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Abstract

Purpose:  The study was done to identify the 
perceived health status of elderly women and men, 
and define the difference between the two groups. 
Method: The subjects of this study were 209 elderly 
people over 60 years living in urban areas. The data 
was collected through personal interviews using 
questionnaires from September to October 2002. Data 
was categorized by content analysis and then data was 
analyzed with the SPSS program by frequency and 
Chi-square tests. Result: Elderly women complained 
of types of pain(leg pain, arthritis, lumbago, headache) 
more than elderly men. Elderly men complained about 
decreased levels of activities such as walking and 
general weakness. Elderly men and women have 
discomforts in daily living such as walking and doing 
household chores. First, elderly men and women want 
good health and improvement of health status. Second, 
women want happiness for their offspring, but men 
want to improve the government and the laws.  
Conclusion: Elderly women want relief from pain, but 
elderly men want an increased level of activity. The 
findings of this study give useful information to 
conduct health education and care for elderly women.

Key words : Women, Aged

서    론

노인인구의 증가는 노인부양비의 증가를 초래할 뿐 아니라 

국가 발전과 경쟁력의 저해요인으로 작용하고 있다. 이에 빠

른 속도로 노인인구의 증가가 이루어지고 있는 우리나라에서

도 노인에 대한 다양한 정책이 제시되고 있고, 노인복지를 위

한 대책 마련을 위해 각 분야에서 부심하고 있는 실정이다

(KNA News, 2003; National Health Insurance Corporation, 

2004).

간호 분야에서도 간호대상자인 노인의 건강특성을 이해하고

자 관련 연구가 계속되고 있다(Lee, Ko, Lee, & Kang, 2005; 

Yoo, 2004; Kang, Seo, & Kim, 2004; Shin & Kim, 2004). 재

가복지 서비스를 받고 있는 노인 81명(65세 이상)을 대상으로 

조사한 연구에서는 대상자가 갖고 있는 건강문제를 조사하였

는데 30개의 건강문제 중 평균 11.3개를 노인들이 갖고 있었

다고 보고하였다(Yoo, 2004). 또한 빈곤층 노인 735명의 유병

상태를 조사한 연구에서는 21개 질병 중 평균 4.18개의 질병
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을 보유하고 있다(Lee, Ko, Lee, & Kang, 2005)고 보고하여 

많은 노인들이 건강문제와 질병을 보유한 상태에서 생활하고 

있음을 알 수 있다. 더욱이 여성은 수명이 남성보다 길어 남

성보다 노년기가 길고, 생애주기별로 남성과는 다른 생식건강 

특성을 경험하여 남성의 건강상태와는 차이가 있다. 최근 서

울지역의 여성노인 271명을 대상으로 연구한 Shin과 

Kim(2004)의 조사결과 주관적 건강평가는 결혼상태, 만성질환 

유무, 보건의료비용 지출정도에 따라 차이가 있는 것으로 나

타났다. 이는 여성노인의 건강상태가 질환유무이외에도 주관

적인 평가와 개인의 환경에 따라 차이를 보일 수 있음을 시

사하고 있다고 하겠다. 또한 Ro는 1996년에 서울 및 수도권 

일반가정에 거주하는 여성노인 280명을 조사한 연구에서 연

령에 따른 신체건강상태의 차이가 뚜렷하다고 보고하였고, 최

근 도시 독거노인 1,800명을 대상으로 연령 군별로 건강관련 

특성의 차이를 조사한 연구(Kang, Seo, & Kim, 2004) 에서는 

호흡, 구강, 청력, 비뇨생식기 관련 건강문제가 노인의 연령 

군에 따라 차이가 있다고 보고하고 있어 여성노인의 건강상

태에 관한 관심들이 증가하고 있다.

여성과 남성의 차이는 X 와 Y라는 성염색체 이외에도 다

른 여러 가지 신체적, 정서적 특성으로 구별되어 진다. 이에 

노인의 주관적 건강상태를 조사하고 여성노인과 남성노인 간

에 차이가 있는 지를 확인하여 여성노인에게 요구되는 간호

의 내용을 파악하고자 본 연구를 실시하게 되었다.

연구의 목적

여성과 남성노인의 주관적 건강상태의 차이를 파악한다.

노인의 주관적 건강상태에 차이를 초래하는 요인을 확인

한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인이 자신의 건강상태를 어떻게 지각하고 있

으며, 성별에 따라 차이를 보이는 건강상태는 무엇인지를 확

인하고자 한다. 또한 노인이 일상생활에서 불편 감을 느끼는 

내용은 무엇인지, 개인의 희망사항은 성별에 따라 다른 지를 

파악하고자 노인을 대상으로 조사연구를 실시하였다.

2. 연구대상

연구 대상자는 2002년 9월 30일부터 10월 5일까지 2개 도

시에 거주하는 노인 209명이었다. 연구 대상자 표출은 비확률 

표출법인 임의표출법을 사용하여 노인복지관, 무료양로시설, 

노인병원, 유료양로시설 4개 기관을 이용하는 60세 이상 노인

을 연구대상으로 선정하였다. 이들은 모두 대화가 가능하고 

의사표현이 자유로우며 거동이 가능한 상태의 노인으로 구성

되었다.

3. 연구도구

본 연구에 사용된 질문지는 구조화된 문항과 개방형 문항

으로 구성되었다. 노인의 일반적 특성 8문항(성별, 나이, 배우

자 유무, 동거인 유무, 교육수준, 과거 직업, 생존자녀수, 흡연

여부)과 지각하고 있는 자신의 신체적 건강상태, 생활불편유

무, 희망사항 등 3가지 문항으로 구성된 개방형 질문지이었

다. 개방형 질문을 사용한 이유는 자료수집자가 대상자인 노

인과 충분한 대화를 시도하여 우선순위로 답변을 이끌어 내

고자 함이었다. 질문지는 본 연구자가 작성하고 2인의 간호학 

전공 교수가 내용을 검토하였으며 1차 작성된 질문지를 5인

의 70세 이상 여성 노인에게 사전조사를 실시하여 문항의 질

문 순서를 수정 보완하였다.

4. 자료수집 방법 및 절차

자료수집자는 해당기관에 봉사를 자원한 간호과 2학년 학

생 46명으로 노인봉사를 하면서 노인과 얼굴을 익히고 친교

를 유지한 후 자료수집을 실시하였다. 자료수집 이전 친교기

간은 1 3일이 소요되었다. 면접 시 자료수집자의 편견을 배

제하기 위하여 노인과 대화를 하는 절차와 질문을 하는 순서

는 일관성 있게 진행되도록 자료수집자에게 사전교육을 1시

간씩 2회 실시하였다.

자료수집방법은 직접 면접법으로 구조화된 질문지를 갖고 

자료 수집자가 내용을 읽어 주고 연구대상자의 응답 내용을 

질문지에 기록하는 형식으로 진행되었다.

5. 자료 분석

주관적인 신체적 건강상태, 생활 불편유무, 희망사항 3개 

질문은 응답자의 응답내용을 기초로 내용분석을 실시하여 연

구자가 유사한 내용별로 분류하여 범주화하였다. 수집된 자료

는 부호화하여  SPSS PC+/PC WIN 8.0 통계 프로그램을 이

용하여 분석하였으며 수량화 할 수 있는 변수는 빈도, 백분

율, 평균값을 산출하였다. 일반적인 특성 변수들 간의 관계와 

남성과 여성노인 간의 특성 차이는 카이제곱 검정으로 유의

성을 검증하였다.
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연구 결과

1. 연구대상 노인의 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 나이, 배우자 유무, 동거인 유무, 교육

수준, 과거 직업, 생존자녀수, 흡연여부 등 8개 문항으로  조

사결과는 <Table 1>과 같다. 

<Table 1> Demographic variables in elderly men and 

women                        (N=209)

Characteristics f (%)

Sex Male
Female

 60(28.7)
149(71.3)

Age(year) Mean 75.7

Spouse Yes
No

 62(29.7)
147(70.3)

Living alone No
Yes

143(68.4)
 66(31.6)

Living with adult
children

Yes
No

110(52.6)
 99(47.4)

Education Yes
No

104(49.8)
105(50.2)

Adult children
(person)

Mean 4.38
(son 2.20, daughter 2.18)

Smoking Yes
No

 46(22.0)
163(78.0)

총209명중 남자는 60명(28.7%), 여자는 149명(71.3%)으로 

여성노인의 수가 남성노인에 비하여 약 2.5배정도 많았다. 평

균 연령은 75.7세(60세부터 98세)이었다. 통계청 자료(Korea 

National Statistical Office, Aged dependency ratio. http://www. 

nso.go.kr)에 의하면 우리나라 노인 인구의 증가는 급격한 상

승이 예상되며 노년부양비 (65세 이상 노인을 생산인구인 15

세 64세 인구가 부양하는 부양비)는 2000년에 10.1%이던 것

이 2010년 14.8%, 2020년 21.3%, 2030년 35.7%로 증가하여 

20년을 주기로 2배 이상 상승하게 되므로 노인인구의 증가로 

인한 비용부담에 대한 대비책 강구가 시급한 과제가 되고 있

다. 이에 평균수명이 긴 여성노인들이 자신의 가용 능력 범위 

내에서 삶의 질을 높일 수 있도록 다양한 정책이 강구되어야 

한다고 본다.

배우자 유무에서는 배우자가 있는 노인이 62명(29.7%)이었

고 배우자가 없는 노인이 147명(70.3%)이었다. 동거인 유무에 

있어서는 동거하는 사람이 있다고 응답한 노인은 143명

(68.4%)이었고. 자녀와 동거한다는 노인은 110명이었으며, 동

거하는 사람이 자녀가 아닌 경우가 33명이었다. 교육수준은 

초등학교 이상의 교육을 받은 노인이 104명(49.8%)이었고, 교

육을 받지 않은 노인이 105명(50.2%)이었다. 연구 대상 노인의 

평균 생존자녀수는 4.38명으로 아들 2.20명, 딸 2.18명이었다. 

연구 대상노인 중 46명(22%)이 흡연을 한다고 응답하였다.

2. 주관적 건강상태 관련 변수

노인의 건강상태 관련 생리적 지수 변수를 조사하기 위해 

혈압을 측정하였다. 조사 대상자 209명중 159명의 혈압을 측

정한 결과 수축기압은 평균 127mmHg이었고, 이완기압은 평

균 79mmHg이었다<Table 2>. 혈압측정을 원하지 않는 대상자

는 혈압측정을 하지 않아 159명의 평균혈압은 노인 평균 수

치를 기록하였지만 수축기 혈압이 140mmHg이상인 노인이 46

명, 이완기 혈압이 100mmHg이상인 노인은 12명이었다.

<Table 2> Blood pressure                   (N=159)

Blood pressure Mean
Obtained range

(min-max)

Systolic(mmHg)
Diastolic(mmHg)

127
 79

90-180
50-130

노인의 주관적 건강상태, 생활 불편, 희망사항 등을 조사하

기 위하여 각 각의 문항에 대하여 우선순위로 3개 이내로 응

답하도록 하였다. 주관적 건강상태에서 ‘건강문제가 있다’는 

노인이 180명(86.1%)이었고, ‘건강문제가 없다’는 노인이 29명

(13.9%)이어서 대부분의 노인들이 건강문제를 지니고 있음을 

알 수 있었다. 생활에서의 불편함을 묻는 문항에 대하여 ‘불

편함이 있다’는 노인은 144명(68.9%)이었고, ‘불편함이 없다’는 

노인은 65명(31.1%)이었다. 희망사항이 있는 지에 관한 질문

에 대하여 ‘희망사항이 있다’고 응답한 노인이 158명(75.6%)이

었고, ‘희망사항이 없다’고 응답한 노인이 51명(24.4%)이었다

<Table 3>.

<Table 3> Perceived health status in elderly men and 

women                          (N=209)

Characteristics f(%)

Health problem Yes
No

180(86.1)
 29(13.9)

Discomfort in daily living Yes
No

144(68.9)
 65(31.1)

Hope Yes
No

158(75.6)
 51(24.4)

3. 성별에 따른 주관적 건강상태

성별에 따라 노인의 주관적 건강상태가 차이가 있는 지를 
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파악하기 위하여 3개 이내로 건강문제가 있음을 호소한 노인 

180명의 주관적 건강상태 내용을 조사한 결과는 <Table 4>와 

같다.

180명의 대상자중 가장 많이 호소한 건강문제는 동통으로 

170명(94.4%)이 각종 통증을 호소하였다. 통증 내용을 순위별

로 보면 ‘다리가 아프다’ 54명이었고, 다음으로 ‘허리가 아프

다’ 37명이었으며 ‘관절, 뼈아픔’이 37명, ‘전신이 아프다’ 26

명, ‘두통’ 이 16명의 순으로 노인의 대부분이 쑤시고 아프다

고 호소하여 향후 노인이 갖고 있는 건강문제 중 최우선으로 

해결하여야 하는 과제는 각종 통증 완화 방안이 되어야 하겠

다. 남성노인은 21.3%의 통증 호소 율을 보였으나, 여성노인

은 120.3%의 통증 호소 율을 보여 여성노인이 남성노인보다 

6배가량 호소 율이 높았다.

다음으로 많이 호소한 건강문제는 운동장애로 29명의 노인

이 거동불편, 기력저하 등으로 인하여 활동하는 데 어려움이 

있음을 호소하였다. 남성노인은 36.2%가 기동성 건강문제를 

호소하여 여성노인의 호소 율 9%와 큰 차이를 보였는데 남성

노인이 여성노인보다 운동장애의 건강문제에 대하여 4배가량 

높은 호소 율을 보여 남성노인에게 있어서 운동능력의 보존

과 향상은 중요한 과제가 된다고 하겠다.

노인의 건강문제 중 감각장애와 위장장애와 관련된 건강문

제는 여성과 남성노인간 호소 율이 동일하였다. 감각장애와 

위장장애 모두 남성은 17%가 호소하였고, 여성노인은 15.8%

가 호소하였다. 감각과 관련된 건강문제에서는 시력저하(21

명), 청력저하(5명), 손저림(3명)으로 응답하여 노화로 인한 시

력저하 때문에 노인들이 불편해하고 있었음을 알 수 있었다. 

또한 노인의 건강문제로 위장장애는 소화 안 됨(15명), 저작

과 연하곤란(9명), 변비와 설사(5명)의 순이었다.

노인들이 호소한 신체적 건강문제 중 심폐기능저하는 남녀 

노인 간에 호소 율이 큰 차이를 보이지는 않았다. 심폐기능 

저하는 28명(15.6%)이 호소하였는데 그 내용은 호흡곤란(10

명), 심장문제(9명), 가래와 기침(9명)의 순으로 건강문제를 호

소하여 남성노인의 심폐기능과 호흡기능 향상을 위한 교육내

용이나 간호법이 강구되어져야 할 것이다.

건강문제로 고혈압이나 저혈압, 혈관장애를 호소한 노인은 

13.9%, 당뇨는 10.6%로 나타나 노인성 만성질환인 고혈압과 

당뇨 관리는 지속적으로 노인에게 제공되어져야 할 것이다. 

당뇨는 남성 노인이 25.5%, 여성노인이 5.3% 호소하여 남성

이 여성보다 월등 높았다. 그밖에도 언어장애 3.3%, 기억력 

감퇴도 2.8%를 호소하였는데 특이하게도 기억력 감퇴는 여성

노인 호소 율이 3.8%이었으나 남성노인은 기억력 장애를 전

혀 호소하지 않았다.

4. 성별에 따른 생활불편 유형

<Table 4> Perceived health status in elderly men and women                                            (N=180)

Characteristics
Female(n=133) Male(n=47) Total

f(%) f(%) f(%)

Pain, aching Leg pain
Back pain
Joint pain
Whole body 
Headache

160(120.3) 10(21.3) 170(94.4)

Mobility Walking
General weakness

12(  9.0) 17(36.2) 29(16.1)

Sensory Visual disturbance
Hearing loss
Numbness

21( 15.8) 8(17.0) 29(16.1)

G-I tract problems Indigestion
False teeth
Constipation
Diarrhea

21( 15.8) 8(17.0) 29(16.1)

Cardiopulmonary function Breathing difficulty
Heart problem
Sputum, coughing

19( 14.3) 9(19.1) 28(15.6)

B.P, Blood vessel, circulation
Diabetes mellitus
Verbal communication
Memory loss
Other(insomnia, obesity etc)

17( 12.8)
7(  5.3)
2(  1.5)
5(  3.8)

11(  8.3)

8(17.0)
12(25.5)
4( 8.5)

          0
6(12.8)

25(13.9)
19(10.6)
 6( 3.3)
 5( 2.8)
15( 8.3)
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현재 노인들이 생활하면서 불편한 사항이 무엇인 지를 질

문하여 209명중 144명이 3개 이내의 불편사항이 있다고 응답

하였다. 생활하는데 불편한 사항이 있음을 호소한 노인 144명

이 경험하고 있는 불편사항을 파악하기 위하여 대상자별 우

선순위로 3개 이내의 불편사항을 대상자의 표현에 준하여 조

사한 결과는 <Table 5>와 같다.

생활 중에 불편한 사항은 ‘다리가 아파 걷기가 불편’하여 

활동제한이 있으며 ‘계단 보행이 특히 어렵다’는 점을 144명

중 79명이 호소하여 54.9%를 차지하였다. 남녀노인 간에 호

소 율은 여성55.8%, 남성52.5%로 별 차이는 보이지 않았다.

다음으로 불편한 사항은 ‘일하기가 힘들어 가사노동이 곤란

하여 도움이 필요하다’는 노인이 49명으로 34.0%를 차지하였

다. 남녀노인 간에는 여성노인이 37.5%, 남성노인이 25.0% 호

소하여 여성이 남성보다 약간 호소 율이 높았다.

경제적 곤란은 18명(12.5%)의 노인이 호소하였는데 본 연구 

대상자중 12.5%의 노인이 생계도움이 필요하다고 요청하는 

것으로 조사되었다. 특히 남성노인(2.5%)보다 여성노인(16.3%)

의 경제적 불편사항 호소 율이 월등 높았다. 이로서 여성노인

에 대한 저소득층 노인의 생활비 보조가 다양하게 지원되기

를 기대해 본다.

노인이 ‘혼자 지내기가 외롭고 적적하다’는 응답자가 15명

으로 10.4%를 차지하였다. 남성노인은 12.5%가 여성노인은 

9.6%가 외로움을 호소하였다.

‘눈이 잘 안보여서 불편하다’는 노인이 11명(7.6%) 이었고, 

남녀 노인 간의 차이는 근소하였다. ‘의치, 음식저작이나 소화

가 잘 안되어 불편하다’는 노인이 10명으로 6.9%를 차지하였

는데 남성은 15.0%, 여성은 3.8%의 호소 율을 보였다.

5. 성별에 따른 희망사항 유형

노인들이 희망하는 사항이 있는 지를 질문하여 158명의 노

인이 3개 이하로 희망사항이 있다고 응답하였다. 연구 대상자

의 표현 그대로 조사한 결과는 <Table 6>과 같다.

 희망사항이 있다고 응답한 노인 158명중 72명(45.6%)이 

‘자신의 몸이 건강하길’ 희망하였고, ‘자식들이 잘되길’ 희망하

는 노인이 40명(25.3%), ‘경제적 부유와 생활이 개선되길’ 원

한 노인은 34명(21.5%), ‘가족이 건강하기를’ 희망한 노인은 

22명(13.9%), ‘편안하게 죽기를’ 희망한 노인이 16명(10.1%), 

‘자유롭게 외출이나 여행을 하고 싶다’고 응답한 노인은 11명

(7.0%), ‘자식과의 관계가 개선되어 자식과 함께 살거나 자주 

연락을 주고받을 수 있기’를 희망한 노인이 11명(7.0%)이었다. 

남녀 노인의 희망사항이 서로 간에 차이를 보이는 항은 가족

이 잘 되기를 바라거나, 가족이 건강하기를 희망하는 율이 여

성노인이 남성노인보다 높았고, 남성은 사회에 관심을 보여 

<Table 5> Discomforts in daily living in elderly men and women                                        (N=144)

Characteristics
Female(n=104) Male(n=40) Total

f(%) f(%) f(%)

Walking
General housing, household affairs
Economics
Loneliness
Visual disturbance
Indigestion
Breathing, sputum, coughing
Disease control
Verbal communication
Others(obesity, insomnia etc.)

58(55.8)
39(37.5)
17(16.3)
10( 9.6)

9( 8.7)
4( 3.8)
6( 5.8)
1( 1.0)
1( 1.0)

10( 9.6)

21(52.5)
10(25.0)

1( 2.5)
5(12.5)
2( 5.0)
6(15.0)
1( 2.5)
4(10.0)
4(10.0)
4(10.0)

79(54.9)
49(34.0)
18(12.5)
15(10.4)
11( 7.6)
10( 6.9)
 7( 4.9)
 5( 3.5)
 5( 3.5)
14( 9.7)

<Table 6> Hope in elderly men and women                                                            (N=158)

Characteristics
Female(n=119) Male(n=39) Total

f(%) f(%) f(%)

Self health promotion
Happiness of offspring
Promotion in socioeconomic status
Family health promotion
Peaceful death
Walk, going out, travel
Improvement of family  relationships
Improvement of politics and regulations
Others(marriage, long life etc)

56(47.1)
34(28.6)
28(23.5)
20(16.8)
11( 9.2)

5( 4.2)
7( 5.9)

     0
5( 4.2)

16(41.0)
6(15.4)
6(15.4)
2( 5.1)
5(12.8)
6(15.4)
4(10.3)
8(20.5)
3( 7.7)

 72(45.6)
 40(25.3)
 34(21.5)
 22(13.9)
 16(10.1)
 11( 7.0)
 11( 7.0)
  8( 5.0)
  8( 5.0)
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가정이외에 외출이나 여행, 정부정책이나 제도 개선 등을 희

망하는 율이 높았다. 

6. 성별에 따른 제 특성 차이

노인을 대상으로 간호를 할 때에는 남성과 여성간의 특성 

차이로 인하여 내용이나 방법에 차이를 두는 경우가 있어 본 

연구 대상자인 노인의 특성을 성별에 따른 따라 제 특성간 차

이를 규명하기 위하여 카이 검정을 실시한 결과 배우자 유무, 

동거인 유무, 교육수준, 흡연여부, 희망사항 유무 등이 남성과 

여성 노인 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다<Table 7>.

1) 성별과 노인의 가족 동거 형태

남성 노인은 배우자가 생존한 비율이 56.7%이었고, 여성노

인의 배우자 생존 비율은 18.8% 에 불과하여 남성노인의 과

반수이상은 배우자가 생존하고 있지만 여성노인은 대부분 배

우자가 없었다<Table 7>. 이에 따라 남성노인은 독거 비율이 

20%로 여성노인의 독거 비율 36.2%에 비해 통계적으로 유의

하게 낮았다. 그러나 자녀와의 동거유무는 남녀노인 간에 차

이가 없었다. 이는 본 조사에서 남성노인은 배우자가 있는 율

이 높고, 여성 노인은 배우자가 없는 율이 높아 남성노인의 

동거인은 부인인 것으로 이해된다. 여성은 배우자 사별이후 

가족 내에서의 권위가 약화된다고 하는데 여성노인의 독거 

율이 높아 이에 대한 제도적 장치가 요구된다고 하겠다.

남성 노인은 정규교육을 받은 율이 80%로 높았으나 여성노

인은 정규교육을 받은 경우가 37.6% 밖에 없어 여성노인의 학

력수준이 남성노인에 비하여 통계적으로 유의하게 낮았다. 여

성노인은 가족 내에서 손자를 돌보는 기능을 주로 하는데 세

대간 교육수준의 격차는 노인들이 손자, 손녀들과의 의사소통

을 원활하게 하기 어려울 것으로 고려되어 시사성과 문화의 

변화에 관한 노인 교육프로그램 개발도 유용하리라고 본다.

남성 노인의 흡연율은 45%에 달하였고 여성노인도 12.8%

가 흡연자로 나타나 남성이 여성보다 통계적으로 유의하게 

높은 흡연율을 보였다.

희망사항이 있는가에 관하여는 여성노인과 남성노인 간에 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 여성노인이 자신의 

건강염려, 가족 걱정, 자식의 건강염려, 경제적 어려움으로 인

해 남성노인보다 희망사항이 더 많은 것으로 이해된다.

논    의

주관적 건강상태에서 남녀 노인 모두 통증 호소 율이 가장 

높았다. 향후 노인이 갖고 있는 건강문제 중 최우선으로 해결

하여야 하는 과제는 노인들이 경험하고 있는 각종 통증을 완

화하는 것이다. 노인의 만성통증의 특성은 노화에 따른 신체

적 변화와 만성질환이 병합된 요인에 의한 것이 대부분이어

서 노인의 통증관리는 노인 간호 분야에서 중요한 영역으로 

오래전부터 제기되고 있었다(Kim, Yang, & Lee, 1996). 특히 

남성과 여성노인의 통증 호소는 차이가 있어 여성은 133명중 

160명이 통증을 호소하여 여성노인은 대부분 1가지 이상의 

통증을 갖고 생활하는 것으로 나타났고, 남성 노인은 5명당 1

명이 통증을 경험하는 것으로 나타나 남성이 통증에 대한 지

<Table 7> Living arrangement, education, smoking in elderly men and women                              (N=209)

Characteristics
Female(n=149) Male(n=60) Total

x²
f(%) f(%) f(%)

Spouse Yes
No

28(18.8)
121(81.2)

34(56.7)
26(43.3)

62(29.7)
147(70.3)

27.6**

Living alone No
Yes

95(63.8)
54(36.2)

48(80.0)
12(20.0)

143(68.4)
66(31.6)

 4.5*

Living with adult children Yes
No

77(51.7)
72(48.3)

33(55.0)
27(45.0)

110(52.6)
99(47.4)

 0.8

Education Yes
No

56(37.6)
93(62.4)

48(80.0)
12(20.0)

104(49.8)
105(50.2)

29.1**

Smoking Yes
No

19(12.8)
130(87.2)

27(45.0)
33(55.0)

46(22.0)
163(78.0)

24.1**

Health problem Yes
No

130(87.2)
19(12.8)

47(78.3)
13(21.7)

177(84.7)
32(15.3)

 2.0

Discomfort in daily living Yes
No

104(69.8)
45(30.2)

40(66.7)
20(33.3)

144(68.9)
65(31.1)

 0.8

Hope Yes
No

119(79.9)
30(20.1)

39(65.0)
21(35.0)

158(75.6)
51(24.4)

 4.4*

** P 0.005       *P 0.05
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각이 여성보다 둔한 것인지 표현하지 않는 것인지 좀 더 연

구해야 할 것으로 보인다. 만성통증을 갖고 살아간다는 것은 

어떠한 것인가? 에 대한 답을 얻기 위해 만성 요 하지 통 

환자 9명을 심층 면담한 연구에서 오랫동안 지속되어온 통증

임에도 불구하고 환자들은 통증에 적응하지 못하고 있으며 

늘 몸을 의식하고 있다고 하였다(Yang, 2005).

기동성 건강문제는 남성 노인 47명중 36.3%가 기동성 건강

문제를 호소하여 여성노인의 기동성 건강문제 호소 율 9%와 

차이를 보였다. 최근의 한 연구에서도 노인 대상 연구 결과 

만성적 통증지각이 신체적 피로와 양의 방향으로 높은 상관

을 보여주어(Jang, Park, & Yoon, 2003) 노인의 경우 거동을 

자유롭게 하지 못하고 불편감을 호소하는 요인으로 통증이 

작용한다고 이해된다. 또한 거동이 자유롭지 못한 노인은 활

동범위가 축소되고 돌보는 사람이 없이는 움직이지 못하게 

되어 다른 건강문제를 초래하게 된다. 남성노인에게 있어서 

여성보다 통증호소는 낮은데 기동성문제 해결의 요구가 여성

보다 높아 운동능력 향상은 남성노인에게 중요한 과제가 된

다고 하겠다.

감각저하에서는 여성과 남성노인 간에 감각저하에 별다른 

차이를 보이지는 않았다. 그리고 시력저하를 호소한 노인이 본 

연구에서는 21명에 불과하여 소수이나 향후 10년 이내에는 노

인의 학력수준이 높아질 것이 예상되어 여성노인의 시력저하

를 고려한 불편 감 해소를 위한 보조기구 개발이나 출판물, 

문화생활 전반에 걸쳐 대안이 준비되어져야 할 것이다.

노인들이 주관적으로 호소하는 건강문제를 우선순위별로 3

가지까지 조사한 본 연구 결과는 외국의 문헌에서 제시하고 

있는 내용과 다수 일치하고 있다. 미국의 경우 간호사가 일상

생활을 하고 있는 노인에게 제공할 수 있는 보건교육 주제 

18가지를 제시하였는데(Hogstel, 2001) 그 내용은 관절염, 대

체요법, 암, 치매, 건강유지모임, 심장질환, 고혈압, 면역, 실

금, 의료보험, 투약, 정신건강(특히 우울증), 정상노화, 영양, 

골다공증과 골절, 성 욕구, 피부 관리, 시력관리 등으로 본 연

구 대상자인 노인들이 호소한 건강문제와 대부분 일치하였다.

그러나 본 연구에서는 요실금이 여성노인의 건강문제로 제

기되지 않아 이는 최근의 다른 연구에서 국내 노인여성 요실

금 평균 발생율이 42.5%(Kim, Lee, & Park, 2004)인 것에 비

하면 의외의 결과이다. 이는 본 연구에서 대상자들에게 건강

문제를 3개 이내만 기재하도록 하여 통증이 가장 괴로운 건

강문제로 최우선되어 요실금이 우선순위에서 제외되었거나, 

면접 장소가 은폐된 곳이 아니기 때문에 요실금을 타인에게 

알리기 싫어서 말하지 않은 경우를 고려해 볼 수 있겠다.

또한 성남시 소재 거주 성인남녀 354명(30대 이후)을 조사

하였던 한 연구(Han & Cho, 2001-b)에서는 자각증상이 없다

는 응답자가 46.9%이어서 본 연구 대상자의 15.3%가 자각증

상이 없다는 것과는 차이가 있어 노인은 연령이 증가함에 따

라 건강문제의 자각증상 경험은 다양해진다고 하겠다. 성인을 

조사한 Han과 Cho(2001-b)의 연구에서는 자각증상 중 순환기, 

근골격계, 신경계, 소화기 순으로 건강문제를 갖고 있어 본 

연구에서의 통증, 운동장애와는 순위에서도 차이가 있어 연령

증가와 함께 건강문제의 진행 양상이 차이가 있는 것으로 보

여 진다.

생활 중에 불편한 사항은 다리가 아파 걷기가 불편하여 활

동제한이 있으며 여성노인과 남성노인 모두 50%이상의 응답

자가 계단 보행이 특히 어렵다고 호소하였다. 이 문제를 해결

하기 위해서는 노인의 보행을 용이하게 하여 활동범위를 넓

힐 수 있도록 가동성을 늘이는 기구개발이 필요하며 노인 보

행 시 불편 감 감소를 위한 다각적인 보행로 연구가 이루어 

져야 하겠다.

가사노동이 곤란하여 도움이 필요하다는 노인이 1/3정도 차

지하였다. 남녀노인 간에는 여성노인이 남성노인보다 호소 율

이 약간 높았다. 이는 1998년도에 65세 이상 노인의 건강 및 

기능장애 조사(Jung et al., 1998) 결과와 큰 차이를 보이지 않

고 있다. 앞선 연구에서 건강하고 독립생활 가능 노인의 비율

이 13.3% 에 불과하고 만성질환은 있지만 독립생활 가능 노

인이 43.4%를 차지하여 상당수의 노인이 신체 능력의 저하로 

도움을 필요로 한다는 것을 의미한다.

경제적 곤란은 남성노인(2.5%)보다 여성노인(16.3%)의 호소 

율이 월등 높았다. 저소득 여성노인에 대한 생활비 보조가 다

양한 방법으로 지원되기를 기대해 본다.

노인이 혼자 지내기가 외롭고 적적하다는 응답자가 1/10을 

차지하였다. 가족은 일차적인 지지체계로 가족을 통해 기본욕

구가 충족되고 가족 구성원간의 상호 의존적인 상호작용이 

이루어진다면 정서적 지지를 받게 되는데 반해 외롭고 적적

한 노인의 경우 지지를 받을 가족이 없다는 것은 노인의 생

활에 어떤 형태로든 부정적 영향을 끼칠 수 있다. 국내에서 

노인 290명을 대상으로 외로움을 조사하였는데, 대상자의 

66.5%가 중등도 이상의 외로움을 보여 외로움 정도가 높게 

나타났다고 보고하였다(Kim & Baik, 2003). 노인의 외로움을 

고려한다면 노인과 함께 하는 프로그램을 계획하고 사회활동

에 참여하는 기회를 늘여 건강하고 활기찬 노년기를 지낼 수 

있도록 유도하여야 하겠다. 또한 기존의 의료적 방법 이외에 

치료적 접촉 기법을 활용하여 간단한 통증 완화를 유도하기

도 하고, 이런 접촉기법은 관계 형성에 긍정적 도움을 주기도 

한다는 점을 감안한다면 다양한 건강관리 교육 과제가 제시

될 수 있으리라고 생각된다(Dorothea, 2002).

노인이 호소하는 위장장애의 유형은 소화 안 됨, 저작과 연

하곤란, 변비와 설사 등이었다. 생활형태가 점차 단독세대가 

증가하고 독거노인이 증가하고 있는 추세에 발맞추어 노인에
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게 제공할 수 있는 식품개발에 관심을 기울여야 하고 소화가 

잘되고 저작이 용이한 음식조리법의 연구가 필요하다고 하겠

다. 그리고 노인의 수명 연장에 따라 의치를 착용하고 지내는 

연한이 증가할 것으로 고려되며 특히 여성노인은 남성보다 

수명이 7년 이상 길어 노인의 올바른 의치관리가 중요할 것

으로 생각된다.

여성노인을 교육하는 프로그램에 참석한 여성노인 67명(평

균 72.1세)을 면접하여 자각하고 있는 건강문제를 조사한 한 

연구에서는(Cho, 1997) 흰머리, 주름살, 시력감퇴, 요통, 기억

력감퇴, 구강건조, 수면장애, 관절염 통, 탈모 등의 순위로 

호소하였는데 비해 본 연구에서는 조사대상 노인의 평균 연

령이 75.7세이어서 그런지 흰머리나 주름살은 불편감을 초래

한다거나 건강문제라고 생각하지 않고 있었다.

성별에 따른 희망사항 유형을 분석한 결과 본 연구에서 여

성노인과 남성노인 모두 자신이 건강하게 사는 것이 가장 중

요한 희망 사항이었다. 또한 성인남녀의 연구에서 현재의 건강

상태보다는 미래의 건강상태에 대한 기대가 긍정적으로 나타

났었는데(Han & Cho, 2001-a) 반하여 본 연구 대상 노인은 자

신의 현 건강상태가 좋아지는 것이 가장 중요한 희망 사항이

어서 성인과 노인 간에 자신의 건강에 대한 기대가 다름을 알 

수 있다. 희망사항 유형을 분석한 결과 여성노인은 손자가 잘

되고 자식이 건강하기를 기대하고 있었고, 남성노인은 정치와 

정책이 개선되기를 기대하고 있어 여성과 남성이 가정 내부와 

외부에 초점을 맞추는 각 각 상반된 특징을 보여 주었다.

본 조사결과 남성노인의 흡연율이 45%이고 여성노인의 흡

연율도 12.8%이어서 노인에게 금연교육은 건강증진을 위해 

반드시 필요한 내용이 되리라고 생각된다. 진주시 노인 25명

(60 79세)에게 건강증진 프로그램을 5주간(주1회, 2시간씩) 

시도하여 건강지식, 건강증진행위, 지각된 건강상태, 생활만족

도를 높일 수 있었다고 보고하고 있어(Gu, Kang, Kim, Ahn, 

Oh, & Eun, 2002), 전 연령층에서 흡연율이 높은 국내의 실

정에 맞추어 다양한 건강증진 프로그램을 구상하여 노인의 

건강증진을 도모하는 것이 바람직하다고 하겠다.

최근 보건복지부에서는 치매나 중풍 등으로 거동이 불편한 

노인의 요양보호를 국가와 사회에서 책임지는 ‘공적 노인요양 

보장제도’ 도입을 추진하고자 추진기획단을 발족하고 국내 실

정에 맞는 제도 모형을 만들고 2005년 2006년 지역별 시범

사업을 실시한 뒤 2007년부터 단계적으로 제도를 시행하겠다

고 밝혔다. 이로서 노령화 사회를 맞아 노인 요양에 대한 가

족들의 부담을 덜 수 있게 되었다.

결론 및 제언

60세 이상 노인 209명을 조사한 결과 성별에 따라 개인이 

지각하는 건강상태가 차이가 있었다. 75세 전후 여성노인의 

주요 건강문제는 통증과 근골격계 장애라는 점을 확인할 수 

있었고, 여성노인은 남성노인에 비해 배우자 없이 늙어가고 

있으며, 남성노인에 비하여 6배 이상의 통증을 경험한다고 호

소하고 있고, 보행의 어려움, 가사일등으로 인해 곤란을 겪고 

있으면서도, 자신의 건강문제가 해결되기를 희망하는 동시에 

가족의 건강과 자식과 손자가 잘 되기만을 희망하고 있었다.

이상의 연구결과를 기초로 다음과 같이 제언한다.

여성노인이 연령군에 따라 어떤 건강문제나 자각증상을 

경험하는 지 확인할 필요가 있다.

여성노인의 연령대별로 건강문제가 어떤 진행양상을 보이

는 지를 확인하는 연구가 필요하다.

여성노인의 증가추세에 대비하여 여성노인의 삶의 질 향

상을 위한 전략이 모색되어야 한다.

성인기 여성과 노인 여성을 위한 건강증진 프로그램을 준

비하여야 한다.
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