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I. 서    론

1. 연구의 필요성

노인의 인구비율은 세계 으로 증가하는 추세이며, 한

국도 2000년에는 65세 이상의 노인인구가 7.1%로 노

령화 사회에 진입하 다(보건복지부 통계연보, 1999). 

65세 이상의 노인이 되면 어느 연령층보다 노화에 따른 

병리 인 상태  신체기능의 하에 의해서 건강문제가 

커지게 되는데, 이들 문제는 가역 인 해결이 어려우므

로 많은 노인들이 고통과 건강문제를 지닌 채 살아가게 

된다(Verbrugge, 1989). 여러 문제를 지닌 노인에 

한 각종 보건․의료․복지 서비스의 제공방식과 이용 가

능한 서비스 수 에는 국가별로 큰 차이가 있다. 그러나 

고령사회에 어든 선진국들의 노인문제에 한 정책방

향은 기본 으로 상이하지 않아, 1990년 에 OECD 국

가들은 “노후를 가정에서 보내기” 정책목표에 도달하 다

( 명시 보건소, 경기도 보건과, 한림 학교 사회의학연

구소, 1998; OECD, 1996). 

노인들이 계속 으로 가정에서 지내려면 무엇보다도 

노인스스로 자신을 돌볼 수 있고 일상생활을 할 능

력이 있어야 한다. 그러나 65세 이상 연령군의 기능  

불능상태 래율은 다른 연령군에 비해 5배정도 높아지

게 되고, 연령이 많아질수록 일상생활활동은 하되어 

노년 기에 비해 노년후기에서 2-3배 이상 하되게 된

다(성기월, 1999; 이 자, 1989). 이는 노인에서 독립

성 상실의 요인이 될 뿐 아니라 나아가 삶의 질을 하

시킨다.

한편, 지 까지의 노인 연구는 그들의 일상생활수행 

능력에 을 두어 왔으나, 인간의 평균수명이 증가됨

에 따라, 좀 더 질 인 삶을 유지하기 해서는 극

인 자기 리의 개념인 자가간호와 련된 연구의 필요성

이 두된다. 그러나 부분의 연구에서는 자가간호 개

념속에 일부분으로서 일상생활수행 능력의 정도만을 평

가하 을 뿐이며, 실제 이 둘간의 계를 밝힌 연구는 

무한 실정이다. 그러므로 노인의 일상생활수행 능력과 

자가간호 역량정도를 평가하여 독립된 생활과 자율성을 

유지하도록 하는 방안의 모색은 노인을 성공 인 노화로 

이끄는데 있어서 요한 일이다.

일상생활 활동에는 식사, 목욕, 용변보기, 이동과 같

은 기본 인 신체활동과 화, 쇼핑, 가사, 리, 약

복용 등의 수단  활동이 포함된다. 이러한 일상생활활

동은 개인이 독립 이고 의미있는 생활을 유지하는데 기

본 인 요소이므로, 일상생활활동이 불가능하면 가족이

나 다른 사람의 도움을 필요로 한다. 반면, 사회의 

가족형태는 차 핵가족화 되어가므로 노인을 도와  가
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족이 어들게 되어, 노인들은 일상생활을 스스로 해결

하면서 살아가야 하는 상황 인 요구가 커지고 있다. 이

에 따라 노인의 독립  일상생활수행과 자가간호 역량의 

유지와 증진에 한 요성이 무엇보다도 크게 두되어 

이에 한 책마련이 시 하다.

그러나 연구에 따르면, 한국노인은 만성질환으로 인하

여 2/3이상이 일상생활에 지장을 받는 것으로 나타났고

(서미경, 1995), 이가옥 등(1994)의 조사에서는 수단

 일상생활수행능력에 장애가 있는 노인은 59.1% 으

며, 기본 인 일상생활 수행에서 남의 도움을 받아야 하

는 노인은 1/3에 달하 다.

노인은 같은 나라에 살고 있다고 해도 그 특성이 모두 

같지는 않으므로(김정희, 1996) 노인 서비스 등을 구상

하거나 제공할 때 노인의 거주지도 고려되어야 할 뿐 아

니라 노인 연구는 지역별로 이루어질 필요가 있다. 

한편, 인간은 자신의 생명과 건강유지․증진을 해서 

매일 일상 인 자가간호활동을 수행하며, 이 수행능력에 

따라 개인의 삶의 질 수 이 결정된다(Pender, 1982). 

이때 자가간호란 자신의 생명, 건강 그리고 안녕을 유지

하기 하여 개개인이 주도하여 수행하는 활동으로서 목

표지향 인 사려 깊은 행동으로, 이는 인간의 구조  통

합력과 기능 그리고 인간발달에 효과 으로 기여하게 된

다(소향숙, 1992). 그러나 노인은 다양한 건강상의 문제

로 자가간호역량이 하된다. 따라서 노인에게서는 Taylor 

(1987)가 제시하 듯이 자가간호역량은 연령, 성별, 건

강상태 등과 같은 개인의 기본조건과 함께 구체 으로 

규명되어야 한다. 왜냐하면 노인의 자가간호역량이 

히 평가되지 않을 경우 노인 상자의 자가간호 결핍에 

한 합리 인 근거 마련이 이루어지지 않아 노인 개개

인을 한 한 간호계획을 정립할 수 없기 때문이다. 

특히 자가간호정도를 측정하기 해서는 자가간호를 수

행하는데 작용하는 학습된 인간의 복합 인 힘과 능력을 

단하는데서 비롯되는데 이를 해서는 자가간호역량을 

확인하는 것이 요하다.

최근 노인에 한 심의 고조와 더불어 국내 간호학

에서도 노인 연구가 차 증가하고 있으며 노인연구  

재가노인의 일상생활 수행능력과 련된 연구(공은숙, 

1998; 김정선, 1998; 노유자와 김춘길, 1995; 성기월, 

1999; 엄 란 등, 1997; 이가옥 등, 1994; 조선화 등, 

1994)는 많으나, 재가노인이 일상생활을 독립 으로 유

지하는데 필수 인 자가간호역량과의 계를 살펴본 연

구는 찾을 수 없었다. 이에 연구자들은 지역별 재가노인 

연구의 필요성을 근거로 연구자들의 거주 지역인 도시 

재가노인의 일상생활수행능력과 자가간호 역량을 평가한 

후 이들의 계를 규명하므로써 노인의 독립  생활을 

도울 수 있는 방안의 기 자료를 마련하고자 본 연구를 

시도하 다.

2. 연구의 목

본 연구의 목 은  도시 재가노인의 일상생활수행능

력과 자가간호 역량을 평가한 후 이들의 계를 알아

으로써 가정에서 노인의 독립  생활을 마련할 수 있는 

방안의 기 자료를 구축하고자 본 연구를 시도하 다. 

연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 일 지역 노인의 일상생활수행능력, 자가간호역량 정

도를 악한다.

2) 일반  특성에 따른 일상생활수행능력, 자가간호역량

의 차이를 악한다.

3) 일상생활수행능력과 자가간호 역량간의 계를 악

한다.

3. 용어정의

1) 재가노인: 가정에 있는 노인으로, 노인이란 생물학

, 심리, 사회 인 제 요인에 의하여 변화하는(노

화)과정에 있는 사람이다(윤진, 1985). 본 연구에서

는 도시인 C시에 소재한 가정에 거주하는 65세 

이상의 남녀를 말한다.

2) 일상생활 수행능력: 개인이 독립 으로 살아가는데 

필수 으로 요구되는 활동을 할 수 있는 능력으로 

신체  기능정도능력과 생활수단들을 독립 으로 이

용할 수 있는가에 한 활용능력이다(노유자와 김춘

길, 1995; 조선화 등, 1994). 본 연구에서는 

Barthel 지수로 측정한 기본  신체활동(ADL)과 

Lawton & Brody(1969)의 수단  일상생활 수행

능력 측정도구(IADL)로 측정된 값을 의미한다.

3) 자가간호 역량: 자가간호를 수행하는데 작용하는 학

습된 인간의 복합 인 힘과 능력으로 조사, 단과 

결정, 산출작용하는 능력이다(Orem, 1985). 본 연

구에서는 Kearney & Fleischer(1979)이 개발한 

척도로 측정한 값을 의미한다.

Ⅱ. 문헌 고찰
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1. 일상생활 수행능력

일상생활 수행이란 개인이 매일 수행해야 할 과업으로 

노인의 경우 일상생활 수행능력은 생활에서의 활동정도

를 나타내며 노인의 건강상태와 련이 높다. 이는 

Liang (1986)에 따르면 기본  일상생활에 련되는 

자가유지 정도와 수단  일상활동 정도, 만성질환 여부, 

이환 일수  주  건강평가와 더불어 신체건강을 평

가하는 5개념이 된다.

이러한 련성에 따라 노인의 일상생활 활동의 측정은 

그들의 건강상태를 측정하는데 유용하게 사용되어 왔다. 

지 까지 개발되어 사용되고 있는 일상활동을 측정하는 

도구는 기본 인 일상 활동 수행(ADL), 수단  일상 활

동 수행(IADL)과 기능  일상 생활 수행(FADL)으로 

별된다.

기본 인 일상생활 활동에는 목욕하기, 옷 입기, 화장

실 이용하기, 이동하기, 배설하기  식사하기 등이 포함

되며 이러한 활동들은 의존성이 높아질수록 자연스럽게 

기능을 잃어가게 된다. 신체  자립 능력보다 상 수 에 

있는 일상생활 기능은 요리, 세탁, 청소, 화사용, 시장

보기, 가사활동, 자기투약 리, 공공교통수단이용, 재정

리 등의 수단  일상활동(Lawton, &  Brody, 1969)과 여

가활동, 탐구, 탐색, 창작활동 등 상황 수 을 반 하는 

기능  일상활동이 포함되어 있다. 일상생활 수행능력의 

신체  능력, 즉 기본  일상생활능력에 한 국내에서의 

측정에는 Barthel Index가 많이 사용된다(최성혜, 1999).

국내에서 일반 노인을 상으로 한 연구결과 노인의 

기본  일상생활 수행능력은 체로 양호한 편이나 연구

별로 차이가 있었다. 이가옥 등(1991)의 조사결과에서

는 세수, 목욕, 옷 갈아 입기, 시내 이동, 화장실 이용에 

하여 90%이상의 노인이 항상 혼자할 수 있다고 응답

하 고, 조유향과 유 숙의 연구(1988)에서도 식사, 체

교환의 수행 가능률은 99%, 화장실, 옷 벗고 입기  

기립 등은 98%, 용모 정리  보행은 97%, 주변 정리 

 목욕은 95%로 반 으로 높은 수행률을 보 다. 조

선화 등(1994)의 연구보고에서는 일상생활능력의 의존

도는 65-67세의 노인은 95%에서 독립 이나 75세 이

상에서는 목욕은 여자의 경우13.6% 남자노인은 18.1%

에서 의존하고 있음을 나타내었다. 

반면 이가옥 등(1994)의 조사에서는 노인 1371명  

목욕하기, 옷 입기, 화장실 사용, 침   의자에서의 이

동, 배변  배뇨조 , 식사하기 등 일상생활 수행에 제

한이 있는 노인은 34%에 달하 다. 이러한 기본  일상

생활수행능력은 노인환자의 약물복용 순응도와 약물부작

용 발생에도 유의한 향을 미쳤다(유형  등, 1999). 

한편 노인의 수단  일상생활 수행능력은 기본  신체

활동정도보다는 낮게 보고되고 있다. 조유향(1988)은 

65-85세인 한국 재가노인 1054명의 기본  일상생활 

수행율은 95%이상이나 사회  활동에 한 수단  자립

율은 40%-88%로 노인에 따라 많은 차이가 있다고 하

다. 수단  일상생활 수행능력에 장애가 있는 노인은 

이가옥 등(1994)의 조사에서는 52% 으며 서순림

(1994)의 연구에서는 30% 이상이었고, 신동윤(1994)

의 연구에서는 43% 다. 수단  일상생활 수행능력은 

노인의 거주지별로 차이를 보여 재가노인이 시설 노인 

보다 수행능력 정도가 낮았다(노유자와 김춘길, 1995; 

성기월, 1999). 서울의 일부 지역 노인의 신체  일상생

활 수행정도는 부분 혼자서 가능하다고 보고되었으나

(박성애 등 1998), 부산시 거주노인은 수단  일상생활

수행능력  장보기, 차 타고 외출  화 걸기 문항에

서 의존도가 높았다(조선화 등, 1994).

Koyano 등(1998)의 연구에서는 일본 노인의 수단  

일상생활 수행에 한 장애율은 6-16%로 높지 않았으

나 장애가 있는 노인은 장애가 없는 노인들보다 사망률

이 유의하게 높았다. Grimby(1986)는 70-71세 노인 

587명의 신체활동을 분류한 결과 부분의 노인은 정

도의 활동을 유지하고 있음을 보고하 다.

이외에도 독거노인, 동거인 수가 증가할수록, 부양자

가 자녀일수록 장애율이 높았으며(신동운, 1994) 건강

상태가 나쁠수록, 용돈 만족도가 낮을수록, 생활비 부담

을 으로 자녀에게 의지할수록 노인의 수단  일상생

활 활동능력은 낮았다(황용찬, 1993). 한 일상생활 수

행능력의 장애율의 증가는 나이가 증가함에 따라 (공은

숙, 1998; 신동운, 1994; Strawbridge 등, 1992; 

Young, 1986), 여성노인(성기월, 1999; 조선화 등, 

1994; 조유향, 1988; Mutran, & Ferraro, 1988), 

종교생활을 하지 않음 (성기월, 1999), 교육수 이 낮을

수록 (신동운 1994; Palmore 등, 1985), 질병이 있는 

경우(엄 란, 1997), 결혼 상태에 있지 않은 노인(최

희와 정승은, 1991; Mutran & Ferraro 1988)에게서 

높았다. 

노인에게 흔한 만성질환 역시 일상생활활동과 련이 

있어, 서미경(1995)의 연구에서는 노인의 86%가 1가지 

이상의 만성질환을 가지고 있으며 만성질환으로는 
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통과 요통이 부분을 차지하 고 이로 인해 노인의 2/3

이상이 일상생활에 지장을 받는 것으로 나타났다.

이상에서 노인의 일상생활 활동능력은 지역별 연구 

상자에 따라 차이가 있으며 이에 향을 미치는 흔한 요

인들로는 연령, 성별, 종교유무, 교육수 , 여가시간활

용, 용돈만족도, 주  건강상태, 만성질환, 거주형태, 

부양자, 결혼상태 등임을 알 수 있었다. 

2. 노인의 자가간호역량

노인에게 자가간호는 건강을 유지, 증진하는데 요한 

략이며(Nicholas, 1993), 노인은 다른 연령군이 경험

하는 일반  자가간호 요구, 발달  자가간호 요구뿐 아

니라 만성  혹은 퇴화과정과 이러한 행 를 수행하는데 

노화와 련된 제한의 향에 처해야 한다(이혜련, 

1995). 일반 으로 노인의 자가간호 수행 능력은 독립

으로 일상생활을 수행할 수 있는 능력을 가졌는지로 

사정하게 된다. 그러나 실제 이들간에 계가 어느 정도 

있는지에 한 연구는 이루어지지 않았다. 

노인의 자가간호에 한 연구는 Nicholas(1993)의 

연구로 55세 이상의 노인에게 강인성, 자가간호 수행, 

지각한 건강상태의 상 계를 확인한 결과, 강인성과 

자가간호 수행의 수가 높을수록 지각한 건강상태가 좋

다는 결과를 나타내었다. Jopp, Carroll & Waters 

(1993)은 퇴원한 가정노인을 상으로 자가간호 리에 

한 연구를 한 결과, 66%가 퇴원 후 자가간호 결핍을 

보고하 고, 특히 자가간호를 증진시키기 한 지지교육

체계의 부족을 지 하면서 이를 한 간호 략이 필요함

을 역설하 다(이혜련, 1995).

선행연구결과 노인의 자가간호와 계연구로 이루어진 

변인들은 자아존 감(이혜련, 1995), 삶의 만족도(김태

연, 1996), 가족지지, 우울(신재신, 1985; 박원숙, 

1996)등이다. 특히, Smits & Kee (1992)는 65세이

상의 노인을 상으로 연구하여 노인의 자가간호와 자아

개념은 상 계가 있으나 자가간호는 일반  특성에 따

라 차이를 나타내지 않았으며 기능  건강상태와 상

계가 없다고 보고하 다(이혜련, 1995). Lantz(1985)

는 노인을 상으로 자가간호능력과 자아실 의 계를 

규명한바, 자아실 을 하고자 하는 개념이 많을수록 자

가간호하는데 요한 변인이 된다는 것을 보고하 다. 

이혜련(1995)의 연구에서는 자아존 감이 높을수록 자

가간호수행을 잘한다고 하 다. 

이상의 선행연구 결과 노인의 자가간호연구는 자가간

호수행이나 이와 련된 변인을 확인하는 연구로서 심리

인 측면의 연구가 부분이며, 실제 으로 노인자가간

호 역량과 일상생활수행능력간의 계연구는 없는 실정

이므로 이 연구를 시도할 필요성이 두된다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계  연구 상

본 연구는 노인의 일상생활 수행정도와 자가간호역량

의 정도를 악한 후 그 계를 알아보기 한 상 계 

연구이다. 연구 상은 공공근로사업의 일환으로 가정간

호방문 간호사가 방문사업을 실시한 C도시의 2개 동과 

1개 면에 치한 가정노인  65세 이상으로 의사소통

이 가능하여 질문지에 응할 수 있으며, 연구의 목 을 

설명하고 상자의 익명성에 한 설명과 연구목 에만 

자료를 이용할 것을 동시에 설명한 후 이 연구에 참여를 

동의한 자로 하 다.

2. 연구도구

1) 일상생활수행능력

(1) 기본  일상생활수행능력

일상생활 수행능력의 신체  능력 측정 도구  최성혜

(1999)가 제시한 바와 같이 국내에서 많이 사용되는 

Barthel Index 원 도구(Granger et al., 1979) 15문

항을 번안하여 사용하 다. 15문항은 각각 ‘혼자 할 수 

있음’, ‘도움을 받아야 할 수 있음’, ‘  못함’  자신의 

수행정도를 표시하도록 되어있으며, 100  만  항목

별 평가 수의 합이 60  미만이면 독자 인 생활이 어

려움을 의미한다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 

Cronbach α값이 .90이었다.

(2) 수단  일상생활 수행능력

Lawton & Brody(1969)에 의해 개발된 수단  일

상생활 수행능력 측정도구 8문항을 번안하여 사용하

다. 이 도구의 수는 화사용, 물건구입, 가사, 음식

비, 세탁, 공공교통수단, 투약  재정 리의 8 문항 각

각에 해 최 수 을 0으로, 최고수 은 3 으로 되어 

있다. 24  만 으로 수가 높을수록 수단  일상생활 

수행능력이 양호함을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰
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도계수는 Cronbach α값이 .91이었다.

(3) 자가간호역량 도구

Kearney & Fleischer(1979)이 개발한 척도 총 43

문항을 한국에서 소향숙과 이은숙(1989)이 도구의 타당

도를 검정하여 수정 보완한 34문항 자가간호역량도구로 

사용하 다. 0 에서 4 까지의 5  척도로 최고 136

이다. 수정된 자가간호역량 측정도구의 신뢰도는 소향숙

과 이은숙(1989)에 의하면, α=.86, 재검사 신뢰도는 

r=.70(p=0.001)이었다. 하부 역으로는 건강지식  

심, 자아개념, 정보추구행 , 의사결정  책임감, 자

존감, 피동성의 6개 역으로 나 어져 있다. 본 연구에

서 도구의 신뢰도는 α=.93이었다.

3. 자료수집방법

자료수집기간은 1999년 5월 31일부터 12월 31일까

지로, C지역  1개면과 2개동 공공근로사업 담당지역의 

 가구를 상으로 가정방문조사를 실시하면서 이  노

인 상자가 있는 가정을 방문하여 자료수집하 다. 자료

수집은 방문가구의 개인  가족구성원에 한 건강사정 

 가족사정을 실시하면서 교육자료와 간호서비스를 제공

함과 동시에 노인을 상으로 직 찰법, 직 면 방법

을 통해 이루어졌다. 한 자료수집자는 연구의 목   

조사기록지와 설문지에 한 사 의 훈련을 받았다.

4. 자료분석방법

수집된 자료는 SAS PC+version 6.0을 이용하 다. 

일반  특성은 빈도분석을 하 으며, 일상생활수행능력

과 자가간호역량정도는 평균과 표 편차, 일반  배경에 

따른 일상생활수행능력과 자가간호역량정도의 차이는 

t-test와 ANOVA로 하 고 사후 검정 분석에는 

Duncan 검정법을 이용하 다. 두 변수간의 계를 확인

하기 하여 Pearson correlation coefficient를 이용

하 으며, 각 도구의 신뢰도는 Cronbach's α값으로 분

석하 다.

Ⅳ. 연구의 결과

1. 상자의 특성

일반  특성을 살펴보면 다음과 같다. 상자의 평균 

연령은 73.61±7.20세 으며, 남자는 60명(37.5%), 

여자는 100명(62.5%) 다. 결혼상태는 부분 기혼

(49.7%)이거나, 사별(49.1%)상태 다. 교육정도는 무

학(64.4%)이 가장 많았으며 그 다음으로 국졸

(19.5%), 졸(9.4%), 고졸(8%), 졸(1.3%) 순 이

었다. 경제상태는 부분 정도가 65.5%로 나타났다. 

직업은 무직이 57.3%로 가장 많았으며, 노무직도 

18.5%에 달했다. 종교는 무(49.0%), 불교(26.1%), 

기독교(15.3%), 천주교(8.9%), 기타(0.6%) 순이었다. 

월용돈은 5만원이상-10만원미만이 27.15%, 3만원이상

-5만원미만이 23.9%, 10만원이상이 23.2% 고, 1만

원이상-3만원미만은 11.6%, 1만원미만도 1.3%가 있었

다. 가족의 형태는 핵가족이 48.1%, 가족이 33.8%, 

독거노인은 17.5% 다. 질병경험은 상자의 72.2%가 

질병경험이 있다고 응답하 으며, 질병경험이 없다는 

27.8% 다.  건강상태 지각정도는 “그  그 다”가 

56.3%로 제일 많았고, “좋다”가 22.5%, “나쁘다”고 응

답한 상자가 20.6%정도 있었다. 반면에 “아주 좋다”고 

응답한 노인은 0.6%밖에 되지 않았다. 자신을 주로 돌

보는 사람은 배우자(41.5%)가 가장 많았고 다음이 며느

리(24.5%) 으며, 딸의 돌 을 받는 노인은 8.2%로 

가장 었다. 

연구 상자  113명(79.6%) 노인이 1가지 질환을 

앓고 있었으며, 2가지 이상은 38명(23.8%)이었다.   

2. 일상생활수행능력정도  자가간호역량정도

일상생활수행능력정도를 ADL척도로 연구한 결과, 

160명의 노인  60 미만에 해당하는 노인은 <표 1>에

서 보는 바와 같이 5명(3.13%)으로 평균 수는 30.33

±13.86이었다. 반면에 60 이상으로 일상생활수행능력

이 있는 노인은 155명(96.87%)으로 평균 수는 

96.09±13.02 다.

60  미만의 ADL을 나타낸 5명의 특성은, 나이는 

67, 72, 76, 84, 85 세 으며 여자 노인(4명)이 더 많

았고 남자 1명은 85세의 고령이었다. 독거 노인은 없었

으며 4명이 유 배우자 상태 으나 주로 돌보아 주는 사

람은 며느리(3명), 배우자(2명) 다. 경제상태는 하로 

나타났고, 노무직에 종사하는 1명의 노인을 제외하고는 

무직이었으며 4명은 용돈이 없었다. 질병경험은 5명 모

두 있었고, 재 뇌졸 (3명)과 당뇨병(2명)이 있었다. 
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<표 1> 일상생활수행능력정도  자가간호역량정도

구분 평균±표 편차 빈도(%)

일상생활수행능력

(ADL)

    60 미만 30.33±13.86   5( 3.13)

    60 이상 98.23± 4.87 155(96.87)

   체 96.09±13.02

일상생활수행능력

(IADL)

완

가능

부분

가능

개

어려움 못함

화사용  2.28± 0.96  89(56.0)  39(24.5) 18(11.3) 13( 8.2)

물건구입  2.18± 1.08  88(55.7)  31(19.6) 19(12.0) 20(12.7)

음식 비  1.59± 1.20  54(34.2)  22(13.9) 46(29.1) 36(22.8)

집안일하기  2.50± 1.25 117(73.6)  18(11.3) 11( 6.9) 13( 8.2)

세탁  1.25± 0.84  39(24.7)  39(24.7)  2( 1.3) 78(49.3)

교통수단이용  2.30± 1.37  90(56.6)  36(22.6) 24(15.1) 9( 5.7)

투약  2.64± 1.49 126(78.7)  15( 9.4) 15( 9.4) 4( 2.5)

리  1.64± 0.81   1( 0.6) 101(63.1) 57(35.7) 1( 0.6)

체 16.27± 6.47

자가간호 역량

건강지식  심 13.64± 3.50

자아개념 18.73± 4.60

정보추구행 19.92± 4.25

의사결정  책임감 10.89± 3.14

자존감  6.08± 1.25

피동성  7.22± 1.73

체 76.48±15.77

교육정도는 부가 무학이었으며 재의 건강상태도 5명 

모두 나쁘다고 하 다.  

IADL척도로 평가한 노인의 일상생활 수행능력은 평

균 16.38±6.47 으로 상정도 다. IADL 문항별 평

균은 투약이 2.64±1.49 으로 가장 수행능력이 좋았

으며, 이어서 집안 일하기(2.50±1.25), 교통수단이용

(2.30±1.37), 화사용(2.28±0.96), 물건구입(2.18

±1.08), 리(1.64±0.81), 음식 비(1.59±1.20), 

세탁(1.25±0.84) 순을 나타내어 세탁의 수행능력이 가

장 낮았다.

자가간호역량정도는 연구결과 체평균 수는 76.48

±15.77 다. 각 하부 역의 측정값을 살펴보면, 건강지

식  심은 13.64±3.50, 자아개념은 18.73±4.60, 

정보추구행 는 19.92±4.25, 의사결정  책임감은 

10.89±3.14, 자존감은 6.08±1.25, 피동성이 7.22±

1.73이었다.

3. 일반  특성에 따른 일상생활수행 능력, 자가간호

역량의 차이

일반  특성에 따른 일상생활 수행능력과 자가간호 역

량의 차이를 검증한 결과는 <표 2>와 같이, 일상생활수

행능력은 ADL은 월용돈(F=7.44, p<0.01), 질병 유무

(t=-3.22, p<0.01), 건강상태 지각(F=10.75, 

p<0.01)에 따라, IADL은 직업(F=5.20, p<0.01), 월

용돈(F=7.46, p<0.01), 가족형태(F=6.06, p<0.01), 

질병유무(t=-2.99, p<0.01), 건강상태 지각(F= 

9.28, p<0.01)에 따라 유의한 차이를 보 다. 한 

IADL은 나이와 역상  계를 보 다(r=-0.43, 

p<0.01).

자가간호역량 정도는 성별(t=3.26, p<0.01), 교육정

도(F=17.59, P<0.01), 경제상태(F=5.49, p<0.01), 

월용돈(F=8.34, p<0.01), 건강상태 지각(F=12.45, 

p<0.01)에서 유의미한 차이를 나타내었다. 그러나 

ANOVA분석결과 결혼상태(F=4.98, p<0.01), 종교

(F=2.73, p<0.05)에서 유의한 값을 보 으나, 좀 더 

자세히 Duncan검정법을 이용하여 검정한 결과, 각 그룹

의 평균간에 차이를 보이지 않았다.

한 나이와 자가간호역량  나이와 IADL간의 계

를 확인한 결과, <표 3>과 같이 역상 계를 나타내었다.

4. 일상생활수행능력과 자가간호역량간의 계
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<표 2> 일반  특성에 따른 일상생활수행능력과 자가간호역량차이

특성 구분 N(%)

일상생활수행능력ADL 일상생활수행능력IADL 자가간호역량

Mean 
t or

F(p)
Duncan⊕ Mean 

t or

F
Duncan⊕ Mean t or F Duncan⊕

성별
남  60(37.5) 97.72  1.33

(0.22)

16.12 -0.24

(0.82)

81.67 3.26

(0.002)**여 100(62.5) 95.12 16.36 73.36

결혼

상태

미혼  1(0.6) 100

0.18

(0.91)

23.00

1.48

(0.22)

95.00

4.98

(0.0025)

A

기혼  79(49.7) 95.41 17.09 80.75 A

별거  1(0.6) 100 11.00 65.00 A

이혼 0 0 0 0

사별  78(49.1) 96.64 15.40 72.00 A

무응답 1

교육

정도

무학  96(64.4) 94.30

0.90

(0.47)

14.89

2.25

(0.07)

69.52

17.59

(0.0001)**

C

국졸  29(19.5) 98.52 18.72 82.93   C B

졸  14( 9.4) 99.07 17.14 88.79 B

고졸   8( 5.4) 98.00 17.25 93.88   B A

졸   2( 1.3) 100 17.00 107.50 A

무응답 11

경제

상태

상상   2( 1.4) 100

0.24

(0.95)

18.5

0.27

(0.93)

84.50

5.49

(0.0001)**

A

상하   8( 5.4) 95.75 15.13 75.63    A B

상  48(32.4) 97.19 15.79 83.75 A

하  49(33.1) 96.94 16.53 75.39   A B

하상  48(12.2) 94.22 16.33 70.39   A B

하하  23(15.5) 95.74 17.26 65.87 B

무응답 12

직업

무직  90(57.3) 95.414

0.89

(0.47)

14.63

5.20

(0.0006)**

B 73.52

2.10

(0.08)

문직 0 0 0 0

사무직 0 0 0 0

생산직 0 0 0 0

매직  5(2  ) 100 22.5 A 86.00

주부  29(18.5) 96.03 19.52   A B 82.17

노무직  11(7.0)) 92.27 16.36   A B 79.64

기타  25(15.9) 100 18.76   A B 77.36

종교

불교 41(26.1) 96.39

0.40

(0.81)

15.95

1.79

(0.13)

79.15 2.73 A

기독교 24(15.3) 97.29 17.92 83.17 (0.03) A

천주교 14(8.9) 99.21 17.79 70.00 A

무 77(49.0) 94.95 15.78 73.74 A

기타 1(0.6) 94.00 3.00 67.00 A

무응답 3

월

용돈

없음  20(12.9) 81.35

7.44

(0.0001)**

B 10.45

7.46

(0.0001)**

  D 64.55

8.34

(0.0001)**

B

1만원미만  2( 1.3) 94.50 A 11.50   D C 71.00 B

1만원이상-

3만원미만
 18(11.6) 93.83 A 12.72   B D C 69.72 B

3만원이상-

5만원미만
 37(23.9) 98.49 A 16.62   B A C 71.59 B

5만원이상-

10만원미만
 42(27.1) 98.91 A 17.81 B A 79.33    B A

10만원이상  36(23.2) 99.39 A 18.86    A 86.19 A

무응답 5

가족

형태

가족  54(33.8) 94.15

0.68

(0.57)

13.72

16.87

19.61

14.00

6.06

(0.0006)

A 75.46

0.48

(0.70)

핵가족  77(48.1) 96.73 A 77.90

독거노인  28(17.5) 97.96 A 74.82

기타   1( 0.6) 100 A 68.00
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<표 2> 계속

특성 구분 N(%)
일상생활수행능력(ADL) 일상생활수행능력(IADL) 자가간호역량

Mean t orF Duncan⊕ Mean t or F Duncan⊕ Mean t or F Duncan⊕

질병

경험

있다 114(72.2) 94.72 -3.22

(0.0001)**

15.41 -2.99

(0.003)**

92.40 -0.75

(0.45)없다  46(27.8) 99.48 18.18 94.63

건강

상태 

지각

나쁘다  33(20.6) 85.64

10.75

(0.0001)**

A 11.76

9.28

(0.0001)**

B 78.94

12.45

(0.0001)**

B

그

그 다
 90(56.3) 98.32 A 16.73  BA 96.14  BA

좋다  36(22.5) 100.00 A 19.08  BA 97.75  BA

아주좋다   1( 0.6) 100.00 A 22.00 A 114.00 A

⊕ Duncan's multiple range test: 알 벳문자가 같은 것은 평균값에 유의한 차이가 없음을 의미함.

* p<0.05, **p<0.01

<표 3> 나이, 일상생활수행능력과 자가간호역량간의 계

구분 일상생활수행능력(ADL) 일상생활수행능력(IADL) 자가간호역량 나이

일상생활수행능력(ADL) 1.000

일상생활수행능력(IADL)  0.56(0.0001)** 1.000

자가간호역량  0.28(0.0004)**  0.41(0.0001)** 1.000

나이         -0.14(0.089) -0.43(0.0001)** -0.42(0.0001)** 1.000

**p<0.01

일상생활수행능력과 자가간호 역량간의 계를 분석한 

결과 유의한 련성을 나타내었다<표 3>. 즉 일상생활수

행능력(ADL)과 자가간호역량간의 계는 유의한 련성

을 나타내고 있었으나, 그 련성 정도는 약한 편이었다

(r=0.28, p<0.01). 반면에 일상생활수행능력(IADL)과 

자가간호역량간의 계는 유의한 련성을 나타내었고 

그 련성정도는 정도 수 으로 나타났다(r=0.41, 

p<0.01).

일상생활수행능력(ADL)과 일상생활수행능력(IADL)

의 련성도 유의한 상 계를 나타내었다(r=0.56, 

p<0.01).

Ⅴ. 논    의 

일상생활수행능력정도를 ADL척도로 연구한 결과, 

160명의 노인  60  미만에 해당하는 노인이 5명

(3.13%)이며 ADL 체평균은 96.09 으로 본 연구지

역의 노인은 부분 일상생활수행능력에서 가능함을 나

타내었다. 이러한 결과는 박성애 등(1998)의 보고와는 

상통된 결과이나 이가옥 등(1994)의 기본  일상생활수

행에서 노인의 1/3정도가 도움을 받아야 한다는 보고와

는 차이가 있었다. ADL이 60  미만인 노인의 특성에

서 5명 모두 질병경험이 있고  건강상태가 나쁜 , 

그리고 재 뇌졸 이 가장 많을뿐 아니라 돌보아 주는 

이가 며느리가 제일 많았던 결과는 조선화 등(1994)의 

부분  거동 노인(6.8%) 모두가 질병이 있었으며 그  

뇌졸 (47.0%)이 가장 많았고 간병인은 며느리

(41.1%), 배우자(29.4%) 순으로 많았던 결과와 일치

하 다.

상자의 IADL 일상생활 수행능력 정도는 평균 

16.38±6.47 으로, 이는 김정선(1998)의 서울시 가

정노인의 IADL 평균 16.73 , 구․경북지역 노인의 

IADL 18.80 (성기월, 1999)  구시 여성노인의 

IADL 17.47 (육미경, 1997)보다 낮았다. 따라서 앞

으로 노인의 일상생활수행능력을 범 하게 평가하기 

해서 국규모로 연구해 볼 필요가 있겠다. 한 본 

연구에서 노인의 IADL정도는 상으로 나타나 이가옥 

등(1994)과 신동윤(1994)가 노인의 IADL 장애율을 

52%, 43%로 보고한 것보다는 높았으며 서순림(1994)

의 노인 IADL 장애율 30%와는 유사하 다. 

IADL 항목별로 살펴본 결과, 본 연구에서는 투약능

력이 가장 좋았으며 다음이 집안 일하기 고, 음식 비

와 세탁의 수행능력이 낮았다. 이는 본 연구와 남녀의 

비율이 유사한 농 지역 노인의 IADL에서는 가사활동이 

가장 높았고 식사 비가 그 다음으로 높았던 조유향

(1997)의 연구, 그리고 부산지역 노인의 IADL 에서는 

화걸기 항목이 가장 낮았던 연구결과(조선화 등, 

1994)와는 차이가 있어 도시와 농 의 거주에 따른 노
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인 IADL의 차이를 알 수 있었다. 그러나 이러한 결과는 

노인의 연령이나 IADL측정도구의 차이도 향을 미쳤을 

것으로 생각된다. 한편, 본 연구에서 노인의 일상생활수

행능력  투약이 가장 좋았던 결과는 유형  등(1997)

이 보고한 노인의 기본  일상생활수행정도는 노인환자

의 약물복용 순응도에 유의한 향을 미쳤다는 내용으로 

미루어 볼 때 본 상자가 부분 ADL이 가능한 자인 

과 ADL과 IADL이 유의한 상 계를 나타낸 이 

향을 주었을 것으로 사료된다. 한 본 지역 노인들이 

투약을 요시하고 이에 해 자가간호를 잘 수행하고 

있음을 반 한다고 본다. 이것은 본 연구에서 일상생활

능력과 자가간호역량과의 상 계가 ADL에서보다 

IADL에서 더 높았던 결과에 의해서도 알 수 있다.   

본 연구에서는 일반  특성에 따른 일상생활수행능력

정도의 차이를 연구한 결과, 유의한 차이를 보인 변수는 

ADL에서는 용돈, 질병경험과 건강상태 고, IADL에서

는 용돈, 직업, 가족형태, 질병경험, 건강상태 으며 나

이가 들수록 IADL은 낮아졌다. 이러한 결과는 황용찬 

등(1993)의 연구에서, 용돈 횟수, 용돈만족도가 ADL에 

한 유의한 설명변수이었고 IADL이 직업에 따라 차이

가 있었던 결과와는 상통되었으며, IADL이 나이가 증가

함에 따라 낮아진다는 결과는 기존 연구들(공은숙, 

1998; 신동운, 1994; Strawbridge 등, 1992; 

Young, 1986)의 결과와 같았다. 한 가정노인의 

IADL은 종교유무, 인지한 건강상태에 따라 차이가 있다

는 성기월(1999)의 연구결과와, 그리고 연령, 교육정도, 

용돈상태에 따라 유의하게 차이를 나타낸 김정선(1998)

의 결과보고와는 부분 으로 일치하 다. 

본 연구에서 일상생활수행능력의 ADL과 IADL은 노

인의 일반  특성  성별, 결혼상태, 교육정도, 종교와는 

유의한 계를 나타내지 않은 결과는 일상생활수행능력

의 장애요인으로 보고된 여성노인(성기월, 1999; 조선

화 등, 1994; 조유향, 1988; Mutran, & Ferraro, 

1988), 종교생활을 하지 않음 (성기월, 1999), 교육수

이 낮을수록 (신동운 1994; Palmore 등, 1985), 질

병이 있는 경우(엄 란, 1997), 결혼 상태에 있지 않은 

노인(최 희와 정승은, 1991; Mutran & Ferraro, 

1988) 들과는 달랐다.

자가간호역량정도에 한 연구결과 체평균 수는 

76.48±15.77 다. 본 연구에서 자가간호역량도구의 가

능한 최고 수는 136 , 평균은 68 으로, 본 연구 결

과 상정도를 나타내었다. 이는 강경자(1988)의 연구

와 비교할 수 있는데, 강경자(1988)는 방사선 치료를 

받는 암환자와 건강성인에게 Kearney & Fleischer가 

개발한 자가간호 역량을 측정한 결과, 건강인은 105.49

고, 환자군은 107.56이었다. 이는 43문항으로 측정한 

결과이므로, 본 연구도구인 34문항 비교하는데는 약간의 

차이를 나타낼 수 있으나, 상 인 비교는 가능하다. 즉 

43문항의 경우 평균값이 86 이 되는데, 건강인의 경우 

105 이므로 비교  높은 수를 나타내었다. 이는 건강

성인과 노인의 자가간호역량을 비교할 때, 노인이 상

으로 낮은 자가 간호역량을 나타내는 것을 알 수 있다.  

본 연구결과, 노인의 자가간호역량 정도는 성별, 교육정

도, 경제상태, 월용돈에서만 유의미한 차이를 나타내었다.

김태연(1996)은 여성노인의 자가간호역량을 확인한 

결과 정도의 자가간호역량을 나타내었다는 보고를 하

는데, 본 연구에서도 여성노인은  정도의 자가간호

역량을 나타내었고, 반면에 남성노인이 여성노인보다 자

가간호역량 정도가 높은 것을 나타내었다. 그러므로 이

에 한 추후 남성노인과 여성노인간의 자가간호역량을 

비교하는 연구가 시도되어야 할 것으로 본다. 한 고

압환자의 자가간호행 에 한 연구(최애숙, 1988), 암

환자의 자가간호역량 연구(정 연, 1994), 노인의 자가간

호수행에 한 연구(이혜련, 1995), 성인 당뇨병환자의 

자가간호역량연구(김은 , 1996)에서도 성별에 따라 유

의미한 차이를 보여, 본 연구결과를 지지하 다. 교육정

도에서 유의미한 차이를 보인 연구는 방사선 치료를 받

는 암환자의 자가간호역량 연구(강경자,1989), 만성

염환자의 자가간호 연구(최 숙, 1992), 암환자의 자가

간호역량 연구(정 연, 1994), 노인의 자가간호수행연구

(이혜련, 1995), 성인 당뇨병환자의 자가간호역량 연구

(김은 , 1996) 다. 노인의 자가간호역량을 높이기 

하여 자가간호역량을 증 시킬 수 있는 교육 로그램이

나, 시범 로그램을 계획할 때 노인 상자의 교육수 에 

따른 간호계획을 세워야 할 필요가 있다. 경제상태에 따

라 유의미한 차이를 보 던 연구는 고 압환자의 자가간

호행 에 한 연구(최애숙, 1988), 마비환자의 자가간

호이행 요인에 한 연구(한경순, 1988)가 있었고, 이

휘(1994)는 본태성 고 압환자를 상으로 자가간호행

를 확인한 결과 주  자가간호행 에 향을 주는 

요인은 경제  수 으로 설명한 것과 일치한 결과이다. 

특히 본 연구 결과 월용돈에 따라 자가간호역량정도에서 

유의미한 차이를 보 는데, 이는 김태연(1996)의 연구

결과와도 유사한 결과를 나타내었다. 즉 한달 용돈이 30
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만원이상인 여성노인의 자가간호역량이 가장 높았으며 

용돈에 따른 자가간호역량정도에서 유의미한 차이를 보

다. 한 이혜련(1995)도 용돈이 많은 노인이 자가간

호를 잘 하는 것으로 나타나, 자가간호를 하는데, 경제

인 상태나 용돈정도가 향을 미칠 수 있다는 것을 알 

수 있었다. 이는 앞으로 사회복지 측면에서 노인을 상

으로 한 경제 인 지원이나 혜택이 확 되어야 함을 시

사하는 것으로 사료된다.

Ⅵ. 결론  제언

본 연구의 목 은 도시 재가 노인의 일상생활수행능

력과 자가간호 역량을 평가한 후 이들간의 계를 알아

으로써 가정에서 노인의 독립  생활을 마련할 수 있

는 방안의 기 자료를 구축하고자 본 연구를 시도하 다.

연구 상은 공공근로사업의 일환으로 가정간호 방문 

간호사가 방문사업을 실시한 C도시의 2개동과 1개면에 

치한 65세 이상 가정노인 160명으로 1999년 5월 부

터 1999년 12월까지 자료수집을 하 다. 연구도구는 일

상생활수행 능력을 확인하기 해서 기본  일상생활수

행 능력은 Barthel Index(1979)로 수단  일상생활 수

행능력은 Lawton & Brody(1969) 도구로 측정하 다. 

자가간호역량 측정도구는 Kearney & Fleischer 

(1979)의 도구를 사용하 다. 자료분석은 SAS 통계

로그램을 이용하여 분석 목 에 따라 빈도분석, 평균과 

표 편차, t-test, ANOVA, Pearson correlation 

coefficient, Cronbach's alpha 값으로 분석하 다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 일상수행능력정도는 ADL은160명 노인  60  미만

노인이 5명(3.13%)이었고, 체 평균은 96.09 으

로 본 연구지역의 노인은 일상생활수행능력이 가능함

을 나타냈다. 한 IADL은 평균 16.38±6.47 으

로 상정도 다. 문항별로는 투약이 평균 2.64±

1.49로 가장 수행능력이 좋았다.

2. 자가간호역량정도는 체 평균 수는 76.48±

15.77 수를 나타내었다.

3. 일반  특성에 따른 일상생활수행능력의 차이는 ADL

은 월용돈, 질병유무, 건강상태에 따라 IADL은 직

업, 월용돈, 가족형태, 질병유무, 건강상태에 따라 유

의미한 차이를 보 다. 한 IADL, 자가간호역량은 

나이와 역상  계를 보 다.

4. 일반  특성에 따른 자가간호역량의 차이는 성별, 교

육정도, 경제상태, 월용돈에서 유의미한 차이를 나타

내었다.

5. 일상생활수행능력과 자가간호 역량간의 계는 유의

한 상 성을 나타내었다.

이상의 연구결과를 토 로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

1. 본 지역노인의 일상생활수행능력과 자가간호역량에 

향을 미치는 요인을 악하기 한 계속 인 연구

가 이루어져야 할 것이다.

2. 일상생활수행능력  자가간호역량과 건강상태간의 

계를 악하는 연구가 필요하다.

3. 노인이 수행하고 있는 자가간호역량, 일상생활수행능

력을 향상시킬 수 있는 간호 재 략을 개발하여 그 

효과를 검증하여야 할 것이다.
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The Correlation Between Ability of 

Activity in Daily living and 

Self-care Agency Among Elderly in 

Chunchon Province

Kim, Chun Gill*․Jang, Hee Jung**

Kim, Sung Sil***

The ratio of the elderly population is rapidly 

growing due to socio-economic development and 
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better medical services. As the average life-span 

of the Korean elderly becomes longer, the 

proportion of the elderly is increasing. 

Therefore, the elderly need to sustain a high 

quality of life. However, all these factors, such 

as sensory loss, decreased endurance, mobility 

limitation, and a loss of independence, act to 

diminish the quality of life among the elderly. It 

is necessary for elders to adapt themselves to 

aging, to maintain their physical functions and 

especially, it is important to keep their 

independence in activity of daily living and self 

care.

Therefore, this study was designed to identify 

the degree of activity in daily living and 

exercise of a self-care agency and to investigate 

the relationship between activity of daily living 

and self-care agency. Also, this research aimed 

to contribute to nursing interventions that 

maintain and promote quality of life of the 

elderly and to enable themselves to live 

independently.

 

The subject of this study were 160 elders, 

over age 65, who were sampled in C city. Data 

were collected by observation and questionnaires 

from May,1999 to December, 1999. 

The measurement tools were Barthel 

Index(1979), Lawton & Brody(1969) for activity 

of daily living and Kearney & Fleischer(1979) 

for self-care agency.

Data were analyzed by SAS PC+ package and 

included descriptive analysis, t-test, ANOVA, 

Pearson correlation coefficient, and Cronbach's 

alpha.

The conclusions of this study are summarized 

as follows;

1. The mean of ADL and IADL was 96.09 and 

16.38, respectively. The score described 

activity of daily living among the elders in C 

province as moderate.  Particularly, in the 

items of IADL, the item of medication was 

the highest score.

2. The mean for exercise of self-care agency was 

76.48, a moderate degree.

3. The degree of ADL and IADL according to 

demographic characteristics was significantly 

different statistically in pocket money, the 

presence of disease, perceived health status 

and in occupation, pocket money, family 

type, the presence of disease, and perceived 

health status, respectively.

4. The dagree of selt-care agency according to 

demographic characteristics was significantly 

different statistically in gender, education 

level, economic status, and pocket money.

5. There was a significant positive correlation 

between activity in daily living and self-care 

agency.

Based on these results, further research is 

suggested to discover the variables influencing 

the activity of daily living and self-care agency 

to develop nursing strategies for improving 

self-care and activity of daily living among the 

elderly.


