휴인

력의 활성화, 노인 운동 및 여가 프로그램, 지역사회 

복지 서비스 등의 다학제적 접근 프로그램 개발이 요

구됨을 제언하는 바이다. 
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