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Purpose: This study was done to identify the relationship between daily life performance ability and Yangsaeng 
in the women elders. Methods: Data were collected through questionnaires from 633 women elders in D 
metropolitan city. Measures were ADL, IADL and Yangsaeng. Data were analyzed using frequency analysis, 
average, standard deviation, t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation coefficients by SPSS/WIN 19.0 
version. Results: ADL score for the women was 2.86, IADL score was 2.77, out of a possible score of 3 and 
Yangsaeng score was 3.52 out of a possible score of 5. There were significant differences in ADL & IADL of the 
women by age, education level, monthly income, marital status, family structure, health status and use of periodic 
health examinations. There were significant differences in Yangsaeng of the women by age, education level, 
monthly income, marital status, family structure, religion, health status and use of periodic health examinations. 
There were significant positive correlations among ADL, IADL and Yangsaeng. Conclusion: This study findings 
provide basic data to develop Yangsaeng programs for Korean women elders.
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서  론

1. 연구의 필요성

노인은 사회 ․ 경제적 환경과 건강의 상태 등 여러 가지 요

인들에 의해 변화를 맞게 된다. 누구나 노화를 죽음으로 가

는 과정이라 생각하여 노인이 되어가는 것에 대해 긍정적인 

생각보다는 부정적이고 두려운 정서가 많다. 노인에 대한 

부정적 생각은 노화에 따른 질병발생과 일상생활 및 사회적 

활동을 수행하는 능력이 부족하여 의존성이 높다는 것이다

(Kim et al., 2011). 이와 관련하여 계속적으로 노인인구가 

증가하여 고령화 사회에 접어든 한국의 현 시점에서 노인에 

대한 인식과 이미지와 관련하여 새로운 전환이 필요하다고 

본다. 특히 노인의 경우에는 대부분이 만성질환을 가지고 있

어 질병에 초점을 둔 위험요인 감소를 목표로 하는 의료적인 

문제도 중요하지만, 더 이상 질병이 발생하지 않도록 하거나 

합병증 예방을 위한 건강수준의 유지 전략도 중요하다. 또한 

질병과 노화를 구별하기 힘들기 때문에 건강문제가 발생하

여도 노화의 탓으로 돌려버리는 경우가 많아 부정적 건강 결

과를 초래하기도 할 수 있다(Sakisian, Prohaska, Wong, 

Hirsch, & Mangione, 2005). 따라서 노후 생활기간이 장기

화됨에 따라 노화를 긍정적으로 받아들이고 노인의 삶의 



164 Journal of Korean Gerontological Nursing 

박영숙 ․ 이화연 ․ 권윤희

질을 향상시키기 위해 보다 체계적이고 효율적인 노인 건

강관리가 이루어져야 할 것이다.

노년기의 만성질환은 젊은 환자에 비해 치료에 대한 반

응이 늦고 합병증의 발생이 많기 때문에 신체적 기능의 감

퇴를 경험하게 되는데 이로 인하여 노인의 일상생활을 독

립적으로 수행하기 어려워지게 되며, 더 나아가 건강수준

이 낮아지고 질병에 대한 취약성이 증가하게 된다(Park, 

2009). 따라서 노인의 기능적 상태를 평가한 후 적절한 중

재와 간호 제공을 통하여 기능의 악화를 예방하고 증상을 

조절할 수 있도록 해야 한다. 노인의 건강상태는 질병과 같

은 병리적 현상에 근거하기보다는 기능적 건강상태를 확인

하고 측정하는 것이 우선적으로 요구되어진다. 노인의 기

능적 건강상태를 평가하기 위해 주로 사용하는 일상생활 

수행능력은 독립적인 생활을 할 수 있는 최소한의 능력을 

의미한다(Song & Kim, 2002). 노인의 적정기능을 평가하

는 일상생활 수행능력은 기본적 일상생활 수행능력(ADL)

과 도구적 일상생활 수행능력(IADL)으로 구분하여 노인이 

사회인으로서 자립된 생활을 하는데 최저한의 필요한 능력

이며, 개인이나 가정생활 뿐 아니라 사회구성원의 하나로

서 사회와의 관련을 가지고 생활하기 위한 매일의 필요한 

동작을 의미하는 것으로 노인 생활의 전반적인 활동과 건

강행위에 크게 영향을 주고 있다.

인간이라면 남녀노소 누구든지 건강하고자 하는 욕구가 

내재되어 있어 건강한 삶을 살기 위해 끊임없는 노력을 추

구해왔는데, 예로부터 동양에서는 무병장수를 목적으로 질

병발생 이후의 치료보다 질병발생 이전의 예방을 중시하는 

양생법의 중요성이 고전문헌에서 강조되고 건강관리의 한 

방법으로 제시되어 왔다(Kim, 2004). 이러한 동양의 전통

적 건강관리법인 양생(養生)행위는 각종 체질을 증강시키

며 질병을 예방하고 건강의 질적 수준을 높여 수명을 증가

시키는 등의 모든 것을 말한다. 즉 양생행위는 건강을 유지

하고 장수를 위한 각종 활동양식을 의미하며, 인체를 보양

하며 생명활동을 건강하게 섭양보존함으로써 건강하게 살

아가도록 하는 것이다(An, Shin, & Gu, 2000). 양생법을 생

활에서 적용하는 양생행위는 몸을 튼튼하게 하고 병이 생기

지 않으면서 장수를 하기 위해 알맞은 음식, 운동, 정서, 성

생활 생활준칙을 규칙적으로 하는 것으로 도덕수양, 마음

조양, 음식양생, 활동과 휴식양생, 운동양생, 수면양생, 계

절양생, 성생활양생 등이 포함된다(Kim, 2004). 이러한 양

생행위는 개인의 생활양식이 통합된 일부의 계속적 활동으

로 신체적 활동, 휴식, 건강한 식생활 실천, 스트레스 관리 

등이 포함된 오늘날의 건강증진행위(Pender & Pender, 

1986)와도 유사하다고 볼 수 있는데, 그 이유는 질병발생 

이전의 예방적 차원의 건강관리를 하는 양생행위의 개념과 

개인의 습관이나 환경의 변화과정을 통해 높은 수준의 안

녕을 향해 나아가는 건강증진행위(Pender, 1999) 개념과 비

슷하다고 볼 수 있다. 그렇다면 노인의 일상생활 수행능력과 

독립정도가 건강한 신체활동 관리를 하여 결과적으로 삶의 

질을 높이며 성공적인 노화를 결정하는 중요 요인(Shin, 

Byeon, Kang, & Oak, 2008)이 되므로 노인의 일상생활 수

행능력은 삶의 질을 목표로 하고 있는 동양의 건강증진 방법

인 양생행위와도 관계가 있을 것으로 생각된다. 

노인의 양생행위 관련 연구는 노인의 양생행위 측정도구

를 개발한 연구(Kim., 2004), 일 지역 노인의 양생에 관한 연

구(Cha, 2010), 일부 농촌 여성노인의 양생 수준(Jung, Park, 

& Park, 2009), Pender (1999)의 이론에 근거한 노인의 양

생행위 요인(Park, Seo, & Kwon, 2011) 등이 있었다. 노인

생활의 전반적인 활동과 건강행위에 크게 영향 미치는 일상

생활 수행능력과 양생행위와의 관계연구는 Wang과 Cha

(2010)가 일부 지역사회 노인의 양생과 일상생활 수행능력

과 상관관계가 있었다고 비공식적으로 학술대회에서 보고한 

것에는 거의 찾아 볼 수 없었다. 한국은 2009년에 65세 이상

의 노인인구가 9%로 고령화 사회에 진입하여 2018년 14%, 

2026년에는 20%로 초고령사회에 진입할 것으로 예상되고 

있으며, 노인인구의 성비 구성에서 여성노인 100명당 남

성노인은 68.1명(National Statistic organization Office, 

2009)으로 여성노인의 과다현상이 나타나고 있다. 특히 여

성노인이 남성노인보다 평균 7년 정도 수명이 길어 노년기

가 길고 만성퇴행성질환의 유병률이 남성노인보다 높아

(Ministry of Health Welfare, 2004) 상대적으로 여성노인

의 건강문제에 대한 중요성이 크다는 것에서 여성노인을 

대상으로 한 기초연구가 필요하다고 생각된다. 따라서 선

행연구(Wang & Cha, 2001)보고서의 대상자와 달리 본 연

구에서는 여성노인을 대상으로 확대된 지역과 표집수를 선

정하여 여성노인의 일상생활 수행능력과 양생행위의 상관

성을 파악하여 한국 여성노인에게 적합하고 접근성이 쉬운 

건강증진 방법인 양생행위의 중재와 프로그램을 위한 기초

자료를 마련하고자 한다.

 2. 연구목적

본 연구는 여성노인의 일상생활 수행능력과 양생행위의 
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관계를 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

대상자의 일상생활 수행능력과 양생행위 수준을 파악

한다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 일상생활 수행능력과 양

생행위 수준을 파악한다.

대상자의 일상생활 수행능력과 양생행위의 상관관계

를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 여성노인의 일상생활 수행능력과 양생행위의 

관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

D시에 소재하는 노인대학, 경로당 12곳을 임의 선정하여 

그곳에 소속된 65세 이상, 의사소통이 가능한 여성노인이다. 

대상자의 윤리적 측면을 고려하여 연구목적, 익명성의 보장, 

연구참여자로서의 권리 등을 설명한 후 연구참여 동의를 한 

노인 633명을 대상으로 편의표출 하였다. G*Power 3.0 프

로그램을 이용한 예상 대상자 수는 상관관계 분석에 필요한 

유의수준 .05, 검정력 80%, 효과크기는 보통수준의 .3으로 

하였을 때 109명으로 제시되어 본 연구대상자 수는 필요한 

표본 수를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 일상생활 수행능력

본 연구에서는 일상생활 수행능력은 Katz, Ford, Mosko-

witz, Jackson과 Jaffe (1963)의 기본적 일상생활 수행능력

(Activities of Daily Living)에 대해 Sohn (1998)이 수정 ․
보완한 도구를 사용하였으며, 총 6문항의 3점 척도로 측정

하였다(범위: 6~18점). 이 도구는 자기보호를 위해 필요한 

기본적인 일들을 수행하기 위한 개인의 능력을 요약하는 간

단한 활동인 목욕, 옷 입기, 용변보기, 거동하기, 대소변 가

리기, 식사하기 로 구성되며 점수가 높을수록 기본적 일상

생활 수행능력이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Sohn (1998)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.88, 본 연구에서

는 .94이었다. 도구적 일상생활 수행능력은 Lawton과 Brody

(1969)가 개발한 도구적 일상생활 수행능력(Instrumental 

Activities of Daily Living)을 Sohn (1998)이 수정 ․ 보완한 

도구를 사용하였으며, 총 8문항의 3점 척도로 측정하였다

(범위: 8~24점). 이 도구는 전화사용, 외출 및 여행, 식품점

에 가서 장보기, 식사준비, 집안일(청소, 정리정돈), 빨래, 

약물복용, 금전관리로 구성되며 점수가 높을수록 도구적 

일상생활 수행능력이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도

는 Sohn (1998)의 연구에서 Cronbach's ⍺=.89, 본 연구

에서는 .92이었다.

2) 양생행위 측정도구

본 연구에서는 Kim (2004)이 개발한 양생행위 측정도구

를 사용하였다. 총 31문항 5점 척도로 점수가 높을수록 양

생행위가 좋은 것을 의미한다. 하위영역은 도덕수양, 마음

조양, 음식양생, 활동과 휴식양생, 운동양생, 수면양생, 계

절양생, 성생활양생으로 구성되었다. Kim (2004)의 연구에

서 Cronbach's ⍺=.89이었으며, 본 연구에서는 .96이었다.

4. 자료수집

자료수집은 2010년 12월 10일부터 12월 20일까지 실시

되었다. 연구자가 연구보조원 7명에게 동시에 조사방법을 

훈련시켰으며, 자료수집자 간의 신뢰도를 높이기 위해 2회

의 연구보조원 훈련시간을 통해 설문지 각 문항에 대한 이

해를 시켰으며, 직접면접을 하는 역할모델링 모의훈련을 

통해 실제 내용과 차이를 보인 부분에 대해서는 연구자가 

추가적으로 설명하여 연구보조자가 확실한 이해를 할 수 

있도록 하였다. 그리고 설문의 공통된 단어 사용 빈도를 분

석한 자료수집자 간의 일치도가 문항마다 97~99%로 나타

나 의사전달 내용이 비교적 신뢰할 수 있다고 보았다. 자료

수집 전 소속 기관에 방문하여 기관장과 담당자에게 연구

목적과 취지를 설명 한 후 연구에 도움을 주기로 수락한 D

시에 소재한 6개의 경로당, 6개의 노인대학에 직접 방문하

여 이루어졌다. 각 기관의 담당자가 노인에게 연구 취지를 

설명하고 연구에 참여하기로 허락한 경우에 노인이 모여 

있는 시간을 정하여 시간 약속을 한 후 방문 하였다. 연구자

가 윤리적 측면을 고려하여 연구목적, 익명성의 보장, 연구

참여자로서의 권리 등을 설명한 후 참여 동의를 한 노인을 

대상으로 연구자와 연구보조원이 설문지 내용을 읽어주고 

대상자가 구술한 답을 구조화된 설문지에 기록하는 방법으

로 자료를 수집하였다. 총 645명의 설문자료를 회수하였으
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나, 정확도가 미비한 12부를 제외한 회수율은 98.1%이었

으며, 자료수집 시 1개의 기관 당 20~45명의 대상자가 있

어 연구자와 연구보조자 8명이 동시에 투입되어 조사하였

다. 자료수집자 1인 당 3~5인의 노인 대상자를 조사하기 위

해 기관에서 허락한 장소를 적절하게 배분하여 최소한의 

방해요인을 피하여 질문하였으며, 소요된 시간은 대상자 1

인 당 10~15분 정도이었다.

5. 자료분석

본 연구의 자료분석을 위해 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 

이용하여 다음과 같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성과 일상생활 수행능력과 양생행

위 수준은 빈도와 평균 등 기술통계로 분석하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 일상생활 수행능력과 양

생행위 차이는 t-test, one-way ANOVA로 분석하였다.

대상자의 일상생활 수행능력과 양생행위의 상관관계

는 Pearson's correlation coefficients로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

대상자의 연령은 65~69세 207명(32.7%), 70~74세 140

명(22.1%), 75~79세 156명(24.6%), 80 이상 130명(20.5%)

으로 나타났으며, 교육정도는 무학 218명(36.0%), 초등학

교 졸업 232명(36.7%), 중학교 졸업 96명(15.2%), 고등학

교 졸업 63명(10.0), 전문대학 이상 14명(2.2%)으로 나타

났다. 월 평균 소득은 100만원 미만이 398명(62.9%)으로 

가장 많았으며, 결혼상태는 기혼이 306명(48.3%)로 가장 

많았다. 동거상태와 종교에서는 노인부부가 함께 살고 있

는 경우가 250명(39.5%)으로 가장 많았으며, 불교가 241

명(38.1%)으로 가장 많았다. 건강상태는 보통으로 응답한 

대상자가 249명(39.3%)으로 가장 많았으며, 정기적 건강

진단은 받지 않는 대상자가 422명(66.7%)으로 더 많았다

(Table 1).

2. 대상자의 일상생활 수행능력과 양생행위 수준

대상자의 기본적 일상생활 수행능력은 3점 만점을 기준

으로 평균평점 2.86점, 도구적 일상생활 수행능력은 3점 만

점을 기준으로 평균평점 2.77점으로 나타났으며, 양생

행위는 5점 만점을 기준으로 평균평점 3.52점으로 나타났

으며, 하위영역을 구체적으로 살펴보면 도덕수양 3.89점, 

마음조양 3.41점, 음식양생 3.51점, 활동휴식 3.82점, 운동

양생 3.22점, 수면양생 3.61점, 계절양생 3.36점, 성생활양

생 3.03점으로 나타나 도덕수양이 가장 높았다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 일상생활 수행능력과 양생

행위 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 기본적 일상생활 수행능력 

차이는 연령(F=14.43, p<.001), 교육정도(F=9.11, p<.001), 

Table 1. General Characteristics of the Women Participants 
(N=633)

Characteristics Categories n(%) 

Age (year) 65~69
70~74
75~79
≥80

207 (32.7)
140 (22.1)
156 (24.6)
130 (20.5)

Education No formal education
Elementary school
Middle school
High school
≥College

228 (36.0)
232 (36.7)
 96 (15.2)
 63 (10.0)
14 (2.2)

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~＜200
200~＜300
≥300

398 (62.9)
160 (25.3)
55 (8.7)
20 (3.2)

Marital status

Married
Widowed
Divorced
Others

306 (48.3)
289 (45.7)
28 (4.4)
10 (1.6)

Family structure Alone
Husband and wife only
With son or daughter
Others

167 (26.4)
250 (39.5)
150 (23.7)
 66 (10.4)

Religion Protestant
Catholic
Buddhist
No affiliation
Others

143 (22.6)
147 (23.2)
241 (38.1)
 99 (15.6)
 3 (0.5)

Health Status Very good
Good
Moderate
Bad
Very bad

24 (3.8)
177 (28.0)
249 (39.3)
168 (26.5)
15 (2.4)

Periodic health 
examinations

Yes
No

211 (33.3)
422 (66.7)
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Table 2. ADL, IADL and Yangsaeng Level of the Women Participants (N=633)

Variables Factor Minimum Maximum Range M±SD

ADL 1.00 4.00 1~4 2.86±0.48

IADL 1.00 4.00 1~4 2.77±0.26

Yangsaeng Morality 2.00 5.00 1~5 3.89±0.72

Mind 1.25 5.00 1~5 3.41±0.99

Diet 1.00 5.00 1~5 3.51±1.04

Activity & rest 1.25 5.00 1~5 3.82±1.03

Exercise 1.00 5.00 1~5 3.22±1.05

Sleep 1.50 5.00 1~5 3.61±1.01

Seasonal 1.00 5.00 1~5 3.36±0.93

Sex life 1.00 5.00 1~5 3.03±1.21

Total 1.74 4.77 1~5 3.52±0.81

월 평균 소득(F=9.06, p<.001), 결혼상태(F=11.01, p< 

.001), 동거상태(F=11.48, p<.001), 건강상태(F=57.38, 

p<.001), 정기적 건강진단 유무(t=4.50, p<.001)에서 유

의한 차이가 있었다. 그리고 도구적 일상생활 수행능력 차이

는 연령(F=57.23, p<.001), 교육정도(F=21.32, p<.001), 

월 평균 소득(F=14.39, p<.001), 결혼상태(F=14.07, p< 

.001), 동거상태(F=13.90, p<.001), 건강상태(F=92.46, 

p<.001), 정기적 건강진단 유무(t=5.60, p< .001)에서 유

의한 차이가 있었다. 연령에 따른 기본적 일상생활 수행능

력과 도구적 일상생활 수행능력은 65~69세 대상자가 가장 

높았으며, 교육정도에 따른 기본적 일상생활 수행능력과 도

구적 일상생활 수행능력은 학력이 높을수록 높았다. 월 평

균 소득이 많을수록 높았으며, 결혼 상태에서는 기혼에서 

기본적 일상생활 수행능력과 도구적 일상생활 수행능력이 

가장 높았다. 동거상태는 노인부부가 함께 사는 경우가, 건

강상태는 “매우 좋다”에서 기본적 일상생활 수행능력과 도

구적 일상생활 수행능력이 가장 높았으며, 그리고 정기적 건

강진단을 받는 대상자가 받지 않는 대상자에 비해 기본적 일

상생활 수행능력과 도구적 일상생활 수행능력이 더 높았다.

대상자의 일반적 특성에 따른 양생행위 차이는 연령(F= 

13.56, p<.001), 교육정도(F=20.20, p<.001), 월 평균 소

득(F=28.02, p<.001), 결혼상태(F=8.60, p<.001), 동거

상태(F=8.65, p<.001), 종교(F=10.31, p<.001), 건강상

태(F=136.47, p<.001), 정기적 건강진단 유무(t=6.67, 

p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 연령에 따른 양생행

위는 65~69세 대상자가 가장 높았으며, 교육정도에서는 전

문대졸 이상이 가장 높았다. 월 평균 소득에 따른 양생행위 

수준은 소득이 많을수록 높았으며, 결혼 상태에서는 기혼, 

동거상태는 노인부부가 함께 사는 경우가 양생행위가 높았

다. 종교는 종교를 가지고 있는 대상자가 없는 대상자에 비

해 더 높았으며, 정기적 건강진단을 받는 대상자가 받지 않

는 대상자에 비해 양생행위가 높았다(Table 3).

4. 대상자의 일상생활 수행능력과 양생행위의 상관관계

대상자의 양생행위는 기본적 일상생활 수행능력(r=.48, 

p<.001), 도구적 일상생활 수행능력(r=.61, p<.001)과 

유의한 정적 상관관계가 있었으며, 기본적 일상생활 수행

능력은 도구적 일상생활 수행능력(r=.75, p<.001)과 유의

한 정적 상관관계가 있었다(Table 4).

논 의

본 연구는 여성노인의 일상생활 수행능력과 양생행위의 

관계를 파악하기 위하여 시도되었다.

대상자의 일상생활 수행능력에서 기본적 일상생활 수행

능력은 3점 만점을 기준으로 평균평점 2.86점, 도구적 일상

생활 수행능력은 3점 만점을 기준으로 평균평점 2.77점으

로 나타났다. 이러한 결과는 저소득 노인을 대상으로 연구

한 Park (2009)의 결과에서 기본적 일상생활 수행능력 
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Table 3. ADL, IADL and Yangsaeng Level by Characteristics of the Women Participants (N=633)

Characteristics Categories
ADL IADL Yangsaeng

M±SD t or F (p) M (SD) t or F (p) M (SD) t or F (p)

Age (year) 65~69
70~74
75~79
≥80

2.94±0.23
2.87±0.22
2.90±0.26
2.75±0.29

14.43
(＜.001)

2.86±0.28
2.80±0.26
2.60±0.55
2.26±0.55

57.23
(＜.001)

3.74±0.69
3.62±0.73
3.43±0.92
3.19±0.84

13.56
(＜.001)

Education No formal education
Elementary school
Middle school
High school
≥College

2.80±0.29
2.90±0.26
2.93±0.22
2.96±0.07
3.00±0.00

9.11
(＜.001)

2.45±0.56
2.71±0.45
2.84±0.30
2.86±0.26
3.00±0.00

21.32
(＜.001)

3.25±0.80
3.49±0.79
3.96±0.64
3.78±0.81
4.38±0.20

20.20
(＜.001)

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100 ~＜200
200 ~＜300
≥300

2.84±0.28
2.93±0.22
2.97±0.08
2.98±0.07

9.06
(＜.001)

2.57±0.51
2.80±0.40
2.86±0.30
2.87±0.44

14.39
(＜.001)

3.32±0.82
3.79±0.69
3.98±0.58
4.26±0.56

28.02
(＜.001)

Marital status Married
Widowed
Divorced
Others

2.92±0.25
2.85±0.25
2.78±0.22
2.56±0.42

11.01
(＜.001)

2.79±0.40
2.55±0.54
2.47±0.45
2.51±0.42

14.07
(＜.001)

3.66±0.77
3.44±0.82
3.08±0.92
2.95±0.58

8.60
(＜.001)

Family structure Alone
Husband and wife only
With son or daughter
Others

2.87±0.20
2.94±0.24
2.83±0.28
2.75±0.33

11.48
(＜.001)

2.63±0.44
2.80±0.41
2.52±0.57
2.52±0.53

13.90
(＜.001)

3.35±0.85
3.66±0.72
3.63±0.84
3.22±0.86

8.65
(＜.001)

Religion Protestant
Catholic
Buddhist
No affiliation
Others

2.86±0.29
2.92±0.23
2.88±0.26
2.81±0.22
3.00±0.00

1.69
(.060)

2.66±0.47
2.73±0.45
2.69±0.50
2.47±0.47
2.75±0.21

1.87
(.058)

3.63±0.87
3.70±0.82
3.54±0.75
3.08±0.73
3.43±0.43

10.31
(＜.001)

Health Status Very good
Good
Moderate
Bad
Very bad

3.00±0.00
3.01±0.17
2.92±0.13
2.67±0.31
2.68±0.58

57.38
(＜.001)

2.98±0.04
2.97±0.19
2.72±0.39
2.20±0.52
2.55±0.58

92.46
(＜.001)

4.20±0.37
4.28±0.43
3.42±0.68
2.82±0.64
3.38±0.41

136.47
(＜.001)

Periodic health 
examinations

Yes
No

2.94±0.15
2.84±0.29

4.50
(＜.001)

2.81±0.40
2.58±0.51

5.60
(＜.001)

3.82±0.58
3.37±0.87

6.67
(＜.001)

Table 4. Correlation of ADL, IADL and Yangsaeng (N=633)

Variable
ADL IADL 

r (p) r (p)

ADL .75 (＜.001)

Yangsaeng .48 (＜.001) .61 (＜.001)

2.86점, 도구적 일상생활 수행능력 2.75점으로 비슷하였

다. 경로당 여성노인을 대상으로 연구한 Yoo, Chu와 Ban

(2009)의 결과에서 기본적 일상생활 수행능력 2.96점, 도

구적 일상생활 수행능력 2.79점보다는 낮았다. 선행연구들

과 비교하여 본 연구대상자의 일상생활 수행능력 수준은 

비교적 큰 차이가 없으며, 다소의 상이한 결과가 나타난 것

은 대상자의 선정과 인구사회학적 특성에서 오는 차이라고 

사료된다. 

양생행위는 5점 만점을 기준으로 평균평점 3.52점으로 

나타났는데, 이러한 결과는 일 농촌 여성노인을 대상으로 

연구한 Jung 등(2009)의 결과에서 나타난 3.08점과 비교

해 높았으며, 일 지역사회 노인을 대상으로 연구한 Cha

(2010)의 결과에서 3.45점과 비교해서 조금 높은 수준이었

다. 특히 농촌 지역 여성노인을 대상으로 한 선행연구(Jung 

et al., 2009)와 비교해서는 큰 차이가 있었는데, 이는 본 연

구의 대상자가 광역시에 거주하는 노인을 대상으로 하였기 
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때문에 지리적, 사회적, 환경적 영역이 다른 인구사회학적 

특성 차이에서 나타난 것이라고 볼 수 있다. 그러나 도시 지

역 남녀 노인 모두를 대상으로 연구한 Cha (2010)의 결과

와도 조금의 차이가 난 것은 본 연구대상자는 여성만을 대

상으로 하였기 때문에 올 수 있는 차이라고 사료된다. 본 연

구결과와 선행연구의 차이는 반복 및 확대 연구를 통하여 

농촌과 도시, 여성과 남성의 양생행위 정도와 차이 요인을 

비교하고 확인해 볼 필요가 있을 것으로 본다. 하위영역을 

구체적으로 살펴보면 도덕수양 3.89점, 마음조양 3.41점, 

음식양생 3.51점, 활동휴식 3.82점, 운동양생 3.22점, 수면

양생 3.61점, 계절양생 3.36점, 성생활양생 3.03점으로 나

타나 도덕수양이 가장 높았다. 이러한 결과는 Jung (2009)

과 Cha (2010)의 연구결과에서 도덕수양이 가장 높은 것과 

일치하여 도덕수양은 노인의 중요한 양생행위 요인임을 파

악할 수 있다. 그리고 Walker, Sechrist와 Pender (1987)

가 개발한 Health Promotion Lifestyle Profile (HPLP)의 

도구를 활용한 연구(Sung & Park, 2005)에서 대인관계지

지와 자아실현에 대한 건강증진 영역이 높았다. 이러한 건

강증진 하위영역은 양생행위 하위영역 개념과 일치하지 않

아 비교하기는 제한이 있지만 본 연구에서 높게 나타난 마

음을 공평하게 하고 늘 바르게 살고자 하는 도덕수양 영역

은 대인관계지지와 자아실현 영역과 유사한 점이 있다고 

볼 수 있다. 또한 본 연구에서 성생활양생이 가장 낮은 결과

는 Jung 등(2009)과 Cha (2010)의 연구에서 계절양생이 

가장 낮은 것과는 달랐으며, Choi (2004)의 연구에서 성생

활 양생이 가장 낮은 결과와는 일치하였다. 선행연구와 본 

연구와 비교하여 전반적으로 양생행위 하위영역 수준은 차

이가 있었는데, 이는 지역적 차이, 성별 차이, 환경적 차이 

등에서 올 수 있는 것이라고 사료되지만, 지금까지의 양생

행위에 대한 연구로 일반화된 결론을 내리기는 한계가 있

어 차이에 대한 원인 규명을 확인하는 연구가 필요할 것으

로 본다.

대상자의 일반적 특성에 따른 일상생활 수행능력에서 

기본적 일상생활 수행능력 차이는 연령, 교육정도, 월 평균 

소득, 결혼상태, 동거상태, 건강상태, 정기적 건강진단 유

무에서 차이가 있었다. 본 연구의 이러한 결과를 Wang

(2010)의 연구결과와 비교해 보면 연령, 동거상태, 건강상

태 요인에서 기본적 일상생활 수행능력 차이가 있었던 것

과 일치하였으며, 본 연구에서 차이가 있었던 교육정도는 

유의한 기본적 일상생활 수행능력 차이가 나타나지 않은 

것과는 달랐다. 또한 Park (2009)의 연구결과에서 연령과, 

교육정도, 동거상태, 건강상태에 유의한 차이가 나타난 것

은 일치하였다. 그리고 도구적 일상생활 수행능력 차이는 

연령, 교육정도, 월 평균 소득, 결혼상태, 동거상태, 건강상

태, 정기적 건강진단 유무에서 차이가 있었다. 이러한 결과

는 Park (2009)의 연구결과에서 연령, 교육정도, 동거상태, 

건강상태에서 도구적 일상생활 수행능력 차이가 나타난 것

과는 비슷하였다. 이러한 노인의 인구사회학적 특성에 따

른 일상생활 수행능력 차이가 있는 변수규명은 선행연구와 

비교하여 연구된 특성요인이 다르고, 성별의 차이와 지역

적 차이, 소득수준의 차이로 인하여 특성요인 규명을 일반

화하기에는 무리가 있어 잘 디자인 된 연구설계와 방법을 

통하여 추후 연구를 해 볼 필요가 있다고 사료된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 양생행위 차이는 연령, 교

육정도, 월 평균 소득, 결혼상태, 동거상태, 종교, 건강상태, 

정기적 건강진단 유무에서 차이가 있었다. 이는 월수입, 한 

달 용돈에서 유의한 양생행위 수준 차이가 있었던 Jung 등

(2009)의 연구결과 비교하여 특성요인이 달라 직접 비교하

기에는 한계가 있었으며, Choi (2004)의 연구결과와 비교

해 볼 때 연령, 교육정도, 결혼상태, 동거상태에서 차이가 

나타난 것과 일치하였다. 그리고 건강상태에 따라 양생행

위 차이가 나타난 Cha (2010)의 연구결과와는 많은 차이가 

있어 추후 반복 및 확대연구를 통해 본 연구결과 및 선행연

구결과와 차이점을 확인해 볼 필요가 있다. 구체적으로, 본 

연구에서 노인의 양생행위 수준은 연령이 낮을수록 높았는

데, 이는 Choi (2004)의 연구결과와 비슷하였다. 이는 고령

일수록 쇠약하여 양생행위를 효과적으로 하기에는 한계가 

있을 것으로 보며 노인의 건강증진을 위한 중재를 계획하

거나 수행할 때 연령을 고려하여 적용해야 할 필요성이 있

다고 생각된다. 대상자의 교육정도가 높을수록 양생행위 

수준이 높은 것은 건강의 중요성을 인식하고 건강증진행위 

실천을 더 잘 수행할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 월 평

균 소득이 많을수록 양생행위 수준이 높았는데, Jung 등

(2009)의 연구에서 월수입이 많을수록 높았던 것과 유사한 

결과이었다. 결혼 상태에서는 이혼, 별거에서 그리고 동거

상태는 독거노인의 양생행위 수준이 가장 낮았는데, 즉 이

혼이나 별거 및 혼자서 생활하는 등의 요인들은 개인의 신

체, 정신, 사회적 문제에 부정적 영향을 미칠 수 있음으로 

소극적 양생행위의 결과가 나타날 것으로 생각된다. 또한 

건강상태가 좋을수록, 그리고 정기적 건강검진을 하는 경

우에 양생행위 수준이 높은 것은 건강관리에 대한 관심과 

노력이 더욱 적극적인 결과로 사료된다.
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대상자의 양생행위는 기본적 및 도구적 일상생활 수행능

력과 정적 상관관계가 있었으며, 기본적 일상생활 수행능

력은 도구적 일상생활 수행능력과 강한 정적 상관관계가 

있었다. 이러한 결과는 농촌 지역 노인들의 건강실태와 양

생수준과의 관련성을 연구한 Mun (2004)의 연구에서 건

강에 자신이 있다고 응답한 노인이 양생수준이 높았던 결

과와 유사하였으며, 일부 지역 남녀 노인을 대상으로 연구

하여 보고한 Wang과 Cha (2010)의 결과와 일치하였다. 

결과적으로 노인의 일상생활 수행능력과 양생행위와 긍정

적 상관관계가 있다는 것을 알 수 있으며, 동양적 건강관리

방법인 양생행위를 여성노인에게 적용할 수 있는 중재 프

로그램을 개발할 때 일상생활 수행능력이 중요한 상관요인

임을 인식하고 고려해야 할 것으로 본다.

결론 및 제언

본 연구는 여성노인의 일상생활 수행능력과 양생행위의 

관계를 파악하기 위하여 시도되었다. 

자료수집은 D시 소재 노인대학, 경로당에 소속된 65세 

이상 여성노인을 대상으로 일상생활 수행능력과 양생행위 

측정도구를 이용하여 조사되었다.

연구결과, 대상자의 일상생활 수행능력은 3점 만점을 기

준으로 기본적 일상생활 수행능력 2.86점, 도구적 일상생

활 수행능력 2.77점으로 나타났으며, 양생행위는 5점 만점

에 3.52점으로 나타났다. 대상자의 일반적 특성에 따른 기

본적 일상생활 수행능력은 연령, 교육정도, 월 평균 소득, 

결혼상태, 동거상태, 건강상태, 정기적 건강진단 유무에서 

차이가 있었으며, 도구적 일상생활 수행능력은 연령, 교육

정도, 월 평균 소득, 결혼상태, 동거상태, 건강상태, 정기적 

건강진단 유무에서 차이가 있었다. 또한 대상자의 특성에 

따른 양생행위는 연령, 교육정도, 월 평균 소득, 결혼상태, 

동거상태, 종교, 건강상태, 정기적 건강진단 유무에서 차이

가 있었으며, 일상생활 수행능력(ADL, IADL)과 양생행위

와 강한 정적 상관관계가 있었다. 

결론적으로, 본 연구에서 조사한 여성노인의 일상생활 

수행능력 요인이 양생행위와 긍정적 상관이 있다는 결과는 

여성노인의 양생행위를 위한 프로그램 개발과 적용 시 고

려할 수 있는 기초자료로 활용될 수 있는 것에서 의의가 있

다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 대상자는 1개의 광역시 

여성노인을 대상으로 한 대상자 표집의 한계점으로 인하여 

전체 여성노인의 양생행위를 설명하기에는 제한이 있어, 

잘 디자인된 연구대상자 표집을 통한 반복 및 확대의 추후

연구를 통해 비교할 필요가 있다고 제언한다. 그리고 본 연

구에서 확인된 일상생활 수행능력 요인을 고려하여 한국 

여성노인의 동양적 건강관리를 위한 양생 간호중재 프로그

램을 개발하고 활용해 볼 것을 제언한다.
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