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국 문 요 약

과학과 의료 기술의 발달로 인간의 수명이 연장됨에 따른 노인의 적 

문제는 노인의 삶의 질을 결정하는 중요한 요소가 되고 있다. 이러한 노인 

인구의 증가와 더불어 노화로 인한 노인의 신체적, 정신적, 사회적, 정신적, 

적 문제가 심각하게 대두되고 있는 실정이다. 고령화될수록 노인들은 역

할 상실, 신체 및 건강의 퇴화 등으로 타인의 도움이 필요한데 특히 가족

의 지지는 노인의 스트레스나 위기 상황에서 완충 역할을 담당하며 노인의 

적 안녕에 향을 미친다. 이러한 적 안녕은 노인이 건강한 삶을 추구

하는데 많은 향을 주며 노인이 경험하는 불안감을 해결해주고 삶의 목

적, 의미, 통합을 제공해 줄 수 있다고 보고되고 있다. 따라서  가족 지지

와 적 안녕은 노인들에게 건강한 삶을 유지 , 증진시켜 삶의 질을 높여 

줄 수 있는 중요한 요소들이다.

이에 본 연구자는 노인들에게 있어 가장 일차적이고 직접적인 지지 체

계인 가족 지지 정도와 적 안녕의 관계를 파악하여 그 결과로써 노인의 

적 안녕을 높이기 위한 간호 중재를 마련하는데 필요한 기초자료를 제공

하고자 연구를 시도하 다.

 2002년 4월 1일부터 5월 7일까지 약 1개월 동안 서울시와 경기도 일부

지역에 거주하는 65세 이상인 노인 100명을 대상으로 직접 면담을 통해 구

조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하 다.

연구 도구는 가족 지지를 측정하기 위해 Cobb(1976)가 개발한 도구를 

강현숙(1985)이 수정 보완한 ‘가족지지 측정도구’를 사용하 고, Palantzian
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과 Ellison(1982)이 개발한 ‘ 적 안녕 척도’를 최상순(1990)이 번역한 도구

를 사용하 다.

수집된 자료는 SAS Program을 이용하여 분석하 다. 

대상자의 일반적인 특성은 기술 통계 방법을 이용하 고 대상자의 가족

지지와 적 안녕에 관한 점수는 평균과 표준편차로 산출하 으며 일반적

인 특성 및 가족 지지와 적 안녕의 차이는 t-test와 ANOVA, 변수간의 

상관 관계를 알아보기 위해 Pearson correlation coefficient를 사용하 다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 대상자가 지각한 가족 지지 정도는  총점 50점 중에서 평균 30.39점

으로 가족으로부터 보통 정도의 지지를 받고 있다고 지각하고 있었다. 대

상 노인이 지각한 적 안녕 정도는 총점 80점 중에서 평균 53.50점으로 

보통 정도로 나타났으며 이를 적 안녕의 하위 역별로 보면, 종교적 안

녕 정도는  총점 40점 중에서 평균 26.27점, 실존적 안녕 정도는 총점 40점 

중에서 평균 27.23점으로 실존적 안녕이 종교적 안녕 보다 더 높은 점수를 

나타내었다.

2) 대상자의 특성에 따른 가족 지지에서는 기혼이고(F=9.06, p=.001), 직

업이 있고(t=3.36, p=.002), 거주하는 집 형태가 자택이고(F=5.73, p=.000), 

배우자와 동거하고(F=11.07, p=.000), 지각한 경제 상태가 중 정도이며

(F=9.49, p=.000), 의지하는 사람이 배우자라고 응답한 노인에서(F=21.31, 

p=.000) 통계적으로 유의하게 높았다.

3) 대상자의 특성에 따른 적 안녕의 점수는 70-74세인 연령군이

(F=2.83, p=.039), 종교가 있고(F=5.25, p=.000), 나가는 모임이 있는 노인에
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게서(t=2.54, p=.012) 통계적으로 유의하게 높았다.

 이 중 대상자의 특성에 따른 종교적 안녕은 여성 노인이고(t=-2.66, 

p=.009), 75-79세인 연령군이(F=2.85, p=.041), 종교가 있고(F=9.40, p=.000), 

혼자 사는 노인이(F=1.72, p=.018), 나가는 모임이 있다고 응답한 노인에서

(t=2.28, p=.025) 통계적으로 유의하게 높았다. 실존적 안녕에서는 70-74세

인 연령군이(F=3.82, p=.012), 전문대졸 이상의 학력을 가지고 있고(F=3.08, 

p=.019), 한달 용돈이 51만원 이상인 노인이(F=2.81, p=.043), 지각한 경제 

상태가 중이라고 응답한 노인에게서(F=3.35, p=.039) 통계적으로 유의하게 

높았다.

4) 대상자가 지각한 가족 지지와 적 안녕(r=0.433, p=.000), 대상자가 

지각한 가족 지지와 종교적 안녕(r=0.263, p=.008), 대상자가 지각한 가족 

지지와 실존적 안녕(r=0.517, p=.000)간에 각각 유의한 순 상관관계가 있었

으며, 특히 가족 지지와 실존적 안녕이 가족 지지와 종교적 안녕 보다 더 

높은 상관관계를 보여주었다. 따라서 대상자가 지각한 가족 지지가 높을수

록 적 안녕 정도가 높음을 알 수 있었다.

이상의 연구 결과를 통해 대상자의 적 안녕은 가족 지지에 의해 향

을 받는 것으로 나타났다. 따라서 노인을 대상으로 간호를 제공할 때에는 

가족을 간호 중재에 포함시켜 적 안녕을 증진시키도록 하여 이를 바탕으

로 질을 높이도록 노력하여야 한다.

이에 본 연구는 가족 지지를 통하여 노인의 적 안녕을 증진시키기 위

한 간호 중재 방법을 계획하는데 있어 기초자료를 제공해 줄 수 있으리라 

생각한다.
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I. 서  론 

      

1. 연구의 필요성

21세기는 전 세계적으로 인간 수명의 연장에 따른 노인 인구의 증가로 

장수의 보편화가 예상되는 시기이며, 급속한 의료 기술의 발달, 생활 수준

의 향상, 출산율 저하 등의 향으로 노인 인구는 빠른 속도로 증가하고 

있다. 이러한 노인 인구의 증가와 더불어 노화로 인한 노인의 신체적, 정신

적, 사회적, 경제적, 적 문제가 심각하게 대두되고 있는 실정이다.

일반적으로 노인의 문제는 첫째, 노화에 따른 육체적, 정신적 쇠약으로 

인한 악화, 둘째, 소득 상실로 인한 빈곤, 셋째, 가정이나 사회에서의 역할 

상실, 넷째, 고독과 소외의 문제로 대두되고 있다(이선자, 1982; 김진순, 

1996).

고령 화 할수록 역할 상실, 신체 및 건강의 퇴화 등으로 타인의 도움을 

필요로 하게되고 노인은 인생에 있어서 마지막 발달 단계로서 기본적인 욕

구 충족에 있어서 필요한 도움을 다른 사람에게 의존하는 것이 특징이다

(박원희, 1991).

남정자(1992)는 노인 건강에 향을 주는 요인은 많지만 그중 사회적 지

지가 중요한 변수로 지적하고 있는데, 사회적 지지는 질병으로부터의 회복 

시간을 단축시키고 회복 능력을 강화하며 재활 속도를 증가시킨다고 하

고, 최은선(1995)은 노인의 신체적, 심리적 노화 현상을 고려해볼 때 노인

들의 문제를 가장 가까이 보살펴 줄 수 있는 지지 체계는 바로 ‘가족’이라

고 하 다.
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가족은 노년기에 나타나는 역할 상실, 능력 감퇴, 사회적 접촉의 감소와 

고립 등에 대한 완충 지대의 역할을 담당함으로써 만족할 만한 노년기의 

생활을 도모하여 노인 세계의 정신 건강을 유지하는데 기여하고(윤진, 

1985), 노인의 건강을 유지, 증진시키고 질적인 삶을 위하는데 중요한 역

할을 한다(최 아, 1987). 홍숙자(1992)는 제 사회적 유대감 중에서 가족간

의 유대감이 특히 한국 노인의 생활 만족도에 큰 역할을 가진다고 하 다.

그러나 한국 사회의 고령화, 핵가족화 및 사회구조의 변화는 노인들을 

피 부양자로 전락시키고, 가족 내 노인의 지위와 위상을 약화시키는 현상

을 초래하 다. 또한 노인들은 신체적으로 약화되고 은퇴로 빈곤해지기 쉬

우며 사회, 심리적으로 고립과 소외를 경험하며(홍숙자, 1999), 노화 과정과 

관련하여 생리적으로 신체 기능의 퇴행적 변화가 오고 이로 인해 발병되는 

높은 질환 발생률은 단순히 신체적 측면에만 향을 받는 것이 아니라 사

회적, 정서적, 심리적, 적인 측면을 포함한 전인적 차원에서 향을 받는

다(김화중, 윤순녕, 1998).

Highfield(1992)에 의하면 적 건강은 자기 수용(self-acceptance), 절대

자 또는 타인과의 사랑, 용서, 신뢰의 관계, 그리고 긍정적인 미래에 대한 

희망 등의 내용을 포함하는 것으로, 적 건강이란 이 세 가지 측면에 대

한 요구, 즉 적 요구가 충족되었을 때 나타나는 상태로서, 삶의 의미, 고

통(Suffering), 죽음 등의 궁극적인 문제들에 대한 해답을 추구하는 것을 포

함하며, 적으로 건강한 사람은 적인 요구를 만족스럽게 충족하고 있는 

사람을 의미하며, 적으로 건강하지 못한 사람은 그렇지 못한 사람을 의

미한다고 하 다.

적인 면은 노인의 건강에 많은 향을 미치며(Kennison, 1987; 
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Lavollo, 1997;Ross, 1994; Walton, 1996), 불안감을 해결해주고 삶의 목적, 

의미, 통합을 제공한다(이원희, 1988). 그리고 개인의 자아 존중감의 원천이 

될 수 있으며 죽음에 대한 준비를 도와준다.

Moberg(1984)는 적으로 안녕한 노인들은 삶에 만족하는 철학을 가지

고 있고, 타인들과 만족스러운 관계를 가지며 건설적이고 건전한 자아 개

념을 가지게 되어 삶에 대한 것과 마찬가지로 죽음에 대해서도 준비한다고 

하 고, 적인 요소는 성인 환자들 중 특별히 나이 많은 환자들을 위한 

중요한 요소로 확인되어 지고 있다고 하 다. 

현대 사회에 이르러 노인들은 그 어느 때보다도 쓸모  없고 비생산적이

며 의존적인, 부담스러운 존재로 낙인이 찍혀가고 있으며, 이러한 사회적 

이미지가 마치 사실인 것처럼 당사자인 노인들 스스로도 자신감을 상실한 

채 심지어는 자신이 누구이며 어떻게 살아가야 하는지에 대해서조차 불안

해하고 있다(성민선, 1995). 이로 인해 노인들은 삶의 원리가 혼란 된 상태

인 적 고통에 놓이게 된다. 이러한 고통에 처하게 되면 자신의 어려운 

처지에서 고통의 뜻과 의미를 찾고자 한다. 이때 자신이 겪는 괴로움의 의

미를 깨달으면 현재 상황의 어려움을 견디어 내면서 희망을 갖고 삶을 

위할 수 있으나 그것이 의미 없는 것으로 여겨진다면 적으로 고통 당할 

수 있다(김경옥, 1990; Wallace, 1995).  Tayler(1983)는 개인의 고통을 상쇠 

시키기 위하여 새로운 의미를 만들어내는 방법에 대한 연구를 하 는데 그

는 인간과 신과의 관계에서 형성되는 초월성을 강조하 다.

인간의 적 요구는 새로운 상황이나 문제에 부딪칠 때 더욱 혼란이 오

고 대내외적으로 불균형과 부조화로 인해 인간의 전체적인 평형을 잃게 되

어 적 요구는 더욱 커지는 상태에 처한다. 따라서 질병이나 생의 위기 
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상황에 처해 있는 대상자들은 그 어느 때보다 적 요구가 높은 상황으로, 

노화 과정과 더불어 질병이나 생의 위기 상황에 처하기 쉬운 노인들은 그 

누구보다도 높은 적 요구를 지니게 된다.(Folta, 1995). 또한 노인들은  

그들의 기능적인 쇠퇴의 결과로 정체성이나 다른 사람이나 세상과의 관계

에서 위협받을 때 적인 상실을 경험할 수도 있다(Heriot;1992, Blazer, 

1991). 이때의 은 육체와 분리되지 않는다.

연령이 증가할수록 지지를 위하여 종교적인 믿음이나 신앙에 더 의지하

려는 경향이 있으며, 노화 과정이 계속 진행되면서 신체적 결손과 정신적 

문제가 심화되어 점차  보다 강한 자극과 세심한 보살핌을 필요로 한다

(Folta, 1995). 그러므로 간호사는 대상자에게 적인 돌봄을 제공해주어야 

한다. 그러나 간호 실무에서는 시간 부족으로 신체적 간호에 치우치며 

적인 간호는 어떤 특정인의 역이라고 간주해 버리거나 간호사 자신의 

적 신념의 불확실성, 적 간호 능력의 부족함 및 적 간호에 대한 소극

적인 이해 등으로 적 간호를 수행하지 않는 현상을 보여주고 있다

(Granstrom, 1985). 그러나 질병이나 상실 등의 생의 위기에 처하기 쉬운 

노인에게는 누구보다도 적 간호가 포함된 전인적 간호가 필요하다.  따

라서 노인들의 문제를 이해하고 그들에게 있어서 중요한 지지 체계인 가족

을 간호 중재에 포함시키는 것이 중요하다 하겠다.

이에 본 연구자는 노인에게 가장 일차적이고 중요한 지지 체계인 가족 

지지와 적 안녕의 관계를 알아봄으로써  노인의 적 안녕을 증진시키고 

삶의 질을 높이기 위한 간호 중재로서의 기초자료를 제공하기 위해 본 연

구를 시도하 다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 노인이 지각한 가족 지지 정도와 적 안녕과의 관계

를 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 노인이 지각한 가족지지 정도를 파악한다.

2) 노인이 지각하는 적 안녕 상태를 파악한다.

3) 노인이 지각하는 가족지지 정도와 적 안녕 상태와의 관계를 알아

본다.

3. 용어의 정의

1) 노인

이론적정의 : 노인이란 신체적, 생물학적, 심리적, 사회적 및 지각적인 

측면에서 생의 주기에 따라 변화하는 노화 과정에 있는 

남녀를 말한다(윤 진, 1985).

조작적 정의 : 본 연구에서 노인이란 65세 이상의 남녀로 서울, 경기도 

일부 노인정에 다니거나 집에 기거하는 자를 말한다.

2) 가족지지

이론적 정의 : 가족지지란 구성원으로 구성되는 가족체계가 가족 구성

원들간의 상호작용을 통하여 돌보아주며 사랑하고 존중

하며 가치감을 갖도록 해주는 사랑과 지지의 교환이라는 

주요 기능을 의미한다(Hymovich, 1974).
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조작적 정의 : 본 연구에서 가족지지란 강현숙이 Cobb(1976)의 도구를 

수정 보완하여 사용한 5점 척도로서, 총10문항으로 구성

된 가족지지 측정도구에 의해서 측정된 점수이다.

3) 적 안녕

이론적 정의 : 인간의 전 존재에 향을 미치는 삶의 원리와 동등한 것

으로, 인간의 내적 자원이 총체적으로 건강한 상태이며, 

희망, 의미, 사랑과 같은 삶의 최상의 가치를 완성하도록 

하는 특징을 가지고 있다. 적 안녕의 속성에는 신과의 

관계 안에서 인간이 느끼는 종교적 안녕과 삶의 의미와 

목적에 있어서 안녕감을 느끼는 실존적 안녕이 있다(오복

자, 1997; Palautzian &Ellison, 1983).

 조작적 정의 : 본 연구의 적 안녕은 적 건강의 행동적 표현으로서 

Palautzian과 Ellison(1982)이 개발한 적 안녕 척도로 

측정한 점수로서 이는 종교적 안녕과 실존적 안녕으로 

나눈다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 노인의 가족 지지

사회적 지지는 건강에 대한 스트레스의 충격을 감소 또는 완충할 수 있

는 속성을 갖춘 용어로 가족, 이웃, 친구, 기타 사람에 의해 제공된 여러 

형태의 도움과 원조를 의미하는데 이용되어 왔다(박지원, 1985). 또한 사회

적 지지 체계는 필요시 정서적 지지, 원조, 자원을 마련하고 회환을 주며, 

기준과 가치에 대한 의견을 서로 나눌 수 있고 신뢰할 수 있는 사람들과 

대인관계를 계속 지속하는 것을 말한다(Caplan, 1974). 이러한 상호작용을 

통하여 스트레스 상황에 노출된 개인을 개인, 집단, 크게는 지역사회에 의

한 사회적 결속을 통하여 신체적, 심리적, 환경적 자극으로부터 보호하는 

방패나 완충 역할을 한다(홍근표, 1984).

이와 같은 인간의 생활에 요구되는 사회적 지지의 정의를 내린 것을 보

면 다음과 같다.

Kaplan(1977)은 사회적 지지를 우리가 의지할 수 있는 사람, 우리를 돌

보아주고, 사랑하고, 가치 있다는 것을 알게 해 주는 사람의 존재, 또는 이

용 가능성으로 보았고, Dean(1977)은 타인, 집단, 그리고 지역사회에 의한 

사회적 결속을 통하여 개인이 얻을 수 있는 지지라고 하 고, House(1981)

는 정서적 관심, 유효한 원조, 환경에 대한 정보 및 평가를 포함하는 대인

적 관계라고 정의하 다.  

사회적 지지의 많은 자원은 가족 지지의 효율성에 대해 초점을 두고 있
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으며, 이와 관련된 연구로는 Dean과 Lin(1977)이 있는데 그들은 사회적 지

지의 기능을 수행하는 일차적 집단으로서 가족의 지지를 강조하고 있다. 

홍숙자(1999)는 인간은 태어나면서부터 사회의 가장 기본적인 구성 단위

인 가족에 소속하게 되고 가족과 함께 생활하면서 사회적 상호작용을 하

며, 가족은 사회적 관계의 친 성 면에서 다른 어떠한 관계에 선행하는 일

차적인 집단으로서 모든 가족 성원의 개인적 안정에 기초가 된다고 하

다. 따라서 가족은 스트레스 혹은 위기 상황에서 가족 구성원이 적응에 실

패하게 되는 주요 원인인 불안, 우울, 좌절감 등의 부정적 정서를 경감시켜

주는 기능을 하는 중요하고 직접적이며 일차적인 사회 지지 체계이다(장숙

희, 1991).

특히 노인들은 나이가 들어감에 따라 생존 배우자 및 자녀와의 애정적 

유대를 강조하는 경향을 보이며(김행자, 1974), 또한, 성규탁(1990)의 연구

에서는 노인들의 93%가 도움이 필요할 때 자신의 가족을 찾는다고 응답했

으며, 그 중 28%는 ‘가족-친척-이웃-친구-사설 협회‘의 복잡한 지지망들로 

부터 동시에 지지를 받는다고 응답하여 노인이 지지망의 핵심은 “가족”임

을 알 수 있다.

유 주(1989)는 노인들의 사회적 관계의 중심은 가족이 되고 그들의 가

치 체계에서 가장 중요한 우선 순위를 차지하게되며, 가족원과의 지속적인 

접촉을 통하여 사회 정서적인 지지와 위기 상황에서의 도움을 받게된다고 

하 다.

 지지 체제로서의 가족의 역할은 다양하다. Caplan(1977)에 의하면 가족

은 첫째 세상에 대한 정보를 수집 전달하고, 둘째 평가적 안내 체제이며, 

셋째 신념과 가치, 행동 강령의 주요 자원이 되고, 넷째 문제 해결의 안내
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자 역할을 하며, 다섯째 실제적인 도움을 제공하고, 여섯째 안정과 회복을 

위한 안식처를 제공하며, 일곱째 행동을 통제하고 형성하며, 여덟째 정서적 

조절에 기여한다고 하 다. 또한 Orem(1980)은 자가 간호 역량이 부족한 

가족 구성원에 대한 간호 제공자로서의 가족의 역할을 강조하며 개인의 문

제 해결을 위해서는 가족의 도움이 필요함을 언급하고 있다. 

Liang(1980)은 다른 어느 집단으로부터의 만족감보다도 가족으로부터 

얻는 만족감이 노인의 성공적인 노화나 만족감에 중요한 향을 미친다고 

말하 다.

노인에게 노년기의 건강한 삶을 위하도록 중요한 역할을 담당하는 가

족 지지의 개념에 대해 알아보면 다음과 같다.

김수지, 김정인(1981)은 가족은 건강이 형성되고 유통되며 건강 관리가 

조직되고 건강 활동이 수행되는 하나의 일차적인 간호 체계라고 하 고, 

Cobb(1976)는 지지란 대상자로 하여금 자신이 돌봄과 사랑을 받고 있다고 

믿게 하고 긍지를 갖도록 하며 의사 소통과 상호 책임을  갖는 조직망 속

의 일원이라는 것을 받게 하는 정보라고 하 으며, 가족 지지는 가족 내 

의미 있는 가족원에 의한 사회적 지지로서 그 근거를 사회적 지지에 두고 

있다고 하 다(최 희, 1984). Kaplan(1977)은 상호작용의 관계로 애정, 인

정 및 소속과 안정의 욕구가 충족되는 것이라고 하 고, Hampe(1975)는 

가족은 개인의 안녕, 동정, 지지의 근원이라 하 다.

Hamburg(1967)는 가족은 상호작용을 하며 개인적 또는 집단적으로 가

족 구성원을 지지하고 보호하는 능력을 가지고 위기에 적응하도록 일생을 

통해 사회적 지지 체계로서의 중요성을 갖는다고 하 다. 

가족은 현존하는 사회 체계 중 가장 오래되고 결속력이 강한 개방 체계
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이며, 인간의 일차적 집단으로 기본 욕구를 충족시키고, 평화 유지를 위해 

가족 구성원들과 상호의존적이며 상호 작용하는 복합적인 조직망이며(장혜

정, 1988), 개인에의 생에 있어서 가장 중요한 사회적 지지 체계로서 상호

작용을 통하여 개인 또는 집단적으로 그 가족 구성원을 지지하고 보호하는 

능력을 가지고 위기에 적응하게 된다.

따라서 노인에게 가장 가까운 집단은 가족임과 동시에 노인은 어린이나 

환자와 같이 가족의 보호를 제일 필요로 하는 존재이기도 하다(이복희, 

1991).

박인숙(1989)등은 노인의 건강 증진을 위해서는 노인 혼자 뿐 만 아니라 

가족, 사회의 지지 체계가 중요하다고 하 고, 신동순(1997)은 노인의 삶의 

질에 가족이 중요한 향을 미친다고 하 다. 또한 박원희(1991)는 가족 지

지가 높을수록 노인의 정신 건강 상태가 높다고 보고하고 있다.

이상의 문헌을 통해 볼 때 가족 지지는 노인의 건강을 유지, 증진시키

며 가족은 노인의 문제를 가장 가까이서 알아내어 보살피며 도와주는 지지 

체계라 할 수 있다. 그러므로 노인이 얼마나 가족 지지를 받고 있는지를 

파악하여 노인을 대상으로 건강 관리를 제공하는데 있어 활용할 수 있는 

자료로 제공될 수 있으리라  사료된다.

2. 노인의 적 안녕

 (spirit)이란 가장 단순한 개념에서는 육체적 조건에 생명을 불어 넣

어주는 원리인 ‘생명과 숨결’같은 것이며, 적(spirituality)이란 인간의 물

질 세계를 초월 할 수 있는 초인간적인 존재와 맺은 관계(Patterson, 1985)
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로서 이는 인간의 생리적 사회적인 것을 초월하여 자신의 신체와 통합된 

개인의 삶의 정수요 질(質)이다(Conrad, 1985). Stoll(1989)에 의하면 은 

사람 안에 있는 하나님의 형상, 초월자와 연결하는 힘, 신체에 생명을 주는 

막연한 원리, 생기, 아무도 볼 수 없고 죽지 않는 내부에 있는 참 사랑, 신

(God)을 의식하게 하는 능력을 제공한다고 하 다.

성(Spirituality)은 자신이나 다른 이들과의 관계, 자연적인 질서 그리

고 창조적인 표현이나 유사한 정신 활동, 의미 있는 일 그리고 종교적인 

신념을 포함하는 높은 수준의 개인적인 의식 상태를 지시한다(김명자 등, 

2000). 지금까지 성은 자주 종교(Religion)와 혼  되어 왔는데, 이는 종

교를 믿음과 예배와 같은 조직적인 체계의 일부분으로 적 경험을 수반하

며 넓게는 그런 경험을 성의 표현으로 인식 될 수 있다(Burkhardt, 1989; 

Emblen, 1992). 보통 종교성(Religiosity)은 기관이나 교회 출석률, 기도나 

예배와 같은 종교 행위와 관계되며 성은 이런 종교보다 더 광범위한 것

으로 서술되는데(Soeken & Carson, 1987), 간호에서도 성은 종교보다 더 

포괄적이고 실존적인 관점을 띠는 것으로 보고있다(Tayler, Highfield & 

Amenta, 1994).

적 요구란 신과의 역동적이고 개인적인 관계를 설정하고 유지하는데 

필요한 요소가 결핍된 상태로 정의할 수 있으며 의미와 목적을 갈망하는 

요구, 사람과 관계에 대한 요구, 용서받고 싶은 요구 그리고 희망에 대한 

요구 등으로 분류 할 수 있다(Conrad, 1985). 이러한 적 요구에 대한 충

족은 자기 주체성을 가지고 기능을 발휘하게 되므로 삶의 모든 단계에서 

희망을 갖게 하고 목표를 성취하게 하여 궁극에는 만족한 삶을 위하게 

된다(Peipgras, 1986). 따라서 노인들은 여러 역에서 상실을 경험하므로 
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적 요구도 증가하게 된다. 사람은 종교를 갖고 있던지 없던지 간에 적 

요구를 지니고 있으며(Doyle, 1992), 대부분의 사람들은 기도, 성경 읽기 그

리고 적 문제에 대화와 같은 친숙한 의식이나 종교적 수행에 참여함으로

서 적 요구를 충족한다(Hall & Lanig, 1993).

적 건강은 적 요구가 충족된 상태에서 이루어진다. Hiatt(1986)는 

적 건강을 인간의 본성이 최대한으로  개발되도록 하는 능력으로서 신, 자

신, 이웃, 환경(자연)과 바른 관계를 유지하며 통합, 조화, 평화를 이루는 

안녕 상태로 보았으며 Chapman(1986)은 적 건강을 인간과 신과의 바른 

관계를 통해 평안을 경험하며 삶에 있어서 자기 자신의 기본적인 목적을 

설정하고 사랑, 기쁨, 평화를 누리며 성취하는 것을 배우고 자신과 타인이 

최대한의 잠재성을 성취하도록 하는 능력을 갖는 것이라고 하 다.

적 안녕은 적 건강 상태를 가장 분명하게 나타내는 행동적 표현으

로서(Stoll, 1989) 시간과 공간을 초월하여 존재하는 절대자와 자신, 이웃, 

환경과의 관계에서 조화된 삶을 위하는 것으로 사람의 내적 자원이 총체

적으로 건강한 상태를 말한다(Soeken & Carson, 1987). 또한 적 안녕의 

정도가 높은 사람은 부정적인 처지와 환경에도 불구하고 자신의 생에 대해 

긍정적인 태도를 보이며 내적인 조화와 평화, 감사와 만족, 타인과의 지지

적인 관계 등으로 특징지어진다(Voughan, 1986).

Paloutzian과 Ellison(1983)은 적 안녕의 구조를 수직적 차원과 수평적 

차원으로 설명하 다. 수직적 차원은 신과의 관계에서 느끼는 적 안녕감

(종교적 안녕)으로, 이것은 인간이 질병과 고통, 상실 등과 같은 삶의 위기

에 어떻게 대처하고 자신의 삶을 어떤 관점으로 보는지에 많은 향을 준

다. 또한 수직적 차원은 독립적으로 수평적 관계에 서로 향을 미친다. 수
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평적 차원은 인간의 삶에 대한 만족감과 삶의 의미와 목적에 관계되는 것

으로 실존적  안녕 이라고 하 고, 이것은 인간의 믿음, 가치, 생활양식을 

통한 하나님과의 관계에 대한 가치 있는 경험과 자신, 이웃, 환경과의 상호

작용을 반 한다. 또한 인간의 대인관계는 사랑과 용서, 믿음의 표현에 기

본을 두고 생의 의미와 목적으로 연결된다. 따라서 절대자(신), 최고의 가

치, 믿음과 관련된 수평적 차원으로 인간의 성을 설명할 수 있겠다(오복

자, 1997). 

또한 적 안녕은 전체성을 발전시키고 추구하는 신, 자아, 지역사회, 

그리고 환경과의 관계에서 인생을 긍정하는 것이며, 성은 노인의 건강에 

중요한 측면이라고 하 다(김주희 외, 1996). 

연구에 의하면, Nelson(1990)은 노인의 내적 종교적 인식의 정도와 자아 

존중감은 긍정적인 관련이 있으며, 내적 신념의 수준을 높이고 우울은 감

소시킨다고 하 고, 배우자의 죽음, 은퇴 같은 사건들은 노인의 적 측면

에 변화를 주며(Bianchi, 1982), 성(Spirituality)은 노인에게 위협받는 환

경 속에서 좀 더 생산적이며 적응하도록 할 수 있다고 한다(Young, 1993). 

노화는 생물학적 과정보다 적인 면이 더 중요하므로(Bianchi, 1982), 노인

은 노화에 대한 의미를 발견해야 하고, 그들의 역할, 정체성, 능력을 잃어 

가는 것에 대한 해답을 발견해야 한다고 하 다(Blazer, 1991). 그래서 성

(Spirituality)은 노인의 격렬한 삶의 끝에서 적 의미를 찾도록 도와 줄 

수 있다고 하 다.

Brennan(1980)의 보고에 의하면 노인에게 가장 큰 적 도전 중에는 죽

음에 직면해야하는 것으로 종교적인 사람은 비종교적인 사람보다 죽음에 

대한 두려움을 적게 갖는다고 하 다.
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따라서 질병과 죽음의 위협은 인생의 의미에 대한 의문을 야기 시키는

데, 이것은 결국 이전에 가졌던 종교적 혹은 적인 신념에 대한 질문을 

유도한다. 그러므로 종교는 노인 생활의 중요한 측면이며, 심리적 안녕과 

관련된다(김주희 외, 1996).

생물학과 사회심리학은 인간의 존재와 사회와의 관계를 하나의 연결된 

시스템으로 설명하고 있다. 그러나 많은 노인들의 삶에 있어서의 절대적인 

요소인 종교성과 그 향으로 보아 생물학과 사회심리학적인 모델에서 

적인 면을 제외할 수 없으며, 따라서 적인 면이 결여된 모델은 완전한 

모델이라고 할 수 없다. 그러므로 노화와 건강을 말할 때 육체, 사회, 심리, 

그리고 적 차원에서 문제를 다루지 않으면 안된다(장대숙, 1998). 그러나 

총체적 인간 이해와 전인 간호가 간호의 중심 개념임에도 불구하고 실제 

간호에서는 적인 간호 중재가 간과되고 있다. 그러므로 노인에게 일차적

이고 중요한 지지 체계인 가족 지지와 적인 간호 중재는 노인의 삶의 질

을 증진시키므로 노인의 가족 지지와 적인 관계를 파악하는 것은 매우 

중요하리라 생각한다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계 및 방법

본 연구는 노인의 지각된 가족 지지와 적 안녕의 관계를 파악하기 위

한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은  2002년 4월 1일부터 5월 7일까지 약 한달 동안 연구

자가 임의로 선택한 서울시와 경기도에 거주하는 65세 이상의 노인을 유한 

모집단으로 하여 아래 기준에 의하여 임의 표출하 다.

대상자 선정 기준은 다음과 같다.

1) 65세 이상의 남녀

2) 의사 소통이 가능하여 면담에 응할 수 있는 자

3) 연구 목적을 이해하고 참여를 수락한 자

3. 연구 도구

연구 도구는 대상자의 일반적인 특성에 관한 13문항, 가족지지에 관한 

10문항, 적 안녕에 관한 20문항 등 총 43문항으로 구조화된 질문지를 사

용하 다. 
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1) 가족 지지 측정 도구

본 연구에서는 강현숙(1984)이 Cobb(1976)의 도구를 우리나라의 실정에 

맞게 수정 보완한 가족 지지 측정 도구를 이용하 다. 원래 총 11문항이나 

본 연구의 내용과 맞지 않은 1문항을 제외하고 나머지 10문항으로 구성된 

도구를 사용하 다. 점수가 높을수록 가족 지지 정도가 높음을 의미한다. 

부정형 문항은 점수를 역 환산하여 계산하 고, 항상 그렇다(5점), 자주 그

렇다(4점), 보통이다(3점), 대체로 그렇지 않다(2점), 전혀 그렇지 않다(1점)

로 5점 척도로 구성되었다.

점수가 높을수록 노인이 지각한 가족 지지 정도가 높음을 의미한다.

이 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α= .8904 으며, 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach's α=.91이었다.

2) 적 안녕 측정 도구

Paloutzian과 Ellison(1982)이 개발한 적 안녕 척도를 최상순(1990)이 

번역한 6점 평점 척도를 간호학과 교수 3인의 자문을 거쳐 노인의 이해 수

준에 맞게 수정 보완한 것을 사용하 으며, 이 척도는 절대자(신)와의 관계

에서 안녕감을 갖는 종교적 적 안녕과 삶의 의미와 목적에 초점을 둔 실

존적 적 안녕 상태의 하위 척도로 구분되며, 총 20문항으로서 홀수 번호 

문항들은 종교적 적 안녕, 짝수 번호 문항들은 실존적 적 안녕을 사정

하는 것으로 되어 있다.  이 중에서 부정형 문항은 점수를 역 환산하 고, 

확실히 그렇게 생각한다(4점), 대체로 그렇다고 생각한다(3점), 별로 그렇지 

않다고 생각한다(2점), 전혀 그렇지 않다고 생각한다(1점)로 4점 척도이다. 

적 안녕 점수는 종교적 안녕감과 실존적 안녕감을 포함한 점수이며 
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점수가 높을수록 적 안녕 상태가 좋은 것을 의미한다.

최상순(1997)의 연구에서는 적 안녕의 신뢰도는 Cronbach's α= .91이

었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α= .93 이었다.

4. 자료 수집 기간 및 방법

본 연구의 자료 수집 기간은 2002년 4월 1일부터 5월 7일까지 약 1개월 

동안이었으며 서울시와 경기도 일부 지역에 있는 노인정을 중심으로 지역

사회 거주 노인을 방문하여 연구자가 대상자에게 연구 목적을 설명하고 개

별적으로 질문지를 읽어주고 노인의 응답에 따라 기록하 고 개별 면담에 

소요된 시간은 약 20-30분 정도 다. 설문지 이해가 가능한 경우는 직접 

작성하도록 하 다. 

110명을 대상으로 설문조사 하 으나 잘못 기재한 설문지와 누락된 경

우를 제외한 총 100명의 설문지를 분석하 다. 

5. 자료 분석 

완성된 질문지는 SAS Program으로 전산 처리하여 다음과 같이 분석하

다. 

1) 노인의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하 다.

2) 노인이 지각한 가족지지 정도와 적 안녕은 평균과 표준 편차로 분  

     석 하 다.     

3) 노인의 일반적 특성과 가족지지와 적 안녕의 차이는 t-test와       
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      ANOVA로 분석하 다.

4) 노인이 지각한 가족 지지 정도와 적 안녕의 관계는 Pearson 

correlation으로 분석하 다.
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Ⅳ. 연구 결과 및 논의

1. 대상자의 일반적인 특성

대상자의 성별은 남자가 72%, 여자가 28%로 대부분 남자가 많았으며  

연령 분포는 65-69세 군이 28%로 가장 많았고, 80세 이상이 26%, 70-74세 

23%, 75-79세 23% 순으로 나타났다. 교육 정도는 무학 28%, 국졸 23%, 고

졸 19%, 중졸 17%, 전문대졸 이상이 13% 순으로 전반적인 교육 정도는 낮

은 학력 분포를 보 다.

종교에서는 종교를 가진 사람이 전체의 71%이었으며 그 중 불교가 

26%, 기독교 24%, 천주교 18%순 이었고, 무교는 29%로 나타났다. 결혼 상

태는 기혼이 51%로 가장 많았고, 사별은 42%, 이혼 혹은 별거가 7% 순으

로 나타났다.

직업이 없는 경우는 86%로 직업이 있는 경우인 14%보다 높은 분포를 

보여 노인들이 전반적으로 직업을 가지지 못하고 있음을 알 수 있었다. 거

주하는 집 형태에서는 자택이 50%로 가장 많았고 전세 18%, 자녀 소유의 

주택이 17% 순으로 나타났다. 한달 용돈은 10만원 이하 43%, 11-30만원 

32%, 31-50만원 14%, 51만원 이상이 11%로 나타났는데 대부분의 노인들이 

물질적인 지지가 매우 빈약하다는 것을 보여주고 있다. 지각한 경제 상태

에서 하라고 응답한 군이 50%로 가장 많았고, 중이라고 대답한 군이 45%, 

상이라고 대답한 군이 5%로 나타나 대부분의 노인들이 경제적으로 어렵게 

살고 있음을 알 수 있었다. 동거 유형은 자녀와 사는 경우가 54%로 과반
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수 이상을 차지하 고, 다음은 배우자가 39%, 기타 13%, 형제자매는 1%를 

차지하 다. 모임 참석 여부에서는 참석하는 모임이 있는 경우는 63%, 모

임에 참석하지 않는 군은 37%로 과반수 이상에서 모임에 참석하고 있었

다.  지각한 건강 상태에서는 스스로 건강하다고 말한 경우가 40%, 건강하

지 않다는 경우는 33%, 보통이라고 말한 경우는  22% 순으로 나타났다.
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<표 1> 대상자의 일반적인 특성                                     

                                                          n = 100    

                                                               (계속)  

특성 구분 실수(백분율)

성별
남

여

72(72.0)

28(28.0)

연령

65-69세

70-74세

75-79세

80세 이상

28(28.0)

23(23.0)

23(23.0)

26(26.0)

교육정도

무학

국졸

중졸

고졸

전문대졸 이상

28(28.0)

23(23.0)

17(17.0)

19(19.0)

13(13.0)

종교

무교

기독교

천주교

불교

기타 종교

29(29.0)

24(24.0)

18(18.0)

26(26.0)

3(3.0)

결혼 상태

기혼

이혼 혹은 별거

사별

51(51.0)

7(7.0)

42(42.0)

직업
유

무

14(14.0)

86(86.0)

거주하는 집 형태

자택

자녀 소유 집

전세

월세

기타

50(50.0)

17(17.0)

18(18.0)

11(11.0)

4(4.0)
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특성 구분 실수(백분율)

한달 용돈

10만원 이하

11-30만원

31-50만원

51만원 이상

43(43.0)

32(32.0)

14(14.0)

11(11.0)

지각한 

경제 상태

 상

중

하

5(5.0)

45(45.0)

50(50.0)

동거 유형

본인 혼자

배우자

자녀

기타

18(18.0)

27(27.0)

54(54.0)

1(1.0)

믿고 의지하는 

사람

배우자

자녀

형제자매

기타

39(39.0)

47(47.0)

1(1.0)

13(13.0)

참석하는 모임
유

무

63(63.0)

37(37.0)

지각한 

건강 상태

건강함

보통

건강하지 않음

40(40.0)

27(27.0)

33(33.0)

계 100



- 23 -

 2. 대상자의 가족 지지 정도

대상자가 인지하는 가족 지지 정도와 각 문항별 평균 평점을 산출하여 

비교한 결과는 <표 2>과 같다. 

대상자의 가족 지지 정도는 득점 범위 1050점 중에서 평균 30.39 , 문

항별 평균 3.04로 나타났다. 가족 지지 정도의 각 문항별 평균 평점을 살펴

보면 10개 문항 중 “가족은 나를 아끼고 사랑한다”가 3.77±1.35로 가장 높

았고, 그 다음은 “나는 나의 가족을 믿고 의지 할 수 있다”가 3.75±1.42, 

“가족은 내가 불편하지 않도록 도와준다”가 3.41±1.50 순으로 나타났다. 

반면, “가족은 나를 귀찮은 존재로 생각한다”는 1.75±1.15로 가장 낮은 점

수를 보 다.

<표 2> 가족 지지 정도와 문항별 평균 평점

                                           n = 100                 

 

가족 지지 문항 평균±표준편차

가족은 나를 아끼고 사랑한다.

나는 나의 가족을 믿고 의지 할 수 있다.

가족은 내가 불편하지 않도록 도와준다.

가족은 나의 의견을 존중해 준다.

가족은 나에게 헌신적인 도움을 준다.

가족은 나와 집안 일을 의논한다.

가족은 내가 지루하지 않도록 많은 이야기를 해준다.

가족은 내가 외로워하거나 괴로워 할 때 보고싶은 

 사람을 만날 수 있도록 도와준다.

가족은 경제적인 부담 때문에 나를 부담스러워 한다.

가족은 나를 귀찮은 존재로 생각한다.

3.77±1.35

3.75±1.42

3.41±1.50

3.40±1.46

3.28±1.46

3.27±1.41

3.11±1.43

2.82±1.59

1.88±1.35

1.75±1.15

평균 평점

전체 평균

      3.04±0.79

     30.39±7.97
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3. 대상자의 적 안녕 정도

대상자의 적 안녕 정도와 하위 척도에 포함된 각 문항별 평균 평점을 

산출하여 비교한 결과는 <표 2>와 같다.

연구 대상자의 적 안녕 정도는 득점 범위  20-80점 중에서 평균 

53.50, 문항별 평균 평점 2.68이었으며, 이를 하위 역별로 보면, 실존적 

적 안녕이 27.23±4.01, 종교적 안녕이 26.27±4.17으로 나타났다. 

실존적 안녕 상태의 각 문항별 평균 평점을 살펴보면 10개 문항 중 “나

는 나의 삶이 가고 있는 방향에 대하여 안정감을 느낀다”가 3.16±1.00으로 

가장 높았고, 그 다음은 “나는 삶이 긍정적인 경험이라고 생각한다”가 3.15

±0.98, “나는 나의 삶이 쾌 충실하고 만족스럽다고 느낀다”가 3.09±1.06 

순으로 높게 나타났다. 반면, “나는 내가 누구인지 어디서 왔는지 혹은 어

디로 가고 있는지 모른다”라는 문항은 가장 낮은 2.27±1.30로 가장 낮게 

나타났다.

종교적 안녕 에서는 “나는 절대자(신)가 나를 사랑하고 돌보아 준다는 

것을 믿는다”가 2.87±1.21로 가장 높고, “나는 절대자(신)와의 관계를 가짐

으로써 안녕감을 갖는다”가 2.83±1.12, “나와 절대자(신)와의 관계는 나로 

하여금 외롭지 않게 느끼도록 도와준다”가 2.73±1.26 순으로 높게 나타났

다. 반면, “나는 절대자(신)가 나의 일상 상태에 관심이 없다고 믿는다” 

2.35±1.24로 가장 낮은 점수를 나타냈다.
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<표 3> 대상자의 적 안녕 정도와 문항별 평균 평점 

                                              n = 100     

   

              적 안녕 문항 평균±표준편차

실

존

적

안

녕

나는 나의 삶이 가고 있는 방향에 대하여 안정감을 느낀다.

나는 삶이 긍정적인 경험이라고 생각한다.

나는 나의 삶이 쾌 충실하고 만족스럽다고 느낀다.

산다는 것은 내게 많은 의미를 줍니다.

나는 삶을 별로 즐거워하지 않는다.

나는 나의 미래를 좋게 본다.

나는 나의 삶에 어떤 참 목적이 있다고 믿는다.

나는 나의 장래가 안정되어 있지 않다고 느낀다.

나는 삶이 갈등에 가득 차 있고 불행하다고 느낀다.

나는 내가 누구인지 어디서 왔는지 혹은 어디로 가고있는지

  모른다.

3.16±1.00

3.15±0.98

3.09±1.06

2.99±1.05

2.94±1.05

2.92±1.09

2.83±1.13

2.83±1.15

2.74±1.19

2.27±1.30

평균 평점

평    균

2.74±0.39

27.23±4.01

종

교

적

안

녕

나는 절대자(신)가 나를 사랑하고 돌보아 준다는 것을 믿는다.

나는 절대자(신)와의 관계를 가짐으로써 안녕감을 갖는다.

나와 절대자(신)와의 관계는 나로 하여금 외롭지 않게 

  느끼도록 도와준다.

나는 절대자(신)와의 개인적 기도에서 큰 만족을 얻지 못한다.

나는 절대자(신)와 개인적으로 의미 있는 관계를 가지고 있다.

나는 절대자(신)와 함께 있을 때 가장 만족스럽게 느낀다.

나는 절대자(신)가 나의 문제에 대하여 관심을 가지고 있다고 

  믿는다.

나는 절대자(신)로부터 개인적인 힘과 지지를 많이 얻지 못한다.

나는 절대자(신)와 개인적으로 만족스러운 관계를 가지고

  있지 않다.

나는 절대자(신)가 나의 일상 상태에 관심이 없다고 믿는다.

2.87±1.21

2.83±1.21

2.73±1.26

2.71±1.17

2.68±1.20

2.68±1.20

2.63±1.25

2.44±1.20

2.40±1.23

2.35±1.24

평 균 평 점   

평      균

2.63±0.40

26.27±14.1

총 평균평점

전체 평균

2.68±0.33

53.50±6.86
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4. 대상자의 일반적 특성에 따른 가족 지지의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 지각한 가족 지지 차이를 확인하기 위해

서 t-test, ANOVA를 이용하여 분석한 결과는 <표 4>와 같다. 

대상자 특성에 따른 지각한 가족 지지 정도는 결혼 상태(F=9.06, 

p=.000), 직업 유무(t=3.36, p=.002), 거주하는 집 형태(F=5.73, p=.000), 지각

한 경제 상태(F=9.49, p=.000), 동거 유형(F=11.07, p=.000), 의지하는 사람

(F=21.31, p=.000)에서 통계적으로 유의하게 높았다.

결혼 상태에서 가족 지지 점수는 기혼이 38.43±9.46으로 가장 높았고, 

직업 유무에서는 직업이 있는 경우에 가족 지지 정도는 41.14±6.48로 점수

가 높게 나타났다. 거주하는 집 형태에서는 자택인 경우가 38.22±8.78로 

높았고, 지각한 경제 상태에서 중이라고 응답한 경우에 39.56±8.81로 가장 

높았고, 동거 유형에서는 배우자와 산다고 응답한 노인이 37.78±9.53으로 

점수가 높았으며 의지하는 사람에서는 배우자라고 응답한 경우에서 38.79

±8.73로 지각한 가족 지지 정도가 가장 높음을 보여 주었다.
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<표 4> 대상자의 일반적 특성에 따른 지각한 가족 지지 정도의 차이 

                                                     n = 100

  * p<.05   ** p<.001                                    (계속) 

                                                 

가족지지

특성 구분 평균±표준편차 t or F

성별
남

여

35.35±10.17

34.57±34.57
0.33

연령

65-69세

70-74세

75-79세

80세 이상

36.00±11.05

37.30±7.80

37.21±8.66

30.42±12.30

2.56

교육 정도

무학

국졸

중졸

고졸

전문대졸 이상

32.64±10.44

31.96±10.46

35.88±11.41

40.16±6.65

37.77±11.77

2.37

종교

무교

기독교

천주교

불교

기타 종교

33.79±10.54

33.88±11.59

37.67±11.04

35.92±9.38

36.00±9.54

0.50

결혼 상태

기혼

이혼 혹은 별거

사별

38.43±9.76

23.29±11.04

33.10±9.40

9.06**

직업
유

무

41.14±6.48

34.15±10.70
3.36*

거주하는

집 형태

자택

자녀 소유 집

전세

월세

기타

38.22±8.78

33.41±9.52

36.28±8.70

23.55±12.00

30.50±16.46

5.73**
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가족지지

특성 구분 평균±표준편차    t or F

한달 용돈

10만원 이하

11-30만원

31-50만원

51만원 이상

32.74±10.61

36.03±10.11

36.21±10.76

40.45±9.35

1.87

지각한 

경제 상태

상

중

하

37.20±7.56

39.56±8.81

30.94±10.54

9.49**

동거 유형

본인 혼자

배우자

자녀

26.06±10.64

37.78±9.53

37.30±8.73

11.07**

의지하는 사람

배우자

자녀

기타

38.79±8.73

36.17±9.12

20.54±8.18

21.31**

나가는 모임
유

무

36.41±10.20

32.95±10.72
1.61

지각한

건강 상태

건강함

보통

건강하지 않음

36.78±10.80

34.40±10.74

33.73±9.92

0.85
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5. 대상자의 일반적 특성에 따른 적 안녕의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 적 안녕, 종교적 안녕, 실존적 안녕의 

차이를 확인하기 위해 t-test, ANOVA를 이용하여 분석한 결과는 <표 5>, 

<표 6>, <표 7>과 같다.

대상자의 일반적 특성에 따른 적인 측면에서 연령(F=2.88, p=.039), 종

교(F=5.25, p=.000), 나가는 모임(t=2.54, p=.012)이 통계적으로 유의하게 높

았다.

 70-74세의 연령에서 61.22±12.53으로 적 안녕 점수가 높았고, 종교에

서는 기타 종교가 65.00±14.53, 그 다음이 기독교가 62.42±14.22, 천주교가 

58.17±14.61로 나타나 종교가 있는 경우가 없는 경우 보다 적 안녕 정도

가 높음을 알 수 있었다. 나가는 모임 유무에서 모임에 참가하는 경우에서 

58.08±13.82으로 적 안녕의 정도가 높다고 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 종교적 안녕은 성별(t=-2.66, p=.009), 종교

(F=9.40, p=.000), 동거 유형(F=1.72, p=.018), 나가는 모임 유무(t=2.28, 

p=.025)에서 통계적으로 유의하게 높았다.

성별에 따른 종교적 안녕은 여자가 30.60±9.23으로 높았고, 연령에서는 

75-79세가 29.91±8.88로 가장 높은 점수를 보 고, 동거 유형에서는 혼자 

사는 경우가 28.78±9.14로 높았고, 나가는 모임 유무에서는 모임에 나간다

고 대답한 경우에 있어서 28.18±9.79로 종교적 안녕 점수가 가장 높게 나

타났다. 대상자의 일반적 특성에 따른 실존적 안녕은 연령(F=3.82, p=.012), 

교육 정도(F=3.08, p=.019), 한달 용돈(F=2.81, p=.043), 지각한 경제 상태

(F=3.35, p=.039)에서 통계적으로 유의하게 높았다.



- 30 -

연령에 따른 실존적 안녕은 70-74세가 32.09±6.04로 가장 높았고, 교육 

정도에서는 전문대졸 이상에서 33.62±5.90으로 가장 높았으며, 한달 용돈

에서 51만원 이상이 31.45±7.57로 높은 점수를 보 으며, 지각한 경제 상

태에서는 중이라고 답한 경우에서 30.78±7.11로 실존적 안녕 점수가 가장 

높게 나타났다.
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<표 5> 대상자의 일반적인 특성에 따른 적 안녕의 차이 

                                                         n = 100

     * p<.05   ** p<.001                                     (계속)

적 안녕

특성 구분 평균±표준편차 t or F

성별
남

여

53.58±15.04

59.32±15.31
-1.69

연령

65-69세   

70-74세

75-79세

80세 이상

53.46±13.61

61.22±12.53

57.70±14.83

49.50±17.72

2.88*

교육 정도

무학

국졸

중졸

고졸

전문대졸 이상

53.04±16.45

50.57±16.69

58.47±13.40

56.16±12.75

62.30±12.79

1.63

종교

무교

기독교

천주교

불교

기타 종교

45.67±13.29

62.42±14.22

58.17±14.61

55.62±14.46

65.00±14.53

5.25**

결혼 상태

기혼

이혼 혹은 별거

사별

55.63±14.11

55.29±20.81

54.64±15.98

0.05

직업
유

무

55.57±14.12

55.13±15.51
0.10

거주하는

집 형태

자택

자녀 소유 집

전세

월세

기타

55.74±13.23

53.59±17.77

56.11±16.01

51.45±16.61

61.25±25.32

0.39
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적 안녕

특성 구분 평균±표준편차 t or F

한달 용돈

10만원 이하

11-30만원

31-50만원

51만원 이상

53.44±16.32

58.41±13.31

50.71±14.49

58.36±16.69

1.23

지각한 

경제 상태

상

중

하

53.80±16.12

58.98±14.57

51.92±15.30

2.64

동거 유형

본인 혼자

배우자

자녀

55.67±17.31

52.93±13.42

56.74±15.07

0.58

의지하는 사람

배우자

자녀

기타

55.31±13.25

55.83±14.87

51.08±21.65

0.50

나가는 모임
유

무

58.08±13.82

50.27±16.49
2.54*

지각한

건강 상태

건강함

보통

건강하지  않음

53.00±16.22

58.41±12.96

55.21±15.76

1.01
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<표 6> 대상자의 일반적 특성에 따른 종교적 안녕의 차이 

                                             n = 100

   * p<.05   ** p<.001                                    (계속)

종교적 안녕

특성 구분 평균±표준편차 t or F

성별
남

여

24.85±9.90

30.60±9.23
-2.66*

연령

65-69세   

70-74세

75-79세

80세 이상

25.53±10.38

29.13±8.80

29.91±8.88

24.19±10.88

2.85

교육 정도

무학

국졸

중졸

고졸

전문대졸 이상

36.39±10.82

24.43±10.80

28.47±8.25

25.68±9.56

28.70±10.11

0.59

종교

무교

기독교

천주교

불교

기타 종교

19.00±9.05

32.71±6.74

30.28±8.61

26.46±9.14

25.67±14.50

9.40**

결혼 상태

기혼

이혼 혹은 별거

사별

25.54±10.39

27.43±12.14

27.40±9.32

0.43

직업
유

무

23.50±10.16

26.94±9.97
-1.2

거주하는

집 형태

자택

자녀 소유 집

전세

월세

기타

25.48±9.63

26.53±11.30

28.22±9.74

26.09±10.46

31.50±11.85

0.51
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종교적 안녕

특성 구분 평균±표준편차 t or F

한달 용돈

10만원 이하

11-30만원

31-50만원

51만원 이상

27.00±10.25

27.40±9.42

22.89±9.39

26.90±11.50

0.95

지각한 경제 

상태

상

중

하

24.20±9.68

28.20±9.84

25.12±10.14

1.26

동거 유형

본인 혼자

배우자

자녀

28.78±9.14

23.70±9.66

27.30±10.27

1.72*

의지하는 사람

배우자

자녀

기타

24.03±9.90

27.51±9.29

26.15±12.89

0.66

나가는 모임
유

무

28.18±9.79

23.54±9.80
2.28*

지각한

건강 상태

건강함

보통

건강하지 않음

24.45±10.60

28.00±9.00

27.64±9.96

1.36
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<표 7> 대상자의 일반적 특성에 따른 실존적 안녕의 차이 

                                              n = 100

      * p<.05   ** p<.001                                    (계속)

실존적 안녕

특성 구분 평균±표준편차 t or F

성별
남

여

28.74±7.40

29.71±8.55
0.01

연령

65-69세   

70-74세

75-79세

80세 이상

29.93±6.08

32.09±6.04

27.78±7.87

25.30±9.11

3.82*

교육 정도

무학

국졸

중졸

고졸

전문대졸 이상

26.64±7.90

26.13±8.91

30.00±6.45

30.47±6.00

33.62±5.90

3.08*

종교

무교

기독교

천주교

불교

기타 종교

26.97±7.31

29.70±8.72

27.89±7.23

29.15±7.09

39.33±1.15

2.06

결혼 상태

기혼

이혼 혹은 별거

사별

30.08±6.58

27.86±9.74

27.24±8.46

1.64

직업
유

무

32.07±6.88

28.19±7.73
1.77

거주하는

집 형태

자택

자녀 소유 집

전세

월세

기타

30.26±6.24

27.06±8.27

27.88±8.20

25.36±9.32

29.75±13.48

1.31
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실존적 안녕

특성 구분 평균±표준편차 t or F

한달 용돈

10만원 이하

11-30만원

31-50만원

51만원 이상

26.44±7.98

31.00±5.84

28.43±9.12

31.45±7.57

2.81*

지각한 

경제 상태

상

중

하

29.60±7.92

30.78±7.11

26.80±7.84

3.35*

동거 유형

본인 혼자

배우자

자녀

26.89±9.28

29.22±6.99

29.44±7.12

0.81

의지하는 사람

배우자

자녀

기타

30.28±6.18

28.31±7.33

24.92±11.49

2.53

모임
유

무

29.90±6.49

26.73±9.15
1.85

지각한

건강 상태

건강함

보통

건강하지 않음

28.55±8.30

30.41±6.40

27.58±7.89

1.02
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5. 대상자가 지각한 가족 지지와 적 안녕과의 상관 관계

대상자가 지각한 가족 지지와 적 안녕과의 상관관계는 <표 8>와 같

다.

<표 8> 대상자가 지각한 가족 지지와 적 안녕과의 상관관계

                                                                 n = 100

 * p<.05   ** p<.001                                           

   

대상자가 지각한 가족 지지와 적 안녕과의 관계를 Pearson's 

correlation coefficient로 분석하 다.

대상자의 가족 지지와 적 안녕과의 관계를 보면 지각한 가족 지지가 

높을수록 적 안녕이 높음을 알 수 있었다. 즉, 가족 지지와 적 안녕의 

관계(r=0.433, p=.000)는 순 상관관계로 통계적으로 유의하 다. 적 안녕

의 하위 척도를 살펴보면 가족 지지가 높을수록 종교적 안녕이 높았고, 가

족 지지가 높을수록 실존적 안녕 또한 높음을 알 수 있었다. 여기서 가족 

지지에 따른 실존적 안녕 점수가 더 높은 상관관계를 보 다.

요인 적 안녕 종교적 안녕 실존적 안녕

가족 지지 0.433** 0.263* 0.517**
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Ⅴ. 고 찰

본 연구는 노인이 지각한 가족 지지와 적 안녕 정도를 알아보고 그 

관계를 알아봄으로써 노인을 대상으로 가족을 포함한 적 간호 제공 시 

필요한 기초자료를 제공하기 위하여 실시하 다.

대상자가 지각한 가족 지지 정도는 득점 범위 10-50점 중에서 평균 

30.39점으로 나타나 본 연구의 대상자들은 보통 정도의 가족 지지를 받고 

있는 것으로 나타났다. 재가 노인을 대상으로 한 신동순(1997)의 연구에서 

34.90점과 비슷한 수준을 보 으나 노인 환자를 대상으로 한 김미숙(1990), 

남정자(1992), 최은선(1992)등의 연구 결과(각각 45.35, 42.60, 44.89) 보다는 

낮은 가족 지지를 나타내고 있는데, 이는 재가 노인과 비교하여 만성질환

을 가진 노인 환자라는 대상자의 차이로서 이들이 노화로 인한 퇴화와 함

께 동반된 질환으로 일상 생활의 활동에 제약을 받으므로 더 많은 가족의 

보살핌과 지지를 필요로 하고 또 받기 때문인 것으로 여겨진다(신동순, 

1997).

노인의 적 안녕 정도는 득점 범위 20-80점 중에서 평균 53.50점으로 

보통 정도의 적 안녕 상태로 나타났다. 노인의 적 안녕과 관련된 연구

는 많지 않으나 시설  노인과 재가 노인의 적 안녕을 연구한 성기순

(1998)의 연구 결과를 보면 적 안녕 점수가 42.27점으로 본 연구 결과보

다는 낮게 나타났는데 이는 시설과 재가에 거주하는 노인들이 적 안녕에 

차이를 보인 것으로 여겨진다. 

적 안녕의 하위 역별로는 종교적 안녕이 26.27점, 실존적 안녕이 
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27.23점으로 실존적 안녕이 더 높은 점수를 보 다. 이는 종교적 안녕 보다 

실존적 안녕 점수가 더 높게 나타난 강정호(1996), 최상순(1990), Soken, 

Carson(1987)의 연구 결과와 일치하 다. 이러한 결과는 대상자들의 적 

안녕 상태가 신과 관련된 종교적 안녕 보다 삶의 의미와 목적에 초점을 둔 

실존적 안녕에 더 많은 안녕감을 가지고 있음을 알 수 있었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 가족 지지에서는 결혼 상태, 직업, 거주하

는 집 형태, 지각한 경제 상태, 동거 유형, 의지하는 사람에게서 통계적으

로 유의하게 높았다. 결혼 상태에서 기혼인 경우가 배우자로부터 많은 지

지를 받는다는 것을 알 수 있었는데 이는 노인에게 있어서 가족은 중요한 

지지원(박지원, 1991; 김인 , 1991; 신동수, 1991)이며 배우자는 서로 의지

하고 인정해 주면서 다른 가족 구성원보다도 이야기 상대로서 가장 중요한 

정서적 지원이라는 것을 알 수 있었다(배 숙, 1993). 따라서 배우자의 상

실은 노인으로 하여금 고독감과 소외감을 증가시켜 가족지지에 부정적인 

향을 미칠 수 있으며(김도환, 2001), 배우자의 생존 유무는 노후 생활의 

고독과 소외감의 주요 요인이 되고 노인에게 서로 의지하는 대상인 배우자

의 사망은 가장 큰 스트레스 원이 될 수 있다. 그러므로 배우자의 상실에 

따른 변화에 적응할 수 있도록 도와주며 고독감을 채워주기 위해서 가족 

구성원의 지지가 필요하며 노인들이 남은 여생을 혼자서 살아갈 수 있도록 

스스로 독자적인 역할 및 활동이 필요하리라 생각된다. 직업 유무에서는 

직업이 있는 경우에서 가족지지가 높다고 나타났는데 일반 노인을 대상으

로 연구한 김란(1993), 민경화(1995)의 연구 결과에서도 노인이 직업을 갖

고 있을 때 가족 지지가 높음을 보 다. 그러므로 노년기의 취업은 노인들

이 자신의 일을 통해 아직도 무엇인가를 할 수 있다는 역할 확실에서 오는 
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자아 존중감을 유지시켜주며 그로 인해 가족 지지를 높게 지각하도록 도와 

줄 것이다. 거주하는 집 형태에서는 자택인 경우에 지각한 가족 지지가 높

게 나타났는데 이는 노인들은 주로 시간을 집에서 보내며 심리적으로 편안

함을 느끼게 되므로 가족 지지에 향을 미친 것으로 사료된다.

지각한 경제 상태에서 중이라고 응답한 경우에서 가족 지지가 높았는데 

이는 노인들이 물질적으로 풍부했을 때 경제상태로 인한 부담감이 적기 때

문에 가족으로부터 지지를 많이 받고 있다고 지각한다는 것을 알 수 있었

다. 의지하는 사람에서 지각한 가족 지지 정도가 높았는데 노인에게 있어 

배우자는 중요한 가족 지지 원으로 이는 결혼 상태에 다른 가족 지지 정도

에서도 확인되었다. 배우자를 잃은 노인은 일상생활에서 많은 불편과 어려

움을 겪으며 스트레스나 위기 상황에서 지지해 줄 수 있는 가장 중요한 지

지 원을 잃게 됨으로써 건강한 삶을 살아가는데 장애가 될 수 있다.

대상자의  일반적 특성에 따른 적 안녕 에서는 연령, 종교, 나가는 모

임 유무에서 통계적으로 유의하게 높았다. 종교에서 기타 종교(65.00), 기독

교(62.42), 천주교(58.17), 불교(55.62), 무교(45.97) 순으로 나타나 종교를 가

진 상태에서 적 안녕이 높음을 알 수 있었다. 이는 암 환자를 대상으로 

한 강정호(1996), 오복자(1997)와 노인을 대상으로 연구한 성미순(1998)의 

연구 결과에서도 대상자가 종교를 갖고 있을 때 적 안녕 점수가 높게 나

타났다. Rosen(1982)의 보고에 의하면 저소득층의 노인을 대상으로 한 조

사에서 종교의 도움에 대한 자유회답식 질문에 대해 흑인의 51%와 백인의 

28%가 긍정적인 반응을 보 다. Miller(1983)는 대상자들의 적인 생활의 

힘을 얻는 중요한 대처 기준으로 신앙생활과 기도 등을 보고하 다. 따라

서 노인들의 바람직한 적 생활을 위할 수 있도록 지지 적인 간호를 제
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공하여야 한다. 나가는 모임이 있는 경우에 대상자의 적 안녕 점수가 높

았는데 대부분의 노인들은 수명의 연장으로 길어진 노년의 여가 시간을 어

떻게 보내느냐하는 문제는 노인의 개인의 삶에 많은 향을 미친다.

대상자가 지각한 가족 지지와 적 안녕과의 관계를 보면 가족 지지와 

적 안녕의 관계(r=0.433, p=.000)는 순 상관관계로 통계적으로 유의하

고, 하위 역별로 보면 가족 지지와 종교적 안녕의 관계(r=0.263, p=.008)

와 가족 지지와 실존적 안녕(r=0.517, p=.000)을 비교하면 가족 지지와 실

존적 안녕 에서 더 높은 상관 관계를 보 는데 이는 암 환자를 대상으로 

한 김정순(1999)의 연구 결과에서 가족지지와 종교적 안녕 보다 가족지지

와 실존적 안녕에서 상관관계가 높다는 결과와 일치하 다. 그러므로 가족 

지지는 절대자와의 관계에 관한 종교적 안녕 보다는 삶의 목적과 의미를 

나타내는 실존적 안녕에 더 많은 향을 미치는 것으로 사료된다. 

이러한 결과를 종합해 볼 때 가족 지지는 적 안녕을 증진시킬 수 있

는 간호 중재임을 알 수 있었다. 간호를 수행할 때 대상자의 가족을 간호 

중재에 포함시켜 노인들로 하여금 외로움이나 소외감을 느끼지 않도록 하

며, 이러한 가족 지지를 통하여 대상자의 적 요구를 파악하여 그들이 올

바른 적 생활을 할 수 있도록 지지해 주는 것이 필요하다. 또한 노인이 

사회적 모임이나 종교 생활을 가질 수 있도록 하여 자신에 대한 자존감을 

높여 적 안녕을 증진시키는 것이 필요하리라 생각한다. 그러나 아직은 

적 안녕을 증진시키는 간호 중재 방안이 매우 부족한 상태이므로 노인들

의 적 간호를 제공하기 위한 간호 중재 프로그램을 개발되어야 할 것이

다.



- 42 -

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 노인들에게 있어 가장 일차적이고 직접적인 지지 체계인 가

족 지지 정도와 적 안녕의 관계를 파악하여 그 결과로써 노인의 적 안

녕을 높이기 위한 간호 중재를 마련하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 

시도하 다.

자료 수집은 2002년 4월 1일부터 5월 7일까지 약 1개월 동안 서울시와 

경기도 일부지역에 거주하는 일반 노인 100명을 대상으로 직접 면담을 통

해 설문조사를 실시하 다.

연구 도구는 가족 지지를 측정하기 위해 Cobb(1976)가 개발한 도구를 

강현숙(1985)이 수정 보완한 ‘가족 지지 측정 도구’를 사용하 고, 

Palantzian과 Ellison(1982)이 개발한 ‘ 적 안녕 척도’를 최상순(1990)이 번

역한 도구를 사전 조사를 거쳐 노인의 이해 수준에 맞게 수정한 4점 척도

를 사용하 다.

수집된 자료는 는 SAS Program을 이용하여  분석하 다. 대상자의 일

반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하 고 대상자가 지각한 가족 지지 정도

와 적 안녕은 평균과 표준 편차로 산출하 으며 대상자의 일반적 특성과 

가족 지지와 적 안녕의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하 다. 변수간의 

상관관계를 알아보기 위하여 Pearson correlation's coefficient를 사용하

다.



- 43 -

본 연구의 중요 결과는 다음과 같다.

1) 대상자가 지각한 가족 지지 정도는  총점 50점 중에서 평균 30.39점

으로 가족으로부터 보통 정도의 지지를 받고 있다고 지각하고 있었다. 대

상 노인이 지각한 적 안녕 정도는 총점 80점 중에서 평균 53.50점으로 

보통 정도로 나타났으며 이를 적 안녕의 하위 역별로 보면, 종교적 안

녕 정도는  총점 40점 중에서 평균 26.27점, 실존적 안녕 정도는 총점 40점 

중에서 평균 27.23점으로 실존적 안녕이 종교적 안녕 보다 더 높은 점수를 

나타내었다.

2) 대상자의 특성에 따른 가족 지지에서는 기혼이고(F=9.06, p=.001), 직

업이 있고(t=3.36, p=.002), 거주하는 집 형태가 자택이고(F=5.73, p=.000), 

배우자와 동거하고(F=11.07, p=.000), 지각한 경제 상태가 중 정도이며

(F=9.49, p=.000), 의지하는 사람이 배우자라고 응답한 노인에서(F=21.31, 

p=.000) 통계적으로 유의하게 높았다.

3) 대상자의 특성에 따른 적 안녕의 점수는 70-74세인 연령 군이

(F=2.83, p=.039), 종교가 있고(F=5.25, p=.000), 나가는 모임이 있는 노인에

서(t=2.54, p=.012) 통계적으로 유의하게 높았다.

 이 중 대상자 특성에 따른 종교적 안녕은 여성 노인이고(t=-2.66, 

p=.009), 75-79세인 연령 군이(F=2.85, p=.041), 종교가 있고(F=9.40, 

p=.000), 혼자 사는 노인이(F=1.72, p=.018), 나가는 모임이 있다고 응답한 

노인에서(t=2.28, p=.025) 통계적으로 유의하게 높았다. 실존적 안녕에서 

70-74세인 연령 군이(F=3.82, p=.012), 전문 대졸 이상의 학력을 가지고 있

고(F=3.08, p=.019), 한달 용돈이 51만원 이상인 노인이(F=2.81, p=.043), 지

각한 경제 상태가 중이라고 응답한 노인에게서(F=3.35, p=.039) 통계적으로 
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유의하게 높았다.

4) 대상자가 지각한 가족 지지와 적 안녕(r=0.433, p=.000), 대상자가 

지각한 가족 지지와 종교적 안녕(r=0.263, p=.008), 대상자가 지각한 가족 

지지와 실존적 안녕(r=0.517, p=.000)간에 각각 유의한 순 상관관계가 있었

으며, 특히 가족 지지와 실존적 안녕이 가족 지지와 종교적 안녕 보다 더 

높은 상관관계를 보여주었다. 따라서 대상자가 지각한 가족 지지가 높을수

록 적 안녕 정도가 높음을 알 수 있었다.

본 연구를 통해 일반 노인이 지각하는 가족 지지 정도가 높을수록 적 

안녕이 높음을 알 수 있었다. 따라서 노인의 종교와 관련된 적 안녕에 

관심을 가지고 적 안녕을 증진시킴으로써 노인의 삶의 질을 높이기 위해 

적절하게 중재하여야 하겠다.

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 한국적 상태에 맞는 적 안녕 상태 측정 도구 개발을 위한 추후 연

구가 필요하다.

2. 노인의 적 안녕 상태를 증진시키기 위한 구체적인 간호 중재 프로

그램의 개발 및 연구가 필요하다.

3. 시설 노인과 재가 노인의 가족 지지와 적 안녕의 차이를 비교하는 

연구가 필요하다.
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설문지

 

  안녕하십니까?

  저는 연세대학교 보건 대학원에 재학 중인 학생입니다. 이 설문지는     

  노인들이 생각하시는 가족의 지지와 적 안녕에 관련된 것들을         

  알아보기 위한 기초자료를 위한 연구입니다.

  여기에 대답하신 내용은 단지 연구의 목적으로만 사용될 것이며         

  비 이 보장됨을 약속 드립니다. 항목에 빠짐없이 솔직한 대답을        

  부탁드리며 협조해 주셔서 감사합니다.    

 

             

                                                             

                                           2002년 4월

                           연세대학교 보건대학원 지역사회간호학과

                                        이 미 경  드림
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●다음은 일반적인 사항입니다. 해당란에 ○표 해주십시오.

1. 귀하의 연령은 몇 세 입니까?  만 (         )세

2. 귀하의 성별은 무엇입니까? ① 남자        ②여자

3. 귀하의 교육 정도는 어느 정도 입니까?

  ①무학       ②국졸      ③중졸          ④고졸

  ⑤전문대 졸        ⑥대졸          ⑦대학원 졸

4. 귀하의 종교는 무엇입니까?

 ①무교     ②기독교     ③천주교     ④불교      ⑤기타

5. 귀하의 결혼 상태는 어떻게 되십니까?

 ①미혼     ②기혼       ③이혼 혹은 별거   ④사별     

6. 현재 직업이 있으십니까?

 ①있다     ②없다

7. 현재 거주하는 집은 어떻습니까?

 ①자택    ②자녀 소유집    ③전세    ④월세   ⑤기타

8. 한달 용돈은 얼마입니까? (              )원

9.본인이 생각하기에 귀하의 경제 상태는 어느 정도라고 생각하십니까?

 ①상       ②중        ③하

10. 귀하가 현재 함께 생활하고 있는 가족은 누구입니까?

 ①본인 혼자     ②배우자   ③ 자녀     ④기타

11. 귀하가 살아가시는데 가장 믿고 의지 할 수 있는 사람은 누구라고  생

각하십니까?

 ①배우자   ②자녀      ③형제자매    ④기타

12.귀하는 나가시는 모임이 있으십니까?

 ①있다.     ②없다

13. 귀하는 현재 건강하다고 생각하십니까?

 ①건강함     ②보통      ③건강하지 않음
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●다음은 귀하와 가족과의 관계를 알아보는 문항입니다. 가장 가깝다고 생각하는 

문항에 ○표 해주십시오.

항상

그렇다

자주

그렇다

보통

이다

대체로

그렇지

않다

전혀

그렇지

않다

1.가족은 내가 불편하지 않도록 도와준다.

2.가족은 나를 아끼고 사랑한다.

3.나는 나의 가족을 믿고 의지 할 수 있다.

4.가족은 내가 지루하지 않도록 많은 

이야기를 해준다.

5.가족은 나를 귀찮은 존재로 생각한다.

6.가족은 경제적인 부담 때문에 나를 

 부담스러워 한다.

7.가족은 나의 의견을 존중해 준다.

8.가족은 나와 집안 일을 의논한다.

9.가족은 나에게 헌신적인 도움을 준다.

10.가족은 내가 외로워하거나 괴로워 할 때  

보고 싶은 사람을 만날 수 있도록 도와준다.
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●다음은 귀하가 사시면서 겪으셨던 일들과 맞으시면 각 서술된 란에 ○표를 하

여 주십시오.

확실히 

그렇다고 

생각한다

대체로 

그렇다고 

생각한다

별로 

그렇지

않다고 

생각한다

전혀 

그렇지

않다고

생각한다

1.나는 절대자(신)와의 개인적 기도에서 큰 

만족을 얻지 못합니다.

2.나는 내가 누구인지 어디서 왔는지 혹은 

어디로 가고 있는지 모릅니다.

3.나는 절대자(신)가 나를 사랑하고 돌보아 

주신다는 것을 믿습니다.

4.나는 삶이 긍정적인 경험이라고 믿습니다.

5.나는 절대자(신)가  나의 일상 상태에 관

심이 없다고 믿습니다.

6.나는 나의 장래가 안정되어 있지 않다고 

느낍니다.

7.나는 절대자(신)와 개인적으로 의미 있는 

관계를 가지고 있습니다.

8.나는 나의 삶이 꽤 충실하고 만족스럽게 

느낍니다.

9.나는 절대자(신)로부터 개인적인 힘과 지

지를 많이 얻지 못합니다.

10.나는 나의 삶이 가고 있는 방향에 대하

여 안정감을 느낍니다
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확실히 

그렇게 

생각한다

대체로 

그렇게 

생각한다

별로 

그렇게 

생각하지

않는다

전혀 

그렇게 

생각하지 

않는다

11.나는 절대자(신)가 나의 문제에 대하여 

관심을 갖고 있다고 믿습니다.

12.나는 삶을 별로 즐거워하지 않습니다.

13.나는 절대자(신)와 개인적으로 만족스러

운 관계를 가지고 있지 않습니다.

14.나는 나의 미래를 좋게 봅니다.

15.나와 절대자(신)와의 관계는 나로 하여

금 외롭지 않게 느끼도록 도와줍니다.

16.나는 삶이 갈등에 가득 차 있고 

불행하다고 느낍니다.

17.나는 내가 절대자(신)와 함께 있을 때에 

가장 만족스럽게 느낍니다.

18.산다는 것은 내게 많은 의미를 줍니다.

19.나는 절대자(신)와의 관계를 가짐으로써 

안녕감을 갖습니다.

20.나는 나의 삶에 어떤 참 목적이 있다고 

믿습니다.
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ABSTRACT

Relationship between perceived family support and 

spiritual well-being in elderly

       

                                       Lee, Mee Kyung

                                       Department of Public Health  

                                          The Graduate School

                                       Yonsei University

                                        

(Directed by Prof. Cho, Won Jung, Ph. D.)

This study was designed to identify the relationship between the 

family support and spiritual well-being in elderly people. The results 

will provide valuable data for nursing interventions towards help the 

elderly lead better lives. Those who lived with elderly people in seoul 

and kyunggi Do were interviewed by the researcher. The subjects were 

100 elderly people over the age of 65. The study method used was a 

structured questionnaire and the data were collected from April 1st to 

May 7th in 2002. The tools for study were the family support scale 

designed by Gang Hyun Sook, the spiritual well-being scale designed 

by Paloutzian & Ellison. The data were analyzed by the SAS program, 
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Mean, SD, T-test, ANOVA, Pearson Correlation Coefficients.

The result of the study are as follows:

1) The mean score for family support was 30.39. the score of family 

support of the elderly showed significant differences according to 

marital status(F=9.06, p=.001), occupation in present(t=3.36, p=.002), 

private residence(F=5.73, p=.000), perceived economic status(F=9.49, 

p=.000), supporter(F=21.31, p=.000).

2) The mean score for spiritual well-being was 53.50. The score of 

spiritual well-being of the elderly showed significant differences 

according to age(F=2.83, p=.039), religion(F=5.25, p=.000), meeting in 

present(t=2.54, p=.012).

3) The Among the components of spiritual well-being, the mean 

score for religious well-being was 26.27 and for existential well-being 

27.23. From the above, the mean score for existential well-being was 

higher than that of religious well-being.

4) There were positive correlation between spiritual well-being and 

the family support(r=0.433, p=.000), between religious well-being and 

family support(r=0.263, p=.008) and existential well-being and family 

support(r=0.517, p=.000).


