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요  약  본 연구는 요양시설 노인의 사회 지지(MOS-SSS), 신체 (ADL, IADL)  정신 (CES-D, MMSE-K) 건강수 이 

삶의 질(WHOQOL-BREF)에 미치는 향을 악 하고자 시도하 다. 조사 상은 D 역시에 소재하고 있는 15개소의 요양시
설에 입소하고 있는 65세 이상 노인 524명을 상으로 하 다. 자료 수집은 2015년 11월부터 2016년 1월까지의 기간 동안에 
조사원이 조사 상 요양시설을 직  방문하여 면  조사하 다. 연구결과, 삶의 질 평균 수는 사회 지지 총 이 낮은 군일

수록, ADL  IADL이 정상범 노인 군보다 기능장애노인 군에서, CES-D가 정상상태 군보다 우울상태 군에서, MMSE-K가 
정상상태 군보다 인지기능장애 군에서 유의하게 낮았다. 조사 상자의 삶의 질은 사회 지지, 일상생활수행능력, 도구  일

상생활수행능력  인지기능장애와 유의한 양의 상 계를 나타낸 반면, 우울과는 유의한 음의 상 계를 나타내었다. 공
분산 구조분석 결과, 신체  기능은 정신  기능이나 사회 지지 보다 삶의 질에 더 큰 향을 미쳤으며, 신체  기능, 정신  

기능  사회 지지가 낮을수록 삶의 질을 하시키는 효과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 요양시설 노인의 삶의 질을 
증진시키기 해서는 신체  기능의 향상을 한 구체 인 방안을 모색할 필요가 있다고 생각된다.

Abstract  This study investigated the effect of social support (MOS-SSS), and physical (ADL, IADL) and mental
(CES-D, MMSE-K) function on the quality of life (WHOQOL- BREF) among the elderly at care facilities. The survey
respondents were 524 elderly aged 65 and older living in 15 care facilities located in D city. Data were collected
through a personal interview conducted by interviewers who visited each care facility from November 2015 to January
2016. As a result, the quality of life was significantly lower in the elderly group with lower social support, with 
dysfunction in ADL and IADL than in the normal range group, with depression and cognitive impairment group than
in the normal range group. The quality of life had a significant positive correlation with social support, ADL, IADL
and cognitive impairment, but a significant negative correlation with depression. According to the results of covariance
structure analysis, physical function had a greater impact on the quality of life than mental function or social support.
Lower quality of life was associated with lower physical and mental function and lower social support. Therefore,
concrete measures need to be devised to enhance physical function in order to improve the quality of life among the
elderly in care facilities.
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1. 서 론

우리나라에서는 2008년 장기요양보험이 출범된 이후
로 요양시설에 입소하고 있는 노인의 수가 꾸 히 증가

하고 있다[1]. 이 같은 요양시설에 입소한 노인들은 생
리 인 노화과정으로 건강의 약화와 신체  · 정신  기

능의 하로 어려움을 느끼게 되고 다른 사람의 도움을 

필요로 하게 된다[2]. 요양시설에 입소한 부분의 노인
들q은 입소 기에 스트 스와 두려움을 경험하게 되고 

불안, 혼돈, 불면, 우울, 외로움, 수치감 등의 증상을 나
타내며[3,4], 신체  건강 악화, 독립성 상실  사회나 
가족과의 생활로부터의 소외로 인한 자존감 하와 같

은 부정 인 심리상태를 보이게 된다[5]. 이처럼 새로운 
삶의 터 으로서의 요양시설에서의 부 응은 노인의 삶

의 질과 건강에 부정 인 향을 끼치게 된다. 따라서 
요양시설에 거주하는 노인들의 요구와 기 에 부응하

고, 삶의 질을 향상시키기 한 요인들에 한 연구가 
필요하다.
노인에서의 삶의 질은 노인 개인의 건강과 연 되어 

느끼는 주 이고 다차원 인 개념이며 개인  특성과 

신체 , 정신 , 사회  상태에서의 각 개인이 지각하는 

주 인 안녕상태라고 할 수 있다. 따라서 노인들의 
정 인 노후생활을 한 삶의 질 향상을 해서는 노인

들 스스로 노화에 따른 기능변화과정에서 자신과 사회에 

성공 으로 응해 나아가야 하며, 여기에는 개인의 성
격과 환경, 사회 지지  신체 , 정신  건강상태가 조

화를 이루어야 한다[6]. 따라서 노인들의 삶의 질에 한 
연구로서 가족  주변의 친구나 이웃 등의 사회  지지

와의 련성을 비롯하여 노화과정에서 나타나는 신체  

 정신  기능의 하와의 련성에 해 규명할 필요

성이 요구된다.
노인에서의 사회  지지는 개인이 가족, 친구, 이웃 

등과의 사회  계를 통해 얻을 수 있는 정서  안, 
물질  원조  서비스 등을 포함하는 개념으로 건강상

의 문제, 사회  분리, 독립 등으로 문제된 무력감 등을 
이해하고 해결하기 한 요인이다[7]. 특히 노인에게 사
회  지지는 신체 , 심리 , 사회  문제 등을 감소 

는 완화시키고, 생활 사건에 처할 수 있게 함으로써 심
리  안정감을 갖게 하고 건강유지  증진과 삶의 스트

스를 경감시킴으로서 삶의 질을 향상시키는데 한 

역할을 하고 있는 것으로 알려져 있다[8].

노인에서의 노화과정에 의해 나타나는 신체기능의 

하는 일상생활을 유지하는데 필요한 기본 인 기능인 일

상생활수행능력(Activities of daily living; ADL)과 독립
인 생활을 하는데 필요한 보다 높은 차원의 기능

인 도구  일상생활 수행능력(Instrumental activities of 
daily living; IADL)을 하시키게 된다. 이 같은 신체기
능에 장애가 있는 노인은 체 노인들  43.4%에 이르
며[9], 신체기능의 하는 노인들의 독립성과 삶의 질을 
하 시키는 요인이 되고 있다[10,11]. 따라서 이를 알아
보는 것은 노인들의 삶의 질을 평가하는데 요한 의의

가 있다고 단된다.
노인에서의 우울은 정신  건강 문제에서 큰 비 을 

차지하며 삶의 만족감을 하시킨다[12]. 특히 요양시설 
입소 노인들은 기존의 인간 계로부터의 단 로 인한 심

한 우울감을 느끼게 하여 질병으로까지 이어질 수 있어 

세심한 심이 필요하게 된다[12]. 한 인지기능은 연

령이 높아질수록 하게 떨어지며 노년기 후기에는 

속하게 하되는 경향을 보이며 기억력, 지각, 언어사용 
등이 기능을 못하고 감소하게 된다[13]. 따라서 이 같은 
우울이나 인지기능 역시 노인들의 삶의 질을 하시키는 

요인이 되고 있다.
이와 같이 노인들의 삶의 질은 사회 지지, 신체   

정신  기능과 한 련이 보고되고 있음에도 불구하

고 그동안의 연구는 삶의 질에 련된 요인들을 연령, 교
육수 , 경제수 , 건강상태, 일상생활활동  사회활동 
등의 단편 인 요인과의 련성에 한 보고에 그치고 

있다[14-17].
따라서 본 연구에서는 요양시설 노인을 상으로 삶

의 질 수 을 악해 보고, 공분산구조분석 모형을 이용
하여 사회 지지, 신체   정신  건강수 이 삶의 질

에 미치는 향을 규명해 보고자 시도하 다.
 

2. 연구 방법

2.1 조사대상 및 기간 

본 연구의 조사 상은 D 역시에 소재하고 있는 15
개소의 요양시설에 입소하고 있는 65세 이상 노인을 
상으로 하 다. 조사 상의 선정은 D 역시 행정구역 5
개 구(區)별로 3개소씩 15개소에 수용되어 있는 65세 이
상의 노인 600명으로 하 다. 설문조사 결과 응답내용이 
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미비하거나 불확실한 설문 응답자 76명을 제외한 524명
(회수율 87.3%)의 자료를 분석 상으로 하 다. 조사는 
2015년 11월부터 2016년 1월까지 3개월의 기간 동안에 
실시하 다.

2.2 자료수집 방법

자료 수집은 본 연구에 사용된 설문내용  조사방법

에 해 사  교육을 받은 보건계열 학생 12명의 조사
원과 연구자가 조사 상 요양시설을 직  방문하여 면  

조사를 실시하 다. 조사는 연구자가 각 해당 요양병원
을 직  방문하여 표자에게 본 연구의 취지  조사내

용에 해 설명하고 조를 얻은 다음, 담당자와 요양보
호사의 도움을 받아 연구 상 노인 는 가족에게 본 연

구의 취지  조사내용에 해 설명하고 연구 참여의 동

의를 얻은 후 설문내용에 해 응답하도록 하 다.

2.3 연구 도구

2.3.1 사회적지지

사회 지지는 Sherbourne과 Stewart[18]가 개발한 
MOS-SSS(Medical Outcomes Study-Social Support 
Survey)도구를 Lim 등[19]이 번안한 한국어  도구를 

이용하 다. MOS-SSS는 상자의 사회 지지 기반의 

성격과 강도를 평가하기 한 설문으로 상자가 재 

주변으로부터 받을 수 있는 사회 지지를 정서 지지,  
정보 지지(8문항), 물질 지지(4문항), 애정 지지(3문
항), 정  사회 상호작용(4문항)으로 평가하도록 분류
하 다. MOS-SSS는 19개 항목으로 구성되어 있으며  
각 문항에 해 얼마나 자주 그 게 느끼는지를 5  척

도로 이용하여 「  없다」 1 , 「 부분 없다」 2 , 
「반반이다」 3 , 「 부분 있다」 4 , 「항상 있다」 
5 을 주어 총 의 범 는 19～95 으로 산정하며, 
수가 높을수록 사회 지지가 높은 것을 의미한다. 본 연
구에서는 사분 수(quartile)를 이용하여 네 집단(Q1, 
Q2, Q3, Q4)으로 구분하 으며 삶의 질과의 련성을 

분석하 다. 본 연구에서의 내  일치도를 나타내는 

Cronbach's α값은 0.963이었다.

2.3.2 신체적 기능

(1) 일상생활수행능력: 일상생활수행능력(ADL)의 
자립유무에 하여 Katz 등[20]이 개발한 Katz Index를 
사용하여 목욕하기, 옷 갈아입기, 화장실 이용하기, 이동

하기, 식사하기, 배설하기의 6개 항목에 해 3  척도

로 조사하 다. 6개 항목은 「도움이 필요 없음」, 「약
간의 도움이 필요」, 「수행 불가능」으로 구분하 고, 
평가는 「도움이 필요 없음」 3 , 「약간의 도움이 필
요」 2 , 「수행 불가능」 1 으로 표시되며, 총 의 

범 는 6～18 으로 산정하여 비교하 다. 한편, 정상범
노인 군과 기능장애노인 군으로 구분하기 해 모든 

항목에서 도움이 필요 없는 경우는 정상범 노인 군으로 

1개 항목 이상에서 약간의 도움이 필요하거나 수행 불가
능한 경우는 기능장애노인 군으로 구분하 다. 본 연구
에서의 ADL의 내  일치도를 나타내는 Cronbach's α값
은 0.815이었다.

(2) 도구  일상생활수행능력: 도구  일상생활수행

능력(IADL) 정도를 측정하기 하여 사용된 도구는 미
국 Duke 학의 Pfeiffer[21]가 노인집단 는 개인의 장
애  안녕상태(well-bing)의 수 을 평가하기 해 개발

된 Older Americans Resources and Services(OARS)의 
IADL 부분을 번역하여 만든 한국어  OARS이었다. 
OARS의 IADL은 화걸기, 교통수단 이용하기, 시장보
기, 음식 비하기, 집안 일하기, 약 복용, 리 등 7
개 항목의 일상생활을 질문하도록 되어 있다. 7가지의 
일상생활 항목은 「도움 필요 없음」, 「약간 도움 필
요」, 「수행 불가능」으로 구분하 고, 평가는「도움 
필요 없음」 3 , 「약간 도움 필요」 2 , 「수행 불가
능」 1 으로 표시되며, 총 의 범 는 7～21 으로 산

정하여 비교하 다. 한편, 정상군과 기능장애군으로 구
분하기 해 모든 항목에서 도움이 필요 없는 경우는 

「정상범 노인 군」으로 하 고, 1개 항목 이상에서 약
간 도움이 필요하거나 수행 불가능한 경우는 「기능장애

노인 군」으로 평가하 다. 본 연구에서의 IADL의 내  

일치도를 나타내는 Cronbach‘s α값은 0.872이었다.

2.3.3 정신적 기능

(1) 우울: 우울수 의 측정은 미국 국립정신보건 연구

원(National Institute of Mental Health)에 의해 개발된 
자기보고형 우울증 간이 선별 검사도구인 CES-D 
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)를 
사용하 다[22]. CES-D는 우울한 기분과 부정 인 감

정, 신체  증상과 심리 · 운동지연, 정 인 감정이나 

안녕감, 인 계의 어려움 등 총 20개 항목으로 구성되
어 있다. 각 항목마다 4  척도를 이용하여 부정 인 문
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항에는 「그 지 않다」 0 , 「가끔 그 다」 1 , 
「자주 그 다」 2 , 「항상 그 다」 3 의 수를 주

었고, 정 인 문항에는 역으로 「그 지 않다」 3 , 
「가끔 그 다」 2 , 「자주 그 다」 1 , 「항상 그
다」 0 의 수를 주어 총 의 범 는 0～60 으로 

산정하며, 16  이상의 경우를 우울상태로 정했다. 본 
연구에서의  CES-D의 내  일치도를 나타내는 

Cronbach's α 값은 0.762이었다.
(2) 인지기능장애: 인지기능장애의 측정은 Folstein 

등[23]이 개발한 간이 정신상태 검사(Mini-Mental State 
Examination; MMSE)를 Park 등[24]에 의해 표 화된 

한국형 간이 정신상태 검사 도구(Mini-Mental State 
Examination-Korea; MMSE-K)를 이용하 다. MMSE-K는 
한국 노인들에게 용할 수 있도록 표 화한 것으로 

수의 범 는 0 에서 최고 30 으로 수가 높을수록 

인지기능 정도가 높음을 의미한다. 조사내용은 시간  
장소에 한 지남력, 기억등록, 기억회상, 주의집   

계산, 언어기능, 이해력  단 등의 6 역으로 구성되

어 있다. 무학에 한 보정이 가능하며 19  이하인 경

우「확정  인지기능장애」, 20∼23 인 경우 「인지기

능장애 의심」, 24  이상은「확정  정상」으로 단

하 다. 본 연구에서의 MMSE-K의 내  일치도를 나타

내는 Cronbach′s α값은 0.793이었다.

2.3.4 삶의 질

삶의 질 측정은 WHO[25]에서 개발한 삶의 질 척도 
World Health Organization Quality of Life assessment 
instrument-100 (WHQOL-100)을 Min 등[26]이 한국
으로 표 화한 WHOQOL- BREF를 사용하 다. 한국  

WHOQOL-BREF는 일반  건강 역(2문항), 신체  

건강 역(7문항), 심리  역(6문항), 사회  계 

역(3문항), 생활환경 역(8문항)의 5개 역에 총 26문
항으로 구성되어 있다. 각 문항의 측정은 5  척도를 이

용하여 「  그 지 않다」 1 , 「그 지 않다」 2 , 
「그  그 다」 3 , 「그 다」 4 , 「매우 그 다」 

5 을 주었고, 부정 인 문항에는 역으로 「  그 지 

않다」 5 , 「그 지 않다」 4 , 「그  그 다」 3 , 
「그 다」 2 , 「매우 그 다」 1 을 주어 총 의 범

는 26～130 으로, 수가 높을수록 삶의 질이 높은 

것을 의미한다. 본 연구에서의 WHOQOL-BREF의 내  

일치도를 나타내는 Cronbach′s α값은 0.868이었다.

2.4 구조방정식 연구 모형

본 연구에서는 요양시설 노인들의 삶의 질에 한 

련요인들과의 가설구성 개념을 아래와 같이 설정하 다. 
우선 요양시설 노인들이 받는 사회 지지는 신체  기능

(ADL, IADL)과 정신  기능(CES-D, MMSE-K)에 
한 련이 있다고 보고되고 있으며[27-29], 신체  기

능은 정신  기능에 유의한 향을 미치는 것으로 보고

되고 있다[30,31]. 한 사회 지지는 삶의 질에 해 완

충요인으로서의 기능을 하고, 삶의 질 향상과 하에 
한 향을 미친다고 보고하고 있다[32-36]. 따라서 높
은 사회 지지는 신체   정신  기능을 향상시키고, 
신체   정신  기능이 높은 사람일수록 삶의 질에 

한 인식이 높음을 시사하고 있다[12,37].
이 같은 선행연구를 토 로 검토한 결과 지역사회 노

인들의 사회 지지, 신체  기능은 정신  기능과 삶의 

질에 향을  것으로 가정하여, 우선 직 으로 측정

이 불가능한 「사회 지지」, 「신체  기능」, 「정신
 기능」  「삶의 질」을 구성개념으로 하여, 이들 잠
재변수간의 인과 계를 논하기 해 가설개념에 기 한 

인과 계모델을 구축하고, 공분산구조분석에 의해 그 인
과 계구조모델을 검증하 다. 한편, 모델에 따른 「사
회 지지」의 측변수로는 MOS-SSS로부터 측정한 
「정서 지지」, 「정보 지지」,  「물질 지지」, 
「애정 지지」  「 정  사회 상호작용」으로 하

고, 「신체  기능」의 측변수로는 「ADL」과 
「IADL」로 하 으며, 「정신  기능」의 측변수로

는 「CES-D」와 「MMSE-K」로 하 다.「삶의 질」
에 한 측변수로는 WHOQOL-BREF 척도로부터 측
정한 「일반  건강 역」, 「신체  건강 역」, 「심
리  역」, 「사회  계 역」  「생활환경 

역」으로 하 다.

2.5 자료처리 및 통계분석

수집된 자료는 산입력 후 SPSSWIN(ver 22.0) 로
그램을 사용하여 통계분석 하 다. 단변량 분석에서 각 
독립변수에 한 삶의 질을 종속변수로 하여 평균 수를 

비교하기 해 t-test  ANOVA로 검정하 다. 한, 
삶의 질 수와 련변수인 사회 지지, 신체  기능  

정신  기능 간의 상 계는 Pearson 상 분석을 실시

하 으며, 삶의 질에 향을 미치는 련 독립변수들의 
설명력을 악하기 하여 다 회귀분석을 실시하 다. 
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Variable N(%)
Quality of life

F p-value
Mean±SD

Total score of social supports 31.690 <0.001
 Low(Q1) 131(25.0) 63.15±13.09
 Middle(Q2) 124(23.7) 73.85±14.35
 High(Q3) 145(27.7) 75.62±11.76
 Very high(Q4) 124(23.7) 80.69±19.70
Emotional support 26.740 <0.001
 Low(Q1) 138(26.3) 64.38±15.49
 Middle(Q2) 103(19.7) 73.17±13.77
 High(Q3) 187(35.7) 75.84±12.09
 Very high(Q4)  96(18.3) 81.22±20.18
Information support 16.859 <0.001
 Low(Q1) 145(27.7) 65.94±16.07
 Middle(Q2) 136(26.0) 73.85±13.76
 High(Q3)  79(15.1) 76.08±11.62
 Very high(Q4) 164(31.3) 77.97±17.68
Tangible support 25.053 <0.001
 Low(Q1) 133(25.4) 63.95±13.66
 Middle(Q2) 121(23.1) 73.41±12.75
 High(Q3) 133(25.4) 77.26±13.31
 Very high(Q4) 137(26.1) 78.40±19.47
Affectionate support 23.762 <0.001
 Low(Q1) 135(25.8) 64.93±12.50
 Middle(Q2) 114(21.8) 71.62±15.13
 High(Q3) 152(29.0) 77.03±13.87
 Very high(Q4) 123(23.5) 79.37±18.99
Positive social interaction 38.900 <0.001
 Low(Q1) 132(25.2) 62.57±13.24
 Middle(Q2) 123(23.5) 72.66±13.42
 High(Q3) 164(31.3) 76.93±13.89
 Very high(Q4) 105(20.0) 81.79±18.34

Total 524(100.0) 73.28±16.15

한편, 사회 지지, 신체  기능  정신  기능이 삶의 

질에 미치는 향력을 악하기 해 공분산구조분석 모

형설정을 실행하 다. 구조방정식모형의 입력행렬은 
SPSSWIN(ver 22.0)을 사용하여 AMOS에 의한 
Spearman 상 계수행렬(Spearman's correlation coefficient 
matrix)을 사용하 으며 최 우도법(maximum likelihood 
method)으로 모수를 추정하 다. 구조방정식에 사용된 
변수는 각 모형 구성요소를 잠재변수로 하고 각각의 구

성요소에 해당하는 변수들을 측변수로 선택하 다. 변
수의 선택은 각 경로에 한 개별 인 단순분석에서 유

의한 련성을 가지고 이론 인 모형을 지지하면서도 모

형 합도에 있어서 한 모형을 구성하는 변수를 선

택하 다. 모형 합도 검정은 구조방정식모형의 기 부

합치(Goodness of Fit Index; GFI)와 자유도를 고려한 
조정부합치(Adjusted Goodness of Fit Index; AGFI), 원
소 간 평균차이(Root Mean square Residual; RMR)  

근사제곱근 평균제곱 오차(Root Mean Square Error of 
Approximation; RMSEA)를 구하 다. 최종 으로 외생

잠재변수(exogenous latent variable)로는 사회 지지를 

구조방정식모형에 포함시켰다. 이론  모형에서 제시한 

내생잠재변수(endogenous latent variable)와 Y 측변수

는 모두 구조방정식모형에 포함시켰다. 각 경로도의 경
로계수는 유의한 것만을 경로도와 함께 표기하 다. 외
생잠재변수의 경우에는 각각 하나씩의 X 측변수만을 

할당하여 경로계수를 1.0으로 고정하 으므로 별도로 

경로도에 표시하지 않았다. 각 경로의 효과는 외생잠재
변수에서 내생잠재변수로 향하는 경로와 내생잠재변수

사이의 경로로 나 어 해당경로를 따라 작용하는 직 효

과를 표기하 다.

3. 연구결과

3.1 사회적지지에 따른 삶의 질

조사 상자의 사회 지지 총 과 하 역에 따른 삶

의 질 평균 수는 [Table 1]과 같다. 삶의 질 평균 수
는 사회 지지 총 이 낮은 군일수록 유의하게 낮았으며

(p<0.001), 하 역별로도 정서 지지(p<0.001), 정보
지지(p<0.001), 물질 지지(p<0.001), 애정 지지(p<0.001) 
 정  사회 상호작용(p<0.001)이 낮은 군일수록 유
의하게 낮았다.

3.2 신체적 및 정신적 기능에 따른 삶의 질

조사 상자의 신체   정신  기능에 따른 삶의 질 

평균 수는 [Table 2]와 같다. 신체  기능에 따른 삶의 

질 평균 수는 일상생활수행능력(ADL)이 정상범 노

인  군보다 기능장애노인 군에서(p<0.001), 도구  일상

생활수행능력(IADL)이 정상범 노인 군보다 기능장애

노인 군에서(p<0.001) 유의하게 낮았다. 정신  기능에 

따른 삶의 질 평균 수는 우울 수(CES-D)가 정상상태 
군(16  미만)보다 우울상태 군(16  이상)에서 유의하
게 낮았으며(p<0.001), 인지기능장애 수(MMSE-K)가 
확정  정상 군(24  이상)에서 인지기능장애 의심 군
(20∼23 ), 확정  인지기능장애 군(19  이하)으로 갈
수록 유의하게 낮았다(p<0.001).

Table 1. Mean score of quality of life according to social 
supports
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3.3 삶의 질과 관련요인들 간의 상관관계

조사 상자의 삶의 질과 련요인들 간의 상 계는 

[Table 3]과 같다. 삶의 질은 사회 지지(r=0.374, 
p<0.01), 일상생활수행능력(r=0.421, p<0.01), 도구  일

상생활수행능력(r=0.433, p<0.01), 인지기능장애(r=0.329, 
p<0.01)와 유의한 양의 상 계를 나타낸 반면, 우울과
는 유의한 음의 상 계(r=-0.598, p<0.01)를 나타내었
다. 즉 사회 지지, 일상생활수행능력, 도구  일상생활

수행능력  인지기능장애가 좋지 않을수록 삶의 질이 

낮았으며, 우울수 이 높을수록 삶의 질이 낮았다. 한편, 
사회  지지는 일상생활수행 능력(r=0.215, p<0.05), 도
구  일상생활수행능력(r=0.180, p<0.05)  인지기능장
애(r=0.268, p<0.05)와 유의한 양의 상 계를 나타낸 

반면, 우울과는 유의한 음의 상 계(r=-0.462, p<0.01)
를 나타내었다. 일상생활수행능력은 도구  일상생활수

행능력(r=0.838, p<0.01)  인지기능장애(r=0.270, 
p<0.05)와 유의한 양의 상 계를 나타낸 반면, 우울과
는 유의한 음의 상 계(r=-0.296, p<0.05)를 나타내었
다. 도구  일상생활수행능력은 인지기능장애(r=0.277, 
p<0.05)와 유의한 양의 상 계를 나타낸 반면, 우울과
는 유의한 음의 상 계(r=-0.265, p<0.05)를 나타내었
고, 우울은 인지기능장애와 유의한 음의 상 계

(r=-0.239, p<0.05)를 나타내었다.

Variable N(%)
Quality of life

t(F) p-value
Mean±SD

ADL -8.584 <0.001

 Impaired ADL group 315(60.1) 68.66±14.91

 Normal range group 209(39.9) 80.25±15.46

IADL -8.002 <0.001

 Impaired IADL group 355(67.7) 69.61±14.66

 Normal range group 169(32.3) 81.01±16.43

CES-D 14.721 <0.001

 Normal group 173(33.0) 85.73±14.66

 Depression group 351(67.0) 67.15±13.02

MMSE-K 28.335 <0.001

 Normal 308(58.8) 79.64±14.05

 Mild cognitive       
impairment  94(17.9) 78.88±19.47

 Severe cognitive     
impairment  122(23.3) 69.06±14.42

Total 524(100.0) 73.28±16.15

Table 2. Mean score of quality of life according to 
physical and mental functions

Table 3. Correlation matrix of quality of life and related 
factors in study subjects

Variables Quality 
of life

Social 
supports ADL IADL CES-D

Social supports  0.374**

ADL†  0.421**  0.215*

IADL‡  0.433**  0.180*  0.838**

CES-D§ -0.598** -0.462** -0.296* -0.265*

MMSE-K∥  0.329**  0.268*  0.270*  0.277* -0.239*

*: p<0.05 ,  **: p<0.01
†: Activities of daily living(ADL)
‡: Instrumental activities of daily living(IADL)
§ : Center for Epidemiologic Studies Depression Scale(CES-D)
∥: Mini-Mental State Examination-Korea(MMSE-K)

3.4 삶의 질에 대한 사회적지지, 신체적 및 정

신적 기능의 공분산 구조분석 결과

조사 상자의 삶의 질(WHOQOL-BREF)에 향을 

미치는 사회 지지(MOS-SSS), 신체  기능(ADL, 
IADL)  정신  기능(CES-D, MMSE-K) 간의 인과
계를 추정하기 하여 공분산 구조분석을 실시한 결과는 

[Table 4]  [Figure 1]과 같다. 본 연구에서는 1개의 외
생개념(사회 지지)와 3개의 내생개념(신체  기능, 정
신  기능  삶의 질)을 이론  변수로 모델을 구축하

여 사회 지지, 신체  기능, 정신  기능  삶의 질 간

의 상 계로 구성하 다. 한편 모델에 따른 사회 지

지의 측변수로는 정서 지지, 정보 지지, 물질 지

지, 애정 지지  정  사회 상호작용으로 하 다. 신
체  기능의 측변수로는 ADL과 IADL로 하 고, 정
신  기능의 측변수로는 CES-D와 MMSE-K로 하
으며, 삶의 질에 한 측변수로는 일반  건강, 신체  

건강, 심리  상태, 사회  계, 생활환경로 하 다

[Table 4]. 체 인 모델의 합성을 보면 Chi-square= 
47.466(df=48)이며, 유의수 은 p=0.495로 모델은 합
하 다. 기 부합치(Goodness of Fit Index; GFI)는 
0.987로서 0.9를 과하여 합도가 높은 것으로 나타났
으며, 조정부합치(Adjusted Goodness of Fit Index; 
AGFI)도 0.972로 모델의 부합도는 양호한 것으로 인정
되었다. 원소 간 평균차이(Root Mean square Residual; 
RMR)는 값이 을수록 부합도가 높다고 할 수 있으며, 
략 0.06이하의 RMR을 보일 때 잘 맞는 모델로 간주
하는데 본 연구에서의 RMR은 0.023으로 부합도에 문제
가 없었다. 한 근사제곱근 평균제곱 오차(Root Mean 
Square Error of Approximation; RMSEA)는 체 으
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Endogenous variable Exogenous variable Error  Coefficient of   
determination

Physical Function Mental Function Social Support Z  SMC†

Physical Function 0.000 0.000 0.176* 0.043 0.335
Mental Function   0.295** 0.000  0.460** 0.076 0.562
Quality of Life   0.417**   0.313** 0.162* 0.032 0.696
 Chi-square = 47.466               GFI‡ = 0.987
 df = 48    AGFI§ = 0.972
 p = 0.495                      RMR∥ = 0.023

   RMSEA¶ = 0.068
 * : p<0.05 ,  ** : p<0.01 †: Squared Multiple Correlations(SMC)
 ‡: Goodness of Fit Index(GFI) § : Adjusted Goodness of Fit Index(AGFI)
 ∥: Root Mean square Residual(RMR) ¶ : Root Mean Square Error of Approximation(RMSEA)

Table 4. Structural model of endogenous and exogenous variables

V1 V4

d3

e1 e2 e3 e4 e5

0.460

0.295

V12 V13V10 V11

e12 e13e10 e11

1.39 0.99 1.14 0.76 0.56

Mental function

d2

V8 V9

e8

1.00 0.20

e9

0.313

Social 
Supports

0.162

V6 V7

1.00

e6

1.30 0.40

1.00 1.35

0.85

e7

0.417

0.176

d1

V14

e14

Quality of life

0.40

Physical function

V5V3V2

V1

Tangible support

V2

Affectionate support

V3

Positive social interaction

V4

Activity of Daily Living

V5

Instrumental Activity of Daily Living

V6

The Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale

V7

Mini-Mental State Examination

V10 General Health

V11 Physical Health

V12 Mentality Health

V13 Social Health

V14 Life environment

V8Emotional support

V9Information support

Fig. 1. Path diagram of structural equation modeling
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로 0.05에서 0.08이하면 양호하다고 할 수 있는데 본 연
구에서는 0.068로 나타났다[Table 4].
구조방정식을 통해 구해진 내생잠재변수에 한 외생

잠재변수의 효과를 보면, 「사회 지지」는 「신체  기

능」에 한 경로계수가 0.176, 「정신  기능」에 한 

경로계수가 0.460으로 각각 정(+)의 직 효과가 있었고, 
「삶의 질」에 한 경로계수는 0.162로 정(+)의 직 효

과가 있었다. 한편 내생잠재변수간의 유의한 경로계수를 
보면, 「신체  기능」은 「정신  기능」에 한 경로

계수가 0.295로 정(+)의 직 효과가 있었고, 「삶의 
질」에 한 경로계수는 0.417로 정(+)의 직 효과가 있

었으며, 「정신  기능」은 「삶의 질」에 한 경로계

수가 0.313로 정(+)의 직 효과가 있었다[Table 4, 
Figure 1]. 한, 종속변수가 독립변수에 의해서 설명되
는 비율을 나타내는 SMC(Squared Multiple 
Correlations)는 「신체  기능」의 경우 「사회 지

지」에 의해서 설명되는 분산이 0.335로 나타났으며, 이
는 「사회 지지」가 「신체  기능」을 33.5% 설명하
고 있음을 나타낸다. 한 「정신  기능」의 경우는 

「사회 지지」와 「신체  기능」에 의해서 설명되는 

분산이 0.562로 나타났으며 이는 「사회 지지」와 

「신체  기능」이 「정신  기능」을 56.2% 설명하고 
있음을 나타낸다. 「삶의 질」의 경우는 「사회 지

지」, 「신체  기능」  「정신  기능」에 의해서 설

명되는 분산이 0.696으로 나타났으며 이는 「사회 지

지」, 「신체  기능」  「정신  기능」이 「삶의 

질」을 69.6% 설명하고 있음을 나타낸다. 이상의 경로
계수는 「삶의 질」에 한 「사회 지지」와 「정신  

기능」에 한 「사회 지지」는 5% 수 으로, 나머지
는 모두 1% 수 으로 유의하 으며,「삶의 질」에 미치
는 「사회 지지」  「정신  기능」간의 인과 계가 

추정되었다[Table 4, Figure 1].

4. 고  찰

본 연구는 노인요양시설 노인에 한 삶의 질 수 을 

악해 보고 사회 지지, 신체   정신  건강수 이 

삶의 질에 미치는 향을 규명해 보고자 시도하 다. 본 
연구에서 사용된 도구로써 삶의 질은 WHOQOL- 
BREF[25]를 사용하 고, 사회  지지는 Sherbourne과 

Stewart[18]에 의해 개발된 MOS-SSS를 사용하 다. 신
체  기능을 나타내는 ADL은 Katz Index[20]를, IADL
은 Duke 학의 OARS를 사용하 고[21], 정신  기능

을 나타내는 우울은 미국의 NIMH에서 개발한 
CES-D[22]를, 인지기능장애는 MMSE-K를 사용하 다

[24]. 이들 측정도구들의 Cronbach's α 계수는 모두 0.7
이상의 높은 신뢰도 수 을 보이고 있어 연구결과의 신

뢰성에는 문제가 없을 것으로 단되었다.
연구 결과, 조사 상의 사회 지지에 따른 삶의 질은 

사회 지지가 낮을수록 유의하게 낮았으며, 하 역별

로도 정서 지지, 정보 지지, 물질 지지, 애정 지지 

 정  사회 상호작용이 낮은 군일수록 삶의 질이 유

의하게 낮은 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 선행연구
에서도 유사한 결과를 보여주고 있는데, 지역사회의 60
세 이상 고령자를 상으로 한 Halvorsrud 등[38]의 연
구에서도 사회 지지가 낮을수록 삶의 질이 낮다고 보고

하고 있으며, Oh[39]의 퇴행성 염 노인을 상으로 

한 연구에서도 사회  지지는 삶의 질에 향을 미치는 

가장 큰 요인이라고 보고하고 있다. 조사 상자의 신체

 기능에 따른 삶의 질은 일상생활수행능력과 도구  

일상생활수행능력 모두 정상범 노인 군보다 기능장애

노인 군에서 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 선행연구
[12,37]에서도 장기요양시설노인의 삶의 질은 일상생활
수행능력, 도구  일상생활수행능력이 정상범 의 노인

보다 기능장애가 있는 군에서 유의하게 낮은 결과를 보

여 본 연구와 일치하 다. 조사 상자의 정신  기능에 

따른 삶의 질은 우울수 이 정상상태 군보다 우울상태 

군에서 유의하게 낮았으며, 인지기능장애 수가 확정  

정상 군에서 인지기능장애 의심 군, 확정  인지기능장

애 군으로 갈수록 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 시설 
입소 치매노인들을 상으로 한 연구[40]에서도 삶의 질
에 유의한 향을 미치는 변수로 우울을 지 하 고, 
Oh[39]의 연구에서도 우울이 퇴행성 염 노인의 삶의 

질에 큰 향을 미치는 요인이라고 보고하고 있으며, 
Kim 등[12]의 연구에서도 인지기능상태가 낮을수록, 우
울수 이 높을수록 삶의 질이 낮게 나타난다고 보고하고 

잇어 본 연구를 뒷받침해 주고 있다.
본 연구에서의 조사 상자의 사회 지지, 일상생활수

행능력, 도구  일상생활수행능력, 우울  인지기능장
애와 삶의 질 간의 상 계를 보면, 삶의 질은 사회 지

지, 일상생활수행능력, 도구  일상생활수행능력  인
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지기능장애와 유의한 양의 상 계를 나타낸 반면, 우
울과는 유의한 음의 상 계를 나타내었다. 이 같은 결
과는 조사 상자의 사회 지지, 일상생활수행능력, 도구
 일상생활수행능력  인지기능장애가 좋지 않을수록 

삶의 질이 낮아지는 반면, 우울수 이 높을수록 삶의 질

이 낮아지는 것을 알 수 있다. 선행연구에서도 여가복지 
로그램 참여노인의 도구  일상생활수행능력이 낮을

수록 삶의 질이 낮게 나타났으며[41], 요양시설노인의 
삶의 질은 일상생활수행능력, 도구  일상생활수행능력 

 인지기능상태가 낮을수록 삶의 질이 낮으며, 우울수
이 높을수록 삶의 질이 낮았다고 보고하 고[12,37], 
만성질환노인들의 삶의 질은 ADL, IADL의 제한이 많
을수록, 심리  상태의 수가 낮을수록 낮다고 보고

[42]하고 있어 본 연구결과와 일치하 다.
본 연구에서의 공분산구조분석 결과, 신체  기능은 

정신  기능이나 사회 지지 보다 삶의 질에 더 큰 향

을 미쳤으며, 신체  기능, 정신  기능  사회 지지가 

낮을수록 삶의 질을 하시키는 효과가 있는 것으로 나

타났다. 한편, 사회  지지가 낮을수록 신체   정신  

기능을 감소시키는 효과가 있는 것으로 나타났다. 이 같
은 결과는 노인의 삶의 질은 낮은 사회  지지와 더불어 

정신  기능의 하에 의해 향을 받기도 하지만 신체

 기능의 하에 의해 더 큰 향을 받는 것으로 생각

되어 진다.
본 연구의 제한 으로는 첫째, 조사 상이 일부 지역

에 국한되어 있어 표성의 문제를 극복하지 못한 이 

있어서, 모든 노인들로 일반화하기에는 다소 무리가 있
다. 둘째, 정신  기능이 낮은 노인의 경우 요양보호사나 

보호자의 도움으로 설문지의 응답이 이루어진 부분이 있

어 응답편의(response bias)가 개재할 험성을 배재할 
수 없다.
이 같은 제한 에도 불구하고 본 연구의 의의는 노인

집단을 상으로 동일시 에서 사회 지지, 신체  기능

(ADL, IADL)  정신  기능(CES-D, MMSE-K)이 삶
의 질에 미치는 향에 해  다변 인 분석을 통해 

상  요도를 밝히고자 한 것이다. 그 결과 노인들의 
삶의 질은 신체  기능과 정신  기능뿐만 아니라 사회

 지지에 의해서도 향을 받고 있음을 알 수 있다. 따
라서 요양시설에 입소한 노인의 신체   정신  기능

의 증진과 더불어 가족이나 친척  친구 등 주변의 사

회  지지네트워크를 구축하는 등의 삶의 질을 향상시킬 

수 있는 다양한 로그램 개발  실천이 활성화되기를 

기 한다.

5. 요약 및 결론

본 연구는 요양시설 노인의 사회 지지(MOS-SSS), 
신체 (ADL, IADL)  정신 (CES-D, MMSE-K) 건
강수 이 삶의 질(WHOQOL-BREF)에 미치는 향을 

악 하고자 시도하 다. 조사 상은 D 역시에 소재하

고 있는 15개 요양시설에 입소하고 있는 65세 이상 노인 
524명을 상으로 하 다. 자료 수집은 2015년 11월부
터 2016년 1월까지의 기간 동안에 조사원이 조사 상 

요양시설 노인을 직  방문하여 면  조사하 다. 주요 
연구결과는 다음과 같다.

1. 조사 상의 사회 지지에 따른 삶의 질은 사회

지지가 낮을수록 삶의 질도 유의하게 낮았으며

(p<0.001), 신체  기능에 따른 삶의 질 평균 수

는 일상생활수행능력과 도구  일상생활수행능력

이 정상범 인 노인 군보다 기능장애노인 군에서 

유의하게 낮았다(p<0.001). 정신  기능에 따른 삶

의 질 평균 수는 우울수 이 정상상태인 군(16
 미만)보다 우울상태인 군(16  이상)에서 유의
하게 낮았으며(p<0.001), 인지기능장애 수가 확

정  정상 군(24  이상)에서 인지기능장애 의심 
군(20∼23 ), 확정  인지기능장애 군(19  이하)
으로 갈수록 유의하게 낮았다(p<0.001).

2. 삶의 질과 련요인들 간의 상 계를 보면, 삶의 
질은 사회 지지(r=0.374, p<0.01), 일상생활수행
능력(r=0.421, p<0.01), 도구  일상생활수행능력

(r=0.433, p<0.01)  인지기능장애(r=0.329, 
p<0.01)와 유의한 양의 상 계를 나타낸 반면,  
우울과는 유의한 음의 상 계(r=-0.598, p<0.01)
를 나타내었다.

3. 공분산 구조분석 결과, 신체  기능은 정신  기능

이나 사회 지지 보다 삶의 질에 더 큰 향을 미

쳤으며, 신체  기능, 정신  기능  사회 지지

가 낮을수록 삶의 질을 하시키는 효과가 있는 것

으로 나타났다. 한편, 사회 지지는 낮을수록 신체

  정신  기능을 감소시키는 효과가 있는 것으

로 나타났다.
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와 같은 연구결과는 요양시설 노인의 삶의 질은 사

회 지지, 신체  기능  정신  기능과도 유의한 련

성이 있음을 시사하고 있다. 한 사회  지지는 신체  

기능, 정신  기능에 효과를 주는 것으로 나타나 삶의 질 

향상의 근본 인 원인이 된다고 할 수 있다. 특히 삶의 
질은 다른 요인보다 신체  기능에 의해 더 큰 향을 

받고 있음을 알 수 있다. 따라서 요양시설 노인의 삶의 
질을 증진시키기 해서는 신체  기능의 향상을 한 

구체 인 방안을 모색할 필요가 있다고 생각된다.
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