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서    론

연구의 필요성

노령인구 증가에 따라 필연적으로 우리사회가 당면하게 된 

과제는 노인의 건강문제로서(Chung & Lim, 2015), 노년기는 

은퇴, 배우자의 사망 등 사회․심리적 경험 뿐 아니라 근력의 

약화, 기능상실, 만성질환 등 신체적인 변화를 겪게 된다(Kim, 

Lee, & Lee, 2010). 노년기에 겪게 되는 신체적인 변화로 인

한 건강상태의 악화는 삶의 질을 저하시킬 수 있으므로(Kim 

& Lee, 2009), 단순한 수명 연장보다 건강수명을 증진시키고 

삶의 질을 향상시키는데 관심을 두고 노인의 건강을 다루어

야 한다(Shin, Byeon, Kang, & Oak, 2008). 건강한 노후는 기

존의 부정적이고 의존적인 노후의 개념에서 변화된, 긍정적이

고 적극적인 개념으로 활발한 노후 등과 더불어 성공적인 노

화의 실질적인 모습이다(Park, 2012). 

건강은 노인이 신체적 독립상태를 유지하고 일상생활을 기

능적으로 영위해 가며 사회생활에서 기대되는 역할수행 및 

사회적 통합을 이루기 위한 기본 조건(Lee & Park, 2006)이기 

때문에 건강관리가 매우 중요하다. 그러나 신체적 노화와 더

불어 1∼2개 이상의 질병을 호소하고 있는 노인은 수입 감소

로 인한 경제적 어려움 때문에 적절한 치료나 건강관리를 받

지 못하는 등 많은 문제를 가지고 있다(Han, 2002). 우리나라 

노인에서는 성별, 연령, 교육수준, 경제활동여부, 동거가족형

태 등 다양한 사회적 배경이 그들의 질병 혹은 건강관리 활

동이나 건강상태에 영향을 준다(Hyun, 2004). 대부분의 노인

은 노후준비가 중요하다고 생각하나, 자녀양육, 교육비 부담, 

노후생활에 대한 인식부족으로 노후준비 없이 노년을 맞이하

고 있으며 생활비 마련을 위해 노년까지 일해야 하거나 자녀

들에게 경제적 도움을 바라는 등 경제적 준비가 미흡한 실정

이다(Choi & Ha, 2012). 실제로 노인의 건강상태가 양호할 때 

경제적 부담 또한 줄어들고 노년기 건강은 노후 생활의 원동

력으로서 성공적인 노화를 위해 가장 중요한 요소이다(Park, 

2012). 성공적인 노화란 주된 질병과 관련된 장애가 없고 신

체적 기능에 제한적인 어려움이 없어 일상생활수행능력에 어

떤 장애가 없으며 의미있는 인지기능장애가 없는 상태를 말

한다(Strawbridge, Wallhagen, & Cohen, 2002). 성공적 노화에 

미치는 요소는 연구에 따라 다르지만 신체적 극복력이 미치

는 영향은 약 9% 정도이며, 인지상태, 우울, 및 나이가 더 많은 

영향을 미치는 경우도 있다(Resnick, Klinedinst, Yerges-Armstrong, 

Choi, & Dorsy, 2015). 따라서 노인의 건강상태에 영향을 미

치는 요소와 건강관리 측면을 파악하는 것은 의미가 있을 것

이다. 

노인의 건강상태는 대부분 노화현상에 의한 것으로 병리적

인 것보다 기능 수준에 기초를 둔 기능적 건강상태를 측정하

며 일상생활수행능력 도구가 유용하게 사용된다(Kim et al., 

2010). 노인의 일상생활수행능력 유지, 질병예방, 건강유지와 

건강증진 활동은 노인의 경제적 부담을 줄이고 삶의 질을 높
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이는 방법이 될 것이다. 노인의 건강관련 삶에 있어서는 질병

의 유무보다 일상생활을 얼마나 잘 수행하느냐가 더 중요하

다(Kim et al., 2010). 즉 노인이 자신의 건강상태에 대해 나쁘

다고 인지한 경우 사망률이 더 높고 주관적 건강상태가 나쁠

수록 일상생활수행능력 수준은 낮아졌다(Song & Kim, 2002). 

노인의 건강을 위협하는 요인은 다양하지만, 실제로 노인의 

건강상태는 일반 성인과는 달리 질병의 유무보다는 기능적인 

건강상태, 특히 독립성과 기동성을 유지하는 것과 밀접한 관

계가 있다(Song, 2004). 노인이 필연적으로 겪게 되는 노화과

정 속에서도 건강상태를 최대한 보존하고 건강관리를 제대로 

유지할 때 일상생활수행능력이 향상될 것으로 사료된다. 

우리나라의 평균 수명이 높아지고 조기퇴직자가 많아지는 

상황에서 인구고령화와 만성질환자 증가 등과 같은 현대사회

의 건강과 질병구조의 변화는 질병예방과 건강증진으로 건강

의 개념을 변화시켰고, 일상생활 속에서 건강한 생활습관을 

갖도록 권장하는 추세이다(Park, Choi, & Choi, 2015). 지역사

회에서 거주하는 재가노인에서도 입원하거나 요양원에 가지 

않고 건강한 생활을 유지하기 위해서 단순히 수명의 연장이

나 치료중심의 접근보다는 독립적으로 일상생활을 수행할 수 

있도록 기능을 최대한 보존해 주는 것이 중요하다(Sung, 2005). 

일상생활에서의 기능적 독립성과 기동성을 증진하도록 자가 

건강관리 능력을 함양시키고(Chung & Lim, 2015), 노인의 성

공적 노화를 위해서 일상생활수행능력을 제고시켜야 한다

(Kim et al., 2010). 그러므로 노인을 위한 보건의료서비스 제

공 역시 노인의 독립성을 최대한 유지할 수 있도록 질병 발

생이 아닌 기능장애의 발생으로부터 신속한 회복 및 사전적 

예방에 중점을 둔 건강 프로그램은 노인의 건강을 보호하는

데 중요하다(Sunwoo, Oh, Lee, Oh, & Lee, 2009). 이에 본 연

구는 도시 재가노인의 건강상태와 건강관리형태 및 일상수행

능력 정도를 파악하고 이들 변수간의 상관관계 분석을 바탕

으로 도시 재가노인의 일상생활수행능력에 미치는 요소를 파

악하여 성공적인 노화를 달성하도록 돕는 노인 간호중재 프

로그램의 개발에 유용한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 대상자의 일반적 특성, 건강상태, 건강관리형태 및 일상생

활수행능력 정도를 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성과 건강관리형태에 따른 일상생활수

행능력 정도의 차이를 파악한다.

∙ 대상자의 건강상태와 일상생활수행능력 정도와의 상관관계

를 파악한다. 

∙ 대상자의 일상생활수행능력 정도에 영향을 미치는 요인을 

확인한다.

연구내용 및 방법

연구 설계

본 연구는 65세 이상 지역사회 재가노인의 건강상태, 건강

관리형태 및 일상생활수행능력 정도를 파악하고 이들 간의 

관계를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상자

본 연구는 경기도와 서울시에 거주하는 65세 이상의 노인

으로 206명을 대상으로 편의 표출하였다. 표본 수 산정은 

G*power 프로그램(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)을 

이용하였다. 다중회귀분석을 위한 유의수준 .05, 검정력 90%, 

효과 크기 .15, 예측요인 19개로 최소 대상자수를 산출한 결

과 184명이 결정되었고 본 연구에서는 최종 대상자 수 206명

의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

연구 도구 

●일반적 특성, 건강상태 및 건강관리형태 

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 교육정도, 결혼상태, 

종교, 동거가족형태, 주거형태, 생활비 등 8개 문항이다. 교육

정도는 초졸이하, 중졸, 고졸이상으로 분류하였으며, 생활비는 

100만원 미만부터 200만원 이상까지 100만원 단위로 범주화

하여 측정하였다. 

건강상태는 통증정도, 대상자가 인지한 현재 건강상태, 동

년배와 비교한 건강상태, 시력, 청력, 운동능력, 불안정도, 건

강관리에 대한 관심, 건강관리에 대한 지식 등 9문항이다. 건

강상태 측정도구는 Chung과 Lim (2015)의 기존도구를 바탕으

로 건강상태 측정도구를 일부 수정하고 간호학 교수 3명에게 

내용타당도를 검증받았다. 이를 10명에게 예비조사를 실시한 

후 설문문항을 완성하였다. 현재 건강상태, 동년배와 비교한 

건강상태, 시력, 청력, 운동능력, 지각된 불안정도, 건강관리에 

대한 관심, 건강관리에 대한 지식 등은 5점 척도로 구분하였

다. 점수가 높을수록 건강상태가 좋다는 것을 의미한다. 통증

정도는 10cm의 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS) 

(Cline, Herman, Shaw, & Morton, 1992)를 이용하여 측정하였

다. 0cm (통증 없음)에서 10cm (참을 수 없는 통증)로 점수가 

높을수록 통증정도가 심함을 의미한다. 

건강관리형태는 음주, 흡연, 수면시간, 질병의 종류, 현재 

앓고 있는 질병의 수, 돌봄 제공자, 건강관리 유무, 의료기관 
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방문횟수, 건강검진횟수 등 9문항이다.

●일상생활수행능력 측정도구

일상생활수행능력 정도는 Song (2004)의 측정 도구를 사용

하였다. 15 개 문항 5점 척도로 ‘전혀 못한다’는 1점, ‘대체로 

못한다’는 2점, ‘보통“은 3점, ‘대체로 잘한다’는 4점, ‘잘한다’

가 5점으로, 최저 15점에서 최고 75점까지 가능하며, 점수가 

높을수록 일상생활수행능력이 높음을 의미한다. Song (2004)

의 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .98이었고, 신뢰

도 분석결과 본 연구에서는 Cronbach's α= .95로 나타났다.

자료 수집 방법 및 연구의 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집은 S대학의 생명의학연구윤리심의위원

회의 승인 후 2015년 1월 12일부터 7월 15일까지이었다. 연

구목적과 질문내용을 이해할 수 있고 참여에 동의한 S시와 Y

시의 노인을 중심으로 노인복지회관 1곳과 경로당 6곳 또는 

복지회관과 경로당과는 다른 지역 대상자의 자택에서 자료를 

수집하였다. 본 연구의 내용과 방법에 대하여 S대학의 생명의

학연구윤리심의위원회의 승인을 받았으며(IRB No. sswu irb 

2013-032), 연구기간 동안 연구윤리 지침을 준수하였다. 자료

수집 전에 노인복지회관 관장과 경로당 회장에게 구두로 허

락을 구하였으며, 본 연구자가 직접 방문하여 면담을 통한 설

문조사를 실시하였다. 연구대상자에게 연구의 목적을 설명하

고 설문도중 원하면 언제라도 중단할 수 있으며, 설문지에 대

한 응답을 거부하거나 응답 중 중단하는 경우에 어떠한 불이

익도 없다는 점을 설명하였다. 또한, 수집된 자료는 연구목적

으로만 사용하며, 대상자의 익명성과 자율성을 보장한다는 내

용의 서면동의를 구하였다. 익명과 비밀보장을 약속하고, 질

문지를 현장에서 나눠준 후 직접 자기기입식으로 응답하게 

하였고, 설문지 작성이 어려운 대상자는 연구자가 설문내용을 

읽어주고 답하도록 하였다. 

설문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분에서 30분 정도이

었다. 총 220부의 설문지를 배부하였으나, 응답이 불충분하거

나 누락된 14부를 제외하고 206명의 자료를 최종분석에 사용

하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0을 활용하여 분석하였다. 대

상자의 일반적 특성, 건강관리형태는 빈도와 백분율, 평균 및 

표준편차를 산출하였다. 대상자의 일반적 특성과 건강관리형

태에 따른 일상생활수행능력 정도의 차이는 one-way ANOVA

와 독립표본 t-test로 분석하였으며, Levene의 통계량을 구해 

각 집단의 분산의 동질성을 확인하였다. 사후검증은 Scheffe ́ 
test로 하였다. 건강상태는 평균 및 표준편차를 산출하였다. 건강

상태와 일상생활수행능력에 대한 상관관계는 Pearson's Correlation 

Coefficient로 분석하였다. 일상생활수행능력에 영향을 미치는 

변인을 규명하기 위하여 건강상태 변수들과 함께 연령, 교육, 

결혼상태, 동거가족형태, 거주형태, 월수입, 음주, 흡연, 수면

시간, 고혈압, 당뇨병, 관절염, 질병수, 돌봄제공자, 의료기관 

방문횟수, 건강검진횟수를 더미 변수화하여 독립변수로 투입

하며 단계적 선형 다중회귀분석(Stepwise multiple linear 

regression)으로 분석하였다. 연구도구의 신뢰도를 위해서는 

Cronbach's α를 구하였다.

연구 결과

일반적 특성에 따른 일상생활수행능력 정도

대상자의 평균연령은 73.5±5.88세, 66-87세의 범주를 보였으

며 65~74세 65.5%, 75~84세 27.7%, 85세 이상 6.8%이었다. 

남성 49.0%, 여성 51.0%이었으며, 학력은 초졸이하 24.3%, 중

졸 42.7%, 고졸 이상 33.0%이었다. 대상자의 75.2%가 기혼자

이었으며, 사별, 별거, 이혼 및 기타 24.8%이었다. 동거가족형

태는 배우자, 자녀와 함께 거주하는 경우가 49.0%로 가장 많

았으며, 배우자와 둘만 거주 24.8%, 배우자 없이 자녀와 거주 

15.0%, 독거 11.2% 이었다. 대상자의 71.8%가 자가에서 살고 

있으며, 전세 19.9%, 월세 4.4%, 공공임대주택 3.9% 이었다. 

한달 생활비는 100만원 미만 29.1%, 100-199만원 37.9%, 200

만원 이상이 33%이었다(Table 1).

대상자의 일반적 특성에 따른 일상생활수행능력 정도의 차

이를 분석한 결과, 일상생활수행능력 정도는 연령(F=51.34, 

p<.001), 학력(F=13.37, p<.001), 결혼상태(t=6.58, p<.001), 동

거가족형태(F=10.76, p<.001), 거주형태(F=2.26, p<.001), 그리

고 생활비(F=7.18, p=.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사

후검정 결과, 일상생활수행능력 정도는 65~74세가 75~84세보

다 높았으며, 75~84세가 85세 이상보다 높았다. 중학교, 고등

학교 이상 졸업자가 초졸이하 보다 높았다. 동거가족형태에서 

배우자, 자녀와 함께 거주, 배우자와 둘만 거주, 배우자 없이 

자녀와 거주하는 대상자가 독거노인보다 일상생활수행능력 정

도가 높았다. 100만원 이상 생활비를 사용하는 대상자가 100

만원 이하 대상자보다 일상생활수행능력 정도가 높았다(Table 

1). 

건강관리형태에 따른 일상생활수행능력 정도

대상자의 건강관리형태를 살펴보면, 50.5%가 술을 마시지 
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<Table 1> Differences in Activities of Daily Living according to the General Characteristics of Participants (N=206)

Variables Categories
n (%) or 

Mean±SD

ADL

Mean±SD

t or F (p) 

Scheffé

Age(year)

65-74a 135(65.5) 4.46±0.58 51.34(<.001)
75-84b 57(27.7) 3.98±0.70 a<b<c
≥85c 14(6.8) 2.83±0.52

73.5±5.88

Gender     
Male 101(49.0) 4.29±0.67 1.29(.197)
Female 105(51.0) 4.15±0.82

Education
≤Elementary schoola 50(24.3) 3.80±0.90 13.37(<.001)
Middle schoolb 88(42.7) 4.26±0.62 a<b,c
≥High schoolc 68(33.0) 4.47±0.64

Marital status 
Married 155(75.2) 4.40±0.61 6.58(<.001)
Widowed/Unmarried/Divorced/Others 51(24.8) 3.67±0.87

Religion

None 50(24.3) 4.36±0.64 2.40(.052)
Protestant 69(33.5) 4.10±0.89
Buddhism 69(33.5) 4.16±0.68
Catholic 16(7.7) 4.63±0.52
Others 2(1.0) 3.87±1.04

Type of family 

With spouse & childrena 101(49.0) 4.43±0.62 10.76(<.001)
Only with spouseb 51(24.8) 4.07±0.68 a,b,c>d
Only with children & without spousec 31(15.0) 4.27±0.71
Aloned 23(11.2) 3.56±1.02

Residential type

Monthly rent 9(4.4) 3.93±0.23 2.26(.003)
Lease 41(19.9) 4.19±0.80
Own house 148(71.8) 4.21±0.76
Public rental housing 8(3.9) 4.93±0.12

Average monthly 
living expenses
(10,000won)

<100a 60(29.1) 3.93±0.86 7.18(.001)
100~199b 78(37.9) 4.30±0.67 a<b,c
≥200c 68(33.0) 4.39±0.66

ADL=Activities of daily living

않았고, 82.0%의 대상자가 담배를 피우지 않았다. 수면시간은 

5∼7시간이 64.1%로 가장 많았고, 8시간 이상 29.6%, 4시간 

이하 6.3%의 순이었다. 질병형태는 기타 질환 41.7%, 고혈압 

41.3%, 관절염 39.3%, 당뇨병 15%의 순으로 나타났다. 현재 

앓고 있는 질병의 수는 한 개가 42.2%로 가장 많았고, 2개 

22.3%, 3개 이상 21.4%, 없음이 14.1%이며, 질병의 수 평균은 

1.65±1.28개이었다. 돌봄 제공자는 배우자가 58.3%로 가장 많

았으며, 자녀, 며느리, 사위 및 손자녀 34.0%, 형제, 자매 및 

친척, 이웃, 기타 7.7% 순이었다. 의료기관 방문횟수는 월 1

회 24.8%, 없음 12.6%, 기타 41.3%이었고, 건강검진횟수는 1

년에 한번 23.3%, 2년에 한번 62.1%, 3년에 한번 7.3%, 한번

도 받은 적이 없음이 7.3%이었다(Table 2). 

대상자의 건강관리형태에 따른 일상생활수행능력 정도의 차

이를 분석한 결과, 일상생활수행능력 정도는 건강관리형태 중 

음주(t=-3.06, p=.002), 흡연(t=2.77, p=.006), 수면시간(F=3.16, 

p=.044), 고혈압(F=-3.86, p<.001), 당뇨병(F=-3.07, p=.002), 관

절염(F=-5.39, p<.001), 현재 앓고 있는 질병의 수(F=15.15, 

p<.001), 돌봄 제공자(F=23.06, p<.001), 의료기관 방문횟수

(F=15.51, p<.001), 건강검진횟수((F=5.29, p=.002)에 따라 유의

한 차이가 있었다. 사후검정에서 일상생활수행능력 정도는 5

시간 이상 수면을 취하는 대상자가 4시간 이하의 대상자보다 

높았으며, 현재 앓고 있는 질병의 수가 없음이라고 응답한 대

상자가 3개 이상의 대상자보다 높았다. 또한 건강검진을 3년, 

1년마다 하는 대상자가 2년마다 하는 대상자보다 높았다

(Table 2). 

건강상태와 일상생활수행능력 정도와의 상관관계

대상자의 일상생활수행능력 정도는 4.22±0.75점이었고 통증

은 평균 1.32±1.87점이었다. 대상자가 지각한 현재의 건강상태

는 평균 3.52±0.65점이었으며, 동년배와 비교한 건강상태는 평

균 3.48±0.61점이었다. 운동능력은 3.41±0.64이었다(Table 3).

대상자의 건강상태와 일상생활수행능력 정도와의 상관관계 

중 통계적으로 유의하게 나타난 크기순으로 살펴보면, 운동능

력(r=54, p<.001), 지각된 건강상태(r=.45, p<.001), 동년배와 

비교한 건강상태(r=.45, p<.001), 건강관리 지식(r=.29, p<.001), 
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<Table 2> Differences in Activities of Daily Living according to the Health-Related Characteristics of Participants

(N=206)

Variables Categories
n (%) or 

Mean±SD

ADL

Mean±SD

t or F (p)

Scheffé

Alcohol intake
Yes 102(49.5) 4.37±0.62 -3.06(.002)

No 104(50.5) 4.06±0.83

Smoking   
Yes 37(18.0) 3.92±0.73 2.77(.006)

No 169(82.0) 4.28±0.74

Sleeping hours

≤ 4a 13(6.3) 3.79±0.67 3.16(.044)

5~7b 132(64.1) 4.27±0.75 a<b,c

≥ 8c 61(29.6) 4.22±0.75

Type of diseases

Hypertension
Yes 85(41.3) 3.98±0.79 -3.86(<.001)

No 121(58.7) 4.38±0.67

Diabetes
Yes 31(15.0) 3.84±0.70 -3.07(.002)

No 175(85.0) 4.28±0.74

Arthritis
Yes 81(39.3) 3.89±0.72 -5.39(<.001)

No 125(60.7) 4.43±0.68

Others
Yes 86(41.7) 4.23±0.65 0.29(.769)

No 120(58.3) 4.20±0.81

Number of chronic diseases

0a 29(14.1) 4.89±0.22 15.15(<.001)

1b 87(42.2) 4.22±0.79 a>b,c>,d

2c 46(22.3) 4.20±0.70

≥3d 44(21.4)  3.78±.0.64

1.65±1.28

Caregiver

Spouse  120(58.3) 4.49±0.58 23.06(<.001)

Children/Daughter-in-law/Son-in-law 70(34.0) 3.87±0.83

Brothers/Sisters/Others 16(7.7) 3.73±0.68

Health management
Yes 133(64.6) 4.22±0.78 -0.06(.952)

No 73(35.4) 4.22±0.70

Frequency of visiting clinic

None 26(12.6) 3.90±0.64 15.51(<.001)

2-3 times a week 3(3.9) 4.23±0.44

Once a week 36(17.5) 3.57±0.83

Once a month 51(24.8) 4.28±0.65

Others 85(41.3) 4.55±0.61

Frequency of health maintenance

Oftena 0 0 5.29(.002) 

Once a yearb 48(23.3) 4.50±0.52 d,b>c

Every two yearsc 128(62.1) 4.11±0.82

Every three yearsd 15(7.3) 4.54±0.48

Nevere 15(7.3) 3.89±0.71
ADL= Activities of daily living

<Table 3> Levels of  Activities of Daily Living and Perceived Health Status Factors   (N=206)

Categories Mean±SD Range

Activities of daily living 4.22±0.75 2-5

Pain 1.32±1.87 0-5

Perceived current health status 3.52±0.65 2-5

Perceived health status comparing to peers 3.48±0.61 2-5

Perceived visual acuity 3.40±0.59 2-5

Perceived auditory acuity 3.60±0.75 2-5

Perceived excercise ability 3.41±0.64 2-5

Perceived anxiety 2.12±0.82 1-4

Interest in health care 3.81±0.73 3-5

Knowledge about health care 3.01±0.64 2-4
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<Table 4> Relationships between Perceived Health Status Factors and Activities of Daily Living     (N=206)

ADL HS1 HS2 HS3 HS4 HS5 HS6 HS7 HS8 HS9

r(p)

ADL 1

HS1
-.32

(<.001)
1

HS2
.45

(<.001)
-.54

(<.001)
1

HS3
.45

(<.001)
-.32

(<.001)
.55

(<.001)
1

HS4
.27

(<.001)
-.30

(<.001)
.22

(<.001)
.30

(<.001)
1

HS5
.23

(<.001)
-.09  

.19
(<.001)

  .16
(<.001)

.29
(<.001)

1

HS6
.54

(<.001)
-.30

(<.001)
.46

(<.001)
.49

(<.001)
.42

(<.001)
.30

(<.001)
1

HS7
 -.17
(.005)

 .16
(.041)

-.31
(<.001)

-.19
(<.001)

-.37
(<.001)

-.17
(.023)

-.34
(<.001)

1

HS8 -.02 .06 .09 .12 -.11 .05   .02 -.02 1

HS9
.29

(<.001)
-.08 .10

.20
(<.001)

.19
(<.001)

.13
.34

(<.001)
-.13

.31
(<.001)

1

ADL=Activities of daily living; HSI=Pain; HS2=Perceived current health status; HS3=Perceived health status comparing to peers; 
HS4=Perceived visual acuity; HS5=Perceived auditory acuity; HS6=Perceived excercise ability; HS7=Perceived anxiety; HS8=Interest in health 
care; HS9=Knowledge about health care

<Table 5> Variables for Predicting Activities of Daily Living    (N=206)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

β SE p β SE p β SE p
Age -.51 .007 <.001 -.42 .007 <.001 -.35 .007 <.001
Education(d)=1(Elementary) -.16 .099 .003 -.13 .086 .009
Type of family(d)=1(Alone) -.14 .136 .013 -.11 .121 .020 -.10 .117 .041
Caregiver(d)=1(Spouse)  .16 .080 .002 .14 .076 .005
Arthritis(d)=1(Yes) -.18 .075 <.001 -.15 .074 .001
Diabetes(d)=1(Yes) -.18 .103 <.001 -.17 .099 <.001
Smoking(d)=1(Yes) -.15 .092 .001 -.11 .094 .014
Frequency of health maintenance(d)=1(None) -.16 .148 .002 -.13 .142 .005
Hypertension(d)=1(Yes) -.13 .074 .008 -.11 .072 .021
Excercise ability .20 .065 <.001
Perceived health status comparing to peers .10 .069 .062

Adjusted R2=.393 
F=45.22, p<.001

Adjusted R2=.569 
F=31.08 p<.001

Adjusted R2=.602
F=32.06, p<.001

d=dummy variable

지각한 시력(r=.27, p<.001), 지각한 청력(r=.23, p<.001)과 양

의 상관성을 나타냈으며 통증(r=-.32, p<.001), 지각된 불안정

도(r=-.17, p=.005)와 음의 상관성을 나타냈다(Table 4).

일상생활수행능력 정도에 영향을 미치는 변수

연구대상자의 일상생활수행능력 정도에 유의한 차이를 나타

낸 변수들을 1단계로 일반적 특성 요인을 model 1, 2단계로 

건강관리형태 요인을 추가로 model 2, 3단계로 건강상태 요인

을 추가로 model 3으로 분석한 결과, model 1에서 연령(β

=-.51, p<.001), 학력(초졸 이하) (β=-.16, p=.003), 동거가족형

태(독거), (β=-.16, p=.013)가 유의한 변수로 나타났다. Model 

2에서는 관절염(유) (β=-.18, p<.001), 당뇨병(유) (β=-.18, 

p<.001), 건강검진횟수(무) (β=-.16, p=.002), 흡연(유) (β=-.15, 

p=.001), 고혈압(유) (β=-.13, p=.008)과 돌봄 제공자(배우자) 

(β=.16, p=.002)가 추가로 유의한 변수로 나타났다. Model 3

에서 일상생활능력 정도에 영향을 준 변수는 연령(β=-.35, 

p<.001), 당뇨병(유) (β=-.17, p<.001), 관절염(유) (β=-.15, 
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p=.001), 건강검진횟수(무) (β=-.13, p=.005), 고혈압(유) (β

=-.11, p=.021), 흡연(유) (β=-.11, p=.014), 동거가족형태(독거) 

(β=-.10, p=.041)과 운동능력(β=.20, p<.001), 돌봄 제공자(배우

자) (β=.14, p=.005)가 유의한 변수로 나타났으며 모형의 설명

력은 60.2%이었다(Table 5).

논    의

본 연구는 도시 재가노인의 건강상태와 건강관리형태를 파

악하고 노인장기요양보험제도 실시 이후 노인의 일상생활수행

능력 정도를 분석하여 도시 재가노인 간호중재 프로그램의 

개발에 유용한 기초자료를 제공하고자 시도되었으며, 주요 연

구결과를 토대로 다음과 같이 논의하였다. 

본 연구 대상자의 일생생활수행능력 정도는 4.22±0.75점으

로서 좋은 편이었다. 특히 일반적 특성 중에서 연령이 낮을수

록, 그리고 가족과 함께 생활할수록 일상생활수행능력은 향상

됨을 알 수 있었다. 또한 건강상태에서는 운동능력이 좋을수

록, 동년배와 비교 시 지각된 건강상태가 좋을수록  일생생활

수행능력은 향상되었다. 건강관리형태에서는 배우자가 돌볼수

록, 당뇨병이 없을수록, 관절염이 없을수록, 건강검진을 자주 

받을수록, 고혈압이 없을수록, 금연할수록 일생생활수행능력은 

향상되었다. 이렇게 일상생활수행능력이 높은 이유를 일반적 

특성을 중심으로 살펴보면, 본 연구에서 65∼74세의 젊은 노

인이 대상자의 65.5%를 차지하며, 모두 도시 지역사회에 거주

하는 재가노인이었고, 33%가 고졸이상의 높은 교육수준을 보

였으며, 결혼하여 배우자가 있는 대상자가 75.2%이었기 때문

으로 사료된다. 이는 우리나라 노인의 85.1%가 신체기능에 제

한이 없으며(Park, 2012) 교육수준이 높고 배우자가 있는 노인

이 더 건강하다(Jung, Kim, Choi, Lee, & Park, 2009)는 선행

연구와도 일치하였다. 

본 연구에서 65세에서 74세 노인의 일상생활수행능력 정도

가 85세 노인보다 2배 가까이 높고 선형회귀분석에서도 연령

이 가장 큰 설명력을 나타내어 강력한 예측인자임을 알 수 

있었다. 이는 일상생활수행능력이 나이가 많아질수록 현저하

게 저하되며 노년 전기에 비해 후기에 2∼3배 이상 저하되는 

경향을 보인다(Sung, 2005)는 결과와 유사하다. 연령이 증가할

수록 일상생활수행능력 정도가 현저하게 나빠지는 이유는 선

행연구들에서도 확인된 것처럼 신체기능상태가 저하되기 때문

이다(Ho et al., 2002; Kim et al., 2010; Lim et al., 2004). 따

라서 간호사와 사회정책을 결정하는 분야에서는 재가노인의 

일상생활수행능력이 떨어지는 이유를 단순히 노화현상이라고 

간주하기보다는 재가노인의 연령대에 따른 차별화된 중재프로

그램을 개발할 필요가 있다고 사료된다. 

결혼한 상태이거나 배우자 또는 자녀와 같이 동거하는 경

우가 독거노인보다 일상생활수행능력 정도가 높았으며 배우자

로부터 간호를 받는 경우가 선형회귀분석에서도 일반적 특성 

중 연령 다음으로 설명력이 크게 나타났다. 이는 배우자가 있

는 노인이 신체기능점수가 높다고 보고한 다른 연구결과(Jung 

et al., 2009)와도 일치했다. 또한 평균수명의 연장으로 자녀들

이 독립한 후 노부부가 함께 지내는 기간이 연장됨에 따라 

배우자와 긴밀한 관계를 맺고 있을 때 삶의 만족도가 높다

(Chang & Park, 2012)는 결과와 유사하다. 즉 노년기에 배우

자와의 정신적 교류와 상호작용은 신체적 건강과 정신적 건

강을 향상시켜 신체기능을 향상시킬 것으로 생각된다. 이와 

같이 본 연구에서 제시되고 있는 연령과 배우자의 동거여부

는 일상생활수행능력에 영향을 미치는 변수로 지속적으로 지

지되고 있음을 알 수 있었다. 노인문제가 핵가족화로 인해 과

거와는 달리 우리사회가 공동으로 대처해야 할 사회문제로 

대두된(Park et al., 2015) 이때 간호사는 추후 노인을 위한 간

호를 할 때 배우자 유무와 동거인이 누구인지에 관한 내용을 

고려하여 프로그램을 제공할 필요가 있겠다. 

본 연구의 건강상태 요인인 운동능력은 일상생활수행능력 

정도와 강한 상관성이 있었다. 또한 일반적 특성인 연령과 동

거가족형태를 보정하였을 때 건강상태 요인 중 운동능력이 

일상생활수행능력을 설명하는 가장 큰 변수인 것으로 나타나 

재가노인의 기능향상에 중요한 요인임을 확인할 수 있었다. 

선행연구에서도 노인의 신체활동이 일상생활수행능력 증가에 

많은 영향을 주고(Rist,  Marden, Capistrant, Wu, & Glymour, 

2015), 운동능력의 문제는 일상생활수행에 중요한 문제이며

(Kim et al., 2010), 신체활동은 활기차고 건강한 삶을 유지하

고 건강수명을 연장하는데 큰 효과가 있다(Han & Lee, 2008)

고 보고되어 본 연구와 같은 맥락임을 알 수 있다. 노인들은 

신경전달물질 속도의 지연, 근섬유 수의 점진적인 감소로 근

수축력과 관절의 가동 범위가 축소되어 운동능력이 저하되므

로(Brennan, 2002) 적극적으로 활동할 수 있는 운동중재프로

그램을 통해 재가노인의 기능향상을 촉진한다면 주관적으로 

인지하는 건강상태를 증가시키고 더 나아가 재가 노인의 삶

의 질 향상을 도모할 수 있을 것이다. 또한 신체활동을 경험

한 노인이 노화를 긍정적으로 바라보기 때문에(Resnick et al., 

2015), 노인의 일상생활수행능력을 향상시킬 수 있는 기초가 

될 것이다. 

본 연구의 건강관리형태 중 당뇨병, 관절염, 고혈압이 일상

생활수행능력 정도에 영향을 미치는 질병으로 나타났다. 당뇨

병, 관절염, 고혈압을 가진 대상자들의 일상생활수행능력 정

도가 유의하게 낮았고 대상자가 가진 전체 만성질환 개수가 

일상생활수행능력 정도와 관계가 있는 것으로 나타나 만성질

환은 일상생활수행능력의 기능 저하에 결정적인 예측요인

(WHO, 2002)임을 확인할 수 있었다. 또한 이는 전체 만성질
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환 개수가 많을수록 일상생활수행능력 장애와 유의한 관련성

을 나타낸 선행연구(Jung et al., 2009)에서도 같은 결과를 나

타내 본 연구를 지지하였다. 우리나라 노인 88.5%가 만성질환

을 가지고 있으며 평균 만성질환의 수는 2.5개로 고혈압이 가

장 많이 보고되고 있다(Jeong, Lee, Park, Lee, & Lee, 2012). 

본 연구에서는 85.9%가 질환을 1개 이상 갖고 있다고 응답하

였으며 평균 1.65개의 질환을 가지고 있다고 응답하여 선행 

연구결과에서 보고된 것보다 조금 낮은 수치를 나타낸다. 이

는 거의 10여년 동안 정책적으로 노인의 건강증진을 도모해 

온 노력의 산물(Chung & Lim, 2015)로 생각한다. 본 연구의 

조사 범위가 생리적 도구와 전문가의 진단을 통한 객관적 측

정이기 보다는 주관적 느낌을 묻는 측정도구에 의한 결과이

므로 이는 추후에 보다 객관적인 방법을 사용하여 추가적으

로 확인해야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 건강관리형태 중 흡연을 하는 경우 일상생활

수행능력정도가 유의하게 낮으며 일상생활수행능력 정도를 저

하시키는 것으로 나타났다. 이는 Bae 등(2010)의 연구와 일치

한 것으로 흡연 또한 일상생활수행능력 저하에 영향을 미치

는 요소로서 간주되어야 함을 보여준다. 그러나 전수 조사를 

통해 한국 노인의 일상생활수행능력과 관련 요인을 연구한 

선행연구에서(Jung et al., 2009) 흡연 유무에 따른 일상생활수

행능력의 차이는 없다고 보고한 것과 차이가 있었다. 이러한 

결과는 선행연구의 남성비율이 39.1%인 반면에 본 연구는 

49.0%이기 때문인 것이라 생각되며 추후 반복연구를 통해 관

계의 재확인이 필요하다고 하겠다. 반면, 여성노인이 남성노

인보다 일상생활수행능력 장애의 위험이 더 높다는 선행연구

들과 달리, 본 연구에서는 성별에 따른 유의한 차이를 나타내

지 않아 상이한 결과를 나타내었다(Kim, 2011; Lee & Park, 

2006; Murtagh & Hubert, 2004). 따라서 이에 따른 추후연구

를 제안한다. 

본 연구에서 나이가 젊고 교육수준이 높고 배우자와 함께 

거주하며 경제적으로 여유가 있고, 비흡연, 금주 및 대상자가 

인지한 현재의 건강상태 등 건강에 관심이 있는 노인들이 일

상생활수행능력 정도가 높은 것으로 나타났으며 이는 Bae 등

(2010)의 결과와 Choi 와 Ha (2012)의 결과와 일치한다. 노인

의 건강상태가 양호하여 일상생활수행능력이 증가할 때 경제

적 부담은 줄어들며 건강수명 연장과 더불어 삶의 질을 증가

시킨다(Chung & Lim, 2015). 그러므로 재가노인의 일상생활

수행능력 정도를 향상시키는 적합한 중재 프로그램을 개발하

고 제공하는 것은 재가노인의 삶의 질 향상을 위한 기초가 

될 수 있을 것이다. 

본 연구는 편의 추출에 의해 자료가 수집되었으므로 본 연

구의 결과를 일반화하기에 제한점을 갖는다. 일상생활수행능

력을 조사할 때, 건강상태를 측정하기 위한 항목 수에 한계를 

가지고 있으므로 후속연구를 제안한다. 

결론 및 제언 

본 연구는 도시 재가노인의 건강상태와 건강관리형태를 파

악하고 노인의 일상생활수행능력에 미치는 요소를 파악하여 

도시 재가노인 간호중재 프로그램의 개발에 유용한 기초자료

를 제공하고 통합된 건강관리 체계수립을 위해 활용하고자 

시도되었다. 

본 연구 결과 일상생활수행능력 정도는 연령, 학력, 결혼상

태, 동거가족형태, 거주형태, 및 생활비에 따라 유의한 차이가 

있었으며, 음주, 흡연, 수면시간, 고혈압, 당뇨병, 관절염, 돌봄 

제공자, 의료기관 방문횟수, 건강검진횟수에 따라 유의한 차

이가 있었다. 또한 일상생활수행능력은 통증, 지각된 불안정

도, 질병 수와 음의 상관성을, 운동능력, 지각된 건강상태, 동

년배와 비교한 건강상태, 지각한 시력, 지각한 청력과 건강관

리 지식과 양의 상관성을 나타내었다. 일상생활수행능력에 영

향을 미치는 요소로는 연령, 운동능력, 돌봄 제공자, 당뇨병, 

관절염, 건강검진횟수, 고혈압, 흡연, 그리고 동거가족형태가 

유의한 변수로 나타났다. 따라서 본 연구는 나이가 젊고 교육

수준이 높고 배우자와 함께 거주하며 경제적으로 여유가 있

고, 비흡연, 금주 및 대상자가 인지한 건강상태 등 건강에 관

심이 있는 노인들이 성공적으로 노후생활과 일상생활수행능력

이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 향후 노후정책에서 

재가노인의 연령, 교육수준 등 여러 가지 요소에 따른 차별화

된 중재프로그램을 개발하여 노인의 건강관리와 일상생활수행

능력을 높이는 간호중재까지 적용해야겠다. 

본 연구를 바탕으로 재가노인의 일상생활수행능력을 증진시

키기 위하여 건강상태와 건강관리형태에 대한 지속적인 관리

가 필요하다. 그리고 핵가족제도보다 가족들과 어울려 생활할 

수 있는 사회적 분위기 마련이 필요하며, 지역의 동년배 노인

과의 자조모임에 참여할 수 있는 이용하기 편리한 프로그램 

개발이 필요하다.
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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of health status and health management on 
activities of daily living (ADL) in older, urban-dwelling Koreans. Methods: A total of 206 subjects were recruited 
from one senior welfare center, six senior citizen centers, and subjects’ home in two cities. Data was collected 
with self-reported questionnaires in order to measure health management, health status, and ADL. Data was 
analyzed by t-test, ANOVA, and stepwise multiple linear regression using SPSS/WIN 22.0. Results: ADL in this 
subject were different depending on their age, education, marital status, type of family, and average monthly living 
expenses. Multivariate analysis showed that age (β=-0.35, p<.001), exercise ability (β=0.20, p<.001), diabetes (β
=-0.17, p<.001), osteoarthritis (β=-0.15, p<.001), caregiver (β=0.14, p=.005), frequency of health management (β
=-0.13, p=.006), smoking (β=-0.11, p=.019), hypertension (β=-0.10, p=.027), and type of family (β=-0.10, p=.036) 
were significantly associated with ADL. Overall, approximately 60.2% of total variability in ADL could be 
explained by the 11 variables in this model (R2=0.602, F=32.06, p<.001). Conclusion: This study suggests that 
individualized health care should be continued for older, community-dwelling Koreans in order to improve their 
ADL. Moreover, we need to develop self-care programs and encourage them to participate in those programs.
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