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Ⅰ. 서 론

노인은 신체·정신·문화 및 사회적인 측면에서 정상적

인 삶의 기능이 점진적으로 저하되어 가는 잠재적 문제를 

가지고 있다(Owsley, 2002). 또한 노인은 경제적 불안정, 

심리적 위축과 자존감 저하로 인해 사회적 고립의 위험에 

쉽게 노출된다(Spinney, Scott, & Newbold, 2009). 사회

적 고립은 다양한 영역에서 노인의 활동참여를 제한하여 성

공적인 노후를 영위하는데 방해 요소가 된다(Hsieh, 2005).

노인의 활동참여를 위해서는 필수적으로 이동성이 요

구된다(Owsley, 2002). 이동성은 개인의 목적에 맞게 다

른 환경의 장소로 이동을 의미하는 것으로, 신체·심리적 
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국문초록

목적 : 본 연구는 노인 운전자의 삶의 질을 측정할 수 있는 평가항목을 개발하고자 하였다. 

연구방법 : 2014년 4월부터 10월까지 노인 운전과 관련된 전문가 패널 39명을 대상으로 델파이 방법을 

적용하여 전문가의 의견을 수집하였다. 델파이 조사는 3차에 걸쳐 진행 되었으며, 1차 델파이 설문에는 

선행연구를 근거로 하여 삶의 질에 대한 의미에 맞게 재구성한 40개 폐쇄형 질문과 개방형 질문을 혼합

하여 의견을 수렴하였다. 2차 델파이 설문은 1차 설문의 결과를 바탕으로 항목 삭제 및 수정과정을 거

쳤다. 3차 델파이 설문은 2차 설문의 결과와 응답을 전문가 패널들에게 다시 제시한 후 의견을 최종 수

렴하였다.

결과 : 1차 델파이 결과에서는 64개 항목이 선정되었으며, 2차 델파이 결과에서는 내용타당도 비율 .33이

하의 값들과 의미가 중복되는 항목들을 삭제 및 수정 과정을 거쳐 51개 항목으로 분석되었다. 최종 3차 

델파이 결과에서는 51개 항목 중 타당도가 부적합한 2개 항목이 삭제되어 최종 49개 항목이 도출되었

다. 최종 델파이 조사의 평균 내용타당도 비율은 .84, 안정도 .13, 수렴도 .30, 합의도 .85로 높은 일치

도를 보였다.

결론 : 본 연구에서는 노인 운전자의 삶의 질에 관한 평가항목에 대한 내용타당도를 검증하였다. 향후에는 

타당도 및 신뢰도 검증을 통해 임상에서 표준화된 평가도구로 활용되기를 기대한다. 
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웰빙(well-being)과 직접적으로 연관되어 있다(Metz, 

2000). 노인에게 이동성의 증가는 심리적 안정, 독립성, 

자율성을 향상시켜 높은 삶의 질을 유지할 수 있게 한다

(Banister & Bowling, 2004; Newbold, Scott, Spinney, 

Kanaroglou, & Paez, 2005; Spinney et al., 2009).

운전은 노인의 이동성을 향상시켜 적극적인 활동참여

를 가능하게 하는 대표적인 수단으로 시각, 운동, 인지기

능을 필요로 하는 복잡한 고위과제이다(Anstey, Wood, 

Lord, & Walker, 2005; Newbold et al., 2005). 노인은 

운전을 통해 활동참여의 기회가 확대됨으로써 삶의 질을 

향상시킬 수 있다(Gagliardi, Marcellini, Papa, Giuli, & 

Mollenkopf, 2010). 그러나 노인은 점진적인 노화로 인

한 기능저하나 질병으로 운전중단을 경험한다(Anstey, 

Windsor, Luszcz, & Andrews, 2006).

운전중단은 노인의 이동성을 감소시켜 심리·사회적 

요소와 삶의 질까지 영향을 미친다(Owsley, 2002). 운

전중단은 독립성을 감소시켜 의존성을 높이게 되는데, 

이는 정체성 감소, 우울감, 그리고 삶의 만족감 저하로 

이어진다(Anstey et al., 2006). 이처럼 운전중단 경험

은 많은 스트레스를 유발하여 노인 운전자의 삶의 질에 

부정적인 영향을 미친다(Kostyniuk & Shope, 2003; 

Whitehead, Howie, & Lovell, 2006). 

과거 삶의 질의 개념은 신체적 건강, 사회적 관계, 환경, 

기능적 상태와 인지적 신념(cognitive beliefs)을 포함하

였다(Campbell, Converse, & Rodgers, 1976; George 

& Bearon, 1980). 최근에는 삶의 질을 신체적, 감정적, 

사회적 영역에서 다차원적 해석이 필요하며 가족 등의 대

인관계, 독립성과 자율성, 경제, 건강, 종교, 보호 상태를 

포함한다(Haywood, Garratt, Schmidt, Mackintosh, & 

Fitzpatrick, 2004; Moons, 2004; Vemuri & Costanza, 

2006). 

이러한 변화와 함께 보건의료와 사회과학 분야에서 노

인의 삶의 질 측정은 단순히 노인인구의 증가뿐만 아니

라 이차적 질환의 예방적 측면에서 중요성이 더욱 강조

되고 있다(Higgs, Hyde, Wiggins, & Blane, 2003; 

Walker, 2005). 운전은 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 

중요한 요소 중 하나로써 운전 중단은 이차적 질환발생 가

능성을 높이는 결과를 초래할 수 있다(Ahmed, Mohamed, 

& Aly, 2014). 그러므로 운전과 관련하여 개개인의 건

강상태를 예측하고 증진시킬 수 있도록 삶의 질을 측정할 

필요가 있다(Skevington, Lotfy, & O’Connell, 2004).

삶의 질을 측정하기 위해서는 심리적 측정 방법의 개선

을 고려하여 다양한 도구를 활용한 평가의 필요성이 강조

되고 있다(Andresen & Meyers, 2000; Grotle, Brox, 

& Vøllestad, 2005; Haywood et al., 2004; Haywood, 

Garratt, & Fitzpatrick, 2006; Terwee et al., 2007). 

이에 보건·의료·재활 등 다양한 전문 분야에서는 진단

에 대한 특수성을 고려한 삶의 질 평가들이 개발되었다. 

뇌졸중, 연하장애, 인지장애, 암, 학대 아동 등과 같이 특정 

인구 집단을 위한 삶의 질 평가들이 임상에서 사용되고 있다

(Logsdon, Gibbons, Mccurry, & Teri, 2002; Montazeri, 

2008; Prosser & Croso, 2007; Timmerman, Speyer, 

Heijnen, & Klijn-Zwijnenberg, 2014; Williams, 

Weinberger, Harris, Clark, & Biller, 1999).

그러나 노인 운전자를 대상으로 한 삶의 질 평가는 전

반적인 삶의 질, 인터뷰, 시간사용과 같은 간접적인 방법

들이 사용되어 측정이 이루어졌다(Ahmed et al., 2014; 

Banister & Bowling, 2004; Spinney et al., 2009). 따

라서 국내 실정에 맞게 노인 운전자의 특수성을 고려한 

삶의 질 평가항목이 개발되면 이차적 질환 및 사고발생 

등의 위험성을 사전에 파악할 수 있어서 예방적 차원에

서의 도움은 물론 그에 관한 삶의 질 관리도 가능할 것이

다. 이에 본 연구의 목적은 노인 운전에 대한 전문지식이 

있는 전문가 패널들을 구성하고 델파이 방법을 통해 전

문적인 의견을 수렴하여 노인 운전자의 삶의 질을 측정

할 수 있는 평가 항목을 개발하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 참여자

본 연구의 참여자 선정기준은 노인 운전에 대한 전문

지식이 있는 전문가와 노인 운전과 관련된 직종에서 3년 

이상의 근무 경력을 가진 전문가로 하였다. 전문가 패널

들은 삶의 질에 대한 개념과 이해가 있으며, 운전재활에 

관한 연구경력과 관련 분야의 교육을 이수한 경험이 있

는 작업치료전공 교수, 작업치료사, 사회복지사, 도로교
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통공단 종사자, 운전 평가사로 구성되었다. 또한 델파이 

조사에 대한 이해도가 높고 연구에 적극적이고 지속적으

로 참여 할 수 있는 자로 39명의 전문가 패널들을 선정하

였다. 전문가 패널들의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 자료 수집

본 연구는 2014년 4월부터 10월까지 3차에 걸쳐 전

자우편 또는 우편을 통해 자료를 수집하였다. 1~3차 델

파이 조사에 참여한 전문가 패널들의 응답비율은 Table 

2와 같다.

1차 델파이 조사 설문지의 폐쇄형 질문은 연구자들이 

선행연구들의 근거에 따라 심리적 이득, 사회참여, 신체능

력, 환경 및 경제적인 측면을 고려하여 삶의 질에 대한 의

미에 맞게 40개 항목을 구성하였다(Burns, 1999; Leung 

& Lee, 2005; Metz, 2000; Vemuri & Costanza, 

2006). 그리고 개방형 질문을 통하여 전문가 패널들의 

다양한 의견을 수렴하고자 하였다. 이렇게 개방형 및 폐

쇄형 질문을 혼합한 설문지를 사용하여 1차 델파이 조사

를 실시하여 전문가 패널들의 의견을 수렴하였으며, 이

를 통해 설문 항목들을 재구성 하였다. 2차 델파이 조사

에서는 1차 조사를 통해 재구성된 64개 항목들에 대한 

Characteristics Subjects (n) Percentage (%)

Gender Male 20 51.3

Female 19 48.7

Age ≤ 29 year  8 20.5

30~39 year 27 69.2

≥ 40 year  4 10.3

Working period 3~5 year 11 28.2

5~7 year 17 43.6

≥ 7 year 11 28.2

Education level Bachelor 16 41.0

Masters degree  8 20.5

Doctoral degree 15 38.5

Job Professor  8 20.5

Occupational therapist 18 46.2

Driving related workers 13 33.3

Working local Seoul·Gyeonggi 10 25.6

Chungcheong 10 25.6

Gyeongsang  6 15.4

Jeolla 13 33.3

Table 1. General Characteristics of Expert Panel (N=39)

Job
Personnel 

selection

Response rate

1st delphi 2nd delphi 3rd delphi

Professor  8  6 (75.0)  6 (75.0)  6 (75.0)

Occupational therapist 18 17 (94.4) 15 (83.3) 15 (83.3)

Driving related workers 13 13(100.0) 12 (92.3) 12 (92.3)

Total 39 36 (92.3) 33 (84.6) 33 (84.6)

Table 2. Personnel Selection and Response Rate of Delphi N (%)
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적합도를 5점 리커트 척도로 제시하고, 기타 의견을 기술

할 수 있도록 설문지를 완성하였다. 그리고 1차 조사를 

실시한 36명의 전문가 패널을 대상으로 2차 델파이 조사

를 실시하였으며, 그 중 33명이 설문에 응답하였다. 3차 

델파이 조사에서는 2차 조사를 통해 산출된 통계분석 결

과에 대한 피드백을 포함하여 설문지를 작성하였다. 또

한 2차 조사에서의 전체 통계치와 패널 본인의 2차 응답 

내용도 함께 제시하여 본인의 응답을 다시 한 번 재고하

여 수정할 수 있는 기회를 제공하였다. 2차 조사에서 응

답한 33명을 대상으로 실시하였으며, 모두 3차 델파이 

조사에 응답하였다.

3. 분석 방법

1차 델파이 조사의 분석은 전문가 패널들의 전체적인 

의견을 나열한 후 공통된 맥락의 주제들을 분류하는 내

용분석을 실시하였다. 내용분석으로 도출된 각 항목들에 

근거하여 삶의 질 관련 평가 항목들로 구체화하였다. 

2·3차 델파이조사의 분석은 5점 리커트 척도로 산출된 

값들에 대해 SPSS Version 18.0을 사용하여 자료를 분

석하였다. 연구 대상자들의 일반적 특성은 기술통계를 

사용하였으며, 2·3차 델파이 조사에서 산출된 값들에 대

해 평균과 표준편차, 사분위수, 중앙값을 빈도분석 하였다. 

항목의 내용타당도는 내용타당도비율(Content Validity 

Ratio; CVR)로 분석하였는데, Lawshe(1975)가 제시

한 기준에 근거하여 전문가 패널 수에 따른 최소값 .33을 

기준으로 하였다. 안정도(stability)는 전문가 패널들의 응

답 일치성이 높음을 의미하는 것으로, 각 항목의 표준편차

를 산술평균으로 나눈 변이계수(coefficient of variation)

로 분석하였다. 변이계수가 0.5 이하인 경우 추가적인 설

문이 필요 없으며, 0.5∼0.8인 경우 비교적 안정적이고, 

0.8인 경우 추가적인 설문조사가 필요한 것으로 판단하

였다. 그리고 수렴도는 델파이 조사를 통해 얻어진 응답 

결과에 따른 수렴정도를 나타내는 지수로, 초기 수렴도

를 기준으로 수렴도가 작을수록 4분 범위가 작은 것으로 

전문가의 의견이 수렴되고 있음을 확인하였다. 합의도는 

전문가들 사이의 합의가 얼마만큼 이루어졌는가를 검증

하는 방법으로, 합의도 지수가 클수록 전문가들의 응답이 

상호 합의수준이 높은 것으로 판단하였다(Lee, 2001).

Ⅲ. 연구 결과

1. 1차 델파이 결과

1차 델파이 조사 결과 40개의 폐쇄형 항목에서 9개 항

목이 삭제되었고, 전문가 패널들의 의견을 수렴한 33개 

항목이 추가 되어 총 64개 항목이 선정되었다(Table 3).

2. 2차 델파이 결과

64개 항목 중 CVR 최소값 .33 이하로 분석된 8개 항

목은 10, 12, 17, 53, 56, 60, 63, 64번으로 타당도가 

낮은 것으로 판단하여 삭제하였다(Table 4). 또한 전문

가 패널들의 추가적인 의견에 따라 항목들 간에 유사한 

의미로 중복되는 항목들을 통합·수정하였다. 항목의 통

합·수정 과정은 중복된 항목 중 가장 대표성을 나타내

는 항목을 선정하거나, 노인의 특성을 고려하여 내용의 

이해가 쉬운 항목으로 선정하였다. 그리고 이 과정에서

는 삶의 질이라는 잠재적인 변인을 단일 항목으로 제시

할 경우 측정의 오류가 나타날 수 있으므로 최소 2개 항

목으로 선정하였다(Table 5). 따라서 2차 델파이 결과, 

64개 항목에서 51개 항목이 도출되었다. 

3. 3차 델파이 결과

51개 항목 중 15번과 30번 2개 항목은 내용타당도 기

준에 미치지 못하는 CVR 최소값 .33 이하의 값을 보여 

삭제하였다(Table 6). 최종적으로 3차 델파이 결과를 

통해 49개 항목이 적합한 것으로 분석되었다. 그리고 

2·3차 델파이 결과에 대한 전문가 패널들의 평균 의견 

일치도 결과에서는 2차에 비해 3차에서 일치도가 높았

음을 확인하였다(Table 7). 최종적으로 총 49개 항목이 

노인 운전자의 삶의 질 관련 평가항목으로 선정되었다

(Table 8).
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No. Items No. Items

1 I feel satisfied with my life through driving. 33 I do not feel any difficulty due to eyesight deterioration or 
sight reduction while driving.

2 I feel self-esteem about driving. 34 I do not feel any difficulty due to seeing traffic signs or 
signposts while driving. 

3 I feel pleasant during the time of driving. 35 I can keep the proper distance from other vehicles while 
driving. 

4 I feel happy about my being able to drive. 36 I do not feel any difficulty in finding a familiar road and 
driving.

5 I want to keep driving if possible. 37 I can easily find my car in the parking lot.

6 I feel the convenience through driving in my daily life. 38 I do not feel any difficulty in judging the moment to enter 
at the crossroad.

7 I do not get stressed while driving. 39 I can quickly respond to dangerous situations.

8 I do not feel fear while driving. 40 Driving helps me visit my family or acquaintances.

9 I can control dangerous or impulsive emotion while driving. 41 Driving helps me go out with my family.

10 I do not fall behind other drivers regarding driving ability. 42 Driving helps me maintain my roles in my family.

11 I do not feel burdened by driving. 43 Driving helps me use public offices.

12 I do not feel burdened by a passenger while driving. 44 Driving helps me use welfare facilities.

13 I do not have difficulty in adapting myself to an unfamiliar 
environment while driving. 45 Driving helps me get hospital care.

14 I do not feel burdened by driving at night. 46 Driving helps me participate in volunteer activities.

15 I can drive without being daunted even in a change in the 
weather. 47 Driving helps me participate in educational activities.

16 I do not have difficulty in observing traffic rules. 48 Driving helps me participate in religious activities.

17 I feel ethically responsible for violating traffic rules. 49 Driving helps me participate in hobbies (sports and crafts, 
etc.).

18 I feel I am physically healthy. 50 Driving helps me travel.

19 I do not have any difficulty in my body, driving for a long 
time (over 2 hours). 51 Driving helps me do work life like commuting.

20 I do not feel tired while driving. 52 Driving helps me do the shopping.

21 I do not have difficulty operating the steering wheel or 
peripheral devices. 53 I can help the people around me through driving.

22 I do not have difficulty operating the brake or acceleration 
pedal. 54 Driving helps me keep social relations.

23 I do not have difficulty turning my head to look around 
while driving. 55 Driving helps me do profit-making activities.

24 I do not have difficulty getting in and out of a vehicle. 56 Driving helps me do my banking.

25 I do not have difficulty opening and closing the doors of 
the vehicle. 57 Driving helps me save traffic expenses.

26 My driving posture does not give me joint pain. 58 Driving helps me save my time.

27 I do not feel any difficulty due to physical pain while 
driving. 59 Driving helps me increase business efficiency.

28 I do not feel any difficulty due to tremor while driving. 60 Driving helps me show my social status.

29 I do not feel any difficulty due to dizziness while driving. 61 Car maintenance costs (gas and taxes, etc.) are not a big 
burden.

30 Taking medications (sleep, depression and epilepsy, etc.) 
does not disturb my driving. 62 I do not need any financial aid from my family or the 

people around me for car maintenance costs.

31 I feel I am mentally healthy. 63 I do not feel burdened by the costs of decorating the 
vehicle's exterior and interior parts.

32 I do not have difficulty keeping concentration while driving. 64 I feel free to purchase a vehicle I want.

     : Delete items (2nd delphi),      : Integration and modification items (2nd delphi),      : Delete items (3rd delphi)

Table 3. Result of 1st Delphi
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Items Content of modified items

1, 3, 4 Driving increases my satisfaction with life.

I feel satisfaction about my being able to drive.

7, 8, 11, 14 I do not feel any psychological burden while driving.

I do not feel burdened by driving at night.

19, 23, 26 I do not have any difficulty in my body, driving for a long time (over 2 hours).

I do not feel physically hard driving.

27, 28, 29 I do not have any difficulty due to pain, tremor, and dizziness while driving.

I do not have difficulty due to medical condition while driving.

Table 5. Result of 2nd Delphi (Integrated and Modified Items) 

Items M SD CVR Stability Convergence Consensus

15 3.76 .70 .33 .18  .50 .75

30 3.42 1.06 .09 .30 1.00 .50

Table 6. Result of 3rd Delphi (Deleted Items) 

M SD CVR Stability Convergence Consensus

2nd delphi 4.11 .73 .64 .17 .55 .72

3rd delphi 4.20 .57 .84 .13 .30 .85

Table 7. Average Opinion of the Expert Panel Agreement

Items M SD CVR Stability Convergence Consensus

10 3.85  .90 .33 .23 1.00 .50

12 3.81  .92 .11 .24 1.00 .50

17 3.89 1.05 .11 .26 1.00 .50

53 3.93  .91 .25 .23 1.00 .50

56 3.56  .69 .18 .19  .50 .75

60 3.52  .75 .18 .21  .50 .75

63 3.41  .88 .03 .25  .50 .75

64 3.41  .93 .18 .27  .50 .75

Table 4. Result of 2nd Delphi (Deleted Items) 
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No. Items M CVR No. Items M CVR

1 Driving increases my satisfaction with life.
4.48 1.00

26 I do not feel any difficulty in finding a 
familiar road and driving.

4.27 .93

2 I feel satisfaction about my being able to 
drive.

4.22  .77
27 I can easily find my car in the parking lot.

4.21 .87

3 I feel self-esteem about driving.
4.36  .93

28 I do not feel any difficulty in judging the 
moment to enter at the crossroad.

4.18 .87

4 I want to keep driving if possible. 4.79 1.00 29 I can quickly respond to dangerous situations. 4.03 .75

5 I feel the convenience through driving in 
my daily life.

4.73  .93
30 Driving helps me visit my family or 

acquaintances.
4.24 .93

6 I can control dangerous or impulsive 
emotion while driving.

4.03  .75
31 Driving helps me go out with my family.

4.18 .93

7 I do not feel any psychological burden 
while driving.

4.15  .75
32 Driving helps me maintain my roles in my 

family.
4.24 .87

8 I do not feel burdened by driving at night. 4.11  .55 33 Driving helps me use public offices. 4.09 .81

9 I do not have difficulty in adapting myself 
to an unfamiliar environment while driving.

4.15  .87
34 Driving helps me use welfare facilities.

4.03 .81

10 I do not have difficulty in observing traffic 
rules. 

4.09  .81
35 Driving helps me get hospital care.

4.24 .87

11 I feel I am physically healthy.
4.12  .93

36 Driving helps me participate in volunteer 
activities.

4.00 .87

12 I do not have any difficulty in my body, 
driving for a long time(over 2 hours).

4.30  .77
37 Driving helps me participate in educational 

activities.
4.00 .69

13 I do not feel physically hard driving.
4.39  .87

38 Driving helps me participate in religious 
activities.

4.15 .87

14 I do not feel tired while driving.
4.09  .87

39 Driving helps me participate in hobbies 
(sports and crafts, etc.).

4.33 1.00

15 I do not have difficulty operating the 
steering wheel or peripheral devices.

4.18  .87
40 Driving helps me travel.

4.21 1.00

16 I do not have difficulty operating the 
brake or acceleration pedal.

4.21  .87
41 Driving helps me do work life like 

commuting.
4.30 1.00

17 I do not have difficulty getting in and out 
of a vehicle.

4.30 1.00
42 Driving helps me do the shopping.

4.12 .87

18 I do not have difficulty opening and 
closing the doors of the vehicle.

4.07  .70
43 Driving helps me keep social relations.

4.00 .69

19 I do not have any difficulty due to pain, 
tremor, and dizziness while driving.

4.15  .93
44 Driving helps me do profit-making activities.

4.03 .75

20 I do not have difficulty due to medical 
condition while driving.

4.15  .70
45 Driving helps me save traffic expenses.

4.00 .69

21 I feel I am mentally healthy. 4.27  .93 46 Driving helps me save my time. 4.27 1.00

22 I do not have difficulty keeping concentration 
while driving.

4.30  .93
47 Driving helps me increase business efficiency.

4.21 .93

23 I do not feel any difficulty due to eyesight 
deterioration or sight reduction while 
driving.

4.30  .77
48 Car maintenance costs (gas and taxes, 

etc.) are not a big burden. 4.03 .75

24 I do not feel any difficulty due to seeing 
traffic signs or signposts while driving. 4.30  .87

49 I do not need any financial aid from my 
family or the people around me for car 
maintenance costs.

3.89 .46

25 I can keep the proper distance from other 
vehicles while driving. 

4.21  .75

Table 8. The Final Selection of Items
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Ⅳ. 고 찰

노인에게 운전은 이동성을 증가시키는 주요 수단으로 

삶의 질과 밀접한 관련이 있다. 따라서 노인 운전자의 삶

의 질 평가를 통해 건강상태를 관리하는 것은 보건의료 

분야에서 중요하다(Ahmed et al., 2014; Skevington 

et al., 2004). 이에 본 연구는 노인 운전자의 삶의 질을 

측정할 수 있는 평가항목을 개발하고자 하였다. 

삶의 질은 개인이 주관적으로 평가하는 건강상태이며, 

개인의 만족감에 의해 결정된다(Skevington et al., 

2004). 그리고 건강에 대한 전반적인 지각을 측정하기 

위한 것으로 자신의 현재 건강상태에 대해 어떻게 느끼

는지에 대한 자가 평가 방식을 담고 있다(Andresen & 

Meyers, 2000). 이에 따라 삶의 질을 측정하기 위해서는 

자가 보고식 방법을 사용한 척도들이 활용된다(Timmerman 

et al., 2014). 삶의 질은 눈에 보이지 않는 잠재적 특성

으로 척도를 개념적으로 제작하여 양적 변수로 전환시킨

다(Lee, 2001). 일반적으로 척도를 사용하는 목적은 현

재의 기능수준과 신체·정서적 감정들을 포함한 웰니스

(wellness) 그리고 건강에 대한 전반적인 지각을 측정하

기 위함이다(Williams et al., 1999). 

노인의 운전과 삶의 질 사이에는 개념적 및 실증적 견해

에 대한 평가가 이루어져야 한다. Rowe와 Kahn(1998)

은 개념적 견해에 대해서 노인의 성공적인 노화에 대한 

세 가지 주요 요소들을 정의하였다. 첫째, 질병에 걸릴 

낮은 확률, 둘째, 높은 인지 수준과 기능적인 신체적 능

력, 셋째, 삶에 적극적으로 참여하는 것이라고 하였다. 그

리고 실증적 견해로 노인에게 전반적인 삶의 질은 이동

성의 확보가 중요한 영향을 미친다고 하였다(Banister 

& Bowling, 2004; Owsley, 2002). 이처럼 노인 운전자

의 삶의 질을 평가하기 위해서는 다각적인 요소들을 고

려하여야 한다. 

Burns(1999)와 Metz(2000)는 이동성에 대해 사회

관계 유지 및 상호작용과 신체적 능력, 심리·사회적 안정

감과 같은 차원의 요소가 필요하다고 하였다. 본 연구 결

과를 바탕으로 신체 및 심리·사회적인 요소들은 1~29

번 항목들로 구성되었으며 운전을 통한 사회관계 및 참

여에 관한 요소들은 30~43번 항목에 포함되어 노인의 

이동성에 대한 선행연구들의 제언에 부합되는 것으로 생

각된다. 그리고 Leung과 Lee(2005)는 여가활동 및 일

에 관련된 내용이 포함되어야 한다고 하였다. 이와 마찬

가지로 39, 40번의 취미활동(스포츠, 수공예 등)과 여행

에 관한 항목들이 포함되었으며 일과 관련된 44, 47번 

항목들이 구성되었다. 또한 Vemuri와 Costanza(2006)

은 경제적인 영역을 제안하였는데 44~49번의 내용들은 

수익활동, 교통비, 시간 절약, 업무 효율성, 차량 유지비

용에 대한 항목들로 노인 운전자의 경제적인 영역을 포

함하고 있는 것으로 생각된다.

이와 같이 다각적인 측면에서 노인들은 운전 경험에 

대해 ‘긍정적 자부심’, ‘이동의 용이성’, ‘사회적 모임의 참

여증가에 대한 만족감’ 그리고 ‘여행을 통해 자신의 삶을 

질적으로 누리게 하는 계기’의 의미를 보고하였다(Park 

& Jung, 2013). 또한 Newbold 등(2005)은 사회·경

제적 활동이 위축된 노인에게 이동자체가 삶을 확인하는 

기회이자, 스스로 독립적인 생활을 할 수 있는 근본적인 

활동이라고 하였다. 반면에 노화로 인한 운전 수행의 변

화로 신체적 변화 및 심리적 부담감을 나타내기도 하였

다(Park & Jung, 2013; Whitehead et al., 2006). 이처

럼 노인 운전자들은 노화의 과정에서 운전 능력의 감소

로 운전 중단을 경험하게 된다(Anstey et al., 2006). 

운전은 일상적인 삶의 일부분으로 운전 중단을 경험한 

노인들은 정체성의 의미를 잃어버리고 미래에 상실감과 

깊은 슬픔에 직면하게 된다. 따라서 운전 중단이라는 충

격적인 경험을 한 노인들의 삶을 관리하고 지지해줄 필

요가 있다(Whitehead et al., 2006).이러한 맥락에서 본 

연구 결과의 평가항목을 바탕으로 삶의 질 평가도구로서

의 적용 가능성이 있다고 생각된다. 

국내의 인구변화 추이를 고려해 볼 때, 노인인구의 증

가와 더불어 노인 운전자 수도 증가하고 있다(Statistics 

Korea, 2011). 2012년 운전면허 소지자 현황에 따르면, 

60세 이상의 운전면허 소지자는 10.8%로 본인의 승용

차를 운전하는 비율은 매년 증가 추세를 보이고 있다

(National Police Agency, 2012; Ma & Yoon, 2009). 

특히 주목할 점으로 향후 노인 인구로 들어서게 되는 인

구집단은 베이비 붐 세대로 총 인구의 14.6%를 차지하

는 대규모 인구집단이다(Statistics Korea, 2011). 이 

인구집단이 2020년부터 노인인구에 진입하게 되면 고령

화 사회는 더욱 가속화될 것이다. 베이비 붐 세대들의 특
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징 중 하나는 산업발전과 함께 경제성장의 원동력이 되

었던 집단으로 대부분 운전이 일상적이고 익숙한 이동수

단으로 경험하고 있다(Kim, 2010; Kim & Han, 2012). 

그러나 선행연구의 결과와 같이 노인들은 노화나 질병으로 

인한 운전 중단을 경험할 가능성이 높으며, 삶의 질을 저하 

시킬 수 있는 잠재적 요인들을 가지고 있다(Ahmed et al., 

2014; Anstey et al., 2006; Banister & Bowling, 

2004; Spinney et al., 2009). 그러므로 고령화 시대에 

접어들게 되는 현 시점에서 노인 운전자의 삶의 질을 예

측하고 관리할 수 있는 대안이 필요하다(Whitehead et 

al., 2006). 이에 본 연구는 노인 운전자의 삶의 질을 객

관적으로 평가할 수 있는 항목들을 개발함으로써, 노인

들의 노화나 질병으로 인한 운전 중단 가능성과 삶의 질

을 저하 시키는 요인들을 확인하고 관리할 수 있는 예방

적 차원의 관점에서 의의가 있다고 생각된다.

본 연구의 제한점은 전문가 패널들을 대상으로 노인 

운전자의 삶의 질에 관한 평가항목에 대한 내용타당도만

을 검증하였다. 향후 연구에는 노인 운전자를 대상으로 

타당도 및 신뢰도 연구가 진행되어 평가도구로의 유용성

을 검증할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 델파이 방법을 적용하여 노인 운전자의 삶의 

질을 평가할 수 있는 항목들을 개발하고자 하였다. 델파이 

조사에 선정된 39명의 전문가 패널들은 노인 운전과 관련

된 종사자 및 전문지식이 있는 자로 구성하였다. 델파이 

조사는 3차에 걸쳐 진행 되었으며, 전문가 패널들의 응답

비율은 1차 92.8%, 2차 84.6%, 3차 84.6%로 비교적 높

은 설문 회수율을 유지하였다. 1차 델파이 조사에서 도출

된 총 64개 항목은 2차와 3차 델파이 조사를 통해 삭제 

및 통합·수정을 거쳐 49개 항목이 선정되었다. 

본 연구는 노인 운전자의 삶의 질을 측정할 수 있는 

평가항목들을 개발한 첫 시도의 연구로써 앞으로의 고령

인구 증가를 고려해 본다면 운전재활 분야에서의 적용 

가능성을 제시한 것에 의의가 있다고 생각된다. 그리고 

노인 운전자의 삶의 질을 객관적으로 평가할 수 있는 항

목들을 개발함으로써 예방적 차원의 관점에서 의미 있는 

결과를 도출하였다고 생각된다. 따라서 본 연구에서 개

발된 항목들을 바탕으로 한 평가의 활용은 노인 운전자

의 이차적 질환발생에 대한 위험성을 사전에 파악하고 

예방할 수 있을 것으로 기대된다.
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Abstract

Developing Evaluation Items for Elderly Drivers’ Quality of Life: 

Applying Delphi Method

Hong, Deok-Gi*, M.P.H., O.T., Choi, Seong-Youl**, M.P.H., O.T.

Lee, Jae-Shin***, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Shinsung University

**Dept. Of Occupational Therapy, Youngdong University
***Dept. Of Occupational Therapy, Konyang University

Objective : This study attempted to develop evaluation items used to measure elderly drivers’ quality of life.

Methods : Opinions from experts were collected from 39 elderly driving-related expert panels from April through 

October 2014 using the Delphi method. A Delphi survey was carried out three times, and based on previous 

studies, the first Delphi survey gathered opinions using a mix of 40 closed-ended questions and open-ended 

questions reconstructed regarding the meaning of the quality of life. The second Delphi survey was conducted 

after the processes of deleting and modifying certain items based on the first Delphi survey. Including the results 

and responses of the second survey, the comments were reconsidered and modified through a third Delphi survey.

Results : 64 items were selected as the first Delphi result, and as the second Delphi result, 51 items were analyzed 

after the processes of deleting and modifying the values below a content validity ratio of .33 and the items with 

a duplicated meaning. Finally, in the third Delphi result, two invalid items out of 51 items were deleted, 49 items 

were drawn out. The average content validity ratio of the final Delphi survey was .84, stability, .13, convergence, 

.30, and consensus, .85, which were high.

Conclusion : This study verified the content validity of the evaluation items for elderly drivers’ quality of life. In 

the future, it is expected that, through verifying validity and reliability, they will be used as a standardized 

assessment tool in the clinical environment.

Key words : Delphi, Driving, Elderly, Quality of life 


