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This study was conducted to identify the social support to living alone elderly in some rural communities

and the level of life satisfaction. For the purpose of this study, face-to-face interviews and questionnaire were

performed with 315 old people(male 43 and female 272) aged over 65 living alone in rural communities covered

by 14 community health posts within Gyeongsangbuk-do Province randomly selected.

The followings are summaries of findings;

The average score of support from their children was 4.29±2.73 out of 8. Variables that showed a significant

difference were religion, level of living, type of medical insurance, frequency of meeting with children, time

taken from houses of children by usual means of transportation, and subjective health status. It was found that

the score of support from children was high for the elderly who had a religion, a good level of living, benefit

from medical insurance, a high frequency of meeting with children, or a good subjective health status, or who

resided close to their children's houses. The level of the support from friends and relatives showed a significant

difference depending on the subjective health status, of which the average score was 4.13±2.61 out of 8.

The average score of the level of life satisfaction was 6.83±4.24(male 7.60±4.09 and female 6.71±4.26) out

of 17. Male elderly showed the higher level of life satisfaction than female elderly. Variables that showed a

statistically significant difference in the level of life satisfaction were religion, level of living, medical

insurance, hobby, children, disease, subjective health status, and ADL. That is, the level of satisfaction with life

was found to be higher for the elderly who had a religion, a good level of living, benefit from medical

insurance, a hobby, children, no diseases, or a good ADL, or who thought that they are healthy.

The regression analysis with support from children as a dependent variable showed that the level of support

from children was higher for the elderly who had a good level of living, frequency of meeting with children, or
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서 론

우리 나라 65세이상인구비율은 1980년 3.8%, 1995

년 5.9%, 2000년에는 7.1%, 2020년에는 14%의 고령사

회가 될 전망이다(통계청, 1999). 이 같은 급격한 인구

의 노령화는 서구 여러 나라가 장구한 세월에 걸쳐 대

처해 온 노인문제를 우리 나라의 경우 단시간에 해결

해야 한다는 문제의 심각성을 시사하고 있다. 또한 이

는 사회경제적 변화에 따라서 노인층의 제특성이 급속

히변하여노인의복지욕구가다양화할것임을말하여

주는 것이기도 한다. 이러한 급속한 고령화와 더불어,

핵가족화, 소자녀화로 가족내에 노인부양 기능이 축소

되어노인단독세대가급증하고있다는사실도노인복지

정책의 방향설정과 구체적인 정책실천방안을 마련하는

작업이시급함을함축하고있다(정경희등, 1998).

현재우리나라는도시와농촌에서 49만명의독거노

인이 살고 있으며 이중에 농촌 독거노인은 27만 2천명

으로전체의 67.2%를차지하고있다. 이 같은노인 1인

가구는 우리 나라 전체 가구수 1천2백96만의 3.8%에

해당되며, 60세 이상의 11.6%에 달하는 규모이다. 특히

노인단독세대가도시지역에서 보다농촌지역에 훨씬 더

많아지고 있는 관계로노인의부양과보호의문제는농

촌지역에서점점더어려워지고있다(박진효, 1996).

농촌의 빈곤 노인층 생활실태의 특징중의 하나가 병

고에 시달리고 있는 것을 가장 심각하게 받아들이고

있다는 것이다. 노년기질병과의료상황은 일반인의 질

병과 달리 만성적이고 질병이 복합적으로 발생하며 치

료가 장기적이고 완치율이 낮은 것이 특징이라고 할

수있다(박진효, 1996).

독거노인의 경우, 갑자기 병이 나거나, 사고, 재해시

의대처가곤란하거나, 건강한 습관을 유지하기가어렵

고, 범죄를 당하기 쉬운 대상이므로 노년기의 독거는

특유의위험성을가지고있다고볼 수있다. 이러한독

거노인들의 신체적인 건강과 정신적인 건강에 영향을

끼치는 사회적 지원의 긍정적인 효과가 서양을 중심으

로 많은 연구에서 보고되고 있다(Cutrona 등, 1986:

Krauts, 1987). 사회적 지원의 개념에 관해서는 연구자

의 관심 영역에 따라 다양하지만 개인을 둘러싸고 있

는 중요한 타인 예를 들면, 친지, 친구, 동료로부터 얻

는 다양한 형태의 원조로 생각되고 있다(Thoits,

1985). 노인의 사회적 지원의 중요성에 대한 보고에서

노인은 다른 집단 보다 사회적 지원을 더 많이 요구하

며, 신체적으로 정신적으로 노화기에 있는 노인들에게

는 노인 개인의 특성과 요구에 맞은 적절한 사회적 지

원을 제공해줌으로써 노년기에 건강하고 행복한 삶을

유지시킬 수 있도록 할 수 있을 것이다(권혜진, 1998).

노인은 일반적으로 빈곤, 질병, 소외로 표현되는 3중고

를겪고 있으며, 향후고령화사회가되면이러한노인

문제는 더욱 심각해 질 것으로 전망된다(손석준과 신

준호, 1999).

a good subjective health status.

The regression analysis with the level of support from friends or relatives was higher for old people who

had a good level of living.

The regression analysis with the level of life satisfaction as a dependent variable showed that the factors

which related to the level of satisfaction were sex, religion, level of living, hobby, ADL, and subjective health

status. That is, it was found that for male elderly who had a religion, a good level of living or a hobby, or

who thought that they were healthy, the level of life satisfaction was higher.
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독거노인의 경우 과연 자신의 생활에 얼마나 만족하

느냐가 문제라고 생각된다. 노인의생활만족도란 노인

에게 관련된 생리적, 심리적, 사회 환경적 조건 속에서

노인 자신이 과거로부터 현재까지의 생활전반에 대해

주관적인 개인의 만족감으로 한 개인이 늙어 가는 현

실에 성공적으로 적응함으로써 얻을 수 있는 상태이다

(홍춘실 등, 1997). 노인의 생활만족도는 노인들의 노화

과정에 대한 적응에 영향을 미치므로 성공적인 노화를

위해서는 노인의 생활만족도에 영향을 미칠 수 있는

변인들에 대한 탐색이 선행되어야 한다(박태숙, 1991).

그리고 노인의 생활만족도를 노인복지문제의 심각성을

판단하는 기준으로본다면, 노인의 생활에 만족을 주는

또는 그것에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 노

인의 생활에 대한 이해를 위해서 뿐만 아니라 노인문

제 해결을 위한 대책수립에 중요한 관건이 되리라고

생각한다(조옥희등, 1991).

따라서 본 연구에서는 농촌 독거노인들의 사회적 지

원과 생활만족도에 관련된 요인이 무엇인지를 비교 검

토하여 농촌 독거노인 문제 해결에 기초자료로 제공하

고자한다.

대상 및 방법

경상북도내 14개 보건진료소 (영주시 2개소, 예천군

1개소, 경산시 2개소, 봉화군 2개소, 포항시 1개소, 문

경시 1개소, 안동시 1개소, 김천시 1개소, 의성군 2개

소, 청도군 1개소 등)를 임의로 선정하여 보건진료원이

담당하고 있는 65세 이상 독거노인을 대상으로 2000년

1월 15일부터 2월 15일까지 설문조사를실시하였다. 사

전에 본 연구의 목적과 자료수집 절차에 대해 교육을

받은 14명의 보건진료원이 가정이나 경로당을 방문하

거나 보건진료소 내소자를 직접 면담하여 설문지를 작

성하였다. 대상지역의 65세 이상 인구수는 2,474명이며,

전체 독거노인 422명 중 317명(75.1%)이 조사되었다.

설문지에 답한 317명 중 응답내용이 부실한 2명을 제

외한 315명(남자 43명, 여자 272명)을 연구대상으로 하

였다.

설문내용은 일반적 특성 및 건강상태 13문항, 독거노

인들의 자녀와 관련된 일반적 특성 5문항, 일상생활동

작능력(Activities of Daily Living: ADL) 6문항, 수단

적 일상생활동작능력(Instrumental Activities of Daily

Living: IADL) 5문항, 생활만족도 17문항, 사회적 지원

(자녀지원, 친구 및 친지지원) 8문항 총 54문항으로 구

성하였다.

일상생활동작능력(Activities of Daily Living: ADL)

은 Katz(1983)의 건강지표을 이용하여 6개 항목(보행,

식사, 옷갈아입기, 목욕, 화장실이용, 실금)을 예 아니

오로 질문하여 예를 1점, 아니오를 0점으로 하여 6

점을 만점으로 하여 6개 항목 모두 가능한 사람을 고

ADL, 1-5개 항목이 가능하지 않은 사람을 중ADL, 6

개 항목 모두 가능하지 않은 사람을 저ADL로 측정하

였다. 수단적 일상생활동작능력(Instrumental Activities

of Daily Living: IADL)에 대한 조사도구는 Lawton과

Brody(1969)의 5개 항목(버스타고 외출, 일상용품구매,

식사준비, 청구서의 지불, 은행예금의 관리)으로 평가

하며, 예 아니오로 질문하여 예를 1점, 아니오를 0

점으로 하여 5개 항목 모두 가능한 사람을 고IADL,

1-4개 항목이 가능하지 않은 사람을 중IADL, 5개 항

목모두가능하지않은사람을 저IADL로하였다.

사회적 지원은 Berkman과 Syme(1979)의 도구 중

수용된 지원(Received support)에서 정서적 지원

(Emotional support)과 수단적 지원(Instrumental

support)의 각각 2항목씩 설정했다. 각 지원을 자녀,

친구 혹은 친지별로 평소에 어느 정도 받고 있는가를

여쭈어 수용된 빈도를 자주 있다(2점), 가끔 있다(1점),

거의없다(0점)의 3단계로평가하였다.

생활만족도는 Lawton(1975)이 개정한 Philadelphia

Geriatric Center(PGC) Moral scale을 사용하였다. 총

17개 항목으로 구성되어 있으며, 예 아니오로 평가되

어지는데, 긍정적 5문항에는 예는 1점 아니오는 0점
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을, 반대로 부정적 문항 12문항에는 예는 0점 아니오

는 1점을 주어 점수는 최소 0점에서 최고 17점까지 부

여 할 수 있도록 하였다. 긍적적인 면이 많은 노인일수

록점수가높고, 이것은생활만족도가높음을의미한다.

수집된 자료는 SAS/PC Program을 이용하여 일반

적 특성과 건강상태는 빈도와 백분율로 나타내고 이

들의 관련성은 χ²-test를 적용하였다. 일반적 특성

및 건강상태에 따른 사회적 지원, 생활만족도에 대한

검정은 T-test, ANOVA로 검정하였다. 사회적 지원과

생활만족도에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 위하

여 다중회귀분석(Multiple regression analysis)을 실시

하였다.

성 적

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 보면 전체 독거노인 315명

중에서 남자가 43명(13.7%), 여자는 272명(86.3)으로 여

자노인이 많았다. 연령별로는 65-69세가 23.5%, 70-74

세가 27.0%, 75-79세 26.7%, 80세 이상은 22.8%이었다.

대상자의 평균연령은 남자가 75.3±5.95이고, 여자는

74.3±6.15로서 전체 독거노인의 평균연령은 74.4±6.12

였다. 교육수준은 전체적으로 무학이 77.5%이며, 남자

노인은 58.1%이고, 여자노인은 80.5%를 차지하여 여자

노인의 교육수준이 남자노인에 비하여 낮은 것으로 나

타났으며 남녀에 따른 교육정도간에는 유의한 관련성

이 있었다(ｐ＜0.01). 종교는 전체 독거노인 34.6%가

없었고 남자노인은 79.1%이고, 여자노인은 27.6%로

남자노인이 여자노인보다 종교가 없는 경우가 많았고

유의한 관련성이 있었다(ｐ＜0.01). 생활정도는 어렵다

고 응답한 노인은 남자가 74.4%이고, 여자는 69.5%로

전체 독거노인의 70.2%가 생활이 어렵다고 하였고, 의

료보장 형태는 의료보호인 경우가 남자 44.2%, 여자

38.2%였다. 취미가 없다라고 한 남자노인은 93.0%고,

여자노인은 91.2%로서 대부분의 독거노인들은 취미가

없었다. 자녀유무에서는 전체 독거노인 7.0%가 없었

고 93.0%는자녀가 있었다(표 1).

표 1. 대상자의일반적특성
단위: 명(%)

남 여 계

연령(세)
65-69
70-74
75-79
80≤
평균연령

교육정도**
무학
초졸이상

종교유무**
없음
있다

생활정도
어렵다
여유가

의료보장
의료보호
의료보험

취미
없다
있다

자녀유무
없다
있다

9(20.9)
12(27.9)
9(21.0)

13(30.2)
75.3±5.95

25(58.1)
18(41.9)

34(79.1)
9(20.9)

32(74.4)
11(25.6)

19(44.2)
24(55.8)

40(93.0)
3( 7.0)

3( 7.0)
40(93.0)

65(23.9)
73(26.8)
75(27.6)
59(21.7)

74.3±6.15

219(80.5)
53(19.5)

75(27.6)
197(72.4)

189(69.5)
83(30.5)

104(38.2)
168(61.8)

248(91.2)
24( 8.8)

19( 7.0)
253(93.0)

74(23.5)
85(27.0)
84(26.7)
72(22.8)

74.4±6.12

44(77.5)
71(22.5)

109(34.6)
206(65.4)

221(70.2)
94(29.8)

123(39.1)
192(60.9)

288(91.4)
27( 8.6)

22( 7.0)
293(93.0)

계 43 (13.7) 272(86.3) 315(100.0)

**p<0.01.

대상자의 자녀와 관련된 일반적 특성을 물어본 결과,

별거자녀만남빈도는 가끔(월 1회, 월 1회미만) 71.0%로

가장 높으며, 그 다음은 자주(주 2-3회, 월 2-3회)

19.8%, 거의 매일 접촉한다는 비율이 6.5%, 연락없음
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에 2.7% 등의 순으로 나타났다. 자녀의 집에서 평소

사용하는 교통수단으로 걸리는 시간으로 30분 이내가

20.5%, 30분에서 2시간이 35.1%이였으며, 44.4%의 많

은 독거노인들이 자녀의 집에서 2시간 이상 떨어져서

생활하고 있었다(표 2).

표 2. 대상자의자녀와관련된일반적특성

단위: 명(%)

남 여 계

별거자녀만남빈도

만남없음

가끔(월1회, 월1회미만)

자주(주2-3회, 월2-3회)

거의매일

-

30(75.0)

7(17.5)

3( 7.5)

8( 3.2)

78(70.4)

51(20.1)

16( 6.3)

8( 2.7)

208(71.0)

58(19.8)

19( 6.5)

자녀의집에서 평소사용하는

교통수단으로 걸리는시간

2시간이상

30분-2시간

30분이내

22(55.0)

13(32.5)

5(12.5)

108(42.7)

90(35.6)

55(21.7)

130(44.4)

103(35.1)

60(20.5)

계 40(13.7) 253(86.3) 293(100.0)

주: 자녀없는대상자는제외시켰음.

2. 대상자의 건강상태

독거노인들의 건강상태는 표 3과 같다. 대상자의

72.7%가 질병이 있었고, 남자 독거노인 58.1%, 여자

독거노인 75.0%로 여자노인이 높은 유병률을 나타내어

남녀간 유의한 관련성 있었다(p<0.05). 일상생활수행능

력(ADL)은 고ADL 85.7%, 중ADL 13.7%, 저ADL

0.6%이었고 수단적 일상생활동작능력(IADL)의 경우

고IADL 61.0%, 중 IADL 37.1%, 저 IADL 1.9%로 남

녀간에 유의한 차이는 없었다. 주관적 건강상태를 보

면, 좋다가 11.1%, 보통이다 40.0%, 나쁘다는 경우가

49.0%이었다.

표 3. 대상자의건강상태
단위: 명(%)

남 여 계

질병*

없다

있다

질병명1)

뇌졸중

고혈압

당뇨

관절염

천식

암

빈혈

간질환

기관지염

심장병

결핵

갑상선질

18(41.9)

25(58.1)

3( 7.0)

8(18.6)

-

11(25.6)

6(14.0)

-

-

1( 2.3)

2( 4.7)

3( 7.0)

1( 2.3)

-

68(25.0)

204(75.0)

8( 2.9)

80(29.4)

18( 6.6)

134(49.3)

11( 4.0)

5( 1.8)

9( 3.3)

-

13( 4.8)

16( 5.9)

3( 1.1)

2( 0.7)

86(27.3)

229(72.7)

11( 3.5)

88(27.9)

18( 5.7)

145(46.0)

17( 5.4)

5( 1.6)

9( 2.9)

1( 0.3)

15( 4.8)

19( 6.0)

4( 1.3)

2( 0.6)

일상생활동작능력(ADL)

저ADL

중ADL

고ADL

-

5(11.6)

38(88.4)

2( 0.7)

38(14.0)

232(85.3)

2( 0.6)

43(13.7)

270(85.7)

수단적일상생활동작능력(IADL)

저IADL

중IADL

고IADL

주관적건강상태

나쁨

보통

좋다

-

12(27.9)

31(72.1)

16(37.2)

19(44.2)

8(18.6)

6( 2.2)

105(38.6)

161(59.2)

138(50.7)

107(39.3)

27( 9.9)

6( 1.9)

117(37.1)

192(61.0)

154(49.0)

126(40.0)

35(11.1)

계 43(13.7) 272(86.3) 315(100.0)

* p<0.05.
주: 1) 복수응답임.
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3. 대상자의 사회적 지원

1) 대상자의 자녀지원

일반적 특성에 따른 자녀지원에서 평균점수는 8점

만점에 4.29±2.73이고 남자노인 3.93±2.81, 여자노인

4.34±2.72이었다. 남자노인의 경우 종교유무, 의료보장

형태, 자녀만남빈도에 따라 자녀지원정도에는 유의한

표 4. 일반적특성에따른자녀지원1)

단위: 평균±표준편차
남 여 계

연령(세)
65-69 ±

70-74±
75-79±
80≤±

종교유무
없다±
있다±

교육정도
무학
초졸이상

생활정도
어렵다±
여유가있다

의료보장
보험
보호

취미유무
없다
있다

자녀만남빈도
연락없음
가끔
자주
거의매일

4.33±2.87
3.30±3.02
3.22±2.95
4.67±2.61

3.77±2.80*
4.44±2.96

3.73±2.85
4.17±2.83

3.62±2.74
4.73±2.97

4.71±2.58*
2.75±2.82

3.89±2.18
6.67±2.31

- **

3.20±2.71
5.57±1.99
7.33±1.15

4.63±2.63
4.19±2.87
4.45±2.72
4.06±2.66

3.80±2.74
4.55±2.69

4.23±2.69
4.79±2.79

3.72±2.61***

5.65±2.48

4.77±2.52***

3.53±2.91

4.13±2.61
3.71±2.74

2.88±3.09***

3.81±2.58
5.65±2.48
6.81±1.91

4.59±2.64
4.08±2.88
4.30±2.75
4.17±2.64

3.79±2.74*

4.55±2.69

4.18±2.71
4.63±2.79

3.71±2.62***

5.54±2.54

4.76 ±2.52***

3.41±2.90

4.10±2.55
4.08±2.83

2.88±3.09***

3.73±2.60
5.64±2.41
6.89±1.79

자녀의집에서평소사용하는교통수단으로걸리는시간
2시간이상
30분-2시간
30분이내

2.95±2.34
5.08±2.93
5.20±3.35

4.04±2.66
4.36±2.94
4.93±2.36

3.85±2.64*
4.45±2.94
4.95±2.42

계 43(13.7) 272(86.3) 315(100.0)
* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
주: 1) 자녀없는대상자는제외.

차이가 있었고, 여자노인의 경우는 생활정도, 의료보장

형태, 자녀만남빈도에 따라 유의한 차이가 발견되었다

(표 4). 건강상태에 따른 자녀지원을 살펴보면 주관적

건강상태가 좋을수록 자녀지원정도가 유의하게 높았다

(표 5).

표 5. 건강상태에따른자녀지원1)

단위: 평균±표준편차

남 여 계

질병유무
없다
있다

4.18±2.92
3.74±2.78

4.73±2.68
4.20±2.73

4.62±2.72
4.15±2.73

일상생활동작능력(ADL)

저ADL
중ADL
고ADL

-
5.00±2.58
3.81±2.85

4.00±0.00
4.18±2.62
4.37±2.74

4.00± -
4.26±2.60
4.29±2.76

수단적일상생활동작능력(IADL)
저IADL
중IADL
고IADL
주관적건강상태

건강하다
건강한편이다
건강하지못하다

-
3.55±2.88
4.07±2.83

4.25±3.06
4.12±2.87
3.53±2.77

2.60±1.67
4.19±2.78
4,51±2.69

5.78±2.39*

4.58±2.73
3.82±2.65

2.60±1.67
4.13±2.78
4.44±2.71

5.43±2.59**

4.52±2.74
3.79±2.66

계 3.93±2.81 4.34±2.72 4.29±2.73
**p<0.05.
주: 1) 자녀없는대상자는제외.

2) 대상자의친구나친지지원

일반적 특성에 따른 친구나 친지지원의 평균점수는

8점 만점에 4.13±2.61이고, 남자노인 4.30±2.36, 여자

노인 4.10±2.65이었다. 특히 남자노인의 경우 자녀가

없는 경우 있는 경우보다 유의하게 친구나 친지지원정

도가 높았다(표 6). 건강상태에 따른 친구나 친지지원

의 정도를 살펴보면 자녀지원과 마찬가지로 주관적 건

강상태가 좋을수록 유의하게 친구나 친지지원 정도가

높았다(표 7).



김영순·윤희정·권진희·문효정·이성국 71

표 6. 일반적특성에따른친구나친지지원
단위 : 평균±표준편차

남 여 계

연령(세)
65-69
70-74
75-79
80≤

종교유무
없다
있다

교육정도
무학
초졸이상

생활정도
어렵다
여유가 있다

의료보장
보험
보호

취미유무
없다
있다

자녀유무
없다
있다

4.55±1.51
4.08±2.57
4.22±2.91
4.38±2.47

4.18±2.11
4.78±3.23

3.96±2.54
4.78±2.05

4.28±2.30
4.36±2.62

4.13±2.42
4.53±2.32

4.13±2.29
6.67±2.31

7.00±1.73*
4.10±2.28

4.51±2.86
3.96±2.64
3.99±2.47
3.98±2.66

3.80±2.80
4.21±2.59

4.05±2.56
4.30±3.02

3.91±2.66
4.54±2.59

4.17±2.59
3.99±2.76

4.09±2.63
4.21±2.89

4.21±3.08
4.09±2.26

4.51±2.72
3.98±2.62
4.01±2.51
4.06±2.61

3.92±2.60
4.24±2.61

4.05±2.55
4.42±2.80

3.96±2.61
4.52±2.58

4.17±2.56
4.07±2.69

4.10±2.58
4.48±2.90

4.60±3.07
4.10±2.57

계 4.30±2.36 4.10±2.65 4.13±2.61
* p<0.05.

표 7. 건강상태에따른친구나친지지원
단위 : 평균±표준편차

남 여 계
질병유무
없다
있다

4.22±1.77
4.36±2.74

4.24±2.64
4.06±2.66

4.23±2.47
4.09±2.66

일상생활동작능력(ADL)

저ADL
중ADL
고ADL

-
3.80±2.86
4.37±2.32

5.00±4.24
4.00±2.67
4.11±2.65

5.00±4.24
3.98±2.66
4.15±2.60

수단적일상생활동작능력(IADL)
저IADL
중IADL
고IADL
주관적건강상태
건강하다
건강한편이다
건강하지못하다

-
3.83±2.86
4.48±2.16

5.13±1.96
4.84±2.06
3.25±2.59

2.33±3.20
4.23±2.41
4.08±2.77

5.07±2.48*
4.38±2.59
3.70±2.66

2.33±3.20
4.19±2.45
4.15±2.68

5.09±2.34**

4.45±2.52
3.65±2.65

계 4.30±2.36 4.10±2.65 4.13±2.61
* p<0.05, ** p<0.01.

4. 대상자의 생활만족도

대상자의 생활만족도는 17점 만점에 6.83±4.24이며,

남자노인이 7.60±4.09점으로 여자노인의 6.71±4.26점

보다높았다. 일반적 특성에 따른 생활만족도를살펴보

면 남자노인의 경우 의료보장형태가 보험일수록 생활

만족도가 유의하게 높았고(p<0.01), 여자노인의 경우는

종교가 있을수록, 생활에 여유가 있을수록, 의료보험일

수록, 취미가 있을수록, 자녀가 있을수록 생활만족도가

유의하게 높았다(표 8). 건강상태에 따른 생활만족도를

살펴보면 질병이 없을수록, 일상생활동작능력이 고

ADL일수록, 주관적 건강상태가 건강하다라고 느낄수

록생활만족도는유의하게높았다(표 9).

표 8. 일반적특성에따른생활만족도

단위 : 평균±표준편차

남 여 계
연령(세)

65-69
70-74
75-80
80≤

종교유무
없다
있다

교육정도
무학
초졸이상

생활정도
어렵다
여유가

의료보장
보험
보호

취미유무
없다
있다

자녀유무
없다
있다

7.33±3.50
8.08±4.71
9.11±3.62
6.30±4.17

7.26±4.04
8.89±4.23

7.04±3.92
8.39±4.30

7.09±3.60
9.09±5.19

9.08±3.93**

5.74±3.56

7.43±3.94
10.00±6.24

5.33±5.86
7.78±3.98

6.32±4.38
7.01±4.46
7.04±4.13
6.36±4.06

5.65±4.07*

7.12±4.27

6.66±4.13
6.94±4.78

5.85±4.03***

8.69±4.13

7.32±4.26**

5.73±4.08

6.48±4.23**

9.17±3.85

4.58±3.82*

6.87±4.25

6.45±4.28
7.16±4.49
7.26±4.11
6.35±4.05

6.16±4.11*

7.19±4.27

6.70±4.11
7.31±4.67

6.03±3.99**

8.73±4.23

7.54±4.25**

5.73±3.99

6.61±4.20*

9.26±4.02

4.68±3.98*

7.00±4.22

계 7.60±4.09 6.71±4.26 6.83±4.24
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.
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표 9. 건강상태에따른생활만족도
단위 : 평균±표준편차

남 여 계

질병유무

없다

있다

8.72±3.81

6.80±4.16

8.47±4.12***

6.13±4.15

8.52±4.03***

6.20±4.15

일상생활동작능력(ADL)

저ADL

중ADL

고ADL

-

6.20±5.59

7.79±3.91

0.50±0.71***

4.34±3.22

7.16±4.26

0.50±0.71***

4.56±3.53

7.24±4.21

수단적일상생활동작능력(IADL)

저IADL

중IADL

고IADL

-

6.75±3.81

7.94±4.20

3.00±3.58

6.72±3.79

6.84±4.52

3.00±3.58

6.73±3.77

7.02±4.48

주관적건강상태

건강하다

건강한편이다

건강하지못하다

8.88±4.39

7.42±4.19

7.19±3.95

9.22±4.59***

8.38±3.82

4.93±3.74

9.14±4.49***

8.24±3.87

5.16±3.81

계 7.60±4.09 6.71±4.26 6.83±4.24

*** p<0.001.

5. 사회적 지원의 관련 요인

자녀지원에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여

중회귀분석을 해본 결과 유의한 변수는 생활정도

(p<0.001), 자녀만남빈도(p<0.001), 주관적 건강상태

(p<0.01)였다. 즉, 생활에 여유가 있을수록, 자녀만남빈

도가 높을 수록, 주관적 건강상태가 좋을수록 자녀 지

원이많은 것으로나타났다(표 10).

친구 및 친지지원에 영향을 미치는 요인을 확인하기

위하여 중회귀분석을 해본 결과는 주관적 건강상태

(p<0.001)가 유의한 관련성이 있었다. 즉, 주관적 건강

상태가 좋을 수록 친구 및 친지지원이 많은 것으로 나

타났다(표 11).

표 10. 자녀지원을종속변수로한중회귀분석

변 수 회귀계수 표준오차 p값

성별
연령
종교유무
교육정도
생활정도
의료보장
취미유무
질병유무
자녀만남빈도
교통수단으로걸리는시간
일상생활동작능력
수단적일상생활동작능력
주관적건강상태
R2=0.2610
F=7.579(p=0.0001)

-0.202
-0.017
0.551

-0.291
1.178
0.461
0.013

-0.340
1.535

-0.186
-0.754
0.490
0.776

0.463
0.024
0.326
0.374
0.342
0.333
0.538
0.377
0.265
0.218
0.430
0.303
0.252

0.663
0.493
0.092
0.437
0.000
0.167
0.981
0.368
0.000
0.393
0.080
0.107
0.002

주 : 1)성별[여자=0, 남자=1], 연령[실수], 종교유무[없다
=0, 있다=1], 교육정도[무학=0, 초졸이상=1],
생활정도[어렵다=0, 여유있다=1], 의료보장[의료보호
=0, 의료보험=1], 취미[없다=0, 있다=1],
질병유무[없다=0, 있다=1], 자녀만남빈도[연락없다=0,
가끔=1, 자주=2, 거의매일=3], 자녀의 집에서 평소 사
용하는 교통수단으로 걸리는 시간[2시간이상=0, 30분
-2시간=1, 30분미만=2], 일상생활동작능력[저ADL=1,
중ADL=2, 고ADL=3], 수단적일상생활동작능력[저
IADL=1, 중IADL=2, 고IADL=3], 주관적 건강상태[나
쁘다=0, 보통이다=1, 좋다=2].

6. 생활만족도의 관련 요인

생활만족도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하

여 중회귀분석 한 결과 유의한 변수는 성별(p<0.05),

종교유무(p<0.01), 생활정도(p<0.001), 취미유무

(p<0.01), 일상생활동작능력(p<0.01), 주관적건강상태

(p<0.001)이었다. 즉, 남자일수록, 종교가 있을수록, 생

활정도가 좋을수록, 취미가 있을수록, 일상생활동작능

력이 좋을수록, 주관적 건강상태가 좋을수록 생활만족

도가높았다(표 12).
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표 11. 친구및친지지원을종속변수로한중회귀분석

변 수 회귀계수 표준오차 P값

성별
연령
종교유무
교육정도
생활정도
의료보장
취미유무
질병유무
자녀유무
일상생활동작능력
수단적일상생활동작능력
주관적건강상태
R2=0.0685
F=1.851(p=0.0400)

0.372
-0.019
0.504
0.091
0.471

-0.096
-0.121
-0.650
-0.930
-0.281
0.004
0.998

0.474
0.026
0.338
0.389
0.357
0.343
0.545
0.396
0.615
0.422
0.309
0.267

0.432
0.451
0.132
0.816
0.188
0.779
0.825
0.102
0.131
0.506
0.989
0.000

주 : 1) 성별[여자=0, 남자=1], 연령[실수], 종교유무[없다
=0, 있다=1],교육정도[무학=0,
초졸이상=1], 생활정도[어렵다=0, 여유있다=1], 의
료보장[의료보호=0, 의료보험=1],
취미[없다=0, 있다=1], 질병유무[없다=0, 있다=1],
자녀유무[없다=0, 있다=1],
일상생활동작능력[저ADL=1, 중ADL=2, 고ADL=3],
수단적일상생활동작능력
[저IADL=1, 중IADL=2,고IADL=3], 주관적 건강상
태[나쁘다=0, 보통이다=1, 좋다=2].

고 찰

독거노인 315명 중 남자가 43명(13.7%), 여자는 272

명(86.3%)으로 여자노인이 많았고, 교육수준에서는 여

자노인들이 남자노인보다 더 낮았는데, 이는 1998년도

에 전국의 65세 이상 노인을 대상으로 실시한 노인생

활실태 및 복지욕구조사 결과 여자노인(72.4%)이 남자

노인(13.6%)보다 사별한 경우가 많고 교육수준도 낮다

는조사보고와일치하였다(정경희등, 1998).

독거노인들의 건강상태에서는 질병이 있다고 응답한

노인은 72.7%이며, 가장 유병률이 높은 질환은 관절

표 12. 생활만족도를종속변수로한중회귀분석

변 수 회귀계수 표준오차 P값

성별
연령
종교유무
교육정도
생활정도
의료보장
취미유무
질병유무
자녀유무
일상생활동작능력
수단적일상생활동작능력
주관적건강상태
R2=0.2762
F=9.603(p=0.0001)

1.375
0.069
1.390

-1.862
2.067
0.269
2.441
0.518
1.112
1.638
0.126
1.568

0.679
0.037
0.478
0.558
0.512
0.492
0.782
0.567
0.881
0.605
0.443
0.383

0.044
0.060
0.004
0.123
0.000
0.585
0.002
0.362
0.208
0.007
0.777
0.000

주 : 1) 성별[여자=0, 남자=1], 연령[실수], 종교유무[없다
=0, 있다=1],교육정도[무학=0,
초졸이상=1], 생활정도[어렵다=0, 여유있다=1], 의료
보장[의료보호=0, 의료보험=1],
취미[없다=0, 있다=1], 질병유무[없다=0, 있다=1], 자
녀유무[없다=0, 있다=1],
일상생활동작능력[저ADL=1, 중ADL=2, 고ADL=3],
수단적일상생활동작능력
[저IADL=1, 중IADL=2,고IADL=3], 주관적 건강상태
[나쁘다=0, 보통이다=1, 좋다=2].

염(46.0%)이었는데, 선행연구(정경희 등, 1998; 변용찬,

1999; 임소연, 1999)에서도 노인들은 유병률이 높고 주

로 관절염을 많이 앓고 있는 것으로 나타났다. 일상생

활수행능력(ADL)에서는 저ADL 0.6%, 중ADL 13.7%,

고ADL 85.7%로 1998년도 한국보건사회연구원의 조사

결과의 저ADL 3.5% 보다 낮고, 도시노인을 대상으로

한임소연(1999)의 저ADL 0.8%와는 거의 같았다. 수단

적 일상생활수행능력(IADL)은 저IADL은 1.9%, 중

IADL 37.1%, 고IADL이 61.0%로 1998년도 전국

노인생활실태 및 복지욕구조사 결과의 저IADL

10.2%, 도시노인을 대상으로 한 임소연(1999)의 저
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IADL 5.2%보다 낮았다. 이는 도시와 농촌이라는 조

사지역간의 차이와 일반적인 노인과 독거노인의 차이

에서기인된다.

주관적 건강상태는 좋음 11.1%, 보통 40.0%, 나쁨

49.0%로 나타났다. 이는 서울시 노인을 대상으로 조

사한 이진임(1995)의 결과 (좋다 40%, 보통이다 26%,

나쁘다 34%)와, 농촌 재택노인들을 대상으로 조사한

엄영희(1999)의 결과 (좋음 29%, 보통 31%, 나쁨 40%)

보다 더 낮았으나 대구시 노인을 대상으로 조사한 송

진아(1997)의 좋다 15.0%, 보통 34.6%, 나쁘다 50.4%와

는 거의 같은 결과였다. 남자노인은 좋다 18.6%, 보통

44.2%, 나쁨 37.2%이고, 여자노인 좋다 9.9%, 보통

39.3%, 나쁨 50.7%로 남자노인이 여자노인보다 자신의

건강상태가 좋다고 인식하는 신은영(1993), 조선화

(1994), 권순범(1994) 등 많은 연구들과 일치한 결과를

보였다.

자녀 지원의 평균점수는 4.29±2.73점, 친구 및 친지

지원 평균점수는 4.13±2.61로 가족 생활을 통하여 가

족 구성원 개개인은 자신들이 인간으로 갖는 기본적

요구를 충족시키며 가족간의 상호작용과 그들이 갖는

각각의 역할을 수행해 가면서 가족 전체의 안녕을 도

모하게 된다는(김수지와 노춘희, 1985) 연구와 전통적

으로 자녀와의 관계가 중요하게 제시된(김혜경 등,

1998) 선행연구를 지지하였다. 자녀지원에 통계적으로

유의한 차이를 보인 변수는 종교유무(P<0.05), 생활정

도(P<0.001), 의료보장유형(P<0.001), 자녀만남빈도

(P<0.001), 자녀의 집에서 평소 사용하는 교통수단으로

걸리는 시간(P<0.05), 주관적 건강상태(P<0.01)등 이

였다. 종교가 있을수록, 생활에 여유가 있을수록, 의료

보험대상자가, 자녀만남빈도가 높을수록, 자녀의 집에

서 가까이 있을수록, 주관적건강상태가 좋을수록 자녀

지원이 높았다. 건강할수록 자녀지원이높은 점수는 건

강한 노인일수록 자녀와 지원 관계가 빈번함을 보여

준다고여겨진다.

친구 및 친지 지원에서 통계적으로 유의한 변수는

주관적 건강상태(p<0.01)로 나타났으며, 주관적 건강상

태가 좋을수록 교류의 기회가 많아져서 지원도 더 받

을 것으로 여겨진다.사회적 지원에 관련된 선행연구

(Bowling 등, 1993)에서 가령과 더불어 신체적 기능이

약화될수록 자녀로부터 수령하는 지원이 증가한다는

결과와는일치하지는않았다.

생활만족도 평균점수는 6.83±4.24점으로 농촌노인을

대상으로 한 이성국과 甲斐一郞(1995)의 연구에서의

8.73±3.68점, 도시노인을 대상으로 한 임소연(1999)의

연구에서의 7.21±4.02점보다 낮았다. 이재면(1995)의

연구에서는 도시노인이 농촌노인보다 생활만족도가

낮게 나타났으나 박충선(1990)의 연구에서는 도시노인

이 농촌노인보다 생활만족도가 높게 나타나는 등 도시

와 농촌이라는 지역변인과 생활만족도와의 상관관계에

대한연구의결과는항상일치하지는않았다.

독거노인들의 생활만족도는 생활에 여유가 있을수록

생활만족도가 높게 나타났는데, 이는 노인에게 경제적

인 문제가 생활에 큰 부분을 차지하는 만족요인이 된

다는 것을 알 수 있다. 노령기에 있어 경제적 안정과

보장은 의식주의 기본적 욕구를 충족시키는 것은 물론

노인의 여가활동을 증진시키고 노인의 지위와 자아를

유지시켜(장인협과 최성재, 1988) 노인의 생활만족에

기여한다고 생각하며, 많은 연구에서도 경제적 상태와

노년기의 생활만족도간에 높은 관계가 있음이 확인되

었다(박충선, 1990; 김한곤, 1992; 이성국과 甲斐一郞,

1995; 김지훈, 1997; 최헌, 1997; 홍춘실 등 1997; 박충

선, 1998; 서말희, 1998). 경제적인 어려움은 우울증의

원인이 되기도 하는 것으로 보고되고 있고(윤경아 등,

1992), 소득이 증가할수록 위기감이나 우울증, 아노미,

스트레스 정도가 낮아지는 것으로 조사되었다(왕석순

과 서병숙, 1995). 또 사회경제적 지위가 낮은 집단은

행복감이 낮고 우울감이 높았으며(박경숙, 1991; 박수

정, 1992), 스트레스가 높은 것으로 조사되었다(신숙경,

1992). 또한, 자녀가 있는 노인들이 생활만족도가 높았

는데 전통적으로 자녀와의 관계를 중요시하는 결과로
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여겨지며 현재 질병유무에 따라서 노인의 생활만족도

에 유의한 차이가 나타났는데, 질병을 앓고 있지 않는

노인의 생활만족도가 더 높아 선행연구(전신아와 신재

신, 1993; 이성국과 甲斐一郞, 1995; 김지훈, 1997)에서

의결과와 일치하였다.

주관적 건강상태에 따라서 노인의 생활만족도에 유

의한 차이가 나타났는데, 건강하다고 생각할수록 생활

만족도가 높았다. 다른 연구에서도 자신이 건강하다고

생각하는 노인이 그렇지 못한 노인보다 그들의 생활에

더 만족하고 있었다(박충선, 1990; Krause, 1990;김한

곤, 1992; 전신아와 신재신, 1993;Foster, 1992; 신은영,

1993; 이우복, 1993; 최헌, 1997; 홍춘실, 1997; 김경애,

1998; 박충선, 1998; 서말희, 1998).

일상생활동작능력에서는 점수가 높을수록 생활만족

도가 높았는데, 김희자(1994)가 지적한 것처럼 노인의

신체기능의 원활함은 독립적인 생활을 의미하며, 이러

한 노인의 독립된 생활수행은 노인을 오랫동안 활동적

이고 독립적으로 남아있게 하고 인생을 즐기게 도와주

어삶의질을향상시킨다는것과같은결과가나왔다.

객관적인 건강상태보다 자기보고식의 주관적 건강평

가가 생활만족에 더 중요한 결정인자라는 연구결과가

보고된바 있다(Medley, 1976). 즉, 노인 자신의 자각은

의사의 진단만큼이나 정확하여 생활만족도를 예측하는

데더욱적절하다고할수 있다(Quinn, 1983).

자녀지원과 관련되는 요인을 종합적으로 파악하기

위하여 중회귀분석을 한 결과, 생활정도와 자녀만남빈

도, 주관적 건강상태가 유의하였고, 친구 및 친지지원

을 종합적으로 파악하기 위한 중회귀분석에서 주관적

건강상태가 유의하게 관련되었다. 사회적 지원 즉, 자

녀지원과 친구 및 친지지원에 종합적으로 관련되는 변

수는 주관적 건강상태로 신체적 활동능력이 사회적 지

원과 강한 관련이 있다는 김혜경 등(1998)의 연구결과

와일치하였다.

생활만족도를 종합적으로 파악하기 위하여 중회귀분

석을 한 결과, 성별, 종교유무, 생활정도, 취미유무, 일

상생활동작능력, 주관적 건강상태가 유의한 관련성이

있었다. 임소연(1999)의 도시노인을 대상으로 생활만족

도와 관련요인분석에서는 별거자녀연락빈도, 경제적 여

유, 한달 용돈, 주관적 건강상태, 질병유무 등이 관련

변수였다. 농촌노인을 대상으로 한 이성국과 甲斐一郞

(1995)의 연구에서는 경제적 여유, IADL, 질병유무, 가

족구성, 성이 생활만족도에 유의하게 관련되는 변수이

었다. 이들 결과를종합비교하면, 생활정도, 주관적 건

강상태가 공통적으로 생활만족도에 강력한 영향을 주

는것을알수있다.

이상의 결과로 볼 때 사회적 지원과 생활만족도를

높이기 위하여 자녀들이 가까운 거리에 거주하면서 노

인을 이해하고 존중하며, 따뜻한 관심을 가지는 것이

필요하다고 생각한다. 또한 취약계층에 대해서는 생활

안정을 위해 국가의 보호를 내실화하고 건강하고 여유

있는생활을할 수있도록 노인복지 정책을 개발. 추진

해나가야할것이다.

요약 및 결론

본 연구는 일부 농촌의 독거노인들의 사회적 지원과

생활만족도를 알아보기 위하여 경상북도 내 14개 보건

진료소를 임의로 선정하여 그곳에 거주하는 65세 이상

독거노인 315명(남자 43명, 여자 272명)을 직접 면담하

여설문조사를 실시하였다.

대상자의 평균연령 74.4세±6.12세였고, 건강상태로는

질병을 앓고 있는 노인이 72.7%이었다. 유병률이 가

장 높은 질환은 관절염(46.0%)이었고, 고혈압(27.9%),

심장병(6.0%), 당뇨(5.7%) 순이였다. 주관적 건강상태

로 나쁘다고 응답한 사람은 154명(49.0%), 보통이라고

답한 사람은 126명(40.0%)이고, 35명(11.1%)만이 건강

이 좋다고 응답하였다. 생활정도에서는 70.2%가 생활

이 어렵다고 응답하였다. 일상생활동작능력(ADL)을 보

면 85.7%가 고ADL, 13.7%가 중ADL이었으며 0.6%만

저ADL이였다. 수단적 일상생활동작능력(IADL)은 61.0%
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가 고IADL, 37.1%가 중IADL, 1.9%만 저IADL로 나타

났다.

자녀지원에 따른 평균점수는 8점 만점에 4.29±2.73

점이었으며, 유의한 관련을 보인 변수는 종교유무, 생

활정도, 의료보장유형, 자녀만남빈도, 자녀의 집에서 평

소 사용하는 교통수단으로걸리는시간, 주관적 건강상

태 등이었다. 즉 종교가 있을수록, 생활에 여유가 있을

수록, 의료보험대상자가, 자녀만남빈도가 높을수록, 자

녀의 집에서 가까이 있을수록, 주관적건강상태가 좋을

수록 자녀지원점수가 높았다. 친구 및 친지지원에서는

주관적 건강상태에 따라 유의한 차이를 보였고 평균점

수는 8점만점에 4.13±2.61점이었다.

생활만족도의 평균점수는 17점 만점에 6.83±4.24(남

7.60±4.09, 여6.71±4.26)로 남자노인이 여자노인들보다

생활만족도가 높았다. 생활만족도에 관련하여 통계적으

로 유의한 차이를 보인 변수는 종교, 생활정도, 의료보

장유형, 취미유무, 자녀유무, 질병유무, 일상생활동작능

력, 주관적 건강상태에 따라 유의한 양의 상관관계가

나타났다. 즉 종교가 있을수록, 생활이 여유가 있을수

록, 의료보험대상자가, 취미가 있을수록, 자녀가 있을수

록, 질병이 없을수록, 일상생활동작능력이 좋을수록, 자

신이건강하다고생각할수록생활만족도가높았다.

자녀지원을 종속변수로 중회귀분석의 결과는 생활이

여유가 있을수록, 자녀만남빈도가 높을수록, 주관적 건

강상태가 좋을수록 자녀 지원이 높았다. 친구 및 친지

지원을 종속변수로 중회귀분석의 결과는 주관적 건강

상태가좋을수록친구및 친지지원이높았다.

생활만족도를 종속변수로 한 중회귀분석의 결과, 생

활만족도에 관련하는 요인으로 성별, 종교유무, 생활정

도, 취미유무, 일상생활동작능력, 주관적 건강상태 등

이었다. 즉 남자노인이, 종교가 있을수록, 생활이 여유

가 있을수록, 취미를 가질수록, 일상생활동작능력이 좋

을수록, 자신이 건강하다고 생각할수록 생활만족도가

높았다.

이상의 연구결과 사회적 지원(자녀지원, 친구 및 친

지지원)과 생활만족도에 종합적으로 유의하게 관련되

는 변수는 주관적 건강상태로 노인 스스로가 인지하는

건강생태가 독거노인들의 생활에 중요한 요인임을 확

인하였다.
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