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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2017년에 노인인구의 비 이 14.0% 

이상의 고령사회, 2026년에는 20.0% 이상으로  고

령사회가 될 것으로 망하고 있는데 2007년 평균수

명과 건강수명의 차이는 각각 79.5세, 71.0세로 약 

10년의 차이가 있고, 같은 해 평균수명의 남녀차이는 

남성 76.1세, 여성 82.7세로 약 6년의 차이가 있다

(Statistics Korea, 2012). 이는 노인의 생애 동안 

질병이나 부상으로 고통 받는 기간이 상당하여 노인의 

삶의 질을 하시키는 심각한 요인이며 특히 여성노인

에서 심각함을 의미하므로 보다 건강한 노후 생활을 

한 노인 건강증진 략을 모색할 필요가 있고 그 

 상은 여성노인이라 할 수 있다.  

 고령사회로 진행될수록 여성노인이 남성노인에 

비해 수 으로 많아지므로 노인인구의  다수를 차

지하는 여성노인의 특수성에 한 이해는 노인 련 정

책의 기본이라 할 수 있다. 여성노인은 과거의 가부장

인 사회 분 기에서 남성에 비해 불리한 교육기회, 

경제  활동 참여와 같은 생애과정을 겪음으로써 노년

기에 경험하는 삶의 질이 남성노인과는 다를 수밖에 

없을 것이다(Jung, 1997). 기존 연구들에서 여성노인

은 남성노인보다 건강 련 삶의 질이 유의하게 낮은 

것으로 보고되었다(Kim, J. I., 2013; Lee, 2013; 

Shin, Byeon, Kang, & Oak, 2008). 

노인들이 겪고 있는 주된 어려움은 건강문제

(39.3%)와 경제  어려움(36.4%)으로써(Statistics 

Korea, 2013), 기 생활수 자  차 상 계층으로 

불리는 취약계층은 건강에 해한 요인에 노출될 가능

성이 높고 험요인에 노출된 후 이에 한 처능력

이 약하여 신체 , 정신 으로 악화되기 쉬운 집단이므

로(Park, Ma, & Choi, 2010), 취약계층 노인의 건

강 련 삶의 질은 낮은 것으로 나타났다(Jeon & Choi, 

2010; Park, 2013; Tajvar, Arab, & Montazeri, 

2008). 따라서 고령과 여성, 경제  어려움을 겪고 있

는 취약계층 여성노인의 삶의 질 향상을 한 책이 

요하다고 하겠다.   

특히 여성노인은 3개 이상의 만성질환을 앓고 있는 

경우가 54.0%이었고 남성노인은 31.6%이었는데 만

성질환을 3개 이상 앓는 노인에서 일상생활능력에 제
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한을 받는 경우가 66.0%에 달한다고 하 다. 한 평

소에 우울을 느끼는 여성노인은 33.6%, 남성노인은 

23.3%이었고, 주 으로 자신의 건강을 나쁘다고 지

각하는 여성노인은 46.7%, 남성노인은 38.8%이었다

(Statistics Korea, 2013). 이처럼 여성노인은 남성

노인에 비해 신체 , 기능 , 심리  측면에서 취약하

여 삶의 질에 향을 미칠 것으로 생각된다.  

노인을 연령주기별로 구분하면 65-74세의 기고령

노인(young old), 75-84세의 기고령노인(old old), 

그리고 85세 이상의 후기고령노인(oldest old)으로 구

분할 수 있는데(Damian, Ruigomez, Pastor, & 

Martin-Moreno, 1999; Jeon & Choi, 2010), 우

리나라의 기고령노인은 2010년 62.4%에서 2060년 

33.7%로 감소하고, 기고령노인은 2010년 30.8%

에서 2060년 36.9%로 증가하며, 후기고령노인은 

2010년 6.8%에서 2060년 25.4%로 3.7배 이상 증

가할 것으로 측되고 있어(Statistics Korea, 2010), 

인구의 고령화가 세계 인 추세이지만 특히 우리나라

는 후기고령노인의 증가가 두드러지는 것이 요한 특

징이다. 

노인의 연령주기별 특성은 상이하여 연령이 증가할

수록 질병이나 장애 발생을 노화과정으로 수용하거나 

생존자로서의 만족을 반 하므로 자신의 건강을 좋게 

지각하지만(Damian et al., 1999), 건강 련 삶의 

질은 낮은 것으로 보고되었다(Jeon & Choi, 2010; 

Shin et al., 2008; Smith, Borchelt, Maier, & 

Jopp, 2002). 그러므로 모든 노인을 동일 집단으로 

간주하기보다는 연령주기별로 특성을 살펴보는 것이 

필요하다고 하겠다. 

노인들의 삶이 단순한 생존 차원이 아닌, 삶의 질  

향상에 한 요구가 증가하면서 행복한 삶을 한 노

력이 증가하고 있는데, 노인의 건강 련 삶의 질은 신

체 , 정신 , 사회  건강에 한 주 인 태도와 경

험에 기 하기 때문에 주 이고 다차원 인 개념으

로 노인의 안녕상태를 평가하기 해 이용되어 왔다

(Borgaonka & Irvine, 2000). 

기존 연구에서 노인의 건강 련 삶의 질은 남성

(Kim, J. I., 2013; Lee, 2013; Park, 2013), 연

령이 을수록(Jeon & Choi, 2010), 경제상태가 좋

을수록(Lee, Kim, & Jung, 2009), 만성질환 수가 

을수록(Yang, Cho, & Lee, 2014), 일상생활활동

이 독립 일수록(Kim, J. I., 2013; Lee, 2013; 

Shin et al., 2008), 우울이 낮을수록(Kim, J. I., 

2013; Yang et al., 2014), 주  건강상태가 좋을

수록(Lee, 2013; Yang et al., 2014), 사회  지지

가 높을수록(Jeon & Choi, 2010; Kim, J. I., 

2013) 높았다. 

본 연구에서는 취약계층 여성노인의 연령주기별 건

강 련 삶의 질에 한 정보가 미비한 상태에서 신체

 건강 련 특성으로 만성질환 수, 기능  건강 련 

특성으로 일상생활활동(activities of daily living; 

ADL)과 도구  일상생활활동(instrumental activities 

of daily living; IADL), 심리  건강 련 특성으로 

우울과 주  건강지각의 다각 인 특성을 고려하여 

취약계층 여성노인의 건강 련 삶의 질에 향을 미치

는 요인을 연령주기별로 살펴보고자 한다. 

 

2. 연구 목

∙취약계층 여성노인의 연령주기별 특성과 건강 련 

삶의 질 수 을 악한다.

∙취약계층 여성노인의 연령주기별 건강 련 삶의 질 

련요인을 악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 취약계층 여성노인들의 연령주기별 건강

련 삶의 질 련 요인을 규명하기 한 서술  조사

연구이다. 

2. 연구 상  

본 연구 상은 일 도시의 방문건강 리사업에 등록

되어 건강 리를 받고 있는 상자  65세 이상 여성

노인만을 편의 표출하여 연령주기별로 기고령노인

(65-74세, 753명), 기고령노인(75-84세, 602명), 

후기고령노인(85세 이상, 178명)으로 구분한 총 

1,533명이다. 방문건강 리사업 상자는 기 생활보
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장수 자와 최 생계비의 120%에 미치지 못하는 차 

상 계층에 해당하는 취약계층이다.    

G*power 3.0 로그램을 이용한 상 상자 수는 

다 회귀분석에 필요한 유의수  .05, 검정력 90%, 

효과크기 .15로 하 을 때 154명이 산정되어 본 연구

상자 수는 필요한 표본수를 충족하 다.     

3. 연구 도구

1) 연령주기

노인을 연령별로 65-74세 노인은 기고령노인(young 

old), 75-84세 노인은 기고령노인(old old), 85세 

이상 노인은 후기고령노인(oldest old)으로 계층화하

다(Damian et al., 1999; Jeon & Choi, 2010).

2) 건강 련 삶의 질(health-related quality of 

life; HRQOL) 

건강 련 삶의 질은 미국의 Medical Outcome 

Study에서 개발한 SF-36의 축약형(short form)인 

SF-8으로 측정하 다(Ware, Kosinski, Dewey, & 

Gandek, 2001). SF-8은 1) 일반  건강(general 

health) 2) 신체  기능(physical functioning), 3) 

신체  역할(role-physical), 4) 신체통증(bodily pain), 

5) 활력(vitality), 6) 사회  기능(social functioning), 

7) 정서  역할(role-emotional), 8) 정신건강(mental 

health)의 8개 역을 측정하는 포 인 건강 련 삶

의 질 측정도구로서 수가 높을수록 삶의 질이 높음

을 의미한다. Kim, Shin과 Kim (2004)의 연구에서 

신뢰도 Cronbach’s α=.88이었고, 본 연구에서 

Cronbach’s α=.93이었다.

3) 일반  특성

상자의 일반  특성은 교육수 , 직업, 독거유무, 

의료보험 종류(의료 여, 건강보험)를 측정하 다. 

4) 신체  건강 련 특성

신체  건강 련 특성은 만성질환 수를 측정하 다. 

만성질환 수는 고 압, 당뇨병, 뇌졸 , 심장질환, 암, 

염  요실  등 재 앓고 있는 질환 수이다. 

 

5) 기능  건강 련 특성

기능  건강 련 특성은 ADL과 IADL을 측정하

다. ADL 측정도구는 Won 등(2002)이 개발한 한국

형 ADL 측정도구로서 옷 입기, 세수하기, 목욕, 식사

하기, 이동, 화장실 사용, 소변 조 의 7개 항목, 3

 척도로, 총 은 7-21 이고 수가 높을수록 ADL 

의존도가 높음을 의미한다. Kim, J. I. (2013)의 연

구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.89이었고 본 연구에서 

Cronbach’s α=.97이었다.

IADL 측정도구는 Won 등(2002)의 한국형 IADL 

측정도구로서 몸단장, 집안일, 식사 비, 빨래하기, 근

거리 외출, 교통수단 이용, 물건사기, 리, 화

사용, 약 챙겨먹기의 10개 항목, 4  척도로, 총 은 

10-40 이고 수가 높을수록 IADL 의존도가 높음을 

의미한다. Kim, J. I. (2013)의 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s α=.88이었고 본 연구에서 Cronbach’s 

α=.98이었다.  

6) 심리  건강 련 특성

심리  건강 련 특성으로 우울정도와 주  건강

지각을 측정하 다. 우울정도는 Kee (1996)의 한국어

 단축형 노인우울측정도구로 측정하 고, 응답이 ‘ ’

인 경우 0 , ‘아니오’인 경우 1 으로 환산하 다. 15

개 문항  부정 인 10개 문항은 역 환산하 다. 총 

수는 0-15 이며 수가 높을수록 우울정도가 심함

을 의미한다. Kee (1996)의 연구에서 Cronbach’s α

=.88이었고 본 연구에서 Cronbach’s α=.81이었다. 

주  건강지각은 ‘평소에 자신의 건강은 어떠하다

고 생각하십니까?’라는 질문에 ‘매우 나쁨’ 1 , ‘나쁨’ 

2 , ‘보통’ 3 , ‘좋음’ 4 , ‘매우 좋음’ 5 으로 측정

하여 수가 높을수록 자신의 건강상태를 좋게 지각하

는 것을 의미한다. 

4. 자료 수집  분석 방법

본 연구는 일 도시의 방문건강 리사업의 공개된 원

시자료를 이용하 다. 방문건강 리사업의 자료 수집은 

방문간호사가 방문건강 리사업에 해 설명하고 개인

정보제공과 자료수집에 동의한 상자에게 직 면담식

으로 이루어졌다.



●한국보건간호학회지 제28권 제3호●

422

T
a
b
le

 1
. 
P
a
rt
ic
ip

a
n
t’s

 G
e
n
e
ra

l 
C
h
a
ra

c
te

ri
s
ti
c
s
 a

n
d
 H

e
a
lt
h
-r

e
la

te
d
 Q

u
a
li
ty

 o
f 
L
if
e
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
(N

=
1
,5

3
3
)

C
h
a
ra

c
te

ri
s
ti
c
s
 

Y
o
u
n
g
-o

ld

(n
=

7
5
3
)

O
ld

-o
ld

(n
=

6
0
2
)

O
ld

e
s
t-

o
ld

(n
=

1
7
8
)

χ
2

p

Y
o
u
n
g
-o

ld

(n
=

7
5
3
)

t(
p
)

O
ld

-o
ld

(n
=

6
0
2
)

t(
p
)

O
ld

e
s
t-

o
ld

(n
=

1
7
8
)

t(
p
)

n
(%

)
n
(%

)
n
(%

)
H
R
Q

O
L

H
R
Q
O

L
H
R
Q
O

L

M
(±

S
D
)

M
(±

S
D
)

M
(±

S
D
)

A
g
e

6
9
.8

(±
2
.8

)
7
8
.9

(±
2
.6

)
8
7
.9

(±
2
.7

)

E
d
u
ca

ti
o
n
  

E
le

m
e
n
ta

ry
 ≤

  
  

  
 

U
n
e
d
u
ca

te
d

3
6
6
(4

8
.6

)

3
8
7
(5

1
.4

)

2
1
2
(3

5
.2

)

3
9
0
(6

4
.8

)

3
3
(1

8
.5

)

1
4
5
(8

1
.5

)
6
3
.2

0
<.

0
0
1

4
4
.0

8
(±

6
.7

4
)

4
4
.1

7
(±

7
.2

3
)

-.
1
8

(.
8
6
1
)

4
3
.2

4
(±

7
.4

2
)

4
3
.0

9
(±

6
.6

9
)

.2
4

(.
8
1
2
)

4
2
.5

2
(±

6
.8

5
)

4
2
.7

1
(±

7
.1

9
)

-.
1
5

(.
8
8
5
)

J
o
b
  

  
Y
e
s

  
  

  
 

N
o

1
5
( 

2
.0

)

7
3
8
(9

8
.0

) 

7
( 

1
.2

)

5
9
5
(9

8
.8

)

2
( 

1
.1

)

1
7
6
(9

8
.9

)
 1

.7
5

.4
1
7

4
7
.6

4
(±

5
.7

1
)

4
4
.0

6
(±

7
.0

0
)

1
.9

7

(.
0
5
0
)

4
3
.7

6
(±

7
.0

9
)

4
3
.1

4
(±

6
.9

5
)

.2
4

(.
8
1
4
)

4
6
.7

6
(±

4
.9

5
)

4
2
.6

3
(±

7
.1

2
)

.8
2

(.
4
1
5
)

L
iv

in
g
  

 
A
lo

n
e

co
n
d
it
io

n
 

W
it
h
 f

a
m

il
y

6
3
5
(8

4
.3

)

1
1
8
(1

5
.7

)

5
0
9
(8

4
.6

)

9
3
(1

5
.4

)

1
5
5
(8

7
.1

)

2
3
(1

2
.9

)
  

.8
7

.6
4
8

4
4
.5

1
(±

7
.0

6
)

4
2
.0

7
(±

6
.2

3
)

3
.5

2

(<
.0

0
1
)

4
3
.6

7
(±

7
.0

1
)

4
0
.2

9
(±

5
.9

1
)

4
.3

6

(<
.0

0
1
)

4
2
.8

8
(±

7
.3

0
)

4
1
.3

1
(±

5
.6

2
)

.9
9

(.
3
2
6
)

M
e
d
ic

a
l 
 

M
e
d
ic

a
id

in
su

ra
n
ce

 
H
e
a
lt
h
 i
n
su

ra
n
ce

5
4
7
(7

2
.6

)

2
0
6
(2

7
.4

)

4
0
8
(6

7
.8

)

1
9
4
(3

2
.2

)

1
2
7
(7

1
.3

)

5
1
(2

8
.7

)
3
.8

8
.1

4
4

4
4
.0

1
(±

7
.0

3
)

4
4
.4

6
(±

6
.9

0
)

-.
8
0

(.
4
2
5
)

4
3
.2

5
(±

6
.9

8
)

4
2
.9

1
(±

6
.9

0
)

.5
6

(.
5
7
5
)

4
2
.6

8
(±

7
.1

7
)

4
2
.6

8
(±

7
.0

1
)

-.
0
0

(.
9
9
9
)

H
R
Q
O

L
=

H
e
a
lt
h
-r

e
la

te
d
 q

u
a
li
ty

 o
f 

li
fe



●취약계층 여성노인의 연령주기별 건강 련 삶의 질 련 요인●

423

Table 2. Levels of HRQOL and Variables in Age-specific Groups                    (N=1,533)

Characteristics

Young old
a

(n=753)

Old old
b

(n=602)

Oldest old
c

(n=178) F p Scheffe

M(±SD)

HRQOL 44.13(±6.99) 43.14(±6.95) 42.68(±7.11) 4.98 .007 a>c

Physical health-related characteristics  

Chronic disease 1.45(±1.00) 1.55(±.77) 1.25(±.93) 6.67 .001 a,b>c

Functional health-related characteristics  

ADL 7.13(±1.01) 7.48(±2.11) 8.02(±2.94) 19.11 <.001 a<b<c

IADL 10.84(±3.83) 12.03(±6.00) 14.78(±8.92) 37.54 <.001 a<b<c

Psychological health-related characteristics  

Depression 6.56(±3.62) 6.53(±3.49) 6.37(±3.55)   .20 .821

Self-rated health 2.62(±.72) 2.58(±.77) 2.49(±.81)  2.11 .122

HRQOL=Health-related quality of life; ADL=Activities of daily living 

IADL= Instrumental activities of daily living

 자료 분석은 SPSS 18.0을 이용하여 상자의 연령

주기별 일반  특성과 건강 련 특성은 χ2-test/ 

ANOVA를 이용하 고 집단 간 차이는 Scheffe 다

비교 검증법을 이용하 다. 연령주기별 일반  특성에 

따른 건강 련 삶의 질 차이는 t-test를 하 고 건강

련 특성과 건강 련 삶의 질 간의 상 계는 Pearson 

correlation으로 분석하 으며 건강 련 삶의 질 련  

요인을 규명하기 해서는 다 회귀분석(multiple 

regression)을 이용하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연령주기별 일반  특성과 건강 련 삶의 질

본 연구 상자의 분포는 기고령노인 753명(49.1%), 

기고령노인 602명(39.3%), 후기고령노인 178명

(11.6%)이었고 평균 연령은 기고령노인 69.8세, 

기고령노인 78.9세, 후기고령노인 87.9세이었다. 무

학노인은 기고령노인 51.4%, 기고령노인 64.8%, 

후기고령노인 81.5%로 연령주기별로 유의한 차이가 

있었다(p<.001). 직업이 있는 노인은 연령주기별로 

2.0% 이내이었고 부분(84.3-87.1%)이 홀로 거주

하고 있었으며 과반수이상(67.8-72.6%)이 의료 여 

상이었다.

일반  특성에 따른 건강 련 삶의 질을 살펴보면, 

기고령노인과 기고령노인의 경우 홀로 거주하는 

노인의 삶의 질이 유의하게 높았고(p<.001) 그 외는 

유의한 차이가 없었다(Table 1).   

2. 연령주기별 건강 련 특성과 건강 련 삶의 

질 수  

신체  건강 련 특성으로 만성질환 수는 기고령

노인 1.45개, 기고령노인 1.55개, 후기고령노인 

1.25개로 후기고령노인에서 다른 집단에 비해 유의하

게 었다(p=.001). 기능  건강 련 특성으로 ADL 

의존도는 기고령노인 7.13 , 기고령노인 7.48 , 

후기고령노인 8.02 이었고, IADL 의존도는 10.84

, 12.03 , 14.78 으로 ADL과 IADL 의존도 모

두 기고령노인에서 기고령노인,  고령 노인으로 

갈수록 유의하게 높아졌다(p<.001). 심리  건강 련 

특성으로 우울은 연령주기별로 6.56 , 6.53 , 6.37

이었고 주  건강지각은 2.62 , 2.58 , 2.49

이었으며 우울과 주  건강지각은 연령주기별 유의

한 차이가 없었다. 

건강 련 삶의 질은 기고령노인 44.13 , 기고

령노인 43.14 , 후기고령노인 42.68 으로 후기고령

노인이 기고령노인에 비해 유의하게 낮았다(p=.007) 

(Table 2). 

3. 연령주기별 건강 련 특성과 건강 련 삶의 

질 상 계

기고령노인에서 건강 련 삶의 질과 만성질환 수
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Table 3. Correlations between HRQOL and Variables in Age-specific Groups       (N=1,533)

Age-specific group 1 2 3 4 5

Young old 1. HRQOL 1

2. Chronic disease -.25** 1

3. ADL -.21**  .06 1

4. IADL -.28**  .08*  .62** 1

5. Depression -.41**  .09*  .09**  .17** 1

6. Self-rated health  .45** -.23** -.14** -.21** -.34**

Old old 1. HRQOL 1

2. Chronic disease -.25** 1

3. ADL -.28**  .05 1

4. IADL -.32**  .13**  .73** 1

5. Depression -.38**  .12**  .17**  .27** 1

6. Self-rated health  .47** -.24** -.29** -.31** -.35**

Oldest old 1. HRQOL 1

2. Chronic disease -.12 1

3. ADL -.52** -.03 1

4. IADL -.50** -.07  .75** 1

5. Depression -.50**  .11  .14  .27** 1

6. Self-rated health  .43** -.34** -.31** -.30** -.28**

* p<.05    **p< .01

HRQOL=Healthe-related quality of life; ADL=Activities of daily living 

IADL= Instrumental activities of daily living

(r=-.25, p<.01), ADL 의존도(r=-.21, p<.01)  

IADL 의존도(r=-.28, p<.01), 우울(r=-.41, p<.01)

은 유의한 부  상 계를 나타냈고 건강 련 삶의 

질과 주  건강지각(r=.45, p<.01)은 유의한 정  

상 계를 나타냈다. 

기고령노인에서도 건강 련 삶의 질과 만성질환 

수(r=-.25, p<.01), ADL 의존도(r=-.28, p<.01) 

 IADL 의존도(r=-.32, p<.01), 우울(r=-.38, 

p<.01)은 유의한 부  상 계를 나타냈고 건강 련 

삶의 질과 주  건강지각(r=.47, p<.01)은 유의한 

정  상 계를 나타냈다. 

후기고령노인에서는 건강 련 삶의 질과 ADL 의존

도(r=-.52, p<.01)  IADL 의존도(r=-.50, p<.01), 

우울(r=-.50, p<.01)은 유의한 부  상 계를, 건

강 련 삶의 질과 주  건강지각(r=.43, p<.01)은 

유의한 정  상 계를 나타냈다(Table 3). 

4. 연령주기별 건강 련 삶의 질 련 요인

취약계층 여성노인의 연령주기별 건강 련 삶의 질 

련요인을 살펴보기 해 다 회귀분석을 실시하 다. 

먼  다 회귀분석의 기본조건을 확인하기 해 종속

변수인 건강 련 삶의 질의 정규분포를 확인하 고, 독

립변수의 다 공선성, 잔차, 특이값을 확인하 다. 다

공선성을 확인하기 해 공차한계(tolerance)와 분

산팽창인수(variance inflation factor, VIF)를 살펴

본 결과, 공차한계는 .806-.990으로 0.1 이상이었고 

분산팽창인수는 1.010-1.241로 10미만으로 나타나 

다 공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 독립변

수의 독립성을 확인하기 한 Durbin-Watson 통계

량은 2.012로 1.888-2.145 범 에 있어 자기상

계가 없는 것으로 확인되었다. 잔차의 가정을 충족하는

지 검정한 결과, 선형성(linearity), 오차항의 정규성

(normality), 등분산성(homoscedasticity)의 가정도 

만족하 고 특이값을 확인하기 한 Cook’s distance 

값이 1.0을 과하는 값은 없었다. 이로써 회귀식의 

가정이 모두 충족되어 회귀분석 결과는 신뢰할 수 있

는 것으로 나타났다. 

다 회귀분석에서 기고령노인과 기고령노인의 

경우 χ2-test로 검정한 결과, 건강 련 삶의 질에 유의

한 차이를 보인 변수인 독거와 Pearson correlation

에서 건강 련 삶의 질과 유의한 상 성을 보인 변수
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Table 4. Factors related to HRQOL according to Age specific groups               (N=1,533)

 B β  Adj. R
2

t p F(p)

Young old

Constant 46.34 37.53 <.001

Self-rated health 2.69 .28 .19 8.16 <.001

Depression -.52 -.27 .27 -8.11 <.001

IADL -.30 -.16 .29 -5.12 <.001

Chronic disease -.95 -.14 .31 -4.25 <.001

Living condition* 1.90 .10 .32 3.07  .002 66.09(<.001)

Old old 

Constant 42.45 34.88 <.001

Self-rated health 2.72 .30 .21 7.98 <.001

Depression -.41 -.21 .26 -5.53 <.001

Living condition* 3.36 .18 .29 5.10 <.001

Chronic disease -1.05 -.15 .31 -4.17 <.001

IADL -.17 -.15 .33 -4.04 <.001 56.82(<.001)

Oldest old 

Constant 53.81 28.25 <.001

Depression -.78 -.40 .25 -6.78 <.001

ADL -1.02 -.39 .44 -6.50 <.001

Self-rated health 1.52 .18 .46 2.87  .005 48.94(<.001)

*Dummy variable : alone=1, with family=0.

HRQOL=Health-related quality of life; ADL=Activities of daily living 

IADL=Instrumental activities of daily living

인 만성질환 수, ADL, IADL, 우울, 주  건강지각

을 단계 으로 투입하 고, 명목변수인 독거여부는 가

변수(dummy variable)로 처리하여 분석하 다. 후기

고령노인의 경우는 Pearson correlation에서 건강

련 삶의 질과 유의한 상 성을 보인 변수인 ADL, 

IADL, 우울, 주  건강지각을 단계 으로 투입하

다. 

연령주기별로 건강 련 삶의 질 련요인을 살펴본 

결과, 기고령노인에서는 주  건강지각(β=.28, 

p<.001), 우울(β=-.27, p<.001), IADL 의존도(β

=-.16, p<.001), 만성질환 수(β=-.14, p<.001), 독

거(β=.10, p=.002)가 유의한 변수로서 주  건강

지각이 높을수록, 우울과 IADL 의존도  만성질환 

수가 낮을수록, 홀로 거주하는 노인의 건강 련 삶의 

질이 높았고 이들 변수가 건강 련 삶의 질의 31.6%

를 설명하 다(F=66.09, p<.001). 

기고령노인에서는 주  건강지각(β=.30, 

p<.001), 우울(β=-.21, p<.001), 독거(β=.18, 

p<.001), 만성질환 수(β=-.15, p<.001), IADL 의

존도(β=-.15, p<.001)가 유의한 변수로서 주  건

강지각이 높을수록, 우울이 낮을수록, 홀로 거주하는 

노인, 만성질환 수와 IADL 의존도가 낮을수록 건강

련 삶의 질이 높았으며 이들 변수가 건강 련 삶의 질

의 32.6%를 설명하 다(F=56.82, p<.001). 

후기고령노인에서는 우울(β=-.40, p<.001), ADL 

의존도(β=-.39, p<.001), 주  건강지각(β=.18, 

p=.005)이 유의한 변수로서 우울과 ADL 의존도가 

낮을수록, 주  건강지각이 높을수록 건강 련 삶의 

질이 높았고 이들 변수가 건강 련 삶의 질의 46.0%

를 설명하 다(F=48.94, p<.001)(Table 4). 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 고령과 여성, 경제  어려움을 겪고 있는 

취약계층 여성노인의 건강 련 삶의 질 련요인을 연

령주기별로 살펴보고자 시도되었다. 

본 연구 상자의 모든 연령주기에서 과반수이상이 

무학이었고 후기고령노인으로 갈수록 유의하게 많았다. 

본 연구와 유사하게 취약계층의 남성을 상으로 한 

연구(Jeon & Choi, 2010)에서도  고령 남성노인

의 무학 비 이 44.7%로 유의하게 높았는데 본 연구

의 여성 상자는 81.5%가 무학으로 나타나 여성의 교

육기회가 많이 부족하 음을 알 수 있었다. 

기존 연구(Tajvar et al., 2008)에서 높은 교육수
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은 높은 사회  지   경제  상태와의 상 성을 

통해서 직․간 으로 건강 련 삶의 질에 향을 미

치므로 교육수 이 낮은 집단이 건강 련 삶의 질이 

낮은 결과를 보고하 다. 그러나 본 연구에서 교육수

에 따른 건강 련 삶의 질은 유의한 차이가 없어 기존 

연구와 상이하 다. 이는 기존 연구(Tajvar et al., 

2008)가 남성노인과 여성노인을 모두 포함한 결과이

지만 본 연구는 여성 단일집단인 특성 때문으로 생각

된다. 즉, 여성이 남성에 비해 상 으로 교육수 이 

낮음으로써 상 으로 삶의 질 하를 느끼지만 여성

끼리 동일 집단에서는 교육수 이 삶의 질 차이를 가

져오지 않는 것으로 생각된다. 

여성노인은 모든 연령주기에서 홀로 거주하는 경우

가 압도 으로 많아 배우자 사망 후에도 여 히 혼자 

생활하는 것을 선호하는 경향이 있음을 알 수 있었고 

후기고령노인이 앓는 만성질환 수는 기고령노인과 

기고령노인에 비해 유의하게 었는데 이는 연령이 

증가할수록 많은 만성질환을 앓는 노인이 사망하기 때

문으로 유추된다. 

ADL과 IADL 의존도는 연령이 증가할수록 유의하

게 증가하여  고령 노인일수록 일상생활활동에 장애

를 겪고 있었고, 우울정도는 평균 6.37-6.56 정도로

서 경증 우울수 을 나타냈다. 이는 일반 여성노인의 

우울수 이 정상범 라는 결과(Park, Kwon, & kwon, 

2013; Yang, 2012)와 차이를 보여 상 으로 취약

계층 여성노인의 우울정도가 높음을 나타냈으며 연령

주기별로 차이가 없었다. 

주  건강지각 수는 평균 2.49-2.62 (1-5  

범 )으로 자신의 건강상태를 ‘나쁨’에서 ‘보통’사이로 

인지하 고 소득 여성노인을 상으로 한 다른 연구

(Kim, Y. H., 2013)에서의 평균 2.56-2.78 (1-5

 범 )  일반 여성노인의 주  건강지각 수 인 

평균 2.72 (1-5  범 )(Lee, 2013)과 유사하게 나

타났다.    

연령주기별 건강 련 삶의 질 수 을 보면, 후기고

령노인이 기고령노인에 비해 유의하게 삶의 질이 낮

아 나이가 많은 노인일수록 삶의 질이 낮다는 기존 연

구들(Aghamolaei, Tavafian, & Zare, 2009; Kim, 

Y. H., 2013; Tajvar et al., 2008)과 유사하여  

고령사회로의 진입을 10년 남짓 남겨둔 시 에서 우

리나라 후기고령노인의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 

략을 모색할 필요가 있다고 하겠다. 한 본 연구와 

유사하게 취약계층의 남성 노인을 상으로 한 연구

(Jeon & Choi, 2010)에서도  고령남성의 건강

련 삶의 질이 유의하게 낮다고 보고한 결과를 참고할 

때,  고령이면서 취약계층의 노인은 남성, 여성 모두 

다른 연령주기에 비해 삶의 질이 낮음을 나타내는 것

으로 삶의 질 향상을 한  상이 되어야 함을 

의미한다. 

취약계층 여성노인의 연령주기별 건강 련 삶의 질 

련요인을 살펴보면, 기고령노인과 기고령노인은 

유사한 특성을 보 고 후기고령노인은 다른 연령집단

과 상이한 결과를 보 다. 즉, 기고령노인과 기고

령노인의 삶의 질에 향을 미치는 요인은 주  건

강지각, 우울, IADL 의존도, 만성질환 수, 독거로서, 

주  건강지각이 높을수록, 우울과 IADL 의존도  

만성질환 수가 을수록, 홀로 사는 노인의 건강 련 

삶의 질이 높았다. 후기고령노인에서는 우울, ADL 의

존도, 주  건강지각이 요한 향요인으로서 우울

과 ADL 의존도가 을수록, 주  건강지각이 높을

수록 건강 련 삶의 질이 높았다. 

본 연구에서 주  건강지각은 기고령노인과 

기고령노인에서는 가장 향력이 큰 변수이었고 후기

고령노인에서는 그 향력이 다소 감소되었지만 모든 

연령주기의 여성노인의 건강 련 삶의 질에 향을 미

치는 변수이었다. 주  건강지각은 취약계층 남녀노

인의 건강 련 삶의 질에도 유의한 향요인이었고

(Kim, J. I., 2013), 일반 남녀노인의 건강 련 삶의 

질(Lee, 2013)과, 도시와 농 의 일반 남녀노인의 건

강 련 삶의 질에도 유의한 향을 미치는 요인이었다

(Yang et al., 2014). 

한편, 만성질환 수도 본 연구에서 기고령노인과 

기고령노인에서 건강 련 삶의 질의 향요인이었지

만 주  건강지각의 향력 보다는 낮았고 후기고령

노인에서는 유의한 향요인이 아니었다. 이는 여성노

인이 만성질환을 여러 개 앓고 있다 하더라도 자신의 

건강상태를 ‘이만하면 좋다’라고 인식한다면 건강 련 

삶의 질이 악화되지 않음을 유추할 수 있으며 후기고

령노인으로 나아갈수록 만성질환을 수용하게 됨을 의

미한다고 할 수 있다. 따라서 노화에 따라 불가피하게 
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겪게 되는 질환을 조기에 히 리함으로써 만성화 

되지 않도록 노력함과 더불어 만성질환을 앓고 있는 

상황이더라도 주  건강지각을 향상시킴으로써 건강

련 삶의 질을 향상시키는 노력이 필요함을 알 수 있

었다. 본 연구 상자의 주  건강지각 수 이 모든 

연령주기에서 ‘보통’ 이하의 수 을 나타낸 것을 고려할 

때 ‘보통’ 이상으로 향상시키는 노력이 필요하다고 하 

겠다.

우울은 기고령노인과 기고령노인에서는 주  

건강지각 다음으로 향력 있는 요인이었고 후기고령

노인에서는 향력이 가장 큰 요인이었다. 우울은 취약

계층의 남성노인을 상으로 한 연구(Jeon & Choi, 

2010)에서도 건강 련 삶의 질에 우울은 유의한 요인

이었고 도시와 농 의 일반노인(Yang et al., 2014)

의 건강 련 삶의 질에도 유의한 향요인이었다. 

노인은 경제사정의 악화, 사회와 가족들로부터의 고

립, 만성질환, 지나온 세월에 한 후회 등으로 다른 

연령집단에 비해 우울을 경험하기 쉽다(Jeon & Choi, 

2010)는 것은 이미 밝 진 사실로서 노인의 우울 리

는 건강 련 삶의 질 향상에서 아무리 강조해도 지나

치지 않는다고 할 수 있다. 본 연구 상자의 우울 수

가 평균 6.37-6.56 정도로 경증 우울을 나타낸 것에 

비해, 일반 여성노인의 평균 우울 수는 4.14 으로 

정상이었음을 고려할 때, 경제  상태는 우울과 련이 

높다는 보고를 지지하 다(Park et al., 2013).  

본 연구결과에서 주목할 은 기고령노인과 기

고령노인의 경우 독거노인의 건강 련 삶의 질이 유의

하게 높았고 후기고령노인에서는 그 향력이 사라졌

다는 결과이다. 여성은 평균수명이 길뿐 아니라 평균

으로 3-4세 나이가 많은 남성과 결혼하고 재혼율이 낮

기 때문에 최소한 8-10년 동안 배우자 없이 지내게 되

므로 독거 여성노인이 지 않을 것으로 상되는데 

본 연구에서도 모든 연령주기에서 84.3-87.1%의 여

성노인이 혼자 사는 것으로 나타나 여성노인의 문제는 

독거노인의 문제라 할 수 있다. 한 여성노인의 삶의 

만족도를 조사한 연구(Kang & Kim, 2009)에서, 여

성노인을 빈곤단독세 , 빈곤부부세 , 비 빈곤단독세

, 비 빈곤부부세 로 구분하 을 때, 빈곤단독세  

여성노인의 삶의 만족도가 가장 낮았다고 보고하 듯

이, 소외감과 고독감을 많이 느끼는 노년기의 특성과 

맞물려 혼자 사는 노인의 심리 인 문제는 가족과   

함께 사는 노인에 비해 심각성이 높을 것으로 생각하

다. 

그러나 본 연구에서는 이러한 상과는 달리 기고

령노인과 기고령노인에서 독거여성노인의 건강 련 

삶의 질이 유의하게 높았다. 이러한 연구결과는 다음과 

같이 해석해 볼 수 있겠다. 첫째, 여성노인이라는 성별 

특성을 반 한 결과라 생각된다. 여성노인이 자녀와 함

께 사는 경우 자녀의 지지를 많이 받는다는 의미도 되

지만 한편으로는 자녀세 의 여성 사회진출이 많아지

면서 여성노인이 손자녀를 돌보거나 집안일을 하는 경

우가 많아졌는데 노년기의 손자녀 양육과 집안일은 여

성노인에게 큰 스트 스와 부담으로 작용할 가능성이 

많을 것이다. 60세 이상 여성노인이 자녀와 함께 사는 

이유로 손자녀 양육과 집안일을 돕기 해서라고 응답

한 경우는 28.2%이었고(Statistics Korea, 2009), 

노인의 손자녀 양육기간은 평균 8.6년이었다(Park et 

al., 2010). 이러한 제하에, 65-84세에 해당하는 

기고령노인과 기고령노인은 가사일이나 손자녀 양

육을 기 할 수 있는 연령 인데 비해 85세 이상의 후

기고령노인에서는 이러한 기 가 사라지는 연령 이므

로 기고령노인과 기고령노인의 삶의 질에 유의한 

향을 미쳤던 독거여부가 후기고령노인에서는 그 

향력이 사라진 것도 같은 맥락이라 할 수 있다. 한 

기존세 에서는 남성이 집안일에 참여하여 분담하는 

분 기가 별로 형성되지 않았으므로 노인 부부끼리만 

사는 형태에서도 여성노인은 지지를 받기 보다는 남편

을 돌보아야 하는 부담이 지 않을 것으로 상된다. 

추후 남성노인만을 상으로 하는 반복 인 연구가 수

행된다면 성별 특성을 확인할 수 있으리라 생각된다.

둘째, 방문건강 리사업의 상자라는 특성을 반

한 결과라 생각된다. 즉, 혼자 사는 노인의 경우 가족

지지가 감소됨으로써 발생하는 소외감과 고독감이 본 

연구 상자의 경우는 맞춤형 방문건강 리사업의 상

자로서 정기 으로 방문간호사의 리를 받게 되므로 

공 인 지지체계에 의해 보상되었을 가능성이다. 일 연

구에서 방문건강 리사업의 상자가 아닌 일반 여성

노인의 최근 한 달 동안 방문 을 조사한 결과, 자녀

와 한 번도 하지 않은 여성노인은 24.7%, 형제자

매를 비롯한 친척과 한 번도 하지 않은 경우는 
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69.9%, 친구·이웃과 한 번도 하지 않은 경우는 

40.9%이었다. 한 화 에서도 자녀와 한 번도 

통화하지 않은 경우 21.5%, 친척 68.8%, 친구·이웃 

84.9%이었다. 이처럼 일반 독거여성노인의 방문

과 화 의 빈도가 낮은 것으로 볼 때 고독감과 소

외감이 매우 크고 결과 으로 건강 련 삶의 질에 악

향을 미칠 것으로 상되지만, 본 연구 상자는 정기

으로 방문간호사의 리를 받고 있으며 이러한 

이 일부 정 으로 작용했을 것을 유추해 볼 수 있다. 

기존 연구에서 IADL, ADL은 모두 노인의 신체  

독립을 결정하는 주요 요인이고(Jung, Kim, Choi, 

Lee, & Park, 2009), IADL, ADL이 독립 일 때 

건강 련 삶의 질이 높았다(Kim, J. I., 2013). 그런

데 본 연구에서 취약계층 여성노인의 건강 련 삶의 

질에 향을 미치는 면에서 IADL과 ADL의 상  

요도가 연령주기별로 달리 나타나, 기고령노인과 

기고령노인은 IADL이 건강 련 삶의 질에 요한 

요인이지만 후기고령노인의 경우는 ADL이 요한 요

인으로 나타났다.  

IADL과 ADL을 비교해보면, IADL은 근거리 외출, 

교통수단 이용, 물건사기, 리, 화사용과 같은, 

신체  자립을 넘어 좀 더 사회와의 상호작용에 필요

한 일상생활동작이고, ADL은 옷 입기, 세수하기, 목

욕, 식사하기, 화장실 사용과 같은, 기본 인 일상생활

동작이다. 따라서 기고령노인과 기고령노인은 기본

인 일상생활동작 보다 사회  상호작용을 의미하는 

동작들이 건강 련 삶의 질에 더 의미가 있는 반면, 후

기고령노인은 생명유지에 필수 인 의미로서의 ADL 

수 이 건강 련 삶의 질에 더 의미가 있다는 것으로 

생각할 수 있겠다. 이처럼 연령주기별로 취약계층 여성

노인의 건강 련 삶의 질 면에서 IADL과 ADL의 상

 요도가 다름을 알 수 있었다. 

본 연구는 일 도시의 맞춤형 방문건강 리 사업의 

상자만을 포함하 으므로 연구결과를 일반화하는데 

제한이 있지만 연령주기별로 취약계층 여성노인의 건

강 련 삶의 질의 향요인이 다름을 악한데 의의가 

있다고 하겠다. 

Ⅴ. 결    론

취약계층 여성노인의 연령주기별 건강 련 삶의 질

은 후기고령노인이 유의하게 낮았고 건강 련 삶의 질 

향요인에서 기고령노인과 기고령노인은 유사한 

특성을 보이는 반면, 후기고령노인은 독특한 특성을 보

다. 즉, 기고령노인과 기고령노인의 건강 련 삶

의 질에 향을 미치는 요인은 주  건강지각, 우울, 

IADL 의존도, 만성질환 수, 독거로서, 주  건강지

각이 높을수록, 우울과 IADL 의존도  만성질환 수

가 을수록, 홀로 사는 노인의 건강 련 삶의 질이 높

았다. 후기고령노인의 건강 련 삶의 질은 우울, ADL 

의존도, 주  건강지각의 향을 받아 우울과 ADL 

의존도가 을수록, 주  건강지각이 높을수록 건강

련 삶의 질이 높았다. 노인의 신체  기능수   독

립을 사정하기 해 동일하게 이용되었던 IADL과 

ADL이 연령주기별로 상  요도가 달라서, 기고

령노인과 기고령노인에서는 사회  상호작용의 의미

가 강한 IADL이 건강 련 삶의 질에 더 요하고 후

기고령노인에서는 생명유지에 필수 인, 기본 일상생활

동작인 ADL이 더 요함을 알 수 있었다. 취약계층으

로서 맞춤형 방문건강 리 사업의 공식 인 지원을 받

는 여성노인은 혼자 산다하더라도 건강 련 삶의 질이 

높은 것으로 나타나, 가족, 친척, 친구·이웃의 비공식

인 지원체계의 부족한 면을 채워  수 있는 공식

인 지원체계가 형성되어야 할 것이다.
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ABSTRACT

Factors associated with Health-related Quality of Life in 

Vulnerable Elderly Women 

Shin, Gyeyoung (Assistant Professor, Department of Nursing, Shinhan University)

Kim, Eun Kyung (Associate Professor, Department of Nursing, Suwon Science College)

Purpose: The aim of this study was to understand the determinants of health-related 

quality of life (HRQOL) according to age groups in vulnerable elderly women. Methods: We 

conducted a cross-sectional study with 1,533 elderly women beneficiaries of the visiting 

health care program in Seoul. The participants were divided into three age groups: the 

young-old (n=753, 65-74 years), old-old (n=602, 75-84 years), and oldest-old (n=178, 85 

years or older) groups. HRQOL was measured using the SF-8 questionnaire. Results: 

HRQOL was found to be worse in the oldest-old group (p=.007). Factors associated with 

HRQOL differ by age groups. In the young-old and old-old groups, higher HRQOL showed 

significant correlation with a higher level of self-rated health (SRH) and a lower level of 

depression, instrumental activities of daily living (IADL) dependence, and the number of 

chronic diseases. In addition, higher HRQOL was observed for elderly living alone than for 

those living with family. In the oldest group, higher HRQOL showed significant correlation 

with a lower level of depression, activities of daily living (ADL) dependence, and a higher 

level of SRH. Conclusions: In age specific groups, lower levels of HRQOL were observed 

for the oldest-old group than for the other age groups. Age group-specific nursing strategies 

may be required for improving HRQOL levels of vulnerable elderly women. 

Key words : Quality of Life, Aged, Women


