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서    론

연구의 필요성

노화과정은 인간이 태어나면서부터 예정되어진 자연적인 과

정이나 연령이 증가하는 동안에 노화로 인한 많은 변화와 문

제가 일어나게 된다. 여러 가지 문제 중 특히 건강상의 문제

는 노인 개인뿐 아니라 사회적, 국가적인 차원에서 의료비 및 

복지비의 증가, 가족부양의 한계 등이 야기되는 심각한 문제

이여 그 파급 효과도 매우 크다고 할 수 있다(Min, Kim, & 

Cha, 2001). 따라서 노인의 건강에 대한 연구는 간호계의 큰 

관심이 되고 있다.

2007년 7월 1일을 기준으로 우리나라 65세 이상 인구는 

481만 여명으로, 우리나라 총 인구 4,845만 6,000명의 9.9%를 

차지하였다. 우리나라는 2000년에 65세 이상 인구비율이 

7.2%로 ‘고령화 사회’에 진입했고, 2018년에는 14.3%로 ‘고령

사회’에, 2026년에는 20.8%가 되어 ‘초고령사회’에 도달할 것

으로 예상된다(KNSO, 2007). 우리나라는 세계 어느 국가보다

도 고령화속도가 빨라 세계에서 가장 빠른 속도로 고령사회

로의 진입을 앞두고 있다(U. S. Department of Health and 

Human Service, 2001).

우리나라 노인인구의 성비는 여성 노인 100명당 남성 노인 

67.5명으로 노인인구는 여성인구가 많음을 알 수 있다. 여성

의 기대수명은 81.9세지만 건강수명은 12.3세나 낮은 69.6세로 

기대수명 75.1세, 건강수명 67.5세인 남성에 비해 6.8년 더 살

지만 아픈 기간은 남성의 약 2배인 것으로 조사되었다(KNSO, 

2007). 여성은 생애주기별로 남성과는 다른 생식건강 특성을 

경험하여 남성의 건강상태와는 차이가 있다(Cho, 2006). 특히 

우리나라 여성노인은 성에 의한 차별 요인으로 인한 취약성

을 더 많이 안고 있다. 여성은 인간으로서 남성과 동등한 권

리를 가지고 있지만 전통적인 가부장제와 남성 우월주의에 

의해서 생애 동안 차별을 받아 왔으므로, 여성노인의 문제를 

단순히 남성노인과 동일한 노년기의 문제로 보기보다는 여성

노인이 갖고 있는 특유의 문제로 파악하고 접근하는 것이 필

요하다(Myung, 2001). 여성노인은 남성 노인보다 오래 살면서 

노년기 발달과제나 건강 및 환경으로 인한 스트레스를 경험

할 가능성이 높다(Son & Suh, 2002). 일반적으로 여성노인은 

남성노인들에 비해 자기 자신의 건강상태가 나쁘다고 생각하

고 있어(Lee & Park, 2006), 여성 노인의 건강상태를 알아보

고 건강상태에 영향을 주는 요인이 어떤 것이 있는지 조사할 

필요가 있다.

노인의 건강상태를 사정하는 매우 다양한 측정도구가 개발

되어 사용되어지고 있는데, 이 중 ‘주관적 건강’은 가장 보편

적으로 널리 사용되는 방법으로 개인의 전반적인 건강상태를 

나타내는 주요 건강지표이다(Farmer & Ferraro, 1997). 주관적 

건강은 생리적, 육체적, 심리적, 사회적 건강에 대한 포괄적인 

평가를 통해 스스로 내린 건강평가이다. 이는 의학적 검사 등

의 객관적 방법으로는 측정할 수 없는 건강에 대한 개인적인 

견해를 반영하는 것으로(Patrick & Erickson, 1993), 객관적으

로 건강상태를 측정하는 것보다 생리적, 생물학적 변화를 더 
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잘 인식하며 건강의 사회 심리적 구성요소에 관련된 정보를 

더 많이 제공할 수 있다. 건강의 변화를 가장 민감하게 느낄 

수 있는, 본인 스스로 지각한 자신의 주관적인 건강은 객관적

으로 측정된 건강상태와도 상당한 비례 관계가 있는 것으로 

나타났다(Farmer & Ferraro, 1997). 주관적 건강은 종합적인 

건강지표로, 사망률의 예측변수(Idler & Benyamini, 1997)이고, 

노인의 미래 기능상태를 예측하는 지표(Idler & Kasl, 1995)이

며, 보건의료수준을 예측하는 지표로 활용될 수 있다(Oh, Bae, 

& Kim, 2006). 따라서 노인의 주관적 건강을 조사하고, 주관

적 건강에 영향하는 요인들을 살펴보는 것은 노인의 건강관

리에 필요하다.

주관적 건강에 영향을 주는 요인으로 연령, 교육수준, 소득

이나 경제적 수준이 포함되었다(Hirdes & Forbes, 1993; Min 

et al., 2001; Song, Song, & Mok, 2003). 연령이 증가할수록 

자신의 건강을 부정적으로 평가한다는 연구(Shi & Lu, 1997)

와 연령이 증가할수록 건강상태를 더 좋게 평가 한다

(Cockerham, Sharp, & Wilcox, 1983)는 상반된 연구결과가 있

어 연령과 주관적 건강과의 관계를 확인하는 반복 연구가 필

요하다. 교육수준이 높은 집단이 주관적 건강도 긍정적으로 

평가했고(Hirdes & Forbes, 1993), 소득이나 경제적 수준이 높

을수록 건강수준이 높다고 조사되었다(Hirdes & Forbes, 1993; 

Markides & Lee, 1991; Song et al., 2003).

우울은 노인들에게 매우 흔한 것으로(Minardi & Blanchard, 

2004), 건강문제를 야기할 수 있는 중요한 변수이다(Jung & 

Kim, 2004). 노인을 대상으로 한 Min 등(2001)의 연구에서 우

울이 주관적 건강에 높은 영향을 주는 것으로 조사되었고, 우

울 할수록 주관적 건강의 평가가 비관적이라고 하였다. Lee와 

Park (2006)의 연구에서 남성노인은 주관적 건강과 우울이 상

관관계가 있었으나, 여성노인에서는 상관관계가 없는 것으로 

조사되어, 여성노인의 우울과 주관적 건강과의 관계에 대한 

반복연구를 실시하여 우울과 주관적 건강과의 관계를 확인할 

필요가 있다고 사료된다. 수면은 정신생리적인 건강에 영향을 

주는데, 부적절한 수면을 하는 경우 자신의 건강상태를 좋지 

않은 것으로 인지한다고 한다(Song & Kim, 2006). 현재 가지

고 있는 질환이 많을수록 주관적 건강이 부정적이라는 연구

도 있다(Cho, 2006).

가족이나 친척과의 관계도 주관적 건강과 관련이 있는 요

인으로 조사되었고(Hirdes & Forbes, 1993), 소일거리가 많은 

노인, 지역 활동을 잘하고 있는 노인, 외출 빈도가 높은 노인 

등 사회적 활동수준이 높은 노인이 자신을 건강하다고 인지

하는 확률이 높았다(Song et al., 2003).

여러 연구에서 주관적 건강과 관련이 되는 주제들을 다루

어 왔고, 상반된 연구결과들도 있었다. 이에 본 연구는 선행

연구를 통해 나타난 결과들을 변수로 하여, 반복연구를 통해 

여성 노인의 주관적 건강에 영향을 주는 요인을 확인하고자 

한다. 확인된 결과는 여성 노인의 건강관리를 위한 기초 자료

가 될 것이다.

연구의 목적

본 연구의 목적은 여성 노인들의 주관적 건강 정도를 측정

하고 영향요인을 파악하여 여성 노인의 건강관리를 위한 기초 

자료를 제공하고자 함이며 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 대상 여성 노인의 주관적 건강 정도를 파악한다.

• 대상 여성 노인의 주관적 건강에 영향을 미치는 요인을 확

인한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 여성 노인의 주관적 건강 정도와 주관적 건강에 

미치는 영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구도구

본 연구에 사용된 설문지는 대상자의 일반적 특성 및 주관

적 건강과 사회활동 정도에 대한 7문항, 우울 15문항, 수면 

15문항, 가족기능 5문항 등 모두 42문항으로 구성되었다.

본 연구의 종속변수로 사용된 주관적 건강은 ‘현재 자신의 

전반적인 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?’라는 질문 대해 

‘매우 좋다 (5점)’, ‘좋은 편이다 (4점)’, ‘보통이다 (3점)’, ‘나

쁜 편이다 (2점)’, ‘아주 나쁘다 (1점)’ 중 하나를 선택하도록 

하여 측정하였다. 단일문항으로 구성된 주관적 건강에 대한 

평가는 내용이 단순하여 누구나 이해하기 쉽고 분석 및 해석

이 편리하다는 장점과 의학적 검사로써 알 수 없는 총체적인 

건강상태를 반영한다는 점에서 일반적으로 건강사정 시 널리 

사용되고 있다(Bergner, 1985). 사회적 활동의 정도는 일반적

인 외출 빈도, 친구와의 만남, 지역사회 활동에의 참여 등 사

회적 접촉 빈도를 ‘사회적 활동이 활발한 편이다 (상)’, ‘보통

이다 (중)’, ‘사회적 활동이 적은 편이다 (하)’ 중 하나를 본인

의 주관적인 판단으로 응답하도록 하여 측정하였다. 본인이 

현재 가지고 있는 질병의 수는 의료기관에서 의사에게 진단 

받은 만성질환의 수를 표시하도록 하였다.

조사에 사용된 연구도구는 다음과 같다.

 우울
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Cho 등(1999)이 신뢰도와 타당도를 검증한 한국형 노인 우

울척도의 축약형을 이용하여 측정하였다. 15문항 5점 척도로 

점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미한다. Cho 등(1999)

의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach α=.89이었고, 본 연구에서  

Cronbach α=.78이었다.

 수면

Oh, Song과 Kim (1998)이 개발한 한국형 수면척도를 이용

하여 측정하였다. 15문항 4점 척도로 점수가 높을수록 수면장

애가 높음을 의미한다. Oh, Song과 Kim (1998)의 연구에서 

신뢰도 Cronbach α=.76이었고, 본 연구에서 Cronbach α=.78이

었다.

 가족기능

Smilkstein (1978)이 개발한 Family APGAR를 사용하였다. 

이 도구는 가족기능을 적응, 협력, 성장, 애정, 해결 등 다섯 

가지 요소에 의해 3점 척도로 측정하였다. 점수가 높을수록 

가족에 대해 만족정도가 높음을 의미한다. 이 도구의 타당도

와 신뢰도에 대한 Smilkstein과 Ashworth (1982)의 연구에서 

신뢰도 Cronbach α=.86이었고, 본 연구에서 Cronbach α=.88이

었다.

연구대상 및 자료수집방법 

편의 추출된 본 연구의 대상자는 경기도 S시와 전라북도 J

시의 경로당과 노인대학의 여성 노인으로 설문조사가 가능하

고, 본 연구의 목적을 이해하고 설문조사에 자발적으로 참여

의사를 밝힌 여성 노인 227명 중 응답이 부실한 26명의 자료

를 제외한 201명의 자료가 분석에 이용되었다. 자료 수집은 

구조화된 질문지를 이용하여 연구대상자가 직접 작성하거나 

직접 작성이 어려운 대상자에게는 연구자나 간호학과 박사과

정에 재학 중인 훈련된 연구보조자가 일대일 면담으로 수집

하였다.

자료 분석방법

수집된 자료의 통계분석은 SPSS 10.0을 이용하여 다음과 

같은 방법으로 분석하였다.

• 연구대상자의 인구사회학적 특성은 실수와 백분율을 산출하

였다.

• 대상자의 주관적 건강, 우울, 수면, 가족기능은 평균과 표준

편차를 구하였다.

• 대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강의 차이를 알아보

기 위해 t-test와 One way ANOVA를 사용하였고, 사후검증

은 Tukey를 이용하여 분석하였다.

• 대상자의 주관적 건강과 우울, 수면, 가족기능과의 관계를 

알아보기 위해 Pearson's Correlation Coefficients를 구하였다.

• 대상자의 주관적 건강에 대한 영향을 주는 요인을 알아보기 

위해 Stepwise Multiple Regression을 이용하여 분석하였다.

연구 결과

대상자의 인구 사회학적 특성

본 연구의 대상자는 총 201명으로 연령은 65세부터 89세까

지이고 평균연령은 72.9세이다. 65-69세가 67명으로 33.3%이

며, 70-74세가 64명으로 31.8%를 차지하고 있다. 교육을 받지 

못한 대상자는 113명(56.2%)으로 절반 이상이었다. 종교가 없

다고 응답한 대상자는 53명(26.4%), 있다고 응답한 대상자는 

147명(73.6%)으로 나타났다. 현재 질병을 가지고 있지 않다고 

응답한 대상자는 31명(15.4%)이고, 현재 가지고 있는 질병이 

1가지인 경우는 65명(32.3%), 2가지인 경우는 66명(32.8%), 39

명(19.4%)은 3가지 이상의 질병을 가지고 있었다. 생활수준을 

묻는 문항에 ‘잘사는 편’이라고 응답한 경우는 22명(10.9%), 

Table 1. Socio-Demographic Characteristics     (N=201)

Variables Classifications Frequency %

Age 65-69    67 33.3
70-74    64 31.8
75-79    44 21.9
80-84    16  8.0
85-89    10  5.0

Education None   113 56.2
Elementary school    57 28.4
Middle school     4  2.0
High school    20 10.0
≧College     7  3.5

Religion No    53 26.4
Yes   147 73.6

Number of illnesses None    31 15.4
 1    65 32.3

2    66 32.8
≧3    39 19.4

Economic status High    22 10.9
Moderate    91 45.3
Low    88 43.8

Social activities High    19  9.5
 Moderate    89 44.3

Low    93 46.3
Self-rated  Health Very good    12  6.0

Good    42 20.9
Moderate    69 34.3
Bad    67 33.3
Very bad    11  5.5
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‘보통’은 91명(45.3%), ‘못사는 편’은 88명(43.8%)이었다. 전반

적인 사회적 활동수준을 묻는 질문에 ‘사회적 활동이 활발한 

편이다(상)’ 19명(9.5%), ‘보통이다(중)’ 89명(44.3%), ‘사회적 

활동이 적은 편이다(하)’ 93명(46.3%)으로 ‘사회적 활동이 적

은 편이다(하)’가 가장 많았다. 주관적 건강에 대한 질문에는 

‘매우 좋다’ 12명(6.0%), ‘좋은 편이다’ 42명(20.9%), ‘보통이

다’ 69명(34.3%), ‘나쁜 편이다’ 67명(33.3%), ‘아주 나쁘다’ 

11명(5.5%)으로 나타났다(Table 1).

대상자의 우울, 수면, 가족기능, 주관적 건강의 정도

우울은 평균 2.67, 수면은 2.11, 가족기능은 2.32 이었고, 주

관적 건강의 평균은 2.89로 대상자인 여성 노인들은 자신의 

건강을 보통이하로 인지하고 있었다(Table 2).

Table 2. Depression, Sleep, Family APGAR, & Self-Rated 

Health                                  (N=201)

 Variables Min Max Mean S.D

Depression 1.07 4.67 2.69 0.73
Sleep 1.00 3.73 2.11 0.68
Family APGAR 1.00 3.00 2.32 0.63
Self-rated health 1.00 5.00 2.89 0.99

대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강

대상자의 연령에 따른 주관적 건강은 차이가 없었다(F= 

1.23, p=.301). 교육정도에 따라 주관적 건강은 차이가 있는 

것으로 나타났는데(F=10.46, p=.000), 무학이나 초등학교졸업

인 경우가 중학교졸업, 고등학교졸업, 대학교졸업이상의 학력

인 경우보다 주관적 건강의 정도가 낮은 것으로 조사되었다. 

종교유무에 따른 주관적 건강은 차이가 없었다(t=0.35, p= 

.731). 질병의 수(F=3.39, p=.022), 생활수준(F=38.34, p=.000), 

사회적 활동수준(F=32.92, p=.000)에 따라 주관적 건강은 차이

가 있었는데, 현재 가지고 있는 질병이 없거나 1가지인 경우

가 2가지나 3가지 이상인 경우보다 주관적 건강의 정도가 높

았고, 사회적 활동수준은 ‘사회적 활동이 활발한 편이다(상)’, 

‘보통이다(중)’, ‘사회적 활동이 적은 편이다(하)’ 순으로 주관

적 건강의 정도가 높았으며, 생활수준도 잘사는 편, 보통, 못

사는 편의 순으로 주관적 건강의 정도가 높은 것으로 나타났

다(Table 3).

우울, 수면, 가족기능과 주관적 건강의 관계

주관적 건강과 우울(r=-0.58, p=.000), 수면(r=-0.53, p=.000)

은 음의 상관관계가 있었으며, 주관적 건강과 가족기능은 양

Table 3. Difference of Self-Rated Health by Characteristics

(N=201)

Variables Classifications

Self-rated  health

M (S.D)
t / F (p)

post doc

Age 65-69 2.84 (0.95)
70-74 3.05 (1.03)  1.23(.301)
75-79 2.91 (1.14)
80-84 2.69 (0.70)
85-89 2.40 (0.70)

Education Nonea 2.76 (0.96)
Elementary schoolb 2.61 (0.90) 10.46(.000)
Middle schoolc 3.75 (0.50) a,b<c,d,e
High schoold 3.95 (0.83)
≧Collegee 3.56 (0.53)

Religion No 2.92 (0.96)  0.35(.731)
Yes 2.86 (1.02)

Number of Nonea 3.23 (0.67)
illnesses 1b 3.03 (1.03)  3.29(.022)

2c 2.76 (0.96) a,b>c,d,
≧3d 2.59 (1.12)

Economic Higha 4.26 (0.87) 38.34(.000)
status Moderateb 3.00 (0.91) a>b>c

Lowc 2.44 (0.76)
Social Higha 4.26 (0.87) 32.92(.000)
activities Moderateb 2.98 (0.92) a>b>c

Lowc 2.51 (0.82)

Table 4. Relationships among Depression, Sleep, Family 

APGAR, & Self-Rated Health           (N=201)

Self-rated health Depression Sleep

Self-rated health
Depression -0.58(.000)
Sleep -0.53(.000) 0.66(.000)
Family APGAR 0.26(.000) -0.47(.000) -0.49(.000)

의 상관관계(r=0.26, p=.000)가 있는 것으로 나타났다. 우울과 

수면은 양의 상관관계가 있었으며(r=0.66, p=.000), 우울과 가

족기능(r=-0.47, p=.000), 수면과 가족기능(r=-0.49, p=.000)은 

음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

주관적 건강에 영향을 미치는 요인

여성 노인의 주관적 건강에 영향을 미치는 주요 요인을 파

악하기 위해 Stepwise Multiple Regression을 실시하였다.  

Durbin-Watson을 이용하여 오차의 자기상관을 검정한 결과 

1.76으로 나와 자기상관이 없다고 할 수 있다. Tolerance (공

차한계)와 VIF 값을 이용하여 다중공선성을 검정한 결과 

Tolerance (공차한계)가 0.1이하이거나  VIF 값이 10보다 크지 

않으므로 모든 변수는 다중공선성의 문제는 없는 것(Han & 

Lee, 2004)으로 나타났다. 잔차 분석결과 모형의 선형성, 오차
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항의 정규성, 등분산성이 확인되었다. 회귀모형을 분석한 결

과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=26.74, p=0.000), 

모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수(R2)는 0.44로 나

타났다. 여성 노인의 주관적 건강에 가장 큰 영향을 미치는 

요인은 우울이었고, 다음으로 수면, 가족기능, 생활수준, 사회

적 활동수준, 현재 가지고 있는 질병의 수이었다(Table 5).

Table 5. Variables Influencing Self-Rated Health (N=201)

Variables B S.E  β  t p

Constant 4.92 0.48 10.24

Adj R2=0.44
F=26.74
(p=.000)

Depression -0.43 0.11 -0.31 -4.00 .000
Sleep -0.34 0.11 -0.23 -3.14 .001
Family APGAR 0.29 0.11  0.18 2.70 .008
Economic status 0.27 0.13  0.18 2.10 .037
Social activities 0.25 0.12  0.16 2.05 .041
Number of illnesses -0.14 0.06 -0.14 -2.61 .013

논    의

여성 노인의 주관적 건강의 정도를 알아보고 주관적 건강

에 영향을 주는 요인을 확인하고자 시도 된 본 연구에서 대

상자들이 인지하는 주관적 건강은 5점 척도에서 2.89로 본인

의 건강을 보통이하로 인지하고 있었다. 주관적 건강을 좋다

(매우 좋다 포함)로 응답한 경우가 26.9%, 나쁘다(아주 나쁘

다 포함)로 응답한 경우가 38.8%로 나타났는데, Oh 등(2006)

의 연구에서는 대상 노인의 56.1%가 주관적 건강이 나쁘다고 

응답한 것으로 조사되어, 본 연구 대상 노인의 주관적 건강이 

더 긍정적이었음을 알 수 있었다. 남성노인에 비해 여성노인

의 주관적 건강이 나쁜 것으로 나타난 연구들(Lee & Park, 

2006; Min et al., 2001; Oh et al., 2006)이 있었는데, 본 연구

의 대상자가 모두 여자 노인임에도 남녀노인을 대상으로 한 

연구보다 주관적 건강이 긍정적으로 나타난 것은 연구 대상

자가 경로당이나 노인대학에 다니는 노인으로, 활동을 할 정

도의 건강상태에 있는 노인이기 때문인 것으로 생각된다.

본 연구에서 주관적 건강에 영향을 주는 것으로 검증된 요

인은 우울, 수면, 가족기능, 생활수준, 사회적 활동수준, 현재 

가지고 있는 질병의 수이었다.

연령과 주관적 건강과의 관계는 상반된 결과가 나타난 연

구가 있었다. 연령이 높아질수록 노인의 주관적 건강이 좋아

진다는 연구(Cockerham et al., 1983; Oh et al., 2006)와 연령

이 증가할수록 자신의 건강을 부정적으로 평가한다는 연구

(Shi & Lu, 1997)이다. 본 연구에서 연령은 주관적 건강에 영

향을 주는 요인에 포함되지 않았고, 연령에 따른 주관적 건강

의 차이도 없는 것으로 나타났다. 남성노인을 대상으로 한 

Hoeymans 등(1997)의 연구에서도 70세 이상의 남성노인에서 

본 연구의 결과와 같이 연령과 주관적 건강은 관계가 없는 

것으로 나타났다. 이러한 연구 결과들을 볼 때 연령과 주관적 

건강과의 관계를 검증하기 위해서는 반복 연구가 필요하다고 

생각된다.  교육수준에 따른 주관적 건강의 차이를 보면 무학

과 초등학교졸업의 학력을 가진 여성노인이 중학교졸업이상

(중학교졸업, 고등학교졸업, 대학교 졸업이상)의 학력은 가진 

여성노인보다 주관적 건강이 낮은 것으로 나타났으나 주관적 

건강에 영향을 주는 요인에는 교육수준이 포함되지 않았다. 

이는 연구대상자들의 반수이상인 56.2%가 학교를 다닌 적이 

없는 노인들이었고, 무학인 여성노인들 중 많은 노인들이 스

스로 설문지를 작성할 수 있는 것으로 보아, 학교를 다니지는 

않았지만 한글을 읽고 쓸 수 있는 정도의 능력을 가지고 있

었다. 이러한 대상자의 특성이 영향을 주는 요인에는 포함 되

지 못한 것이 아닌가 생각되며, 초등학교 졸업이하의 학력을 

가지고 있는 여성노인들에게 보다 적극적으로 건강수준을 높

일 수 있는 간호교육과 간호중재를 제공하여야 함을 시사하

는 것이라 사료된다.

생활수준이 높을수록 주관적 건강을 긍정적으로 평가했는

데, 이는 여러 선행연구들(Hirdes & Forbes, 1993; Markides & 

Lee, 1991; Oh et al., 2006; Song et al., 2003)의 결과와 일치

하였다. 생활수준이 높으면 의료서비스 접근이 용이하고 건강

을 위한 예방적 차원에서의 여러 가지 노력을 할 수 있어서 

나타난 결과일 것이다. 이러한 결과는 생활수준이 낮은 노인

들에게 더 많은 관심과 보살핌 그리고 많은 간호서비스를 제

공하여야 함을 알려주고 있는 것이다.

우울, 수면, 현재 가지고 있는 질병의 수는 모두 주관적 건

강에 영향을 주는 요인으로 검증되었다. 그 중 우울은 주관적 

건강에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 규명되었다. Min 등

(2001)의 연구에서도 본 연구와 같은 결과가 나와 본 연구의 

결과를 지지하고 있다. 노년기의 우울은 노인 자신이나 가족, 

보건의료인 등이 노화에 따른 정상적인 과정으로 보는 경향

이 있기 때문에(Gomez & Gomez, 1993), 의료적인 중재 없이 

지내는 경우가 많고 이로 인해 건강상의 많은 문제가 야기 

될 수 있으므로 노인의 우울에 대해 노인과 가족들이 쉽게 

접근할 수 있는, 심도 있는 교육과 중재 방안들을 마련하여 

긍정적인 정서를 경험할 수 있도록 도와주어야 하겠다. Kim

과 Kim (2007)은 노인의 우울을 저하시키기 위해서 사회적으

로는 레크리에이션활동을 포함한 취미생활의 개발이나 가정봉

사원 파견의 활성화, 그리고 노인종합복지관에서 실시하고 있

는 오락 및 건강증진 프로그램의 다양화 등을 통해 심리적지

지 제공과 자조그룹의 활성화로 노인 스스로가 서로에게 지지

를 제공 할 수 있는 모임을 촉진하는 방안을 제시하고 있다.

여성노인의 주관적 건강에 우울 다음으로 많은 영향을 주

는 요인이 수면인 것으로 검증되었는데, 노인이 되면 노화에 
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따른 수면양상의 변화로 인해 수면의 효율과 만족감이 낮아

질 수 있다. 노인들의 쾌적한 수면에 도움이 되는 방법들을 

보건소나 지역사회 노인복지센터에서 간호사들이 직접 노인들

에게 교육하여 노인 스스로 수면장애를 예방하는 방법을 알

고 실천하도록 하여야 하겠다.

여성 노인들이 현재 가지고 있는 질병의 수가 많을수록 주

관적 건강을 부정적으로 평가했다. 현재 가지고 있는 질병의 

수는 주관적 건강에 영향을 주는 요인들 중 가장 적은 영향

을 주는 것으로 나타났는데, 본 연구에서는 현재 가지고 있는 

질병의 수만을 질문하고 가지고 있는 질병의 중증도는 포함 

시키지 않아 이런 결과가 초래 된 것으로 생각되며, 추후 질

병의 수와 질병의 중증도를 함께 고려한 연구를 제언한다.

가족기능과 사회적 활동 수준 모두 주관적 건강에 영향을 

주는 요인으로 확인되었다. 가족기능에 만족하는 경우 주관적 

건강을 긍정적으로 평가함을 알 수 있었다. 가족기능에 만족

도가 떨어지는 노인들을 배려할 수 있는 찾아가는 간호서비

스인 방문간호의 제공이나 종교단체 혹은 자원봉사자와의 결

연을 통해 노인들을 지지해 주는 것이 노인의 건강에 많은 

도움이 될 수 있을 것이다. 연구의 대상자들은 사회적 활동수

준이 높을수록 주관적 건강을 긍정적이라고 응답하였다. 본 

연구는 경로당과 노인대학에 다니는, 설문조사가 가능한 여성 

노인들을 대상으로 했으므로 어느 정도의 사회적 활동을 하

고 있는 노인들이 연구대상자 이었음에도 불구하고 본인의 

사회적 활동수준을 ‘사회적 활동이 적은 편이다(하)’라고 대답

한 대상자가 46.3%로 조사되었다. 이는 더 많은 사회적 활동

을 하고 싶은 욕구가 강하게 표현된 것이라 사료되며, 지역사

회에서 노인들에게 더 많은 사회적 활동을 할 수 있는 공간, 

시간, 프로그램을 제공해주어야 할 것이라 생각된다. 또 여성 

노인들이 어떤 분야에서 어느 정도의 사회적 활동을 원하는

지 사회활동 요구정도를 파악하는 연구도 필요하다 하겠다. 

본 연구에서 사회적 활동에 대해서는 주관적 단일변수로 측

정하였는데, 이는 대상자의 주관적 관점을 알아보는 장점은 

있으나 사회적 활동에 대한 객관적 측정을 할 수 없는 단점

이 있다. 향후 연구 시 외출 빈도, 친구와의 만남, 지역사회 

활동에의 참여 등을 수치로 하여 객관적 자료로 측정할 것을 

제언한다.

결론 및 제언

본 연구는 여성 노인들의 주관적 건강 정도를 측정하고 주

관적 건강에 영향하는 요인을 확인하여 여성 노인의 건강관

리를 위한 기초 자료로 제공하고자 시도하였다. 연구는 경로

당과 노인대학의 여성노인 201명의 자료를 SPSS 10.0을 이용

하여 분석하였다. 

본 연구결과 연구대상자들의 주관적 건강의 정도는 5점 척

도에서 2.89로 나타났고, 여성 노인의 주관적 건강에 가장 큰 

영향을 미치는 요인은 우울이었다. 다음으로 수면, 가족기능, 

생활수준, 사회적 활동수준, 현재 가지고 있는 질병의 수 순

으로 영향을 미쳤다. 이 요인들에 의한 설명력은 44%로 나타

났다.

여성노인의 주관적 건강에 영향하는 요인을 검증한 본 논

문은 여성노인의 건강에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 간호교

육 및 간호중재의 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다. 간호 

분야에서 노인들이 인지하는 주관적 건강에 영향을 미치는 

요인에 대한 올바른 이해를 통해 노인의 건강에 대한 만족도

를 높이려는 노력을 기울여야 하겠다. 앞으로 남성노인의 주

관적 건강에 영향하는 요인에 관한 연구를 하여 여성노인과 

남성노인의 주관적 건강 정도의 차이와 영향 요인의 차이를 

확인한 후 공통부분과 차이점에 대한 간호교육 및 중재가 마

련되어야 할 것이다.
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Purpose: This study was done to identify factors that influence self-rated health in elderly women. Method: The 
research design for this study was a descriptive survey design using a convenience sampling method. Data 
collection was done using a self-questionnaire with 201 women participating in the study. Frequencies, percentages, 
means, standard deviations, Pearson's correlation coefficients and stepwise multiple regression with the SPSS 10.0 
program were used to analyze the data. Results: The age of the women ranged from 65 to 89 and mean was 
72.9. The main factors that affected self-rated health were depression, sleep, family APGAR, economic level, 
social activities and number of illnesses. These variables accounted for 44% of self-rated health. Conclusion: The 
findings of this study provide useful information for constructing intervention programs for elderly women.
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