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ABSTRACT

Theassociationsbetweenfamilyandsocial

relationandhealth-relatedqualityoflife

amongelderlywomenlivingalone

Jung,MiHwa

Advisor:Prof.MiAhHan.MD,PhD.

DepartmentofHealthScience,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudywasperformedtoexplainassociationsbetweenfamilyand

socialrelation,and thehealth-related quality oflifeelderly women

livingalone.Thesubjectsofthestudywere478elderlywomenliving

aloneabovetheageof65whoreceivedseniorcareservicesinfive

districtsinGwangju.

Foranalysisofthedatacollected,withtheuseoftheSAS9.1this

study conducted a crosstab analysis,a t-test,a ANOVA,and a

multiple-regressionanalysis.Withrespecttothefiveareasrelatingto

qualityoflife,85.6% ofthesubjectsrespondedthattheyhadpainand

discomfortand77.6% respondedthattheyhadproblemsinmobility.When

theyhadcloserelativesorneighbors,madecontacttothem moreoften,

wereengagedinsocialactivitiesorparticipatedinthem veryfrequently,

thepossibilityforthem tohaveproblemsinhealth-related qualityoflife

decreasedsignificantly.Themeanscoreofhealth-relatedquality oflife

was0.729±0.167 and thescoreincreased significantly when they meet
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friendsorneighborseveryday,andparticipatedinsocialactivitiesmore

often.Alsoitwasdiscoveredthatage,educationalbackground,drinking,

thenumberofchronicdiseases,sleepinghours,andregularexercisewere

relatedtoqualityoflife.

Inconclusions,health-relatedquality oflifethefemaleelderlyliving

alonewashighwhentheyhadsocialrelationsorparticipatedinsocial

activitiesmoreoften.Itissuggested thatifeffectivestrategiesto

encouragethem toparticipateinmoresocialactivitiesaredeveloped,

theirhealth-relatedqualityoflifewillbeimproved.

Key words:Elderly women living alone,family and socialrelation,

health-related qualityoflife.
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Ⅰ.서 론

  우리나라의 65세 이상 노인인구의 변화는 보건의료 수준의 향상에 따른 평

균수명의 연장으로 2000년에는 7.2%였던 노인인구가 2013년에는 12.2%로 고

령화 사회에 도달하였고,2018년에는 14.3%의 고령사회,2028년에는 22.4%로

초 고령사회에 들어설 것으로 예측되고 있다(통계청,2013).노인인구 증가에

따라 노인의 가구형태 변화도 보고되고 있는데,전체가구 수에 따른 독거노

인 가구형태 비율도 2013년에는 6.9%를 차지하여 향후 2020년에는 8.8%로

독거노인 가구형태 증가도 가속화가 될 것으로 전망되고 있다(통계청,2013).

또한 여성의 평균 수명증가로 전체 노인과 독거노인 중에서 여성이 차지하는

분율이 꾸준히 늘고 있다(통계청,2013).

노인의 가구 형태에 따른 건강상태를 살펴보면,독거노인에서 50.4%,가족

동거노인 43.7%가 건강을 부정적으로 인식하고 있었으며,만성질환 유병율은

독거노인에서 93.8%,가족동거노인은 87.8%로 동거노인에 비해 독거노인의 건

강상태가 더 좋지 못했다(노인실태조사,2011).성별에 따라서는 여성독거노인

의 경우 정신적,신체적,정서적 건강상태가 남성독거노인보다 더 많은 문제를

가졌으며,연령이 증가할수록 만성질환 및 건강상태가 좋지 않은 것으로 보고

하고 있다(하미정 등,2002).여성독거노인의 삶의 질은 건강상태의 지각,외로

움,일상생활 활동제한 등의 요인에 의해 영향을 받으며,신체적 약화 및 건강

상태 등과 관련이 있다고 하였다(김희경 등,2010).이처럼 가구 형태에 따라

건강문제에 차이가 있다고 보고되고 있으며,특히 여성독거노인의 삶의 질이

더 열악한 것으로 보고하고 있다.

  노인들의 삶의 질에 있어 가족 및 사회적인 관계가 중요한 요인으로 알려

져 있다.농촌지역 여성 독거노인의 사회적 관계망과 삶의 질에 관계에서 자

녀의 전화 횟수,이웃 및 친척과의 접촉의 빈도,사회적 관계망,사회활동참

여 등이 여성 독거노인의 삶의 질에 영향을 주는 요인이라고 하였다(김수현

등,2008;최종천,2008).또한 이웃과의 친밀감이 높을수록,도움 받기보다는

도움을 더 제공할수록 여성독거노인의 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다(김

윤정 등,2008).사회적 관계 즉,친구 및 이웃의 친밀성과 상호작용 정도에
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따른 삶의 질은 고독감 및 우울성향에 영향을 주며(Lincolnetal,2005;이신

영 등,2010),자녀와의 연락빈도와 만남빈도가 잦을수록,이웃의 수가 많을수

록 삶의 질이 높게 나타나 사회적 관계의 의존율이 높음을 보고하고 있다(이

신영 등,2012).특히 여성독거노인은 경제적,사회적,신체적으로 가족과 사

회적 관계로부터 소외를 더 많이 받을 수 있으며(김옥수 등,2003),여성독거

노인이라는 특성에 따른 정신적,심리적인 변화로 인한 사회적 단절과 고립

은 그들의 삶의 질에 많은 영향을 줄 수 있을 것으로 판단된다.독거노인에

서 배우자나 자녀,친인척 등과 함께 살고 있는 동거노인에 비해 가족 및 사

회적인 관계에서 취약성을 지니고 있으며 독거노인의 삶의 질이 동거노인에

비해 열악하다고 알려져 고위험 집단으로 대두되고 있으나(윤혜정,2012),여

성독거노인을 대상으로 건강관련 삶의 질을 평가한 연구는 드물다.

지금까지 연구된 선행연구들은 여성독거노인을 대상으로 삶의 질에 영향을

미친 변수들을 보정한 후 가족 및 사회적 관계의 독립적인 관련성을 평가한

연구는 거의 없는 실정이다.이에 본 연구에서는 지역사회 여성독거노인에서

가족 및 사회적 관계에 따른 건강관련 삶의 질(EQ-5D)과의 관련성 구명을

목적으로 수행되었다.
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Ⅱ.연구방법

A.연구 대상

광주광역시 5개구에서 노인돌보미 서비스를 받고 있는 65세 이상 독거노인

을 대상으로 하였다.노인돌보미서비스 대상자는 광주광역시에 거주하고 주

민등록상 동거자 유무에 상관없이 실제 혼자 살고 있는 65세 이상 노인으로

서 일상적 위험에 매우 취약하여 정기적인 안전 확인이 필요한 경우,소득,

건강,주거,사회적 접촉 등의 수준이 열악하여 노인관련 보건복지서비스 지

원이 필요한 경우,안전확인이 필요한 대상은 아니지만 정기적인 생활상황

점검 및 사회적 접촉기회 제공이 필요한 경우에 해당된 자 이었다(노인복지

법 제27조).독거노인의 돌보미 서비스는 독거노인 1인에 대해서 직접방문 주

1회 이상,간접확인(전화)주2회이상 실시하며,폭염이나 한파 및 폭설 특보

발령기간 동안에는 일일 안전확인을 실시하는 것으로 한다.

노인을 관리하는 돌보미는 같은 구에 거주하는 자로 1명의 돌보미가 약 25

명의 노인을 돌보고 있으며,돌보미 선정 후 돌보미가 돌보는 독거노인중에

서 의사소통에 어려움이 없고 연구의 목적 및 취지에 참여하기를 서면 동의

한 자를 연구대상으로 하였다.2013년 8월 기준으로 5개구에 등록된 독거노

인은 4,019명으로 동구 520명,서구 690명,남구 918명,북구 1200명,광산구

691명 이었다.각 구당 100명씩 총 500명을 추출하였고,이 중 남성독거노인

22명을 제외한 여성독거노인 478명을 최종 분석대상으로 하였다.
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B.자료수집방법

본 연구의 자료는 2013년 10월 21일부터 11월 8일까지 구조화된 질문지를

이용하여 수집하였다.조사방법은 5개구 노인돌보미서비스 센터에서 근무하

는 노인돌보미 153명 중에서 각 구당 5명의 추천을 받아 총 25명의 조사원이

설문조사 척도 및 조사에 대한 교육을 받은 후 독거노인의 가정방문을 통해

1:1개별면접조사로 수행하였다.조사에 사용된 도구와 과정은 조선대학교병

원 기관생명윤리위원회의 심의와 승인을 받았다.

C.조사변수

조사변수는 일반적 특성,건강관련 특성,거주관련특성,가족 및 사회적 관

계 특성,삶의 질을 측정하기 위한 5개 영역과 건강관련 삶의 질(EQ-5D)을

이용하였다.

1.일반적 특성

일반적 특성은 연령,혼인상태,최종학력,현재 경제활동여부,의료보장형태

등을 조사하였다.연령은 65-69세,70-74세,75-79세,80세 이상으로 재분류하

였고,혼인상태는 별거,사별,이혼,미혼으로 구분하였다.최종학력은 무학(글

자모름),무학(글자해독),초졸,중졸이상으로 분류하였다.현재 경제소득 활동

여부는 현재 일함,일한 경험이 있으나 현재 일안함,평생 일안함으로 구분하

였고,의료보장형태는 건강보험,의료급여1종,의료급여2종,없음/기타로 분류

하였다.
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2.건강관련 특성

건강관련 특성은 음주여부,흡연,운동여부,수면,만성질환 수로 조사하였

다.음주여부는 비음주,한달 1회 이하,한달 2-4회,1주일 2회 이상으로 분류

하였고,흡연상태는 흡연,과거흡연,비흡연으로 구분하였다.규칙적 운동은

함,안함으로 구분하였고,1일 수면시간은 6시간 미만,6-8시간,9시간 이상으

로 조사하였다.만성질환여부는 고혈압,뇌졸중(중풍),고지혈증,협심증/심근

경색,당뇨병,갑상선 질환,골관절염/류마티스관절염,골다공증,요통/좌골신

경통,백내장,암,위십이지장궤양,요실금,우울증,기타 질병으로 진단받은

수를 파악하여 1개 이하,2개,3개,4개 이상으로 분류하였다.

3.거주관련 특성

독거기간은 5년 미만,5-10년 미만,10-15년 미만,15년 이상으로 분류하였

고,독거이유는 부양해 줄 사람이 없음,자녀의 경제적 어려움,혼자 사는 것

이 편해서,자녀의 부양기피,살고 있는 거주지가 좋아서,기타로 분류하였다.

독거 시 불편함은 소외감 및 고독감,건강 및 신체적 약화,경제적 어려움,

자녀와의 불편함,기타로 분류하였다.

4.가족 및 사회적 관계 특성

가족 및 사회적 관계특성은 친밀한 친인척과 친밀한 친구·이웃의 존재 유

무,비동거 자녀의 유무는 ‘있다’와 ‘없다’로 구분하였고,친인척,친구,이웃의

만남정도는 왕래 거의 없음,3개월 2-3회,1주 2-3회,거의 매일로 구분하였

다.비동거 형제 및 이웃 연락 정도는 연락 거의 없음,3개월 2-3회,1주 2-3

회,거의 매일로 분류하였다.비동거 자녀 만남횟수와 비동거 자녀 연락횟수

는 자녀 없다,1년 1-2회만,3개월 2-3회,1주 2-3회,거의 매일로 측정하였

다.사회활동 참여유무는 경로당,복지관,클럽활동,친목단체,정치사회단체,

종교활동,단체소속활동 등에서 참여와 비참여로 구분하였고,사회활동 참여

횟수는 비참여,월 1-4회,주 2-3회,주4회 이상으로 분류하였다.



- 6 -

5.건강관련 삶의 질(EQ-5D)

건강관련 삶의 질(EQ-5D)은 1987년 EuroQolGroup에 의해 개발된 평가도

구로 단순하면서도 전반적인 건강상태를 측정할 수 있는 도구를 사용하였다

(EuroQolGroup,1990). EQ-5D는 운동능력,자기관리,일상활동,통증/불편

감,불안/우울 다섯 개 영역으로 ‘문제없음’,‘다소 문제있음’,‘심하게 문제

있음’의 세 가지 수준으로 평가하도록 되어있다.다섯개의 각 영역별 구분은

세부 내용의 문제정도를 ‘문제없음’,‘문제있음’(다소문제있음+심하게 문제있

음)의 2분형으로 분류하였다.또한 5개의 문항에 각 가중치를 적용하여 건강

관련 삶의 질 점수환산과 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음보다 못한 건강

상태인-1점 사이로 지수화 한 EQ-5D index를 구하였다.국내에서는 한글판

EQ-5D를 류마티스 환자에 적용하여 타당도 및 신뢰도의 검증을 거쳤다(Kim

등,2005).본 연구는 질병관리본부의 건강관련 삶의 질 조사도구 건강관련

삶의 질(EQ-5D)의 추정한 질 가중치를 사용하였으며(질병관리본부,2007),

Nam 등 (2007)이 한국인을 대상으로 질 가중치 모형을 이용하여 EQ-5D

index를 산출하였고,그 공식은 아래와 같다.

EQ-5D index= 1 - (0.05 + 0.096×M2 + 0.418×M3 + 0.046×SC2 +

0.136×SC3 + 0.051×UA2 +0.208×UA3 + 0.037×PD2 + 0.151×PD3 +

0.043×AD2+0.158×AD3+0.05×N3).

M=운동능력(Mobility),SC=자기관리(Self-Care),UA=일상활동(usual Activity),

PD=통증/불편감(pain/discomfort),AD=불안/우울(Anxiety/Depress)이며,예를들

어 M3는 운동능력 문항에 3번(심하게 문제있음)으로 응답한 경우이다.
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D.자료 분석

자료 분석은 SAS9.1통계 프로그램을 이용하여 일반적 특성,건강관련 특

성,거주관련 특성,가족 및 사회적 관계 특성,건강관련 삶의 질 5개 영역

분포 등은 빈도와 백분율로 제시하였고,삶의 질(EQ-5D)의 5개 영역 문제

유무와 일반적 특성,건강관련 특성,가족 및 사회적 관계 변인 등 각 변수의

특성을 파악하기 위해 교차분석을 통해 분석하였다.각 특성에 대한 삶의 질

점수는 t-test와 ANOVA 분석을 하여 평균과 표준편차로 제시하였다.최종

결과 분석의 경우 가족 및 사회적 관계 특성과 삶의 질 척도의 영역별 관계

에서는 연령,최종학력,흡연상태,음주여부,운동여부,수면시간,만성질환수를 보정

하여 로지스틱회귀분석을 하였고,가족 및 사회적 관계 특성과 건강관련 삶의

질과의 관련성은 최종학력,수면시간,만성질환수를 보정하여 다중회귀분석을 통

해 분석하였다.통계적 유의성은 p<0.05로 정의 하였다.
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Ⅲ.연구 결과

A.연구대상자의 특성분포

1.일반적 특성

연령은 70-74세 21.1%,75-79세 36.4%,80세 이상 39.7% 이었다.혼인상태

는 사별이 96.2%로 가장 많았고,최종학력은 무학 69.3%,초졸 23.6%,중졸

7.1% 이었다.현재 경제소득 활동 여부의 경우 일한 경험은 있으나 현재는

일하지 않은 경우가 74.1% 이었고,의료보장형태는 건강보험에 가입되어 있

는 경우가 76.2%,의료급여 1종이 19.0% 이었다(표 1).
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표 1.일반적 특성

변 수 구 분 N(%)

연령(세) 65-69 13(2.7)

70-74 101(21.1)

75-79 174(36.4)

80이상 190(39.7)

혼인상태 별거 5(1.0)

사별 460(96.2)

이혼 8(1.7)

미혼 5(1.1)

최종학력 무학(글자모름) 117(24.5)

무학(글자해독) 214(44.8)

초졸 113(23.6)

중졸이상 34(7.1)

현재 경제소득 활동 여부 현재일함 64(13.4)

일한경험있으나 현재일안함 354(74.1)

평생일안함 60(12.5)

의료보장형태 건강보험 364(76.2)

의료급여1종 91(19.0)

의료급여2종 17(3.6)

없음/기타 6(1.2)

합계 478(100.0)
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표 2.건강관련 특성

변수 구분 N(%)

음주여부 비음주 371(77.6)

한달1회 이하 61(12.8)

한달 2-4회 20(4.2)

일주일2회 이상 26(5.4)

흡연상태 현재흡연 15(3.2)

과거흡연 24(5.0)

비흡연 439(91.8)

운동여부 예 304(63.6)

아니오 174(36.4)

수면시간 (/일) 6시간 미만 163(34.1)

6-8시간 264(55.2)

9시간 이상 51(10.7)

만성질환수 1개 이하 50(10.5)

2개 81(16.9)

3개 111(23.2)

4개이상 236(49.4)

합계 478(100.0)

2.건강관련 특성

음주여부의 경우 비음주가 77.6%로 가장 많았고,흡연의 경우 비흡연자가

91.8%로 가장 많았다.운동을 하는 경우가 63.6% 이었고,하루 수면시간의

경우 6시간 미만이 34.1%,6-8시간 55.2% 이었다.만성질환 수는 4개 이상이

49.4%로 가장 많았다(표 2).
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표 3.거주관련 특성

변수 내용 N(%)

독거기간 5년 미만 51(10.7)

5-10년미만 85(17.8)

10-15년미만 98(20.5)

15년이상 244(51.0)

독거이유 부양해줄사람이 없음 58(12.1)

자녀의 경제적 어려움 57(11.9)

혼자사는 것이편해서 255(53.4)

자녀의 부양기피 35(7.3)

살고 있는 거주지가 좋아서 44(9.2)

기타 29(6.1)

독거시불편함 소외감및 고독감 73(15.3)

건강및신체적약화 232(48.5)

경제적어려움 94(19.7)

자녀와의 불편함 21(4.4)

기타 58(12.1)

합계 478(100.0)

3.거주관련 특성

독거기간이 5년 미만인 경우가 10.7%로 가장 낮았고,15년 이상 51.0%로

가장 높았다.독거이유의 경우 부양해줄 사람이 없는 경우가 12.1%,자녀의

경제적 어려움 11.9%,자녀의 부양기피 7.3%가 기타를 제외하고 가장 낮았

고,혼자 사는 것이 편해서 53.4%로 가장 높았다.독거시 불편함의 경우 건강

및 신체적 약화 48.5%로 가장 많았고,경제적 어려움 19.7%,자녀와의 불편

함 4.4%로 가장 낮았다(표 3).
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4.가족 및 사회적 관계 특성

친밀한 친인척과 친구와 이웃이 있는 경우는 각각 31.2%,66.3% 이었다.친

인척,친구와 이웃 및 비동거 형제와 이웃의 만남과 연락횟수는 거의 매일은

41.8%,21.8% 이었고,1주 2-3회는 24.7%,38.5% 이었으며,3개월 2-3회는

13.2%,24.7% 이었고,왕래거의 없음은 20.3%,15.1% 이었다.비동거 자녀와

의 만남과 연락횟수는 3개월에 2-3회가 46.7%,28.2% 이었고,1주일에 2-3회

26.6%,45.8% 이었으며,1년에 1-2회 미만에서는 16.3%,2.5% 이었고,거의

매일은 3.1%,15.9% 이었다.사회활동 참여여부는 참여가 74.3% 이었고,참

여횟수는 주4회 이상이 30.8%,주 2-3회는 20.5%,월 1-4회 23.0%이었고,비

참여는 25.7% 이었다(표 4).
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표 4.가족 및 사회적 관계 특성

변수 내용 N(%)

친밀한 친인척 유무 있다 149(31.2)

없다 329(68.8)

친밀한 친구,이웃 유무 있다 317(66.3)

없다 161(33.7)

친인척,친구,이웃 만남 횟수 왕래 거의 없음 97(20.3)

3개월 2-3회 63(13.2)

1주 2-3회 118(24.7)

거의 매일 200(41.8)

비동거 형제 및 이웃 연락 횟수 왕래 거의 없음 72(15.1)

3개월 2-3회 118(24.7)

1주 2-3회 184(38.5)

거의 매일 104(21.8)

비동거 자녀유무 있다 453(94.8)

없다 25(5.2)

비동거 자녀 만남횟수 자녀없다 25(5.2)

1년 1-2회미만 78(16.3)

3개월 2-3회 223(46.7)

1주 2-3회 127(26.6)

거의 매일 15(3.1)

비동거 자녀 연락횟수 자녀없다 25(5.2)

1년 1-2회미만 12(2.5)

3개월 2-3회 135(28.2)

1주 2-3회 219(45.8)

거의 매일 76(15.9)

사회활동 참여여부 참여 356(74.3)

비참여 123(25.7)

사회활동 참여 횟수 비참여 123(25.7)

월1-4회 110(23.0)

주2-3회 98(20.5)

주4회 이상 147(30.8)

합계 478(100.0)
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표 5.건강관련 삶의 질의 영역별 분포 N(%)orM±SD

영역 분류 N(%)

운동능력 문제없음 107(22.4)

문제있음
*

371(77.6)

자기관리 문제없음 314(65.7)

문제있음* 164(34.3)

일상활동 문제없음 170(35.6)

문제있음
*

308(64.4)

통증 /불편감 문제없음 69(14.4)

문제있음
*

409(85.6)

불안 /우울 문제없음 230(48.1)

문제있음
*

248(51.9)

삶의 질 0.729±0.167

*
다소 문제있음+심하게 문제있음

5. 건강관련 삶의 질의 영역별 분포

  건강관련 삶의 질 5개 영역별 분포 중 운동능력이 문제없음 22.4%,문제있

음 77.6% 이었고,자기관리의 문제없음 65.7%,문제있음 34.3% 이었다.일상

활동의 문제없음 35.6%,문제있음 64.4% 이었고,통증/불편감의 문제없음

14.4%,문제있음 85.6% 이었다.불안/우울의 문제없음 48.1%,문제있음

51.9% 이었다(표 5).
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B.대상자의 특성과 삶의 질의 관련성

1.일반적 특성과 삶의 질

연령에서 운동능력에 문제가 있는 경우 80세 이상에서 83.7%,65-69세

76.9%로 경계선상에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.052).자기관리

에 문제가 있는 경우 역시 80세 이상에서 40.5%,75-79세 35.0%로 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p=0.015).혼인상태에서 불안/우울의 문제가 있는

경우 별거 60%,사별 50.6%,이혼 87.5%,미혼 100%로 통계적으로 유의한

차이가 있었다(p=0.027)(표 6).
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표 6.일반적 특성과 삶의 질 N(%)orM±SD

변수
운동능력 자기관리 일상활동

통증 /

불편감

불안 /

우울

삶의 질

(EQ5D)

문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 M±SD p-값

연령(세)

65-69 10(76.9) 0.052 2(15.4) 0.015 8(61.5) 0.335 10(77.0) 0.542 10(76.9) 0.186 0.726±0.155 0.993

70-74 71(70.3) 24(23.8) 65(64.4) 87(86.1) 55(54.5) 0.733±0.182

75-79 131(75.3) 61(35.0) 104(59.8) 153(87.9) 92(52.9) 0.728±0.159

80이상 159(83.7) 77(40.5) 131(69.0) 159(83.7) 91(47.9) 0.727±0.167

혼인상태

별거 5(100.0) 0.396 1(20.0) 0.738 4(80.0) 0.899 5(100.0) 0.801 3(60.0) 0.027 0.708±0.116 0.982

사별 355(77.2) 160(34.8) 296(64.3) 393(85.4) 233(50.6) 0.729±0.169

이혼 6(75.0) 2(25.0) 5(62.5) 7(87.5) 7(87.5) 0.744±0.109

미혼 5(100.0) 1(20.0) 3(60.0) 4(80.0) 5(100.0) 0.741±0.051

최종학력

무학(글자모름) 92(78.6) 0.457 46(38.5) 0.391 77(65.8) 0.566 91(77.8) 0.046 64(54.7) 0.102 0.700±0.207 0.115

무학(글자해독) 165(77.1) 75(35.0) 135(63.1) 187(87.4) 120(56.1) 0.734±0.154

초졸 91(80.5) 36(31.8) 77(66.1) 100(88.5) 48(42.3) 0.736±0.153

중졸이상 23(67.6) 8(23.5) 19(55.8) 31(91.2) 16(47.1) 0.770±0.116

현재 경제소득 활동 여부

현재일함 49(76.6) 0.102 17(26.6) 0.273 37(57.8) 0.312 54(84.4) 0.792 36(56.3) 0.671 0.750±0.149 0.484

과거에 했으나 현재안함 269(76.0) 123(34.8) 235(66.4) 302(85.3) 183(51.7) 0.724±0.177

평생일안함 53(88.3) 24(40.0) 36(60.0) 53(88.3) 29(48.3) 0.736±0.117

의료보장형태

건강보험 286(78.6) 0.764 121(33.2) 0.142 238(65.4) 0.867 316(86.8) 0.274 186(51.1) 0.309 0.730±0.166 0.968

의료급여1종 67(73.6) 30(33.0) 56(61.5) 76(83.5) 50(55.0) 0.726±0.170

의료급여2종 13(76.5) 10(58.8) 10(58.8) 12(70.6) 7(41.2) 0.713±0.204

없음/기타 5(83.3) 3(50.0) 4(66.7) 5(83.3) 5(83.3) 0.746±0.089
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2.건강관련 특성과 삶의 질

음주여부에서 자기관리에 문제가 있는 경우 비음주 36.9%,한달 1회 이하

29.5%,일주일 2회 이상 30.8%로 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p=0.023),불

안/우울에 문제가 있는 경우 비음주 48.5%,한달 1회 이하 62.3%,한달 2-4회

60.0%,일주일 2회 이상 69.2%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.046).만

성질환수가 4개 이상인 경우 5개 모든 영역에서 가장 많은 빈도를 보였고,통계

적으로 유의한 차이가 있었으며(p=<0.001,p=0.005),건강관련 삶의 질은 만성질

환수가 1개인 경우 0.832±0.132,4개인 경우 0.689±0.163로 통계적으로 유의한

차이를 보였다(p<0.001).수면시간에서 6-8시간에서 많은 빈도를 보였고,5개 모

든 영역에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며,건강관련 삶의 질은 6-8시간

에서 0.749±0.171로 높았고,통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.008).운동여

부에서는 불안/우울을 제외한 모든 영역에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고,

건강관련 삶의 질은 운동을 하는 경우 0.756±0.143으로 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p<0.001)(표 7).
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표 7.건강관련 특성과 삶의 질 N(%)orM±SD

변수

운동능력 자기관리 일상활동
통증 /

불편감

불안 /

우울

삶의 질

(EQ5D)

문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 M±SD p-값

음주여부

비음주 287(77.4) 0.963 137(36.9) 0.023 236(63.6) 0.554 320(86.3) 0.225 180(48.5) 0.046 0.730±0.163 0.454

한달1회 이하 48(78.7) 18(29.5) 40(65.6) 54(88.5) 38(62.3) 0.711±0.200

한달 2-4회 15(75.0) 1(5.0) 12(60.0) 16(80.0) 12(60.0) 0.780±0.128

일주일2회 이상 21(80.8) 8(30.8) 20(76.9) 19(73.0) 18(69.2) 0.721±0.158

흡연상태

현재흡연 12(80.0) 0.763 6(40.0) 0.891 12(80.0) 0.423 12(80.0) 0.252 10(66.7) 0.502 0.659±0.310 0.232

과거흡연 20(83.3) 8(33.3) 16(66.7) 18(75.0) 12(50.0) 0.715±0.203

비흡연 339(77.2) 150(34.2) 280(63.8) 379(86.3) 226(51.5) 0.732±0.158

만성질환수

1개 이하 26(52.0) 0.000 6(12.0) 0.000 19(38.0) 0.000 33(66.0) 0.000 22(44.0) 0.005 0.832±0.132 <0.001

2개 55(67.9) 15(18.5) 46(56.8) 58(71.6) 30(37.0) 0.788±0.146

3개 86(77.5) 33(29.7) 69(62.2) 100(90.1) 58(52.3) 0.724±0.172

4개이상 204(86.4) 110(46.6) 174(73.7) 218(92.4) 138(58.5) 0.689±0.163

수면시간 (/일)

6시간 미만 129(79.1) 0.037 52(31.9) 0.012 109(66.9) 0.033 148(90.8) 0.031 93(57.1) 0.051 0.711±0.151 0.008

6-8시간 196(74.2) 85(32.2) 159(60.2) 216(81.8) 124(47.0) 0.749±0.171

9시간 이상 46(90.2) 27(52.9) 40(78.4) 45(88.2) 31(60.8) 0.683±0.179

운동 여부

예 224(73.7) 0.006 80(26.3) 0.000 185(60.8) 0.030 252(82.9) 0.028 155(51.0) 0.604 0.756±0.143 <0.001

아니오 147(84.5) 84(48.3) 123(70.7) 157(90.2) 93(53.5) 0.682±0.194
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3.가족 및 사회적 관계와 삶의 질

비동거 자녀와 연락 횟수에서 불안/우울에 문제가 있는 경우 1년 1-2회 미

만 83.3%,3개월 2-3회 55.6%,1주 2-3회 47.0%,거의 매일 46.1%로 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p=0.025)(표 8).

친밀한 친인척 유무에서는 불안/우울에 문제가 있는 경우 없다 55.0%,있다

45.0%로 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p=0.048),친밀한 친구,이웃 유무

에서는 운동능력에 문제가 있는 경우 없다 83.2%,있다 74.8%로 통계적으로

유의한 차이가 있었고(p=0.037),일상활동에 문제가 있는 경우 없다 72.0%,있

다 60.6%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.015).우울/불안에 문제가

있는 경우에서도 없다 59.6%,있다 47.9%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.020).비동거 형제,친구,이웃연락 횟수에서 자기관리에 문제가 있는 경

우 연락이 거의 없음이 45.8%로 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p=<0.001),

우울/불안에 문제가 있는 경우 3개월 2-3회 60.2%로 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p=0.012).사회활동 참여 여부에서 자기관리에 문제가 있는 경우 참

여하지 않음이 42.7%로 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p=0.028),일상활동

에 문제가 있는 경우 참여하지 않음이 72.6%로 통계적으로 유의하였고

(p=0.029),건강관련 삶의 질의 경우 참여하지 않는다 0.683±0.207으로 통계적

으로 유의하였다(p=0.002).사회활동 참여 횟수에서 자기관리에 문제가 있는

경우 비참여 43.1%로 통계적으로 유의하였고(p=<0.001),일상활동에 문제가

있는 경우에서도 비참여는 72.4%,월 1-4회 73.6%로 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p=0.002).불안/우울에 문제가 있는 경우에서도 비참여 55.3%,주

2-3회 59.2%로 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p=0.036),건강관련 삶의 질

의 경우 주 4회 이상 0.772±0.133로 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=<0.001)(표 9).
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표 8.가족 및 사회적 관계와 삶의 질(1) N(%)orM±SD

변수

운동능력 자기관리 일상활동
통증 /

불편감

불안 /

우울

삶의 질

(EQ5D)

문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 M±SD p-값

비동거 자녀유무

있다 352(77.7) 0.808 157(34.7) 0.666 296(65.3) 0.088 388(85.7) 0.771 231(51.0) 0.105 0.728±0.167 0.787

없다 19(76.0) 7(28.0) 12(48.0) 21(84.0) 17(68.0) 0.737±0.156

비동거 자녀 만남횟수

자녀없다 7(76.0) 0.330 7(28.0) 0.768 12(48.0) 0.231 21(84.0) 0.562 17(68.0) 0.090 0.747±0.139 0.903

1년 1-2회미만 61(78.2) 25(32.1) 50(64.1) 68(87.2) 45(57.7) 0.739±0.135

3개월 2-3회 180(80.7) 82(36.8) 148(66.4) 196(87.9) 113(50.7) 0.731±0.144

1주 2-3회 91(71.7) 41(32.3) 77(60.6) 104(81.9) 62(48.8) 0.747±0.182

거의 매일 13(86.7) 4(26.7) 12(80.0) 12(80.0) 4(26.7) 0.748±0.123

비동거 자녀 연락횟수

자녀없다 19(76.0) 0.320 7(28.0) 0.825 12(48.0) 0.100 21(84.0) 0.652 17(68.0) 0.025 0.747±0.139 0.146

1년 1-2회미만 8(66.7) 5(41.7) 8(66.7) 10(83.3) 10(83.3) 0.760±0.116

3개월 2-3회 113(83.7) 49(36.3) 92(68.1) 118(87.4) 75(55.6) 0.712±0.156

1주 2-3회 164(74.9) 75(34.2) 131(59.8) 190(86.8) 103(47.0) 0.754±0.141

거의 매일 59(77.6) 23(30.3) 55(72.4) 61(80.3) 35(46.1) 0.734±0.184

독거기간

5년 미만 42(82.4) 0.579 22(43.1) 0.252 35(68.6) 0.518 43(84.3) 0.624 25(49.2) 0.533 0.698±0.174 0.452

5-10년미만 69(81.2) 24(28.2) 49(57.7) 76(89.4) 39(45.9) 0.744±0.144

10-15년미만 73(74.5) 30(30.6) 64(65.3) 81(82.7) 55(56.1) 0.735±0.160

15년이상 187(76.6) 88(36.1) 160(65.6) 209(85.7) 129(52.9) 0.728±0.175
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표 9.가족 및 사회적 관계와 삶의 질(2) N(%)orM±SD

변수
운동능력 자기관리 일상활동

통증 /

불편감

불안 /

우울

삶의 질

(EQ5D)

문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 문제있다 p-값 M±SD p-값

친밀한 친인척 유무

있다 115(77.2) 0.906 56(37.6) 0.349 91(61.1) 0.257 127(85.2) 0.889 67(45.0) 0.048 0.731±0.158 0.652

없다 256(77.8) 108(32.8) 217(66.0) 282(85.7) 181(55.0) 0.723±0.186

친밀한 친구,이웃 유무

있다 237(74.8) 0.037 104(32.8) 0.359 192(60.6) 0.015 269(84.9) 0.584 152(47.9) 0.020 0.710±0.166 0.079

없다 134(83.2) 60(37.3) 116(72.0) 140(87.0) 96(59.6) 0.738±0.166

친인척,친구,이웃 만남 횟수

왕래 거의 없음 79(81.4) 0.130 39(40.2) 0.106 65(67.0) 0.593 78(80.4) 0.284 56(57.7) 0.186 0.719±0.173 0.381

3개월 2-3회 54(85.7) 21(33.3) 41(65.1) 52(82.5) 32(50.8) 0.739±0.158

1주 2-3회 92(78.0) 47(39.8) 80(67.8) 103(87.3) 67(56.8) 0.734±0.148

거의 매일 146(73.0) 57(28.5) 122(61.0) 176(88.0) 93(46.5) 0.751±0.141

비동거형제 및 친구,이웃 연락 횟수

연락 거의 없음 60(83.3) 0.515 33(45.8) 0.001 48(66.7) 0.088 60(83.3) 0.941 39(54.2) 0.012 0.715±0.194 0.110

3개월 2-3회 90(76.3) 43(36.4) 79(66.9) 101(85.6) 71(60.2) 0.732±0.136

1주 2-3회 144(78.3) 69(37.5) 125(67.9) 159(86.4) 98(53.3) 0.735±0.147

거의 매일 77(74.0) 19(18.3) 56(53.8) 89(85.6) 40(38.5) 0.769±0.143

사회활동 참여여부

참여 273(77.1) 0.709 111(31.4) 0.028 218(61.6) 0.029 301(85.0) 0.657 180(50.8) 0.466 0.745±0.147 0.002

비참여 98(79.0) 53(42.7) 90(72.6) 108(87.1) 68(54.8) 0.683±0.207

사회활동 참여횟수

비참여 97(78.9) 0.922 53(43.1) 0.001 89(72.4) 0.002 107(87.0) 0.278 68(55.3) 0.036 0.697±0.191 0.001

월1-4회 87(79.1) 43(39.1) 81(73.6) 99(90.0) 60(54.5) 0.730±0.129

주2-3회 75(76.5) 37(37.8) 58(59.2) 83(84.7) 58(59.2) 0.750±0.134

주4회 이상 112(76.2) 31(21.1) 80(54.4) 120(81.6) 62(42.2) 0.772±0.133
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4.가족 및 사회적 관계와 삶의 질 영역과의 관련성

비동거 자녀와의 연락 횟수에서 일상활동의 문제는 자녀가 없어 만나지 못

하는 경우보다 3개월 2-3회 만나는 경우 2.91배,거의 매일 만나는 경우 5.41

배로 각각 통계적으로 유의하게 높았다.비동거 자녀가 없는 경우보다 있는

경우 일상활동 문제는 3.08배 유의하게 높았다.비동거 자녀와의 만남 횟수의

경우 자녀가 없어 만나지 못하는 경우보다 일상활동의 문제는 3개월 2-3회

만나는 경우 2.99배,1주 2-3회 3.11배,거의 매일 만나는 경우 8.82배로 각각

통계적으로 유의하게 높았다(표 10).

친밀한 친인척이 없는 경우보다 있는 경우 우울/불안의 문제는 0.61배 유의

하게 낮았고,친밀한 친구,이웃이 없는 경우보다 있는 경우 운동능력의 문제

는 0.56배,일상활동 문제는 0.56배,우울/불안 문제는 각각 유의하게 낮았다.

친인척,친구,이웃 만남 횟수의 경우 왕래가 거의 없는 경우보다 거의 매일 왕

래하는 경우 운동능력의 문제는 0.44배,자기관리 문제 0.44배,우울/불안 문제

는 0.52배 유의하게 낮았다.비동거 형제 및 이웃과 연락이 거의 없는 경우보

다 거의 매일 연락하는 경우 자기관리 문제는 0.25배,우울/불안 문제는 0.49

배로 각각 유의하게 낮았다.사회활동 참여 횟수에서 자기관리의 문제는 참

여하지 않는 경우에 비해 주4회 이상 참여한 경우 0.41배,일상활동의 문제는

주 2-3회인 경우는 0.50배,주4회 이상은 0.42배로 각각 통계적으로 유의하게

낮았다(표 11).



- 23 -

표 10.로지스틱 회귀분석을 통한 삶의 질 영역과의 관련성(1)

AdjustedOR(95% CI)
*

운동능력 자기관리 일상활동 통증/불편감 불안/우울

비동거 자녀유무 /없다

있다 1.18(0.39-3.55) 1.83(0.66-5.08) 3.08(1.24-7.68) 1.61(0.46-5.63) 0.64(0.25-1.64)

비동거 자녀 연락정도 /자녀없다

1년 1-2회미만 0.39(0.07-2.11) 2.23(0.45-10.89) 2.45(0.52-11.42) 1.64(0.21-12.92) 3.07(0.49-19.01)

3개월 2-3회 1.47(0.45-4.83) 1.53(0.52-4.46) 2.91(1.10-7.64) 1.90(0.49-7.31) 0.69(0.26-1.84)

1주 2-3회 1.03(0.33-3.22) 2.11(0.73-6.12) 2.52(0.98-6.46) 1.90(0.52-6.90) 0.56(0.21-1.45)

거의 매일 1.59(0.45-5.50) 2.05(0.64-6.52) 5.41(1.88-15.57) 0.96(0.24-3.74) 0.58(0.20-1.63)

비동거 자녀 만남 정도 /자녀없다

1년 1-2회미만 1.01(0.30-3.39) 1.56(0.50-4.80) 2.60(0.95-7.11) 1.68(0.41-6.79) 0.76(0.27-2.13)

3개월 2-3회 1.32(0.42-4.17) 1.80(0.63-5.12) 2.99(1.17-7.65) 1.97(0.54-7.16) 0.63(0.24-1.63)

1주 2-3회 1.04(0.32-3.33) 2.25(0.74-6.77) 3.11(1.16-8.31) 1.38(0.37-5.16) 0.68(0.25-1.82)

거의 매일 3.21(0.47-21.86) 1.77(0.36-8.66) 8.82(1.75-44.32) 0.84(0.13-5.10) 0.20(0.04-1.00)

*
:연령,최종학력,흡연상태,음주여부,운동여부,수면시간,만성질환 수를 보정함
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표 11.로지스틱 회귀분석을 통한 삶의 질 영역과의 관련성(2)

AdjustedOR(95% CI)
*

운동능력 자기관리 일상활동 통증/불편감 불안/우울

친밀한 친인척 유무 /없다  

있다 0.82(0.49-1.34) 1.08(0.69-1.69) 0.68(0.44-1.04) 0.81(0.44-1.48) 0.61(0.40-0.93)

친밀한 친구,이웃 유무 /없다

있다 0.56(0.33-0.94) 0.75(0.48-1.18) 0.56(0.36-0.87) 0.76(0.41-1.41) 0.60(0.40-0.92)

친인척,친구,이웃 만남 횟수 /왕래 거의 없음

3개월 2-3회 1.31(0.51-3.41) 0.86(0.40-1.85) 0.80(0.38-1.67) 0.79(0.31-2.05) 0.86(0.42-1.73)

1주 2-3회 0.58(0.28-1.22) 0.72(0.38-1.35) 0.78(0.42-1.46) 1.33(0.59-3.00) 0.80(0.45-1.44)

거의 매일 0.44(0.22-0.86) 0.44(0.24-0.80) 0.61(0.35-1.07) 1.47(0.69-3.15) 0.52(0.30-0.90)

비동거 형제 및 이웃 연락 횟수 /연락 거의 없음

3개월 2-3회 0.58(0.26-1.30) 0.66(0.34-1.27) 0.99(0.51-1.92) 1.25(0.51-3.01) 1.38(0.73-2.59)

1주 2-3회 0.66(0.31-1.43) 0.65(0.34-1.20) 1.01(0.54-1.88) 1.49(0.65-3.43) 0.96(0.53-1.71)

거의 매일 0.54(0.24-1.23) 0.25(0.12-0.53) 0.52(0.26-1.03) 1.33(0.53-3.35) 0.49(0.25-0.94)

사회활동 참여여부 /비참여

참여 1.16(0.67-1.99) 0.74(0.46-1.18) 0.71(0.41-1.14) 0.95(0.48-1.84) 0.87(0.56-1.35)

사회활동 참여 횟수 /비참여

월1-4회 0.84(0.42-1.66) 0.99(0.55-1.77) 0.81(0.43-1.50) 0.68(0.27-1.65) 0.97(0.56-1.69)

주2-3회 0.94(0.46-1.94) 1.07(0.57-2.00) 0.50(0.27-0.95) 0.53(0.21-1.32) 1.20(0.66-2.16)

주4회 이상 0.98(0.51-1.90) 0.41(0.22-0.76) 0.42(0.23-0.76) 0.55(0.23-1.28) 0.60(0.35-1.03)

*
:연령,최종학력,흡연상태,음주여부,운동여부,수면시간,만성질환 수를 보정함
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5.가족 및 사회적 관계와 삶의 질 점수와의 관련성

가족 및 사회적 관계에서 비동거 형제,이웃과 연락 횟수가 많을수록 건강

관련 삶의 질은 높았으나 유의하지 않았고,비동거 자녀와 만나거나 연락을

자주 할수록 건강관련 삶의 질은 낮았으나 유의함은 없었다.친인척,친구,

이웃과 만남 횟수가 없는 경우보다 거의 매일 만나는 경우가 건강관련 삶의

질은 유의하게 높았다.사회활동 참여를 하지 않는 경우보다 참여한 경우가

삶의 질은 유의하게 높았고,사회활동의 참여횟수에서도 참여하지 않는 경우

보다 사회활동이 많은 경우 삶의 질은 유의하게 높았다(표 12).
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표 12.다중회귀분석을 통한 삶의 질과의 관련성

변수 B SE p-값

비동거 자녀유무 /없다

있다 -0.024 0.032 0.448

비동거 자녀 만남 정도 /자녀없다

1년 1-2회미만 -0.025 0.032 0.441

3개월 2-3회 -0.033 0.029 0.247

1주 2-3회 -0.036 0.030 0.232

거의 매일 -0.040 0.049 0.407

비동거 자녀 연락정도 /자녀없다

1년 1-2회미만 0.021 0.053 0.686

3개월 2-3회 -0.049 0.029 0.096

1주 2-3회 -0.021 0.028 0.451

거의 매일 -0.044 0.032 0.164

친밀한 친인척 유무 /없다

있다 0.001 0.015 0.927

친밀한 친구,이웃 유무 /없다

있다 0.025 0.015 0.100

친인척,친구,이웃 만남 횟수 /왕래 거의 없음

3개월 2-3회 0.019 0.026 0.460

1주 2-3회 0.030 0.022 0.171

거의 매일 0.045 0.020 0.026

비동거 형제 및 이웃 연락 횟수 /연락 거의 없음

3개월 2-3회 0.003 0.024 0.889

1주 2-3회 0.010 0.022 0.641

거의 매일 0.042 0.024 0.090

사회활동 참여여부 /비참여

참여 0.050 0.016 0.002

사회활동 참여 횟수 /비참여

월1-4회 0.031 0.020 0.128

주2-3회 0.045 0.021 0.036

주4회 이상 0.067 0.019 0.000

Adjusted:최종학력,수면시간,만성질환수
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Ⅳ.고 찰

우리나라에서는 노인문제 해결에 있어서 가족,친구,이웃 등의 관계와 사

회활동 참여는 노인의 삶의 질을 결정하는 주요한 요인임에도 불구하고 사회

적 관심이 크지 않았다(손의성,2006;지은정,2012;임병우 등,2012).일반적

으로 선행연구들은 노인 및 독거노인의 가족 및 사회적 관계에 대한 연구 또

는 우울과 관련된 연구는 있었지만 여성독거노인의 가족 및 사회적 관계와

건강관련 삶의 질(EQ-5D)과의 관련성에 대한 연구는 미비하였다.따라서 본

연구는 여성독거노인들을 대상으로 하여 건강관련 삶의 질(EQ-5D),각 영역

별 수준을 알아보고,일반적 특성 및 건강관련 특성,거주관련 특성,가족 및

사회적 관계특성을 나타내는 변수들과의 건강관련 삶의 질(EQ-5D)과의 관련

성이 있는지를 파악하고자 하였다.

본 연구의 가족,친구·이웃 유무의 빈도를 보면 친밀한 친척이 있는 경우가

31.2%로 손장권 등(2005)연구에서 부산지역 일반노인을 대상으로 연구한 결

과인 19.3%보다 여성독거노인에서 친밀한 친척의 관계가 더 높게 나타났다.

친밀한 친구·이웃이 있는 경우 본 연구에서는 66.3% 이었고,손장권 등(2005)

의 연구에서는 64.6%으로 친밀한 친척보다는 친구와의 접촉빈도가 더 높았

다.이는 농어촌 여성독거노인을 대상으로 수행된 연구와 일치하는 결과로

여성독거노인들의 이웃,친구의 만남 빈도가 높게 나타났는데(김수현,2008),

이러한 결과는 여성독거노인에서 친척 보다는 가까운 거리의 친구·이웃에게

교환적 관계를 가지고 의지하는 경향이 있는 것으로 볼 수 있다.

본 연구의 건강관련 삶의 질 영역별 문제를 보면 통증/불편감에 문제가 있

는 경우 85.6%,운동능력에 문제가 있는 경우 77.6%,일상활동에 문제가 있

는 경우 64.4%,불안/우울에 문제가 있는 경우 51.9%,자기관리에 문제가 있

는 경우 34.3% 이었고,대상자 선정 과정이나 조사과정 등이 본 연구와 다르

기 때문에 직접적인 비교는 어려우나 김정연 등(2010)이 일반노인을 대상으

로 연구한 건강관련 삶의 질 5개 영역 문제자의 빈도를 보면 노인의 경우 통

증/불편감 67.9%,운동능력 45.6%,불안/우울 35.6%,일상활동 32.6%,자기관

리 9.7%로 통증/불편감의 문제가 가장 높았다.박순미(2008)의 연구에 의하면
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독거노인은 평균 2개 이상의 만성질환과 1개의 통증부위를 가지고,5-10년

동안의 통증 기간을 가지고 있는 경우가 많고,응답자 중 45%가 지속적인 통

증을 느끼고 있다고 하였다.따라서 여성독거노인에 있어서 건강관련 삶의

질 영역에서 통증/불편감의 문제가 가장 높다고 볼 수 있다.노인들에서 통증

/불편감은 노화과정이나 질병의 진행 혹은 이환의 과정으로 간주되는 경우가

높으나 통증은 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 인자로 통증을 주기적으로

모니터링하고 관리하는 것은 노인의 삶의 질에 있어 중요한 부분이다.

본 연구에서 여성독거노인의 전체 삶의 질 평균은 0.729±0.167점 이었다.같

은 도구를 사용해 삶의 질을 평가한 연구를 살펴보면,국민건강영양조사(국민

건강통계,2012)에서 65세 이상 남성노인의 삶의 질은 0.901±0.007,여성노인

0.829±0.008였다.전남지역 노인을 대상으로 수행된 연구에서는 남성노인은

0.86±0.17,여성노인은 0.81±0.19,독거노인 전체의 삶의 질은 0.82±0.18였다(오

경애,2012).이처럼 본 연구 대상자의 삶의 질은 전체 일반 남성노인과 여성

노인보다 낮은 건강관련 삶의 질을 보였고,이는 여성독거노인의 삶의 질에

영향을 주는 저소득층이나 만성질환 유병률이 높은 인구집단이기 때문에 일반

독거노인을 대상으로 한 연구보다 본 연구의 건강관련 삶의 질이 낮은 것으로

판단된다.

가족관계에서 본 연구의 결과는 비동거 자녀가 있는 경우와 비동거 자녀와

만남 및 연락횟수가 3개월 2-3회와 거의 매일 연락한 경우 삶의 질 영역 중

일상활동의 문제가 있을 가능성이 높았다.이는 선행연구 결과와 일치하지

않은 결과로 김수현 등(2008)은 농어촌 여성독거노인의 경우 간접적인 접촉

빈도는 이웃과 친척보다 자녀가 높았고,전화 빈도가 잦을수록 삶의 질이 높

았다.최용민 등(2003)의 연구에서는 독거노인의 삶의 질에 있어서 친척,친

구,이웃 사람들보다는 가족과의 관계에서 더 친밀감을 느낄수록,가족과 자

주 만날수록 삶의 질이 높아지는 것으로 보고하였다.그러나 Markides와

Krause(1985)는 가족의 객관적 유대관계에서나 자녀의 동거나 방문이 많을수

록 우울감이 증가하며,노인이 자녀에 대한 의존은 심리적 손상을 증가시킨

다고 보고하였다(Murtanetal,1984).김성자(2013)연구에서도 농촌지역 독

거노인의 사회관계망과 삶의 질의 연구에서 가족 및 친척과의 연락을 자주할
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수록 독거노인의 삶의 질은 낮다고 보고하였다.이는 건강이 좋지 않은 독거

부모를 둔 자녀들일수록 부모를 자주 찾아보기 때문에 자녀의 관심이나 보

호,책임 등으로 연락이 증가 한 것으로 해석할 수 있다.향후 전향적인 연구

를 통해 이를 확인할 필요성이 있겠다.

사회적 관계에서 본 연구 결과는 친밀한 친인척이 있는 경우 불안/우울의

문제가 낮았고,친인척·친구·이웃과 거의 매일 만나는 경우 운동능력과 자기

관리,불안/우울 영역의 문제는 낮았으며,삶의 질은 높았다.친밀한 친구·이

웃이 있는 경우 운동능력,일상활동,불안/우울 영역의 문제는 낮았다.비동거

형제 및 이웃과 거의 매일 연락하는 경우 자기관리,불안/우울 영역의 문제는

낮았다.이는 선행연구와 일치하는 결과로 여성독거노인의 경우 친척 및 이

웃과의 만남이 가족보다 높았으며,친척의 경우 만남과 전화빈도가 많을수록,

이웃은 전화빈도가 많을수록 삶의 질이 높았다(김수현 등,2008).김윤정

(2008)은 여성독거노인을 대상으로 친구·이웃과 만남의 빈도가 많을수록 삶의

질은 높았다고 보고하였다.이는 노년기 가족관계에서 오는 부양 등의 의무

보다 자의적 성격이 강한 친구·이웃·동료와의 관계에 의미를 두기 때문인

것으로 판단된다(Antonuccietal,1996).

사회활동에 참여하는 경우는 74.3%,참여횟수의 경우 주2회 이상이 51.3%

이었다.노인실태조사(2011)의 경우 사회단체참여율은 41.9%로 사회활동의 종

류나 방법들이 다르기 때문에 직접 비교하기는 어려우나 본 연구의 여성독거

노인의 사회활동 참여가 높았으며,사회활동의 횟수가 많을수록 삶의 질도

높게 나타났다.특히 사회활동 참여 선택에도 남녀의 차이가 있는데 여성노

인의 경우 가족관계에 관한 활동의 몰입을 하는 경향이 있는 반면,남성노인

에서는 사회봉사활동참여나 자아개발 및 여가활동에 더 많이 참여 하는 것으

로 보고하였다(양순미 등,2004).여성독거노인의 사회활동 참여를 보면 가사

노동 94.9%,단체활동 67.3% 돈벌이 51.9%로 가족관계의 가사노동이 많은

것으로 보고하였다(Riddick,1985;강현정,2009).Park(2010),Jang(2006)의 연

구에서는 저소득 독거노인의 경우 가족동거노인에 비해 경제적 어려움에 처

해있을 가능성이 높아 무료식사 및 비정기적인 후원과 사회참여활동 기회를

제공하고 있는 노인복지관,종교단체,노인정 등을 통한 사회활동 참여가 높
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았고,여가,교육,취미활동 등의 목적으로 사회참여 하는 일반 노인들과는

참여의향이 다르다고 하였다.또한 고영미 등(2013)은 저소득 독거노인의 사

회활동 참여는 경제 혹은 건강상의 이유로 복지서비스를 이용하는 경우가 많

다고 하였다.향후 위와 같은 점을 고려하여 사회활동의 종류와 방법 등에

따른 삶의 질을 평가할 필요가 있을 것으로 사료된다.

노인의 사회활동은 사회적 관계의 구조와 생존을 유지하고 노년의 삶의 질

을 향상시키는 주요한 요인이며(박경숙,2000),신창환(2010)연구에서는 사회

활동이 많은 노인일수록 자신의 삶에 대한 주관적 인지가 긍정적이고 높은

삶의 만족도를 나타낸다고 하였다.노인은 사회활동을 통해 사회적 관계를

유지하고 사회적 접촉을 지속적으로 갖게 되어 삶의 질을 향상 시킬 수 있다

(배재덕,2011).강현정(2009)연구에서는 농촌 여성독거노인의 사회활동 참여

유형별로 자원봉사활동,단체 활동,교육활동에 참여할수록 사회참여에 대한

삶의 만족도가 높았고,사회활동 참여 및 사회활동만족감은 삶의 만족도에

영향을 미쳤다(조미아,2011).결과적으로 노인의 사회활동 참여는 삶의 질을

향상유지 시키는데 중요한 요소라고 할 수 있다.본 연구에서는 사회활동 참

여 여부와 횟수의 빈도만으로 연구를 했지만 향후 연구에서는 사회활동의 종

류 및 사회활동에 대한 독거노인 혹은 일반노인의 욕구,인식,만족도 등 노

인 중심적 접근과 다양한 목적을 고려한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

  가족 및 사회적 관계 이외에 삶의 질에 영향을 미치는 변수가 만성질환 수,

수면 등 이었다.본 연구 결과 만성질환 수의 경우 삶의 질 모든 영역에서

만성질환 수가 증가 할수록 삶의 질 영역의 문제 정도가 높았고,삶의 질은

만성질환수가 4개 이상인 경우 0.689±0.163점으로 낮았다.자기관리와 불안/

우울 영역을 제외하고 모든 영역별 문제는 높았다.여성독거노인의 만성질환

통증유무,통증정도에 따라 삶의 질 정도에 차이가 있었고,임성우(2003)는

만성통증 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인 중 일상생활 수행정

도가 46.7%로 가장 많은 영향을 준다고 하였다.여성노인은 65.7%로 남성노

인의 37.0%보다 약 2배 정도 만성질환 유병률이 높은 것으로 볼 때(장희선,

2010),여성독거노인의 경우 만성질환에 쉽게 이환된다고 볼 수 있어 삶의 질

이 낮았다고 사료된다.
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노인의 높은 수면은 건강유지에 필수적이다.본 연구에서 수면시간이 6-8

시간이 55.2%로 가장 높았다.김은하 등(2009)은 수면의 질 저하를 경험하는

노인은 34.1%이었고,하루 6시간 이하의 수면을 취하는 것으로 나타났다.서

희숙(2006)은 삶의 질과 수면시간은 많은 상관관계가 있으며,수면의 질이 좋

을수록 삶의 질이 좋다고 하였다.본 연구에서는 수면시간이 6-8시간인 경우

삶의 질 점수는 0.749±0.171점으로 삶의 질이 가장 높은 것으로 볼 때 수면시

간도 독거노인에 있어 삶의 질에 영향을 주는 중요한 인자임을 알 수 있다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있다.첫째,돌보미 서비스

를 제공받고 있는 여성독거노인을 대상으로 조사를 하였기 때문에 전체 여성

독거노인으로 일반화하기가 어렵다.둘째,단면조사로 수행된 연구이기에 대

상자의 일반적 특성 및 건강관련 삶의 질과의 선후관계를 명확히 밝힐 수 없

어 정확한 인과관계를 제시할 수 없었다는 점이다.셋째,여성독거노인의 건

강관련 삶의 질 평가 시 설문 조사를 통해 조사하여 자신의 문제를 축소하거

나,조사문항에 왜곡하였을 가능성이 있다는 점이다.

하지만 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의를 살펴본다면 대부분

의 연구들은 일반 독거노인을 대상으로 연구한 데 비해 본 연구는 여성독거

노인에서 가족 및 사회적 관계와 건강관련 삶의 질(EQ-5D)과의 관련성을 평

가하는데 의의가 있다고 할 수 있다.여성독거노인에 대한 정서적,신체적,

경제적 지원들이 이들의 삶의 큰 영향을 미치며,동시에 그들도 다양한 형태

의 지원들을 제공하고 있다.따라서 여성독거노인들에게 있어서 가족,친척,

친구,이웃과 같은 사회적 관계망이 다양할수록 삶의 적응에 중요한 자원이

될 수 있으며,공적 지원망이 부족한 우리나라의 경우 가족관계의 지원체계

가 여성독거노인의 사회참여와 심리적 적응에 긍정적인 역할을 할 수 있을

것이라 사료된다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 독거노인을 대상으로 가족 및 사회적 관계와 건강관련 삶의 질과의

관련성을 살펴보고자 시행되었다.광주광역시 5개구에서 노인돌보미 서비스를

받고 있는 65세 이상 여성독거노인 478명을 대상으로 하였다.자료 SAS9.1

통계 프로그램을 이용하여 교차분석,t-검정과 분산분석,다중회귀 분석을 하

였으며,통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.

삶의 질 5가지 영역 중 통증/불편감에 문제가 있는 경우는 85.6%로 가장 높

았고,다음으로 운동능력에 문제가 있는 경우는 77.6%였다.친밀한 친척이나

이웃이 있는 경우,친밀한 친척이나 이웃과의 접촉 빈도가 높은 경우 그리고

사회활동을 하는 경우나 그 빈도가 높은 경우 건강관련 삶의 질의 영역에 문

제가 있을 가능성이 유의하게 낮아졌다.건강관련 삶의 질 점수 평균은

0.729±0.167점으로 친구나 이웃과 매일 만나는 경우,사회활동의 참여빈도가

증가할수록 삶의 질 점수가 유의하게 높아졌다.또한 연령,최종학력,음주여

부,만성질환 수,수면시간,규칙적인 운동이 건강관련 삶의 질과의 관련성이

있는 것으로 나타났다.

결론적으로 여성독거노인들에서 사회적인 관계가 있거나 빈도가 높은 경우

건강관련 삶이 질이 높았다.향후 여성독거노인들에서 사회적인 활동에 참여

할 수 있는 실질적인 방안이 마련된다면 건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있

으리라 판단된다.
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