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요  약  본 연구는 재가노인의 일상생활활동과 자아존중감이 생활만족도에 미치는 영향을 파악하여, 노인의 생활만족도를
향상시키는 방안을 모색하고자 수행하였다. 대상자는 D광역시의 재가노인 153명이었다. 자료는 구조화된 설문지를 이용하
여 2013년 7월20일부터 8월20일까지 수집하였다. 자료는 SPSS 20.0 Program을 이용하여 t-test, ANOVA, scheffe test, 위계적
회귀분석으로 분석하였다. 일상생활활동, 자아존중감과 생활만족도간에는 각각 유의한 순상관관계로 나타났다. 대상자의 
생활만족도에 영향을 미치는 요인은 여가활동(β=-3.927, p<.05), 지각된 건강상태(β=-2.793, p<.05), 자아존중감(β=1.003, 

p<.001)로 나타났고 설명력은 53.5%였다.

Abstract  This study was performed to identify the effects of activities of daily living and self-esteem on life satisfaction
in Home-dwelling elderly, and to find the strategies improving the elderly’s life satisfaction. The participants were 153 in
home-dwelling elderly from D city. Data were collected from July 20 to August 20, 2013 through a structured questionnaire.
Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation and hierarchical regression analysis with
the SPSS 20.0 program. There was a positive correlations between Activities of daily living, Self-esteem and Life 
satisfaction. Factors that have an effect on Life satisfaction were Leisure activity(β=-3.927, p<.05), Perceived health(β
=-2.793, p<.05), Self-esteem(β=1.003, p<.001). These factors explain 53.5% of the variance in ife satisfaction.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

과학과 보건의료 기술의 발달 및 경제수준의 향상으로 
인한 평균 수명의 연장으로 현재 고령화 사회로 전환된 
우리나라는 2018년에는 14%를 넘어서 고령사회에 도달
하며, 2026년에는 20%에 이르러 초고령 사회로, 2030년 
24.3% 수준에 이를 것으로 전망되고 있다[1]. 노인인구의 

증가에 따라 노후의 질적인 삶을 영위하기 위해 건강에 
대한 관심이 높아지고 있으며, 노인에서의 건강상태는 신
체적, 기능적 및 심리적 요소들이 서로 균형을 이룰 때 
유지되므로 이들 세 요소는 중요한 건강변수라고 볼 수 
있다[2]. 

노인들은 노년기 특징상 신체적 노화에 따른 건강문제
로 만성 질환의 증가를 가져오게 되었으며 “2011 노인실
태조사”에 따르면 65세 이상 노인의 88.5%가 만성질환을 
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가지고 있으며, 평균 2.5개의 만성질환을 가지고 있는 것
으로 나타났다[3]. 

노인의 만성질환은 유병률이 높고 장기간 치료와 관리
를 요하며 활동의 제한이 초래되어 일상생활에서도 자립
성과 활동성을 상실하게 된다. 이로 인해 노인은 신체적, 
심리적 고통이 심각해짐으로서 생활만족도를 저하시킬 
수 있다. 요즈음 재가노인은 가족구조의 변화에 의해 지
지체계가 약화되고 있는 추세이므로 이러한 만성질환은 
노인의 건강문제와 함께 노인의 삶의 질, 진료비 부담, 자
녀의 부양부담 등 제반사항을 야기함으로 중요한 문제가 
되고 있다[4].

일상생활동작(Activity of Daily Living)이란 생활하기 
위하여 매일 해야 할 동작을 독립적으로 수행하기 위한 
기본적인 기술이다. 노인의 일상생활동작 수행능력을 사
정하는 것은 노인이 어떤 일을 할 수 있는 지를 확인하여 
독립성의 수준을 파악하고 대상자에게 맞는 적절한 조치
를 취할 수 있으므로, 개인의 신체적 기능과 삶의 질을 
유지하고 향상시키는데 도움이 된다[5]. 

또한 노년기의 신체적, 심리적, 사회적 변화로 인한 자
아존중감의 상실은 자신을 무가치한 존재로 간주하여 삶
의 질을 저하시키고 이로 인한 심리적 위축감도 심각한 
추세이다[6]. 자아존중감이란 자신의 존재를 수용하고 존
중하며 본질에 대한 신뢰를 나타내는 것이며, 노인의 성
공적인 인생에 있어 중요한 심리적 요인이 된다[7]. 

따라서 자아존중감을 고양시켜 노인이 자기수용을 증
진하고 자기 확신과 자기 자신의 능력을 존중하며, 모든 
생활을 영위함에 있어 긍정적이고, 진취적으로 그 상황에 
필요한 주의력을 갖고 스스로 행동하여 삶의 질이 향상
될 수 있도록 해주는 것이 중요하다[8].

생활만족도는 노년기에의 적응, 성공적인 노화 및 정
신건강의 지표로서 노인이 과연 자신의 생활에 얼마나 
만족하느냐 하는 삶의 질적인 측면을 반영하며 지각된 
건강상태가 좋을수록 자아존중감이 높고, 자아존중감이 
높을수록 생활만족도도 높았다고 보고하여[9,10], 노인의 
생활만족도는 노인의 건강과 밀접한 관계에 있음을 알 
수 있다.   

이에 노년기의 삶이 보다 건강하고 만족한 삶이 되도
록 독립적인 일상생활 유지와 자아존중감을 높이는 것이 
중요함을 알 수 있다. 

노인의 일상생활활동, 자아존중감 및 생활만족도와 관
련된 선행연구를 살펴보면, 재가 도시노인의 주관적 건강
상태, 우울, 일상생활수행능력에 관한 연구[11], 노인의 
생활스트레스, 자아존중감과 생활만족도와의 관계[12], 
입원노인과 재가노인의 지각된 건강상태, 자아존중감, 우
울 및 생활만족도 비교[9], 지역사회 재가노인의 성공적 

노화영향요인[13] 등이 있었으나 재가노인을 대상으로 
한 생활만족도에 영향을 미칠 수 있는 일상생활활동과 
자아존중감을 동시에 고려한 연구는 흔하지 않았다. 따라
서 본 연구는 재가노인을 대상으로 일상생활활동과 자아
존중감이 생활만족도에 미치는 영향을 파악하여 노인의 
생활만족도를 향상시킬 수 있는 효율적인 방안을 모색하
는데 필요한 자료를 제시하고자 하였다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 재가노인의 일상생활활동, 자아존중
감 및 생활만족도를 파악하고 이들 간의 상관관계를 확
인하며 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 노
인의 생활만족도를 향상시킬 수 있는 효율적인 방안을 
모색하기 위한 근거자료를 제공하기 위한 기초조사 연구
로 구체적인 목적은 다음과 같다.
•대상자의 일반적 특성에 따른 일상생활활동, 자아존
중감, 생활만족도의 차이를 파악한다.
•대상자의 일상생활활동, 자아존중감 및 생활만족도
간의 상관관계를 확인한다.
•대상자의 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 파악
한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 일 도시지역의 복지관이나 경로당을 이용하
는 노인을 대상으로 일상생활활동과 자아존중감이 생활
만족도에 미치는 영향을 파악하기 위해 설문지법을 이용
한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상자는 D광역시에 위치한 복지관이나 경
로당을 이용하는 65세 이상의 재가노인을 대상으로 편의
추출하였다. 연구대상자의 선정기준은 의사소통이 가능
하고 설문지의 내용을 이해할 수 있는 자로 본 연구의 목
적, 연구과정, 연구 참여의 거부, 중단 및 권리, 자료의 익
명성 유지 및 연구목적으로만 사용함을 설명하여 동의를 
구하였고, 이를 이해하고 연구 참여에 서면 동의한 160명
이었다. 연구대상자 수는 Cohen의 표본추출 공식에 따른 
표본수 계산 프로그램인 G*Power 3.1프로그램을 이용해 
유의수준.05, 효과크기 .15, 검정력 .85이었을 때 산출된 
표본의 수는 140명으로 탈락률을 고려하여도 본 연구대
상자 수는 충분하였다.
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 Characteristics N % M±SD

Gender

  Male 70 45.8

  Female 83 54.2

Age(years) 79.5±6.32

Spouse

   Yes 40 26.1

   No 113 73.9

Educational status

   None 52 34.0

   Elementary school 65 42.5

   Middle school 18 11.8

   High school< 18 11.8

Religion

   Yes 102 66.7

   No 51 33.3

Leisure activity 

   Yes 36 23.5

   No 117 76.5

Perceived health

   Good  5  3.3

   Moderate 72 47.1

   Bad 76 49.7

Number of chronic disease

   No  3 2.0

   1 10 6.5

   2 45 29.4

   3 49 32.0

   4< 46 30.1

Diagnosed chronic disease  

  Hypertension 87 19.3

  Diabetes mellitus 50 11.1

  Arthritis 96 21.3

  Cardiac disorder 46 10.2

  Chronic Obstructive  
   Pulmonary Diseases 30  6.7

  Kidney disease 16  3.5

  Digestive trouble 46 10.2

  Cerebrovascular disease  22  4.9

  Others 58 12.9

[Table 1] General Characteristics of Participants                                                        (N=153)
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 M±SD MIN MAX Possible range

ADL 51.36±7.757 25 60 15 - 60

Self-esteem 28.27±5.329 16 40 10 - 40

Life satisfaction 40.90±10.542 16 70 15 - 75

ADL: Activity of Daily Living 

[Table 2] Summary of Descriptive Statistics for Study Variables                                         (N=153)

2.3 연구 도구

2.3.1 일상생활활동

일상생활활동 정도는 Parr[14]의 네 요소 모형에 근거
하여 Barthel Index[15]와 Lawton & Brody[16]의 
IADL(Instrumental activities of daily living)을 기초로 한 
Song[17]의 측정 도구를 사용하였다. 15개 문항 4점 척도
로 ‘할 수 없다’는 1점, ‘매우 어렵다’는 2점, ‘약간 어렵
다’는 3점, ‘잘한다’가 4점으로, 점수가 높을수록 일상생
활활동을 잘함을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 
Cronbach’s alpha .90이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s 
alpha .925이었다.

2.3.2 자아존중감

자아존중감의 정도를 측정하기 위하여 Rosenberg[18]
의 자아존중감측정도구를 Chun[19]이 번역한 것을 이용
하였다. 이 도구는 긍정적인 문항 5개, 부정적인 문항 5
개로 총 10문항 4점 Likert 척도로 10점에서 40점 범위이
고 점수가 높을수록 자아존중감 정도가 높은 것을 의미
한다. 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s alpha .85였
다. 본 연구에서는 Cronbach’s alpha .766이었다.

2.3.3 생활만족도

생활만족도 측정은 노인의 전반적인 생활에 관한 만족
의 정도를 묻는 문항으로, Yoon 등[20]의 측정도구를 수
정·보완하여 15개 문항으로 구성한 Lee[21]의 측정도구를 
사용하였다. 이 도구는 긍정적인 문항 10개, 부정적인 문
항 5개로 총 15문항 5점 Likert 척도로 15점에서 75점 범
위이고 점수가 높을수록 생활만족도가 높음을 의미한다. 
이 도구의 신뢰도는 개발당시 Cronbach’s alpha .924이었
고, 본 연구에서는 Cronbach’s alpha .877이었다.

2.4 자료수집방법

자료수집기간은 2013년 7월 20일부터 8월 20일까지 
시행되었으며, 자료수집방법은 구조화된 설문지를 이용
하였다. 설문지 기입이 가능한 대상자는 본인이 직접 작
성하도록 하였으며, 직접 기입이 어려운 노인은 연구자와 
자료수집에 대해 훈련받은 연구보조원 3인이 설문내용을 
읽어드린 후 기입하는 방법으로 수집하였다. 응답이 불충
분한 7부를 제외하고 분석에는 153명의 자료가 이용되었다.

2.5 자료 분석

수집된 자료를 SPSS 20.0 Program을 이용하여 다음과 
같이 분석하였다.
•대상자의 일반적 특성 및 일상생활활동, 자아존중
감, 생활만족도를 알아보기 위해 평균, 표준 편차, 
실수, 백분율을 산출하였다. 
•대상자의 일반적 특성에 따른 일상생활활동, 자아존
중감, 생활만족도를 비교하기 위해 t-test, ANOVA
를 실시하였으며, 사후검정을 위해 scheffe test를 이
용하였다.
•대상자의 일상생활활동, 자아존중감, 생활만족도간
의 상관관계를 알아보기 위해 pearson correlation 
coefficient를 구하였으며 대상자의 생활만족도에 영
향을 미치는 요인을 파악하기 위해서는 위계적 회귀
분석(hierarchical regression analysis)을 실시하였다.

  

3. 연구 결과

3.1 대상자의 인구 사회학적 특성

본 연구의 대상자는 총 153명으로 성별에서 남자 
45.8%, 여자 54.2%, 평균 연령은 79.5±6.32세이며, 배우
자가 없는 경우는 73.9%, 배우자가 있는 경우가 26.1%이
었다. 교육정도는 초졸 42.5%로 가장 많았으며 종교는 
있는 경우가 66.7%이었고, 여가활동은 없는 경우가 
76.5%이었다. 지각된 건강상태는 ‘나쁘다’가 49.7%, ‘보
통이다’가 47.1%, ‘좋다’가 3.3% 순으로 나타났다. 만성
질병 수는 3개가 32.0%으로 가장 많았고 질병명은 관절
염 21.3%, 고혈압 19.3%, 당뇨병 11.1%순으로 나타났다.

3.2 대상자의 일상생활활동, 자아존중감, 생활

만족도

대상자의 일상생활활동, 자아존중감, 생활만족도는 
Table 2와 같다. 일상생활활동은 총 60점만점에 평균 
51.36점으로 나타났으며 자아존중감은 총 40점 만점에 
평균 28.27점이었고 생활만족도는 총 75점 만점에 40.90
점이었다.
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Variables
ADL Self-esteem Life  satisfction

   M±SD S t or F M±SD S t or F M±SD S t or F

Gender
 .330 -.236 -2.248

  Male 51.59±7.82 28.16±5.42 40.67±10.27

  Female 51.17±7.75 28.36±5.29 41.10±10.83

Spouse
-.364 -.266 .190

  Yes 50.98±8.83 28.08±5.04 41.18±10.07

  No 51.50±7.38 28.34±5.45 40.81±10.75

Educational 

 status

 .625 .455 .934
 None 50.48±7.83 27.92±5.62 39.13±12.06
 Elementary 

    school
52.26±7.33 28.20±5.10 41.97± 9.21

 Middle school 51.67±8.36 29.61±5.27 42.83± 8.40

28.17±5.75 40.22±12.19 High school< 50.33±8.69

Religion

  Yes 51.67±7.38  .692 28.84±5.19 1.904 42.62±10.55
2.916**

  No 50.75±8.51 27.12±5.47 37.47± 9.75

Leisure activity 
2.242* 3.618*** 4.388***

  Yes 53.86±6.83 30.97±4.76 47.28± 9.97

  No 50.59±7.89 27.44±5.24 38.94± 9.96

Perceived 

 health status 27.790
***

4.689
*

11.007
***

  Gooda 57.40±3.21 A 30.60±5.46 A 44.60±14.33 A B

  Modeateb 55.10±5.46 A 29.46±5.44 A B 44.64± 9.28 A

  Bad
c

47.42±7.85 B 26.99±4.96 B 37.12±10.19 B

Number of 

chronic disease

38.071
***

1.706 2.858
*  No

a
59.67± .58 A 35.00±1.73 58.33± 2.31 A

  1b 56.80±3.68 A B 27.80±6.78 44.10± 9.87 A B

  2c 53.91±6.40 B C 28.93±5.11 41.78± 9.32 B

  3
d

51.00±6.80 C D 27.47±4.79 39.73±10.52 B

  4<e 47.52±8.85 D 28.13±5.69 39.46±11.21 B

*p<.05  **p<.01  ***p<.001

[Table 3] ADL, Self-esteem and Life Satisfaction by General Characteristics                               (N=153)

3.3 일반적 특성에 따른 일상생활활동, 자아존

중감, 생활만족도

일반적 특성에 따른 일상생활활동, 자아존중감, 생활
만족도의 차이를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 대상자
의 일상생활활동은 여가활동(t=2.242, p<.05), 지각된 건
강상태(F=.27.790, p<.001), 만성질병 수(F=38.071, 
p<.001)에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사
후검증 결과, 지각된 건강상태에서 ‘좋다’, ‘보통이다’가 
‘나쁘다’보다 유의하게 높았고 질병 수에서는 ‘없음’이 2
개, 3개, 4개 이상보다 유의하게 높았으며 1개인 경우에
는 3개 ,4개 이상보다 유의하게 높게 나타났다. 

대상자의 자아존중감은 여가활동(t=3.618, p<.001), 지
각된 건강상태(F=4.689, p<.05)에 따라서 통계적으로 유
의한 차이가 있었다. 사후검증 결과, 지각된 건강상태에

서는 ‘좋다’가 ‘나쁘다’보다 유의하게 높게 나타났다.
대상자의 생활만족도는 종교(t=2.916, p<.01), 여가활

동(t=4.388, p<.001), 지각된 건강상태(F=11.007, p<.001), 
만성질병 수(F=2.858, p<.05)에 따라서 통계적으로 유의
한 차이가 있었다. 사후검증 결과, 지각된 건강상태에서
는 ‘보통이다’가 ‘나쁘다’보다 유의하게 높았고 질병 수
에서는 ‘없음’이 2개, 3개, 4개 이상보다 유의하게 높은 
것으로 나타났다.

3.4 일상생활활동 및 자아존중감과 생활만족도 

간의 관계

일상생활활동 및 자아존중감과 생활만족도간의 관계
는 Table 4와 같다. 생활만족도와 일상생활활동과는 통계
적으로 유의한 순상관관계를 보여 일상생활활동 점수가 
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Variable
model Ⅰ model Ⅱ

   B   SE  t   B   SE  t 

 (Constant) 81.270 17.812 4.563 16.689 19.076 .875

 Gender 1.052 2.444  1.052  .430 1.259 1.984  1.259  .635

 Spouse -2.340 2.594 -2.340 -.902 -2.125 2.114 -2.125 -1.005

 Education .257 1.000   .257  .257 .196 .812  .196  .241

 Religion -3.924 1.810 -3.924 -2.167
*

-2.488 1.481 -2.488 -1.679

 Leisure activity -7.334 1.839 -7.334 -3.9882
***

-3.927 1.544 -3.927 -2.544
*

 Perceived health -5.810 1.475 -5.810  -3.9402
***

-2.793 2.114 -2.793 -2.094
*

 Number of chronic disease .003 .848   .003 .003 .152 .724   .152  .210

 ADL .155 .113  .155 1.380

Self-esteem 1.003 .137 1.003   7.3452
***

       R2 .284 .535

       Adj R2 .229 .492

       F 5.0942
***

 12.3212
***

 

*p<.05  **p<.01  ***p<.001

[Table 5] Hierarchical Regression of Variables on Life satisfaction

Variable ADL Self-esteem Life satisfaction r

ADL 1

Self-esteem .421*** 1

 Life satisfaction .432*** .660*** 1

*p<.05  **p<.01  ***p<.001

[Table 4] Relationships among the Variables (N=153)

높을수록 생활만족도가 높은 것으로 나타났으며(r=.432, 

<.001) 생활만족도와 자아존중감에서도 통계적으로 유
의한 순상관관계로 자아존중감이 높을수록 생활만족도가 
높은 것으로 나타났다(r=.660, <.001). 또한 일상생활활
동과 자아존중감에서도 유의한 순상관관계로 나타났다
(r=.421, <.001). 

3.5 대상자의 생활만족도에 영향을 미치는 요인  

대상자의 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하
기 위하여 위계적 회귀분석을 실시한 결과는 [Table 5]와 
같다. 모델Ⅰ은 통제변수들이 생활만족도에 미치는 영향
정도를 나타내는 것으로 회귀모형 적합도에서 통계적으
로 유의하게 나타났으며(F=5.094, p<.001) 종교(

=-3.924, p<.05)와 여가활동(=-7.334, p<.001), 지각된 
건강상태(=-5.810, p<.001)가 생활만족도에 영향을 미
치는 요인으로 나타났다.  모델Ⅱ에서는 일상생활활동과 
자아존중감을 추가로 포함하였을 때, 생활만족도에 미치
는 영향은 회귀모형 적합도에서 통계적으로 유의하게 나

타났으며(F=12.321, p<.001)여가활동(=-3.927, p<.05), 

지각된 건강상태(=-2.793, p<.05), 자아존중감((
=1.003, p<.001)이 설명력 53.5%로 생활만족도에 영향을 
미치는 요인으로 나타났다.

4. 논의

본 연구는 노화로 인한 신체적, 정신적, 사회적 요인들
이 노인의 건강과 기능 상태에 포괄적인 전인적 차원의 
건강문제를 야기하므로 재가 노인을 대상으로 일상생활
활동과 자아존중감, 생활만족도 정도를 파악하고 이들 간
의 관계를 확인하며 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 
파악하여 건강한 노령기의 생활만족도를 향상시킬 수 있
는 효율적인 방안을 모색하기 위한 근거자료를 제공하고
자 시도되었다.

본 연구 대상자의 지각된 건강상태는 ‘나쁘다’가 대상
자의 절반정도에서 나타나 Ministry of Health and 
Welfare[3]의 “2011 노인실태조사”에서 노인은 자신의 
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평소 건강상태를 부정적으로 인식한다는 결과와 유사하
게 나타났다. 또한 대상자의 질병별 유병률은 관절염이 
가장 높게 나타났으며 그 다음으로 고혈압, 당뇨병의 순
으로 나타났다. 이러한 결과는 Lee 등[22]의 연구에서 질
병별 유병률은 관절염이 가장 높게 나타났으며 그 다음
으로 고혈압, 디스크의 순으로 나타난 것과 유사하였다. 

본 연구에서 만성질환을 앓고 있는 노인들이 대부분이
나 지각된 건강상태는 ‘나쁘다’가 대상자의 절반정도에
서 나타났다. 이는 지각된 건강상태는 개인이 인지하는 
건강수준을 나타내는 주관적인 평가이기에 대다수의 노
인들이 만성질환을 가지고 있음에도 불구하고 자신이 평
상시에 하던 일을 수행 할 수 있다면 자신을 건강하다고 
여기기 때문이라고 생각한다.

대상자의 일상생활활동은 독립적 일상생활을 수행하
는데 큰 어려움이 없는 것으로 나타났다. 이는 독거노인
을 대상으로 연구한 Park[23]의 연구결과와 유사하게 나
타났으나, 재가노인을 대상으로 연구한 Yu 등[24]의 연
구에서 보다는 낮게 나타났다. 이러한 결과는 본 연구 대
상자의 평균 연령이 높았기 때문인 것으로 생각한다. 

또한 대상자의 일반적인 특성에 따른 일상생활활동은 
여가활동, 지각된 건강상태, 만성질병 수에서는 통계적으
로 유의한 차이가 있었으나 성별, 교육정도, 종교 등에서
는 유의한 차이가 없었다. 이는 Hong 등[25]의 재가노인
을 대상으로 한 연구에서는 연령, 남녀 비율, 교육정도 등 
인구학적 특성에는 차이를 거의 보이고 있지 않았으나 
관절염/류마티스질환, 낙상/골절, 그리고 동통으로 인한 
일상활동의 어려움이 있는 그룹에서는 ADL은 낮으며, 
주관적인 건강이 나쁘다는 결과와는 유사한 결과를 나타
냈다. 따라서 노인의 신체적 기능수준 평가에 가장 중요
한 부분인 일상생활활동 정도를 평가하여[26], 대상자의 
특성에 따른 독립적인 생활과 자율성 유지를 위한 프로
그램 제공과 체계적이고 계속적인 관리가 필요하다고 생
각한다.

본 연구에서 대상자의 자아존중감은 긍정적으로 나타
났다. 이는 재가노인을 대상으로 한 Seo와 Jung[27]의 자
아존중감에 대한 연구 결과와 유사하였으며, 시설노인을 
대상으로 한 Park 등[28]의  연구 결과보다 높게 나타났
는데 이는 재가노인과 시설노인에 따른 연구대상자의 자
아존중감 차이로 생각할 수 있다. 또한 대상자의 일반적
인 특성에 따른 자아존중감은 여가활동과 지각된 건강상
태에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 성별, 교육정
도, 종교 등에서는 유의한 차이가 없었다. 

이는 Seo와 Jung[27]의 연구에서 생활정도, 건강상태, 
일상생활동작에서 유의한 차이가 있으나 성별, 종교, 교
육정도에서는 유의한 차이가 없었다는 결과와는 부분적

으로 일치하였으며 Park 등[29]의 연구에서 나이, 배우자 
유무, 가족형태, 교육정도, 건강상태 등에 유의한 차이가 
있다는 결과와는 건강상태를 제외하고 일치하지 않아서 
이에 대한 반복연구를 통한 추후 확인이 필요하다. 

본 연구에서 대상자의 생활만족도는 중간 정도로 나타
났다. 이는 Seo와 Ryu[30]의 연구에서 생활만족도보다 
낮게 나타났는데 이는 본 연구대상자의 대부분이 만성질
병을 앓고 있어 생활만족도에 차이를 가져온 것으로 생
각할 수 있다. 또한 대상자의 일반적인 특성에 따른 생활
만족도는 종교, 지각된 건강상태, 여가활동, 만성질병 수
에 따라 유의한 차이가 있었다. 이는 Kim[7]의 연구에서 
종교활동 참여도, 건강상태, 재산상속 완료여부가 생활만
족도에 유의미한 영향을 미친다는 연구결과와 부분적으
로 일치하였다. 노인에게 여가활동은 즐겁고 유익한 활동
으로 사회적인 접촉을 통하여 생활만족도가 높아진 것으
로 추측할 수 있으므로 노인의 여가활동을 촉진 할 수 있
는 체계적인 방안의 제시가 필요하다고 생각한다. 

일상생활활동과 자아존중감과 생활만족도와의 관계를 
본 결과, 생활만족도와 일상생활활동과는 통계적으로 유
의한 순상관관계를 보여 일상생활활동 점수가 높을수록 
생활만족도가 높은 것으로 나타났으며, 생활만족도와 자
아존중감에서도 통계적으로 유의한 순상관관계로 자아존
중감이 높을수록 생활만족도가 높은 것으로 나타났다. 이
는 생활만족도와 일상생활활동은 유의한 상관성이 있었
다는 연구결과[31]와 노인의 자아존중감과 생활만족도는 
정적관계로 나타나 자아존중감이 높은 노인이 생활만족
도가 높다는 연구[32, 33]와 일치하였다. 또한 Backman
과 Hentinen[34]은 높은 자아존중감은 자가간호를 증진시
키므로 자아존중감의 강화를 통해 노인의 생활만족도를 
높일 수 있다고 하였다. 이러한 결과로 볼 때 노후과정을 
극복·적응하여 육체적, 정신적, 사회적으로 건강하게 살
며 최상의 삶의 질을 누릴 수 있도록 노인 건강과 관련된 
요소인 일상생활활동 및 자아존중감과 생활만족도를 향
상시킬 수 있는 통합적인 건강관리 프로그램 개발이 필
요하다고 생각된다.

대상자의 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 규명하
기 위하여 위계적 회귀분석을 실시한 결과 여가활동, 지
각된 건강상태, 자아존중감이 유의한 변수로 확인되었으
나, 이와 같은 결과는 재가노인을 대상으로 생활만족도에 
영향을 미치는 요인을 규명하는 선행연구가 부족한 실정
으로 독립변수가 각기 달라 본 연구 결과들을 비교 통합
하여 논의하는데 어려움이 있어 추후 생활만족도에 영향
을 미치는 요인을 재확인하는 연구가 시도되어져야 할 
것으로 생각된다. 

노인들이 최대의 생활만족도를 누리면서 건강한 노후
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를 보내도록 하기 위해 노인들의 여가활동 참여 확대 및 
자아존중감 향상을 위한 적극적인 사회적 지지 체계가 
필요하다. 또한 노인의 생활만족도에 영향을 미치는 개인
적 특성을 고려한 다양한 차원에서의 통합적인 건강관리 
프로그램 개발과 체계적이고 지속적인 운영관리가 필요
하다고 생각된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 재가 노인을 대상으로 일상생활활동과 자아
존중감, 생활만족도 정도를 파악하고 이들 간의 관계를 
확인하며 생활만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 
건강한 노령기의 생활만족도를 향상시킬 수 있는 효율적
인 방안을 모색하는데 근거자료를 제공하고자 시도되었
다.

대상자의 일반적인 특성에 따른 일상생활활동은 지각
된 건강상태, 여가활동, 만성질병 수에 따라 유의한 차이
가 있었고 자아존중감에 있어서는 여가활동과 지각된 건
강상태에 따라 유의한 차이가 있었다. 생활만족도에 있어
서는 종교, 여가활동, 지각된 건강상태, 만성질병 수에 따
라 유의한 차이가 있었다. 또한 일상생활활동 점수가 높
을수록, 자아존중감 점수가 높을수록 생활만족도가 높은 
것으로 나타났으며 대상자의 생활만족도에 영향을 미치
는 요인은 여가활동, 지각된 건강상태, 자아존중감로 나
타났다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한
다. 

첫째, 본 연구는 일 도시지역을 대상으로 실시하였기 
때문에 우리나라 전체 노인으로 일반화하는데 제한점이 
있으므로 추후 연구에서는 보다 넓은 지역으로 확대하여 
충분한 일반화된 자료를 얻는 노력이 필요하다.

둘째, 경로당이나 복지관 등 지역사회 연계를 통한 노
인들이 활동할 수 있는 다양한 여가 프로그램의 개발이 
필요하다. 

세째. 노인의 개인적 특성을 고려한 다양한 차원에서
의 통합적인 건강관리 프로그램 개발과 그 효과를 검증
하는 연구가 필요하다.
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