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Objectives: The purpose of this study was to investigate the levels of Yangseng (Traditional Health 
Behavior), depression, anxiety, cognitive function between the elderly women living alone and the 
aged in the living with family. 
Methods: The subjects of this study were 137 elderly women aged between 65 and 80. They were eval-
uated with the Tool in Measuring Yangseng (TMY), Korean Geriatric Depression Scale (KGDS), 
State-Trait Anxiety Inntory (STAI) and  Korean of the Mini-Mental State Examination (MMES-K). 
Depending on whether or not they lived alone, they were divided into two groups; group living alone 
(L.A.) and  group living with family (L.F.).    
Results: In TMY score, there were statistically significant differences in characteristics of Mind, Diet, 
Sleep and total score between L.A. (63 persons) and L.F. (74 persons). Group living alone (L.A.) had sig-
nificantly higher score in KGDS and STAI  compared with other group (L.F.). The values of KGDS and STAI 
comparing to the values of Mind, Diet, Sleep, Exercise and total score in this study resulted in negative 
correlations which showed statistically significant. 
Conclusions: Above results suggest that between L.A. and L.F, there are significant difference in phys-
ical and mental health. TMY is enough to estimate health of the aged. These results can be used for 
Yangseng health promoting program based on Korean traditional medicine.
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I. 서론

고령화 사회의 특징 중의 하나로 홀로 사는 독거노인의 

급속한 증가를 들 수 있다1). 특히 사회적인 소외로 유발된 

독거노인들이 겪는 신체적, 정신적 고통은 최근 보건 의학

적으로 매우 중요한 문제로 대두되고 있다1).

한의학에서는 건강한 삶을 위한 건강 관리법으로 ‘생을 

보양한다’는 의미로 양생을 제시하고 있는데, 이는 건강하

게 장수하려는 목적 하에 일정한 원칙과 방법으로 건강을 

증진하고 질병을 예방하는 것이다2). 

기존에 한방 신경 정신과 영역에서는 양생 실천을 이용한 

연구로 Kim 등3,4)의 보고와 니코틴 의존도에 따른 양생수준

을 파악한 연구5)가 있었지만 독거노인의 평소 건강 행위 수

준과 정신 심리적인 특성을 집중적으로 연구한 경우는 찾아

보기 힘들다.

이에 본 연구에서는 독거 여성 노인들과 가족과 동거하는 

여성 노인들의 평소 양생실천 수준과 불안, 우울, 인지기능

을 조사하여 의미 있는 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 9월 1일부터 2014년 4월 30일까지 

부천시 원미 보건소의 방문 진료 사업에 참여한 65∼80세 

여성들 중 위중한 과거력(뇌졸중을 포함한 중추신경계 질환, 

암과 같은 위중한 기질적인 장애, 고혈압과 고지혈증을 제

외한 심혈관계 질환, 당뇨병을 제외한 내분비계 질환, 최근 

6개월 이내에 다른 질환으로 수술이나 입원 치료를 받았던 

경력)이 없었고, 비밀보장 및 자료 활용에 서면동의를 한 

137명을 대상으로 하였다. 그리고 경력 19년차, 24년차 각 

간호사 2인이 평소 양생 실천 및 우울, 불안, 인지 기능 정도

에 대해 일대일 면담 설문 조사를 실시하였다.

2. 연구방법

1) 일반적인 사항

독거 및 가족과의 동거 여부, 연령, 신장, 체중, 과거력에 

대하여 조사하였다.

2) 양생행위 수준의 측정

Kim6)이 개발하고 Jung 등7)이 타당도와 신뢰도를 검증한 

양생행위 측정도구를 사용하였다. 본 설문은 8개의 하위영

역(도덕 수양, 마음 조양, 음식 양생, 활동과 휴식 양생, 운동 

양생, 수면 양생, 계절 양생, 성생활 양생)으로 구성되어있고 

총 31문항이며 각 문항 당 5점 만점으로 평가된다(별첨 1). 

그러나 대상자 중 상당수가 독거 여성 노인임을 감안하여 

성생활 양생의 문항을 제외하여 최종 28문항으로 설문하였

다. 점수가 높을수록 양생 정도가 높은 것을 의미한다. 

3) 노인 우울척도(Korean Geriatric Depression 

Scale-이하 KGDS)

 Jung 등8)이 번역한 노인 우울척도로 30문항의 단축형

(1점=예, 0점=아니오) 도구로 14∼18점은 경도의 우울, 19

∼21점은 중등도의 우울, 22∼24점은 심한 우울로 구분된

다.

4) 상태-특성 불안척도(State-Trait Anxiety Inntory, 

STAI)9)

불안 상태 및 그 경험을 측정하기 위해 상태불안 20문항, 

특성불안 20문항을 각 문항 당 4점 척도로 평가한다.

5) Korean of the Mini-Mental State 

Examination (이하 MMSE-K)

본 연구에서는 인지기능 검사를 위해 Kwon 등10)이 한국

노인들에게 사용할 수 있도록 수정 보안한 MMSE-K를 이용

하였다. 시간에 대한 지남력(5점), 기억등록(3점), 주의집중 

및 계산능력(5점), 기억회상(3점), 언어기능(7점), 이해 및 

판단(2점) 영역으로 구성되는 총 12문항으로 되어 있다. 최

고점은 30점이고, 24점 이상인 경우는 정상이라고 판단한

다.

3. 분석방법

모든 자료의 통계적 분석은 SPSS/WIN 18.0 program을 

이용하였다.

독거 여성 노인 군과 가족 동거 여성 노인 군 간의 양생 

행위 수준의 비교와 우울, 불안, 인지 기능 상태에 대한 비교

는 Independent t-test를 실시하였다. 그리고 양생 측정도
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Characteristics
L.A. (n=63)

(Mean±S.D.)
L.F. (n=74)

(Mean±S.D.)
p-value

Age (years)   72.93±4.25   72.12±4.09 0.26
Height (cm) 156.34±5.13 157.36±6.01 0.21
Weight (kg)   53.88±7.71   55.45±8.32 0.12

S.D.: Standard deviation, L.A.: Group Living Alone, L.F.: Group Living with 
Family.
p-value by Independent t-test, *p＜0.05, **p＜0.01

Table 1. General Characteristics of Study Subjects

Characteristics
L.A. Group (n=63)

(Mean±S.D.)
L.F.Group (n=74)

(Mean±S.D.)
p-value

KGDS 16.41±7.92 13.68±7.89  0.00**
STAI-S 36.13±6.14 33.63±5.53  0.03*
STAI-T 37.80±5.58 33.13±4.78  0.02*
MMSE-K 24.33±3.95 25.17±3.56  0.40

S.D.: Standard deviation, L.A.: Group Living Alone, L.F.: Group Living with 
Family, KGDS: Korean Geriatric Depression Scale, STAI-S: State Anxiety, STAI-T: 
Trait Anxiety, MMSE-K: Korean of the Mini-Mental State Examination.
p-value by Independent t-test, *p＜0.05, **p＜0.01.

Table 4. Comparison of  KGDS, STAI-S, STAI-T and MMSE-K for Each 
Group

Diagnosis L.A. (n=63) (n (%)) L.F. (n=74) (n (%))

Hypertension 26 (41.3) 32 (43.2)
Diabetes mellitus 21 (33.3) 24 (32.4)
Hyperlipidema 17 (27.0) 19 (25.7)
Chronic Gastritis   2 (3.2)   4 (5.4)
Osteoporosis 14 (22.2) 16 (21.6)
Cataract   3 (4.8)   6 (8.1)
Glaucoma   1 (1.6)   0 (0.0)
Allergy   0 (0.0)   2 (2.7)
Gallbladder Stone   2 (3.2)   1 (1.4)
Degenerative Arthritis 20 (31.7) 25 (33.8)
Spinal Stenosis 11 (17.5) 10 (13.5)
Herniation of Lumbar disc 15 (23.8) 17 (23.0)
Herniation of Cervical disc   2 (3.2)   3 (4.1)

L.A.: Group Living Alone, L.F.: Group Living with Family.

Table 2. The Distribution of Past History

Characteristics
L.A. (n=63)

(Mean±S.D.)
L.F. (n=74)

(Mean±S.D.)
p-value

Morality  15.75±2.15 16.53±2.22 0.32
Mind 11.14±2.58 12.99±2.41 0.03*
Diet 11.28±2.37 13.85±2.68 0.01*
Activity & Rest 13.85±2.28 14.57±2.98 0.47
Exercise   8.31±2.98   9.02±2.51 0.48
Seasonal   8.84±2.34   8.78±2.31 0.90
Sleep 12.61±2.47 14.36±1.28 0.03*
Total 81.78±10.08 90.10±9.57 0.00**

S.D.: Standard deviation. L.A.: Group Living Alone, L.F.: Group Living with Family.
p-value by Independent t-test, *p＜0.05, **p＜0.01.

Table 3. The Comparison of Yangseng Score between L.A. and L.F.
Characteristics

KGDS STAI-S STAI-T MMSE-K

Correlation- Coefficient

Morality  -0.08 -0.05 -0.07 0.07
Mind -0.30** -0.29** -0.32** 0.09
Diet -0.19* -0.18* -0.18* 0.13
Activity & Rest -0.09 -0.05 -0.06 0.08
Exercise -0.22* -0.24** -0.26** 0.16*
Seasonal -0.02 -0.04 -0.03 0.03
Sleep -0.29** -0.26** -0.28** 0.13
Total -0.29** -0.25** -0.28** 0.14

KGDS: Korean Geriatric Depression Scale, STAI-S: State Anxiety, STAI-T: Trait 
Anxiety, MMSE-K: Korean of the Mini-Mental State Examination.
p-value by Pearson Correlation Analysis. *p＜0.05, **p＜0.01.

Table 5. Correlation of the Yangseng Score with KGDS, STAI-S, STAI-T  
and MMSE-K

구의 7개의 하위영역 및 총점과 우울, 불안, 인지 기능 사이

에는 상관분석을 이용하였다. 통계적 의의는 p＜0.05 수준

으로 하였다.  

III. 결과

1. 일반적인 사항

연구 대상 137명 중 독거 여성 노인은 63명, 가족 동거 

여성 노인은 74명이었다. 그 외 연령, 신장, 체중은 Table 

1과 같다. 

2. 과거력

대상자들의 과거력의 분포는 Table 2와 같다.

3. 각 그룹간의 양생점수 비교

평소 양생실천 상태를 묻는 질문 하위 7개 항목 중 마음 

조양과 음식 양생, 수면 양생 및 총 양생 점수에서 두 그룹 

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3).

4. 각 그룹간의 상태-특성 불안, MMSE-K의 비교

독거 여성 노인 그룹과 가족 동거 여성 노인 그룹 간에 

노인 우울 척도 및 상태-특성 불안에서 유의한 차이를 보였

다(Table 4).
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5. 상관관계 분석

양생 실천 하위 항목과 우울, 불안, 인지 기능 지표와의 

상관분석을 실시한 결과 마음 조양, 음식 양생, 운동 양생, 

수면 양생, 총 양생 점수에서 KGDS 및 상태-특성 불안과 

통계적으로 유의성 있는 음의 상관관계를 보였다. 또한 운

동 양생의 경우 MMSE-K와 유의한 양의 상관관계를 보였다

(Table 5).

Ⅳ. 고찰

현대 사회의 발전과 의학의 발달은 인간의 수명을 연장시

켰으며 전 세계적인 고령화와 더불어 우리나라 역시 출산율

의 저하와 평균 수명의 연장으로 전체 인구의 노령화가 급

속하게 진행되고 있다1,11-13). 그러나 노년기라는 시기는 노

화라는 자연현상으로 인해 신체적인 기능 감퇴, 사회적 활

동의 감소, 가족과 지인들의 사망, 은퇴 후 수입 감소로 인해 

외부의 지지와 도움이 매우 절실한 시기이다12). 특히 혼자 

사는 독거노인의 경우에는 이런 도움에 있어 가족들과 사는 

노인에 비해 상대적으로 매우 취약한 상황이라 하겠다13). 

이로 인해 여러 신체적ㆍ정신적 문제가 발생했을 때 신속하

고 적절한 대응을 하기가 어렵고 이는 더욱 심신의 능력을 

저하시켜 자신의 건강을 위해 생활양식을 변화시키거나 건

강을 유지, 증진 하는 행위에도 소홀할 수밖에 없는 것

이다12,13).    

전통적으로 한의학에서는 질병 발생 이전에 예방의 중요

성을 강조하여 왔는데, 양생은 장수하는데 목적을 두고 일

정한 원칙하에 건강을 증진하고 질병을 예방하는 전통적 건

강 관리법으로 양생의 내용 중 많은 부분이 신체적 건강이

나 환경 조절과 더불어 정신 양생, 수면 양생 등 정신적 건강

을 위한 노력의 병행을 강조하고 있다2).

이에 본 연구에서는 독거 여성 노인과 가족 동거 여성 

노인들의 건강관리 상태를 한의학적인 양생 행위 측정을 통

해 비교함으로써 독거 여성 노인들의 건강 행위에 대한 그 

실태를 파악함과 동시에 노인 우울 척도와 상태-특성 불안 

수준 및 인지 기능에 대한 조사도 병행하여 그 차이를 비교

하고자 하였다.     

양생 측정 도구의 경우 기존에 개발된 건강 상태 평가 

도구에 한의학적 건강관과 생명관에 입각한 건강관리의 개

념을 접목하여 Kim6)이 개발한 설문지로서 본래 도덕 수양 

5문항, 마음 조양 4문항, 음식 양생 5문항, 활동과 휴식 양

생 4문항, 운동 양생 3문항, 수면 양생 4문항, 계절 양생 

3문항, 성생활 양생 3문항 총 31개의 질문으로 구성되어있

다. 그러나 본 연구 대상자들이 상당수가 독거 여성 노인임

을 감안하여 성생활 양생 3문항을 빼고 총 28문항을 조사하

였다. 아울러 두 집단의 전반적인 정신ㆍ심리적인 상태와 

인지 능력을 평가하기 위해 노인 우울 척도(이하 KGDS)와 

상태-특성 불안척도, MMSE-K를 병행 실시하였다. 

그 결과 독거 여성 노인군(n=63)과 가족 동거 여성 노인

군(n=74) 사이에는 양생 행위 하위 항목 중 마음 조양과 음

식 양생, 수면 양생과 총 양생 점수에서 통계적으로 유의한

(p＜0.05) 차이를 보였다. 또한 KGDS, 상태-특성 불안에서

도 두 군 사이에는 유의한 차이가 있었다. 

상관관계 분석에 있어서 총 양생 점수와 마음 조양과 음

식 양생, 수면 양생, 운동 양생은 KGDS, 상태-특성 불안과 

유의한 음의 상관관계를 보였고 운동 양생의 경우는 

MMSE-K와는 양의 상관관계를 나타냈다.   

양생 행위 총점에 있어 독거 여성 노인군과 가족 동거 

여성 노인군 사이에는 각 81.78±10.08 (Mean±Standard 

deviation), 90.10±9.57으로 통계적으로 유의한 차이를 보

였는데 이는 독거 노인들이 다른 동거 노인들에 비해 전반

적인 건강 증진 행위 및 자기 건강 관리에 있어 더 불량한 

상태라는 기존의 연구들12,13)과 유사한 결과였다.   

양생 행위 하위 항목 중 마음조양의 경우 독거 여성 노인 

그룹에서는 11.14±2.58, 가족 동거 여성 그룹에서는 

12.99±2.41로 차이를 보였다. 이는 Chong 등14)이 도시 및 

농촌 지역 일 반노인 818명을 대상으로 한 연구에서 보고한 

13.16±3.27을 고려해 볼 때 동거 그룹에서는 비슷한 수준

이나 독거 그룹은 다소 낮은 점수임을 알 수 있다. 특히 독거 

여성 노인 그룹의 경우에는 니코틴에 심한 의존도를 보였던 

집단의 11.91±2.225)보다도 낮은 수준이었다. 이를 통해 

독거노인의 경우 스스로 마음을 비우고 다스리며 긍정적인 

생각을 갖는 정신적인 능력에 있어 상대적으로 취약한 상태

임을 추론할 수 있다.

음식 양생의 경우 여성 독거 노인군과 가족 동거 여성 

노인군의 수치가 각 11.28±2.37, 13.85±2.68로 유의성 

있는 차이를 보였다. 이는 Kim3)이 보고한 16.25±4.00보다 

상당히 낮은 수치이지만 독거 노인의 경우 남성 근로자의 
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평균 11.78±2.4215)와는 근사한 수준이다. 

또한 수면 양생에 있어 두 그룹은 각 12.61±2.47, 

14.36±1.28로 나타났는데 독거 여성 노인 그룹의 경우 

Chong14)의 연구 11.21±2.21보다 다소 높지만 Bae 등16)의 

연구 12.23±2.81과는 비슷한 수준을 보였다. 이는 독거 여

성 노인의 경우 가족 동거 여성 노인에 비해 상대적으로 결

식률이 높고 불규칙한 식사 패턴을 보인다는 Lim17)의 주장

과 일치하는 결과이며 수면의 질과 규칙성 역시 불량하다12)

는 기존의 주장과도 매우 유사하다. 아울러 독거노인 일수

록 동거 노인보다 식사, 수면, 운동 순으로 불량한 건강 행태

를 보인다는 Lee 등11)의 연구와도 비슷한 내용이다.

한편 도덕 수양, 활동과 휴식 양생, 계절 양생의 경우 두

군 간에 특별한 차이가 없었다. 우선 도덕 수양은 철학적인 

내용을 함축하고 있어 포괄적이고 질적인 의미를 파악하는 

데 대상자들이 어려움이 있었다고 판단되며 활동과 휴식 양

생의 경우 대상자가 여성 노인이었으므로 대부분은 과도한 

노동과 야간 활동과는 거리가 있었기에 변별력이 없었던 것

으로 파악된다. 또한 계절 양생의 경우 대부분 노인들의 일

찍 자고 일찍 일어나는 수면 습관11-13)을 고려해볼 때 유의

한 차이를 갖지 못했던 것으로 사료된다.   

KGDS를 이용한 우울 상태를 평가한 결과 독거 여성 노

인군의 경우 16.41±7.92, 가족 동거 여성 노인군은 13.68 

±7.89를 보였는데 독거 노인군의 경우 경도의 우울 상태를 

의심할 수 있는 상태였다. 이런 결과는 Lee18)가 독거 노인을 

조사한 17.92±5.76보다는 다소 낮은 수준이나 독거 노인

의 우울 상태를 연구했던 다른 보고19)의 16.85±7.14와는 

비교적 근사한 수치였다. 

불안의 경우에도 두 그룹 간에 유의한 차이가 있었는데 

독거 여성 노인의 경우 상태, 특성 불안이 각 36.13±6.14, 

37.80±5.58였는데 화병 환자들의 수준 59.89±7.0620), 

57.50±7.9920)보다는 낮은 수준이나 정상 대학생들의 

30.70±3.9721), 31.60±6.2421)보다는 높은 상태라 하겠다. 

독거 노인그룹이 상대적으로 우울, 불안 상태가 높다는 점

은 독거노인처럼 사회적인 지지가 낮을수록 우울과 불안 수

준이 높다22,23)는 기존연구와도 유사한 결과였다. 즉 독거노

인들의 경우 가족 동거 노인에 비해 죽음과 질병에 대한 불

안이 높고 경제적 사회적으로 소외되었다는 패배감과 이로 

인한 자기 비하의 수준이 높다18,19)고 한 주장 역시 이와 관

련이 있다고 사료된다.  

MMSE-K를 이용한 인지 능력의 평가에 있어 두 그룹은 

각 24.33±3.95, 25.17±3.56을 보였는데 이는 Lee19)의 연

구에서 나타난 독거노인의 평균 22.20±3.69보다는 다소 

높았고, Kim24)의 연구 24.06±2.36, 25.00±1.68과는 비

슷한 수준이었다. 그러나 인지 기능에 있어 과거의 보고들

과는 달리 본 연구에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

특히 우울 성향이 인지 기능에 큰 영향을 미친다19)는 주장

을 고려해 볼 때 본 연구에서 독거 여성 노인들의 우울 수준

이 동거 노인보다 높았지만 인지 기능에 있어서는 가족 동

거 여성 노인들과 별다른 차이가 없었다는 점은 향 후 다양

한 변수를 고려한 체계적인 연구가 진행되어야 할 부분으로 

사료된다. 양생 실천 하위 항목과 우울, 불안, 인지 기능 지

표와의 상관성을 분석한 결과 총 양생 점수와 마음 조양과 

음식 양생, 수면 양생, 운동 양생은 KGDS, 상태-특성 불안

과 유의한 음의 상관관계를 보였고, 운동 양생의 경우는 

MMSE-K와는 양의 상관관계를 나타냈다. 과거 Kim3)은 

BDI (Beck Depression Inventory) 16점 이상 정도의 우울 

집단에서 마음 조양과 음식 양생의 점수가 각 12.20±3.27, 

14.07±3.32로 보고했는데 이는 본 연구의 독거 여성 노인

의 11.14±2.58, 11.28±2.37보다 높은 것이고 이를 통해 

상대적으로 낮은 마음 조양과 음식 조양의 수준과 우울한 

정서 상태에는 일정한 관련이 있음을 알 수가 있다. 과거 

총 양생 점수가 낮을수록 스트레스와 우울 정도가 높았다15,25)

는 보고가 있었고 피로감과 우울, 불안 정도가 높을수록 양

생 총점이 상대적으로 낮았다26)는 연구가 있었는데 역시 본 

연구 결과와 유사한 내용이다. 특히 운동 양생의 경우 두 

그룹 간에는 유의한 차이가 없었지만 우울, 불안, 인지 능력

과는 의미있는 상관성을 보였는데 이는 운동이 우울감과 불

안감을 완화27)시키고 인지능력28,29) 개선에 도움이 된다는 

기존의 여러 보고의 내용과 일치하는 바다. 이처럼 양생 실

천 행위는 신체 건강뿐만 아니라 우울, 불안과 같은 현재의 

정신 건강 수준을 반영하는 지침으로도 충분한 가능성이 있

다고 사료된다.  

노인들 대부분은 각종 신체적 기능이 저하되고 여러 가지 

질환에 시달리며 경제적인 문제와 배우자나 친구들과의 사

별로 홀로 남게 됨으로써 정신적, 신체적, 사회적인 면에서 

다양한 문제에 직면하게 된다13). 신체 기관의 활동력 감퇴, 

학습 능력 저하로 인한 심리적 변화, 정신적 능력의 감소는 

노인 각 개인의 신체적 활동과 스트레스에 견디는 능력 및 
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환경변화에 적응할 수 있는 잠재력 자체가 저하13)되는 것이

다. 따라서 주변의 지지와 도움이 매우 필요하다. 그러나 독

거 노인의 경우 이런 문제를 홀로 감당해야 하는 시간과 상

황이 상대적으로 가족 동거 노인에 비해 길고 많다22,23)는 

점이 문제다.     

상기한 내용과 본 연구 결과를 종합해 볼 때 독거 여성 

노인은 가족 동거 여성 노인에 비해 근심과 걱정이 많고, 

마음을 다스리고 긍정적인 생각을 배양하는 능력과 수면 및 

식생활에 대한 건강관리에 취약하며 또한 우울과 불안 수준

이 높음을 알 수 있다. 물론 상대적으로 불량한 양생 행위가 

우울과 불안상태를 유발했는지 아니면 반대로 우울하고 불

안한 심리상태가 낮은 양생실천 수준의 원인일지는 쉽게 단

정하기 힘들다. 다만 재가(在家)상태에서 인간적인 접촉이 

없고 고립된 상태는 독거노인으로 하여금 심리적인 위축과 

고독감을 유발하고 여기에 노인들 대부분이 겪는 만성적인 

질환은 근심, 초조감 같은 소극적인 심리를 더욱 가중시킬 

수 있다30). 이런 상황에서 독거노인들에게 있어 우울하고 

불안한 심리의 증가는 매우 자연스런 반응으로 이런 과정이 

마음조양, 음식 양생, 수면 양생을 통해 특징적으로 나타났

다고 판단되며, 상대적으로 불량한 양생 실천 수준은 더욱 

우울과 불안 같은 불량한 정서를 강화시키는 악순환 형태를 

보이고 있다고 추론된다.   

본 연구의 경우 다음과 같은 몇 가지 제한점을 갖는다.  

첫째, 연구 대상자들 모두가 일정한 지역에 거주하는 65

∼80세 여성이므로 전체적인 노인들의 일반적인 특성을 반

영한다고 하기에는 무리가 있다. 또한 137명의 사례 수 역

시 연구 결과를 일반화하는 데 어려움이 있을 것으로 판단

된다.

둘째, 노인의 건강과 관련된 다양한 요소를 폭넓게 파악

하지 못한 점이다. 본 연구는 대상자가 고령인 여성임을 감

안하여 면접 식 설문을 통해 대상자들의 질문에 대한 이해

도를 높이고자 하였다. 반면 대상자가 조사자에게 학력이나 

경제적 상태를 직접적으로 밝히는 데 보일 거부감 역시 사

전에 고려할 수밖에 없었다. 그러나 경제적인 상태, 학력, 

가족 내 문제, 불화 여부 등은 노인들의 신체적, 정신적 건강 

상태에 큰 영향을 줄 수 있다12,13). 그 외 종교, 가족의 수, 

독거 기간, 사회적 지지정도, 가족이나 지인들과의 접근성 

등을 조사하지 못한 점도 본 연구의 한계점일 것이다.

상기한 내용들은 향후 연구에 있어 더욱 보완되어야할 

문제일 것이다. 그러나 양생의 개념을 독거 여성 노인들과 

가족 동거 여성 노인들의 건강 행태와 관리 수준을 비교 관

찰하는 도구로 사용한 점과 불안과 우울, 인지 기능을 병행 

평가함으로써 양생의 개념만으로는 파악하기 힘든 대상자

의 정신 건강 상태를 파악하여 좀 더 다양한 결과와 해석을 

얻을 수 있었다는 점에서 향 후 좀 더 체계적으로 연구를 

진행한다면 지금보다 더욱 구체적으로 양생 행위의 내용을 

개선ㆍ보완할 수 있을 것으로 사료되며, 아울러 노인에게 

필요한 건강 수준을 측정하는 지표이자 관리법으로 널리 활

용될 수 있을 것으로 기대된다.      

V. 결론

2013년 9월 1일부터 2014년 4월 30일까지 부천시 원미 

보건소의 방문 진료 사업에 참여한 65∼80세 여성 노인 

137명을 대상으로 평소 양생 행위 실천 및 우울(KGDS), 상

태-특성 불안(STAI), 인지 기능 정도(MMSE-K)를 측정하여 

다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 연구대상 총 137명 중 독거 여성 노인군은 63명이었

고 가족 동거 여성 노인군은 74명이었다.

2. 양생 측정 도구를 이용하여 두 그룹 간의 차이를 비교

한 결과 마음 조양과 음식 양생, 수면 양생 및 총 양생 점수

에서 두 그룹 간에 통계적으로 유의한(p＜0.05) 차이가 있

었다. 

3. KGDS, STAI는 두 그룹 간에 유의한 차이를 보였으나 

MMSE-K의 경우 유의성이 없었다. 

4. 양생실천 하위 항목과 KGDS, STAI, MMSE-K 사이에 

상관분석을 실시한 결과 마음 조양, 음식 양생, 운동 양생, 

수면 양생, 총 양생 점수에서 KGDS 및 STAI와 통계적으로 

유의성 있는 음의 상관관계를 보였다. 또한 운동 양생의 경

우 MMSE-K와 유의한 양의 상관관계를 보였다.

이상의 결과에서 독거 여성 노인은 가족 동거 여성 노인

에 비해 전반적으로 양생 실천 수준이 불량한데 특히 마음 

조양과 음식 양생, 수면 양생에서 그 차이가 두드러졌다. 또

한 우울과 불안 수준도 역시 상대적으로 높음을 추론할 수 

있다. 이를 바탕으로 향 후 좀 더 체계적으로 연구를 진행한

다면 지금보다 더욱 구체적으로 양생 행위의 내용을 개선 

보완할 수 있을 것으로 사료되며, 아울러 양생이 노인에게 

필요한 건강 수준을 측정하는 지표이자 관리법으로 널리 활
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용될 수 있을 것으로 기대된다.      
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문항
항상 

그렇다
(5점)

대체로
(자주) 그렇다

(4점)

보통이다
(3점)

별로 
그렇지 않다

(2점)

전혀 
그렇지 않다

(1점)

1. 늘 바르게 살고자 한다. 

2. 마음을 공평하고 공정하게 갖는다.

3. 매사에 긍정적으로 임한다.

4. 남의 일을 잘 도와주고 베푼다.

5. 마음을 항상 즐겁고 기쁘게 갖도록 노력한다. 

6. 근심ㆍ걱정을 적게 한다.

7. 매사에 낙관적이고 태연하게 대처한다.

8. 한 가지 생각에 얽매이지 않는다.

9. 마음을 담담하게 비운다.

10. 곡식ㆍ과일ㆍ육류ㆍ채소를 골고루 섭취한다.

11. 나이나 체질에 알맞은 음식을 먹는다.

12. 소식한다.

13. 음식을 일정한 시간에 일정한 양을 먹는다. 

14. 신맛, 쓴맛, 단맛, 매운맛, 짠맛의 다섯 가지 
맛을 조화롭게 섭취한다.  

15. 모든 활동은 가능한 한 낮에 하고 밤에는 쉰다.

16. 일하고 쉬는 것을 조화롭게 한다.

17. 평소에 과로를 하지 않는다.

18. 여가에 충분한 휴식을 취한다.

19. 겨울철에도 종종 옥외 운동을 한다. 

20. 여름철에는 적당히 땀 흘리며 운동한다. 

21. 적당한 운동(또는 체조나 산책)을 규칙적으로 
한다.

22. 잠을 깊게 충분히 잔다.

23. 수면환경은 깨끗하고 안정되어 있다.

24. 수면 전에 근심과 걱정과 성내는 것을 피한다.

25. 취침시간과 기상시간이 규칙적이다.

26. 봄ㆍ여름에는 늦게 자고 일찍 일어난다.

27. 가을에는 일찍 자고 일찍 일어난다.

28. 겨울에는 일찍 자고 늦게 일어난다.

29. 성생활을 절제하고 조화롭게 한다.

30. 항상 좋은 정신 상태에서 성생활을 한다.

31. 술 취한 후나 식사 후에 바로 성생활을 하지 
않는다.

<별첨 1> 양생 측정 도구

다음은 귀하가 현재까지 대체로 어떻게 생활하였는지에 관한 사항입니다.

1∼5: 도덕 수양, 6∼9: 마음 조양, 10∼14: 음식 양생, 15∼18: 활동과 휴식 양생, 19∼21: 운동 양생, 22∼25: 수면 양생, 26∼28: 계절 양생, 29∼31: 
성생활 양생 




