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국 문 요약

노 인의 신 체적 건 강 문제 와 관리 실 태 분석

최근 경제성장에 따른 전반적인 생활수준의 향상과 의학기술의 발전으로 사

망률이 감소되고 평균 수명이 현저하게 증가하여 노인 인구가 급증하고 있는

추세이다. 그러나 이러한 평균수명의 연장으로 오히려 노인들의 만성질환 유

병율은 높아지고 있으며 이에 대한 관리실태 또한 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 노인들의 신체적인 건강문제를 조사하고 각 건강문제에 따

른 관리실태를 파악함으로써 건강문제를 보다 포괄적이고 효율적으로 관리하

기 위한 기초자료를 제공하는데 목적이 있다.

자료수집은 2001년 4월 10일부터 4월 30일까지 20일 동안 서울시 서대문구

홍제동에 거주하는 65세 이상의 재가 남녀 노인 100명을 임의표출하여 구조화

된 질문지를 이용하여 면담을 통해 자료를 수집하였다.

노인의 신체적인 건강문제를 알아보기 위한 연구도구로는 Brodman과 그의

동료들(1951)에 의해서 개발된 CMI(Cornell Medical Index )를 근간으로 총 38

문항의 질문지를 사용하였으며, 각 건강문제에 관리실태를 파악하기 위하여

건강문제 발생시 일차적으로 행하는 관리법을 선택하여 답하도록 연구자가 개

발한 도구를 사용하였다.
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수집된 자료는 SPSS/ PC+를 이용하여 분석하였으며, 대상자의 일반적인 특

성과 건강문제별 분포 및 건강문제에 따른 관리실태는 실수와 백분율로 분석

하였으며, 일반적인 특성에 따른 건강문제 분포는 t - test , ANOVA,

χ²- test의 방법으로 분석하였다. 또한 일반적 특성에 따른 건강문제 관리실

태는 χ²- test 방법으로 분석하였다.

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적인 특성중 성별은 남자 52%, 여자 48%로 비슷하였으며,

연령은 65세이상 74세가 69%, 75세 이상이 31%로 평균연령은 72.9세였다.

2. 대상자의 건강문제 분포는 눈이 잘 안 보인다 가 67%로 가장 높게 나타났

으며, 그외 본래의 치아가 약해졌다 가 65%, 손이나 다리에 쥐가 자주난다

가 60%, 관절이 붓고 아플 때가 있다 가 57%의 순이었다.

3. 각 건강문제에 대한 관리실태는 병의원 방문은 당뇨가 있을 경우에서

100%로 가장 높았으며, 그외 혈압이 높을 경우 64.6%, 본래의 치아가 약

해졌을 때 50.8%, 허리가 아플 때 30.6%, 관절이 붓고 아플 때 26.3%의 순

으로 병의원을 방문하였다. 약국이용은 소화가 잘 안될 때 82.6%로 가장 높

게 나타났으며, 그외 두통 66.7%, 어깨나 등살이 빳빳해질 때 24.2% 순이었

다. 자가관리는 손이나 다리에 쥐가 날 때가 53.3%로 가장 높게 나타났으

며, 그외 어깨나 등살이 빳빳해질 때 51.1%, 몸의 일부가 저리거나 전

기가 날 때 47.5%, 현기증이 날 때 45.7%의 순이었다. 치료를 받지 않는 경

우는 귀가 잘 안 들릴 때 82.9%로 가장 높았으며, 그외 눈이 잘 안보일 때

66.6%, 치아가 약해졌을 때가 47.4%의 순이었다. 보조기의 사용은 눈이 잘

안 보일 경우 과반수 이상인 73.1%가 안경을 착용하고 있었으며, 치아가 약

해진 경우 55.4%의 노인이 의치를 사용하고 있었다.
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4. 일반적 특성에 따른 건강문제 분포를 비교해 본 결과 성별에서는 여자가

남자보다 더 많은 건강문제를 갖고 있었으며(t =- 3.60, p< .05), 배우자 생존

여부에서는 배우자가 사망한 집단에서 더 많은 건강문제를 가지고 있었다

(t =- 2.23, p< .05)

5. 일반적 특성에 따른 관리실태와의 관계는 본래의 치아가 약해졌다 에서는

성별, 교육정도, 참여모임유무에 따라 관리실태에 유의한 차이가 있었는데,

여자보다 남자가(χ²=3.360, p< .1) 그리고 교육정도가 초등학교 졸업인

집단이 다른 집단보다(χ²=8.077, p< .05), 참여모임이 있는 집단이 없는

집단에 비해(χ²=3.491, p< .1) 전문의료 기관을 방문하는 비율이 높게 나

타났다. 손이나 다리에 쥐가 자주 난다 에서는 배우자 생존여부에 따라 관

리 실태에 유의한 차이가 있었는데, 배우자가 생존해 있는 집단이 배우자가

사망한 집단에 비해 전문의료기관을 방문하는 비율이 높게 나타났다

(χ²=3.064, p< .1). 관절이 붓고 아플 때가 있다 에서는 교육정도에 따라

관리실태에 유의한 차이가 있었는데 교육정도가 초등학교 졸업인 집단이 다

른 집단보다 전문의료기관을 방문하는 비율이 높았다(χ²=7.817, p< .05).

혈압이 높다고 의사가 말한 적이 있다 에서도 교육정도에 따라 관리실태에

유의한 차이가 있었는데, 교육정도가 초등학교 졸업인 집단이 다른 집단보

다 전문의료기관을 방문하는 비율이 높게 나타났다(χ²=10.093, p< .05).

늘 소화가 안되고 헛배가 부르다 에서도 교육정도에 따라 관리실태에 유의

한 차이가 있었는데, 교육정도가 초등학교졸업인 집단이 다른 집단보다 전

문의료 기관을 방문하는 비율이 높게 나타났다(χ²=7.886, p< .05).
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이상의 연구결과를 종합해 볼 때 65세 이상 노인들의 건강문제 유병율이

높음에도 불구하고 이에 따른 관리실태는 미흡함을 알 수 있었다. 또한 일반

적 특성에 따라 노인의 건강문제와 관리실태에 차이가 있는 것으로 나타나 노

인들의 건강문제를 이해하고 관리하는데 있어서 노인의 여러 일반적인 특성을

함께 고려하여 접근하는 것이 요구된다.
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I . 서론

A . 연구의 필요성

최근 경제성장에 따른 전반적인 생활수준의 향상과 의학기술의 발전으로 평

균 수명이 현저하게 증가하여 1960년 55.3세에서 1990년에는 71.3세에 이르렀

고 2020년에는 77.0세로 연장이 예상된다. 이와 같은 평균수명의 연장으로 우

리나라 전체 인구 중 65세 이상 노인이 차지하는 비율이 1970년 3.1%에서

1997년 5.7%에 이르고 2000년에는 7.1%로 고령화사회(Aging Society )에 진입

하였으며, 오는 2020년에는 14.3%에 달하여 고령사회(Aged Society )에 진입할

것으로 추계된다(통계청, 2000). 특히 우리나라 인구고령화의 특징은 75세 이

상 후기고령인구(the oldest old)가 급속하게 증가할 것이라는 점인데, 2000년

에 후기고령인구가 109만명으로 전체노인인구의 32.4%로 차지하였으며 2010

년에는 178만명으로 35.4%에 이를 것으로 전망하고 있다(선우덕, 2000).

노년인구의 증가에 따른 노인문제는 노화현상으로 인한 기능저하, 기능장애,

기능상실 및 더 나아가 병리적인 변화까지 오게되는 신체적인 건강문제와 직

장은퇴, 배우자 상실, 자녀의 독립, 친구의 죽음 등으로 공허감과 소외감을 느

끼게 되면서 사회, 심리적인 면에서 해결해야 하는 많은 문제들을 가지게 된

다(강혜영외, 1997; 이경미, 1987).

노인의 건강문제는 노화정도에 따라 신체기능의 저하, 기능저하로 인한 기

능장애, 기능상실과 병리적 변화 등이 다양하게 나타나는데, 노인의 건강문제

는 일반성인과는 달리 치료에 의해 완치될 수 있는 급성질환 보다는 장기간의
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관리가 필요한 만성질환이 대부분이고, 한 가지 이상의 다양하고 복잡한 질환

을 가지고 있으며 원인이 명확하지 않고 병인이 복합적인 것이 많아 예방이

어렵고 질병양상과 과정이 다소 특이하고 개인차가 심하다는 것이 특징이다.

우리나라 65세 이상 노인의 85.9%가 만성질환을 한 가지 이상 지니고 있으

며, 그 만성질환으로는 관절통과 만성요통이 대부분을 차지하여 통증이 수반

되는 만성질환으로 인해 노인의 2/ 3이상이 일상생활활동에 지장을 받는 것으

로 나타났다(서미경, 1995; 왕미숙, 1992). 노인들에게 가장 유병율이 높은 질

환인 관절염은 그 질병의 특성이 치명적이지는 않지만 노인의 활동에 많은 지

장을 초래하는데, 관절염의 노인 중 84.4%가 일상생활에 지장이 있는 것으로

나타났으며, 관절염과 유사한 통증을 동반하는 요통과 좌골통은 관절염보다

노인이 일상생활에 더 많은 지장이 있는 것으로 나타났다(1999, 변용걸).

노인들의 건강문제에 대처하는 양상을 보면 노인들은 신체적, 생리적으로

에너지가 왕성하지 못하고 적응력이 감퇴되어 있으며, 모든 일에 의욕을 잃거

나 동기조성에 변화가 오기 때문에 신체의 변화나 질병에 대해서 치료하려는

노력을 하지 않거나 포기하려는 비협조적인 태도가 되기 쉽다. 그리고 질병의

증상이 있고 그 상태가 진행되어도 노인이기 때문에 당연히 생기는 병이라는

생각과 경제적인 부담 때문에 전문적인 진료를 받지 않는 경우도 많다(조유

향, 1989). 또한 노인들의 만성질환 발생율이 높고 증상이 심각함에도 불구하

고 대부분 전문의료인을 찾아가지 않고, 전문가를 찾기 전에 문제를 스스로

다루려고 하는 경향이 있는데, 한 조사에 의하면 과반수 이상의 노인들이 건

강문제 관리시 의사의 지시를 따르지 않고 다른 방법을 찾거나 문제를 스스로

해결하거나 전문가를 찾아간 사람들도 의사의 처방을 잘 지키지 않는 것으로

나타났다(Morrell and Wale, 1976: Eisengerg et L, 1993:Defriese &
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Woomert , 1983).

이와 같이 65세 이상 노인들의 건강문제 유병율이 높고 심각함에도 불구하

고 건강문제에 대한 관리실태는 소극적이고 미흡한 실정이다.

이에 본 연구자는 노인들의 현재의 신체적 건강문제를 조사하고 각 건강문

제에 따른 관리실태를 파악함으로써 각 건강문제별로 포괄적이며 효율적인 건

강문제 관리를 유도하며, 건강문제와 건강관리에 영향을 미치는 인구학적 특

성의 파악을 통해 노인들의 건강기능을 유지, 증진하기 위한 간호중재의 기초

자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.
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B . 연구의 목적

본 연구는 노인들의 현재의 신체적 건강문제를 조사하고 각 건강문제에 따

른 관리실태를 파악하며, 각 건강문제와 건강관리에 영향을 미치는 인구학적

특성의 분석을 통해 노인들의 건강기능을 유지, 증진하기 위한 간호중재의 기

초자료를 제공하기 위함이며 이에 대한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 노인의 신체적 건강문제를 파악한다.

2) 노인의 신체적 건강문제에 따른 관리실태를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 신체적 건강문제 분포와 관리실태를

파악한다.

C . 용어의 정의

본 연구에서 사용된 용어는 다음과 같이 정의한다.

1 . 신체적 건강 문제

건강문제란 개인의 신체적, 사회적, 정서적 안녕을 총망라하는 건전한 마음

과 신체에 영향을 미치는 문제(Corder and Schow alter , 1972)로, 본 연구에서

는 Brodman과 그의 동료들(1951)에 의해 개발된 코오넬 의학지수(CMI:

Cornell Medical Index )를 남호창(1965)이 수정한 간이형 건강조사표에 의해

나타난 신체적 건강문제를 의미한다.
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2 . 건강관리

본 연구에서는 건강문제를 다루기 위한 전문의료기관 즉, 병원, 의원, 한의

원, 약국, 보건소를 방문하는 것과 자가관리 즉, 누워서 쉬거나, 마사지하거나

주무르는 것 그리고 찜질하는 것을 의미한다.
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II . 문헌고 찰

A . 노인의 건강문제

국제 노년학회에서 노인을 정의하기를 인간의 노령화 과정에서 나타나는

생리적, 육체적, 심리적, 정서적, 환경적 및 행동의 변화가 상호작용 하는 복합

형태의 과정에 있는 사람 이라고 하였다. 그리고 Breen (1960)은 노인을 생리

적, 육체적 변화기에 있으며(biological aging ), 심리적인 면에서는 개성이 감소

하고(psychological aging ), 시대의 변화에 따른 사회적인 관계가 과거에 속해

있는 사람(sociological aging )이라고 하였다.

노화현상이란 생물이면 겪게되는 성장발달 과정으로서 인간이 출생하여 죽

음에 이르는 과정의 전반적인 변화로서 시간의 경과에 따라 성숙기 이후에 명

료하게 나타나기 시작하여 불가피한 죽음에 이르는 점진적인 과정이다. 이러

한 노화과정은 노인의 건강과 밀접한 관계가 있어서 그 정도에 따라 몸의 조

직과 기능이 소모되어 낡아지면서 기능저하, 기능장애, 기능상실 및 더 나아가

병리적인 변화까지 오게되어 건강문제가 야기된다(김봉숙,1987; 이경미, 1987).

노인의 신체적 건강문제와 밀접한 관계가 있는 신체적 측면의 노화과정은

골실질과 골밀도의 감소 등이 나타나는 근골격계의 변화, 혈관의 이완 및 탄

력성 소실 등의 심맥관계의 변화, 폐포의 감소와 탄력성의 저하가 나타나는

호흡기계의 변화, 신혈류 흐름의 감소와 사구체 여과율의 감소를 가져오는 비

뇨생식기계의 변화, 치아의 상실과 위의 소화기능저하가 나타나는 소화기계의

변화등 많은 신체적인 변화가 나타난다(조유향, 1995).
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이러한 신체적 노화의 특수성 때문에 노인인구의 유병율이 전체인구의 유병

율보다 높은데, 구체적으로 보면 신생물, 내분비 영양대사 질환과 면역장애,

혈액 및 조혈기 질환, 신경계 및 감각기 질환, 순환기 질환, 신경계 및 감각기

질환, 순환기계 질환, 소화기계 질환, 근골격계 및 결합조직 질환, 증상 징후

및 불명확한 병태, 손상 및 중독 등에서 노인들의 유병율이 높다(송건용,

1993).

노인 질병의 특징을 보면 한가지 이상의 질병을 동시에 가지고 있으며, 만

성질환이 많고 그 원인이 불분명하거나 복합적인 원인에 의해 발병하며, 질병

의 양상과 과정이 다소 특이하며, 질병의 경과가 길어지고 재발하기 쉬우며,

한 질병의 경과 중에 다른 새로운 질병이 발견된다는 점이다(김정균, 1984; 조

유향, 1989; Burton etc . 1980).

노인의 건강문제와 관련된 선행연구를 살펴보면, 이선자, 허정(1985)의 한국

노인의 보건실태 조사에 의하면 음식을 씹는데 어려움을 느끼는 문제가 가장

많았고, 그 다음이 치아질환 문제, 시력장애, 청력장애의 순으로 나타났다. 또

한 이진임(1995)의 CMI를 이용한 서울시 노인의 건강문제에 따른 관리실태

분석에서 노인들이 호소하는 건강문제 중 치아문제가 75%로 가장 높게 나타

났고, 그 다음이 시력문제, 허리의 통증의 순으로 나타났다.

변용걸(1999)의 노인의 건강실태와 정책과제에서 조사대상 노인의 86.7%가

만성질환을 앓고 있는 것으로 나타났으며 연령이 증가할수록 만성질환 유병율

이 증가하였으며, 만성질환 종류별 유병율에서 노인들에게 가장 유병율이 높

은 질환은 관절염으로 65세 이상 노인 5명 중 2명 정도가 관절염으로 고통받

고 있는 것으로 나타났으며, 그 다음이 요통과 좌골통, 고혈압의 순이었다. 그

리고 노인의 만성질환 상태를 보면 노인의 85.9%가 3개월 이상 지속된 만성
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질환을 지니고 있으며, 과반수 이상의 노인이 복합적인 만성질환 증세를 보이

고 있으며 질병별로는 관절통, 만성요통, 소화기계 만성질환, 고혈압의 순으로

유병율이 높게 나타났다(서미경,1995).

이상의 문헌을 통해 노인들의 만성질환 유병율이 증가하고 있고, 유병율이

높은 질환이 치아문제와 시력문제에서 관절통과 요통 등 근골격계 건강문제로

변화하고 있음을 알 수 있다.

신유선(1997)이 일부 도시, 농촌노인의 건강상태를 비교한 결과 자가보고한

건강문제와 진단 받은 질병에서 도시노인보다 농촌노인들이 더 많은 건강문제

를 가지고 있는 것으로 나타났다. 자가보고한 건강문제는 도시노인은 시력장

애(62.7%)가 가장 높게 나타났으며, 그 다음이 요통, 두통, 관절염의 순이었고,

농촌노인들도 시력장애(63.3%)가 가장 높게 나타났으며, 그 다음이 요통, 두

통, 치통의 순으로 도시와 농촌의 노인들이 비슷한 건강문제를 호소한다는 것

을 알 수 있다.

외국 노인들의 건강문제를 살펴보면 Johnson (1991)이 미국의 한 농촌지역의

65세 이상의 재가노인을 대상으로 한 연구에서 대상노인의 87%가 한가지 이

상의 만성질환을 가지고 있었는데, 공통적인 만성건강문제로는 관절염, 심질

환, 호흡기 질환, 시력장애, 당뇨의 순으로 나타났으며, Kart & Engler (1994)

의 55세 이상의 남녀를 대상으로 최근 6개월내에 경험한 건강문제 조사에 의

하면 관절의 통증이나 강직의 건강문제가 가장 높았고 그 다음이 야뇨, 피부

건조, 근육통, 손발의 부종의 순으로 나타났다.
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이상의 문헌고찰을 통하여 볼 때 노인은 한가지 이상의 건강문제를 동시에

가지고 있으며 완치되기 어렵고 장기적인 간호를 요하는 만성질환이 대부분이

으로 노인들의 연령이 증가할수록 만성질환의 유병율이 증가하고 있으며 과거

에 비해 최근 유병율이 높은 질환은 관절염, 요통등의 근골격계 질환임을 알

수 있다.

B . 건강문제에 따른 관리실태

건강관리란 건강을 관리한 다는 것으로 신체적, 정신적, 정서적, 지적, 영적,

사회적으로 안녕, 적응, 기능하도록 하는 조직적이고 과학적인 조치이며(김화

중, 1994), 자신의 건강을 스스로 관리하는 것은 신체적, 정서적 안녕과 기능적

수행을 결정하는 것으로 노인들의 경우 건강을 위해 어떠한 행위를 취하느냐

는 자신의 건강상태를 어떻게 인지하느냐가 중요한 요인이 된다((Dean, et .al.,

1983; Pilpel et . al., 1988: Kaplan & Camacho. 1983).

노인들의 건강문제에 대처하는 양상을 보면, 많은 노인들이 만성질환을 가

지고 있음에도 불구하고 노인들의 경우 건강문제에 있어서 젊었을 때에 비해

적극적으로 해결하려고 하기보다는 늙었으니 당연한 것이겠지 또는 죽을 때

가 다 됐는데 참고 살아야지 하는 소극적인 생각으로 여러 불편함을 감수하고

살아가는 편이며, 관리를 한다고 하더라도 실제적으로 지속적인 건강관리를

하는 경우보다 증상이 나타날 때마다 약국 약을 복용하거나 병원에서 일시적

으로 약을 지어다 복용하는 경우가 많다(강윤숙, 1990; 김건영, 1989). 이와 같
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이 노인들이 당면하고 있는 건강문제에 대해 관리가 소홀한 것은 노인들은 매

사에 의욕을 잃거나 동기조성에 변화가 오므로 만성질환에 대한 관리를 하려

는 동기조성이 어렵게 되고, 노인이 질병에 대해 의료행위를 거부하는 이유로

는 노화로 인해 발생하는 것이므로 진료할 필요가 없다고 생각하며 진료비에

대한 경제적인 부담이 있기 때문이다(이선자, 1982; 조유향, 1994).

노인의 건강문제에 따른 관리실태에 관한 선행연구를 살펴보면, 이선자, 허

정(1985)이 조사한 노인의 보건의료 이용실태에서 연령이 증가할수록 보건의

료인과의 접촉빈도가 낮아지고, 약의 이용은 의사의 처방에 의한 것보다 처방

없이 약국에서 복용하는 경우가 더 높게 나타났으며, 김정자(1987)의 노인층

인구의 건강문제와 관리실태 및 개선방안에서 65세 이상 재가노인들의 건강문

제에 대한 관리실태에서는 질병 발생시 약국(49.12%)을 가장 많이 이용하는

것으로 나타났다. 이에 반하여 송명수, 이종섭(1997)의 노인환자 보건의료기관

이용실태 분석에서 퇴행성 질환과 근골격계의 건강문제가 있을 때 주로 전문

의료기관을 방문하였으며, 주로 이용하는 의료기관은 의원, 병원, 약국, 보건

소, 한의원의 순으로 나타났으며(송명수, 이종섭,1997), 서미경(1995)의 한국노

인의 만성질환 상태 및 보건, 의료대책에 관한 연구에 의하면 골절, 탈구와 같

은 응급질환은 100%가 병의원 등 전문의료기관에서 치료를 받는 것으로 나타

났다.

이상의 문헌을 통해 볼 때, 1989년 이후 전국민 의료보험실시로 인하여 병

원과 의원의 이용도가 높아졌으나 여전히 건강문제에 따라 약국을 이용하는

비율이 높음을 알 수 있다.

이진임(1995)의 65세 이상 서울시 노인 100명을 대상으로 한 연구에서 시력

이 약화되었을 경우와 두통이 있을 때 그리고 혈압이 높을 경우에는 병의원이
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나 약국 등 전문의료기관 방문율이 높았으나, 요통과 관절이 아플 경우에는

전문의료기관을 방문하기보다는 자가관리를 하거나 치료받지 않고 그냥 두는

경우가 높게 나타났다. 노인들이 건강문제에 대하여 대처하지 않는 이유를 보

면 사는데 큰 불편이 없으므로 혹은 일상생활에 큰 지장이 없으므로 , 노인

이므로 혹은 늙어서 그런 것이므로 의 순이었는데(강윤숙,1990), 이러한 이유

로 인하여 노인들은 건강문제를 적극적으로 관리하기보다는 그냥 불편함을 감

수하며 살아가고 있음을 알 수 있다.

외국의 경우 Chappell(1988)등의 연구에 의하면 노인들의 건강문제에 대한

관리실태를 아무것도 하지 않는다 , 자가관리를 한다 , 전문가를 찾는다 로 분

류하여 본 결과 전문가를 찾는 경우는 호흡곤란이 있을 때가 40%로 가장 높

았고, 그외의 대부분의 경우 자가관리에 그치거나 아무것도 하지 않는 것으로

나타났다. 또한 Eisenberg (1989)등은 노인들이 건강문제 관리시 의사의 지시를

따르지 않고 다른 방법을 찾거나 스스로 해결하려고 하였다.

이상의 문헌에서 고찰한 바와 같이 노인이 가지고 있는 질병은 대부분이 만

성질환으로서 지속적인 관리가 필요함에도 불구하고 노인들은 정규적이고 지

속적인 관리를 하지 않고 있으며, 관리를 한다고 하더라도 전문적인 의료기관

을 찾아가지 않고 전문가를 찾기 전에 문제를 스스로 해결하려고 하는 경향이

이 있음을 알 수 있다.
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III . 연구방법

A . 연구설계

본 연구는 노인들의 신체적 건강문제와 그에 따른 관리실태를 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

B . 연구대상

본 연구의 대상은 연구자가 임의로 선택한 서울시 서대문구 홍제동에 거주

하고 있는 재가노인으로 가정, 공원, 노인정을 방문하여 면담이 가능할 정도로

의사소통 장애가 없는 65세 이상의 남녀노인 100명을 임의표출 하였다. 서대

문구 홍제동은 중류층이 사는 지역으로 아파트와 단독주택의 골고루 분포되어

있으며 대상자의 대부분이 단독주택에 거주하고 있다.

C . 연구도구

본 연구에서 사용한 연구도구는 대상자의 일반적인 특성 13문항, 신체적 건
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강문제 38문항, 각 신체적 건강문제에 따른 관리실태 38문항으로 구성된 구조

화된 질문지를 사용하였다<부록 1> .

1 . 일반적 특성

노인에 관한 선행연구에서 건강문제 발생과 관리에 영향을 미치는 것으로

일반적 특성을 참고하여 연령, 성별, 종교, 교육정도, 직업, 의료보험, 용돈 및

월수입, 참여모임, 배우자 생존여부, 자녀의 수, 동거유형, 주거형태, 본인의 건

강에 대한 인식을 포함한 13문항으로 구성된 설문지를 사용하였다.

2 . 신체적 건강 문제

본 연구에서 노인의 신체적 건강문제를 측정하기 위하여 Brodman과 그의

동료들(1951)에 의해서 개발된 CMI(Cornell Medical Index )를 한국인에게 사

용할 수 있도록 수정한 남호창(1965)의 간이형 건강문제조사표에서 가족의 건

강문제에 해당되는 2문항은 제외시켰으며, 노인에게 많이 나타나는 건강문제

4개 (치아문제, 당뇨문제, 시력문제, 청력문제)를 추가하여 총 38문항으로 구성

된 질문지를 사용하였다.
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3 . 관리실태

38개 각각의 건강문제에 따른 관리실태에 알아보기 위하여 건강문제가 있을

때 이 건강문제를 다루기 위해 현재 행하고 있거나 건강문제 발생시 일차적으

로 행하는 한가지의 관리방법을 병원, 의원, 한의원, 약국, 보건소, 자가관리,

치료받지 않는다 중 선택하여 답하도록 연구자가 개발한 도구를 사용하였다.

D . 자료수집 기간 및 방법

자료수집 기간은 2001년 4월 10일부터 4월 30일까지 총 20일간이었다. 자료

수집을 위해 본 연구자와 설문작성교육을 받은 간호대학생 3명이 가정, 공원,

노인정 등을 직접 방문하여 구조화된 질문지를 이용하여 연구 대상자와 직접

면담을 통해 수집하였다. 대상자 1인당 평균 면담시간은 20분이었다

E . 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/ PC+를 이용하여 전산처리 하였으며 자료분석을 위해

사용된 통계적 방법은 다음과 같다.

통계분석 방법은 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율로 산출하였다.
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2. 각 건강문제별 대상자의 분포와 각 건강문제에 따른 관리실태는 실수와

백분율로 산출하였다.

3. 일반적 특성에 따른 건강 문제분포는 t - t est , ANOVA, χ
2 - test의 방법으로

분석하였다.

4. 일반적 특성에 따른 건강문제 관리실태는 χ
2 - t est의 방법으로 분석하였다.
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IV . 연구결과

A . 대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적인 특성으로 성별, 연령, 종교, 교육정도, 직업유무, 의료보

험유무, 용돈 및 월수입, 참여모임, 배우자 생존여부, 자녀의 수, 동거유형, 자

택유무 그리고 본인의 건강에 대한 인식을 조사하였으며 그 결과는 <표 1>과

같다.

성별은 100명중 남자 52%, 여자 48%로 비슷하였으며, 연령은 65세 이상 74

세가 69%이고 75세 이상이 31%로 평균연령은 72.9세였다. 대상자의 69%가

종교를 가지고 있었으며, 교육정도는 무학이 30%, 초등학교졸업이상이 70%로

대부분의 노인들이 초등학교 이상의 교육을 받은 것으로 나타났다. 대상자의

86%가 직업이 없었으며, 의료보험의 유무는 대상자의 96%가 의료보험이 있었

는데, 이는 1989년 전국민 의료보험 실시 이후 대부분의 노인들이 의료보험의

혜택을 받고 있음을 알 수 있다. 용돈을 포함한 월수입에 대해 조사한 결과

15만원 미만이 49%, 15만원 이상이 51%로 평균 월수입은 27.6만원이었다. 그

리고 대상자의 50%가 참여하는 모임이 있었으며, 배우자의 생존여부는 생존

이 56%, 사망이 44%로 배우자가 생존한 노인들이 많은 것으로 나타냈다.

동거유형에서는 독거가 16%, 부부만 사는 경우는 32% 그리고 자녀와 함께

사는 경우가 52%로 나타났는데, 이는 1991년 최영희와 정승은의 연구에서 독

거 7.8%, 부부만 사는 경우 23.5%, 손, 자녀들과 동거 68.5%에 비해 자녀와

동거하는 경향이 점점 감소하고 있으며 혼자 사는 노인과 노부부만 사는 경우
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가 증가하는 것을 알 수 있다.

본인의 건강에 대한 인식에서는 보통이다 가 43%로 가장 많았으며 건강하

지 못하다 가 42%, 건강하다 가 15%의 순으로 나타났는데, 이는 이진임(1995)

이 65세 이상의 서울시 노인을 대상으로 자신의 건강에 대한 인식을 조사한

연구에서 건강하다 가 40%, 건강하지 못하다 가 34%, 보통이다 가 26%로 나

타난 결과와 비교해 볼 때, 본 연구의 대상자들은 본인의 건강상태가 나쁘다

고 인식하는 노인들이 많음을 알 수 있다.
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<표 1> 대상자의 일반적 특성

(N =100)

특 성 구 분 실 수 %

성 별 남 52 52.0
여 48 48.0

연 령 65- 74세 69 69.0 평균: 72.9세
75세 이상 31 31.0

종 교 유 69 69.0
무 31 31.0

교육정도 무학 30 30.0
초졸 44 44.0
중졸 17 17.0
고졸이상 9 9.0

직업유무 유 14 14.0
무 86 86.0

의료보험 유 96 96.0
무 4 4.0

용돈 및 월수입 15만원 미만 49 49.0 평균:27.6만원

15만원 이상 51 51.0

참여모임 유 50 50.0

무 50 50.0

배우자 생존 56 56.0

사망 44 44.0

자녀의 수 무 2 2.0 평균: 4.2명

1- 3명 34 34.0

4명 이상 64 64.0

동거유형 독거 16 16.0

부부 32 32.0

자녀와 동거 52 52.0
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<표 1 계속>

특 성 구 분 실 수 %

자 택 유 58 58.0
무 42 42.0

본인의 건강에 건강하지못하다 42 42.0
대한 인식 보통이다 43 43.0

건강하다 15 15.0

B . 대상자의 건강문제 분포

노인들의 신체적인 건강문제를 총 38문항으로 된 설문지를 통하여 예 , 아

니오 로 답하게 하였는데, 전체 대상자 100명이 1개 이상의 건강문제를 갖고

있었으며, 건강문제 수의 범위는 최소 1개에서 최대 27개의 건강문제를 가지

고 있는 것으로 나타났다. 호소한 건강문제 수의 평균은 10.4개로 이는 이진임

(1995)이 만 65세 이상 서울시 노인을 대상으로 CMI설문지를 사용하여 파악

한 평균 건강문제 수 8.3개 보다 높은 결과였다.

각 건강문제별로 해당자의 실수를 파악한 결과는 <표 2>와 같다. 노인들의

신체적 건강문제를 파악하기 위한 38문항 중 눈이 잘 안 보인다 가 67%로 가

장 높게 나타났으며, 그 다음은 본래의 치아가 약해졌다 가 65%, 손이나 다리

에 쥐가 자주 난다 가 60% 그리고 관절이 붓고 아플 때가 있다 가 57%로 과

반수 이상의 대상자가 위에 언급한 건강문제를 가지고 있었다. 그밖에 노인들

이 호소하는 건강문제를 순서별로 보면 허리가 아파서 고통스럽다 (49%), 갑
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자기 현기증이 난다 (46%), 음식 씹는데 어려움이 있다 (43%), 항상 입맛이

없다 (41%), 몸의 일부가 저리거나 전기가 온다 (40%), 조금만 일을 해도 피

곤하다 (37%)의 순으로 나타났다. 이는 이진임(1995)이 만 65세 이상 서울시

노인을 대상으로 CMI설문지를 사용하여 조사한 결과인 본래의 치아가 약해

졌다 (75%), 눈이 잘 안보인다( 68%), 허리가 아파서 고통스럽다 (53%), 음식

을 씹는데 어려움이 있다 (49%)와 비교해 볼 때, 본 연구의 대상자 노인들이

호소하는 건강문제 순위가 다소 다르기는 하지만 대체로 시력, 치아문제 및

허리통증 등은 유사하게 주요 건강문제로 경험하고 있었다.
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<표 2> 노인의 건강문제별 순위

(N =100)

순위 건 강 문 제 % 순위 건 강 문 제 %

1. 눈이 잘 안 보인다. 67.0 20. 항상 심한 변비로 고생한다. 23.0

2. 본래의 치아가 약해졌다. 65.0 20. 늘 소화가 안되고 헛배가 부르다. 23.0

3. 손이나 다리에 쥐가 자주 난다. 60.0 22. 호흡곤란이 자주 일어난다. 20.0

4. 관절이 붓고 아플 때가 있다. 57.0 23. 잠잘 때 식은땀을 흘린다. 16.0

5. 허리가 아파서 고통스럽다. 49.0 24. 몸이 달아오르거나 싸늘해 진다. 14.0

6. 갑자기 현기증이 난다. 46.0 25. 심장의 심한 고동으로 고통스럽다. 13.0

7. 음식을 씹는데 어려움이 있다. 43.0 25. 밤에 잠이 잘 오지 않는다. 13.0

8. 항상 입맛이 없다. 41.0 25. 다리(발목)가 심하게 붓는다. 13.0

9. 몸이 저리거나 전기가 온다. 40.0 28.
목이 아프거나 편도선이 잘 붓는

다.
12.0

10. 조금만 일을 해도 피곤하다. 37.0 28. 설사를 자주 한다. 12.0

11. 밤에 소변을 자주 본다. 36.0 30. 당뇨가 있다고 의사가 말했다. 11.0

12. 귀가 잘 안 들린다. 35.0 31. 심장이 나쁘다고 의사가 말했다. 10.0

13. 혈압이 높다고 의사가 말했다. 34.0 31. 천식이 있다. 10.0

14. 어깨나 등살이 뻣뻣해진다. 33.0 33. 귀에서 이명이 들리거나 아프다. 7.0

15. 위를 쳐다보면 어지럽다. 28.0 34. 치질이 있다. 6.0

15. 심한 감기가 자주 걸린다. 28.0 35. 심한 위통이 있다. 3.0

15. 머리가 무겁거나 심한 두통으로

고생되는 때가 있다.

28.0
35. 자주 메스껍거나 토한다 3.0

18. 눈이 피로하거나 자주 충혈된다. 27.0 37. 코가 항상 막힌다. 2.0

19. 음식을 먹고 자주 체한다. 26.0 38. 황달이 있다. 1.0
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C . 대상자의 건강문제에 따른 관리실태

건강문제에 대한 관리실태는 본 연구의 대상자들에게서 많이 발생한 건강문

제 중 우선 순위 6개와 노인들에게서 일반적으로 많이 나타나는 건강문제 8개

를 포함하여 총 14개의 건강문제에 대한 관리실태를 조사해 보고자하며, 각

건강문제에 따른 관리실태는 <표3>과 같다. 전문의료기관 방문에는 병원, 의

원, 한의원, 약국의 이용을 포함하였으며 보건소 방문은 그 숫자가 적어 제외

시켰다. 그리고 자가관리에는 누워서 쉰다 , 마사지하거나 주무른다 , 찜질한

다 , 기타 등을 포함하였고, 치료를 받지 않는 경우에는 치료받지 않는 이유

를 알아보기 위하여 경제적인 이유 , 늙었으니까 또는 나이가 들어서 당연한

것이다 , 그냥 참고 산다 , 시간이 지나면 그냥 낫겠지 , 기타 등으로 분류하

여 조사하였다. 보조기의 사용은 안경착용, 의치착용, 보청기 착용으로 분류하

였다.

각 건강문제에 대한 관리실태를 보면 병의원 방문은 당뇨가 있을 경우에서

100%로 가장 높았으며, 그 다음이 혈압이 높을 경우로써 64.6%, 본래의 치아

가 약해진 경우 50.8%, 허리가 아플 때 30.6%, 관절이 붓고 아플 때 26.3% 순

이었다. 한의원 방문은 관절이 붓고 아플 경우 21.1%로 가장 높게 나타났으며

그 다음이 허리가 아플때가 14.3%로 주로 근골격계의 건강문제가 있을 때 한

의원을 방문하여 관리하는 것으로 나타났다. 약국의 이용은 소화가 잘 안 되

는 경우가 82.6%로 가장 많이 약국을 이용하였으며, 그 다음이 두통 66.7%,

어깨나 등살이 뻣뻣해질 때 24.2%의 순이었다. 즉, 당뇨와 고혈압과 같은 만

성적인 건강문제의 경우에는 병의원을 방문하여 관리하고 있으며, 소화불량이
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나 두통과 같이 비교적 경미한 건강문제의 경우에는 약국을 이용하여 관리하

는 것을 알 수 있다.

자가관리를 하는 경우는 손이나 다리에 쥐가 날 때가 53.3%로 가장 높게

나타났으며, 어깨나 등살이 뻣뻣해질 때 51.5%, 몸이 저릴 때 47.5%, 현기증이

날 때 45.7%의 순이었으며, 이러한 건강문제가 있을 때의 자가관리로는 집에

서 누워서 쉬거나, 주무르거나, 찜질과 맛사지 등을 하는 것으로 나타났다.

치료받지 않는 경우는 귀가 잘 안 들릴 때가 82.9%로 가장 높았는데 그 이

유는 늙었으니까 또는 나이가 들어서 당연한 것이다 라고 생각하여 귀가 잘

안 들리는데도 불구하고 치료를 받지 않았다. 그 다음으로 치료를 받지 않는

건강문제로는 눈이 잘 안보일 때 66.6%, 치아가 약해진 경우 47.4%의 순이었

는데, 시력문제와 치아문제 역시 늙었으니까 또는 나이가 들어서 당연한 것이

다 라고 생각하여 많은 노인들이 건강문제가 있음에도 불구하고 치료를 받지

않고 있었다. 이는 김건열(1989)이 노인들의 경우 건강문제에 있어서 젊었을

때 비하여 적극적으로 해결하기보다는 늙었으니까 당연한 것이겠지 , 죽을 때

가 다 됐는데 참고 살아야지 하고 소극적인 생각으로 여러 불편함을 감수하고

살아가는 편이라고 말한 것과 같은 결과였다.

보조기의 사용은 시력문제가 있을 경우 안경 착용이 73.1%, 치아문제의 경

우 의치사용이 55.4%, 청력문제의 경우 28.6%가 보조기를 사용하고 있었는데,

이는 이진임(1995)의 65세 이상의 서울시 노인을 대상으로 한 보조기 사용실

태 조사결과 안경 착용이 59%, 의치사용이 57%로 나타난 것과 비교해 볼 때,

안경착용은 본 연구의 대상자들이 훨씬 높은데 이것은 사회 경제적인 상태가

좋아졌음을 의미하며 또한 노인들이 신문이나 책을 읽거나 텔레비젼 시청 그

리고 활동이 많아지고 있기 때문이라고 사료된다.

- 23 -



건 강 문 제
병의원방문 한의원 약국 자가관리

치 료 받 지

않음

실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%)

눈이 잘 안 보인다. 18(22.8) - 4(6.0) 1(1.5) 44(65.7)

본래의 치아가 약해졌다. 33(50.8)) - 1(1.5)) - 31(47.7)

손이나 다리에 쥐가 자주 난다. 8(13.5) 2(3.0) 8(13.5) 32(53.3) 10(16.7)

관절이 붓고 아플때가 있다. 15(26.3) 12(21.1) 7(12.3) 21(36.8) 2(3.5)

허리가 아파서 고통스럽다. 15(30.6) 7(14.3) 5(10.2) 12(24.5) 9(18.4)

갑자기 현기증이 난다. 3(6.5) - 6(13.0) 21(45.7) 16(34.8)

몸의 일부가 저리거나

전기가 온다
9(22.5) 2(5.0) 3(7.5) 19(47.5) 7(17.5)

귀가 잘 안 들린다. 6(17.1) - - - 29(82.9)

혈압이 높다고 의사가 말했다. 20(64.6) 1(3.2) 1(3.2) 1(3.2) 8(25.8)

어깨나 등살이 빳빳해진다. 4(12.1) 2(6.1) 8(24.2) 17(51.5) 2(6.1)

머리가 무겁거나 두통으로

고생하는 때가 있다.

3(10.7) 1(3.6) 18(64.3) 3(10.7) 2(7.1)

늘 소화가 안되고 헛배가

부르다.
1(4.4) - 19(82.6) 3(13.0) -

당뇨가 있다고 의사가 말했다. 11(100.0) - - - -
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(N =100)



D . 대상자의 일반적 특성에 따른 건강문제 분포

1 . 성별 건강문 제

신체적인 건강문제 총 38개에 대한 성별 평균건강문제 수는 <표 4>과 같

다. 남자에서는 평균 8.8개의 건강문제를 그리고 여자에서는 평균 12.0개의 건

강문제를 호소하여 여자가 남자보다 유의하게 더 많은 건강문제를 갖고 있는

것으로 나타났다(t =- 3.60, p< .05).

<표 4> 성별 건강문제 수

(인수)

구분 평균 표준편차 t값 p값

남(52) 8.8 4.2

- 3.60 .001

여(48) 12.0 4.6

성별에 따른 건강문제 분포는 <표 5>와 같다. 성별에 따라 많이 호소하는

건강문제가 다르게 나타났는데, 남자에서 가장 높은 비율로 나타난 건강문제

는 본래의 치아가 약해졌다 로 69.2%였으며, 여자에서는 손이나 다리에 쥐가

자주 난다 가 75%로 나타났다. 그리고 손이나 다리에 쥐가 자주 난다 와 조금
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만 일을 해도 피곤하다 의 건강문제에서는 여자가 남자에 비해 건강문제 호소

율이 더 높게 나타났으나 유의한 차이는 없었다.

<표 5> 성별 건강문제 분포

(N =100)

순위 건 강 문 제
남 여

χ²값 p값
실수(%) 실수(%)

1. 눈이 잘 안 보인다. 33(63.5) 34(70.9) .015 .903

2. 본래의 치아가 약해졌다. 36(69.2) 29(60.4) .754 .385

3. 손이나 다리에 쥐가 자주 난다. 24(46.2) 36(75.0) 2.400 .121

4. 관절이 붓고 아플때가 있다. 26(51.0) 31(64.6) .439 .508

5. 허리가 아파서 고통스럽다. 25(48.1) 24(50.0) .024 .886

6. 갑자기 현기증이 난다. 20(38.5) 26(54.1) .783 .376

7. 음식을 씹는데 어려움이 있다. 19(36.5) 24(50.0) .581 .446

8. 항상 입맛이 없다. 17(32.7) 24(50.0) 1.195 .274

9. 몸의 일부가 저리거나 전기가 온다. 16(30.8) 24(50.0) 1.600 .206

10. 조금만 일을 해도 피곤하다. 14(27.0) 23(48.0) 2.189 .139

11. 밤에 소변을 자주 본다. 17(32.7) 19(39.6) .111 .739

12. 귀가 잘 안 들린다. 21(40.4) 14(29.2) .623 .341

13. 혈압이 높다고 의사가 말했다. 18(34.6) 16(33.3) .118 .732

14. 어깨나 등살이 빳빳해진다. 15(28.9) 18(37.5) .273 .602
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2 . 연령별 건강 문제

신체적인 건강문제 총 38개에 대한 연령별 평균 건강문제 수는 <표 6>와

같다. 65세 이상 74세의 연령 집단에서는 평균 10.5개의 건강문제를 그리고 75

세 이상의 연령집단에서는 평균 9.9개로 연령이 낮은 집단에서 건강문제가 더

많은 것으로 나타났으나 t - test 결과 유의한 차이는 없었다.

< 표 6> 연령별 건강문제 수

(인수)

구분 평균 표준편차 t값 p값

65- 74세(69) 10.5 4.98 .66 .512

75세이상(31) 9.9 3.91

연령에 따른 건강문제 분포는 <표 7>과 같다. 연령에 따라 많이 호소하는

건강문제가 다르게 나타났는데, 65세 이상에서 74세의 연령집단에서 가장 높

은 비율로 나타난 건강문제는 본래의 치아가 약해졌다 로 63.8%였고, 75세 이

상 연령집단에서는 눈이 잘 안 보인다 가 87.1%로 나타나, 연령이 낮은 집단

에서는 치아문제가 그리고 연령이 높은 집단에서는 시력문제가 가장 큰 건강

문제임을 알 수 있다. 대부분의 건강문제에 있어서 65세 이상 74세의 연령이
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낮은 집단이 75세 이상의 연령이 높은 집단보다 더 많은 건강문제를 가지고

있는 것으로 나타났다.

<표 7> 연령별 건강문제 분포

(N =100)

순위 건 강 문 제
65- 74세 75세이상

χ²값 p값
실수(%) 실수(%)

1. 눈이 잘 안 보인다. 40(58.0) 27(87.1) 2.522 .112

2. 본래의 치아가 약해졌다. 44(63.8) 21(67.7) 8.139 .004

3. 손이나 다리에 쥐가 자주 난다. 42(60.9) 18(58.1) 9.600 .002

4. 관절이 붓고 아플때가 있다. 38(55.1) 19(63.3) 6.333 .012

5. 허리가 아파서 고통스럽다. 36(52.2) 13(42.0) 10.796 .001

6. 갑자기 현기증이 난다. 30(43.5) 16(51.6) 4.261 .039

7. 음식을 씹는데 어려움이 있다. 27(39.1) 16(51.6) 2.814 .093

8. 항상 입맛이 없다. 28(40.6) 13(41.9) 5.488 .019

9. 몸의 일부가 저리거나 전기가

온다.
28(40.6) 12(38.7) 6.400 .011

10. 조금만 일을 해도 피곤하다. 25(36.2) 12(38.7) 4.568 .033

11. 밤에 소변을 자주 본다. 26(37.7) 10(32.3) 7.111 .008

12. 귀가 잘 안 들린다. 21(30.4) 14(45.2) 5.132 .014

13. 혈압이 높다고 의사가 말했다. 24(34.8) 10(32.3) 5.765 .016

14. 어깨나 등살이 빳빳해진다. 23(33.3) 10(32.3) 5.121 .024
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3 . 학력별 건강 문제 분포

신체적인 건강문제 총 38개에 대한 학력별 평균 건강문제 수는 <표 8>과

같다. 무학의 집단에서는 평균 11.9개의 건강문제를 그리고 초등학교졸과 중졸

의 집단에서는 평균 9.5개, 고졸이상의 학력이 높은 집단에서는 평균 10.6개의

건강문제를 호소해 무학의 학력이 낮은 집단의 대상자들의 평균건강문제가 많

은 것으로 나타났으나 유의한 차이는 없었다.

<표 8> 학력별 건강문제 수

( 인 수 )

구분 평균 표준편차 F값 p값

무학(30) 11.9 5.77

1.83 .147초졸(44) 9.5 4.05

중졸(17) 9.5 3.89

고졸이상(9) 10.6 3.13

학력에 따른 건강문제 분포는 <표 9>와 같다. 학력에 따라 많이 호소하는

건강문제가 다르게 나타났는데, 무학인 집단에서 가장 높은 비율을 나타낸 건

강문제는 눈이 잘 안 보인다 로 76.7%, 초졸 집단에서는 본래의 치아가 약해
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졌다 로 68.2%, 중졸 집단에서는 손이나 다리에 쥐가 자주 난다 로 58.8% 그

리고 고졸이상의 집단에서는 눈이 잘 안 보인다 로 88.9%가 나타나 학력에

따라 호소하는 주 건강문제가 다름을 알 수 있다.

<표 9> 학력에 따른 건강문제 분포

(N =100)

순위 건 강 문 제
무학 초졸 중졸 고졸이상

χ²값 p값
실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%)

1. 눈이 잘 안 보인다. 23(76.7) 27(61.4) 9(52.9) 8(88.9) 16.762 .000

2. 본래의 치아가 약해졌다. 19(63.3) 30(68.2) 9(52.9) 7(77.8) 20.600 .000

3. 손이나 다리에 쥐가 자주

난다.
19(63.3) 25(56.8) 10(58.8) 6(66.7) 14.800 .002

4. 관절이 붓고 아플때가 있다. 21(70.0) 23(52.3) 8(47.1) 5(55.6) 17.316 .000

5. 허리가 아파서 고통스럽다. 16(53.3) 19(43.2) 8(47.1) 6(66.7) 9.531 .023

6. 갑자기 현기증이 난다. 17(56.7) 18(40.9) 6(35.3) 5(55.6) 12.609 .006

7. 음식을 씹는데 어려움이 있다. 18(60.0) 17(38.6) 3(17.7) 5(55.6) 17.186 .000

8. 항상 입맛이 없다. 14(46.7) 17(38.6) 6(35.3) 4(44.4) 11.390 .010

9. 몸의 일부가 저리거나

전기가 온다.
12(40.0) 15(34.1) 9(52.9) 4(44.4) 6.600 .086

10. 조금만 일을 해도 피곤하다. 12(40.0) 17(38.6) 6(35.3) 2(22.2) 14.135 .003

11. 밤에 소변을 자주 본다. 15(50.0) 10(22.7) 7(41.2) 4(44.4) 8.000 .046

12. 귀가 잘 안 들린다. 15(50.0) 13(29.5) 4(23.5) 3(33.3) 8.121 .047

13. 혈압이 높다고 의사가

말했다.
11(36.7) 13(29.5) 8(47.1) 2(22.2) 8.118 .044

14. 어깨나 등살이 빳빳해진다. 9(30.0) 16(36.4) 6(35.3) 2(22.2) 12.697 .005
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4 . 용돈 및 월수입 별 건강문제

신체적인 건강문제 총 38개에 대한 용돈 및 월수입별 평균 건강문제 수는

<표 10>과 같다. 월수입이 15만원 미만인 집단에서 평균 11.1개의 건강문제를

그리고 15만원 이상인 집단에서는 평균 9.6개의 건강문제를 호소하여 월수입

이 낮은 집단의 대상자들이 더 많은 건강문제를 갖고 있었으나 유의한 차이는

없었다.

<표 10> 용돈 및 월수입별 건강문제 수

(인수)

구분 평균 표준편차 t값 p값

15만원 미만(49) 11.1 4.78
1.55 .125

15만원이상(51) 9.6 4.47

월수입에 따른 건강문제 분포를 파악한 결과는 <표 11>과 같다. 용돈 및

월수입이 15만원 미만인 집단에서 가장 높은 비율로 나타난 건강문제는 본래

의 치아가 약해졌다 로 69.4%였으며, 15만원 이상인 집단에서는 눈이 잘 안

보인다 로 68.6%로 나타나, 월수입이 낮은 집단에서는 치아문제가 그리고 월

수입이 높은 집단에서는 시력문제가 가장 큰 건강문제임을 알 수 있다.
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<표 11> 용돈 및 월수입별 건강문제 분포

(N =100)

순위 건 강 문 제
15만원 미만 15만원 이상

χ²값 p값
실수(%) 실수(%)

1. 눈이 잘 안 보인다. 32(65.3) 35(68.6) .134 .714

2. 본래의 치아가 약해졌다. 34(69.4) 31(60.8) .139 .710

3. 손이나 다리에 쥐가 자주 난다. 35(71.4) 25(49.0) 1.667 .197

4. 관절이 붓고 아플때가 있다. 26(53.1) 31(62.0) .439 .508

5. 허리가 아파서 고통스럽다. 23(47.0) 26(51.0) .184 .668

6. 갑자기 현기증이 난다. 24(49.0) 22(43.1) .087 .768

7. 음식을 씹는데 어려움이 있다. 22(45.0) 21(41.2) .023 .879

8. 항상 입맛이 없다. 18(36.7) 23(45.1) .610 .435

9. 몸의 일부가 저리거나 전기가

온다.
22(45.0) 18(35.3) .400 .527

10. 조금만 일을 해도 피곤하다. 22(45.0) 15(29.4) 1.324 .250

11. 밤에 소변을 자주 본다. 19(38.8) 17(33.3) .111 .739

12. 귀가 잘 안 들린다. 22(45.0) 13(25.5) 1.213 .231

13. 혈압이 높다고 의사가 말했다. 17(34.7) 17(33.3) .000 1.000

14. 어깨나 등살이 빳빳해진다. 14(28.6) 19(37.3) .758 .384
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5 . 참여모임 유 무에 따른 건강문제 수

신체적인 건강문제 총 38개에 대한 참여모임 유무에 따른 평균 갖고 있는

건강문제 수는 <표12>과 같다. 참여모임이 있는 집단은 평균 10.0개의 건강문

제를 그리고 참여모임이 없는 집단에서는 평균 10.7개로 참여모임이 없는 집

단에서 더 많은 건강문제를 갖고 있는 것으로 나타났으나 유의한 차이는 없었

다

<표 12> 참여모임 유무에 따른 건강문제 수

(인수)

구분 평균 표준편차 t값 p값

유(50) 10.0 4.56

- .75 .455

무(50) 10.7 4.78

참여모임 유무에 따른 건강문제 분포는 <표 13>와 같다. 참여모임이 있는

집단에서 가장 높은 비율로 나타난 건강문제는 눈이 잘 안 보인다 로 66.0%,

참여모임이 없는 집단에서도 눈이 잘 안 보인다 가 68.0%로 나타나, 참여모임

이 있는 집단과 참여모임이 없는 집단에서 모두 시력이 가장 큰 건강문제임을

알 수 있다. 그리고 전체적으로 참여모임을 갖지 않고 있는 노인들에게서 건

강문제가 많은 것으로 나타났는데, 이는 건강문제로 인하여 거동이 불편하여
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참여모임을 갖지 않는 것으로 사료된다.

<표 13 >참여모임 유무에 따른 건강문제 분포

(N =100)

순위 건 강 문 제
유 무

χ²값 p값
실수(%) 실수(%)

1. 눈이 잘 안 보인다. 33(66.0) 34(68.0) .015 .903

2. 본래의 치아가 약해졌다. 32(64.0) 33(66.0) .015 .901

3. 손이나 다리에 쥐가 자주 난다. 29(58.0) 31(62.0) .067 .796

4. 관절이 붓고 아플때가 있다. 32(64.0) 25(51.0) .860 .354

5. 허리가 아파서 고통스럽다. 20(40.0) 29(58.0) 1.653 .199

6. 갑자기 현기증이 난다. 22(44.0) 24(48.0) .087 .768

7. 음식을 씹는데 어려움이 있다. 22(44.0) 21(42.0) .023 .879

8. 항상 입맛이 없다. 18(36.0) 23(46.0) .610 .435

9. 몸의 일부가 저리거나 전기가

온다.
21(42.0) 19(38.0) .100 .752

10. 조금만 일을 해도 피곤하다. 18(36.0) 19(38.0) .027 .869

11. 밤에 소변을 자주 본다. 14(28.0) 22(44.0) 1.778 .182

12. 귀가 잘 안 들린다. 17(34.0) 18(36.0) .038 .896

13. 혈압이 높다고 의사가 말했다. 13(26.0) 21(42.0) 1.882 .170

14. 어깨나 등살이 빳빳해진다. 16(32.0) 17(34.0) .030 .861
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6 . 배우자 생존 여부에 따른 건강문 제

신체적인 건강문제 총 38개에 대한 배우자 생존여부에 따른 평균 건강문제

수는 <표 14>와 같다. 배우자가 생존한 집단은 평균 9.4개 그리고 배우자가

사망한 집단은 평균 11.5개의 건강문제를 갖고 있었으며, t - test 결과 배우자가

사망한 집단이 배우자가 생존해 있는 집단보다 건강문제가 유의하게 더 많은

것으로 나타났다(t =- 2.23, p< .05).

<표 14> 배우자 생존여부에 따른 건강문제 수

(인수)

구분 평균 표준편차 t값 p값

생존(56) 9.4 4.13

- 2.23 .028

사망(44) 11.5 5.08

배우자 생존 여부에 따른 건강문제 분포는 <표 15>와 같다. 배우자 생존

유무에 따라 많이 호소하는 건강문제가 다르게 나타났는데, 배우자가 생존한

집단에서 가장 높은 비율로 나타난 건강문제는 눈이 잘 안 보인다 와 본래의

치아가 약해졌다 로 66.1%였으며, 배우자가 사망한 집단에서는 손이나 다리에

쥐가 자주 난다 로 72.7%로 나타나, 배우자가 생존한 집단에서는 시력과 치아

문제가 그리고 배우자가 사망한 집단에서는 혈액순환 문제가 가장 큰 건강문

제임을 알 수 있다.
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<표 15> 배우자 생존여부에 따른 건강문제 분포

(N =100)

순위 건 강 문 제
생존 사망

χ²값 p값
실수(%) 실수(%)

1. 눈이 잘 안 보인다. 37(66.1) 30(68.2) .731 .392

2. 본래의 치아가 약해졌다. 37(66.1) 28(63.6) 1.246 .264

3. 손이나 다리에 쥐가 자주 난다. 28(50.0) 32(72.7) .267 .606

4. 관절이 붓고 아플때가 있다. 32(58.2) 25(56.8) .860 .354

5. 허리가 아파서 고통스럽다. 26(46.4) 23(52.3) .184 .668

6. 갑자기 현기증이 난다. 19(33.9) 27(61.4) 1.391 .238

7. 음식을 씹는데 어려움이 있다. 22(39.3) 21(47.7) .023 .879

8. 항상 입맛이 없다. 20(35.71) 21(47.7) .024 .876

9. 몸의 일부가 저리거나 전기가

온다.
21(37.5) 19(43.2) .100 .752

10. 조금만 일을 해도 피곤하다. 20(35.7) 17(38.6) .243 .622

11. 밤에 소변을 자주 본다. 17(30.4) 19(43.2) .111 .739

12. 귀가 잘 안 들린다. 20(35.7) 15(34.1) .212 .581

13. 혈압이 높다고 의사가 말했다. 18(32.1) 16(36.4) .118 .732

14. 어깨나 등살이 빳빳해진다. 19(33.9) 14(31.8) .758 .384
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7 . 동거유형 에 따른 건강문제 수

신체적인 건강문제 총 38개에 대한 동거유형에 따른 평균 건강문제 수는

<표 16>과 같다. 노인이 혼자 사는 독거 집단은 평균 9.3개, 부부만 사는 집

단은 평균 9.4개 그리고 자녀와 동거하는 집단은 평균 11.2개의 건강문제를 호

소하여 자녀와 함께 하는 집단이 더 많은 건강문제를 가지고 있었으나 유의한

차이는 없었다.

< 표 16> 동거유형에 따른 건강문제 수

(인수)

구분 평균 표준편차 F값 p값

독거(16) 9.3 3.72

1.98 .144부부(32) 9.4 4.29

자녀와 동거(52) 11.2 5.02

동거유형에 따른 건강문제 분포는 <표 17>과 같다. 동거유형에 따라 많이

호소하는 건강문제가 다르게 나타났는데, 노인이 혼자 사는 집단에서 가장 높

은 비율로 나타난 건강문제는 손이나 다리에 쥐가 난다 로 68.8%, 부부만 사

는 집단에서는 본래의 치아가 약해졌다 로 62.5%로 그리고 자녀와 함께 사는

집단에서는 눈이 잘 안 보인다 가 78.8%로 나타났다.
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< 표 17> 동거유형에 따른 건강문제 분포

(N =100)

순위 건 강 문 제
독거 부부

자 녀 와

동거 χ²값 p 값

실수(%) 실수(%) 실수(%)

1. 눈이 잘 안 보인다. 11(68.7) 15(46.9) 41(78.8) 23.761 .000

2. 본래의 치아가 약해졌다. 7(43.8) 20(62.5) 38(73.1) 22.369 .000

3. 손이나 다리에 쥐가 난다. 11(68.8) 15(46.9) 34(65.4) 15.100 .000

4. 관절이 붓고 아플때가 있다. 8(50.0) 18(58.1) 31(59.6) 14.000 .000

5. 허리가 아파서 고통스럽다. 9(56.3) 12(37.5) 28(53.8) 12.776 .002

6. 갑자기 현기증이 난다. 9(56.3) 12(37.5) 25(48.0) 9.435 .009

7. 음식을 씹는데 어려움이

있다.
5(31.3) 10(31.25) 28(53.8) 20.419 .000

8. 항상 입맛이 없다. 6(37.5) 12(37.5) 23(44.2) 10.878 .004

9. 몸의 일부가 저리거나

전기가 온다.
7(43.8) 14(43.8) 19(36.5) 5.450 .066

10. 조금만 일을 해도 피곤하

다.
4(25.0) 12(37.5) 21(40.4) 11.730 .003

11. 밤에 소변을 자주 본다. 3(18.8) 11(34.4) 22(42.3) 15.167 .000

12. 귀가 잘 안 들린다. 4(25.0) 11(34.4) 20(38.5) 15.231 .000

13. 혈압이 높다고 의사가

말했다.
3(18.8) 11(34.4) 20(38.5) 12.765 .002

14. 어깨나 등살이 빳빳해진다. 3(18.8) 10(31.3) 20(38.5) 13.273 .001
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E . 대상자의 일반적 특성에 따른 건강문제 관리실태

일반적 특성에 따른 관리실태는 본 연구의 대상자들에게서 많이 발생한 건

강문제 중 우선 순위 5개와 일반적으로 노인에게 많이 나타나는 건강문제(귀

가 잘 안 들릴 때 , 혈압이 높을 때, 소화가 잘 안될 때) 3개를 포함하여 총 8

개의 건강문제에 대해 대상자 특성에 따른 관리실태를 조사해 보고자 한다.

각 건강문제에 대한 관리실태를 전문의료기관 방문 과 자가관리 하거나 치

료받지 않다 로 구분하였으며 전문의료 기관에는 병원, 의원, 한의원, 약국을

포함하였다. 그리고 각 건강문제 각각에 대해 일반적인 특성에 따라 분석하였

다.
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1 . 눈이 잘 안 보일 때 관리 실태

눈이 잘 안보일 때에 대한 관리실태는 <표 18>과 같다. 시력이 약화된 경

우 전문의료기관 방문이 31.9%, 자가관리나 치료받지 않는 경우가 68.1%로 대

부분의 노인들이 시력이 약화되었을 때 전문의료기관을 방문하여 치료하기보

다는 늙었으니까 또는 나이가 들어서 당연한 것이다 라고 생각하여 치료받지

않고 있었다. 그러나 시력약화의 문제를 가진 노인들의 73.1%가 안경을 착용

하고 있었다. 일반적 특성에 따른 관리실태를 살펴보면 성별로는 여자가 남자

보다 전문의료기관 방문이 높았으며, 연령별로는 65- 74세의 연령이 낮은 집단

에서 전문의료기관 방문이 많았다. 또한 교육정도는 초졸일때, 용돈 및 월수입

이 적고, 참여 모임이 없고, 배우자가 생존해 있으며, 자녀와 함께 사는 경우

그리고 본인이 건강하지 못하다고 인식하고 있는 집단에서 전문의료기관 방문

이 다른 집단에 비해 높게 나타났으나 유의한 차이는 없었다.
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<표 18> 눈이 잘 안보일 때 관리실태

(N = 67)

특성 구분
전문의료기관

자가관리,

치료안받음 χ²값 p값

실수(%) 실수(%)
성별 남 10(47.6) 22(48.9) .000 1.000

여 11(52.4) 23(51.1)

연령 65- 74세 11(52.4) 28(62.2) .239 .626

75세 이상 10(47.6) 17(37.8)

교육정도 무학 7(33.3) 16(35.6) .775 .918

초졸 10(47.7) 17(37.8)

중졸 2(9.5) 7(15.5)

고졸이상 2(9.5) 5(11.1)

용돈 및

월수입

15만원 미만 13(61.9) 19(42.2) 1.503 .220

15만원 이상 8(38.1) 26(57.8)

참여모임 유 9(42.9) 23(51.1) .130 .718

무 12(57.1) 22(48.9)

배우자 생존 11(52.4) 25(55.6) .000 1.000

사망 10(47.6) 20(44.4)

동거유형 독거 2(9.5) 8(17.8) .762 .751

부부 5(23.8) 10(22.2)

자녀와 동거 14(66.7) 27(60.0)

본인의

건강에

대한 인식

건강하지 못함 11(52.4) 19(42.2) 2.133 .344

보통이다 9(42.9) 18(40.0)

건강하다 1(4.7) 8(17.8)
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2 . 본래의 치아 가 약해졌을 때 관리실태

본래의 치아가 약해진 경우에 대한 관리실태는 <표 19>와 같다. 전체적으

로는 전문의료기관 방문이 52.3%, 자가관리 및 치료받지 않는 경우가 47.7%로

치아가 약해진 경우 전문의료기관을 방문하여 치료를 받는 것으로 나타났다.

연령별로는 65- 74세의 연령이 낮은 집단이 전문의료기관에서 치료 받는율이

높았으며, 용돈 및 월수입이 적고, 배우자가 생존해 있고, 본인의 건강을 건강

하지 못하다고 인식할 때 전문의료기관 방문율이 높은 것으로 나타났으나 유

의한 차이는 없었다. 그러나 성별과 교육정도, 참여모임 유무에 따라 건강문제

관리 실태가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 여자보다 남자가(χ²

=3.360, p< .1) 그리고 교육정도가 초졸인 경우(χ²=8.077, p< .05)와 참여모

임이 있을 때(χ²=3.491, p< .1) 전문의료기관의 방문율이 높게 나타났다.
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<표 19> 본래의 치아가 약해 졌을 때 관리실태

(N =65)

특성 구분

전문의료

기관 방문

자가관리,

치료안받음 χ²값 p값

실수(%) 실수(%)
성별 남 23(67.7) 13(41.9) 3.360 .067**

여 11(32.3) 18(58.1)

연령 65- 74세 26(76.5) 18(58.1) 1.741 .187
75세 이상 8(23.5) 13(41.9)

교육정도 무학 6(17.7) 13(41.9) 8.077 .047*
초졸 20(58.8) 10(32.3)
중졸 3(8.8) 6(19.3)
고졸이상 5(14.7) 2(6.5)

5 (

용돈 및

월수입

15만원 미만 18(52.9) 16(51.6) .000 1.000
15만원 이상 16(47.1) 15(48.4)

참여모임 유 21(61.8) 11(35.5) 3.491 .062**
무 13(38.2) 20(64.5)

배우자 생존 21(61.8) 16(51.6) .330 .565
사망 13(38.2) 15(48.4)

동거유형 독거 4(11.8) 3(9.6) 2.230 .337
부부 13(38.2) 7(22.6)
자녀와 동거 17(50.0) 21(67.8)

본인의

건강에

대한 인식

건강하지 못함 19(55.9) 11(35.5) 4.360 .113

보통이다 11(32.3) 18(58.1)

건강하다 4(11.8) 2(6.5)

* p< .05

** p< .1
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3 . 손이나 다리 에 쥐가 자주 날 때 관리실태

손이나 다리에 쥐가 자주 날 때에 대한 관리실태는 <표 20>과 같다. 전체

적으로는 전문의료기관 방문이 30.0%, 자가관리나 치료를 안 받는다가 70.0%

로 과반수 이상의 노인들이 치료를 받지 않는 것으로 나타났다. 치료를 안 받

는 가장 큰 이유는 늙었으니까 또는 나이가 들어서 당연한 것이다 라고 생각

하여 치료를 받지 않는 것으로 나타났다. 일반적인 특성에 따라 살펴보면 여

자의 경우, 연령이 낮은 집단에서, 교육정도가 초졸일때, 참여모임이 있으며,

배우자가 생존하고 있으며 자녀와 함께 살며, 본인의 건강에 대해 건강하지

못하다고 인식하고 있는 집단에서 전문의료기관 방문율이 높았으나 유의한 차

이는 없었다. 그러나 배우자 생존여부에 따라 관리실태에 유의한 차이가 있었

는데, 배우자가 생존해 있는 경우에 전문의료기관 방문율이 유의하게 높게 나

타났다(χ²=3.064, p< .1).
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< 표 20 > 손이나 다리에 쥐가 자주 날 때 관리실태

(N =60)

특성 구분

전문의료

기관 방문

실수(%)

자가관리,

치료안받음

실수 (% )

χ²값 p값

성별 남 7(38.9) 17(40.5) .000 1.000
여 11(61.1) 25(59.5)

연령 65- 74세 15(83.3) 27(64.3) 1.364 .243
75세 이상 3(16.7) 15(35.7)

교육정도 무학 5(27.7) 14(33.3) 1.313 .698
초졸 7(38.9) 18(42.9)
중졸 3(16.7) 7(16.7)
고졸이상 3(16.7) 3(7.1)

용돈 및

월수입

15만원 미만 9(50.0) 26(61.9) .327 .568
15만원 이상 9(50.0) 16(38.1)

참여모임 유 11(61.1) 18(42.9) 1.030 .310
무 7(38.9) 24(57.1)

배우자 생존 12(66.7) 16(38.1) 3.064 .080*
사망 6(33.3) 26(61.9)

동거유형 독거 3(16.7) 8(19.1) 095 .689
부부 6(33.3) 9(21.4)
자녀와 동거 9(50.0) 25(59.5)

본인의

건강에

대한 인식

건강하지 못함 12(66.6) 19(45.2) 2.318 .314

보통이다 5(27.8) 19(45.2)

건강하다 1(5.6) 4(9.6)

* p< .1
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4 . 관절이 붓고 아 플 때 관리실태

관절이 붓거나 아플 때에 대한 관리실태는 <표 21>과 같다. 전체적으로는

전문의료기관 방문이 59.7%, 자가관리나 치료받지 않는다가 40.3%로 과반수이

상의 노인들이 관절이 붓거나 아플 때 전문의료기관을 방문하여 치료를 받는

것으로 나타났다. 특히 전문의료기관 중에서 21%가 한의원 방문하여 침을 맞

는 다고 하였는데 이는 관절에 문제가 생겼을 때 한의원에서 침을 맞는 것을

노인들이 선호하는 것으로 사료된다. 일반적 특성에 따른 관리실태를 보면 성

별은 여자가, 연령이 낮은 집단에서, 용돈 및 월수입이 15만원 이상이고, 참여

모임이 있으며, 배우자가 생존해 있고, 자녀와 함께 사는 노인들에게서 전문의

료기관 방문율이 높게 나타났으나 유의한 차이는 없었다. 그러나 교육정도에

따라 관리실태에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데 교육정도가 초졸인

경우 전문의료기관 방문율이 유의하게 높게 나타났다(χ²=7.817, p< .05).

- 46 -



<표 21> 관절이 붓고 아플 때 관리실태

(N =100)

특성 구분

전문의료

기관 방문

실수(%)

자가관리,

치료안받음

실수 (% )

χ²값 p값

성별 남 14(41.2) 12(52.2) .299 .585
여 20(58.8) 11(47.8)

연령 65- 74세 25(73.5) 12(52.2) 1.890 .169
75세 이상 9(26.5) 11(47.8)

교육정도 무학 9(26.5) 12(52.2) 7.817 .041*
초졸 18(52.9) 4(17.4)
중졸 4(11.8) 5(21.7)
고졸이상 3(8.8) 2(8.7)

용돈 및

월수입

15만원 미만 13(38.2) 13(56.5) 1.186 .276
15만원 이상 21(61.8) 10(43.5)

참여모임 유 18(52.9) 13(56.5) .000 1.000
무 16(47.1) 10(43.5)

배우자 생존 19(55.9) 14(60.9) .010 .920
사망 15(44.1) 9(39.1)

동거유형 독거 4(11.8) 3(13.0) .077 1.000
부부 11(32.4) 8(34.8)
자녀와 동거 19(55.8) 12(52.2)

본인의

건강에

대한 인식

건강하지 못함 16(47.1) 10(43.5) 1.962 .375

보통이다 16(47.1) 9(39.1)

건강하다 2(5.8) 4(17.4)

*p< .05
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5 . 허리가 아파 서 고통스러울 때 관리실 태

허리가 아파서 고통스러울 때의 관리실태는 <표 22>과 같다. 전체적으로

는 전문의료기관 방문이 56.3%, 자가관리나 치료받지 않는 경우가 43.7%로 나

타났다. 일반적인 특성에 따른 관리실태를 살펴보면 남자보다 여자가 그리고

연령이 낮은 집단에서 허리가 아플 때 전문의료기관을 방문하는 것으로 나타

났으며, 교육정도가 초졸일 경우, 용돈 및 월수입이 15만원 이상이고, 참여모

임이 없고, 배우자가 사망하였으며, 자녀와 함께 살 때 그리고 본인의 건강에

대해 건강하지 못하다고 인식한 노인들에게서 전문의료기관 방문율이 높게 나

타났으나 유의한 차이는 없었다.

- 48 -



< 표 22> 허리가 아파서 고통스러울 때 관리실태

(N =49)

특성 구분

전문의료

기관 방문

실수(%)

자가관리,

치료안받음

실수 (% )

χ²값 p값

성별 남 11(40.7) 15(68.2) 2.646 .104

여 16(59.3) 7(31.8)

연령 65- 74세 21(77.8) 15(68.2) .186 .666

75세 이상 6(22.2) 7(31.8)

교육정도 무학 8(29.6) 7(31.8) 3.964 .278

초졸 14(51.9) 6(27.3)

중졸 3(11.1) 5(22.7)

고졸이상 2(7.4) 4(18.2)

용돈 및

월수입

15만원 미만 12(44.4) 11(50.0) .010 .921

15만원 이상 15(55.6) 11(50.0)

참여모임 유 12(44.4) 8(36.4) .079 .779

무 15(55.6) 14(63.6)

배우자 생존 13(48.2) 14(63.6) .063 .426

사망 14(51.8) 8(36.4)

동거유형 독거 7(25.9) 2(9.1) 3.328 .227

부부 8(29.6) 5(22.7)

자녀와 동거 12(44.5) 15(68.2)

본인의

건강에

대한 인식

건강하지 못함 14(51.9) 12(54.6) .067 .967

보통이다 10(37.0) 8(36.4)

건강하다 3(11.1) 2(9.1)
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6 . 귀가 잘 안 들릴 때 관리 실태

귀가 잘 안 들릴 때의 관리실태는 <표 23>과 같다. 전체적으로 전문의료를

방문하는 것은 17.1%, 자가간호나 치료를 받지 않는 경우가 82.9%로 나타났

다. 과반수 이상의 노인들이 귀가 잘 안 들림에도 불구하고 전문의료기관을

방문하여 치료하기보다는 늙었으니까 또는 나이가 들어서 당연한 것이다 라고

생각하고 치료를 받지 않았지만 28.6%의 노인들이 보청기를 사용하고 있는

것으로 나타나, 비록 전문의료기관에서 치료는 받지 않았지만 일상생활을 하

는데 있어서 큰 불편함은 없으리라고 사료된다. 일반적 특성에 따라 살펴보면,

여자보다 남자가, 연령이 낮은 집단에서 전문의료기관 방문이 높았으며, 교육

정도가 초졸일 경우, 용돈 및 월수입이 15만원 이하이며, 참여모임이 없으며,

배우자가 생존해 있고 자녀와 함께 살 때 그리고 본인의 건강에 대해 건강하

지 못하다고 인식한 노인들에게서 전문의료기관 방문율이 높게 나타났으나 유

의한 차이는 없었다.
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<표 23> 귀가 잘 안 들릴 때 관리실태

(N =35)

특성 구분

전문의료

기관 방문

실수(%)

자가관리,

치료안받음

실수 (% )

χ²값 p값

성별 남 5(83.3) 16(55.2) .679 .366

여 1(16.7) 13(44.8)

연령 65- 74세 4(66.7) 17(58.6) .000 1.000

75세 이상 2(33.3) 12(41.3)

교육정도 무학 2(33.3) 13(44.8) 2.263 .499

초졸 3(50.0) 9(31.1)

중졸 0(0.0) 5(17.2)

고졸이상 1(16.7) 2(6.9)

용돈 및

월수입

15만원 미만 5(83.3) 17(58.6) .457 .377

15만원 이상 1(16.7) 12(41.4)

참여모임 유 2(33.3) 15(51.7) .138 .658

무 4(66.7) 14(48.3)

배우자 생존 4(66.7) 16(55.2) .004 .680

사망 2(33.3) 13(44.8)

동거유형 독거 0(0.0) 4(13.8) 1.034 1.000

부부 2(33.3) 10(34.5)

자녀와 동거 4(66.7) 15(51.7)

본인의

건강에

대한 인식

건강하지 못함 5(83.3) 13(44.8) 3.123 .210

보통이다 1(16.7) 11(37.9)

건강하다 0(0.0) 5(17.3)
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7 . 혈압이 높다 고 의사가 말한적이 있 을 때의 관리실태

혈압이 높다고 의사가 말한적이 있을 때의 관리실태는 <표 24>와 같다. 전

체적으로 살펴보면 전문의료기관 방문이 71%, 자가관리나 치료하지 않는 경

우가 29%로 전문의료기관을 방문하여 치료받는 경우가 높았다. 특히 병원이

나 의원의 방문이 64.4%로 가장 높았는데, 이는 의약분업이후 의사의 처방전

이 있어야 혈압 약을 살 수 있으므로 병원이나 의원의 방문이 높은 것으로 사

료된다. 일반적 특성에 따라 살펴보면 여자보다 남자가, 연령이 낮은 집단에

서, 용돈 및 월수입이 15만원 이상이며, 참여모임이 있고, 배우자가 있으며, 자

녀와 함께 살고, 본인의 건강에 대해 건강하지 못하다고 인식하고 있는 노인

들에게서 전문의료기관 방문율이 높게 나타났으나 유의한 차이는 없었다. 그

러나 교육정도에 따라 관리실태에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 교

육정도가 초졸인 집단에서 전문의료기관 방문율이 유의하게 높게 나타났다

(χ²=10.093, p< .05).
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< 표 24> 혈압이 높다고 의사가 말한적이 있을 때의 관리실태

(N =34)

특성 구분

전문의료

기관 방문

실수(%)

자가관리,

치료안받음

실수 (% )

χ²값 p값

성별 남 13(59.1) 4(44.4) .120 .693

여 9(40.9) 5(55.6)

연령 65- 74세 17(77.3) 4(44.4) 1.827 .105

75세 이상 5(22.7) 5(55.6)

교육정도 무학 3(13.6) 6(66.7) 10.093 .017*

초졸 10(45.5) 3(33.3)

중졸 7(31.8) 0(0.0)

고졸이상 2(9.1) 0(0.0)

용돈 및

월수입

15만원 미만 9(40.9) 5(55.6) .120 .693

15만원 이상 13(59.1) 4(44.4)

참여모임 유 9(40.9) 4(44.4) .000 1.000

무 13(59.1) 5(55.6)

배우자 생존 12(54.6) 4(44.4) .013 .704

사망 10(45.4) 5(55.6)

동거유형 독거 1(4.6) 2(22.2) 2.472 .299

부부 7(31.8) 3(33.3)

자녀와 동거 14(63.6) 4(44.5)

본인의

건강에

대한 인식

건강하지 못함 12(54.6) 3(33.3) 1.182 .554

보통이다 8(36.4) 5(55.6)

건강하다 2(9.1) 1(11.1)

*p< .05
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8 . 늘 소화가 안되 고 헛배가 부를 때의 관리 실태

늘 소화가 안되고 헛배가 부를 때의 관리실태는 <표 25>와 같다. 전체적으

로는 전문의료기관 방문이 87%, 자가간호나 치료받지 않는 경우가 13%로 나

타났다. 전문의료기관 중 약국의 이용이 82.6%로 가장 많았는데 이는 대부분

의 노인들이 소화가 잘 안되고 헛배가 부를 때 병원이나 의원을 방문하기 보

다는 주로 약국을 이용한다는 것을 알 수 있다. 일반적인 특성에 따라 살펴보

면 남자보다 여자가, 연령이 낮은 집단에서 전문의료기관 방문이 많은 것으로

나타났으며, 용돈 및 월수입이 15만원 이상이며, 참여모임이 없고, 배우자가

사망한 경우, 본인의 건강에 대해 건강하지 못하다고 인식한 노인의 경우 전

문의료기관 방문율이 높게 나타났으나 유의한 차이는 없었다. 그러나 교육정

도에 따라 관리실태에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 즉 초졸인 집

단에서 전문의료기관 방문율이 높게 나타났다(χ²= 7.886, p< .05).
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< 표 25> 소화가 안되고 헛배가 부를 때 관리실태

(N =23)

특성 구분

전문의료

기관 방문

실수(%)

자가관리,

치료안받음

실수 (% )

χ²값 p값

성별 남 9(45.0) 1(33.3) .000 1.000
여 11(55.0) 2(66.7)

연령 65- 74세 18(90.0) 2(66.7) .040 .356
75세 이상 2(10.0) 1(33.3)

교육정도 무학 4(20.0) 3(100.0) 7.886 0.041*
초졸 10(50.0) 0(0.0)
중졸 4(20.0) 0(0.0)
고졸이상 2(10.0) 0(0.0)

용돈 및

월수입

15만원 미만 8(40.0) 2(66.7) .060 .330
15만원 이상 12(60.0) 1(33.3)

참여모임 유 9(45.0) 1(33.3) .000 1.000
무 11(55.0) 2(66.7)

배우자 생존 8(40.0) 2(66.7) .060 .560
사망 12(60.0) 1(33.3)

동거유형 독거 4(20.0) 0(0.0) 3.764 .255
부부 8(40.0) 0(0.0)
자녀와 동거 8(40.0) 3(100.0)

본인의

건강에

대한 인식

건강하지 못함 11(55.5) 2(66.7) .000 1.000

보통이다 9(45.0) 1(33.3)

건강하다 0(0.0) 0(0.0)

* p< .05
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이상의 결과를 통해 일반적 특성(성별, 연령, 학력, 월수입, 참여모임유무,

배우자 생존여부, 동거유형, 본인의 건강에 대한 인식)에 따른 건강문제 관리

실태를 고찰해 보면 다음과 같다. 본래의 치아가 약해졌다 에서는 성별과 교

육정도, 참여모임유무에 따라 관리실태에 유의한 차이가 있었는데, 여자보다

남자가(χ²=3.360, p< .1) 그리고 교육정도가 초졸인 집단(χ²=8.077, p<

.05)과 참여모임이 있는 집단에서(χ²=3.491, p< .1) 전문의료기관 방문율이

높게 나타났다. 그리고 손이나 다리에 쥐가 자주 난다 에서는 배우자 생존여

부에 따라 관리실태에 유의한 차이가 있었는데, 배우자가 생존해 있는 경우에

전문의료기관 방문율이 높게 나타났다(χ²=3.064, p< .1). 관절이 붓고 아플

때가 있다 에서는 교육정도에 따라 관리실태에 유의한 차이가 있었는데, 교육

정도가 초졸인 집단에서 전문의료기관 방문율이 높게 나타났다(χ²=7.817,

p< .05). 그리고 혈압이 높다고 의사가 말한 적이 있다 에서는 교육정도에 따

라 유의한 차이가 있었는데, 교육정도가 초졸인 집단에서 전문의료기관 방문

율이 높게 나타났다(χ²=10.093, p< .05). 또한 늘 소화가 안되고 헛배가 부

르다 에서도 교육정도에 따라 관리실태에 유의한 차이가 있었는데, 교육정도가

초졸인 집단에서 전문의료기관 방문율이 높게 나타났다(χ²=7.886, p< .05) .

그러므로 노인들의 건강문제를 이해하고 해결하는데 있어서 건강문제별 관리

실태와 일반적인 특성을 연결 지어 파악하여야 할 것으로 사료된다.
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V . 결론 및 제 언

A . 결론

본 연구는 노인에게 발생하는 신체적인 건강문제를 파악하고 각 건강문제별

로 어떻게 관리하고 있는지 그리고 관리실태와 각 개개인의 일반적인 특성과

는 어떤 관계가 있는지를 파악하여 노인의 건강유지와 건강증진을 위한 간호

중재의 기초자료가 되며, 각 질환에 따른 효과적인 자가관리 및 노인건강 관

리 사업의 초점과 방향을 제시하고자 시도하였다.

자료수집은 2001년 4월 10일부터 4월 30일까지 20일 동안 서울시 서대문구

홍제동에 거주하는 65세 이상의 재가 남녀 노인 100명을 임의표출하여 구조화

된 질문지를 이용하여 면담을 통해 자료를 수집하였다.

노인의 신체적인 건강문제를 알아보기 위한 연구도구로는 Brodman과 그의

동료들(1951)에 의해서 개발된 CMI(Cornell Medical Index )를 근간으로 총 38

문항의 질문지를 사용하였으며, 각 건강문제에 관리실태를 파악하기 위하여

건강문제 발생시 일차적으로 행하는 관리법을 선택하여 답하도록 연구자가 개

발한 도구를 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS/ PC+를 이용하여 분석하였으며, 대상자의 일반적인 특

성과 건강문제별 분포 그리고 건강문제에 따른 관리실태는 실수와 백분율로

분석하였으며 일반적인 특성에 따른 건강문제 분포는 t - test , ANOVA,
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χ²- test의 방법으로 분석하였다. 또한 일반적 특성에 따른 건강문제 관리실

태는 χ²- test 방법으로 분석하였다.

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적인 특성중 성별은 남자 52%, 여자 48%로 비슷하였으며,

연령은 65세이상 74세가 69%, 75세 이상이 31%로 평균연령은 72.9세였다.

2. 대상자의 건강문제 분포는 눈이 잘 안 보인다 가 67%로 가장 높게 나타났

으며, 그외 본래의 치아가 약해졌다 가 65%, 손이나 다리에 쥐가 자주난다

가 60%, 관절이 붓고 아플 때가 있다 가 57%의 순이었다.

3. 각 건강문제에 대한 관리실태는 병의원 방문은 당뇨가 있을 경우에서

100%로 가장 높았으며, 그외 혈압이 높을 경우 64.6%, 본래의 치아가 약

해졌을 때 50.8%, 허리가 아플 때 30.6%, 관절이 붓고 아플 때 26.3%의 순

으로 병의원을 방문하였다. 약국이용은 소화가 잘 안될 때 82.6%로 가장 높

게 나타났으며, 그외 두통 66.7%, 어깨나 등살이 빳빳해질 때 24.2% 순이었

다. 자가관리는 손이나 다리에 쥐가 날 때가 53.3%로 가장 높게 나타났으

며, 그외 어깨나 등살이 빳빳해질 때 51.1%, 몸의 일부가 저리거나 전

기가 날 때 47.5%, 현기증이 날 때 45.7%의 순이었다. 치료를 받지 않는 경

우는 귀가 잘 안 들릴 때 82.9%로 가장 높았으며, 그외 눈이 잘 안보일 때

66.6%, 치아가 약해졌을 때가 47.4%의 순이었다. 보조기의 사용은 눈이 잘

안 보일 경우 과반수 이상인 73.1%가 안경을 착용하고 있었으며, 치아가 약

해진 경우 55.4%의 노인이 의치를 사용하고 있었다.
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4. 일반적 특성에 따른 건강문제 분포를 비교해 본 결과 성별에서는 여자가

남자보다 더 많은 건강문제를 갖고 있었으며(t =- 3.60, p< .05), 배우자 생존

여부에서는 배우자가 사망한 집단에서 더 많은 건강문제를 가지고 있었다

(t =- 2.23, p< .05).

5. 일반적 특성에 따른 관리실태와의 관계는 본래의 치아가 약해졌다 에서는

성별, 교육정도, 참여모임유무에 따라 관리실태에 유의한 차이가 있었는데,

여자보다 남자가(χ²=3.360, p< .1) 그리고 교육정도가 초등학교 졸업인

집단이 다른 집단보다(χ²=8.077, p< .05), 참여모임이 있는 집단이 없는

집단에 비해(χ²=3.491, p< .1) 전문의료 기관을 방문하는 비율이 높게 나

타났다. 손이나 다리에 쥐가 자주 난다 에서는 배우자 생존여부에 따라 관

리 실태에 유의한 차이가 있었는데, 배우자가 생존해 있는 집단이 배우자가

사망한 집단에 비해 전문의료기관을 방문하는 비율이 높게 나타났다

(χ²=3.064, p< .1). 관절이 붓고 아플 때가 있다 에서는 교육정도에 따라

관리실태에 유의한 차이가 있었는데 교육정도가 초등학교 졸업인 집단이 다

른 집단보다 전문의료기관을 방문하는 비율이 높았다(χ²=7.817, p< .05).

혈압이 높다고 의사가 말한 적이 있다 에서도 교육정도에 따라 관리실태에

유의한 차이가 있었는데, 교육정도가 초등학교 졸업인 집단이 다른 집단보

다 전문의료기관을 방문하는 비율이 높게 나타났다(χ²=10.093, p< .05).

늘 소화가 안되고 헛배가 부르다 에서도 교육정도에 따라 관리실태에 유의

한 차이가 있었는데, 교육정도가 초등학교졸업인 집단이 다른 집단보다 전

문의료기관을 방문하는 비율이 높게 나타났다(χ²=7.886, p< .05).
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이상의 연구결과를 종합해 볼 때 65세 이상 노인들의 건강문제 유병율이

높음에도 불구하고 이에 따른 관리실태는 미흡함을 알 수 있었다. 또한 일반

적 특성에 따라 노인의 건강문제와 관리실태에 차이가 있는 것으로 나타나 노

인들의 건강문제를 이해하고 관리하는데 있어서 노인의 여러 일반적인 특성을

함께 고려하여 접근하는 것이 요구된다.

B . 제언

본 연구를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 연구 결과의 일반화를 위하여 한국노인을 대표할 수 있도록 광범위한 지역

에 걸친 반복 연구를 제언한다.

2. 노인들이 많은 건강문제를 가지고 있음에도 불구하고 치료받지 않는 경우

가 많았는데 노인들이 보다 적극적인 건강관리를 할 수 있도록 하기 위하여

치료받지 않는 이유에 대한 좀 더 구체적인 연구를 제언한다.

3. 본 연구에서 조사한 CMI 질문지를 통한 일반적인 건강문제 외에 노인들이

의사로부터 진단 받은 급, 만성질환의 실태와 관리실태를 파악하는 연구를

제언한다.
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< 부록 1> 질문지

인사의 말씀

안녕하십니까? 저는 연세대학교 교육대학원에서 간호학과교육을 전공하는

학생으로 노인분야 특히 노인들의 건강에 관심이 있어 이 연구를 하게 되었습

니다.

본 질문지는 65세 이상의 노인들이 가지고 있는 건강문제가 무엇인지를 알

아보고 또한 이런 건강문제들을 어떻게 관리하고 있는가를 알아보기 위한 것

입니다. 여러분들의 협조가 노인들의 건강유지와 관리 및 질병예방을 위한 간

호에 많은 도움이 될 것입니다.

이 질문지의 결과는 순수한 연구목적으로만 사용될 것이며, 개인적인 비밀

은 절대 지킬 것을 약속드립니다.

각 질문에 대해 솔직하고 성의 있는 답변을 부탁드리며, 협조해 주심에 진

심으로 감사 드립니다.

200 1년 4월

연 구자 이 미라 올 림

- 67 -



1 . 일 반 적 특 성

1. 연령: _________세

2. 성별: 1) 남______ 2) 여______

3. 종교

0) 없음__ 1) 기독교__ 2) 천주교__ 3) 불교__ 4) 기타__

4. 교육정도

0) 무학__ 1) 국졸__ 2) 중졸__ 3) 고졸__ 4) 대졸이상__ 5)기타___

5. 직업유무

1) 예_____________ 2) 아니오_____________

6. 의료보험 종류

0) 없음__ 1) 직장보험__ 2) 지역보험__ 3) 의료보험__ 4) 기타__

7. 정기적으로 받는 평균 월수입(용돈)은 얼마입니까?_________ 원

8. 참여하는 모임이 있습니까?

1) 예___________________ 2) 아니오__

9. 배우자가 있습니까?

1) 예__ 2) 아니오__

10. 현재 살아있는 자녀는 몇명 입니까? ____명

11. 동거유형

1) 혼자 산다__ 2) 부부만 산다__ 3) 결혼한 아들과 산다__

4) 결혼한 딸과 산다__ 5) 미혼의 자녀와 산다__

6) 친척과 산다__ 7) 기타__
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12. 어떻게 사십니까? (아파트, 주택)

1) 월세__ 2) 전세__ 3) 자택___________ 4) 기타__

13. 본인의 건강은 어떻다고 생각하십니까?

1) 건강하지 못하다__ 2) 보통이다__ 3) 건강하다_
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ABST RACT

A S tu dy on the P hy s ic al He alth P roblem s an d

M an ag em ent of the He alth Problem s

of the Elderly

Lee Mi Ra

Departm ent of Nur sing E ducation

T he Gr aduate School of Education

Yon sei Univer sity

(Directed by Prof. Lee, Kyung Ja)

T he number of older people has increased because of the development in

medicine and the changes in socioeconomic status . With a decrease in

physical functioning , the prevalence of chronic diseases has increased in

the elderly . T he related problem s of health will become a very important

issue in the future.

T hus, this study w as to analyze the physical health problems and the

management of the health problem s among the elderly .
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T his is a descriptive survey study . T he sample consisted of 100 per sons

over the age of 65 years old, who w ere living at home in Hong Jae Dong,

Seoul. Data w ere collected from April 10 to April 30, 2001 through a

per sonal interview of the elderly using a structured questionnaire.

T he physical health problem s w ere measured using the Cornell Medical

Index , which Brodman (1951) designed and w as modified by Nam , Ho

Chang (1965). T wo questions w ere subtracted and five questions w ere

added to the tool for this research .

T he collected data were analyzed using the statistics package SPSS,

yielding frequency , percentage, mean, χ²- test .

T he result of the analysis were as follow s :

1. Among the 38 physical problem s, visual difficulties problem s with

occurrence of 67% rated highest . T he second most frequent problem

was dental problems (65%), numbness of hands and feet (60%) rating

third.

2. Analy sing the management of the phy sical health problems, it appeared

that these subject visit a medical center (general hospital, clinic, chinese

clinic) for the following reasons , diabetes (100%) was the highest , and

high blood pressure(64.6%), dental problems (50.8%), back pain (30.6%)

and joint pain (26.3%). T he visit to a pharmacy w ere related to

indigestion (82.6%) w as the highest and headache (66.7%), muscle
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pain (24.2%). Self- care w ere related to numbness of hands and

feet (53.3%) was the highest and muscle pain (51.1%). Use of assistive

devices : eye glasses (73%), dentures (55.4%).

3. Considering the result s of the demographic characteristics, health

problems w ere significantly increased in people having the following

characteristics : females (t = - 3.60, p< .05): no spouse(t = - 2.23, p< .05).

4. Considering management patterns of the demographic characteristics, in

case of dental problems : males (χ²=3.360, p< .1), educational level

(elementary graduation : χ²=8.077, p< .05), engaging group (χ²=3.491,

p< .1) were significantly high in visiting a medical center .

In case of numbness of hands and feet : with spouse(χ²=3.064, p< .1)

w as significantly high in visiting a medical center .

In case of joint pain : educational level (elementary graduation :

χ²=7.817, p< .05) was significantly high in visiting a medical center .

In case of high blood pressure: educational level (elementary graduation :

χ²=10.093, p< .05) w as significantly high in visit ing a medical center .

In case of indigestion : educational level (elementary graduation :

χ²=7.886, p< .05) was significantly high in visiting a medical center .

From the result of this study the following conclusions can be drawn :

In order to improve the management of the health problems in the elderly ,

it is necessary to develop the health promotion and care program

component . Also continuous health education in home or/ and community
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unit must be essential factor for effective geriatric health management .

T he result of this study provide information which will improve nursing

practice and nur sing intervention in geriatrics .
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