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1. 서론
  노년기는 생리적 특성상 질병 상태에 있는 비율이 높아지

게 되고 노화 및 퇴행성 변화로 인한 신체의 기능 저하가 보

편적으로 수반되기 때문에 일상생활을 독립적으로 수행하기

가어렵게된다. 따라서노후생활의질적인측면을고려할때

특히일상생활수행능력(Activity of Daily Living: ADL)은 노

인들이 가정에서의 독립적인 활동을 할 수 있는지의 여부를

결정하는 주요 요인으로 작용한다[1].

노인에서의 ADL은 현재의 신체기능 상태를 객관적으로

나타내는 주요 지표가 되고 있으며, 일상생활뿐만 아니라 삶

의 만족과도 관련성이 높으며, 노화를 성공적으로 이끄는데

중요한 요소가 되고 있다[2,3].

한편, 노인들이 가족 및 주변이나 사회로부터 받는 사회적

지지는 ADL과 밀접한관련을갖고있으며, 노인들의일상생

활에 지대한 영향을 미치게 되는 것으로 보고되고 있다[4].

사회적지지란개인이가족, 친구, 이웃등과의사회적관계

를통해얻을수있는정서적위안, 물질적원조및서비스등

을포함하는개념으로이해할수있다. 특히노인에게사회적

지지는신체적, 심리적, 사회적문제등을감소또는완화시키

고, 생활 사건에 대처할 수 있게 함으로써 건강유지 및 증진

에 중대한 역할을 하고 있다[5].

또한, 사회적지지는개인의삶의질을높이는효과를갖는

것으로 심신의 건강에 긍정적인 효과를 미치는 것으로 보고

되고 있다[6].

그러나 국내에서의 노인의 사회적 지지와 ADL과의 관련

성에대한연구는대단히미흡한실정이다. 따라서본연구는

농촌지역에 거주하고 있으며 장기요양 서비스를 받지 않는

재가 노인들을 대상으로 이들의 사회적 지지와 ADL과의 관

련성을 검토할 목적으로 시도하였다.

2. 조사대상 및 방법  

  2.1. 조사대상
  본 연구의조사대상 표본의추출은 G*Power 3.1 프로그램

[7]을 이용하여 추출하였으며, 조사대상은 충청북도 2개 군

(郡)에 거주하고 있는 65세 이상 노인 258명이었다.

  2.2. 조사 방법

  자료 수집은 2022년 7월에 본 연구에 사용된 설문내용 및

조사방법에 대해 사전 교육을 받은 조사원과 연구자가 조사

대상 노인들이 주로 주간에 거주하는 마을회관 및 노인정을
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요 약
본 연구는 농촌지역에 거주하고 있는 재가 노인의 사회적 지지와 일상생활수행능력(ADL)과의 관련성을 알아볼 목적
으로시도하였다. 조사대상은충청북도 2개군에거주하고있는재가노인 258명으로하였으며, 자료수집은 2022년 7월
에조사원이조사대상노인들이주로주간에거주하는마을회관및노인정을직접방문하여자기기입식설문지에의한
면접조사에의하였다. 연구결과, 조사대상자의 ADL 수준은사회적지지총점및하위영역의물질적지지, 애정적지지,
긍정적 사회 상호작용에서 점수가 높은 군보다 낮은 군에서 유의하게 낮았다. 조사대상자의 ADL 점수는 사회적 지지
총점및하위영역의물질적지지, 애정적지지, 긍정적사회상호작용과유의한양의상관관계를보였다. 로지스틱회귀분
석결과, ADL에서 기능장애노인군(impaired ADL group)이 나타날위험비는사회적지지총점및하위영역의물질적
지지, 애정적지지, 긍정적사회상호작용점수가높은군보다낮은군에서유의하게증가하였다. 이같은연구결과는
농촌지역재가노인의 ADL은사회적지지가낮을수록유의하게낮아진다는것을시사하고있다. 따라서농촌지역노인
들의 ADL을 증진시키기 위한 방안의 하나로 사회적 지지를 증대시킬 필요성이 요구된다.
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직접방문하여자기기입식설문지에의한면접조사에의하였

다.

  2.3. 측정도구
2.3.1. 사회적 지지(Social Support)

  사회적 지지의 측정은 Sherbourne과 Stewart[8]가 개발한

MOS-SSS(Medical Outcomes Study-Social Support

Survey)의 한국어판 도구를 사용하였다. MOS-SSS는 총 19

문항으로정서적지지(4문항), 정보적지지(4문항), 물질적지

지(4문항), 애정적 지지(3문항) 및 긍정적 사회 상호작용(4문

항)의 하위영역으로 구성되어 있다. 평가는 각 문항에 대해

얼마나자주그렇게느끼는지를 5점척도를이용하여「전혀

없다」 1점, 「대부분 없다」 2점, 「반반이다」 3점, 「대부

분 있다」 4점, 「항상 있다」 5점을 주어 총득점 합계(19∼

95점)를 산정하며, 점수가 높을수록 사회적지지가 높은 것을

의미한다. 본 연구에서는중앙값(Median)을 기준으로「높은

군」과 「낮은 군」으로 구분하였으며, 본 연구에서의 설문

지 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값은 0.765이었다.

 2.3.2. 일상생활수행능력((Activity of Daily Living: ADL)  

  ADL의 측정은 Katz 등[9]이 개발한 Katz Index의 한국어

판도구를사용하였다. Katz Index의ADL은목욕하기, 옷갈

아입기, 화장실이용하기, 이동하기, 식사하기및대소변가리

기의 6문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 「도움 필요 없

음」 3점, 「약간도움필요」 2점, 「수행불가능」 1점을부

여하여총득점합계(6-18점)가 높을수록 ADL이 높음을나타

낸다. 본 연구에서의 ADL의 내적 일치도를 나타내는

Cronbach's α값은 0.718이었다.

2.4. 자료처리 및 통계분석

  수집된자료는전산입력후 SPSS WIN(ver 24.0) 프로그램

을 사용하여 통계분석 하였다. 조사대상자의 사회적 지지에

따른 ADL의 평균점수 비교는 t-test로 검정하였고, 사회적

지지와 ADL 간의 상관관계는 Pearson 상관분석을 실시하였

다. 또한 ADL에대한사회적지지의관련성을파악하기위하

여 종속변수인 ADL을 정상범위 노인군(Normal range

group)과 기능장애노인군(Impaired ADL group)으로 구분하

여 이분형 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 모든 통계량의

유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구 결과

  3.1. 조사대상자의 사회적 지지에 따른 일상생활

수행능력(ADL) 수준

  조사대상자의사회적지지에따른 ADL수준은 [Table 1]과

같다. ADL수준은사회적지지총점이높은군보다낮은군에

서 유의하게 낮았다(p<0.001). 하위영역별로는 물질적 지지

(p<0.001), 애정적 지지(p=0.038) 및 긍정적 사회 상호작용

(p<0.001)에서 점수가 높은 군보다 낮은 군에서 유의하게 낮

았다.

[Table 1]. Mean score of ADL according to social supports of
study subjects

Variables n(%)
ADL 

p-value
Mean±SD

Total score of 
social supports

High group 95(36.8) 18.96±0.78
<0.001

Low group 163(63.2) 14.56±0.62

Emotional 
support

High group 98(38.0) 17.57±0.65
0.087

Low group 160(62.0) 16.18±0.63

Information 
support

High group 93(36.1) 16.95±0.74
0.213

Low group 165(63.9) 16.04±0.81

Tangible
support

High group 95(36.8) 18.92±0.60
<0.001

Low group 163(63.2) 14.76±0.77

Affectionate 
support

High group 94(36.4) 18.98±0.66
0.038

Low group 164(63.6) 15.73±0.71

Positive social
interaction

High group 96(37.2) 18.89±0.76
<0.001

Low group 162(62.8) 14.66±0.78
Total 258(100.0) 16.55±0.82

  3.2. 조사대상자의 사회적 지지와 일상생활수행

능력(ADL) 간의 상관관계

  조사대상자의 사회적 지지와 ADL과의 상관관계는 [Table

2]와같다. 조사대상자의 ADL 점수는사회적지지총점과유

의한양의상관관계를보였다(r=0.372, p<0.01). 하위영역별에

서의 ADL 점수는물질적지지(r=0.359, p<0.01), 애정적지지

(r=0.327, p<0.01) 및 긍정적 사회 상호작용(r=0.246, p<0.05)

과 유의한 양의 상관관계를 보였다.

[Table 2]. Correlation coefficients between social supports and
ADL

Variables ADL

Total score of social supports r=0.372**

Emotional support r=0.134

Information support r=0.106

Tangible support r=0.359**

Affectionate support r=0.327**

Positive social interaction r=0.246*

* : p<0.05, ** : p<0.01

  3.3. 조사대상자의 일상생활수행능력(ADL)에

대한 사회적 지지의 관련성

  조사대상자의 ADL 수준에 대한 사회적 지지의 관련성을

알아보기 위한 로지스틱 회귀분석 결과는 [Table 3]과 같다.

분석 시 단변량 분석에서 유의하였던 변수를 통제한 다변량
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모델을통해사회적지지에대한 ADL의 교차비와 95%신뢰

구간을 구하였다.

그 결과, 기능장애 노인군(impaired ADL group)이 나타날

위험비는사회적지지총점이높은군보다낮은군에서 3.5배

(ORs=3.49, 95% CI=1.46∼7.20) 유의하게증가하였다. 하위영

역별기능장애 노인군(impaired IADL group)이 나타날위험

비는 물질적 지지 점수가 높은 군보다 낮은 군에서 4.1배

(ORs=4.14, 95% CI=1.87∼8.53), 애정적지지점수가높은군

보다 낮은 군에서 3.5배(ORs=3.45, 95% CI=1.53∼7.17), 긍정

적 사회 상호작용점수가 높은 군보다 낮은 군에서 2.9배

(ORs=2.94, 95% CI=1.27∼5.86) 유의하게 증가하였다.

[Table 3]. Odds ratios and 95% confidence intervals of social
supports to ADL

Variables
ADL 

p-value
ORs (95%CI)

Total score of 
social supports

High group 1.00

Low group 3.49 (1.46～7.20) <0.001

Emotional 
support

High group 1.00

Low group 1.25 (0.36～3.02) 0.264

Information 
support

High group 1.00

Low group 1.86 (0.62～4.43) 0.531

Tangible
support

High group 1.00

Low group 4.14 (1.87～8.53) <0.001

Affectionate 
support

High group 1.00

Low group 3.45 (1.53～7.17) 0.003

Positive social
interaction

High group 1.00

Low group 2.94 (1.27～5.86) 0.038

4. 고찰
  본 연구는 농촌지역에 거주하고 있는 재가 노인들의 일상

생활수행능력(ADL)에 대한 사회적 지지의 관련성을 검토할

목적으로시도하였다. 우선연구방법론적측면에서볼때, 조

사대상자 수의 추출은 G*Power 3.1 프로그램[7]을 이용하여

산정하였으므로 적절한 표본 수를 확보하였다. 본 연구에서

사용한 ADL 및 사회적지지에대한측정도구는타당도가검

증된도구를사용하였고, 본연구에서의측정도구의내적일

치도를 나타내는 Cronbach's α값은 모두 0.7 이상으로 비교

적높은수준을보이고있어연구결과의타당성에는문제가

없을 것으로 판단된다.

연구 결과, 조사대상자의 사회적 지지에 따른 ADL수준은

사회적지지총점이높은군보다낮은군에서유의하게낮았

으며(p<0.001), 하위영역의 물질적 지지(p<0.001), 애정적 지

지(p=0.038) 및 긍정적 사회 상호작용(p<0.001)에서 점수가

높은군보다낮은군에서유의하게낮은것으로나타났다. 또

한, 조사대상자의 사회적 지지와 ADL과의 상관관계에서도

ADL점수는사회적지지총점과유의한양의상관관계를나

타내었으며(r=0.372, p<0.01), 하위영역의 물질적 지지

(r=0.359, p<0.01), 애정적지지(r=0.327, p<0.01) 및 긍정적사

회 상호작용(r=0.246, p<0.05)과도 유의한 양의 상관관계를

보였다. 이 같은 결과는 여러 선행연구[10,11]에서도 노인의

사회적지지는신체기능과유의한상관관계가있음을보고하

고있어본연구를뒷받침해주고있으며, 노인이지각한사

회적 지지는 신체기능과 유의한 관련이 있음을 시사하는 것

으로 보인다.

본 연구에서의 로지스틱 회귀분석 결과, 기능장애노인 군

(impaired ADL group)이 나타날위험비는사회적지지총점

이 높은 군보다 낮은군에서 3.5배(ORs=3.49, 95% CI=1.46∼

7.20) 유의하게 증가하였으며, 하위영역의 물질적 지지 점수

가 높은 군보다 낮은군에서 4.1배(ORs=4.14, 95% CI=1.87∼

8.53), 애정적 지지 점수가 높은 군보다 낮은 군에서 3.5배

(ORs=3.45, 95% CI=1.53∼7.17), 긍정적사회상호작용점수가

높은 군보다 낮은 군에서 2.9배(ORs=2.94, 95% CI=1.27∼

5.86) 유의하게 증가하는 것으로 나타났다.

이 같은 연구 결과는 여러 선행연구에서도 유사한 결과를

보여주고있는데Mendes de Leon[12]은 사회적지지는일상

생활수행능력(ADL)의 장해율을 낮추는 효과가 있다고 하였

으며, Petersen[13]은 사회적지지가건강에미치는부정적영

향을완화시키는역할을한다고보고하고있다. 또한, 사회적

지지는 건강과 장수를 증진시키고, 신체적 및 정신적 증상을

낮추며, 사회적 지지가 부족한 노인은 사망의 위험이 높다고

보고되고 있다[14-16].

따라서 노인들의 사회적 지지는 ADL과 밀접한 관련성이

있음을 시사하고 있으므로 노인들의 ADL을 증대시키기 위

해서는가족이나친구및이웃등과의원활한사회적지지를

유지할수있는구체적인방안이모색되어야할것으로본다.

5. 요약 및 결론
  본 연구는 농촌지역에 거주하고 있는 재가 노인의 사회적

지지와 일상생활수행능력(ADL)과의 관련성을 검토하고자

시도하였다. 조사대상은충청북도 2개군에거주하고있는재

가노인 258명으로하였다. 자료수집은 2022년 7월에조사원

이조사대상노인들이주로주간에거주하는마을회관및노

인정을직접방문하여자기기입식설문지에의한면접조사에

의하였다. 자료의 처리에는 SPSSWIN(ver 22.0)프로그램을

사용하였으며, 통계분석은 일상생활수행능력(ADL)을 종속

변수로, 사회적 지지를 독립변수로 하여 변수들 간의 단변량

분석, 상관관계 및 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을

실시하였다. 주요 연구 결과는 다음과 같다.

1. 조사대상자의 ADL 수준은사회적지지총점이높은군

보다 낮은 군에서 유의하게 낮았다(p<0.001).
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2. 조사대상자의 ADL 수준은 사회적 지지 총점과 유의한

양의 상관관계를 나타내었다(r=0.372, p<0.01). 즉, 사회적 지

지가 낮을수록 ADL 수준이 낮은 것으로 나타났다.

3. 로지스틱 회귀분석 결과, ADL에서 기능장애 노인군

(impaired ADL group)이 나타날위험비는사회적지지총점

이 높은 군보다 낮은 군에서 유의하게 증가(ORs=3.49, 95%

CI=1.46∼7.20)하였다.

이같은연구결과는농촌지역노인들의 ADL은가족, 이웃

및 지역사회의 사회적 지지와 유의한 관련성이 있음을 시사

하고 있다.
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