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노인요양시설 노인의 건강상태, 신체적, 정신적 기능, 사회적 지지에 

따른 삶의 질 예측요인-D 광역시를 중심으로-
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요  약  본 연구는 요양시설 노인들의 삶의 질과 건강상태, 신체적 기능, 정신적 기능, 사회적 지지의 관련성을 파악하고자 
실시하였다. 연구대상자는 일부 도시 지역에서 요양시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 분석대상은 
260명 이었고, 자료는 기술적  통계, t-tset, ANOVA, pearson correlation과 stepwise multiple regression으로 분석 하였다.
그 결과 매우 취약한 대상군인 요양시설 노인들의 삶의 질은 입주기간과 수면상태가 만족스러운 경우, 주관적 건강상태가 
높은 경우, 치아 부자유함이 없는 경우, 건망증이 없는 경우, 우울이 낮을수록, 인지기능이 좋을수록, 사회적 지지가 높을수
록 삶의 질 평균이 높게 나타났다. 삶의 질과의 상관관계에서는 수면상태(r=-.20, p<.001)와 주관적 건강상태(r=-.24, 
p<.001), 우울(r=-.30, p<.001), 사회적 지지(r=.30, p<.001)와 상관관계가 있었다. 요양시설 노인들의 삶의 질 예측 요인으
로는 사회적지지(β=.30, p<.001), 우울(β=-.25, p<.001), 주관적 건강상태(β=-.22, p<.001), 입소기간(β=-.22, p<.001), 수
면상태(β=-.12, p=.025)가 삶의 질과 밀접하게 관련되고 예측요인임을 알 수 있었다. 결론적으로, 요양시설 노인들의 삶의 
질은 여러 요인이 관련되어 있으며, 삶의 질에 대한 간호중재 및 관리는 신체적 활동이나 질병관리와 함께 정신적, 사회적 
접근이 필요하며 노인의 개별적 이해를 중점으로 전인적 접근이 중요하다고 하겠다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate relations among the quality of life, health states, physical 
functions, cognitive functions, and social supports of the elderly at care facilities. The subjects include the elderly 
that were living in care facilities in some urban areas and aged 65 or older. The data of total 260 old people were 
used in analysis. Collected data were analyzed with descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation, and 
stepwise multiple regression. The elderly at care facilities, who were considered as physically and cognitive 
vulnerable, scored higher means on quality of life when they were satisfied with the length of stay and sleeping state,
had higher subjective health states, had no tooth inconvenience and forgetfulness, suffered from a lower level of 
depression, had better cognitive functions, and received higher social supports. Quality of life had correlations with
the sleeping state(r=-.20, p<.001), subjective health state(r=-.24, p<.001)s, depression(r=-.30, p<.001), and social 
supports(r=.30, p<.001). Social supports(β=.30, p<.001), depression(β=-.25, p<.001), subjective health states(β=-.22, 
p<.001), length of stay(β=-.22, p<.001), and sleeping state(β=-.12, p=.025) turned out to predict the quality of life 
of the elderly at care facilities and have close relations with it. In short, the quality of life of the elderly is related
to many different factors at care facilities. The findings indicate that nursing interventions and managements for 
quality of life require a mental and social approach or a whole person approach with a focus on the understanding 
of individual senior citizens rather than on physical activities and diseases. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

노인의 평균수명이 연장되면서 우리사회는 인구의 고

령화현상으로 노인인구의 비율이 급속히 증가하고 있으

며, 노년기의 연장으로 노인들의 노후 20년 전후의 삶이 
단순한 생존 차원이 아닌 삶의 질적 향상을 요구하는 것

이[1] 주요 관심사로 우리 사회의 중심과제가 되고 있다. 
또한 이러한 노인 인구의 증가는 단순히 한 연령층의 인

구수가 급증하는 차원을 넘어 사회 전반에 걸친 다양한 

문제를 제기 하며, 현대 사회구조 변화와 전통적인 가족
부양 능력은 약화시키면서 요양시설에 입소하는 노인의 

수는 증가하고 있다. 보건복지부는 2014년 복지시설 현
황에서에서 노인요양시설은 2,497개의 시설에 121,774
명이 입소하고 있다고 하였고, 노인요양 시설 수 요구는 
더욱 급속히 증가할 것으로 예측하였다. 이에 급증하는 
노인요양시설 노인의 건강한 삶의 질 향상을 위한 방안

과 입소한 시설노인들을 대상으로 삶의 질을 파악하는 

것은 매우 중요하며, 고령화 사회 현상을 능동적으로 대
처하고 적극적으로 개입해야 함을 시사하고 있다. 
노인요양시설 등에 입소한 노인들은 신체적, 정신적

으로 매우 취약하며, 치매, 뇌졸중 등의 다양한 노인성 
질환을 가지고 있고, 시설 입소로 인해 기존의 친숙했던 
물리적, 관계적 환경의 단절을 경험하고[2], 독립성 상실
과 가족, 사회, 일상생활로부터 격리된 생활로 인한 우울
이나 자존감 저하와 같은 부정적인 심리상태[3]를 보이
고 있다. 또한 새로운 환경적응을 문제로 노인요양시설 
입소 후에 두려움, 불안 등이 스트레스를 유발하여 심한 
우울이나 인지 저하, 허약성 증가와 낙상의 위험률 등을 
증가[2] 시키는 경향을 보이고 있다. 이처럼 노령화로 인
한 다발적이고 복합적인 문제가 요양시설 노인의 삶의 

질을 저하시키는 요인이 되고 있어[4], 이러한 요인들과 
삶의 질 간에 관계를 규명하여 요양시설 노인들의 삶의 

질 증진을 위한 요양시설 내의 구체적 방침 설정과 삶의 

질을 높이기 위한 연구와 접근이 필요한 상황이다. 
삶의 질이란 정신적 건강, 신체적 건강, 신체상에 대

한 관심, 사회적 관심, 진단 및 치료에 대한 반응들을 평
가하는 것으로 신체적, 정신적, 사회 경제적 영역에서 각 
개인이 지각하는 주관적인 안녕[5]이라고 하였다. 노인
요양시설 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 다양

하나 인구학적 특성, 신체적, 정신적, 사회적 여러 요인

들로 나타나 있다. 그동안의 선행연구를 통해 볼 때, 삶
의 질에 영향을 주는 인자는 성별, 나이, 배우자 유무, 실
금과 인지상태[6], 교육수준, 여가활동수준, 종교유무, 동
거형태, 경제수준에 따라 차이가 있는 것[7]으로 보고되
기도 하고, 우울, 체력 및 건강상태, 건강행위, 일상 활동 
및 자립 활동, 사회적지지 등[8]이 영향을 미치는 것으로 
재가노인, 취약계층노인, 독거노인, 노인 병원 노인의 삶
의 질에 관한 선행연구들이 보고되어지고 있으나, 고령
화 현상과 함께 양적으로 늘어난 요양시설 입소 노인의 

삶의 질을 예측 설명하는 연구가 미흡하다. 따라서 신체
적, 정신적으로 의존적인 요양시설 노인들의 삶의 질을 
높이고, 긍정적인 노후를 위한 연구가 절실히 요구된다. 
이에 본 연구에서는 사회와 접촉이 부족하고 신체적, 

심리적으로 취약한 요양시설에 입소한 노인들을 대상으

로 주관적 건강상태, 신체적, 정신적 기능, 사회적 지지
에 따른 삶의 질 예측요인을 파악 하고자 시도하였다. 이
는 노인이 노후의 삶의 만족을 유지하기 위해 주된 영향

력을 미치는 요인을 파악하고, 요양시설 입소 노인의 삶
의 질 향상을 위한 간호중재 개발에 기초자료를 제공하

고자 한다. 

1.2 연구목적

본 연구는 일 지역 노인 요양시설 노인의 삶의 질에 

영향을 미치는 예측 요인을 규명 하고자 한다. 구체적인 
연구 목적은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 인구사회학적 
특성과 건강관련행위 특성, 건강상태, 신체적, 정신적 기
능, 사회적 지지에 따른 삶의 질 점수 차이를 파악한다.
둘째, 대상자의 삶의 질과 관련 변수와의 상관관계를 

파악한다.
셋째, 대상자의 인구사회학적 특성과, 건강상태, 신체

적, 정신적 기능, 사회적 지지와의 삶의 질 예측요인을 
확인한다.      

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 노인요양시설에 입소한 노인의 건강상태, 
신체적, 정신적 기능, 사회적 지지 및 삶의 질 관련 요인
들과의 상관관계를 파악하고, 삶의 질의 예측요인을 설
명하는 기술적 상관관계 연구이다.
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2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 일개 광역시에 있는 노인 요양시

설에 입소한 노인 중 65세 이상의 노인을 대상으로 하였
으며, J대학교에서 IRB(Institutional Review Board) 승
인을 받은 후 설문지를 실시하였다(1044297-HR-201410 
-011-02). 조사지역 광역시로부터 파악한 행정구역 5개
구의 노인요양시설은 63개소로 요양시설 수용 인원 
2,681명중 약 1/10에 해당하는 6개소의 노인 요양시설을 
임의 선정하여 288명을 면접 조사하였다. 자료 수집은 
연구자가 요양시설을 방문하여 기관장의 협조를 구한 후 

대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명하였고, 익명성이 
보장되며 참여를 원하지 않는 경우에는 언제라도 철회할 

수 있음을 설명하여 연구대상자의 윤리적 측면을 고려하

였다. 글을 모르는 노인들에게는 직접 설문지를 읽어 주
며 설문지 조사를 실시하였고, 병실이나 조용한 휴게실
에서 하였으며, 책임 간호사와 담당간호사, 사회복지사
의 도움을 받아 실시하였다. 의사소통이 어렵거나 중증 
노인성질환, 중증 치매 노인들은 제외 하였다. 자료수집
기간은 2014년 12월부터 2015년 1월까지이며 수집된 
자료는 288부 이었고, 그중 응답이 불충분하거나 중증 
노인질환자, 중증 치매노인을 제외한 자료는 260부를 최
종 분석에 사용하였다. 본 연구는 다중회귀분석을 사용
하였으며, 통계적 검증에 필요한 최소 표본수를 산출하
기 위해서 표본의 수는 Cohen[9] 이 제시한 표본의 크기 
결정방법에 근거하여, G-Power 통계적 검증력 분석방법
을 통해 계산하였다. 분석방법은 통계 유의수준 .05, 효
과의 크기 .15, 검정력 .90을 유지하기 위해 필요한 최소 
표본 크기는 256명이 요구 되었다. 

2.3 연구도구

본 연구도구는 삶의 질 예측 변인인 인구사회학적 특

성과 건강상태, 일상생활수행능력, 우울, 인지기능, 수면
상태, 사회적지지, 삶의 질 등의 측정도구를 사용하였다. 
인구사회학적 특성 변수로는 성별, 연령, 교육수준, 종
교, 입주기간, 요양등급, 만성질환 보유 수 등을 조사 하
였다. 연령은 65-74세, 75-84세, 85세 이상으로 분류 하
였고, 학력은 무학, 초등, 중학교 이상으로 구분 하여 구
성된 설문지로 조사 하였다. 종교는 기독교, 천주교, 불
교, 기타 등으로 구분하였으며, 만성질환 수는 0개에서
부터 1-2개, 3-4개, 5개 이상으로 구분하였다. 입주기간
은 1-2년, 3-4년, 5년 이상으로 하였으며, 요양등급은 1

등급, 2등급, 3등급, 기타 등으로 구성하였다.

2.3.1 삶의 질

삶의 질은 삶에 대한 개인이 지각하는 주관적인 안녕 

상태를 의미하여[10], 신체적, 정신적 및 사회·경제적 영
역에서 각 개인이 지각하는 주관적인 안녕 상태이다

[11]. 삶의 질은 No[11] 가 개발한 47개 문항을 
Kwon[12]의 연구에서 재구성된 21문항의 삶의 질 측정
도구를 사용하였다. 영역별로는 신체상태와 기능관련 내
용 4문항으로 ‘요즘 외모에 대해 만족하십니까?’, ‘요즘 
활기상태(기운, 기력, 힘)에 만족하십니까?’, ‘요즘의 활
동상태(걷기, 계단 오르기, 버스타기, 앉기)에 만족하십
니까?’, ‘배뇨와 배변상태에 만족하십니까?’ 등으로 구성
되어 있으며, 대인관계 관련 5문항으로 ‘형제나 친척관
계에 만족하십니까?’, ‘친구관계에 만족하십니까?’, ‘ 취
미, 오락, 여가활동에 대해 만족하십니까?’, ‘가정에서 
차지하는 위치에 대해 만족하십니까?’ ‘자녀와의 관계에 
대해 만족하십니까?’ 등으로 구성되어 있고, 경제생활관
련 내용은 4문항으로 ‘노후생활 준비 정도에 대해 만족
하십니까?’, ‘가족 전체 월수입에 대해 만족하십니까?’,  
‘요즘 임무를 잘 수행하고 있는 편입니까?’, ‘의복 등 의
생활 수준에 대해서 만족하십니까?’ 등으로 구성되어 있
다. 정서 상태 관련 내용은 4문항으로 ‘불안감을 느끼십
니까?’, ‘요즘 걱정거리가 많습니까?’, ‘요즘 쉽게 패배감
(뒤쳐진감)을 느끼십니까?’, ‘요즘 우울함을 느끼십니
까?’, 등으로 구성되어 있고, 자아 존중감 관련 내용은 4
문항으로 ‘요즘 마음이 평온하십니까?’, ‘남들만큼 가치 
있는 사람이라고 생각하십니까?’, ‘요즘 환경변화에 잘 
적응하고 있는 편입니까?’, ‘의욕적인 생활을 하고 있는 
편입니까?’ 등으로 총 21문항으로 구성되었다. 측정은 
Likert 5점 척도를 사용하여 5점 척도를 사용하여 ‘매우 
그렇다’ 5점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 구성되었으며, 
점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미 한다. 개발 
당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α 계수는 .94이었으며, 
본 연구에서는 Cronbach's α 계수는 .92 이었다.   

2.3.2 건강상태

건강상태에 관한 변수로는 주관적인 건강상태는 매우 

좋다, 좋다, 보통이다, 좋지 않다, 매우 좋지 않다로 구분
하였고, 신체의 부자유 유무, 눈, 귀, 치아의 부자유 유
무, 건망증 유무, 만성질환 유무 등을 조사하였다. 설문 
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문항으로는 ‘현재 시력은 어떻습니까?’, ‘현재 귀의 듣는 
능력은 어떻습니까?’, ‘현재 치아 상태는 어떻습니까?’로 
하여 좋다와 부자유하다로 구분하였고, 건망증 유무는 
‘평소 건망증은 있습니까?’로 하여 있다와 없다로 구분
하였다. 수면상태는 대상자의 수면과 관련된 문항으로 
총수면시간과 수면의 상태를 평가 하였다. 구체적으로 
‘하루 동안 총 수면시간이 몇 시간 입니까?’, ‘잠은 충분
히 주무신다고 생각하십니까?’로 총 수면시간과 수면을 
충분히 취하고 있는지를 평가했으며, 충분하다, 충분하
지 않다로 구성 하였다. 수면시간 정상수면을 총 수면시
간이 6-8시간으로 하였고, 수면장애는 5시간이하 혹은 9
시간 이상으로 하였다. 이는 미국수면의학 아카데미
(American Academy of sleep Medicine)의 수면장애를 
총 수면시간이 5시간이하, 9시간이상으로 규정한 근거
로 하여 범주화 하였다. 

2.3.3 신체적 기능

2.3.3.1 일상생활 수행능력(Activities of Daily Living, 
ADL)

일상생활수행능력(Activities of Daily Living, ADL) 
측정은 Lawton과 Brody[13] 가 개발한 일상생활수행능
력 측정도구를 Won 등[14]에 의해 우리나라 노인에게 
적합하도록 번안된 한국형 일상생활수행능력(Korean 
Activities of Daily Living, K-ADL) 도구를 사용하였다. 
총 13문항으로 3점 척도를 사용하였으며, 옷 입기, 세수
하기, 목욕, 양치질하기, 목욕하기, 식사하기, 체위변경하
기, 일어나 앉기, 옮겨 타기, 화장실 사용하기, 대변조절
하기, 소변조절하기 등을 확인하였다. 점수가 낮을수록 
일상생활활동정도가 낮은 것을 의미 하며, 전 항목에서 
‘완전자립’을 응답한 경우를 ‘독립’으로 분류하고, 한 가
지 항목이라도 ‘부분도움’ 또는 ‘완전도움’으로 응답한 
경우를 ‘의존’으로 분류하였다. 개발당시 신뢰도 
Cronbach's α값은 .94이었고 본 연구에서의 신뢰도는 
Cronbach's α값은 .89이었다.

2.3.3.2 도구적 일상생활수행능력(Instrumental 
       Activities of Daily Living, IADL)
도구적 일상생활수행능력(Instrumental Activities of 

Daily Living, IADL)은 Lawton과 Brody[13] 가 개발한 
도구적 일상생활수행능력 측정도구를 Won 등[14]에 의
해 개발한 한국형 도구적 일상생활수행능력(Korean 

Instrumental Activities of Daily Living, K-IADL) 도구
를 사용하였다. 신체적 자립보다 상위수준에 있는 활동
능력을 측정하는 도구적 일상생활수행능력은 지역사회

에서 독립적 생활을 유지할 수 있는지를 결정하기에 중

요한 측정변수이다. 총 10문항으로 3점 척도를 사용하여 
‘완전자립’, ‘부분도움’, ‘완전도움’으로 측정하였으며, 
집안일 하기, 근거리 외출하기, 버스나 택시타고 외출하
기(장거리외출), 자신의 취사준비하기, 일상생활에 필요
한 물품사기, 금전관리(용돈, 통장 공과금 및 재산관리), 
약 챙겨먹기, 전화 걸고 받기, 빨래하기, 몸단장하기 등
을 확인하였으며, 점수가 낮을수록 도구적 일상생활수행
능력이 낮은 것을 의미한다. 도구적 일상생활수행능력 
독립 군과 의존 군으로 분류 시에는 전 항목에서 ‘완전
자립’을 응답한 경우를 ‘독립’으로 분류하고, 한 가지 항
목이라도 ‘부분도움’ 또는 ‘완전도움’으로 응답한 경우
를 ‘의존’으로 분류하였다. 개발당시 신뢰도 Cronbach's 
α값은 .94이었고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α
값은 .88이었다.

2.3.4 정신적 기능

2.3.4.1 우울
노인 우울여부를 측정하기 위하여 Kee[15] 가 한국의 

문화적 특성에 맞게 번안하여 단축시킨 한국판 노인 우

울척도 단축형 (Geriatric Depression Scale Short Form 
Korean Version, GDSSF-K)을 사용하였다. 총 15문항으
로 되어 있으며, ‘예', ‘아니오'로 응답하게 하였고, ‘예’ 
인 경우는 1점, ‘아니오’ 인 경우는 0점으로 하였다. 문
항 중 5개 문항은 긍정적인 문항, 10개 문항은 부정적인 
문항으로 구성되어 있다. 구체적으로 ‘자신의 삶에 대해 
만족 하십니까?’, ‘항상 행복하다고 느끼고 있습니까?’ 
등으로 구성되어 있으며, 부정적인 문항으로는 ‘지금까
지 해온 일이 흥미가 없어서 그만 두었습니까?’, ‘자신의 
삶이 허무하다고 느낍니까?’, ‘기억력이 떨어졌다고 생
각 하십니까?’ 등으로 ‘예’인 경우는 1점으로 처리 하였
고, 긍정적인 내용의 5문항에 대한 응답은 역 점수화 하
여 산출하였다. 점수가 높을수록 우울이 높은 것을 의미
하며, 우울군의 분류는 Sheikh와 Yesavage[16] 의 분류
방법으로 측정 점수 5점 이상은 우울 군으로 5점미만은 
정상 군으로 분류하였다. GDSSF-K의 개발 당시 신뢰도
는 Cronbach's α값은 .88이었고, 본 연구에서의 신뢰도
는 Cronbach's α값은 .85이었다. 
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2.3.4.2 인지기능
인지기능 측정은 Folstein등이 개발한 간이 정신상태 

검사(Mini Mental State Examination; MMSE)를 Kwon
과 Park[17]이 우리나라 노인들에게 적합하도록 개발한 
한국판 간이 정신상태 검사도구(Mini Mental State 
Examination- Korea; MMSE-K)를 사용하였다. 
K-MMSE는 한국 노인들에게 적용할 수 있도록 표준화
한 것으로 총 점수는 30점이며, 점수가 높을수록 인지기
능이 좋은 것을 의미 한다. 내용은 시간과 장소에 대한 
지남력, 기억등록, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언어기
능, 이해 및 판단력 등의 문항으로 구성되어 있으며, 각 
문항은 ‘예’, ‘아니오’로 대상자의 반응에 따라 맞으면 1, 
틀리면 0점으로 처리 하였고,  무학인 경우 시간에 대한 
지남력 1점, 주의 집중 및 계산 2점, 언어기능 1점을 가
산하여 계산하였다. 24점 이상은 정상으로 판단하며, 
20-24점은 인지기능장애 의심으로 10-20점은 인지기능
장애로 분류 하였으며, 10점 이하는 중증 치매로 분류하
며[17], 본 연구에서는 24점 이상을 정상군, 24점 미만을 
인지기능 장애군으로 분류하였다. 개발당시의 신뢰도는 
Cronbach's α값은 .86이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 
Cronbach's α값은 .86이었다. 

2.3.5 사회적요인

2.3.5.1 사회적지지
사회적 지지 측정은 구조적 지지와 기능적 지지로 구

분하여 측정하였다. 구조적 지지는 Tracy와 
Whittaker[18]가 고안한 7개유형의 사회관계망지도
(Social Network Map)를 Pyun[19]이 재구성한 것을 사
용하였다. 시설노인은 가족과 사회로부터 떨어져 생활하
게 되기 때문에 제한된 수준의 사회적지지 망 정도를 측

정하기 위해 노인의 배우자, 아들/며느리, 딸/사위, 형제/
자매, 손 자녀/친척, 친구/이웃의 6개 유형의 주요 사회
적 관계망에 대한 접촉 빈도를 측정하였다. 접촉빈도에 
관한 구성은 접촉대상자를 거의 만나지 않을 경우 1점, 
연1-2회 만날 경우 2점, 월 1-2회는 3점, 주 1-2회는 4점, 
주 3-4회 이상은 5점으로 하여 계산 하였다. 점수 값이 
클수록 사회적 접촉 빈도가 높은 것을 의미 한다. 기능적 
지지는 사회적관계망의 기능적 속성을 측정하고 있는 

Winefield[20]의 다면적 지지척도(Multidimensional 
Support scale)의 사회적 지지척도를 재구성하여 
Pyun[19]이 사회적지지의 느끼는 정도를 측정한 항목을 

사용하였다. 문항은 정서적지지, 도구적지지, 평가적 지
지의 문항으로 구성되었으며 구체적인 문항은 ‘내가 사
랑받고 있다고 느끼게 해준다’, ‘내가 생활을 잘 할 수 
있도록 격려해 준다’, ‘나에게 물질적(음식, 돈, 옷 등)으
로 도움을 준다’, ‘내가 아플 때 몸부축, 잔심부름, 식사 
등을 도와준다’, ‘나의 능력이나 자질에 대해 칭찬 해 준
다’, ‘내가 고민하는 문제를 기꺼이 들어준다’ 등으로 구
성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다,’ ‘그렇지 않다’. 
‘보통이다', ‘그렇다', ‘매우 그렇다',로 총 7문항으로 5점 
척도로 측정 하였다. 본 연구에서는 구조적지지와 기능
적 지지의 값을 합한 점수를 사회적지지로 하였으며,  중
앙값(Median)을 기준으로 크기를 결정하여 낮은 군(low 
group)과 높은 군(high group)으로 분류 하였고, 점수 범
위는 0-60점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 
것으로 해석된다. 개발당시의 신뢰도는 Cronbach's α값
은 .85이었고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α값은 
.89이었다.

2.4 자료 분석방법

수집된 자료는 PASW Statistics 18.0 통계 프로그램
을 이용하여 통계 처리 하였다. 대상자의 인구사회학적 
특성과 건강상태 및 신체적, 정신적 기능, 사회적 지지에 
따른 삶의 질의 차이를 알아보기 위하여 빈도 분석, 
t-test와 ANOVA를 사용하였고, 인구사회학적 특성과 
건강상태 및 신체적, 정신적 기능, 사회적 지지 특성들과 
삶의 질과의 상관관계는 Pearson‘s correlation을 이용하
였고, 삶의 질에 영향을 미치는 예측요인을 설명하기 위
해 단계적 다중회귀분석(Stepwise multiple regression)
을 실시하였다. 모든 통계량의 유의 수준은 p<.05로 하
였다.

3. 연구 결과

3.1 인구사회학적 특성, 건강상태 특성별 삶의 질

전체 조사대상 노인의 인구사회학적 특성, 건강상태 
특성별 삶의 질은 Table1과 같다. 총 260명의 노인요양
시설 노인의 성별로는 남자가 53명(20.4%), 삶의 질은 
59.98±8.06로 나타났고, 여자는 207명(79.6%), 삶의 질
은 59.95±7.86으로 나타났다. 연령별로는 65-74세 군(49
명, 18.8%, 61.28±7.02)이 85세 이상 군(36명, 33.1%, 
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Variables
Quality of Life

n %  M±SD t/F p
 Gender Male 53 20.4 59.98±8.06 -.20 .653

Female 207 79.6 59.95±7.86
 Age(year) 65-74 49 18.8 61.28±7.02 1.52 .219

75-84 125 48.1 60.17±7.28
≥85 36 33.1 58.89±9.17

 Education No education 141 54.2 59.72±7.93 1.90 .151
≤Elementary school 85 32.7 59.38±8.02
≥Middle school 34 13.1 62.38±7.09

 Religion Protestant 119 45.8 61.03±6.25 2.34 .074
Roman catholic 15 5.8 60.13±8.60
Buddhism 40 15.4 60.57±8.55
Others 86 33.1 58.16±9.18

 Nunber of chronic diseases 0 17 6.5 59.82±8.04 .360 .782
1-2 195 75.0 59.72±8.37
3-4 44 16.9 61.09±5.62
≥5 4 1.5 59.75±3.68

 Duration of nursing 1-2 127 48.8 58.66±8.90 3.73 .025
    home(year) 3-4 69 26.5 61.72±7.27

≥5 64 24.6 60.62±5.73
 Long-term care service GradeⅠ 19 7.3 56.73±11.36 1.24 .295

GradeⅡ 91 35.0 59.89±6.73
GradeⅢ 140 53.8 60.37±8.03
Others 10 3.8 60.90±7.41

Total 260 100.0 59.96±7.88

Table 1. Quality of life according to the sociodemographic characteristics (N=260)

58.89±9.17)보다 높았다. 학력별로는 무학 군(141명, 
54.26%, 59.72±7.93)보다 중학교 이상 학력 군(34명, 
13.1%, 62.38±7.09)이 높았다. 종교는 기독교가 119명
(45.8%, 61.03±6.25)으로 종교가 없거나 기타로 분류된 
군(86명, 33.1%, 58.16±9.18) 보다 높았다(p=.074). 대상
자의 만성질환 개수에서는 1-2개의 만성질환 보유군
(195명, 75%, 59.72±8.37)보다 3-4개 보유군(44명, 
16.9%, 61.09±5.62)이 삶의 질이 높게 나타났고 통계적
으로 유의하지 않았다. 요양시설 입소기간은 입소한지 
3-4년인 경우는(69명, 26.5%, 61.72±7.27) 입소한지 1-2
년인 경우(127명, 48.8%, 58.66±8.90)보다 삶의 질 평균
이 높게  나타났다(p=.025). 요양등급은 1등급(19명, 
7.3%, 56.73±11.36) 보다 요양등급 3등급(140명, 53.8%, 
60.37±8.03)과 기타 등급에서 높게 나타났으나 통계적
으로 유의하지는 않았다(p=.295)(Table 1). 

3.2 건강상태 및 신체적 기능별 삶의 질 

건강상태 및 신체적 기능별 삶의 질의 평균 점수는 

Table 2와 같다. 주관적인 건강상태에서는 주관적인 건
강상태가 매우 좋다는 군(64.83±6.11)이 좋지 않다는 군

(56.08±12.91)보다 삶의 질이 높았다(p=.003). 신체적인 
부자유함이 없다는 군(38명, 14.6%, 63.10±7.25)은 신체
적인 부자유함이 있다는 군(222명, 85.4%, 59.42±7.88) 
보다 삶의 질이 높았다(p=.008). 귀의 부자유함이 없다
는 군(122명, 46.9%, 60.91±7.56)은 귀의 부자유함이 있
다는 군(138명, 53.1%, 59.11±8.09)보다 삶의 질이 높았
으며, 치아의 부자유함이 없다는 군(70명, 26.9%, 
61.97±7.20)은 치아의 부자유함이 있다는 군(190명, 
73.1%, 59.22±8.01)보다 삶의 질이 높았다(p=.012). 건
망증이 없다는 군(19명, 7.3%, 63.31±6.67)은 건망증이 
있다는 군(241명, 92.7%, 60.06±7.81)보다 삶의 질이 높
았다(p=.054). ADL이 독립적인 군(19명, 7.3%, 
60.06±7.81)은 의존적인 군(241명, 92.7%, 58.07±9.15)
보다 높았으며, IADL은 독립적인 군(4명, 1.5%, 
61.75±2.62)은 의존적인 군(256명, 98.5%, 59.93±7.94) 
보다 삶의 질이 높았지만 통계적으로 유의하지 않았다. 
수면의 질 평가에서 수면상태가 좋다는 군(227명, 
87.3%, 60.80±6.97)은 수면상태가 나쁘다는 군(33명, 
12.7%, 55.95±10.49)보다 삶의 질이 높았고 통계적으로 
유의하였다(p<.001)(Table 2).   
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Variables
Quality of Life 

n %  M±SD t/F p
Subjective health status Very good 6 2.3 64.83±6.11 4.20 .003

Good 43 16.5 63.13±5.81
Fair 121 46.5 60.09±6.80
Poor 78 30.3 58.21±8.91
Very poor 12 4.6 56.08±12.91

Visual acuity Good 124 47.7 59.99±8.72 .004 .953
Poor 136 52.3 59.93±7.06

Hearing ability Good 122 46.9 60.91±7.56 3.41 .066
Poor 138 53.1 59.11±8.09

Mastication ability Good 70 26.9 61.97±7.20 6.34 .012
Poor 190 73.1 59.22±8.01

Forgetfulness Yes 241 92.7 59.69±7.92 3.74 .054
No 19 7.3 63.31±6.67

ADL Independent 241 92.7 58.07±9.15 .849 .358
Dependent 19 7.3 60.06±7.81

IADL Independent 256 98.5 59.93±7.94 .208 .649
Dependent 4 1.5 61.75±2.62

Sleep time Normal 102 39.2 60.38±7.07 .477 .491
Sleep disorder 158 60.8 59.68±8.38

Evaluation of sleep quality Good 227 87.3 60.80±6.97 14.78 <.001
Poor 33 12.7 55.95±10.49

Total 260 100.0 59.96±7.88

Table 2. Quality of life according to the health states and physical functions (N=260) 

Variables  M±SD Range
 Quality of Life

n %  M±SD t/F p
Depression 8.24±3.11 1-15

Normal 52 20 62.67±9.17 7.88 .005
Depression 208 80 59,28±7.40

Congnitive fuction 12.58±7.22 4-30
Normal 24 9.2 62.58±6.30 3.48 .017
Impariment 236 90.8 59.69±7.99

Social support 5.69±6.18 17-58
Low 116 44.6 57.50±8.09 22.05 <.001
High 144 55.4 61.94±7.51

Total 260 100.0

Table 3. Quality of life according to the cognitive functions and social support levels (N=260)

3.3 정신적 기능, 사회적 지지 수준별 삶의 질

정신적 기능, 사회적지지에 따른 삶의 질의 평균 점수
는 Table 3과 같다. 삶의 질의 점수 범위는 21-83점으로 
전체 평균값은 59.96±7.88으로 나타났다. 우울은 점수 
범위가 1-15점으로 평균값은 8.24±3.11로 나타났으며, 
정상 군(52명, 20%, 62.67±9.17)은 우울 군(208명, 80%, 
59,28±7.40) 보다 삶의 질이 높았다(p=.005). 인지기능
은 점수 범위가 4-30점으로 평균값은 12.58±7.22로 나
타났으며, 정상 인지기능 군(24명, 9.2%, 62.58±6.30)은 
인지장애군(236명, 90.8%, 59.69±7.99)보다 높았다

(p=.017). 사회적 지지는 점수 범위가 17-58점으로 평균
값은 35.69±6.18로 나타났으며, 사회적지지가 높은 군
(144명, 55.4%, 61.94±7.51)은 사회적 지지가 낮은 군
(116명, 44.6%, 57.50±8.09)보다 삶의 질이 유의하게 높
았다(p<.001)(Table 3).

3.4 건강상태, 신체적, 정신적 기능 및 사회적 

지지와 삶의 질과의 관련성

전체 조사대상자의 삶의 질과 건강상태, 신적 기능, 
우울, 인지기능, 사회적 지지 간의 상관관계를 보면 
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Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
1. Duration of nursing  home(year) 1
2. Evaluation of sleep quality -.12 1
   (.070)
3. Subjective health status -.02 .069 1

(.748) (.267)
4. Mastication ability .032 .101 .305 1

(.607) (.104) (＜.001)
5. Forgetfulness .06 -.018 -.236 -.196 1

(.298) (.769) (＜.001) (＜.001)
6. Depression -.006 .142 .035 .256 -.036 1

(.923) (.022) (.575) (＜.001) (.566)
7. Congnitive fuction .042 -.092 -.179 -.218 .307 -.176 1

(.501) (.141) (.004) (＜.001) (＜.001) (.004)
8. Social support -.23 -.058 -.069 -.063 -.036 -.201 .160 1

(＜.001) (.354) (.266) (.315) (.560) (＜.001) (.010)
9. Quality of Life .123 -.205 -.246 -.155 .120 -.303 .174 .305 1

(.048) (＜.001) (＜.001) (.012) (.054) (＜.001) (,005) (＜.001)

Table 4. Correlations of quality of life and health conditions, physical and cognitive functions, and social supports 
(N=260)  

Variables B SE Beta   t p-value  R2 Adjusted R2

Constant 46.077 2.73 16.82 <.001
Social support .389 .076 .305 5.145 <.001 .093 .092
Depression -.634 .149 -.250 -4.261 <.001 .153 .146
Subjective health status -2.065 .523 -.221 -3.946 <.001 .201 .192
Duration of nursing   home(year) 1.763 .542 .184 3.256 <.001 .233 .221
Evaluation of sleep quality -2.950 1.313 -.125 -2.247 .025 .248 .233

R2=.248, Adj R2=.233, p=<.001
Note; Dummy variables=Evaluation of sleep quality(Good/Poor)

Table 5. Prediction of quality of life (N=260)

Table 4와 같다. 입주기간은 사회적 지지(r=-.23, 
p<.001)와 음의 상관관계를 삶의 질(r=.12, p=.048)과는 
양의 상관관계로 나타났다. 수면의 질 평가는 삶의 질
(r=-.20, p<.001)과 음의 상관관계로 나타났고, 주관적 
건강상태는 치아의 부자유함(r=.30, p<.001)과는 양의 
상관관계를, 건망증(r=.23, p<.001)과 유의한 양의 상관
관계를 나타났으며, 인지기능(r=-.17, p=.004), 삶의 질
(r=-.24, p<.001)과 음의 상관관계로 나타났다. 치아의 
부자유함은  우울(r=.25, p<.001)과 양의 상관관계를 ,건
망증(r=-.19, p<.001), 인지기능(r=-.21, p<.001), 삶의 질
(r=-.15, p=.012)과 음의 상관관계로 나타났다. 건망증은 
인지기능(r=.30, p<.001)과 유의한 양의 상관관계로 나
타났으며, 우울은 인지기능(r=-.17, p=.004), 사회적지지
(r=-.20, p<.001), 삶의 질(r=-.30, p<.001)과 유의한 음의 
상관관계로 나타났다. 인지기능은 삶의 질(r=.17, 
p=.005)과 사회적 지지는 삶의 질(r=.30, p<.001)과 유의

한 양의 상관관계로 나타났다. 즉, 삶의 질은 수면상태, 
주관적 건강상태, 우울, 사회적 지지와 유의한 상관관계
로 나타났다(Table 4). 

3.5 삶의 질 관련 예측요인

조사대상자의 삶의 질 관련 예측요인을 알아보기 위

하여 삶의 질을 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실시한 

결과는 Table 5와 같다. 대상자의 삶의 질에 영향을 미
치는 요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 유의하였던 

입소기간, 수면상태, 주관적 건강상태, 치아의 부자유함, 
건망증유무, 우울, 인지기능, 사회적 지지 등의 변수를 
독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 이 중 범
주형 변수는 수면상태, 치아의 부자유함, 건망증 유무 등
은 가변수(dummy variable)로 더미변수로 처리하여 실
시하였다. 독립변수에 대한 회귀분석의 기본가정을 검정
하기 위하여 잔차의 정규성, 다중 공선성을 진단하였으
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며, 독립변수에 대한 입력변수들 간의 상관정도가 높은 
상태인 다중 공선성(Multicollinearity) 여부를 확인하기 
위하여 분산팽창계수(Variance inflation factor, VIF) 값
을 분석하였다. 분산팽창계수(Variation Inflation Factor, 
VIF)가 1.078-1.142로 기준인 10.0을 넘지 않았고, 공차
한계(Tolerance)도 0.610-0.900로 1.0이하로 나타났으며, 
더빈-왓슨(Durbin-Watson)의 통계량은 1.623으로 
2.025-1.532범위 기준 값인 2에 가깝고, 0또는 4에 가깝
지 않으므로 오차항의 독립성 가정을 만족하였고, 표준
화 잔차의 산점도 결과 일정한 패턴을 그리지 않고 불규

칙하게 분포되어 잔차의 등분산 가정을 만족하고, 자기
상관의 문제는 없는 것으로 나타나 회귀분석 결과는 신

뢰할 수 있는 것으로 판단되었다. 다중회귀분석결과 삶
의 질 관련 예측요인으로는 사회적지지(β=.30, p<.001), 
우울(β=-.25, p<.001), 주관적 건강상태(β=-.22, p<.001), 
입소기간(β=.18, p<.001), 수면상태(β=-.12, p=.025) 등
으로 요양시설 노인의 삶의 질에 대한 이들 요인의 모형 

설명력을 나타내는 수정된 결정계수(Adj R2)값이 .23으
로 나타나 이들 변수의 설명력은 23%이었다(Table 5). 

4. 논의

본 연구는 일 지역 요양시설 입소 노인을 대상으로 삶

의 질 예측 요인을 파악하고자 하였다. 삶의 질과의 유의
한 관계를 보였던 변수들을 투입하여 삶의 질에 미치는 

영향력을 규명하였다. 결과를 살펴보면, 연구 대상자인 
노인 요양시설 노인의 분포는 남자 53명(20.4%), 여자 
207명(79.6%)으로 여자가 많았으며, 삶의 질 평균은 남. 
여의 차이가 없었다. 종교에서는 기독교 등 종교를 가지
고 있는 노인이 종교가 없는 노인에 비해 삶의 질이 높

게 나타났는데, 종교 활동은 요양시설의 무기력한 생활 
중 긍정적인 심리상태나 행복함을 느끼게 해주며

[7](Seomun, 2010), 노인들이 죽음이나 불안을 감소시
키고, 자기 존중감, 삶의 질을 향상시키는 역할
[21](Moon & Byun, 2012)을 한다고 보고되고 있다. 이
러한 결과가 노인 인구의 특성으로 인한 것인지는 연구

가 더 필요하리라 본다. 입소기간에서는 입소한지 1-2년 
된 노인이 전체의 48.8%이며, 3-4년 된 노인이 26.5%이
지만 삶의 질은 3-4년 된 노인의 경우가 높았다. 이는 요
양시설 입소 초기 가족과 격리되고 접촉이 줄어들게 되

는 환경에서 외로움 등을 더 느끼게 되면서, 노인들의 부
정적 심리상태가 더 증가해[22] 삶의 질이 낮아지는 결
과가 나타났을 것으로 생각된다.     
건강상태에서는 주관적 건강상태가 좋은 군에서 건강

상태가 좋지 않다는 군보다 삶의 질이 높았다. 기존의 연
구에서도 노인자신의 건강에 대한 주관적인 평가가 삶의 

만족을 결정하는 요인[23]으로 보고되었다. 결국, 노인
에게 있어서 건강상태와 건강악화는 신체적 고통뿐만 아

니라 정신적, 사회적 문제도 일으키며, 삶의 질에 중요한 
영향을 미치고 있는 것으로[24] 알 수 있다. 치아의 부자
유함 유무에서는 치아의 부자유함이 있다는 군보다 치아

의 부자유함이 없다는 군이 삶의 질이 높게 나타났다. 치
아의 부자유함은 치아상실과 잔존치아, 우식치아, 동요
치아의 수 등의 구강건강상태에 영향을 받는 것으로[25]
노인의 치아 상실은 발음과 외형적 변화는 물론 식생활

의 불편감 등으로 삶의 질 저하에 직접적으로 영향을 주

게 되므로[25], 노인의 삶의 질을 유지하기 위해 치아 상
태를 확인하고 요양시설 노인을 위한 구강건강 관리 프

로그램 개발 및 바람직한 고령 치아관리를 위한 의료와 

복지 통합정책 설정과 전략 마련이 필요하다고 사료 된다.  
일상생활수행능력(ADL)에서는 의존적인 군이 전체

의 92.7%로 나타났으며, 의존적인 군 보다 독립적인 군
이 삶의 질이 높게 나타났다. 기존의 연구에서는 일상생
활수행능력은 삶의 질과 관련이 있는 것으로 보고[23] 
하였지만, 본 연구에서는 삶의 질 평균은 높았으나 통계
적으로 유의하지 않아 다소 차이가 있었다. 이러한 결과
는 측정도구나 연구자에 따라 다소 차이를 보이며, 일상
생활로부터 격리된 생활을 하는 노인요양시설 입소 노인

의 일상생활수행능력은 시설 내에서의 안전 문제로 활동

제한 및 독립성 제한이 측정에 영향을 미치고 있어 측정 

시 기능상태가 감소된 입소 노인들에게 적합한 측정도구

로 세분화된 분류기준에 의한 추후 반복 및 확대 연구가 

필요하다고 생각한다.
수면상태에서도 수면의 질 상태가 좋다는 군에서 삶

의 질이 높게 나타났다. 수면은 중요한 휴식의 방법의 하
나로 충분한 수면을 취하지 못하면 일상생활활동에 장애

를 받으며, 수면장애가 심할수록 삶의 질도 낮게 나타난
다는 Jung과 Jeon[26]의 연구와 일치 하였다. 그러므로 
노인의 삶의 질을 높이기 위한 간호 중재로 수면양상 및 

수면상태 등을 잘 관리하고 적극적인 수면증진을 위한 

교육 및 적용이 필요할 것으로 보인다. 
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노인의 정신적 기능 중 중요한 요인인 우울은 전체 입

소노인의 80%가 우울 군으로 나타났으며, 삶의 질 평균
은 정상 군이 우울 군 보다 삶의 질이 높게 나타났다. 기
존의 연구에서도 노인 우울은 건강상태, 수면장애 등에 
영향을 미치고, 우울이 높을수록 삶의 질이 낮아진다고
[28]하였다. 또한 기존연구의 노인요양시설 노인 대상의 
우울 군의 분포는 72.3%로 나타나[27]) 본 연구가 80%
로 높은 우울 군으로 나타났다. 이처럼 높은 우울 군으로 
나타나는 것은 치매, 우울증, 뇌졸중 등으로 요양시설에 
입소한 노인들이 새로운 변화에 적응하는 과정에서 부정

적인 정서 상태가[22] 되기도 하고, 노화과정에서 유발
되는 다양한 상실에 대해 자신이 통제할 수 없음을 지각

하면서 이에 대한 심리, 정서적 문제들로 인해 우울이 높
게 나타나는 것[29]으로 예측해 볼 수도 있다. 
정신적 기능의 심각한 또 하나의 문제는 인지기능인

데, 본 연구에서도 인지기능장애가 높게 나타났다. 인지
기능 장애는 생활의 부작용과 문제행동 및 독립적인 일

상생활수행능력의 현저한 감소 등을 일으킨다[30]. 인지
기능과 우울, 삶의 질을 설명한 선행연구에서도 우울이 
높아질수록 인지 기능이 낮아지며, 이것은 삶의 전반적 
영역에 부정적 영향을 미쳐 삶의 질이 낮아진다[4]고 보
고 하였다. 이에 본 연구에서도 요양시설 입소 노인의 삶
의 질 측정 시 중증 인지장애나 중증 환자는 응답의 신

뢰성을 위해 제외하였지만, 심신기능이 취약한 요양시설
에 입소한 모든 노인들을 대상으로 기능을 평가하고, 건
강문제와 삶의 질 예측요인을 측정 가능한 표준화된 도

구 개발이 필요하다고 생각된다. 
사회적 지지와 삶의 질 관련성을 살펴보면, 본 연구에

서는 사회적 지지가 높을수록 삶의 질이 높았으며, 통계
적으로 유의하였다. 기존의 연구에서도 노인들의 사회적 
지지는 삶을 긍정적으로 보며, 노년기에 겪는 불안이나 
걱정 등의 심리적 부담감을 조절하는 완충역할의 자원으

로써 삶의 질에 영향을 미치며, 요양시설 노인들의 사회
적 지지는 가족, 친척과의 관계가 중요하다[8]고 하였다. 
이러한 결과로 볼 때 노인의 가족과 친지를 포함한 주변

인 등과의 정서적으로 만족스러운 관계를 조성하고, 가
족, 친지와 상호교류가 부족한 노인들은 가족상담 등 가
족프로그램을 활성화시켜 삶의 에너지를 얻고 삶의 질을 

높일 수 있는 중재방안으로 제시 할 수 있겠다. 
이상과 같은 결과를 종합해 볼 때, 요양시설 노인들의 

삶의 질에 영향을 미치는 예측요인으로는 사회적지지, 

우울, 주관적 건강상태, 입주기간, 수면상태 등으로 나타
났으며, 특히 우울, 수면상태, 사회적 지지 등은 관련성
이 높음을 시사하고 있다. 추후 노인요양시설의 삶의 질
을 높이기 위한 중재 방법으로는 기능상태가 감소하더라

도 정신건강과 스트레스 등을 잘 관리하고, 개인적인 정
서적, 심리적 변화를 관리하면 삶의 질을 높일 수 있으
며, 특히 노인의 수면상태, 주관적 건강상태, 사회지지 
등을 위한 전문적인 프로그램 및 잔존기능 유지와 건강

관리를 할 수 있는 간호중재 개발에 대한 접근이 필요하

다고 본다. 또한 요양시설들이 최소한 또는 적정한 수준
의 삶의 질이 어떻게 반영되고 유지되고 도달할 수 있도

록 평가 관리하고, 노인요양시설이 생애를 마지막으로 
마감하는 장소가 아닌 삶의 질을 유지하는 장소로 변화

시키는 정책적 방향을 구체화할 필요가 있다고 사료 된

다.    
본 연구의 제한점은 첫째, 일부 노인요양시설에 거주

하고 있는 노인들을 대상으로 한 연구로서 연구 결과를 

일반화 시키는 데는 한계가 있다. 둘째, 본 연구는 취약
한 노인군인 요양시설 노인으로, 노인들의 삶의 질과 각 
요인들과의 관련성을 알아보는 것은 가능하지만 인과관

계를 알아보는 것은 무리가 있다고 생각된다. 추후 삶의 
질 예측요인에 대한 총체적인 접근을 위해 더 많은 대상

자에 장기간에 걸친 반복 연구가 필요하다. 

   

5. 결론

본 연구는 요양시설 노인들의 삶의 질과 건강상태, 신
체적 기능, 정신적 기능, 사회적 지지의 관련성을 파악하
고자 실시하였다. 연구대상자는 일부 도시 지역에서 요
양시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인을 대상으로 하
였다. 분석대상은 260명 이었고, 자료는 기술적  통계, 
t-tset, ANOVA, pearson correlation과 stepwise multiple 
regression으로 분석 하였다. 그 결과 매우 취약한 대상
군인 요양시설 노인들의 삶의 질은 입주기간과 수면상태

가 만족스러운 경우, 주관적 건강상태가 높은 경우, 치아 
부자유함이 없는 경우, 건망증이 없는 경우, 우울이 낮을
수록, 인지기능이 좋을수록, 사회적 지지가 높을수록 삶
의 질 평균이 높게 나타났다. 삶의 질과의 상관관계에서
는 수면상태(r=-.20, p<.001)와 주관적 건강상태(r=-.24, 
p<.001), 우울(r=-.30, p<.001), 사회적 지지(r=.30, p<.001)
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와 상관관계가 있었다. 요양시설 노인들의 삶의 질 예측 
요인으로는 사회적지지(β=.30, p<.001), 우울(β=-.25, 
p<.001), 주관적 건강상태(β=-.22, p<.001), 입소기간(β
=-.22, p<.001), 수면상태(β=-.12, p=.025)가 삶의 질과 
밀접하게 관련되고 예측요인임을 알 수 있다.  
결론적으로, 요양시설 노인들의 삶의 질은 여러 요인

이 관련되어 있으며, 삶의 질에 대한 간호중재 및 관리는 
신체적 활동이나 질병관리와 함께 정신적, 사회적 접근
이 필요하며 노인의 개별적 이해를 중점으로 전인적 접

근이 중요하다고 하겠다.
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