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Thisstudy comparescharacteristicsrelatingtosubjectivehealth stateofthe
elderly and identifiesthefactorsthatinfluencetheirsubjectivehealth state,
categorizing them according to physical functions presented by ICF,
participation,activities,and background.Forthestudy,well-trained research
assistantsinterviewed333elderlypersonswhowereabove65yearsoldusing
elderly utilizing halls for the aged in a district,Gwangju.They were
interviewed withastructured questionnaireand theirphysicalfunctionswere
measuredfrom June23toJuly22,2008.
The data collected were analyzed with SPSS/Win.This study used a
Chi-squaretestandanANOVA tocomparethefeaturesrelatingtosubjective
health conditions,and used a Multivariate Logistic Regression Analysis to
analyzethefactorsthatinfluencesubjectivehealthconditions.
Among the variables of general characteristics of personal factor, sex,
educationallevel,presenceofspouses,typesoffamily,monthlylivingexpenses
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had a significantrelation with theirsubjectivehealth state,and among the
variablesofliving habits,drinking had a significantconnection with their
subjectivehealthstate,andamongthevariablesoftypeofdiseases,arthritisand
low back pain had a significantrelation with theirsubjectivehealth states.
Amongthevariablesofenvironmentalfactor,socialsupporthad asignificant
connectionwiththesubjectivehealthstate.Amongthevariablesofactivitiesand
participation,instrumentalactivitiesofdailylivinghadnosignificantrelations
withthem.Amongthevariablesofphysicalfunction,gripstrength,legmuscle
strength,balance,cognition,visualperceptionalfunctions,depression had a
significantrelation with theirsubjectivehealth conditions.In theMultivariate
LogisticRegressionAnalysis,wefound thatthemainvariablesthatinfluence
subjectivehealthconditionswerearthritis,low backpainanddrinking.
Tosum up theresultsabove,thereweresignificantdifferencesin personal
factorsofbackgroundvariablesinadditiontothelevelsofphysicalfunctions
whichsupportedtheusefulnessofthesociologicalmodel(WHO,2001)thathas
replacedthepreviousmedicalmodel(WHO,1980).Thisstudydemonstratedthat
drinking which reflectsoneaspectofsocialand environmentalactivitiesin
additiontodailyhabitsand physicaldiseasessuchasarthritisandlow back
painwhichhaveadirectinfluenceontheiractivitiesinfluencetheirsubjective
healthstate.
Therefore,toenhancesubjectivehealthstateoftheelderly,theyshouldhave
properunderstandingofthevariablesthatinfluencetheirhealthandappropriate
attendingofarthritisand low backpain thatinfluenceonphysicalactivities,
drinkingwhichreflectsonesocialandenvironmentalactivities.
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ⅠⅠⅠ 서서서 론론론

연연연구구구 필필필요요요성성성

현대사회는 의료기술의 발달,영양공급의 개선,개개인의 건강관리에 대한 욕구
증대 및 위생적인 주거환경으로 평균 수명이 증가하여 인구 노령화 현상이 점차
뚜렷해지고 있다(이규현,2007).현재 우리나라의 경우 총 인구 중 65세 이상 인구
가 차지하는 비율은 9.9%로 10년 전 6.4%보다 3.5% 증가하였고 향후 2018년에는
14.3%로 고령사회에 진입할 예정이다.또한 2026년에는 20.8%로 초 고령사회에 도
달할 것이라고 전망하고 있다(통계청,2007).
노인은 생물학적,심리·사회학적 노화에 의해 조직기능 및 생체의 자체통합 능력
이 감소되고 조직의 예방능력이 감퇴하여 환경변화에 적절히 적응할 수 없는 사람
이다(소희영과 김혜영,2004).노인의 신체적 변화는 운동제한을 겪게 하며 심리·사
회적 기능 변화는 신체적 약화와 함께 불안,우울,고통으로 연결되어 삶의 질을
저하시키는 요인이 된다.
이러한 신체적,심리적,사회적 기능의 변화에 따른 노인의 건강을 측정하기 위해
여러 평가가 사용되는데 그 중에서도 주관적 건강상태는 건강의 모든 영역을 포함
한 포괄적인 측정에 유용하다(Farmer와 Ferraro,1997).주관적 건강상태란 개인이
자신의 전반적인 건강상태를 어떻게 인식하고 있는가를 측정한 것으로 질병보다
안녕을 강조하는 긍정적인 방식이며 노인의 삶과 직결되어 있다(Fehir,1989).
Wilits등(1988)은 건강에 대한 전체적이고 주관적인 건강상태가 의료인에 의해 이
루어지는 객관적인 평가보다 개인의 안녕을 예측하기 더 좋다고 하였으며 Farmer
와 Ferraro(1997)도 주관적 건강상태는 건강상태 측정에서 가장 보편적으로 사용해
온 방법이고 개인의 전반적인 건강상태를 나타내는 주요 건강지표라고 하였다.특
히 노인에게 있어 주관적 건강상태는 노인의 건강상태를 평가하는 데 중요한 지표
이고(Nielsen등,2008;Wang등,2003)낮은 주관적 건강상태는 노인의 사망률 증
가와도 관련이 있으며(이윤환 등,1998;Mizoue등,1996)주관적 건강상태가 노인
의 건강에 중요한 요소임을 보고하고 있다.
최근 세계보건기구(WHO, 2001)에서는 국제 기능···장애···건강분류(International
ClassificationofFunctioning,DisabilityandHealth,이하 ICF)를 통해 “건강의 구
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성요소”에 대한 분류와 건강 및 건강관련 상태를 표현하는 체계 그리고 통일된 표
준체계를 제시하고 있다.ICF에서는 건강의 구성요소를 신체기능 및 구조,활동과
참여로 이에 영향을 미치는 배경요인을 환경요인과 개인요인으로 분류하였으며,이
러한 개념들은 상호 영향을 주고받는 것으로 정의하고 있다(Figure1)(보건복지부,
2004).

Figure1.TheframeworkofICF
Source:theMinistryofHealthandWelfare,2004

주관적 건강에 영향을 미치는 요인들에 관한 국내·외 선행연구를 살펴보면 다음과
같다.인구·사회학적 요인으로는 성별,연령,가족형태,경제수준,종교,교육수준(송
미숙,2003;Yunhwan과 Shoji,2003)이 건강실천행위 요인으로는 흡연,음주,운동,
아침식사(송미숙,2003;Sulander등,2005)가 기능적 요인으로는 일상생활 수행능력
(오영희 등,2006;장인순,2003)과 수단적 일상생활활동(송미숙,2003)이 심리적·정
신적 요인으로는 우울증과 생활 만족도(Schneider등,2004;Yunhwan과 Shoji,
2003)가 주관적 건강상태와 관련이 있었다.그 밖의 요인으로는 가족 구조와 사회
적 지지(Benyamini등,2004;Okamot와 Tanaka,2004),질병유무(장인순,2003;오
영희 등,2006)등이 보고되었다.이처럼 다수의 선행연구들이 이루어져 왔으나 노
인들의 주관적 건강상태에 영향을 주는 요인들을 체계적인 구조와 통일된 용어정
의를 갖고 전체적인 관점에서 살펴보지는 못하였다.또한 ICF에서 강조하는 건강
구성요소들의 상호작용을 고려하여 건강상태를 평가한 선행연구는 그리 많지 않다.

Healthconditions/Diseases

↕
Bodystructures
&functions ↔ Activities ↔ Participation

↑
Environmentalfactors Personalfactors
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따라서 ICF에서 제시한 신체기능,활동과 참여,개인요인,환경요인으로 구분하고
종합적으로 주관적인 건강상태와 이에 영향을 미치는 요인에 대해 알아보는 것이
필요하리라 생각된다.

연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구는 지역사회에서 노인들의 사회활동 터전이 되는 경로당을 이용하는 65세
이상 노인을 대상으로 하여 노인들의 주관적인 건강상태에 영향을 미치는 요인을
파악하기 위하여 시행하였다.특히,세계보건기구에서 제시한 국제 기능···장애···건강
분류 개념을 근거로 하여 신체기능,활동과 참여,개인요인,환경요인으로 건강관련
요인을 구분하고,이들과 주관적 건강상태와의 관련성을 알아보고자 하였다.
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ⅡⅡⅡ 연연연구구구 방방방법법법

연연연구구구 대대대상상상

2008년 6월 16일부터 6월 20일까지 광주광역시 1개 구의 전체 경로당 수(82개소)
를 조사한 후 사전 전화 및 방문으로 본 연구의 목적에 대한 협조와 동의를 얻을
수 있었던 33개소의 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 하였다.2008년 6월 23일
부터 7월 22일까지 33개소 중 1개소 이상의 경로당을 이용하고 자료 수집이 가능
했던 65세 이상의 노인 333명을 본 연구의 대상으로 선정하였다.

자자자료료료수수수집집집방방방법법법

자료 수집은 훈련받은 조사원이 구조화된 설문지를 이용하여 직접 면접조사와 신
체기능의 측정 및 평가를 실시하였다.조사원은 본 연구자의 지도하에 2주 동안 2
시간씩 훈련받은 작업치료학과 3학년 학생 10인과 현직 작업치료사 2인,물리치료
사 1인으로 구성하였으며 조사내용은 다음과 같았다.

1)개인요인(personalfactor)
(1)일반적인 특성(generalcharacteristics)
조사내용은 성별,나이,교육정도,배우자 유무,가족유형,월평균 생활비 정도를

포함하였다.
(2)생활습관 관련특성(relatedcharacteristicsoflivinghabits)
조사내용은 주로 사용하는 손(우세 손),흡연,음주,아침식사,규칙적인 운동여

부(주 3회,15분 이상)를 포함하였다.
(3)질병유병 정도(levelofdiseaseprevalence)
조사내용은 질병유무(관절염,고혈압,요통,당뇨병,골다공증,백내장,심근 경색

증,협심증,천식,기관지염,뇌졸중,암,녹내장 등)를 포함하였다.

2)환경요인(environmentalfactor)
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(1)주거환경 관련특성(relatedcharacteristicsofresidentialenvironment)
조사내용은 주거유형,이동수단을 포함하였다.
(2)주거환경(homeenvironment)
Tideiksaar(1997)가 개발한 가정환경 체크리스트(home environmental

checklist)를 박영혜와 문정순(2005)이 번안하여 수정·보완 한 것을 사용하였다.문
항은 현관,거실,계단,욕실,침실,부엌의 6개 장소에 대해 환경 위험요인을 알기
위한 49개 항목으로 구성되어 있고 각 항목에 대하여 안전은 0점,위험은 1점
으로 최저 0점에서 최고 49점까지이며 점수가 높을수록 위험도가 높음을 의미한
다.
(3)사회적 지지(socialsupport)
사회적 지지는 Therand and medicaloutcomesstudy(MOS)팀이 1991년에

개발한 사회적 지지 설문으로 측정하였다(Sherbourne,1991).설문의 구성은 구조
적 사회적 지지 1문항과 물질적 지지,애정적 지지,긍정적 사회 상호작용,정서적
/정보적 지지 총 20문항으로 구성되어 있다.문항은 5점 척도이며 각각 하부 영역
별로 점수를 합산해 0점에서 100점으로 환산한 후 전체 영역의 평균을 내었다.점
수가 높을수록 사회적 지지의 상태가 좋음을 의미한다.본 연구에서는 구조적인
사회적 지지에 대한 문항 1을 제외한 나머지 19문항을 가지고 점수를 산정하였다.

3)신체기능(physicalfunction)
(1)장악력(gripstrength)
상지근력의 측정을 위하여 JAMAR hydraulic hand dynamometer(sammons

preston,IL60673-3040,USA)를 이용하였다.이 도구는 손가락의 구축으로 완전한
쥐기가 가능하지 않은 사람의 장악력도 측정할 수 있도록 쥐는 면의 거리를 5단계
로 조절할 수 있고 측정 단위는 kg이다.
측정방법은 1981년 미국 수부치료사 협회(american society of hand

therapist)에서 제시한 대로 앉은 자세에서 견관절은 내전,주관절은 90°굴곡,전
완은 중립 위를 유지하고 손목은 0°∼30°신전,0°∼15°척측 편위가 되도록 하였
다.주로 사용하는 손(우세 손)에 3번씩 검사하여 평균치를 측정치로 사용하였다
(Mathiowetz등,1985).
(2)하지 근력(lowerextremitystrength)
하지 근력을 알아보기 위해 대상자는 의자에 앉은 상태에서 똑바로 섰다가 다
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시 앉는 동작을 5회 수행하였다.수행하는데 걸리는 시간을 초시계(stopwatch
modelNo.HS-20.CASIO,Japan)를 이용하여 초 단위로 측정하였다.
(3)균형(balance)
Duncan 등(1990)이 제시한 기능적 팔 뻗기 검사(functionalreach test,FRT)

로 측정방법의 시작자세는 고정된 지지면 위에 양발을 어깨 너비로 벌린 기립자
세로 주먹을 쥐고 견관절 90°전방 굴곡,주관절 신전하였다.견봉 높이의 수평막
대와 수평을 유지하면서 팔을 최대로 뻗어 균형을 잃지 않고 5초간 유지하게 한
후 주먹 쥔 손의 세 번째 중수골 원위부의 처음 지점과 움직인 마지막 지점간의
거리를 측정하였다.
(4)한국판 간이 정신 상태 검사(mini-mentalstateexamination-k,MMSE-K)
Folstein등(1975)이 개발한 mini-mentalstateexamination(MMSE)을 권용철과

박종한(1989)이 한국의 노인들에게 사용할 수 있도록 표준화한 노인용 한국판 간
이 정신 진단 검사(MMSE-K)를 사용하였다.
MMSE-K의 문항은 12문항으로 구성되어 있으며 시간에 대한 지남력 5점,장소

에 대한 지남력 5점,기억 등록 3점,주의집중 및 계산 5점,언어기능 7점,이해
및 판단 2점으로 합계는 원판 MMSE와 마찬가지로 총 30점이며 무학인 경우는
시간에 대한 지남력에 1점,주의집중 및 계산에 2점,언어기능에 1점씩 가산하여
점수를 교정하였다.이때 각 문항에서 만점을 넘지 않도록 교정하였다.측정점수
는 24점 이상을 정상,18-23점 이상을 경도 장애,17점 이하를 중증 장애로 정의
하였다(Kramer등,1985;Weissman등,1985).
(5)시 지각 검사(motorfreevisualperceptiontest,MVPT)
Bouska와 Kwantny(1983)에 의해 개발된 표준화된 도구로 5가지 영역의 시지각

기능을 검사하는 총 36개 문항으로 구성되어 있다.검사영역은 전정배경,공간관
계,시각 기억력,시각적 완성,시각 구분이고 검사방법은 제시된 보기에 따라 A,
B,C ,D 중 정답으로 생각된 1개를 선택하도록 하며 대상자가 정확한 정답을 선
택하였을 경우 이 점수를 원점수(raw score)로 하였다.원점수의 최고점은 36점이
다.점수가 높을수록 시 지각 기능의 상태가 좋음을 의미한다.
(6)우울 정도(depressionlevel)
노인 우울척도(Brink 등,1982)를 이용하여 측정하였고 이는 30개 문항으로

모든 항목에 ‘예’와 ‘아니오’로 응답하게 하여 각 0점과 1점을 부여하도록 하였
다.점수가 증가할수록 우울 성향이 높음을 의미한다.본 연구에서는 점수를 이용
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하여 0점에서 10점까지는 정상,11점에서 20점까지를 경증,21점 이상을 중증 우
울로 분류하였다.

4)활동 및 참여(activities& participates)
(1)수단적 일상생활활동(instrumentalactivitiesofdailyliving)
수단적 일상생활활동은 광주지역 대학교 및 병원에서 재직 중인 작업치료학과

교수 3명,물리치료학과 교수 3명,작업치료사 7명,물리치료사 7명의 관련 전문가
들이 참여하여 OTPF(OccupationalTherapyPracticeFrame:DomainandProcess,
2002)를 근거로 ICF ChecklistPART 2:ActivitiesLimitation & Participation
Restriction항목 중 수단적 일상생활활동에 해당하는 21개 항목을 추출하였다.
평가는 활동수행의 어려움에 따라 어려움 없음(0점),약간의 어려움(1점),중간

정도의 어려움(2점),심한 어려움(3점),완전한 어려움(4점)의 5단계이고,활동수행
의 어려움 정도가 심할수록 평가점수는 높아진다(0~84점).
대상자에 대한 측정은 21개의 항목에 대한 질문의 응답을 녹취하여 주2회씩 3

주 동안 관련 전문가들의 과반수이상 동의를 얻어 기록하였다.

5)주관적 건강상태(subjectivehealthstate)
조사내용은 ‘귀하의 평소 건강은 어떻다고 생각하십니까?’로 질문하였고 ‘매우

좋다,좋다,보통이다,나쁘다,매우 나쁘다’로 응답하도록 하였다.분석 시에는 ‘좋
다,보통이다,나쁘다’의 세 군으로 재분류하였고 주관적 건강상태의 최종 판정은
‘매우 좋다’,‘좋다’로 응답한 경우를 좋은 군으로 ‘보통이다’,‘나쁘다’,‘매우 나쁘
다’로 응답한 경우를 건강하지 못한 군으로 재분류하였다.

분분분석석석방방방법법법

수집된 자료는 엑셀 프로그램을 이용하여 전산 입력한 후 SPSS/Winversion12.0
프로그램을 이용하여 분석하였다.
대상자의 일반적 특성,생활습관 관련특성,질병유병 정도,주거환경 관련특성은
빈도분석을 하였고 신체기능,수단적 일상생활활동,주거환경,사회적 지지,우울
정도는 평균과 표준편차를 산출하였다.주관적 건강상태와 관련된 특성의 비교는
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카이제곱검정과 분산분석을 이용하였고 주관적 건강상태에 영향을 주는 요인들은
다중 로지스틱 회귀분석(multivariatelogisticregressionanalysis)을 이용하였으며
교차비와 95% 신뢰구간을 제시하였다.
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ⅢⅢⅢ 연연연구구구 결결결과과과

개개개인인인요요요인인인

1)일반적 특성

대상자의 성별은 여자 74.5%이었고 연령은 75세 이상 84세 이하가 47.1%로 가장
많았으며 평균 나이 75.83±7.30세이었다.교육수준은 무학이 50.5%로 가장 많았고
배우자 유무는 배우자가 없는 경우가 64.6%이었다.가족유형은 자녀와 동거 38.1%,
독거 37.5%,부부 24.3%의 순으로 큰 차이는 없었고 월평균 생활비 정도는 50만원
미만이 73.0%이었다(Table1).
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Variables N %

Sex
male 85 25.5
female 248 74.5

Age(yrs)
-74 138 41.4
75-84 157 47.1
85+ 38 11.4
Mean±SD 75.83±7.30

Educationlevel
none 168 50.5
elementaryschool 103 30.9
middleschool 30 9.0
overhighschool 32 9.6

Spouse
yes 118 35.4
no 215 64.6

Familytype
solitude 125 37.5
marriedcouple 81 24.3
livingwithoffspring 127 38.1

Costofliving(10,000won)
-50 243 73.0
50-99 72 21.6
100+ 18 5.4

Total 333 100.0

Table1.Generalcharacteristicsofthestudysubjects
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2)생활습관 관련특성

대상자의 흡연상태는 비흡연이 88.9%로 대다수이었고 음주상태는 마시지 않는다
의 경우가 72.4%이었다.아침식사는 매일 먹는다의 경우가 86.8%로 대상자의 대다
수이었고 규칙적인 운동여부는 운동을 하지 않는다의 경우가 62.8%이었다(Table
2).

Variables N %

Smokingstate
none 296 88.9
ex-smoking 15 4.5
current 22 6.6

Drinkingstate
yes 92 27.6
no 241 72.4

Breakfast
everyday 289 86.8
sometimes 28 8.4
notnearly 16 4.8

Stateofregularexercise
yes 124 37.2
no 209 62.8

Total 333 100.0

Table2.Therelatedcharacteristicsoflivinghabits
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3)질병유병 정도

대상자가 최근 6개월 이내에 앓고 있는 질병은 관절염 50.8%,고혈압 43.2%,요통
24.9%,당뇨병 18.3%,골다공증 17.7%,백내장 6.6%,심근경색증 4.5%,협심증
4.2%,천식 3.9%,기관지염 3.3%,뇌졸중 2.4%,암 1.5%,녹내장 9%의 순 이었다
(Table3).

Disease N %

Arthritis 169 50.8
Hypertension 144 43.2
Low backpain 83 24.9
Diabetes 61 18.3
Osteoporosis 59 17.7
Cataract 22 6.6
Myocardialinfarction 15 4.5
Anginapectoris 14 4.2
Asthma 13 3.9
Bronchitis 11 3.3
Stroke 8 2.4
Cancer 5 1.5
Glaucoma 3 9
Total 273 82.2

Table3.Thelevelofdiseaseprevalence
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환환환경경경요요요인인인

1)주거환경 관련특성

대상자의 주거유형은 단독주택이 70.3%로 아파트와 기타보다 많았고 이동수단은
도보가 90.4%이었으며 주거환경 점수는 최고점수가 49점인데 비해 평균은
25.92±2.33점이었다(Table4).

2)사회적 지지

대상자의 사회적 지지는 물리적 지지,애정적 지지,긍정적 지지,정서적 지지로
구성되어 있고 최고 100점에 비해 전체 영역의 평균은 52.25±16.10점이었다(Table
5).

Variables N %

Residentialtype
apartment 84 25.2
house 234 70.3
theothers 15 4.5

Wayoftransportation
walks 301 90.4
theothers 32 9.6

Scoreofenvironmentofresidence 25.92±2.33

Table4.Therelatedcharacteristicsofresidentialenvironment
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신신신체체체 기기기능능능

1)하지 근력,장악력,균형,시 지각 기능

대상자의 하지 근력은 14.13±5.91초,장악력은 17.20±8.52kg,균형은 17.47±5.84cm
이었고 시 지각 기능은 최고 36점 중 18.44±6.48점이었다(Table6).

*L/E:lowerextremity
†MVPT-R:motorfreevisualperceptiontest-revised

Variables Mean±SD

Physicalsupport 52.32±16.51
Affectionalsupport 52.43±16.64
Positivesupport 52.06±16.65
Emotionalsupport 52.18±16.09
Socialsupport 52.25±16.10

Table5.Thestateofsocialsupport

Variables Mean±SD

L/E*musclestrength(sec) 14.13±5.91
Gripstrength(kg) 17.20±8.52
Balance(cm) 17.47±5.84
MVPT-R† (score) 18.44±6.48

Table6.Thestateofphysicalfunction
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2)우울 정도와 인지기능 상태

대상자의 우울 정도는 중증 44.4%,정상 31.5%,경증 24.0%의 순 이었고 우울 점
수 평균은 16.56±8.54점으로 경증 우울을 나타내었다.인지기능은 경도 35.7%,정상
34.2%,중증 30.0% 순 이었다(Table7).

*GDS:geriatricdepressionscale

활활활동동동 및및및 참참참여여여

1)수단적 일상생활활동

대상자의 수단적 일상생활활동 21개 항목의 평균은 84점 중 9.70±5.58점으로 활동
수행에 약간의 어려움을 보였다.수단적 일상생활활동의 각 하위 항목을 살펴보면
각 항목의 4점당 원거리 통신장비이용 1.28±.76점,기록장비이용 3.99±.16점,기타
특이적인 의사소통(보청기).32±.60점,집을 제외한 건물 내 이동 1.05±.85점,집 그
리고 여타 건물 외부에서의 이동 1.07±.82점,대중 동력화 운송수단이용 .79±1.17점,

Variables N %

Depression
normal 105 31.5
mild 80 24.0
severe 148 44.4

GDS*(score) 16.56±8.54
Cognitivefunction
normal 114 34.2
mild 119 35.7
severe 100 30.0

Table7.Thestateofdepressionandcognitivefunction
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건강유지가 .08±.48점,기타 특이적인 자기관리(금전 관리).09±.40점,쇼핑 .13±.59
점,간단한 식사준비 .13±.60점,복잡한 식사준비 .27±.95점,의복세탁 및 건조
.28±.74점,주방청소 및 식기세척 .13±.61점,생활공간 청소 .32±.76점,가전제품 사
용하기 .37±1.04점,쓰레기처리 .12±.65점,주거지 및 주거관리 .76±1.46점,가정용구
관리 .73±1.58점,차량관리 .00±.00점,동물 기르기 .00±.00점,가족구성원의 자기관
리 돕기 1.00±.00점이었다(Table8).
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Variables Mean±SD

Instrumentalactivityofdailyliving 9.70±5.58
Usingtelecommunicationdevice 1.28±.76
Usingwritingmachine 3.99±.16
Otherspecificcommunication(hearingaid) 0.32±.60
Movingaroundwithinbuildingsotherthanhome 1.05±.85
Movingaroundoutsidethehomeandotherbuildings 1.07±.82
Usingpublicmotorizedtransportation .79±1.17
Maintainingone'shealth .08±.48
Otherspecificself-management(financialmanagement) .09±.40
Shopping .13±.59
Preparingsimplemeals .13±.60
Preparingcomplexmeals .27±.95
Washinganddryingclothesandgarments .28±.74
Cleaningcooingareaandutensils .13±.61
Cleaninglivingarea .32±.76
Usinghouseholdappliances .37±1.04
Disposingofgarbage .12±.65
Maintainingdwellingandfurnishings .76±1.46
Maintainingdomesticappliances .73±1.58
Maintainingvehicles .00±.00
Takingcareofanimals .00±.00
Assistingotherswithself-care 1.00±.00

Table8.ThestateofinstrumentalactivitiesofdailyLiving
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주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태

대상자의 주관적 건강상태는 21.3%가 ‘좋다’고 하였고 ‘보통이다’와 ‘나쁘다’는 각
각 39.3%이었다(Table9).

주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태와와와 일일일반반반적적적 특특특성성성과과과의의의 관관관계계계

일반적 특성에 따른 주관적 건강상태의 분포를 비교한 결과 대상자의 성별,교육
수준,배우자 유무,가족유형,월평균 생활비 정도에 따라서는 주관적 건강상태의
세 군간 유의한 차이를 보였다(p<.05).성별에 따라 남자 34.1%,여자 16.9%가 주관
적 건강상태에 대해 ‘좋다’고 하였고 교육수준은 고등학교졸업 이상 43.8%,중학교
졸업 23.3%,초등학교졸업 22.3%,무학 16.1%의 순으로 주관적 건강상태에 대해
‘좋다’고 하였다.배우자 유무에 따라 배우자가 있는 경우 30.5%,배우자가 없는 경
우 16.3%가 주관적 건강상태에 대해 ‘좋다’고 하였고 가족유형은 부부인 경우
33.3%,자녀와 동거의 경우 22.0%,독거인 경우 12.8%의 순으로 주관적 건강상태에
대해 ‘좋다’고 하였다.월평균 생활비 정도에 따라 100만원 이상 38.9%,50만원 이
상 99만원 미만 30.6%,50만원 미만 17.3%가 주관적 건강상태에 대해 ‘좋다’고 하
였다.이외 일반적 특성인 연령,주거유형,이동수단,주거환경 점수에 있어서는 주
관적 건강상태의 세 군간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table10).

Variables N %
Good 71 21.3
Fair 131 39.3
Poor 131 39.3

Table9.Subjectivehealthstate
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Variables Good
N(%)

Fair
N(%)

Poor
N(%) p-value

Sex
male 29(34.1) 26(30.6) 30(35.3) .003
female 42(16.9) 105(42.3) 101(40.7)

Age(yrs)
-74 35(25.4) 57(41.3) 46(33.3) .188
75-84 32(20.4) 57(36.3) 68(43.3)
85+ 4(10.5) 17(44.7) 17(44.7)

Educationlevel
none 27(16.1) 75(44.6) 66(39.3) .029
elementaryschool 23(22.3) 36(35.0) 44(42.7)
middleschool 7(23.3) 12(40.0) 11(36.7)
overhighschool 14(43.8) 8(25.0) 10(31.3)

Spouse
yes 36(30.5) 42(35.6) 40(33.9) .010
no 35(16.3) 89(41.4) 91(42.3)

Familytype
solitude 16(12.8) 54(43.2) 55(44.0) .001
marriedcouple 27(33.3) 35(43.2) 19(23.5)
livingwithoffspring 28(22.0) 42(33.1) 57(44.9)

Costofliving(10,000won)
-50 42(17.3) 96(39.5) 105(43.2) .026
50-99 22(30.6) 28(38.9) 22(30.6)
100+ 7(38.9) 7(38.9) 4(22.2)

Residentialtype
apartment 19(22.6) 31(36.9) 34(40.5) .758
house 49(20.9) 96(41.0) 89(38.0)
theothers 3(20.0) 4(26.7) 8(53.3)

Wayoftransportation
walks 57(19.4) 117(39.8) 120(40.8) .052
theothers 14(35.9) 14(35.9) 11(28.2)

Scoreofenvironmentof
residence 26.13±2.50 25.98±2.35 25.76±2.22 .521

Table10.Therelationshipsbetweengeneralcharacteristicsandsubjectivehealth
state
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주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태와와와 생생생활활활습습습관관관 관관관련련련특특특성성성과과과의의의 관관관계계계

생활습관 특성에 따른 주관적 건강상태의 분포를 비교한 결과 대상자의 음주상태
는 주관적 건강상태의 세 군간 유의한 차이를 보였다(p<.05).음주상태에 따라 음주
를 하는 경우 33.7%,음주를 하지 않는 경우 16.6%가 주관적 건강상태에 대해 ‘좋
다’고 하였다.이외 생활습관 관련특성인 흡연상태,아침식사,규칙적인 운동여부는
주관적 건강상태의 세 군간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table11).

Variables Good
N(%)

Fair
N(%)

Poor
N(%) p-value

Smokingstate
none 61(20.6) 117(39.5) 118(39.9) .362
ex-smoking 6(40.0) 6(40.0) 3(20.0)
current 4(18.2) 8(36.4) 10(45.5)

Drinkingstate
yes 31(33.7) 32(34.8) 29(31.5) .003
no 40(16.6) 99(41.1) 102(42.3)

Breakfast
everyday 65(22.5) 110(38.1) 114(39.4) .296
sometimes 4(14.3) 11(39.3) 13(46.4)
notnearly 2(12.5) 10(62.5) 4(25.0)

Statusofregular
exercise
yes 30(24.2) 49(39.5) 45(36.3) .540
no 41(19.6) 82(39.2) 86(41.1)

Table 11.The relationshipsbetween characteristicsrelated living habitand
subjectivehealthstate
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주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태와와와 질질질병병병과과과의의의 관관관계계계

최근 6개월 이내에 앓고 있는 질병에 따른 주관적 건강상태의 분포를 비교한 결
과 대상자의 질병유무와 질병유병에 따라 관절염유무,요통유무는 주관적 건강상태
의 세 군간 유의한 차이를 보였다(p<.05).질병유무에 따라 질병이 없는 경우
38.3%,질병이 있는 경우 17.6%가 질병유병 정도에 따른 관절염이 없는 경우
29.9%,관절염이 있는 경우 13.0%가 요통이 없는 경우 25.6%,요통이 있는 경우
8.4%가 각각 주관적 건강상태에 대해 ‘좋다’고 하였다.이외 질병에서 고혈압,당뇨
병,골다공증,백내장은 주관적 건강상태의 세 군간 유의한 차이를 보이지 않았다
(Table12).
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Disease Good
N(%)

Fair
N(%)

Poor
N(%) p-value

Diseasestate
yes 48(17.6) 102(37.4) 123(45.1) .001
no 23(38.3) 29(48.3) 8(13.3)

Typeofdisease
Arthritis
yes 22(13.0) 54(32.0) 93(55.0) .001
no 49(29.9) 77(47.0) 38(23.2)

Hypertension
yes 27(18.8) 50(34.7) 67(46.5) .064
no 44(23.3) 81(42.9) 64(33.9)

Low backpain
yes 7(8.4) 26(31.3) 50(60.2) .001
no 64(25.6) 105(42.0) 81(32.4)

Diabetes
yes 7(11.5) 26(42.6) 28(45.9) .110
no 64(23.5) 105(38.6) 103(37.9)

Osteoporosis
yes 10(16.9) 19(32.2) 30(50.8) .136
no 61(22.3) 112(40.9) 101(36.9)

Cataract
yes 4(18.2) 8(36.4) 10(45.5) .825
no 67(21.5) 123(39.5) 121(38.9)

Table12.Therelationshipsbetweendiseaseandsubjectivehealthstate
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주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태와와와 사사사회회회적적적 지지지지지지 수수수단단단적적적 일일일상상상생생생활활활활활활동동동과과과의의의 관관관계계계

사회적 지지,수단적 일상생활활동에 따른 주관적 건강상태의 분포를 비교한 결과
대상자의 사회적 지지에 따라서 주관적 건강상태의 세 군간 유의한 차이를 보였다
(p<.05).주관적 건강상태에 대해 ‘좋다’고 응답한 군의 사회적 지지는 최고 100점에
비해 전체 영역 평균은 57.32±15.94점이었으며 사회적 지지의 하위영역인 물질적
지지는 57.46±16.32점,애정적 지지는 57.18±16.74점,긍정적 지지는 57.39±16.25점,
정서적 지지는 57.25±15.96점이었다.이외 수단적 일상생활활동은 주관적 건강상태
의 세 군간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table13).

*IADL:instrumentalactivitiesofdailyliving

주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태와와와 신신신체체체기기기능능능과과과의의의 관관관계계계

신체기능과 주관적 건강상태의 분포를 비교한 결과 대상자의 신체기능 각 변인들
은 주관적 건강상태의 세 군간 유의한 차이를 보였다(p<.05).주관적 건강상태에 대
해 ‘좋다’고 응답한 군의 장악력은 20.77±9.88kg,하지 근력은 12.43±5.66초,균형은
18.87±6.51cm이었고 인지기능은 22.44±4.56점으로 경도의 인지장애를 보였으며 시
지각 기능은 최고 36점에서 20.61±7.15점이었다.주관적 건강상태에 대해 ‘좋다’고

Variables Good
Mean±SD

Fair
Mean±SD

Poor
Mean±SD p-value

Socialsupport 57.32±15.94 52.95±16.86 48.80±14.63 .001
Physicalsupport 57.46±16.32 53.02±17.41 48.86±14.92 .001
Affectionalsupport 57.18±16.74 53.23±17.17 49.06±15.40 .003
Positivesupport 57.39±16.25 52.90±17.23 48.32±15.45 .001
Emotionalsupport 57.25±15.96 52.63±16.69 48.97±14.85 .002

IADL* 9.13±5.35 9.53±6.44 10.19±4.70 .389

Table13.Therelationshipsamongsocialsupport,IADL and subjectivehealth
state
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응답한 군의 우울 정도는 13.39±8.30점으로 경증의 우울을 보였다(Table14).

*L/E:lowerextremity
†MMSE-K:minimentalstateexamination-korea
‡MVPT-R:motorfreevisualperceptiontest-revised
ĜDS:geriatricdepressionscale

주주주관관관적적적 건건건강강강상상상태태태에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인

주관적 건강상태와 관련이 있는 요인을 알아보기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석
을 실시하였다.종속변인은 주관적 건강상태로 하고 독립변인은 다변량분석에서 유
의한 변수 중 일반적 특성과 생활습관 관련특성을 모형(model)Ⅰ로하고 모형 Ⅰ
변인에 수단적 일상생활활동과 신체기능을 추가하여 모형(model)Ⅱ로하며 모형 Ⅱ
변인에 질병상태를 추가하여 모형(model)Ⅲ으로 분석한 결과는 Table15와 같다.
모형 Ⅰ 변인 중 음주상태는 음주를 하는 경우가 음주를 하지 않는 경우에 비해
주관적 건강상태에 대한 비차비 2.04(1.13-3.65)로 통계적으로 유의하였다.이외 성
별,교육수준,가족형태,월평균 생활비 정도는 통계적으로 유의하지 않았다.
모형 Ⅱ 변인 중 음주상태는 음주를 하는 경우가 음주를 하지 않는 경우에 비해
주관적 건강상태에 대한 비차비 2.03(1.11-3.71)으로 통계적으로 유의하였다.이외

Variables Good
Mean±SD

Fair
Mean±SD

Poor
Mean±SD p-value

Gripstrength(kg) 20.77±9.88 16.77±7.59 15.69±8.13 .001
L/E*strength(sec) 12.43±5.66 13.51±5.10 15.69±6.45 .001
Balance(cm) 18.87±6.51 17.90±5.60 16.28±5.51 .006
MMSE-K† (score) 22.44±4.56 21.57±4.24 20.85±4.41 .046
MVPT-R‡ (score) 20.61±7.15 18.27±6.26 17.45±6.09 .004
GDŜ (score) 13.39±8.30 16.27±9.07 18.57±7.55 .001

Table14.Therelationshipsbetweenphysicalfunctionsand subjectivehealth
state
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성별,교육수준,가족형태,월평균 생활비 정도,수단적 일상생활활동,사회적 지지,
인지기능,시 지각 기능,균형,장악력,하지 근력,우울 정도는 통계적으로 유의하
지 않았다.
모형 Ⅲ 변인 중 음주상태는 음주를 하는 경우가 음주를 하지 않는 경우에 비해
주관적 건강상태에 대한 비차비 2.34(1.22-4.49)로 통계적으로 유의하였고 질병에서
관절염이 없는 경우가 관절염이 있는 경우에 비해 주관적 건강상태에 대한 비차비
2.50(1.30-4.84)으로 통계적으로 유의하였으며 질병유병 정도에 따라 요통이 없는 경
우가 요통이 있는 경우에 비해 주관적 건강상태에 대한 비차비 2.77(1.06-7.20)로 통
계적으로 유의하였다.이외 성별,교육수준,가족형태,월평균 생활비 정도,수단적
일상생활활동,사회적 지지,인지기능,시 지각 기능,균형,장악력,하지 근력,우울
정도는 통계적으로 유의하지 않았다(Table15).
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*OR(95%CI):oddsratio(95% confidenceinterval)

Variables Ⅰ Ⅱ Ⅲ
OR(95%CI)* OR(95%CI) OR(95%CI)

Sex male/female 1.65(.87-3.12) 1.50(.72-3.15) .93(.42-2.09)
Educationlevel elementaryschool/none 1.24(.64-2.40) .98(.48-1.00) 1.07(.51-2.26)

middleschool/none .96(.35-2.70) .66(.21-2.04) .64(.19-2.09)
overhighschool/none 1.96(.71-5.41) 1.23(.40-3.80) 1.37(.41-4.52)

Familytype marriedcouple/solitude 1.74(.73-4.12) 1.66(.68-4.04) 1.34(.52-3.45)
largefamily/solitude 1.74(.87-3.47) 1.81(.89-3.69) 1.54(.73-3.24)

Costofliving
(10.000won) 50-99/〈50 1.57(.75-3.30) 1.38(.64-2.99) 1.26(.55-2.89)

100+/〈50 1.47(.41-5.25) 1.17(.31-4.41) 1.25(.31-5.08)
Drinking yes/no 2.04(1.13-3.65) 2.03(1.11-3.71) 2.34(1.22-4.49)
IADL - 1.01(.95-1.06) 1.01(.95-1.07)
Socialsupport(score) - 1.02(1.00-1.04) 1.01(.99-1.03)
MMSE-K(score) - 1.00(.92-1.08) .98(.90-1.07)

MVPT-R(score) - 1.03(.97-1.10) 1.02(.96-1.09)

Balance(sec) - 1.02(.97-1.08) 1.02(.97-1.08)

Gripstrength(kg) - 1.01(.96-1.06) 1.03(.98-1.08)

L/Estrength(sec) - .99(.93-1.06) 1.01(.95-1.08)
Depressionlevel mild/severe - - .91(.42-1.97)

normal/severe - - .48(.23-1.05)
Arthritis no/yes - - 2.50(1.30-4.84)
Low backpain no/yes - - 2.77(1.06-7.20)
R² 14.2 24.1 25.5

Table15.Thefactorsinfluencingsubjectivehealthstate



- 27 -

ⅤⅤⅤ 고고고 찰찰찰

한국갤럽조사연구소(1990)가 조사한 ‘한국노인의 생활과 의식구조’에서 노인의 가
장 큰 관심사나 걱정거리는 자신의 건강과 관련된 문제였고 가장 큰 소망은 여생
을 건강하게 살고 싶다는 것이었다.노년기에 있어서 건강의 중요성은 절대적이며
노인으로서의 행복한 삶을 유지하는데 기본적이고 필수적인 요소임이 분명하다(오
영희 등,2006).
건강에 대한 세계보건기구(1947)의 공식적인 정의는 “단순히 질병이 없는 상태를
의미하는 것이 아니라 신체적·정신적·사회적 안녕이 총체적으로 유지되는 상태”라
고 하였다.이는 건강을 단지 개인의 생물학적인 조건이나 의료적인 개입의 문제로
만 보아서는 안 된다는 입장이다.이러한 건강을 평가하기 위한 여러 평가 중에서
도 주관적 건강상태는 건강의 생리적,육체적,심리적,사회적 측면에 대한 포괄적
인 평가(Patrick과 Erickson,1993)로 의학적인 방법으로는 측정할 수 없는 건강에
대한 개인적인 견해를 반영한다(Ware,1987).이와 더불어 세계보건기구가 제시한
ICF는 건강의 여러 측면을 적용할 수 있도록 개발해 놓은 국제분류체계 가운데 하
나로 건강과 관련된 광범위한 정보를 구분하는 틀을 제공하고,표준화된 공통용어
를 이용함으로써 건강 및 보건과 관련하여 다양한 기준과 분야 간의 원활한 커뮤
니케이션을 할 수 있도록 한다.또한 ‘건강의 구성요소’에 대한 분류로 건강을 이루
고 있는 것들이 무엇인가를 파악하게 해주며 ‘건강결정요인 혹은 위험요인’에 대한
연구에 도움이 되도록 하기 위해 개인이 살고 있는 상황을 설명하는 일련의 환경
요인들까지 포함하고 있다(보건복지부 국립재활원,2006).
따라서 본 연구는 노인이 자신의 건강상태를 어떻게 인식하고 있는지를 알아보고
ICF에서 제시한 영역에 따라 주관적 건강상태와 관련된 특성을 비교하여 주관적
건강상태에 영향을 주는 요인을 알아보고자 하였다.
대상자의 주관적 건강상태는 21.3%가 ‘좋다’,‘보통이다’와 ‘나쁘다’는 각각 39.3%
이었다.이에 1998년 우리나라 전국 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 한 연구
(이윤환 등,1998)의 경우 노인의 주관적 건강상태에 대해 36.0%가 ‘좋다’고 하였고,
2001년 중부권의 대전광역시의 65세 이상 노인을 대상으로 한 연구(민경진 등,
2001)에서는 노인의 주관적 건강상태에 대해 34.0%가 ‘좋다’고 하였으며,2006년 통
계청에서 실시하는 인구주택총조사의 지역단위 조사구에서 층화추출한 확률표본자
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료로 전국 100개 표본조사구(21,980가구)내 65세 이상 노인을 대상으로 한 연구(오
영희 등,2006)의 경우는 노인의 주관적 건강상태에 대해 23.2%가 ‘좋다’고 하였다.
이와 같은 보고들은 시기와 대상이 달라서 직접적인 평가는 어렵지만 본 연구의
경우 광주광역시 1개 구의 지역사회 내 경로당을 이용하는 65세 이상의 노인을 대
상으로 하였기에 주관적 건강상태의 ‘좋다’의 빈도가 선행연구들에 비해 낮게 나타
난 것으로 생각한다.
대상자의 일반적 특성 변인 중 성별,교육수준,가족유형,월평균 생활비 정도는
주관적 건강상태와 관련이 있었다.즉 성별에 따르면 남자가 여자보다 자신의 건강
상태를 더 긍정적으로 나타내었고 이는 박경규 등(2003)의 노인의 주관적 건강상태
에 대한 성별에서 ‘나쁘다’라고 응답한 여자 36.6%가 남자 29.9%보다 많아 여자가
남자보다 자신의 건강상태에 불만과 부정적 태도를 가지고 있다는 연구와 일치하
였다.그러나 노인의 주관적 건강상태에 주요한 영향을 미치지는 않았다.이러한
결과는 지역사회 내의 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 하였기에 특별한 건강
상태에 대한 문제를 가지고 있지 않았으며 대상자의 성비가 여성이 74.5%로 남성
에 비해 많았기 때문으로 생각한다.
교육수준이 높은 군에서 주관적 건강상태가 좋았고 이는 Stump등(1997)의 교육
수준이 높은 노인에서 긍정적인 주관적 건강평가를 하였다는 그리고 이외에 여러
연구에서도 교육수준이 높은 집단의 주관적 건강상태가 좋았다는 선행연구(이승미,
2002;Cockerham 등,1983)와 일치하였으나 본 연구에서는 교육수준이 노인의 주관
적 건강상태에는 주요한 영향을 미치는 변인은 아니었다.이러한 결과는 본 연구에
서 대상자의 교육수준이 무학인 경우가 전체의 50% 이상을 차지하였고 초등학교
졸업을 포함하면 전체 대상자의 81%를 차지하였으며 중학교 이상의 교육수준을 가
진 대상자는 전체의 18%에 불과하여 각 교육 수준별 집단의 분포가 고르지 못해
적절한 비교가 어려웠던 것으로 보인다.
이윤환 등(1998)은 가족유형을 부부인 경우 42.8%,독신의 경우 28.5%,자녀와 동
거인 경우 23.9%의 순으로 건강을 좋게 평가하였다고 보고하였다.본 연구에서도
부부인 경우,자녀와 동거인 경우,독거인 경우의 순으로 주관적 건강상태가 좋았
으나 노인의 주관적 건강상태와의 관련성에는 영향을 미치지 못하였다.그러나 서
경현과 김영숙(2003)은 독거노인의 자아 존중감과 우울에 관한 연구에서 독거노인
이 동거노인에 비해 자신의 건강상태를 좋지 못한 것으로 평가하는 것으로 보고하
였고 유광수와 박현선(2003)은 독거노인과 가족동거노인의 건강상태에 관한 비교
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연구에서 독거노인이 가족동거노인에 비해 정서적,정신적 건강상태가 모두 유의하
게 낮은 것으로 보고한 것으로 보아 추후 가족유형과 주관적 건강상태의 관련성에
관한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각한다.
월평균 생활비 정도는 100만원 이상의 높은 군에서 주관적 건강상태가 좋았고 이
는 소득이 높을수록 주관적 건강상태가 좋은 것으로 보고한 선행연구들(이수연,
1997;장동민,1996;Bosworth등,1997)의 결과와 일치하였으나 노인의 주관적 건
강상태와의 관련성에는 주요한 영향을 미치지 못하였다.이러한 결과는 송미숙 등
(2003)에 따르면 경제적 상태에 대한 측정방법에 기인된 것으로 즉 노인의 경제 상
태를 어떻게 측정하느냐에 따라 그 결과가 달라질 수 있다고 하였다.
대상자의 생활습관 관련특성 변인 중 음주여부는 노인의 주관적 건강상태에 영향
을 미치는 변인이었다.음주를 하는 경우가 음주를 하지 않는 경우보다 주관적 건
강상태가 좋았고 이는 음주 횟수가 많은 노인이 그렇지 않은 노인보다 자신이 건
강하다고 응답하는 비율이 높았다고 보고(송미숙 등,2003;Gronbaek 등,1999;
Poikolanijen등,1996)한 선행연구의 결과와 일치하였다.이러한 결과는 윤명숙과
조혜정(2007)의 지역사회 노인들의 음주행위에 관한 요인분석에서 사회·환경적 특
성으로 친구의 음주빈도와 음주자에 대한 친구태도가 통계적으로 유의한 영향을
미친다고 보고한 바와 같이 음주는 생활습관 관련특성이기도 하지만 사회적·환경적
활동의 한 모습을 반영하기 때문으로 생각한다.
대상자의 질병 변인들 중 관절염 및 요통은 주관적 건강상태와 관련이 있었고 노
인의 주관적 건강상태에 주요한 영향을 미쳤다.이러한 결과는 관절염과 요통이 통
증을 동반하면서 활동에 직접적인 영향을 주는 신체적 질환으로 더 나아가서는 삶
의 장애도 유발할 수 있기 때문에 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인으로 사
료된다.본 연구에서는 관절염 및 요통이 없는 경우가 관절염 및 요통이 있는 경우
보다 주관적 건강상태가 좋았는데 이윤환 등(1998)은 중풍,심장병,요통,관절염 등
과 같은 만성 질병이 있는 노인의 경우 자신의 건강상태를 부정적으로 판단한다고
하였으며 Stamm 등(2002)은 관절염이 있는 사람은 일상적 기능이 감퇴되어 개인의
주관적 건강상태와 삶의 질이 나빠진다고 보고해 본 연구와 일치하였다.이해정 등
(2002)의 노인의 주관적 건강평가의 관련 요인에 관한 연구에서는 노인의 주관적
건강상태에 유의한 관계를 보이는 질환으로서 관절염을 포함한 심장질환,뇌혈관질
환을 보고하고 있으며 Takeyachi등(2003)은 요통과 기능적 상태,전반적 건강지각
과 사회적 참여 및 주관적 행복과 환자의 만족에 관한 연구에서 요통은 전반적 건
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강 지각에 유의한 영향을 주는 것으로 보고하여 본 연구와 유사한 결과였다.
대상자의 사회적 지지 및 우울 정도는 주관적 건강상태와 관련이 있었고 사회적
지지가 높은 군과 우울 점수가 낮은 군에서 주관적 건강상태가 좋았다.이에 전미
애(2005)는 사회적 지지가 많을수록 주관적 안녕감이 높다고 보고하였고 김근조
(2000)와 Mulsant(1997)는 우울 정도가 심할수록 노인의 건강상태가 나빠진다고 보
고하였으나,본 연구에서는 노인의 주관적 건강상태에 주요한 영향을 미치지 못하
였다.이러한 결과는 본 연구의 대상자들이 경로당 이용이라는 지속적인 사회적 지
지 및 여가 시간을 공통적으로 가지고 있어 주관적 건강상태에 미치는 영향을 알
아보기 어려웠던 것으로 생각한다.
본 연구의 경우 대상자의 수단적 일상생활활동은 주관적 건강상태와 관련이 없었
다.오영희 등(2006)은 수단적 일상생활활동 제한 정도가 노인의 주관적 건강인식에
아무런 영향력을 미치지 못하였다고 보고하였고 민경진 등(2001)은 수단적 일상생
활활동이 노인의 주관적 건강지수와 큰 관련이 없었다고 보고하여 본 연구의 결과
와 일치하였다.그러나 송미숙 등(2003)은 수단적 자립도에서 자신을 건강하다고 평
가하는 군의 점수가 그렇지 않는 군보다 높고 통계적으로 유의하였다고 하여 본
연구의 결과와는 일치하지 않았다.이러한 결과는 경로당을 이용할 수 있는 노인이
라면 대부분 지역사회 내에서 생활하는데 큰 어려움이 없고 연구도구로 사용된 수
단적 일상생활활동 항목이 자가 평가 시 건강의 중요한 요소로 고려되지 않았던
것으로 생각한다.따라서 수단적 일상생활활동 제한 정도가 지역사회에서 생활하는
노인들의 삶의 질과 어느 정도 관련성이 있는지 재고해야 할 필요가 있을 것으로
생각한다.
대상자의 신체기능 변인은 주관적 건강상태와는 관련이 있었으나 노인의 주관적
건강상태에는 주요한 영향을 미치지 못하였다.이에 김재훈 등(1999)은 주관적 건강
상태와 장악력에서 남성은 유의한 차이를 보였으나 여성은 유의한 차이를 보이지
않았다하여 본 연구의 결과와 일치하지 않았고 오영희 등(2006)은 인지기능이 노인
의 주관적 건강상태와 관련성이 없었다고 보고하여 본 연구의 결과와 일치하였다.
이러한 결과는 경로당을 이용하는 노인을 대상으로 하였기에 거동이 가능하고 신
체기능에 큰 제약이 없는 노인을 대상으로 조사하였기 때문으로 생각한다.
지금까지 주관적 건강상태와 관련된 변인들에 대해 살펴보았지만 연구자와 연구
방법에 의해 각기 다른 결과를 보였다.Krause와 Jay(1994)에 의하면 주관적 건강상
태는 신체적 건강상태를 반영하고 부분적으로는 정신적 건강상태도 반영하는 것으
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로 보이나 아직도 상당한 부분이 설명되지 않고 있다고 하였고,주관적 건강평가를
내리는 근거 또는 기준은 각 개인의 특성에 따라 차이가 난다고 하였다.또한 이윤
환 등(1998)은 주관적 건강상태가 무엇을 반영하는 것인가에 대해서는 아직까지 분
명한 대답이 없는 상태라고 하였다.그러나 주관적 건강상태는 사망률과 직접적으
로 관련되어 있을 뿐만 아니라 노인의 삶의 만족도와 관련성이 매우 크고(지선하
등,1994;최헌,1995;Scott등,1997)노인의 삶의 질을 향상시키는 중요한 요인이
건강이며 스스로 인식하는 주관적 건강이 가장 설득력 있는 변수(고승덕과 김명,
1996;김원경,2001)라고 하였다.따라서 주관적 건강인식의 차이는 향후에 발생할
사망과 같은 건강이력과 노인의 삶의 만족도,의료이용의 정도에 영향을 줄 하나의
독립인자라고 가정 해 볼 수 있다(오영희 등,2006).향후 체계적인 구조와 통일되
고 표준화된 용어의 사용 그리고 다양한 영역에서 개인의 기능과 장애,건강상태를
포괄적으로 알아볼 수 있는 주관적 건강상태에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으
로 생각한다.
본 연구가 가진 제한점으로는 첫째,단면연구를 실행하였기 때문에 변인사이의 명
확한 인과관계를 밝히지는 못하였다.따라서 차후연구는 전향적 연구방법을 통해
변수 간의 인과관계를 설정하려는 시도가 필요할 것이다.둘째,경로당 노인을 대
상으로 하였기 때문에 대다수의 대상자가 심각한 신체적 제약이 없었고 의사소통
이 가능하였으며 객관적 건강수준이 일정수준 이상의 경우에 해당하는 노인이었으
므로 일반 지역사회 거주 노인을 대표하기 어려웠다.차후연구에서는 무작위 추출
과 같은 방법을 이용한 좀 더 대표성 있는 대상자를 선정한 연구가 이루어져야 할
것이다.셋째,신뢰도와 타당도의 검토가 진행 중인 세계보건기구에서 제시한 ICF
체크리스트를 사용하여 수단적 일상생활활동을 평가하였다.우리나라의 경우 보건
복지부 주관의 국립재활원 팀이 주축이 되어 연구되어진 장애평가와 재활서비스
제공을 위한 국제장애분류(ICF)의 임상적 적용(2006)에 의하면 ICF는 재활치료 계
획을 세우기 위해 적극적으로 활용되어야 할 필요성을 제기하였고,기능적 독립성
측정(functionalindependence measure,FIM)과 수정된 바델 인덱스(modified
barthelindex,MBI)의 기존 평가와의 비교를 통해 포괄적 평가체계로서의 가능성
을 확인하였다.또한 한국형 ICF일반형핵심지표의 개발 및 실무적용 매뉴얼을 개
발하였다.그러나 ICF에 관한 국내 보건인들의 인식부족과 적용 및 활용의 미숙함
으로 현 임상에서의 보편화에 어려움을 가지고 있으나,세계 보건인이 공용으로 사
용해야 하는 세계보건기구에서 제시한 새로운 평가도구의 시도라는 점에서 의의가
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있다고 생각한다.
본 연구는 노인의 주관적 건강상태와 관련이 있는 변인을 알아보았을 때 개인요
인 영역에서는 성별,교육수준,가족유형,월평균 생활비 정도,음주,관절염,요통
이 관련 변인으로 나타났다.환경요인 영역에서는 사회적 지지 변인이었고 신체기
능 영역에서는 장악력,하지근력,균형,우울 정도,인지기능,시 지각 기능 변인이
었다.이는 주관적 건강상태의 관련 변인으로 개인요인 뿐 아니라 환경요인이 나타
나 건강을 개인의 의학적 차원으로 다루었던 과거 의학모형이 아닌 개인의 행동과
사회적 조건에 초점을 두는 사회적 모형으로 볼 수 있다.이와 같은 사회적 모형은
세계보건기구가 정의한 건강이 보다 넓은 사회적,경제적,정치적 환경 및 자연환
경 조건과 관련되어 이에 대응하는 개인의 행동과 관련이 있다는 관점을 반영한
것이다.따라서 주관적 건강상태와 유의한 관련을 보인 환경요인 중 사회적 지지의
관리도 중요하게 인식해야 할 것이다.그러나 활동과 참여 영역의 수단적 일상생활
활동은 연구대상 노인의 주관적 건강상태와 큰 관련이 없었다.
따라서 주관적 건강상태에 영향을 미치는 주요한 변인은 질병유병 중 관절염과
요통이었고 또 다른 하나는 음주이었다.관절염과 요통은 활동에 직접적인 영향을
주는 변인이었고 음주는 사회적·환경적 특성의 변인으로서 주관적 건강 상태에 영
향을 미쳤던 것으로 보인다.
향후 연구에서는 노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 관련 변인들을 포괄적
으로 알아보기 위해 주된 요인으로 나타난 질병요인 뿐만 아니라 그 밖의 건강관
련 요소들을 심층적으로 연구할 필요가 있을 것으로 생각된다.
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ⅥⅥⅥ 요요요약약약 및및및 결결결론론론

본 연구는 노인들의 주관적 건강상태와 관련된 특성을 비교하고 ICF에서 제시한
신체기능,활동과 참여,개인요인,환경요인으로 영역을 구분하여 주관적 건강상태
에 영향을 미치는 요인을 알아보았다.연구 대상은 2008년 6월 23일부터 7월 22일
까지 광주광역시 1개 구 소재의 경로당을 이용하는 자료수집이 가능했던 65세 이
상의 노인 333명으로 하였다.자료 수집은 훈련받은 조사원이 구조화된 설문지를
이용하여 직접 면접조사와 신체기능의 측정 및 평가를 실시하였다.수집된 자료는
SPSS/Winversion12.0프로그램을 이용하여 분석하였다.주관적 건강상태와 관련
된 특성의 비교는 카이제곱검정과 분산분석을 이용하였고,주관적 건강상태에 영향
을 주는 요인들은 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였다.
개인요인 영역의 일반적 특성 변인 중 성별,교육수준,배우자 유무,가족유형,월
평균 생활비 정도는 주관적 건강상태와 유의한 관련이 있었고 생활습관 관련특성
의 변인 중 음주여부도 주관적 건강상태와 유의한 관련이 있었으며 질병의 변인에
서는 질병유무,관절염유무,요통유무에서 주관적 건강상태와 유의한 관련이 있었
다.환경요인 영역의 사회적 지지 변인은 주관적 건강상태와 유의한 관련이 있었으
나 활동과 참여 영역의 수단적 일상생활활동 변인은 주관적 건강상태와 유의한 관
련이 없었다.신체기능 영역의 장악력,하지 근력,균형,우울 정도,인지기능,시
지각 기능 변인은 주관적 건강상태와 유의한 관련이 있었다.다중 로지스틱 회귀분
석 결과 주관적 건강상태에 영향을 주는 주요한 변인으로는 관절염,요통,음주이
었다.
이상의 결과를 종합하여 볼 때 노인들의 주관적 건강상태와 관련된 특성은 과거
의 의학모형(WHO,1980)에서 강조하던 신체기능 영역 외에도 배경영역인 개인요
인에 유의한 차이가 있어 최근에 제시된 사회학적 모형(WHO,2001)의 중요성이
확인되었다.특히 음주는 생활습관 관련특성 외에도 사회적·환경적 활동의 한 모습
을 반영하고 관절염 및 요통은 활동에 직접적인 영향을 주는 변인이므로 노인의
주관적 건강상태에 영향을 주었던 것으로 생각한다.
따라서 노인의 주관적 건강을 예방하고 관리하기 위해서는 노인 스스로가 건강에
영향을 미치는 요인에 대한 올바른 이해와 함께 신체적 활동에 영향을 미칠 수 있
는 질병의 관리 및 사회적 활동에 영향을 미칠 수 있는 요인들에 대한 관리가 필
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요하며,이에 대한 지속적인 연구가 이루어져야 할 것으로 생각한다.
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부부부 록록록

설 설 설 설 문 문 문 문 지지지지

 안녕하십니까 ? 

 조선대학교 대학원 보건학 박사과정 중에 있는 대학원생입니다. 

 본 설문지는 국제기능· 장애· 건강분류 개념 틀을 적용한 경로당 이용 노인들  

 의 주관적 건강상태 관련요인을 알아보고, 노인 인구 증가에 따른 건강관리 및  

 예방을 위한 기초 자료를 마련하고자 합니다. 

 다소 불편하시더라도 간단한 설문지 조사와 측정 및 평가에 참여하여 주시면   

 연구에 많은 도움이 되겠습니다. 귀하께서 제공해 주시는 모든 자료는 오직 학  

 문적 목적으로만 사용될 것이며, 개인적인 일체의 사항은 비밀이 유지됩니다.

 귀하의 적극적인 협조에 감사드리며, 영․육간 항상 건강하시고 가정에는 행운이  

 가득한 한 해 되시기를 진심으로 기원합니다.  

                                                      연구자 

                                                    방  요  순

동동동 의의의 서서서

본인은 귀 연구자의 연구에 협조할 것임을 동의합니다.

2008년 월 일

성 명:
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일련번호 _________________ 조사일 및 조사자 ______________
면접대상자 성명 __________________ ☎ ______________
주 소 :

■ 일반적인 특징
1.성별 /나이 :남( )여( ),현재나이 ( )

(생년 월 일: 또는 띠 : )

2.교육정도는? ① 무학 ② 국졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸 이상

3.혼인상태는? ① 유배우 ② 사별 ③ 이혼,별거 ④ 미혼

4.종교는? ① 무교 ② 불교 ③ 기독교 ④ 천주교 ⑤ 기타 _________

5.의료보장 형태는?
① 의료보호 ② 의료보험 ③ 일반 ④ 기타 _________

6.현재 동거하는 가족형태는?
① 독거 ② 부부 ③ 자녀와 동거 ④ 기타 _________

7.월 평균 생활비는?
① 50만원 이하 ② 50만원-100만원 미만
③ 100만원-150만원 미만 ④ 150만원-200만원 미만
⑤ 200만원-250만원 미만 ⑥ 250만원-300만원 미만
⑦ 300만원-350만원 미만 ⑧ 350만원 이상

8.주거유형은?
① 아파트 ② 단독주택 ③ 다세대주택 ④ 상가주택 ⑤ 기타 ________

8-1.주거 층은? _______층
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8-2.주거 층의 이용수단은? ① 계단 ② 엘리베이터 ③ 기타 ________

9.현재 살고 있는 집에서는 몇 년간 거주하였나요? 약 _________년

10.경로당 방문 시,주로 이용하는 이동수단은?
① 버스 ② 지하철 ③ 자전거 ④ 걸어서 ⑤ 택시 ⑥ 승용차
⑦ 오토바이

■ 간단한 건강정보
1.귀하는 주로 어느 손을 사용하십니까?:
① 왼손잡이 ② 오른손잡이 ③ 양손잡이

2.귀하의 평소 건강은 어떻다고 생각하십니까?
① 매우 좋다 ② 좋다 ③ 보통이다 ④나쁘다 ⑤ 매우 나쁘다

3.건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를 표현하는 것을 돕고자,당신이 상상할 수
있는 최고의 상태를 100으로,당신이 상상할 수 있는 최저의 상태를 0으로
표시한 눈금자 (온도계와 비슷함)를 그려 놓았습니다.

당신의 생각에 오늘 당신의 건강상태가 얼마나 좋고 나쁜지를,아래의 상자
로부터,눈금자위의 한곳으로 선을 그어서 표시해 주십시오.

상상할 수 있는 가장 나쁜 상태 상상할 수 있는 가장 좋은 상태

오늘 나의 건강상태 : 점

4.최근에(6개월 이내)질병이나 장애를 가진 적이 있습니까?
① 예 ② 아니요
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4-1.만약 “예“라면

     질    병    명
의사진단 치료여부

    질    병    명
의사진단 치료여부

있다 없다 있다 없다 있다 없다 있다 없다

 순환

 기계

 1. 고혈압

 

근골

격계

 12. 관절염

 2. 협심증,  

   심근경색증
 13. 골다공증

 3. 뇌졸중 
 14. 요통

    (디스크)

 4.동맥경화증
 

정신

질환

 15. 우울증

 내분

 비계

 5. 당뇨병  16. 신경증

 6. 신부전

 

호흡

기계

 17. 천식

 7. 요실금

 8.갑상선장애
 18. 만성

    기관지염

신경

계
 9. 파킨스병  19. 결핵

 눈
 10. 백내장

소화

기계
 20. 간염

 11. 녹내장  암  21. 암

 22. 기  타   (                                    )

5.복용하고 있는 약이 있습니까?(처방약 또는 처방되지 않은 약)
① 예 ② 아니요

5-1.만일 “예”라면 다음중 복용하고 있는 약에 체크하시오.

약물 명 진통제 수면제 이뇨제/설사제 기타

복  용

미복용
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6.여자의 경우,폐경 여부 /시기 :
호르몬 치료 여부 :① 예 ② 아니오

7.귀하는 보조도구를 사용하고 있습니까? ① 예 ② 아니요

7-1.만일,“예”라면 어떤 보조도구를 사용하고 계십니까?
① 안경 ② 지팡이 ③ 보청기 ④ 허리지지 밸트
⑤ 무릎지지 밸트 ⑥ 기타 __________

■ 생활습관 관련특성
1.담배를 피우십니까?
① 피우지 않는다. ② 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않는다.
③ 현재 피우고 있다.

1-1.만일,②번을 선택하였을 시
1-1-1.과거 하루 평균 흡연량을 쓰시오. ________________개비
1-1-2.처음 흡연의 시작 시기는?_______________세
1-1-3.마지막 흡연의 시기는? _______________세

1-2.만일,③번을 선택하였을 시
1-2-1.하루 평균 흡연량을 쓰시오. ________________개비
1-2-2.처음 흡연의 시작 시기는?_______________세

2.술을 마십니까?
① 기회가 될 때마다 마시는 편이다.
② 마시기는 하지만 마시는 기회가 없다.
③ 과거에는 마셨으나 현재는 마시지 않는다.
④ 전혀 안 마신다
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2-1.술을 마실 때 한 번에 평균적으로 어느 정도나 드십니까?
① 마시지 않는다.
② 소주 1-2잔(맥주 한 병 이하)정도
③ 2홉 소주 반 병(맥주 2병,양주 3잔)
④ 2홉 소주 한 병(맥주 4병,양주 6잔)
⑤ 2홉 소주 2병(맥주 8병,양주 12잔)
⑥ 2홉 소주 3병(맥주 12병,양주 18잔)

2-2.얼마나 술을 자주 드십니까?
① 월 1회 이하 ② 월 2-3회 ③ 주 1-2회 ④ 주 3-4회 ⑤ 주 5회 이상

3.아침식사를 하십니까?
① 매일 먹는다(1주일에 6-7회) ② 때때로 먹는다(1주일에 3-5회)
③ 거의 먹지 않는다(1주일에 1-2회) ④ 전혀 먹지 않는다.

4.지난 1년 전과 비교해 보았을 때 체중에 변화가 있었습니까 ?
① 변화가 없었다 ② 체중이 감소했다 → ________kg
③ 체중이 증가했다 → ________kg

5.건강을 위해 규칙적으로 운동을 하고 계십니까 ?
① 예 ② 아니오

5-1.무슨 운동(주로)을 하셨나요 ?
5-2.얼마나 자주하십니까?
① 날마다 ② 주3회 이상 ③ 주3회 이하 ④ 기타

5-3.회당 운동의 소요시간은?
① 15분 미만 ② 15-19분 ③ 20-29분 ④ 30분 이상

■ 다음 문항들을 잘 읽어보시고,지난 한 주간 귀하가 그런 느낌을 가졌으면
“예”에 표시를 하시고,그렇지 않으면 “아니오”에 표시를 해 주십시오.
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노인 우울 척도

문항 예 아니오

1. 내가 살아 온 삶에 만족한다.

2. 해오던 일들을 많이 그만 두었고, 흥미도 줄어들었다.

3. 산다는 것이 공허한 것 같다.

4. 지루함을 자주 느낀다.

5. 나는 미래에 대해 희망적이다.

6. 머리 속에서 떠나지 않는 생각 때문에 괴롭다.

7. 늘 기분이 좋다.

8. 뭔가 안 좋은 일이 생길 것 같은 생각이 든다.

9. 대체로 행복한 것 같다.

10. 나 자신이 무력하다는 생각이 종종 든다.

11. 종종 불안하고 안절부절 못한다.

12. 바깥에 나가 뭔가 새로운 일을 하기보다는 차라리 집에 있는   

    게 낫다.

13. 장래에 대해 자주 걱정한다.

14. 다른 것보다 기억에 좀 문제가 있는 것 같다.

15. 지금 살아있다는 사실에 만족한다.

16. 종종 기운이 없고 우울해지는 것 같다.

17. 나의 현재의 모습이 무가치하게 느껴진다.

18. 과거에 대한 걱정이 많다.

19. 세상은 살아 볼만한 것이라는 생각이 든다.

20. 뭔가 새로운 일을 하는 것이 어렵게 생각된다.

21. 나는 원기왕성하다.

22. 현재 나의 상황이 가망이 없게 느껴진다.

23. 대부분의 사람들이 나보다는 낫다.

24. 사소한 일에도 낙담이 된다.

25. 때로 복받치는 울음을 토해내고 싶을 때가 있다.

26. 집중이 잘 안 된다.

27. 아침에 기분 좋게 일어난다.

28. 모임자리는 피하는 편이다.

29. 뭔가 결정을 내리는 일이 수월한 편이다.

30. 나의 정신은 예전과 같이 맑다.
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■ 주거환경평가
1.현관
1-1.현관에 문지방이 있습니까? ① 예(0) ② 아니오(1)

1-2.초인종이 어두운 곳에서도 보일 수 있는 것입니까?
① 예(1) ② 아니오(0)

1-3.도로에서 현관문까지 계단을 이용합니까?
① 예(0) ② 아니오(1)

1-4.현관 밖의 조명은 충분합니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

1-5.현관문이 충분히 열릴 수 있는 공간이 확보되어 있습니까?
① 예(1) ② 아니오(0)

2.집안
2-1.내부조명은 밝게 보이도록 했습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

2-2.조명의 눈부심은 없습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

2-3.전기 스위치의 높이는 바닥에서 95cm(선 자세에서 가슴높이 정도)
이상의 높이입니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

2-4.콘센트는 바닥에서 45cm(앉은 자세에서 허리높이 정도)이상의 높이 입
니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

2-5.야간에도 스위치의 위치가 충분히 보입니까?
① 예(1) ② 아니오(0)
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2-6.집안에 매트가 있는 곳에 표시하여 주십시오.
① 욕실 입구(0) ② 부엌 입구(0) ③현관 입구(0) ④없음(1)

2-7.거실전용 카페트가 있습니까? ① 예(0) ② 아니오(1)

2-8.카페트가 주름이 있거나 찢어진 부분이 있습니까?
① 예(0) ② 아니오(1)

2-9.방과 현관은 어질어지지 않았습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

2-10.거실과 방 사이에 문턱이 있습니까? ① 예(0) ② 아니오(1)

2-11.마루의 바닥재는 미끄럽지 않습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

2-12.의자나 소파는 안전하게 움직일 수 있는 높이 입니까?
① 예(1) ② 아니오(0)

2-13.생활기기(세탁기,가스레인지 등)의 조절기는 앞쪽에 배치되어 있습니까?
① 예(1) ② 아니오(0)

2-14.화장실은 어디에 있습니까? ① 집안(1) ② 집밖 (0)

2-15.노인이 주로 거주하는 방과 화장실과의 거리는?
① 방과 붙어 있음 (1) ② 방과 떨어져있음(0)

3.계단
3-1.집 내부에 계단이 있습니까? ① 예(0) ② 아니오(1)
☞ 예 에 해당되는 경우에만 답 하십시오.

3-2.계단의 조명의 밝기는 적절합니까? ① 예(1) ② 아니오(0)
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3-3.계단의 위⦁아래로 스위치가 있습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

3-4.계단의 손잡이(난간)는 있습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

3-5.계단의 보도에 카페트가 깔려져 있습니까? ① 예(0) ② 아니오(1)

4.목욕탕 및 욕실
4-1.욕조나 샤워바닥에 매트를 깔았습니까? ① 예(0) ② 아니오(1)

4-2.욕조용 슬리퍼는 미끄러지지 않는 재료를 사용했습니까?
① 예(1) ② 아니오(0)

4-3.욕조의 손잡이는 있습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

4-4.변기의 종류는? ① 좌변기(1) ② 재래식(0)

4-5.샤워용 의자나 욕실용 의자는 있습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

4-6.욕조타일은 미끄럽지 않습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

4-7.욕실용 매트의 뒷면에 미끄럼 방지 고무가 있습니까?
① 예(1) ② 아니오(0)

4-8.전등은 눈부시지 않습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

5.침실
5-1.침실에서 욕실로 갈 수 있는 야간 등이 있습니까?

① 예(1) ② 아니오(0)

5-2.전등의 밝기는 충분합니까? ① 예(1) ② 아니오(0)
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5-3.전등의 스위치는 전광식(어두운 곳에서도 식별가능)입니까?
① 예(1) ② 아니오(0)

5-4.전등의 스위치는 쉽게 사용 할 수 있습니까? ① 예 (1) ② 아니오(0)

침대를 사용하는 경우
5-5.침대 높이는 오르내리기에 적당합니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

5-6.매트는 미끄럽지 않는 것으로 깔려 있습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

이불을 사용하는 경우
5-7.요가 잘 고정될 정도의 두께 입니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

6.부엌
6-1.식탁의자의 높이는 적당합니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

6-2.의자에 팔걸이가 있어 지탱 할 수 있습니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

6-3.싱크대와 싱크대 상부장은 열고 닫기에 적절한 높이 입니까?
① 예(1) ② 아니오(0)

6-4.전등의 밝기는 충분합니까? ① 예(1) ② 아니오(0)

6-5.전등스위치와 콘센트는 이용하기 편리합니까? ① 예(1) ② 아니오(0)
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■ 사회적 지지

다음은 귀하가 이용할 수 있는 도움에 관해 몇 가지 묻겠습니다.

각 줄마다 해당하는 번호에 v로 표시하여 주십시오.

사람들은 때때로 동료애,도움이나 다른 형태의 도움을 받을 수 있는 사람을 기대
합니다.

도움을 필요로 할 때 아래 종류의 도움을 얼마나 자주 받으십니까?

1.당신은 친한 친구,가족과 친척(함께 있으면 편안하게 느껴지고 마음을
터놓고 이야기 할 수 있는 사람)이 몇 명이나 있습니까?

      명
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번
호 항 목 전혀

없다
거의
없다

약간
있다

대부
분
있다

항상
있다

2 당신이 병상에 누워 있을 때 도와줄 사람이
있다.

� � � � �

3 당신이 대화를 나누고 싶을 때 말을 들어줄
수 있는 사람이 있다.

� � � � �

4 당신이 어떤 위기에 닥쳤을 때 조언을 해줄
사람이 있다.

� � � � �

5 당신이 아플 때 당신을 의사에게 데려갈 사
람이 있다.

� � � � �

6 당신에게 사랑과 호감을 보이는 사람이 있
다.

� � � � �

7 당신과 함께 즐거운 시간을 보낼 사람이 있
다.

� � � � �

8 당신이 어떠한 상황을 이해하는데 도움이 되
는 정보를 주는 사람이 있다.

� � � � �

9 당신 자신이나 당신의 문제에 대하여 얘기를
하거나 믿고 의논할 사람이 있다.

� � � � �

10애정을 가지고 당신을 안고 등을 도닥거려줄
사람이 있다.

� � � � �

11당신과 함께 휴식을 즐길 사람이 있다. � � � � �

12당신이 직접 식사를 준비할 수 없을 때 대신
음식을 만들어 줄 사람이 있다.

� � � � �

13당신이 진정으로 조언을 듣고 싶은 사람이
있다.

� � � � �

14
당신이 근심을 잊을 수 있도록 도와줄 사
람이 있다.

� � � � �
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15당신이 아플 때 일상의 집안일을 도와줄 사
람이 있다.

� � � � �

16당신의 가장 개인적인 근심과 두려움을 함
께 나눌 사람이 있다.

� � � � �

17당신의 개인적인 문제를 해결하기 위한 조
언을 구할 사람이 있다.

� � � � �

18당신과 즐거운 것을 함께 할 사람이 있다. � � � � �

19당신의 문제를 이해해 주는 사람이 있다. � � � � �

20당신을 사랑하고 필요하다고 생각하는 사람
이 있다.

� � � � �
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ICFCHECKLIST

forInternationalClassificationofFunctioning,DisabilityandHealth
PART2:ACTIVITIESLIMITATIONS& PARTICIPATION RESTRICTION

ShortListofA&PdomainsPerformance PerformanceQualifier

d360의사소통 장비 및 기술의 이용
Usingcommunicationdevicesantechniques
d3600원거리 통신 장비 이용
(Usingtelecommunicationdevice,전화기)

� � � � � � �

d3601기록 장비 이용
(Usingwritingmachine,컴퓨터)

� � � � � � �

d3608기타 특이적인 의사소통(보청기)
Otherspecificcommunication(hearingaid)

� � � � � � �

d460상이한 장소로의 이동
Movingaroundindifferentlocations

첫 번째 자격 요건 :수행
참여 제한의 정도

두 번째 자격요건:능력
활동 한계의 정도

0어려움 없음 (Nodifficulty)
1약간의 어려움 (Milddifficulty)
2중간정도의 어려움
(Moderatedifficulty)

3심한 어려움 (Severedifficulty)
4완전한 어려움
(Completedifficulty)

8명시할 수 없음 (Notspecified)
9적용할 수 없음 (Notapplicable)

0어려움 없음 (Nodifficulty)
1약간의 어려움 (Milddifficulty)
2중간정도의 어려움
(Moderatedifficulty)

3심한 어려움 (Severedifficulty)
4완전한 어려움
(Completedifficulty)

8명시할 수 없음 (Notspecified)
9적용할 수 없음 (Notapplicable)
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ShortListofA&PdomainsPerformance PerformanceQualifier

d4601집을 제외한 건물 내 이동
(Movingaroundwithinbuildingsotherthanhome)

� � � � � � �

d4602집 그리고 여타 건물 외부에서의 이동
(Movingaroundoutsidethehomeandotherbuildings)

� � � � � � �

d470교통수단 이용하기 car,bus,train,etc

d4702대중 동력화 운송수단 이용
(Usingpublicmotorizedtransportation)

� � � � � � �

d570자신의 건강돌보기 Lookingafterone'shealth

d5702건강 유지(Maintainingone'shealth) � � � � � � �

d598기타 특이적인 자기 관리(금전 관리)
Otherspecificselfmanagement(financial)

� � � � � � �

d620상품구매와 서비스 받기
Acquisitionofgoodsandservices

d6200쇼핑(Shopping) � � � � � � �

d630식사준비 Preparingmeals

d6300간단한 식사 준비(Preparingsimplemeals) � � � � � � �

d6301복잡한 식사 준비
(Preparingcomplexmeals)

� � � � � � �

d640가사 돌보기 Doinghousework

d6400의복 세탁 및 건조
(Washinganddryingclothesandgarments)

� � � � � � �

d6401주방청소 및 식기 세척
(Cleaningcooingareaandutensils)

� � � � � � �
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ShortListofA&PdomainsPerformance PerformanceQualifier

d6402생활공간 청소(Cleaninglivingarea) � � � � � � �

d6403가전제품 사용하기
(Usinghouseholdappliances)

� � � � � � �

d6405쓰레기 처리(Disposingofgarbage) � � � � � � �

d650가족물건 관리 Caringforhouseholdobjects

d6501주거지 및 주거관리
(Maintainingdwellingandfurnishings)

� � � � � � �

d6502가정용구 관리
(Maintainingdomesticappliances)

� � � � � � �

d6503차량관리(Maintainingvehicles) � � � � � � �

d6506동물 기르기(Takingcareofanimals) � � � � � � �

d660가족 구성원 돌보기(Assistingothers)

d6600가족 구성원의 자기관리 돕기
(Assistingotherswithself-care)

� � � � � � �
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측측측정정정 및및및 평평평가가가

■■■ 신장 /체중 :_________cm _________kg

■■■ 근력 (Musclestrength)

1.하지의 근력 (Five-timessittostandtest) : 초

2.손의 쥐기와 집기 (Grasppower&pinchtest)

■■■ 균형 (Functionalreachtest): cm

측정 수치 정상 수치

쥐기
오른쪽

왼 쪽

집기
오른쪽

왼 쪽
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■■■ 한국판 간이 정신 상태 검사(MMSE-K)

이름: 나이: 성별: 교육수준:
검사일자: 검사자:

<지남력>
1.오늘은 년 월 일 요일 계절 /5
2.당신의 주소는 도 구 동 /4
(여기는 어떤 곳입니까? 예:학교,시장,병원,가정집 등)

3.여기는 무엇을 하는 곳입니까? /1
<기억 등록>
4.물건 이름 세 가지(예:나무,자동차,모자) /3
<기억 회상>
5.3~5분 뒤에 위의 물건 이름들을 회상 /3
<주의 집중 및 계산>
6.100-7= -7= -7= -7= -7= /5
(“삼천리 강산”을 거꾸로 말하기)

<언어기능>
7.물건이름 맞히기 (연필,시계) /2
8.오른손으로 종이를 집어서 반으로 접어서 무릎위에 놓기
(3단계 명령) /3

9.5각형 2개를 겹쳐 그리기 /1
10.“간장 공장 공장장”을 따라 하기 /1
<이해 및 판단>
11.“옷은 왜 세탁해서 입습니까?” /1
12.“길에서 남의 주민등록증을 주었을 때 어떻게 하면 쉽게

주인에게 되돌려 줄 수 있겠습니까 ?“ /1

전체점수 /30
의식수준 :Alert,Drowsy,Stupor,Coma
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■ 시지각 검사 (MVPT-R): _________

FigureGround a b c d
1 a b c d
2 a b c d
3 a b c d
4 a b c d
5 a b c d
6 a b c d
7 a b c d
8 a b c d
VisualDiscrimination a b c d
9 a b c d
10 a b c d
11 a b c d
12 a b c d
13 a b c d
VisualMemory a b c d
14 a b c d
15 a b c d
16 a b c d
17 a b c d
18 a b c d
19 a b c d
20 a b c d
21 a b c d
VisualClosure a b c d
22 a b c d
23 a b c d
24 a b c d
25 a b c d
26 a b c d
27 a b c d
28 a b c d
29 a b c d
30 a b c d
31 a b c d
32 a b c d
SpatialRelation a b c d
33 a b c d
34 a b c d
35 a b c d
36 a b c d
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