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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to investigate the differences between uncertainty of chronic diseases and quality of 
life with regard to elderly people.

Methods : The participants of this study were 350 elderly people, aged over 65 years. The collected data were analyzed using 
the SPSS Window program and the general characteristics of the participants and sub-domains of quality of life were analyzed by 
several frequency analyses and descriptive statistics such as mean, standard deviation, skewness, and kurtosis. Further, the differences 
between the sub-domains of uncertainty and sub-domains of quality of life were analyzed through independent t-test and one-way 
ANOVA. In order to reach conclusive results, post-test was analyzed by the Scheffé test. In addition, Pearson's correlation analysis 
was performed to determine the correlation between the target categories. A significance level of α=.05 was used to verify statistical 
significance.

Results : As a result of examining “uncertainty” with respect to general characteristics, such as older age, low educational 
background, and chronic diseases, it was observed that the more intense these factors became, the more the level of uncertainty 
increased. In addition, it was also noted that except “accompanying diseases” in social domain, the participants enjoyed a high level 
of quality of life. The correlation was noted between domains of complexity and sociality (p<.01), domains of inconsistency and 
sociality (p<.01), domains of complexity and living environment (p<.01), domains of inconsistency and living environment (p<.01), 
and total score of uncertainty and total quality of life (p<.01).

Conclusion : In this study, differences were found between “uncertainty” and “quality of life” of elderly people; the correlation 
between the sub-domains based on general traits was found to be negative (-). This suggests that objective evidence can be presented 
for the prevention of diseases by using mental health programs for the elderly in future.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

최근 우리나라는 급격한 경제발전에 따른 국민보건의 

향상과 의료기술의 발달 등으로 고령화로 인한 인구 전

환기를 겪고 있다. Korea statistical office(2021)에서 발표

한 2021년 고령자 통계에 따르면 2021년 우리나라 65세 

이상 고령인구가 16 %, 2025년 20 %, 2060년 43 %가 될 

것으로 예상되면서 고령사회에 들어섰음을 알 수 있다. 
이처럼 빠른 속도로 고령화 사회가 증가하고 있음을 보

여준다(Ministry of health and welfare, 2020). Ministry of 
health and welfare(2020)의 노인실태조사에 따르면, 노인

들은 모든 면에서 기능 저하와 열악한 환경에서 살아가

기 때문에 아플 때 적절한 간호를 받지 못하는 어려움(46 
%), 심리적인 불안감(13 %) 등의 어려움을 경험하는 것

으로 응답하였다. 즉, 노인의 신체적, 건강상태, 경제적 

능력이 쇠퇴하는 시기로 정신건강 문제인 정서적, 심리

적으로 불안감으로 인해 일상생활에 어려움을 겪으며 부

담을 초래하게 된다(Choi, 2020).
이와 같은 부담을 초래하는 요인들 중 노년기에 중요

한 경제상태인 자산은 매우 중요한 역할을 한다(Lee, 
2016). 노인의 자산빈곤 수치가 높고 빈곤상태에 있다는 

점에서 벗어나기 쉽지 않다(Lee & Kim, 2014). 빈곤에 관

한 연구에서도 경제상태에 따른 정신건강 행동의 차이도 

명확하게 제시하고 있다(Kim 등, 2014). 그러므로 정서

적, 심리적 변화는 노년기를 가속화시키는 요인이 되기 

때문에 경제적으로 건강에 밀접한 관련이 있다. 즉, 노인

의 경제상태의 어려움은 노인의 정서와 정신건강에 큰 

영향을 준다(Lee, 2005). 이에 따라 노인의 경제상태에 대

한 관심과 연구가 증가하고 있다(Lee 등, 2022).
노인의 건강문제에 있어 질병에 대한 불확실성은 질병

의 치료과정 및 경과와 관련된 상황적 자극에 대해 정확

하게 알지 못하거나 모호하게 받아들이는 것을 의미한

다. 또한, 질병의 경험과 관련된 친숙하지 못한 사건들, 
예측할 수 없는 증상들, 정보의 부족, 불명확 설명, 확신

할 수 없는 치료의 효과, 그리고 질병 진행 과정에 대한 

정보 부족에 의해 생성될 수 있는 인지적 상태를 말한다

(Mishel, 1983). 이로 따라 만성질환에 걸리게 되고 신체

적 증상과 질병에 대한 심리적인 불확실성으로 정신건강

에 영향을 받게 된다(Hwang, 2009). 더불어 만성질환 관

련 요인으로 불확실성으로 인한 우울과 스트레스(Batmaz 
등, 2013; Hakkou 등, 2013), 삶의 질(Vaghela 등, 2019; 
Wilhelmson 등, 2005)이 삶의 질을 낮추며, 신체적 기능과 

무력감을 유발시킨다(Caglayan 등, 2016). 즉, 만성질환으

로 예측할 수 없는 예후로 인한 불확실성으로 신체적 증

상뿐 만 아니라 우울에도 영향을 준다(Bailey 등, 2009; 
Hoth 등, 2013). 이러한 노인의 우울과 관련된 특정 변인

들을 중심으로 연구를 살펴보면 경제적 상태(Choi & 
Yang, 2015; Kim 등, 2015; Seo, 2015), 신체적 건강상태

(Kwon 등, 2007; Seo 등, 2013) 등이 있다. 앞에서 살펴본 

연구들을 보면 노인은 신체적, 경제적, 정신적 상태에서 

취약한 계층이며, 퇴행적인 손상으로 신체적, 정서적, 심
리적 고통과 함께 장기적인 경제적 부담을 가지고 건강 

행위에 영향을 주는 것으로 전반적인 사회참여에 큰 문

제가 되고 있음을 알 수 있다(Son & Park, 2005).
이러한 신체 및 정신건강에 더욱 악화하지 않고 예방

해주는 것이 노인의 삶의 질에 관한 연구가 중요하다. 하
지만, 우울과 관련성이 높은 특정 변인들을 탐색한 연구

는 노인의 집단에 적용하여 유의성을 확인하고자 하는 

연구가 많았다. 하지만 노인 대상으로 일반적 특성에 따

른 불확실성과 삶의 질의 개념의 관계를 밝힌 연구는 드

문 실정이다. 따라서 본 연구는 일반적 특성에 따른 불확

실성과 삶의 질의 차이와 불확실성과 삶의 질의 관련성

을 알아보고 노인의 삶의 질 향상에 건강 프로그램을 위

한 자료를 제공하기 위함이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 65세 이상의 노인 대상으로 일반적 특성에 

따른 불확실성과 삶의 질 간의 상관관계를 알아보기 위

해 분석하는 사례연구이다.
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2. 조사대상과 방법

본 연구에서 조사대상은 65세 이상 노인 350명으로 광

주, 장성, 무안, 정읍에 있는 경로당 및 마을회관으로 하

였다. 65세 이상 노인으로 시행하였으며, 설문에 동의한 

대상자를 모집단으로 정하였다. 선정기준은 65세 이상 

노인으로 1) 의사에게 진단받고 3개월 이상 지속된 고혈

압, 당뇨병, 폐질환, 신경통; 2) 의사소통이 가능한 자; 3) 
질문지를 이해하고 응답할 수 있는 자로 하였다. 대상자

에게 본 연구의 참여는 익명과 비밀이 보장된 설문지를 

통해 얻어진 자료는 연구 자료로만 활용될 것을 설명하

였고, 자발적으로 동의한 대상자는 서면으로 동의를 한 

후 설문에 응하도록 하였다. 노인들을 대상으로 동의를 

직접 얻고, 설문지 작성을 설명한 후 참여에 동의한 노인

을 대상으로 직접 배부하였다. 설문지를 읽고 작성하는 

데 어려움이 있거나 원하는 경우 연구자가 읽어 주면서 

답하도록 하였고, 그 자리에서 직접 회수하였다. 즉, 설
문지는 350부를 배부하여 무응답 설문지와 중도 포기 및 

불성실한 답변의 질문지 30부를 제외한 320명의 자료를 

최종 분석 자료를 사용하였다. 본 연구는 2022년 03월 28
일부터 2022년 4월 10일까지 수집한 자료를 바탕으로 시

행하였다. 연구과정은 남부대학교 생명윤리위원회의 사

전승인을 받았다(IRB No. 1041478-2021-HR-028).

3. 측정도구

1) 일반적 특성

본 연구에 사용된 일반적 특성은 성별, 연령, 최종학

력, 경제상태, 건강상태, 동반질환으로 구성되어 있다.

2) 불확실성 척도

본 연구에서는 Mishel(1988)이 개발한 질병의 규모에 

따른 불확실성 척도(Mishel uncertainty in illness 
scale-community form; MUIS-C)를 Chung 등(2005)이 국문

으로 번안한 도구를 이용하였다. 불확실성 척도는 총 33
문항 설문이다. 불확실성은 5점 Likert 척도로써, ‘전혀 

그렇지 않다’ 의 1점, ‘그렇지 않다’ 의 2점, ‘보통이다’ 
의 3점, ‘그렇다’ 의 4점, ‘매우 그렇다’ 의 5점이다. 총점

은 33~165점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 불확실성

이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 총 문항에 대한 

문항 간 내적 일관성인 Cronbach α값은 .616이다.

Number of questions Cronbach α 
Construction 
Reliability

Sub-domain

Ambiguity 13 .657
Complexity 7 .449

Inconsistency 7 .363
Unpredictability 5 .331

Etc 1 .000
Totality 33 .616

Table 1. Sub-domains of the uncertainty scale

3) 삶의 질 척도

본 연구에서는 삶의 질 측정도구를 세계보건기구가 개

발한 world health quality of life assessment 
instrument-100(WHOQOL-100)을 기초로 Min 등(2000)이 

수정한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도

(WHOQOL-BREF)를 사용하였다. 한국판 세계보건기구 

삶의 질 간편형 척도는 총 24문항 설문이다. 수정한 한국

판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(WHOQOL-BREF)
는 5점 Likert 척도로써, ‘전혀 그렇지 않다’ 의 1점, ‘그렇

지 않다’ 의 2점, ‘보통이다’ 의 3점, ‘그렇다’ 의 4점, ‘매
우 그렇다’ 의 5점으로, 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 

높음을 의미한다. 본 연구에서는 총 문항에 대한 문항 간 

내적 일관성인 Cronbach α값은 .940이다.
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Number of questions Cronbach α 
Construction 
Reliability

Sub-domain

Physical domain 7 .732

Psychological domain 6 .906

Social domain 3 .766

Living environment domain 8 .834

Totality 24 .940

Table 2. Sub-domains of the Quality of Life Scale

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Window version 25.0 프로그램

(IBM SPSS statistics for windows, IBM Corp., USA)을 이

용하여 분석하였다. 
대상자의 일반적 특성(성별, 연령, 최종학력, 경제상태, 

건강상태, 동반질환), 불확실성의 하위영역(애매모호성, 
복합성, 불일치성, 불예측성), 삶의 질의 하위영역(신체

적 영역, 심리적 영역, 사회적 영역, 생활환경 영역)은 빈

도분석 및 평균과 표준편차, 왜도 및 첨도 등 기술 통계

로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 불확실성

의 하위영역 차이와 삶의 질의 하위영역 차이는 

independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하고 사후 검

정은 Scheffé test로 분석하였다. 또한, 불확실성의 하위영

역과 삶의 질의 하위영역 간의 상관관계 분석은 

Pearson’s correlation coefficient를 활용하였다. 통계학적 

유의성을 검증하기 위해 유의수준 α는 .05로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 불확실성의 하위영역 및 삶의 질의 하위영역 정도

불확실성의 하위영역 및 삶의 질의 하위영역 정도는 

Table 3과 같다. 불확실성의 하위영역의 “애매모호성”평
균 45.18점, “복합성”평균 11.41점, “불일치성”평균 14.06
점, “불예측성 ”평균 11.90점, “불확실성의 총점”평균 

82.55점이었으며, 삶의 질의 하위영역의 “신체적 영역”평
균 18.94점, “심리적 영역”평균 18.54점, “사회적 영역”평
균 11.06점, “생활환경 영역”평균 28.10점 이었다. 주요 

변인들의 정규성 검토를 위해 왜도와 첨도 값을 살펴본 

결과, 불확실성의 하위영역과 삶의 질의 하위영역는 정

규분포를 벗어나는 기준 값을 넘지 않아 변인들의 분포

가 정규성을 충족하였으며, 불확실성의 하위영역과 삶의 

질의 하위영역의 모든 변수는 정규분포를 만족하였다.

Variable Categories Mean±SD Min-Max Skew-ness Kurto-rsis

Uncertainty

Total of Uncertainty  82.55±6.84 64 ~ 111 .95 2.95
Ambiguity 45.18±4.69 29 ~ 57 -.30 .33
Complexity 11.41±1.93 6 ~ 20 1.04 2.64

Inconsistency 14.06±2.64 8 ~ 25 .78 1.94
Unpredictability 11.90±2.53 6 ~ 22 .54 .95

Quality of life

Total of Quality of life 76.65±12.13 49 ~ 109 .16 -.70
Physical domain 18.94±3.46 10 ~ 31 .39 .16

Psychological domain 18.54±3.91 9 ~ 28 .10 -.81
Social domain 11.06±1.96 5 ~ 15 -.40 .29

Living environment domain 28.10±4.10 16 ~ 36 .01 -.55

Table 3. Sub-domain level of the subject's disease-related uncertainty and sub-domain level of quality of life (n= 320)
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2. 대상자의 일반적 특성에 따른 불확실성의 하위영역과 

삶의 질의 하위영역의 차이

대상자의 일반적 특성인 빈도분석 결과는 Table 1, 2와 

같다. 성별은 “남성”이 28 %(90명), “여성”이 72 %(230
명)이었으며, 연령은 “65~69”세가 28 %(88명), “70~79”세
가 32 %(102명), “80 이상”세가 41 %(130명)으로 나타났

다. 최종학력은 “학교 다닌적 없음”이 32 %(103명), “초
등학교 졸업”이 28 %(88명), “중학교 졸업”이 18 %(58
명), “고등학교 졸업” 9 %(29명), “대학교 이상”이 13 
%(42명)이었으며, 경제상태는 “보통”이 89 %(286명), “좋
은 편”이 11 %(34명)으로 나타났다. 건강상태는 “건강하

지 않다”가 12 %(37명), “보통”이 88 %(283명)이었으며, 

동반질환 “고혈압”이 11 %(34명), “당뇨병”이 25 %(79
명), “폐질환”이 28 %(88명), “신경통”이 37 %(119명)으
로 나타났다.

Table 4을 살펴보면 대상자의 일반적 특성에 따른 불

확실성의 하위영역 차이는 애매모호성의 성별(t=-2.71, 
p<.05), 불예측성의 성별(t=4.06, p<.001), 복합성의 연령

(F=5.48, p<.05), 불일치성의 연령(F=3.74, p<.05), 불예치

성의 연령(F=5.57, p<.05), 복합성의 최종학력(F=3.07, 
p<.05), 불일치성의 최종학력(F=3.26, p<.05), 복합성의 건

강상태(t=4.05, p<.05), 불일치성의 건강상태(t=3.59, 
p<.05), 불예측성의 건강상태(t=3.41, p<.05), 애매모호성

의 동반질환(F=16.80, p<.05), 불예측성의 동반질환

(F=19.02, p<.05)에 따라 유의한 차이가 있었다.

Variable Category n (%)

Ambiguity Complexity Inconsistency Unpredictability

Mean±SD
t/F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t/F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t/F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t/F
(p)

Scheffe

Gender
Male 90 (28.13) 43.90±5.63 -2.71

(.008)
11.62±1.75 1.22

(.225)
13.78±3.11 -1.07

(.285)
12.80±2.82 4.06

(.000)Female 230 (71.88) 45.67±4.18 11.33±2.00 14.17±2.42 11.55±2.32

Age

65~69a 88 (27.50) 45.42±4.34 1.39
(.251)

n/a

11.00±1.86 5.48
(.005)
a<c

13.45±2.34 3.736
(.025)
a<c

11.44±2.36 5.57
(.004)
a<c

70~79b 102 (31.88) 44.54±4.60 11.25±1.92 14.10±2.61 11.59±2.21

≥80c 130 (40.63) 45.51±4.97 11.82±1.93 14.44±2.78 12.46±2.77

Last 
education

Nonea 103 (32.19) 45.38±5.02

.51
(.729)

n/a

11.82±1.99

3.07
(.017)
a>d

14.17±2.51

3.26
(.012)
b>d

12.25±2.70

1.45
(.217)

n/a

Elementary 
schoolb 88 (27.50) 45.42±4.21 11.48±1.98 14.57±2.93 12.00±2.60

Middle 
schoolc 58 (18.13) 44.41±4.66 11.33±2.07 14.17±2.86 11.66±2.24

High 
schoold 29 (9.06) 45.00±5.06 10.62±1.59 12.79±1.95 11.86±2.22

≥Unive-r
sitye 42 (13.13) 45.33±4.72 10.95±1.41 13.43±1.99 11.21±2.46

Economic 
growth

Usually 286 (89.38) 45.31±4.69 1.55
(.123)

11.40±2.01 -.72
(.475)

14.13±2.68 1.38
(.169)

11.92±2.62 0.41
(.683)Good 34 (10.63) 44.00±4.57 11.56±1.13 13.47±2.22 11.74±1.60

Health 
status

Not 
healthy 37 (11.56) 45.89±3.20 1.35

(.182)
12.59±1.67 4.05

(.000*)
15.70±3.02 3.59

(.001)
13.22±2.76 3.41

(.001)
Usually 283 (88.44) 45.08±4.85 11.26±1.91 13.84±2.51 11.73±2.45

Comorbidi
ty

High 
blood 

pressurea
34 (10.63) 45.06±7.16

16.80
(.000)
b<d

12.03±2.30

1.85
(.138)

n/a

14.44±2.83

1.80
(.147)

n/a

12.82±2.46

19.02
(.000)
b>c

Diabetesb 79 (24.69) 42.22±5.04 11.28±1.81 13.81±2.52 13.37±2.04

Lung 
diseasec 88 (27.50) 46.30±2.96 11.17±1.47 13.67±1.89 11.44±1.84

Neuralgiad 119 (37.19) 46.34±3.70 11.50±2.16 14.40±3.07 11.01±2.78
Post analysis; Scheffe test 

Table 4. Differences in sub-domains of uncertainty according to general characteristics (n= 320)
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Table 5를 살펴보면 대상자의 일반적 특성에 따른 삶

의 질의 하위영역 차이는 신체적 영역의 성별(t=4.11, 
p<.05), 심리적 영역의 성별(t=2.39, p<.05), 사회적 영역의 

성별(t=2.51, p<.05), 생활환경 영역의 성별(t=2.25, p<.05), 
신체적 영역의 연령(F=104.90, p<.05), 심리적 영역의 연

령(F=87.63, p<.05), 사회적 영역의 연령(F=74.90, p<.05), 
생활환경 영역의 연령(F=95.96, p<.05), 신체적 영역의 최

종학력(F=51.89, p<.05), 심리적 영역의 최종학력

(F=38.53, p<.05), 사회적 영역의 최종학력(F=29.83, 
p<.05), 생활환경 영역의 최종학력(F=40.81, p<.05), 신체

적 영역의 경제상태(t=-11.06, p<.05), 심리적 영역의 경제

상태(t=-13.86, p<.05), 사회적 영역의 경제상태(t=-4.05, 
p<.05), 생활환경 영역의 경제상태(t=-8.13, p<.05), 신체적 

영역의 건강상태(t=-3.96, p<.05), 심리적 영역의 건강상태

(t=-2.35, p<.05), 사회적 영역의 건강상태(t=-3.47, p<.05), 
생활환경 영역의 건강상태(t=-6.64, p<.05), 신체적 영역의 

동반질환(F=7.48, p<.05), 심리적 영역의 동반질환

(F=9.43, p<.05), 생활환경 영역의 동반질환(F=2.63, 
p<.05)이었다.

Variable Category n (%)

Physical-domain Psychological-domain Social-domain Living 
environment-domain

Mean±SD
t/F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t/F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t/F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t/F
(p)

Scheffe

Gender
Male 90 (28.13) 20.18±3.90

4.11
(.000)

19.43±4.33
2.39

(.018)

11.50±1.65
2.51

(.012)

28.92±4.26
2.25

(.025)Female 230 
(71.88) 18.45±3.15 18.20±3.68 10.89±2.05 27.78±4.00

Age

65~69a 88 (27.50) 21.91±2.11
104.90
(.000)
a>b>c

21.56±3.14
87.63
(.000)
a>b>c

12.63±1.38
74.90
(.000)
a>b>c

31.76±3.06
95.96
(.000)
a>b>c

70~79b 102 
(31.88) 19.38±2.59 19.26±2.91 11.21±1.39 28.20±3.47

≥80c 130 
(40.63) 16.58±3.10 15.94±3.33 9.89±1.92 25.55±3.19

Last 
education

Nonea 103 
(32.19) 16.85±3.14

51.89
(.000)

a<b<d<c<e

16.46±3.24

38.53
(.000)

a<b<c<d<e

9.93±2.06

29.83
(.000)

a<b<c<d<
e

25.73±3.04

40.81
(.000)

a<b<c<d<e

Elementar
y schoolb 88 (27.50) 17.59±2.52 17.15±3.38 10.63±1.46 26.68±3.64

Middle 
schoolc 58 (18.13) 21.21±2.50 20.40±3.08 12.09±1.39 30.67±3.43

High 
schoold 29 (9.06) 20.86±2.84 20.97±3.08 12.48±1.45 30.93±3.09

≥Unive-r
sitye 42 (13.13) 22.40±1.99 22.36±3.14 12.36±1.59 31.40±3.49

Economic 
growth

Usually 286 
(89.38) 18.42±3.21 -11.06

(.000)
18.01±3.75 -13.86

(.000*)
10.91±1.98 -4.05

(.000)
27.52±3.81 -8.13

(.000*)
Good 34 (10.63) 23.26±2.30 23.06±1.69 12.32±1.20 33.03±3.02

Health 
status

Not 
healthy 37 (11.56) 16.86±2.84

-3.96
(.000)

17.14±3.32
-2.35
(.019)

10.03±1.44
-3.47
(.001)

24.92±2.96
-6.64
(.000)

Usually 283 
(88.44) 19.21±3.45 18.73±3.95 11.20±1.98 28.52±4.05

Comorbid
ity

High 
blood 

pressurea
34 (10.63) 19.72±4.15

7.48
(.000)

c<b<a<d

19.26±3.54

9.43
(.000)

c<b<a<d

11.38±1.63

2.50
(.059)

n/a

28.41±3.16

2.63
(.050)

n/a

Diabetesb 79 (24.69) 18.58±3.00 17.54±4.02 10.68±2.07 27.33±4.39

Lung 
diseasec 88 (27.50) 17.74±3.24 17.43±3.79 10.88±1.85 27.68±3.83

Neuralgiad 119 
(37.19) 19.83±3.43 19.82±3.62 11.36±2.02 28.84±4.25

Post analysis; Scheffe test 

Table 5. Differences in sub-domains of quality of life according to general characteristics (n= 320)
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3. 불확실성의 하위영역과 삶의 질의 하위영역 간의 상관

관계

   
불확실성의 하위영역과 삶의 질의 하위영역 간의 관계

는 Table 6과 같다. 불확실성의 하위영역의 “복합성과 불

일치성”(r=.51, p<.01), “복합성과 불예측성”(r=.39, p<.01), 
“불일치성과 불예측성”(r=.20, p<.01), “애매모호성과 불

확실성의 총점”(r=62, p<.01), “복합성과 불확실성의 총

점”(r=.54, p<.01), “불일치성과 불확실성의 총점”(r=.69, 
p<.01), “불예측성과 불확실성의 총점”(r=.42, p<.01)은 양

(+)의 상관관계가 나타났다. “애매모호성과 불예측

성”(r=-.20, p<.01)은 음(-)의 상관관계가 나타났다.
삶의 질의 하위영역의 “신체적 영역과 심리적 영

역”(r=.83, p<.01), “신체적 영역과 사회성 영역”(r=.63, 
p<.01), “심리적 영역과 사회성 영역”(r=.69, p<.01), “신체

적 영역과 생활환경 영역”(r=.72, p<.01), “심리적 영역과 

생활환경 영역”(r=.77, p<.01), “사회성 영역과 생활환경 

영역”(r=.79, p<.01), “신체적 영역과 삶의 질의 총

점”(r=.90, p<.01), “심리적 영역과 삶의 질의 총점”(r=.93, 
p<.01), “사회적 영역과 삶의 질의 총점”(r=.83, p<.01), 
“생활환경 영역과 삶의 질의 총점”(r=.92, p<.01)은 양(+)
의 상관관계가 나타났다. “복합성과 사회성 영역”(r=-.30, 
p<.01), “불일치성과 사회성 영역”(r=-.24, p<.01), “복합성

과 생활환경 영역”(r=-.30, p<.01), “불일치성과 생활환경 

영역”(r=-.36, p<.01), “불확실성의 총점과 생활환경 영

역”(r=-.26, p<.01), “복합성과 삶의 질의 총점”(r=-.22, 
p<.01), “불일치성과 삶의 질의 총점”(r=-.22, p<.01)은 음

(-)의 상관관계가 나타났으며, “불확실성의 총점과 삶의 

총점”(r=-.15, p<.01)은 음(-)의 상관관계가 나타났다.

Variables
Uncertainty Quality of life

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uncerta
inty

1. Ambiguity 1

2. Complexity -.128* 1

3. Inconsistency .129* .505** 1

4. Unpredictability -.204** .394** .198** 1

5. Total score of 
uncertainty .624** .535** .690** .417** 1

Quality 
of life

6. Physical -.108 -.103 -.117* .064 -.125* 1

7. Psychological .078 -.110* -.066 -.010 -.007 .828** 1

8. Social .117* -.295** -.240** -.121* -.141* .631** .687** 1

9. Living environment .008 -.302** -.360** -.112* -.260** .720** .766** .792** 1

10. Total quality of life .016 -.215** -.215** -.042 -.148** .898** .928** .831** .918** 1

Table 6. Relationships between the sub-domains of disease-related uncertainty and the quality of life 

sub-domains  (n= 320)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 65세 이상의 노인을 대상으로 일반적 특성

에 따른 불확실성과 삶의 질의 차이를 파악하고, 이들 간

에 어떠한 관계가 있는지를 알아보기 위해 불확실성과 

삶의 질의 상관분석을 실시하였다.
본 연구에서 불확실성의 점수는 최저 64점에서 최고 

111점으로 평균 82.55점으로 이는 유방암 환자의 수술 

전 불확실성 평균(85.36), 위절제술 후 환자의 불확실성 

평균(84.79), 유방암 환자의 평균(88.33)과 유사하게 나타

났다. 본 연구에서 하위영역 평균 점수는 애매모호성, 불
일치성, 불예측성, 복합성의 순서로 나타났으며 이는 

Jeon(2013)과 Cha와 Kim(2012)의 연구결과와 일치하였

다. 불확실성의 형태 중 애매모호성이 가장 일반적인 것

으로 애매모호한 감정을 느끼고 그 질환에 대한 궁금증

과 그날 상태에 대해 예측할 수 없어서 불확실성한 감정

을 가지는 것으로 볼 수 있다(Mishel, 1988).
첫째로 노인의 일반적 특성에 따른 성별, 연령, 최종학

력, 경제상태, 건강상태, 동반질환이 불확실성의 4개의 

하위영역(애매모호성, 복합성, 불일치성, 불예측성)의 차

이를 분석한 결과 여자가 남자보다 성별에서 불확실성의 

하위영역인 애매모호성은 통계적으로 유의한 차이가 나

타났다. Ministry of health and welfare(2020)의 결과를 통

해 알 수 없는 질환으로 정신건강이 남자보다 여자의 유

병률이 약 2배가 높은 것으로 볼 수 있고, 선행연구 결과

와 일치하였다. 즉, 여자가 남자보다 기질적으로 불안을 

더 느낀다고 볼 수 있다고 생각된다.
노인의 일반적 특성에 따른 연령에서 복합성, 불일치

성, 불예측성은 본 연구에서 유의한 차이가 있었으며 특

히 80세 이상의 노인에게서 높은 불확실성을 나타내고 

있어 연령이 증가할수록 불확실성은 높게 지각한다는 연

구결과를 뒷받침하고 있다(Lee, 2013). 즉, 신체 및 심리

적으로 저하되기 때문에 주변에 사람들의 관심이 필요하

다고 볼 수 있다. 또한, 노인의 일반적 특성에 따른 복합

성과 불일치성은 최종학력에서 유의하게 나타났는데 이

는 암 환자를 연구한 Lee 등(2008)의 연구와 항암화학요

법을 받는 암환자를 연구한 Ahn(2006)의 연구에서 최종

학력이 낮을수록 복합성과 불일치성이 유의하게 나타났

다. 즉 최종학력이 낮을수록 질환에 대해 정확히 알지 못

하고 의료진으로부터 정보를 이해하는데 어려움이 있기 

때문이라고 생각된다. 더불어 질환에 대해 잘 알지 못하

기 때문에 복합성과 불일치성, 불예측성에 대한 건강상

태가 유의하게 나타남에 따라 건강상태가 점점 악화가 

된다는 것으로 볼 수 있다. 끝으로 동반질환에서 애매모

호성과 불예측성은 유의하게 나타났다. 이러한 결과는 

질환에 대한 이해와 인지기능이 약화됨에 따라 나오는 

결과로 볼 수 있다. 
둘째로 노인의 일반적 특성에 따른 성별, 연령, 최종학

력, 경제상태, 건강상태, 동반질환이 삶의 질의 4개의 하

위영역(신체적 영역, 심리적 영역, 사회적 영역, 생활환

경 영역)의 차이를 분석한 결과 전체적으로 삶의 질에 유

의한 차이가 나타났다. 이는 만성질환을 갖고 있는 노인

들은 더 악화될 수 있는 질병을 예방하기 위해 유산소 운

동 및 신체활동과 주변의 사람들의 도움으로 삶의 질에 

유의한 차이가 나타나는 것으로 생각된다.
셋째로 노인의 불확실성과 삶의 질의 간의 상관관계를 

검증한 결과는 불확실성과 삶의 질은 유의한 음(-)의 상

관관계를 보였고, 이는 유방암 환자의 대상으로 한 선행

연구(Lee, 2004)의 결과와 유사하였다. 이러한 결과는 동

반질환을 갖고 있는 노인의 일반적 특성인 경제상태나 

자신에 불확실한 건강상태에 파악하지 못하여 삶의 질에 

저하시킨다는 선행연구(Choi 등, 2010)의 연구결과에 뒷

받침을 해주고 있다. 하지만 본 연구는 불확실성의 하위

영역과 삶의 질의 하위영역에 대한 상관관계를 세부적으

로 연구하였으나 관련된 상관관계에 대한 선행연구는 부

족하였다. 따라서 노인에게서 알지 못하는 질병에 대해 

삶의 질에서 부정적인 영향을 미치고 더 큰 위험으로 증

가시키는 요인이 되기 때문에 질환을 예방할 수 있는 신

체활동 및 건강 프로그램인 노인체조 또는 스트레칭을 

교육을 개선하는 것이 중요하다. 즉, 삶의 질을 높여주고 

장기간의 치료를 필요로 하는 만성질환자도 질병의 불확

실성을 건강에 대한 위험으로 평가하기보다는 건강을 회

복할 수 있는 기회로 평가할 수 있다. 이러한 다각적인 

측면에서 실제적인 도움을 제공하여 질병을 극복해 나가

는 것이 질적인 삶을 살아갈 수 있으리라 기대된다.
본 연구의 제한점은 설문지 조사하기 전에 대상자들의 

주관적 심리상태 수준을 통제하지 못했던 점과 노인들이 
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현재까지 살아온 흐름에 따른 삶의 질의 변화를 파악할 

수 없었다는 제한점이 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 노인의 일반적 특성에 따른 차이와 불

확실성과 삶의 질 간의 상관관계를 파악하기 위해 실시

하였다.
첫째로, 노인의 일반적 특성에 따른 불확실성의 차이

를 살펴보면, 노인들의 연령, 학력, 건강상태, 경제상태, 
동반질환이 높을수록 불확실성의 차이가 유의하게 나타

나는 것을 알 수 있었다. 이는 사회적·경제적으로 기득권

을 상실한 상태로 볼 수 있고 무엇보다도 주변 사람의 도

움이 필요함을 알 수 있다. 또한, 2개 이상의 질환을 갖고 

있는 노인에게서 노년기에 스트레스를 많이 받고 심리적

인 우울과 불안감이 정신건강에 많은 영향을 줄 수 있을 

거라 생각된다. 둘째로, 노인의 일반적 특성에 따른 삶의 

질의 차이를 살펴보면, 노인들의 대부분 연령이 낮고, 최
종학력은 높을수록 삶의 질의 유의한 차이가 나타나는 

것을 알 수 있었다. 이는 자신이 가지고 있는 질환에 대

한 이해도가 높기 때문이라고 볼 수 있다. 셋째로, 불확

실성과 삶의 질의 간의 상관관계를 살펴보면, 불확실성

과 삶의 질에 음(-)의 상관관계로 나타났으며, 이는 노인

들의 가지고 있는 질환에 대해 정확한 파악을 하지 못하

고 건강관리에 소홀히 하기 때문이라고 볼 수 있다. 따라

서 신체질환, 만성질환을 개선하기 위해서는 건강관리 

프로그램을 시행하는 것이 필요하다고 볼 수 있다. 또한, 
노인들의 건강에 적절한 예방을 제공할 수 있을 것으로 

기대되어 건강 프로그램인 걷기운동, 노인체조를 실시하

는 것을 선행될 것을 제안한다.
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