
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 노인문제는 점차적으로 노령과 함께 수반되는

제반문제의 심각성으로 인해 학자들의 관심의 대상으로

대두되고 있다. 일반적으로 노인들은 소득상실로 인한

빈곤문제, 노화에 따른 육체적, 정신적 건강악화의 문제,

소외문제, 사회적 역할상실문제 등을 가지고 있다(김주

희, 양경희, 안수연, 서문숙, 정주연, 정명실, 최선하,

1996). 이런 노인의 문제는 한가지씩 따로 오는 것이 아

니라 두 가지 이상이 병행하여 진행되므로 노인의 고통

은 더욱 가중되고 있다고 볼 수 있다.

이와 같이 인구 증가와 노령화, 만성 퇴행성 질환의

증가 등 질병양상의 변화와 함께 노인은 신체와 건강에

대해 지나치게 염려하고 우울증 경향이 증가하며 내향성

및 수동적 태도, 경직성, 조심성, 의존성이 증가하고 인

생에 대한 회고를 통해 일생의 정리와 심리적 적응에 노

력하는 등의 성격변화를 보인다. 따라서 소외, 우울, 무

력감 등은 사회적 지위와 역할변화에서 심리적 부적응의

결과로 나타나며 이러한 변화는 노인의 기능적 정신장

애, 우울증, 자살 등과 깊은 연관을 갖는다(윤 진, 1993).

특히 노인의 무력감이 해결되지 못하고 반복적으로

지속된다면 결국은 우울, 좌절로 인한 절망감의 자기파

괴적인 순환으로 자살을 시도하게 된다(Wetzl, 1976;

Miller , 1983; Campbell, 1987). 즉 노인에게 있어 계속되

는 무력감은 자가간호 능력이 저하되고 절망감을 경험하

게 되며, 결국 이 상태는 신체적 상태가 심각해져 죽음

을 초래하게 되므로 무력감에 관심을 두지 않고 간과해

버린다면 노인의 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다

(Roberts, 1986).

지금까지 진행되어온 무력감에 대한 연구동향을 살펴

보면 주로 서구문화에서 다루어져 왔으며 우리 나라에서

는 정서적 측면의 다른 개념에 비해 연구가 미진한 실정

이다. 우선 외국의 연구를 살펴보면 주로 환자, 양로원

거주 노인을 대상으로 질적 연구(Lambert와 Lambert ,

1981; Shaw , 1986)와 양적 연구(Black, 1989; Zylstra,

1991)가 있으며, 간호사나 양호교사를 대상으로 무력감

도구를 이용하여 무력감정도를 측정한 연구들이 있다

(Guilbert , 1971; Santora, et al., 1982; Sands, et al., 1986;

Donahue, 1991).

이에 비해 국내에서 이루어진 무력감의 질적 연구로

는 척수손상환자가 느끼는 무력감 현상에 대해 보고한

연구(정승은, 1990)와, 노인을 대상으로 무력감의 속성을

확인한 연구(김경은, 1995)가 있다. 그 이외에도 양적 연

구로서 외국의 무력감 측정도구를 번안해서 무력감 정도

를 측정하였고 지지, 자아존중감, 건강상태, 생활만족도

등과의 관계연구가 6편(이경희, 1990; 김인영, 1992; 전신
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아, 1992; 김조자, 임종락, 박지원, 1992; 홍성경, 1994;

조무용, 1995)이 있다.

한편 어떠한 개념을 측정하려는 도구는 측정하고자

하는 대상자로부터 직접 도출된 내용으로 구성되어야 정

확히 파악할 수 있으므로 외국의 도구를 그대로 번안하

여 사용하는 것은 무력감을 명백히 규명하기에는 한계가

있을 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 본 연구에서는 노

인의 정서상태를 반영하기 위해 문헌고찰과 선행연구를

통하여 노인의 무력감을 측정할 수 있는 도구를 개발하고,

그들의 무력감 정도를 확인해 보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 노인의 건강을 관리하고, 건강을 유지, 증

진시키기 위해서 노인의 무력감을 측정할 수 있는 신뢰

도와 타당도가 높은 측정도구를 개발하여 노인의 무력감

을 사정, 평가함으로써 노인 간호에 도움을 제공하고자

한다.

1) 노인의 무력감을 측정할 수 있는 도구를 개발한다.

2) 노인의 무력감 정도를 파악한다.

3) 노인의 일반적 특성과 무력감 정도와의 관계를 파악

한다.

II. 이론적 배경

1. 노인의 무력감

노인은 이전에 강조되었던 가치 있는 일을 하지 못하

는 것, 다른 사람과 비교해서 열등감을 가지게 되는 것

과 같은 무력한 상황에 처하게 된다(Langer and Rodin,

1976). 노화는 정상적인 성장과 발달의 한 과정이며 생

물학적, 심리적 및 사회적 노화의 과정을 포함하고 있다.

또한 노화는 생식 능력이 없고, 아름답지 않으며 자신의

건강관리 능력이 결핍되고, 감정적으로 성장할 수 없으

며 자신을 파괴하고 열등감이 초래되어 무력감에 이르게

하는 소멸과정을 겪게 한다(Butler , et al., 1991).

결국 많은 노인들은 사회의 이러한 부정적인 믿음을

내면화함으로써 노인은 더 이상 중요한 어떤 일을 할 수

없다고 스스로 결론을 내리게 되며 무력감을 느끼게 된

다(Atchley, 1981). 즉 개인이 자신의 행위를 통하여 그

가 추구하는 결과가 일어나도록 작용할 수 없다는 기대

나 가능성(Seeman, et al., 1988)을 경험하게 된다.

Miller (1983)는 신체적, 심리적, 사회적 힘이 부족하거

나 결핍될 때 무력감을 경험한다고 하였다. 특히 정상적

인 노화를 거치는 동안 노인들은 신체적, 심리적, 사회적

으로 많은 상실을 통해 무력감을 경험하게 된다. Miller

가 제시한 힘의 속성 중 신체적인 힘은 체력을 뜻하며

최적의 신체 기능을 수행할 뿐만 아니라 위협이나 기타

예상치 못한 상황에 직면할 때 신체적 균형을 유지하기

위한 신체의 능력을 의미한다(Ryden, 1977). 심리적 힘

에는 심리적 스태미나, 지식, 동기, 신념체계가 포함되며,

사회적 힘에는 사회구조 속에서의 권력이나 세력, 돈과

관련된 경제적인 능력, 도움이나 은덕과 같은 지지체계,

사회나 가정에서의 역할을 내포하고 있다.

한편 정상 노화과정에 있는 노인을 대상으로 무력감

현상을 밝혀낸 김경은(1995)의 연구에서는, 노인들은 무

력감을 밀려남 , 받아들여지지 않음 , 덧없음 , 의지할

데가 없음 , 기력이 다해감 , 단절됨 , 뒤쳐짐 , 쓸모 없

음으로 체험하였다.

2. 무력감 측정도구

Neel & Seeman (1964)의 T he Powerlessness Scale은

시민들이 사회 사건에 대해 무력감을 밝히기 위한 질문

지이다. 무력감이란 인간의 신체적, 심리적, 사회적 측면

을 모두 지닌 다각적인 느낌이므로 정치, 사회적인 상황

인 하나의 영역에서 개인의 통제정도를 측정하려는 Neel

& Seeman (1964)의 도구는 매우 제한적이라 볼 수 있다.

Guilbert (1972)는 건강관리 상황에서 전혀 통제할 수

없다고 느끼는 건강관리자의 무력감을 측정하기 위해

Health Care Work Powerlessness Scale을 개발, 수정하

였는데, 이는 단순히 전문직의 역할에서 발생되는 측면

을 고려한 것이다.

Roy (1976)는 질병과 병원생활을 하는 환자가 느끼는

무력감을 측정하는 것으로 환자의 통제위 성격을 중심으

로 개발된 비교적 간단한 문항으로 측정할 수 있다는 장

점이 있으나 정상적인 노화과정에서 초래되는 포괄적인

무력감을 다루기 위해서는 더 광범위한 내용을 포함해야

할 것이다.

Chang (1978)은 시설기관에 있는 60세 이상의 노인 79

명이 자신의 상황을 얼마만큼 통제할 수 있는가를 측정

하는 도구를 개발하였다. T he Situational Control of

Daily Activities (SCDA) 도구는 시설기관에 거주하는 노

인을 대상으로 개발한 것이므로 신체적 일상생활과 대인

관계를 중심으로 하여 노인의 통제력을 보는 것으로써

이는 개인주의가 지배적인 서구에서 개인이 스스로 책임

- 1295 -



을 지는 문화에 더욱 적합하다고 볼 수 있다.

M iller (1992)는 문헌고찰과 임상연구를 토대로

Pow erlessness Behav ior al A ssessment T ool을 개발

하였다. 이 도구는 질병으로 치료를 받거나 자가 간호의

책임이 있는 노인을 대상으로 적용하는 것이 더욱 적합

한 도구이다.

이상을 종합해 보면 노인이 경험하는 무력감을 측정

하기 위해서는 정상적인 노화과정에 있는 노인 자신들의

무력감의 본질과 의미를 고려하여 개발되어야 할 것이

다. 또한 외국의 도구를 번역하여 그대로 사용할 경우

문화적인 차이로 무력감의 정도를 민감하게 밝힐 수 없

으므로 우리 나라 노인에 의해서 밝혀진 무력감 측정도

구가 개발되어야 할 것으로 생각된다.

3. 개념적 기틀

노인의 무력감을 파악하여 이를 바탕으로 무력감 정

도를 측정할 수 있는 도구를 개발하고자 시도한 본 연구

의 개념적 기틀은 다음과 같다(그림 1).

<그림 1> 노인의 무력감 측정도구 개발을 위한

개념틀

정상적인 노화과정
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III. 연 구 방 법

1. 노인의 무력감 측정도구의 문항구성

측정도구의 내용을 구성하기 위해 노인이 된 후 느

낌은 어떠했습니까? , 노인이 되어서 무력하다고 느끼

신 적이 있으십니까? 라는 질문으로 면담을 하였다. 거

주지와 성별의 2가지 변인을 고려하여 할당표집을 통해

수집하였는데 대도시 거주자 36명, 중소도시인 C시 거주

자 36명, C도 농촌 거주자 36명(각 남자 17명, 여자 17

명), 총 108명을 대상으로 하였다.

예비도구의 내용타당도 검정을 위한 예비조사를 실시

하였다. 첫 번째 조사에서는 내용타당도 검정을 위해 노

인심리에 대한 학과목을 수강한 경험이 있는 석박사과정

에 있는 10명과 석사학위 이상 소지자 8명에게 예비도구

를 직접 혹은 우편으로 배부하여 문항의 타당성을 5점

척도로 평가하도록 하였으며 그 결과를 가지고 CVI(T he

Index of Content Validity )(Waltz et al., 1981; Lynn,

1986)를 측정하였다. 두 번째 조사에서는 노인의 무력감

에 대하여 연구를 하였거나 연구를 지도한 경험이 있는

교수 4명(간호학 3명, 심리학 1명)과 노인을 대상으로 간

호하는 보건소에 근무하는 간호사 2명으로 구성하였다.

첫 번째 조사자료의 분석과 동일한 방법을 이용하여

80% 이상의 CVI를 나타낸 문항을 선정하였다. 또한 측

정도구의 각 문항을 노인 입장에서 사용할 수 있는 용어

로 바꾸었다. 세 번째 조사에서는 본 연구의 대상자가

만 60세 이상의 노인으로서 비교적 낮은 학력을 가졌으

므로 무학 혹은 국문해독이 가능한 노인 5명을 선정하여

문항을 측정하도록 하였다. 또한 측정도구의 전체적인

문구와 흐름을 검토하기 위해 국문학 교수 1명에게 자문

을 구하였다.

사전조사에서는 각 영역의 문항들을 서로 섞어서 구

성하였으며 매 항목당 점수는 매우 그렇다 4점, 그렇다

3점, 그렇지 않다 2점, 전혀 그렇지 않다는 1점으로 하

였다. 또한 문항배열에 있어 각 요인의 문항들을 서로 섞

어서 전개하여 구성하였다. 문항수 31개를 기준으로 지역

적인 변인을 고려하여 대도시, 중소도시, 농촌에 거주하

는 60세 이상의 노인 180명을 대상으로 하였다.

마지막으로 예비도구의 27문항으로 측정한 내적 일관

성과 최종적으로 선정된 문항의 내적 일관성이 차이가

있는지를 알아보려는 목적으로 다시 Cronbach α 계수

를 산출하였다.

2. 개발된 노인의 무력감 측정도구의 신뢰도, 타당
도 검정

1) 연구 대상

본 연구의 구성 타당도 검정과 내적 일관성을 위한

조사 대상자는 대도시(S특별시, D광역시), 중소도시(C

시), 농촌(C군, K군)에 거주하는 60세 이상의 노인 1,150

명이었다.

개발된 노인의 무력감 측정도구의 신뢰도는 조사-재

조사법과 내적 일관성을 이용하여 검정하였다. 조사-재
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조사법은 대상자 확보가 용이한 중소도시 C시의 5군데

노인정에서 소일하는 60세 이상의 노인 85명을 대상으로

하였다.

2) 자료 수집

자료수집기간은 1997년 8월 17일 부터 9월 13일 까지

였으며 자료수집방법은 연구자와 자료수집방법에 대해

교육을 받은 15명의 조사원이 설문지를 이용한 설문지법

으로 실시하였다. 자료수집은 노인정, 노인이 많이 모여

있는 공원과 노인이 있는 가정을 직접 방문하여 연구목

적과 취지를 설명하고 동의를 구한 후 그 자리에서 설문

지를 작성하여 회수하였다. 또한 10일 후 재조사 설문지

는 조사설문지에 응답한 동일한 노인에게 같은 방법으로

설문지를 다시 작성, 회수하였다.

3) 자료분석 방법

자료분석을 위해 SAS를 사용한 통계적인 방법은 다

음과 같다.

(1) 측정도구의 구성타당도를 검정하기 위해 요인분석과

t 검정을 실시하였다.

(2) 측정도구의 신뢰도를 검정하기 위해 Cronbach α

계수와 Pearson 적율상관계수를 산출하였다.

(3) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하였다.

(4) 대상자의 무력감 측정은 평균과 표준편차로 구하였다.

(5) 대상자의 일반적 특성과 무력감 정도와의 관계를 파

악하기 위하여 t - test , ANOVA를 이용하였다.

IV. 연구 결과

1. 노인의 무력감 측정도구의 문항구성 결과

노인의 무력감 속성 확인을 통해 70개의 예비문항을

작성하였으며, 세 번에 걸친 예비도구의 내용타당도 검

정을 통해 31개가 되었다.

180부의 설문지 중에서 미완성인 설문지 1부를 제외

하고 179부를 자료분석에 이용하였다. 노인의 무력감 31

문항에 대한 내적 일관성은 Cronbach α 계수 .8720으로

나타났다. 문항분석 결과, 각 문항과 총 문항의 성적을

상관계수로 측정하여 노인의 무력감 문항중 correlation

with tot al이 0.4이하인 4개인 문항을 제외하여 27문항이

되었다.

최종적으로 선정된 노인의 무력감 27문항의 Cronbach

α 계수를 산출해 본 결과 .8752로 나타나 예비도구의

Cronbach α 계수와 큰 차이가 없었다. 또한 사전조사에

서 대상자들 대부분이 예비도구의 각 문항을 읽을 때마

다 자신의 마음을 그대로 표현한 것 같다는 평가를 받았

다. 이는 도구의 문항은 측정하고자 하는 모집단이 사용

하는 언어로 구성되어야 함을 반영한 결과라 볼 수 있으

므로 문항을 수정하지 않았다.

2. 타당도 검정결과 : 구성 타당도

1) 요인 분석

본 연구에서는 Varimax 방식에 따른 직각회전을 적

용하여 요인분석을 시도한 결과, 노인의 무력감을 5개의

요인으로 분리되어 나타났다(표 1).

요인 1은 기력이 다해감, 단절됨과 쓸모 없음의 속성

이 합쳐져서 한 요인으로 나타나 자신 없음으로 명명하

였다. 요인 2는 밀려남, 요인 3은 덧없음, 요인 4는 뒤쳐

짐, 요인 5는 받아들여지지 않음으로, 총 27문항은 5개의

요인으로 전체 노인의 무력감을 67.77%를 설명하고 있

었다.

2) 집단비교법(Known group technique)

질병이 있는 노인(N=406)과 질병이 없는 노인(N=740)

은 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나, 질병

이 있는 노인은 질병이 없는 노인보다 무력감 점수가 높

은 것으로 나타났다(t=3.0284, P< .05). 이를 요인별로 분

류하여 분석한 결과 자신없음(t=3.7586, P< .001), 덧없음

(t=2.8706, P< .05), 뒤쳐짐(t=3.9856, P< .001)에서 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(표 2).

3. 신뢰도 검정결과

1) 조사-재조사 신뢰도

첫 번째 조사의 무력감 점수와 재조사의 무력감 점수

와의 관계를 Pearson 적율상관관계로 산출한 결과

r =.9435(P< .0001)이었다.

이와 같이 조사-재조사 상관계수의 값이 1에 매우 가

깝고, 유의확률값이 .0001로 모든 요인에서 유의한 상관

관계가 있는 것으로 나타났다 (표 3).
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<표 2> 질병유무에 따른 무력감의 차이에 대한 검정

질병이 있는 노인(N=406) 질병이 없는 노인(N=740) t값 P
평 균 표준편차 평 균 표준편차

자신없음 2.6691 .4941 2.5538 .4985 3.7586 .0002*
밀 려 남 2.6392 .4925 2.6411 .4924 - 0.0629 .9499
덧 없 음 3.0951 .4235 3.0173 .4472 2.8706 .0042**
뒤 쳐 짐 3.2574 .5124 3.1250 .5813 3.9856 .0001*
받아들여 2.7913 .5945 2.7736 .5301 0.4970 .6193
지지않음
전 체 2.8340 .3606 2.7630 .3901 3.0284 .0025**
* P< .001, ** P< .05

<표 1> 노인의 무력감 측정도구의 요인분석

요인 문 항 요인적재량

자신 없음 22. 누가 도와주어야 무엇이든 제대로 할 수 있다 .7060
9. 몸이 예전 같지 않아서 가고 싶은 데를 갈 수도 없다 .6755

23. 자식들에게 짐만 될 뿐이다 .6608
18. 집안 일에 도움이 되지 못한다 .6572
3. 기운이 없어서 운동을 하기가 어렵다 .6571

30. 나이를 먹으니 단정치 못하다 .6524
4. 하던 일을 더 이상 할 수 없다 .5974
5. 늙으니 매사에 무용지물이다 .5947

11. 낯선 사람과 마주하기가 두렵다 .5412
26. 세상일에 대해 관심이 없다 .4959
17. 수중에 돈이 없으니 친구들을 만나기도 어렵다 .4610

밀려남 2. 품안에 자식이지 키워 놓고 나면 소용없다 .6764
16. 자식은 자식대로, 나는 나대로 따로 따로인 것 같다 .6561
14. 자식, 며느리가 전처럼 대우해 주지 않고 무시한다 .6468
6. 자식에게 무슨 일이냐고 물으면 아무 것도 아니라고 한다 .6260
1. 자식들은 나보다 자기 처(남편), 자식을 더 위하는 것으로 보인다 .6235

덧없음 15. 어제나 오늘이나 매일매일이 똑같다 .7422
7. 하룻밤 자고 나면 그냥 또 하루가 갔구나라는 생각이 든다 .7178

28. 죽을 날이 멀지 않았다는 생각이 든다 .5450
21. 옛날 친구나 아는 사람이 다 죽어서 만날 수가 없다 .4939
19. 예전에 좋은 시절이 있었다 해도 지금을 누가 알아주는가 싶다 .4189
8. 죽고 사는 것은 운명이다 .4861

뒤쳐짐 12. 마음 같지 않게 몸이 따라 주지 않는다 .7226
13. 젊은 사람만큼 생각이 빨리빨리 돌아가지 않는다 .7138

받아들 20. 자식 일에 일일이 간섭하고 야단칠 수 없다 .7314
여지지 27. 자식들 하자는 대로 따라간다 .6070
않음 24. 잔소리한다고 할까봐 집안 일에는 입을 봉하고 산다 .4872

자신없음 밀려남 덧없음 뒤쳐짐 받아들여지지 않음
eigen value 8.4928 2.2841 1.9964 1.1450 1.0993
변량백분율 31.45% 11.49% 10.52% 7.24% 7.07%
누적백분율 31.45% 42.94% 53.46% 60.70% 67.77%
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<표 3> 노인의 무력감 측정도구의 조사-재조사 상관

계수(N=85)

조사-재조사 자신없음밀려남덧없음뒤쳐짐받아들여지지않음전체
자신없음 .9582*

밀려남 .7882*

덧없음 .8120*

뒤쳐짐 .8483*

받아들여지지않음 .6734*

전체 .9435*
* P<.0001

2) 내적 일관성

본 연구에서는 노인 1,150명을 대상으로 무력감 측정

도구 총 문항에 대해 Cronbachα 계수를 산출한 결과

.9141로 나타났고, 이를 다시 요인별로 Cronbach α 계

수를 산출한 결과 자신 없음 .8284, 밀려남 .7384, 덧없음

.7613, 뒤쳐짐 .6722, 받아들여지지 않음 .6574이었다.

4. 대상자의 무력감 정도

노인이 경험하는 무력감 점수는 2.8493이었다. 그 중

에서 평균이 가장 높은 요인은 뒤쳐짐(M=3.1713)이었고,

가장 낮은 요인은 자신없음(M=2.6080)이었다(표 4).

<표 4> 노인의 무력감 측정도구의 요인별 평균과 표준편차

요 인 평 균 표준편차

자 신 없 음 2.6080 .7430

밀 려 남 2.6418 .7021

덧 없 음 3.0452 .6501

뒤 쳐 짐 3.1713 .6455

받아들여지지 않음 2.7802 .6455
전 체 2.8493 .6915

대상자의 일반적 특성에 따른 무력감의 차이를 분석

한 결과 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 것은 연령,

성별, 결혼상태, 교육정도, 종교, 주택소유, 직업, 용돈의

양, 건강상태, 질병, 거주지이었다(표 5).

<표 5> 일반적 특성과 무력감 정도와의 관계

특성 분류 평균 표준편차 T or F P
연령 60-64 2.5788 .7335 275.72 .0001

65-69 2.6397 .7205
70-74 2.8276 .7306
75-79 2.8451 .7526
80-84 2.9998 .7401
85+ 3.0404 .7096

성별 남 2.7797 .7766 2.2975 .0216
여 2.7612 .7142

결혼상태 기혼 2.6778 .7673 115.41 .0001
사별 2.8580 .7119
이혼 3.0714 .8005
별거 2.4083 .7276
미혼 2.7133 .7714
기타 2.3667 .5561

교육정도 무학 2.8607 .7044 146.04 .0001
국졸 2.7718 .7452
중졸 2.6705 .7477
고졸 2.5465 .7898
전문대·대학 2.5054 .8819
대학원 2.1333 .7912

종교 기독교 2.7420 .7401 25.08 .0001
천주교 2.7893 .8396
불교 2.7192 .7372
유교 2.8283 .6990
기타 2.7610 .8936
없음 2.8253 .7451

주택소유 자가 2.7613 .7471 20.72 .0001
전세 2.7996 .7146
월세 2.8232 .8196
기타 2.9963 .7615

직업 유 2.6090 .7716 - 18.4095 .0001
무 2.8084 .7362

한달용돈 10만원미만 2.8871 .7118 117.20 .0001
50만원미만 2.7418 .7403

100만원미만 2.4938 .8399
200만원미만 2.3222 .7883
200만원이상 2.6222 .9066

건강상태 매우좋다 2.5740 .8954 231.22 .0001
좋은편이다 2.6666 .7510
보통이다 2.7267 .7041
나쁜편이다 2.8844 .7246
매우나쁘다 3.0935 .7422

질병 유 2.8174 .7626 8.5646 .0001
무 2.7446 .7359

거주지 대도시 2.7588 .7863 8.05 .0003
중소도시 2.7944 .6970
농촌 2.7607 .74
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V. 논 의

구성타당도를 검정하기 위해 측정도구에 포함된 전체

문항에 대한 요인분석을 시도한 바, 모든 문항에서 요인

값은 0.4이상이었으며 5개의 요인으로 분리되어 나타났

다. 이는 측정도구의 개발을 위해 이용한 김경은(1995)의

연구결과인 무력감의 개념적 기틀인 8개 요인과 차이가

있음을 나타내었다. 본 연구에서 가장 중요한 요인은 기

력이 다해감, 단절됨과 쓸모 없음이 서로 결합하여 한

요인으로 나타나 새로운 요인을 찾아낸 것에 의의가 있

다고 하겠다. 그래서 본 연구자는 이를 자신 없음이라

명명하였다.

자신 없음 요인은 11개의 문항으로 구성되어 있으며,

무력감을 설명하는데 주요 요인임이 밝혀졌다. 이 요인

은 노인에게 있어서 신체적 기력의 약화, 사회적 역할이

나 타인과의 인간관계의 상실, 그리고 자기 자신에 대한

존재가치의 상실로 인해 자신감이 결여된 상태라 볼 수

있겠다. 서구의 문헌에서는 무력감을 신체, 심리, 사회적

측면으로 구분하여 설명한 반면에, 우리 나라의 노인은 세

측면이 불가분의 관계를 지니고 있는 통합된 새로운 개념

이 도출되어 우리 나라의 정서와도 일맥상통하고 있다.

본 연구에서 개발된 노인의 무력감 측정도구로 집단

비교법을 실시한 결과, 질병이 있는 노인 집단은 질병이

없는 노인 집단에 비해 무력감 점수가 유의하게 높은 것

으로 나타났다. 이와 같이 개발된 노인의 무력감 측정도

구는 두 집단을 구별할 수 있었다. Zylstra (1991)는 울혈

성 심부전으로 입원한 65세 이상의 노인 51명을 대상으

로 노인 무력감 면접도구를 이용하여 연구한 바에 따르

면 일상생활의 활동에 대해서 조절할 수 없음을 경험할

때 가장 많이 무력감을 느낀다고 하여 본 연구에서 나타

난 질병이 있는 노인이 질병이 없는 노인보다 무력감을

더 많이 느낀다는 결과를 지지해주고 있다.

조사-재조사법에 의한 신뢰도 검정결과 무력감에 대

한 조사-재조사 상관계수는 r =.9435(P< .0001)로서 아주

높은 상관성을 보였으며, 이를 요인별로 분석했을 때

.6734- .9582의 상관계수를 보여 10일 간격에 의한 측정

도구의 안정성은 매우 높은 것으로 나타났다.

내적 일관성에 의한 신뢰도 검정결과에서 노인의 무

력감 전체 문항에 대한 Cronbach α 계수는 .9141로 높

게 나타났으며, 이 결과는 도구개발의 초기단계에서는

Cronbach α 계수가 .70 이상은 되어야 한다는 기준

(Nunnally , 1978)과 비교해 볼 때 매우 높은 신뢰도를

보여 주는 것으로 생각된다.

노인의 일반적 특성에 따른 무력감을 살펴본 결과,

연령에서는 85세 이상의 노인이 다른 연령에 비해 가장

높은 무력감 점수를 나타내 보이고 있는데, 즉 연령이

많은 집단이 적은 집단에 비해 무력감을 높게 느낀다고

나타났다. 이러한 집단간의 차이는 김조자 등(1992)의 연

구와 일치하는 결과로서 통계적으로 유의하게 나타났다.

성별에 따른 무력감의 차이는 남자가 여자에 비해 약

간 더 높게 나타났다. 이는 김인영(1992)의 연구결과와

일치하는 반면에, 김조자 등(1992)의 연구결과와는 차이

를 보이고 있다. 김조자 등은 전체 대상자의 75%에 해

당되는 여자 노인을 대상으로 했기 때문에 여자가 더 높

게 나타난 것으로 볼 수 있겠다.

결혼상태에서는 이혼한 노인의 무력감 점수가 가장

높았으며 그 다음으로 사별한 경우였다. 이경희(1990)의

연구에서는 사별한 노인이, 조무용(1995)의 연구에서는

혼자 사는 노인이 가장 무력하게 보고된 것으로 보아 배

우자가 없는 노인 경우에는 많은 무력감을 경험하는 것

으로 생각된다.

교육정도를 무학, 국졸, 중졸, 고졸, 전문대 및 4년제

대졸, 대학원 이상으로 학력에 따른 무력감의 차이를 분

석했을 때 무학자가 가장 높은 무력감 점수를 보이고 있

는데, 이는 교육수준이 낮은 집단이 높은 집단에 비해

무력감을 더 많이 경험한다는 보고(이경희, 1990; 김조자

등, 1992; 홍성경, 1994)와 일치하고 있다.

종교가 없는 노인들은 종교를 가지고 있는 노인에 비

해 무력감 점수가 더 높게 나타났다. 이는 이경희(1990),

김인영(1992)의 연구와 일치하는 결과이다.

주택소유 상태에서는 자가상태인 노인이 전세, 월세

혹은 기타(독거노인, 손자녀나 다른 사람과 함께 사는

경우)상태의 노인보다 무력감을 덜 경험하는 것으로 나

타났다. 본 연구에서 자가인 경우는 대상자인 노인이나

노인의 자녀(주로 아들)의 명의로 된 주택을 모두 포함

시켰으므로 이를 구분하여 추후연구를 실시해 보는 것이

요구된다.

직업이 있는 노인은 직업이 없는 노인에 비해 무력감

을 덜 경험하게 되는 것으로 나타났다. 직업을 통해 개인

은 사회적 역할을 통해 개인적으로 지위와 성취감을 얻

고 경제적으로 윤택할 수 있으므로 덜 무력할 수 있다.

용돈이 적은 집단이 많은 집단에 비해, 자신의 건강

상태가 매우 나쁘다고 지각하는 집단이 매우 좋다고 생

각하는 집단에 비해 무력감을 더 많이 느끼는 것으로 나

타나 김조자 등(1992)의 연구와 일치되는 결과이다.

질병유무에 따라서는 질병이 있는 집단이 없는 집단
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에 비해 더욱 무력하게 나타났다. 특히 노인이 되면 만

성질환의 유병률이 높은데, 만성적으로 신체의 기능부전

을 가진 환자는 그들이 경험하는 부동상태로 제한된 생

활을 하게 되어 좌절감을 경험한다고 하였다(Anderson,

Beuwen, 1981). 이러한 좌절감은 병원에 입원한 노인이

경험하게 되는 무력감의 속성인 것이다(최영희, 김경은,

1996).

거주지에 따른 무력감의 차이는 중소도시에 거주하는

집단은 농촌, 대도시에 거주하는 집단에 비해 무력감을

높게 경험하는 것으로 나타났다.

VI. 결론 및 제언

1. 결 론

본 연구는 노인의 무력감을 측정할 수 있는 신뢰도와

타당도가 높은 측정도구를 개발하고 노인의 무력감 정도

를 측정하고자 시도되었다.

사전조사 결과 노인의 무력감은 최종적으로 27개의

문항이 선정되었다. 질문지는 4점 척도로 측정할 수 있

게 작성하였다.

연구대상자는 대도시, 중소도시, 농촌에 거주하고 있

는 60세 이상의 노인을 유의표집하였다. 자료수집기간은

1997년 8월 17일 부터 9월 13일 까지 였으며, 총 1,150명

을 선정하였다.

수집된 자료의 분석은 SAS를 이용하여 신뢰도를 검

정하기 위해 Cronbach α 계수와 Pearson 적율상관계수

를 산출하였고, 구성타당도를 검정하기 위해 요인분석과

t 검정을 실시하였다. 대상자의 무력감 측정은 평균과

표준편차를 구하였고, 일반적 특성과 무력감 정도와의

관계를 파악하기 위해 t - test , ANOVA를 이용하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 구성타당도를 검정하기 위해 요인분석을 시도한 결과

측정도구의 구성요인은 자신없음, 밀려남, 덧없음, 뒤

쳐짐, 받아들여지지않음의 5개 요인으로 분리되어 나

타났다. 집단비교법을 시도한 결과 두 집단에서, 즉

질병이 있는 노인과 질병이 없는 노인에게서 개발된

무력감 측정도구에 무력감 점수 차이가 있는 것으로

나타났다.

2) 조사-재조사법으로 검정한 결과 상관계수 r =.9435

(P<.0001)이었으며, 내적 일관성 검정에서는 무력감 총

문항에 대해 Cronbach α 계수는 .9141로 나타났다.

3) 노인이 경험하는 무력감 점수는 2.8493이었으며, 그

중에서 평균이 가장 높은 요인은 뒤쳐짐(M=3.1713)이

었고, 가장 낮은 요인은 자신없음(M=2.6080)이었다.

4) 대상자의 일반적 특성에 따른 무력감의 차이를 분석

한 결과 연령, 성별, 결혼상태, 교육정도, 종교, 주택

소유, 직업, 용돈, 건강상태, 질병 및 거주지에서 유의

한 차이가 나타났다.

이상의 결과에서 볼 때 본 연구에서 개발된 노인의

무력감 측정도구는 신뢰도와 타당도가 높은 것으로 나타

났으며, 노인 간호의 사정단계에서 효과적으로 이용될

수 있을 것으로 기대된다.

2. 제 언

1) 본 연구에서 개발된 노인의 무력감 측정도구의 신뢰

도와 타당도에 대한 경험적 연구가 요구된다.

2) 본 연구는 대도시(2개 시), 중소도시(1개 시), 농촌(2개

군)지역을 대상으로 하였으므로 한국 노인 전체를 대

상으로 한 무력감 측정을 위해 반복연구가 요구된다.

3) 노인의 무력감과 관련되는 일반적 특성을 고려하여

무력감을 완화시킬 수 있는 실제적 간호중재 모형에

관한 연구가 요구된다.
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-Abs t r ac t -

Key concept : Elderly, Powerlessness

A St udy of Tool Development for
Power l essness of El der ly and the
Degr ee of Elder ly ' s Power l essness

Chung, Seung Eun
*

T he purpose of th is s tudy w a s t o deve lop a

tool to asses s the pow erlessnes s and to measure

the pow erlessnes s of elderly .

F r om the result of pre- test , tw enty seven item s

w ere finally selected to survey the elderly ' s

pow erles sness . T he questionnaires on the elderly ' s

pow erles sness w ere dr afted s o that such tool m ay

be ev aluated in accordance w ith the four point

Likert Scale .

T he num ber of subject s is 1,150 w ith ages of

60 year s or m ore and w ho live in a large city , a

sm all and middle - s ized city and a rural area . T he

subject s of the test and retest w ere 85 elderlies .

Collected dat a w ere analyzed by u tilizing SA S

pr ogr am w ith Cr onbach ' s α and Pear son ' s

correlat ion , factor analys is method and know n

gr oup techn iques , descr iptive s t at ics , t - test and

AN OVA .

T he result s fr om this study w ere summ arized

below :

*
Department of Nursing , Chongju N ation al College of
Science & T echnology

1. When the factor analysis method w as applied for

validity , the tool for powerlessness of elderly w as

separated into 5 factors : los s of self- confidence

to deal with physical, emotional, social aspects of

life ; expulsion by others from meaningful human

relate; perception that life is meaningless and time

passes quickly ; falling behind young people; being

rejected by other people, having no influence on

others . An application of the known group technique

showed a significant difference with the result of

the degree of elderly 's powerlessness tools developed

by the two groups, with illness and without .

2. In testing reliability, it was found that coefficient of

test - retest was .9435(P< .0001) when the test - retest

method was used as a test of stability, and that

the alpha coefficient of internal consistency was

.9141 over all items within the tool of elderly 's

powerlessness

3. In pow erlessnes s of elderly , t ot al mean is

2.8493. And in factor of pow erlessnes s , the

highest factor is falling behind y oung people

(M =3.1713), the low est factor is loss of self-

confidence to deal w ith physical, em otional,

s ocial aspect s of life (M =2.6080).

4. T he result s fr om the test for the degree of

pow erles sness , according to the subject ' s

dem ogr aphic v ariables , show ed that there w ere

s ignificant differences betw een age , sex , m arit al

s t atus , educational level, relig ion , posses sion of

house, job, monthly pocket money, health status ,

illness and a place of residence .
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