
주요용어 노인 건강상태 우울 삶의 질: , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

노인은 나이가 들어감에 따라 자연히 나타나는 노화

현상과 함께 병원성 질환의 증가 사회나 가정에서의,

역할변화로 저항력이 약해져 질병에 걸리기 쉬운 상태

이다 노인의 건강상태는 노화과정과 그에 따르는 변.

화를 고려할 때 인체의 생리적 변화를 중심으로 신체

적 측면과 정신적 측면 노후 사회생활에의 적응을 중,

심으로 하는 사회 심리적 측면으로 대별할 수 있다, .

따라서 노인의 건강문제를 다루는 사람은 신체기능,

정신기능 및 사회기능의 다차원적인 평가가 필요하다.

노인은 기능정도에 따라 건강상태를 지각하고 이렇게

지각된 건강상태는 노화 속에서 기능력 감소를 가져오

는데 이러한 기능력 감소는 생리적 측면에서 신체적

건강과 정신적 건강의 저하를 가져오고 변화하는 사회

환경 속에서는 적응력 저하로 정서적 건강의 변화를

가져오게 된다(Song, 2007).

이러한 노인의 정서적 건강의 변화는 긴장과 불안에
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찬 상황에서 스스로를 통제할 수 있는 인지능력이 감

소하면서 우울증이 나타날 가능성이 높아진다 신체적.

․심리적 ․ 사회적 기능이 저하되면서 사회의 부정적 고

정관념과 낙인 및 자신의 지위와 권위 상실퇴직 경( ),

제력 상실 주위상황 변화 등으로 인하여 혼란과 갈등, ,

의견 조절 불가능 의미 있는 활동의 결여 등과 같은,

삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 된다(Jang et al.,

노인들은 신체적 불편감과 더불어 외로움 고독2004). ,

감 우울 같은 정서적 상황은 노인들에게 심각한 문제,

로 삶의 질을 저하시키게 된다(Kim, 2000).

노년기의 삶의 질은 노인 자신의 일생에 대한 행복

및 생의 목표달성과도 직접 연결되기 때문에 한 개인

의 성공적인 삶을 파악하는데 있어서 매우 중요하다

삶의 질이란 신체적 정신적 사회적 경(Song, 2007). , ,

험들이 자기 내에서 독립되어 형성되는 내적 개념으로

개인이 지각하는 주관적인 안녕상태(Dunbar, Stoker,

이며 삶의 질의 영향요인Hodges, & Beaumont, 1992) ,

은 지각된 건강상태 자아 존중감 사회적 지지 우울, , , ,

스트레스 경제상태 등이 있다, (Kim & Kim, 2004) .

한편 독거노인은 해마다 증가 추세에 있어 세 이, 65

상 독거노인은 년 명에서 년 월말 현2000 542,690 2006 6

재 명으로 증가했으며 년에는 만명에833,072 2010 100

이를 것으로 예상된다 전국 독거노인(Datanews, 2006).

현황에 따르면 년 현재 총 명 중 여성이, 2006 782,708

명과 남성이 명으로 여성이 남성보다649,553 133,155 5

배 정도 많은 것으로 나타났다(Datanews, 2006).

독거노인의 경우 가족이나 친척의 지지 없이 소외감

과 고독감 속에서 살아가므로 신체적 건강상태뿐만 아

니라 정신적 건강상태나 사회적 건강상태에도 많은 문

제점이 내재되어 있어 독거노인 자신들도 건강에 부담

을 느끼고 있는 것으로 나타났다(Kim & Jeong, 2002).

또한 이들은 빈곤상태에 직면해 경제적 여유를 상실함

으로써 그에 따른 신체적 질환에 시달리며 음주 흡연, ,

비만 육체활동 등 건강행위에서도 열악한 상태에 있,

다고 한다 나아가서 우울 고독 불안(Elizabeth, 2005). , ,

등 정신건강이 악화되어 더 일찍 죽음에 이른다

이와 같이 취약한(Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2000).

환경에 처해 있는 독거노인이 노인문제의 주된 관심으

로 부각되고 있다 독거노인을 위한 보다 전문적이고.

지속적인 건강관리접근이 필요하다.

가족동거노인은 가족과 함께 생활함으로써 가족으

로부터 건강에 대한 보호나 부양을 받으면서 건강관리

를 하고 있어 건강상태가 더 좋을 것이다 즉 가족은.

위기에 적응하도록 하는 지지체계를 갖도록 하여 환자

에게 에너지를 투여함으로써 스트레스 완화와 질병의

위험을 감소시킬 수 있을 것이다.

국내 ․ 외 연구에서 노인을 대상으로 한 삶의 질에 관

한 연구들은 일상생활 기능과의 관계(Lee et al., 2001;

가있었으며일상생활Yim, 2002; Stewart & King, 1994)

기능정도가높을수록 삶의질정도가높아노화를성공

적으로만들며 건강수준이노인의삶의질에미치는영,

향 저소득노인의삶의질 노인(Song, 2007), (Yim, 2002),

의고독감 영적안녕과의관계 독거, (Kim & Kim, 2004),

노인의건강실태와삶의질 독거노(Kim & Jeong, 2002),

인과가족동거노인의건강상태 노인의건강(Park, 2000),

상태와 우울 등이 있었다 선행연구에서 노(Kim, 2002) .

인의 삶의 질에 가장 중요한 요인으로는 건강상태라고

하였으며 우리(Lee et al., 2001; Fitch & Slivinske, 1988),

나라 노인들은 실질적으로 년 정도는 건강하지 않은10

상태로살아야하며서구노인에비해삶의질도상당히

낮은것으로확인되었다 선행연구들을종합(Yim, 2002).

적으로살펴볼때 가족동거노인에대한몇가지변수개,

념간의관계연구가대부분이었으며 독거노인에관한연,

구는 부족한 실정이었다 특히 가족동거노인과 독거노. ,

인을 비교하여 연구한 연구는 매우 미흡한 실정이었다.

이상에서와 같이 노인은 신체적 정신적 사회, , ․ 심리

적으로 많은 변화를 경험하는 시기로 특히 노화로 인,

한 신체적 건강상태는 정서 ․ 심리적 요소인 우울에 영

향을 미치며 결과적으로 삶의 질 저하가 초래되어 노,

년생활을 곤란하게 한다 이러한 노인문제들은 노인들.

이 가족과의 동거형태 유무에 따라 사회적 육체적 심, ,

리적 경제적 문제점을 강화시키거나 약화시켜 건강상,

태 우울 그리고 삶의 질에 차이가 있게 한다, , (Rhu,

그러므로 노인이 처한 환경에 따라 차별화하여1999).

건강관리가 이루어져야 한다.

따라서 본 연구는 일반가정에서 배우자 또는 자녀들
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과 같이 사는 가족동거노인들과 의지할 곳 없이 혼자

살아가는 독거노인과의 건강상태 우울 그리고 삶의, ,

질 정도를 파악하고 이들 간의 관계를 비교 분석하여,

가족동거노인과 독거노인에 대한 개별화된 건강관리

프로그램을 개발하여 적절한 간호중재 적용을 위한 기

초 자료를 마련하고자 시도되었다.

연구목적2.

본 연구는 수도권지역에 거주하는 세 이상의 가족60

동거노인과 독거노인을 대상으로 이들의 건강상태 우,

울 및 삶의 질 정도를 파악하여 적절한 간호중재를 제

공하기 위한 기초 자료를 마련하고자 함이며 그 구체,

적인 목표는 다음과 같다.

∙가족동거노인과독거노인의건강상태 우울 및삶,

의 질 정도를 확인한다.

∙가족동거노인과독거노인의건강상태 우울 및삶,

의 질 정도와의 상관관계를 분석한다.

∙가족동거노인과 독거노인의 일반적 특성별 건강

상태 우울 및 삶의 질 차이를 분석한다, .

용어의 정의3.

건강상태1)

건강상태란 독립적인 일상생활을 하는데 필요한 상

태로 주어진 환경에 적응 대처하고 생활하는 인간의, ,

능력을 포함하는 것으로(World Organization of Family

본 연구에서는Doctors, WONCA, 1988), Brodman,

와 가 고안한Erdmann, Lorge Wolff(1951) Cornell

를 이 한국인에 맞게 수Medical Index(CMI) Nam(1965)

정 보완한 간이건강조사표로측정한점수를 의미, CMI

한다.

우울2)

우울은 근심 침울함 무기력 무가치 울적한 마음, , , , ,

흥미 상실이나 체중감소 수면장애 죄책감 신경운동, , ,

의 지연이나 초조 및 자살 사고와 요통 만성적 피로,

감 피해망상이나 환청까지의 임상양상을 지닌 기분장,

애를 의미하며 본 연구에서(Alladin & Alibhai, 2007),

는 와 가 개발한Sheikh Yesavage(1986) GDS short Form

을 에 의해 표준화된 한국판 노인 우울 척도Ki(1996)

로 측정한 점수를 의미한다.

삶의 질3)

인간생활의 문제인 인간 삶의 정도와 가치를 다루는

것으로 각 개인이 지각하는 주관적인 안녕상태이며

본 연구에서는 와(No, 1988), Wares Sherbourne(1993)

에 의해 개발된 Medical Outcomes Study Short Form

을 와 이 번안36(SF-36) Ko, Jang, Kang, Cha Park(1997)

하여 사용한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 가족동거노인과 독거노인의 건강상태 우,

울 삶의 질을 파악하기 위하여 구조화된 설문지를 사,

용하여 직접 응답하도록 하는 자가보고식 서술적 비교

조사연구이다.

연구대상자2.

본 연구대상자는 수도권지역에 거주하는 세 이상60

의 가족동거노인과 독거노인으로서 본 연구의 목적을,

이해하고 스스로 참여를 허락한 자로 언어적 ․ 비언어

적인 의사소통이 가능하고 설문지의 내용을 듣고 이,

해하여 응답할 수 있는 자로 임의표집하였다 지남력.

장애가 없는 노인 명 중에서 자료처리에 부적절한500

명을 제외한 명을 연구대상자로 선정하였다59 441 .

연구도구3.

건강상태 측정도구1)

건강상태 측정도구는 등 이 고안한Brodman (1951)

를 이 한국인에 맞게 수정 보완한CMI Nam(1965) , CMI
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간이건강조사표로 총 문항으로 구성되었으나 신체57 ,

적 건강을 측정하는 문항 중 본 연구에 적합하다고35

판단된 문항만을 선택하여 사용하였고 점31 , Likert 4

척도로 총 점에서 점으로 점수가 높을수록 건강, 31 124

상태는 나쁨을 의미한다 이 도구의 신뢰도는 개발 당.

시 Cronbach's =⍺ 이였고 본 연구에서는.86 , Cronbach's

=⍺ 로 나타났다.94 .

우울 측정도구2)

우울 측정도구는 이 개발한Yesavage(1986) GDS

을 에 의해 표준화된 한국판 노인Short Form Ki(1996)

우울 척도로 총 문항 점 척도 총 점에서 점으, 15 5 , 15 75

로 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 의미한다.

이 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's =⍺ 이었.88

으며 본 연구에서는, Cronbach's =⍺ 로 나타났다.75 .

삶의 질 측정도구3)

삶의 질 측정도구는 와 에 의Wares Sherbourne(1993)

해 개발된 Medical Outcomes Study Short Form 36

을 등 이 번안하여 사용한 도구로 측(SF-36) Ko (1997)

정하였으며 개영역 총 개 문항으로, 8 36 Likert 2 - 점5

척도로 측정하였으며 총 점에서 점으로 점수가, 36 146

높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다 이 도구의 신뢰.

도는 개발 당시 Cronbach's =⍺ 이였으며 본 연구에.93 ,

서는 Cronbach's =⍺ 로 나타났다.65 .

자료수집4.

자료수집기간은 년 월 일에서 월 일까지2007 1 10 3 30

였으며 자료수집방법은 차적으로 본 연구자들이 수, 1

도권 소재 노인정 노인대학을 방문하여 대표자의 허,

락 하에 연구의 취지 및 목적을 설명 후 참여를 허락한

자에 한하여 동의서를 받고 설문지를 배부하여 수집하

였다 연구대상자들은 연구자들의 도움을 받아 자가.

보고식으로 응답하였다 총 부의 설문지중 자료처. 500 ,

리에 부적절한 부를 제외한 부회수율 가59 441 ( 88.2%)

자료분석에 사용되었다.

자료분석방법5.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여SAS/PC 11.0

분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다, .

∙가족동거노인과 독거노인의 동질성 검증은 x2-test

를 실시하였다.

∙가족동거노인과독거노인의 건강상태 우울 삶의, ,

질 정도차이는 를 실시하였으며 두 집단의t-test ,

일반적 특성이 동질하지 않은 학력 주거형태 월, ,

용돈 생활비부담은 처리하였다, ANCOVA .

∙가족동거노인과 독거노인의 건강상태 우울 삶의, ,

질과의 상관관계는 Pearson Correlation Coefficient

를 사용하여 확인하였다.

∙가족동거노인과 독거노인의 일반적 특성별 건강

상태 우울 삶의 질 차이는 와 를 이, , t-test ANOVA

용하여 확인하였으며 사후검증은 로Scheffe test

처리하였다.

연구결과III.

연구대상자의 일반적 특성 및 동질성검증1.

연구대상자의 일반적 특성 및 동질성검증은 Table 1

과 같다 연구대상자 중 가족동거노인은 성별이 여성.

이 로 남성 보다 많았으며 독거노인의 성65.4% 34.6% ,

별도 여성 이 남성 보다 많았다 연령은(72.3%) (27.7%) .

가족동거노인과 독거노인 모두에서 60 - 세 사이가69

각각 와 로 가장 많았다 학력은 가족동거56.4% 44.8% .

노인은 중 고졸이 로 가장 많은 반면에 독거노, 50.2%

인은 초등학교 이하가 로 가장 많았다 종교는74.8% .

가족동거노인과 독거노인 모두에서 천주교가 가장 많

게 나타났으며 과거직업도 전업주부가 대부분을 차지,

하였다 주거형태는 가족동거노인은 자가 형태가.

를 차지하였고 독거노인은 자가 형태가 와84.0% 45.5%

전 ·월세 형태가 로 자가 형태와 전43.9% ·월세 형태

가 비슷한 비율로 나타났다 월 용돈에서는 가족동거.

노인이 만원 이상이 로 가장 많았고 독거노인20 45.2%

은 만원 미만이 로 가장 많았다 생활비 부담10 41.4% .
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은 가족동거노인은 자신이 부담한다는 경우가 51.4%

로 가장 많았고 독거노인은 자녀가 부담한다는 경우가

로 가장 많았다40.9% .

일반적 특성 중 학력 주거형태 월 용돈 생활비 부, , ,

담에서 가족동거 노인과 독거노인간의 통계적으로 유

의하게 차이가 나타났으며 그 외의 특성들에서는 서로

동질함이 검증되었다 통계적으로 유의한 차이를 나타.

낸 학력 주거형태 월 용돈 생활비 부담은, , , ANCOVA

통계처리를 하여 분석하였다.

가족동거노인과 독거노인간의 건강상태 우울 및2. ,

삶의 질 정도 비교

가족동거노인과 독거노인간의 건강상태 우울 및 삶,

의 질 정도는 와 같다Table 2 .

가족동거노인과 독거노인의 건강상태 정도는 평균

Table 1. General characteristics and homogeneity test (N = 441)

Characteristics Categories
The elderly living with
family(n = 243) n (%)

The elderly living alone
(n = 198) n (%)

x2-test
p

Gender Male

Female

84 (34.6)

159 (65.4)

53 (27.7)

135 (72.3)

8.94

.2501

Age(yrs) 60 - 69

70 - 79

≥ 80

137 (56.4)

75 (30.9)

31 (12.7)

88 (44.8)

72 (36.0)

38 (19.2)

11.33

.0614

Education ≥ Elementary school

Middle or high school

≤ College

97 (39.9)

122 (50.2)

24 ( 9.9)

148 (74.8)

43 (21.7)

7 ( 3.5)

53.73

.0001

Religion Protestant

Catholic
Buddhism

None

56 (23.1)

82 (33.7)
48 (19.7)

57 (23.5)

36 (18.2)

80 (40.4)
35 (17.7)

47 (23.7)

2.81
.4223

Past occupation Agriculture, fishery
Commerce, Business

Government employee, teacher

House keeper

36 (14.8)
74 (30.5)

34 (14.0)

99 (40.7)

44 (22.2)
48 (24.2)

20 (10.1)

86 (43.4)

6.36

.0964

Current occupation Yes

No

44 (18.1)

199 (81.9)

25 (12.6)

173 (87.4)

2.48

.1151

House Owner

Rent

204 (84.0)

39 (16.0)

94 (45.5)

87 (43.9)

67.66

.0001

Pocket money

(10,000 won)

＜ 10

≥ 10 -＜ 20

≥ 20

58 (23.9)

75 (30.9)

110 (45.2)

82 (41.4)

57 (28.8)

59 (29.8)

17.55

.0002

Living expense Self

Child

Government

125 (51.4)

102 (42.0)

16 ( 6.6)

68 (34.3)

81 (40.9)

49 (24.8)

31.74

.0001
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이하로 나쁘지 않게 나타났으며 우울 정도는 평균이,

상으로 높게 나타났고 삶의 질 정도는 보통 수준으로

나타났다 가족동거노인과 독거노인 간의 건강상태. (t =

2.48, p = 우울.01), (t = 4.27, p = 및 삶의 질.00) (t =

-2.90, p = 은 통계적으로 유의하게 차이가 있었다.00) .

즉 가족동거노인이 독거노인보다 건강상태가 더 좋았,

으며 우울 정도도 적었으며 삶의 질도 더 높았다.

가족동거노인과 독거노인간의 건강상태 우울 및3. ,

삶의 질과의 상관관계

가족동거노인과 독거노인간의 건강상태 우울 및 삶,

의 질과의 상관관계는 과 같다Table 3 .

가족동거노인과 독거노인 모두에서 건강상태와 우

울 간에는 순상관관계를 나타내어 건강상태가 나쁠수

록 우울도 심한 것으로 나타났다 건강상태와 삶의 질.

간에는 역상관관계를 나타내어 건강상태가 나쁠수록

삶의 질이 나쁜 것으로 나타났다 우울과 삶의 질 간에.

는 역상관관계를 나타내어 우울이 심할수록 삶의 질이

나쁜 것으로 나타났다.

가족동거노인과 독거노인의 일반적 특성별 건강4.

상태 우울 및 삶의 질 차이검증,

가족동거노인1)

가족동거노인의 일반적 특성에 따른 건강상태 우울,

및 삶의 질 차이검증 에서 건강상태는 성별Table 4-1 ,

연령 학력 과거직업 현재직업 월 용돈 생활비 부담, , , , ,

에서 우울은 학력 과거직업 주거형태 월 용돈 생활, , , , ,

비 부담에서 그리고 삶의 질에서는 성별 연령 학력, , , ,

과거직업 주거형태 월 용돈 생활비 부담에서 통계적, , ,

으로 유의하게 차이가 있었다.

독거노인2)

독거노인의 일반적 특성에 따른 건강상태 우울 및,

삶의 질 차이검증 에서 건강상태는 연령 과Table 4-2 ,

Table 2. Degree of health status, depression, and quality of life in two groups (N = 441)

Variables
The elderly living with family(n = 243)

M ± SD

The elderly living alone(n = 198)

M ± SD
t p

Health status 1.7 ± .4 1.8 ± .6 2.48 .0134

Depression 2.7 ± .6 3.0 ± .7 4.27 .0001

Quality of life 2.8 ± .5 2.6 ± .6 -2.90 .0039

ANCOVA processing: education, house, pocket money, living expense.

Table 3. Correlation among health status, depression, and quality of life in two groups (N = 441)

Variables

The elderly living with family(n = 243) The elderly living alone(n = 198)

Health status Depression
Quality of

life
Health status Depression Quality of life

Health status 1.0000 1.0000

Depression .4322
✻

1.0000 .4423
✻

1.0000

Quality of life -.5887
✻

-.5930
✻

1.0000 -.6349
✻

-.5933
✻

1.0000

✻p < .05



Table 4-1. Difference of health status, depression, and quality of life by general characteristics
in the elderly living with family (N = 243)

Characteristics Categories

Health status Depression Quality of life

M ± SD

t/F

p
post hoc

M ± SD

t/F

p
post hoc

M ± SD

t/F

p
post hoc

Gender Male

Female

1.6 ± .4

1.8 ± .5

-4.47

.0001

2.8 ± .5

2.7 ± .6

.38

.7075

2.9 ± .5

2.7 ± .5

3.12

.0020

Age(yrs)
60 - 69

70 - 79

≥ 80

1.7 ± .4a

1.7 ± .4a

1.9 ± .5
b

4.17

.0165

a < b

2.7 ± .6

2.7 ± .6

2.9 ± .5

2.55

.0802

2.9 ± .5a

2.8 ± .5a

2.5 ± .6
b

6.63

.0016

a > b

Education ≥ Elementary school

Middle or high school
≤ College

1.9 ± .5
a

1.6 ± .4
b

1.5 ± .3b

11.39

.0001
a > b

2.9 ± .6
a

2.6 ± .6
b

2.6 ± .6b

7.19

.0009
a > b

2.5 ± .5
a

2.9 ± .4
b

3.1 ± .5b

22.69

.0001
a < b

Religion Protestant

Catholic

Buddhism

None

1.7 ± .5

1.7 ± .4

1.8 ± .4

1.7 ± .4

.96

.4139

2.6 ± .7

2.8 ± .5

2.8 ± .6

2.8 ± .5

1.97

.1191

2.8 ± .6

2.8 ± .5

2.8 ± .5

2.8 ± .5

.09

.9632

Past

occupation

Agriculture Fishery․

Commerce Business․

Government employee teacher․

House keeper

1.8 ± .5a

1.6 ± .5b

1.6 ± .3
b

1.8 ± .4
a

4.30

.0056

a > b

3.0 ± .5a

2.7 ± .6b

2.7 ± .5
b

2.7 ± .6
b

3.29

.0214

a > b

2.5 ± .5a

2.9 ± .5b

2.9 ± .5
b

2.7 ± .5
c

7.68

.0001

a < c < b

Current
occupation

Yes
No

1.5 ± .3
1.8 ± .4

-4.55
.0001

2.6 ± .6
2.8 ± .6

-1.47
.1430

3.0 ± .3
2.7 ± .5

3.73
.0002

House Owner

Rent

Other

1.7 ± .4

1.8 ± .5

1.9 ± .6

2.37

.0953

2.7 ± .6a

2.9 ± .5
b

3.0 ± .2
b

3.16

.0440

a < b

2.8 ± .5a

2.6 ± .6
b

2.3 ± .2
c

3.46

.0331

a > b > c

Pocket money
(10,000 won)

＜ 10
≥ 10 -＜ 20

≥ 20

1.8 ± .5
a

1.7 ± .4b

1.6 ± .4c

3.94
.0207

a > b > c

3.0 ± .5
a

2.8 ± .5b

2.6 ± .6c

9.52
.0001

a > b > c

2.5 ± .5
a

2.8 ± .5b

2.9 ± .4b

11.70
.0001

a < b

Child No

Yes

2.0 ± .2

1.7 ± .4

1.07

.2879

2.9 ± .1

2.7 ± .6

.48

.6313

2.9 ± .6

2.8 ± .5

.32

.7475

Living expense Self
Child

Government

1.6 ± .4
a

1.8 ± .5b

1.8 ± .4
b

7.52
.0007

a < b

2.6 ± .6
a

2.8 ± .6b

2.8 ± .5
b

3.53
.0307

a < b

2.9 ± .5
a

2.6 ± .5b

2.7 ± .5
b

9.17
.0001

a > b
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Table 4-2. Difference of health status, depression, and quality of life by general characteristics
in the elderly living alone (N = 198)

Characteristics Categories

Health status Depression Quality of life

M ± SD

t/F

p
post hoc

M ± SD

t /F

p
post hoc

M ± SD

t/F

p
post hoc

Gender Male
Female

1.7 ± .4
1.9 ± .6

-1.31
.1927

3.0 ± .6
3.0 ± .7

.02
.9850

2.7 ± .6
2.6 ± .6

.78
.4391

Age(yrs) 60 - 69

70 - 79
≥ 80

1.7 ± .5

1.9 ± .6
1.8 ± .4

2.83

.0616

2.8 ± .6
a

3.0 ± .7
b

3.2 ± .7c

3.50

.0322
a < b < c

2.8 ± .5
a

2.6 ± .6
b

2.4 ± .6c

7.55

.0007
a > b > c

Education ≥ Elementary school

Middle or high school

≤ College

1.9 ± .6

1.8 ± .6

1.6 ± .5

1.20

.3035

3.1 ± .6a

2.7 ± .7
b

2.6 ± .8
b

7.85

.0005

a > b

2.6 ± .6

2.7 ± .6

2.8 ± .6

.74

.4802

Religion Protestant
Catholic

Buddhism

None

1.9 ± .5
1.9 ± .6

1.8 ± .6

1.7 ± .5

.79

.5013

3.0 ± .8
2.9 ± .7

3.0 ± .6

3.1 ± .6

1.62

.1854

2.6 ± .6
2.6 ± .6

2.7 ± .5

2.7 ± .5

.25

.8595

Past

occupation

Agriculture Fishery․

Commerce Business․

Government employee teacher․
House keeper

1.8 ± .4
a

1.8 ± .6
a

1.5 ± .5
b

1.9 ± .6a

3.55

.0155

a > b

3.1 ± .7
a

2.9 ± .7
b

2.7 ± .7
c

3.1 ± .6a

2.83

.0397

a > b > c

2.7 ± .6

2.7 ± .5

2.8 ± .6
2.6 ± .5

1.72

.1649

Current

occupation

Yes

No

1.7 ± .6

1.8 ± .6

-1.00

.3188

2.8 ± .7

3.0 ± .7

-1.47

.1445

2.9 ± .5

2.6 ± .6

2.49

.0135

House Owner

Rent

Other

1.7 ± .5a

2.0 ± .6
b

1.6 ± .3
a

4.01

.0197

a < b

2.9 ± .7a

3.0 ± .7
a

3.5 ± .5
b

7.40

.0008

a < b

2.7 ± .6

2.6 ± .6

2.7 ± .3

.63

.5356

Pocket money

(10,000 won)

＜ 10
≥ 10 -＜ 20

≥ 20

1.9 ± .5
1.8 ± .6

1.8 ± .6

.21
.8072

3.2 ± .6
a

2.9 ± .6b

2.7 ± .7
b

13.37
.0001

a > b

2.6 ± .6
2.7 ± .6

2.7 ± .5

.54
.5843

Child No

Yes

1.8 ± .4

1.8 ± .6

-.68

.4950

3.2 ± .6

3.0 ± .7

2.13

.0348

2.7 ± .5

2.6 ± .6

.76

.4492

Living expense Self

Child

Government

1.8 ± .6

1.8 ± .6

1.9 ± .5

.37

.6903

2.9 ± .6
a

2.9 ± .7
a

3.3 ± .6
b

9.01

.0002

a < b

2.8 ± .5
a

2.6 ± .6
b

2.5 ± .5
b

3.37

.0364

a > b
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거직업 주거형태에서 우울은 연령 학력 과거직업, , , , ,

주거형태 월 용돈 자녀유무 생활비 부담에서 그리고, , , ,

삶의 질에서는 연령 현재직업 생활비 부담에서 통계, ,

적으로 유의하게 차이가 있었다.

논 의IV.

연구대상자들의 일반적 특성을 살펴보면 성별에서,

는 독거노인이 가족동거노인보다 남자노인의 비율이

낮았다 독거노인에서 여성의 비율이 남성보다 훨씬.

높은 것은 우리나리의 경우는 일반적으로 남편의 연령

이 아내의 연령보다 높고 여성노인이 남성노인보다 평

균수명이 더 길므로 노인인구의 남녀구성비가 남성감‘

소 여성증가의 추세에 기인한 것으로 생각된다 또한’ .

독거노인의 불균형적 남녀 구성비는 재혼율의 차이로

생각할 수 있다 즉 연령이 높아질수록 남성노인의 높.

은 사망률 때문에 여성 독거노인은 적절한 남성노인을

만날 수 있는 기회가 적다 이러한 결과는 타 연구에서.

독거노인의 특성이 상당수가 여성 독거노인이며 고령

자라는 선행연구와 일치하고 있다(Jang et al., 2004).

연령에서는 60 - 세가 가족동거노인과 독거노인 모69

두에서 가장 많았고 그다음으로 70 - 세 그리고 세79 80

이상 순으로 나타난 것은 이 역시 오늘날 노인인구 분,

포도를 잘 나타내고 있는 것으로 생각된다 학력은 가.

족동거노인은 중 고졸이 로 가장 많았는데 비해, 50.2%

독거노인은 초등학교 졸업이 로 가장 많게 나타74.8%

나 유의하게 차이가 있는 것으로 독거노인의 학력이,

더 낮은 것을 알 수 있었다 이는 등 의 연구. Jang (2004)

결과와 동일하였다 종교는 가족동거노인과 독거노인.

모두에서 대부분 가지고 있었으며 기독교 천주교 불, , ,

교를 가진 경우가 이상으로 나타났다 이는 선행76% .

연구 와 동일한 결과를 보이는(Song, 2007; Choi, 2005)

것으로 종교를 통해 노인들은 심리적 정서적으로 안, ,

정감을 갖는 것으로 생각된다 과거직업은 전업주부가.

가족동거노인과 독거노인 모두에서 이상으로 가40%

장 많았는데 이는 연구대상자가 여성노인의 수가 많았

기 때문인 것으로 보여준다 현재직업은 없는 경우가.

대부분으로 이상이며 이는 노인이 활동할 수 있81% ,

는 영역의 제한과 고용의식의 변화가 촉구된다고 할

수 있다 주거형태에서는 가족동거노인인 경우에는 자.

가 주거형태가 로 전84% ·월세 보다 월등히 많은(16%)

것에 비해 독거노인은 자가 형태 와 전, (45.5%) ·월세

형태 가 서로 비슷한 비율을 나타내었다 이는(43.9%) .

독거노인의 경제적인 수준이 가족동거노인보다 더 낮

은 것을 반영하는 것을 알 수 있었으며 월 용돈에서도,

가족동거노인은 만원 이상이 로 가장 많은 것20 45.2%

에 비해 독거노인은 만원 미만이 로 가장 많, 10 41.1%

게 나타났다 이러한 결과는 와 과. Rhu Park(2003) Jang

등 의 연구결과와 일맥상통하였다 생활비 부담(2004) .

에서는 가족동거노인인 경우에 자신이 로 가장51.4%

많은 것에 비해 독거노인은 자녀가 로 가장 많, 40.9%

게 나타났다 이는 가족동거노인이 독거노인보다 경제.

적으로 더 안정되어 있음을 확인할 수 있었다.

가족동거노인과 독거노인의 건강상태 정도는 평균

이하로 나쁘지 않게 나타났는데 이는 의 연Yim(2002)

구결과와 불일치하였다 이는 단순히 노인들 스스로.

본인이 지각하는 건강상태로서 이미 만성질환을 보유,

하고 있음에도 이는 당연히 노인이기 때문에 피할 수

없는 것으로 수용하기 때문인 것으로 생각된다 그리.

고 가족동거노인의 건강상태 정도가 독거노인의 건강

상태 정도보다 좋게 나타나 통계학적으로 유의한 차이

를 나타내었는데 이는 와 의 연구결과와Rhu Park(2003)

동일하였다 또한 가족이 건강상태에 영향을 미치는.

가장 중요한 요인 중의 하나라고 주장하는 Rhu(1999)

의 연구를 뒷받침하는 것이라 볼 수 있다 그러므로 노.

인이 처한 환경을 홀로 사는 것보다는 가족과 함께 살

도록 유도하며 개선할 필요가 있다고 볼 수 있다.

가족동거노인과 독거노인의 우울 정도는 평균 이상

으로 높게 나타났으며 독거노인이 가족동거노인의 우

울 정도보다 더 높게 나타났다 이는 독거노인이 가족.

동거노인보다 관계 형성이 부족하거나 없음으로 인하

여 죽음에의 두려움 자신감의 결여에서 오는 상실감, ,

배우자와 친구들의 죽음에서 오는 외로움 등으로 우울

정도가 더 심한 것으로 보여 진다 이러한 결과는.

의 연구결과들과 유사하였다 그러므로 노Kim(2002) .

인의 우울 정도를 감소시키기 위하여 가족뿐만 아니라
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친구 지역사회 모임 등과 같은 대인관계 형성을 갖도,

록 중재할 필요가 있다.

가족동거노인과 독거노인의 삶의 질 정도는 보통으

로 확인되었으며 이는 의 연구결과보다는, Song(2007)

높은 점수였으며 의 연구결과보다는 낮은, Park(2000)

점수로 나타났다 또한 가족동거노인이 독거노인의 삶.

의 질 정도보다 높게 나타났는데 이는 가족과 함께 동,

거하는 형태가 노인의 사회적 육체적 심리적 경제적, , ,

문제점을 긍정적으로 강화시키기 때문에 삶의 질정도

가 더 높게 나타난 것으로 생각된다 그러나 삶의 질은.

여러 변인들에 의해서 영향을 받기 때문에 반복적인

연구가 필요하리라 생각된다.

가족동거노인과 독거노인의 건강상태 우울 및 삶의,

질과의 상관관계를 살펴보면 가족동거노인과 독거노,

인 모두에서 건강상태가 좋으면 우울 정도가 적어지고

삶의 질도 높아지는 것으로 나타났는데 이는 우울 정,

도가 낮을수록 삶의 질이 상승한다는 의 연Yim(2002)

구결과와 유사하였다 노인에게 있어 건강상태와 우울.

은 삶의 질에 있어 중요한 관계가 있음을 알 수 있다.

노인에게는 일상생활유지를 통한 건강상태를 관리하

고 우울을 감소시킬 수 있는 간호중재를 제공하여 더,

나은 삶의 질을 도모하도록 해야 할 것이다.

일반적 특성에 따른 가족동거노인들의 건강상태를

살펴보면 세 이상의 건강상태가 나머지 연령대보다, 80

더나쁜것으로유의한차이를나타내었고 학력도 초등

학교 졸업한 노인이 기타 다른 학력을 가진 노인보다

더 건강상태가 나쁜 것으로 유의한 차이를 나타났는데

이는 의 연구에서 세가 가장 건강상태Song(2007) 60-69

가 나쁘고 중 고졸 노인의 건강상태가 가장 나쁘다고,

한 연구결과와는 차이가 있었다 과거직업 중에서 농.

업 어업 그리고 전업주부가 건강상태가 다른 직업보, ,

다더 나쁜 것으로 유의한 차이를 나타났는데이것으로

농업 어업 그리고 전업주부가 건강상태를 나쁘게 하, ,

는 힘든 직업임을 알 수 있다 주거형태에서는 자가인.

경우 월 용돈에서는 만원 이상에서 생활비 부담을, 20 ,

자신이 하는 경우가 보다 건강상태가 더 좋은 것으로

나타났으며 이는경제적인 능력이 자존감 내지자신감,

을 촉구하여 스트레스를 감소시킴으로서 정신적 건강

상태를 유지할 수 있기 때문으로 생각된다.

일반적 특성에 따른 독거노인들의 건강상태를 살펴

보면 과거직업에서 공무원과 교직을 가졌던 노인의 건,

강상태가 다른 직업을 가졌던 노인의 건강상태보다 더

좋게 나타나 유의한 차이를 나타내었다 이는 다른 직.

업에 비해 안정된 직업이며 장기적 수입으로인한 노후

에 대한 준비 퇴직을 한 후에도 지속되어지는 사회적,

활동의 기회가 많은 이유로 보여 진다 주거형태도 자.

가인 경우가 전 ·월세보다 건강상태가 더 좋게 나타나

유의한 차이를 나타내었는데 이것 또한 경제적 안정감

이 건강상태를 더 좋게 만드는 것으로 생각된다.

일반적 특성에 따른 가족동거노인과 독거노인의 건

강상태를 비교해 보면 가족동거노인과 독거노인이 서,

로 유사한 일반적 특성에 의해서 건강상태에 유의하게

영향을 미치고 있었다 특히 경제적인 능력이 건강상.

태를 더 좋게 유지함을 알 수 있었다.

일반적 특성에 따른 가족동거노인의 우울 정도를 살

펴보면 학력은 초등학교 졸업한 노인이 다른 학력을,

가진 노인보다 더 우울 정도가 높은 것으로 나타나 유

의한 차이를 나타내었다 이는 의 연구결과. Kim(2002)

와 일치하는 것으로 이는 교육수준이 높을수록 사회,

참여의 시간이 길고 여러 가지 정보와 자원을 얻을 수

있는 기회가 많기 때문인 것으로 생각된다 우울 정도.

가 과거직업에서 농업과 어업 종사자 주거형태에서는,

전 ·월세에 사는 노인이 월 용돈이 만원 미만인 경, 10

우 생활비를 자녀가 부담하는 경우가 우울 정도가 더,

높게 나타나 유의한 차이를 나타내었다 이는 노인의.

우울 정도는 경제적 능력이 저하되고 사회적 활동이

적을 때 우울 점수가 높다고 한 연구(Jang et al., 2004)

와 일치하는 것으로 우울 역시 경제적 요인이 중요한,

요인임을 확인할 수 있었다.

일반적 특성에 따른 독거노인의 우울 정도를 살펴보

면 세 이상 노인의 우울 정도가 다른 연령대의 노인, 80

보다 높게 나타나 유의한 차이를 나타내었다 이는 나.

이가 많아지면서 죽음에 대한 두려움과 상실감이 커지

기 때문인 것으로 생각된다 학력도 초등학교 졸업한.

노인이 다른 학력을 가진 노인보다 우울 정도가 더 높

게 나타나 유의한 차이를 보였는데 학력이 높으면 사
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회적 활동의 기회가 많아지고 자신감이 생겨 외로움이

감소되기 때문인 것으로 생각된다 과거직업에서도 공.

무원 및 교직인 경우가 주거형태도 자가인 경우가 월, ,

용돈도 만원 이상인 경우가 우울 정도가 낮게 나타20

나 유의한 차이를 나타내었는데 이는 의 연Park(2000)

구결과와 유사하였다 경제적으로 안정된 상태가 독거.

노인의 우울 정도를 낮추는 것으로 확인되었다.

일반적 특성에 따른 가족동거노인과 독거노인의 우

울 정도를 비교해 보면 가족동거노인과 독거노인 모,

두에서 경제적 상태가 우울 정도에 중요하게 영향을

미치는 것을 확인할 수 있었다 그러므로 우울 정도를.

감소시키기 위해서 경제적 안정 상태를 위한 직업 알

선 등과 같은 경제적 도움이 필요하다고 생각된다.

일반적 특성에 따른 가족동거노인의 삶의 질 정도

차이를 살펴보면 연령에서는 세 이상의 노인이 다, 80

른 연령의 노인보다 삶의 질이 낮았으며 학력은 초등,

학교 졸업한 노인이 기타 다른 학력을 가진 노인의 삶

의 질보다 낮았고 유의한 차이를 나타내었다 이는.

의 연구와 일치하였다 과거직업에서는 농Choi(2005) .

업과 어업 종사자였던 노인이 삶의 질이 낮았으며 전,

·월세 사는 노인이 삶의 질이 낮았고 월 용돈도 만, 10

원 미만이 삶의 질 정도 낮았으며 생활비 부담도 자녀,

가 하는 경우가 삶의 질이 낮게 나타나 유의한 차이를

나타내었다 이는 과 의 연구결과와 유. Kim Kim(2004)

사한 것으로 경제적인 수준이 삶의 질에 영향을 미치

는 것을 확인할 수 있었다.

일반적 특성에 따른 독거노인의 삶의 질 정도 차이

를 살펴보면 세 이상의 노인이 다른 연령대의 노인, 80

보다 삶의 질이 낮았으며 생활비 부담도 자녀가 하는

경우가 삶의 질이 낮은 것으로 유의한 차이를 나타내

었다 이는 와 의 연구결과와 유. Choi(2005) Song(2007)

사하였다.

일반적 특성에 따른 가족동거노인과 독거노인의 삶

의 질을 비교해 보면 가족동거노인과 독거노인 모두,

에서 연령과 경제적 상태가 삶의 질에 유의하게 영향

을 미치는 것을 확인할 수 있었다.

본 연구결과를 종합해 볼 때 가족동거노인과 독거노

인 모두는 사회생활의 기회와 역할수행과 대인관계를

통한 봉사활동과 직업을 통하여 자아발견과 자아 가치

감 그리고 경제력 향상을 제공받아 건강상태가 향상,

되고 우울이 감소되며 삶의 질이 향상될 수 있을 것이

다 특히 노인에게 적절한 일을 주는 일이 중요하다고.

할 수 있겠다 또한 독거노인은 가족동거노인보다 건.

강상태가 나쁘고 우울 정도도 더 심하고 삶의 질도 더

낮은 것을 볼 때 앞으로 독거노인 인구수가 계속 증가,

하는 현 시점에서 독거노인을 위한 신체적 정신적 건,

강상태 관리가 필요하며 삶의 질 향상을 위한 구체적

인 간호중재 전략이 필요하다고 생각된다.

결론 및 제언V.

본 연구의 목적은 수도권지역에 거주하는 세 이상60

의 가족동거노인과 독거노인을 대상으로 이들의 건강

상태 우울 및 삶의 질 정도를 파악하여 적절한 간호중,

재를 제공하기 위한 기초자료를 마련하고자 함이었다.

본 연구의 설계는 자가보고식 서술적 비교조사연구이

었다 본 연구대상자는 수도권지역에 거주하는 세. 60

이상의 가족동거노인 명과 독거노인 명으로(243 ) (198 )

서 명을 연구대상자로 선정하였다 연구도구는 건, 441 .

강상태 측정도구를 위해서는 등 이 고Brodman (1951)

안한 를 이 한국인에Cornell Medical Index Nam(1965)

맞게 수정 보완한 간이건강조사표를 우울 측정, CMI ,

도구를 위해서는 이 개발한Yesavage(1986) GDS Short

을 에 의해 표준화된 한국판 노인 우울Form Ki(1996)

척도를 삶의 질 측정도구를 위해서는 와, Wares

에 의해 개발된Sherbourne(1993) Medical Outcomes

을 등 이 번안하Study Short Form 36(SF-36) Ko (1997)

여 사용한 도구를 사용하였다 자료수집기간은 년. 2007

월 일에서 월 일까지였다 수집된 자료는 연구1 10 3 30 .

목적에 따라 을 이용하여 분석하였다 연SAS/PC 11.0 .

구결과는 다음과 같다.

첫째 가족동거노인이 독거노인보다 건강상태가 더,

좋았으며 우울도도 적었으며 삶의 질도 더 높았다.

둘째 가족동거노인과 독거노인은 모두에서 건강상,

태와 우울 간에 순상관관계를 나타내었고 건강상태와

삶의 질 간에도 순상관관계를 나타내었다 우울과 삶.
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의 질 간에는 역상관관계를 나타내었다.

셋째 가족동거노인의 일반적 특성에 따른 건강상,

태 우울 및 삶의 질 차이검증에서 건강상태는 성별, ,

연령 학력 과거직업 현재직업 월 용돈 생활비 부담, , , , ,

에서 우울은 학력 과거직업 주거형태 월 용돈 생활, , , , ,

비 부담에서 그리고 삶의 질에서는 성별 연령 학력, , , ,

과거직업 주거형태 월 용돈 생활비 부담에서 유의한, , ,

차이가 있었다.

넷째 독거노인의 일반적 특성에 따른 건강상태 우, ,

울 및 삶의 질 차이검증에서 건강상태는 연령 과거직,

업 주거형태에서 우울은 연령 학력 과거직업 주거, , , , ,

형태 월 용돈 자녀유무 생활비 부담에서 그리고 삶, , , ,

의 질에서는 연령 현재직업 생활비 부담에서 유의한, ,

차이가 있었다 결론적으로 가족동거노인과 독거노인.

모두에서 경제적인 수준이 건강상태 우울 그리고 삶, ,

의 질에 중요한 요인으로 확인되었으므로 노인에게 적

절한 일을 주는 일이 중요하다고 할 수 있겠다 또한.

독거노인보다는 가족과 함께 동거하는 노인들의 건강

상태와 삶의 질이 더 좋고 우울 정도도 더 낮은 것을

볼 때홀로 사는 것보다는가족이나 기타친구 등대인

관계가 형성된 삶의 영휘가 노인 말년의 건강한 삶의

질을 향상시킬 것으로 사료된다.
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