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The purpose of this study were to investigate the independent ADL (Activities of 

Daily Living) level of elderly people using a questionnaire made up of a mobility 

scale, two basic ADL measurement tools, and an instrumental ADL measurement 

tool, and to differentiate between the levels according to various performance 

environments.

The subjects were elderly people (over 60 years) who live in Wonju City (pop. 

240,000). A survey tool made up of 110 items was used for this study and the 

quiestionnaire was completed by 7 investigators who interviewed the respondents 

at gatherings for the elderly. The results were analyzed according to gender, 3 age 

groups (60-69, 70-75, and over 76), comfortable position preference (floor sitting or 

chair sitting), and housing type (detached house or apartment) by non parametric 

statistics, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests.

1) 석사학위 논문
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

양질의 삶을 누리며 오래 산다는 것은 인간이 갖

는 중요한 관심사 중의 하나이다. 국민들의 보건에 

대한 관심, 영아 사망률의 감소, 그리고 경제적 수입

의 증대로 전체인구에서 노인의 비율이 증가되었다. 

이러한 인구의 노령화 현상으로 노인의 삶의 질에 

대한 관심이 고조되고 있다. 그리고 노인은 노인성 

질환의 증가, 여가 시간의 증대, 역할 상실, 수입절

감, 건강 악화 등으로 수동적이고 부적응적인 문제

를 가지고 있으며, 이러한 노화로 인한 문제들은 한 

개인의 문제일 뿐만 아니라 사회적 차원의 문제로 

대두된다(고승덕, 1996). 통계청(1991)은 한국의 

60세 이상의 노인이 1985년에 6.8%에서 1995년에

는 9.0%까지 증가하고, 2020년에는 19.5%까지 증

가할 것으로 예상한다. 인구노령화 현상은 가족적 

The results were as follows:

1. According to age group, basic ADL dependence level was not significantly 

different in ‘cleaning house’, ‘travelling’, ‘street crossing’, ‘hospital visiting’, 

and ‘walking around’. Women were more significantly dependent than men in 

instrumental ADL: ‘going to the post office’, ‘driving’, and ‘street crossing’, but 

without significant difference of dependence level in basic ADL.

2. According to position pattern, dependence level was not significantly different 

for ‘face washing’, ‘hair washing’ or ‘foot washing’. At rest, people sitting on 

the floor were more dependent in instrumental ADL items only for ‘shopping’ 

and ‘attending religious services’. People living in detached houses reported 

significantly more difficulty using the toilet than those in apratments.

3. The most sensitive items for evaluating functional independence of the elderly 

were: ‘using the telephone’, ‘face washing’, ‘hair washing’, ‘foot washing’, and 

‘bottle opening’ in basic ADL, and ‘hospital visiting’, ‘travelling’, and ‘street 

crossing’ in instrumental ADL. The Cronbach α value of mobility, basic ADL, 

instrumental ADL were 0.87, 0.86, and 0.91, respectively.

To evaluate the ADL of old age, we have to use evaluation tools suitable to the 

Korean culture. The most useful items were ‘telephone use’, ‘face washing’, ‘hair

washing’, ‘foot washing’, ‘bottle opening’ in basic ADL, and ‘hospital visiting’, 

‘travelling’, and ‘street crossing’ in instrumental ADL. Especially, instrumental 

ADL is more valuable than basic ADL in evaluating old age. It is more important 

in evaluating the practical aspects of life in old age to consider housing and living

patterns because there are some ADL items which are affected by comfortable 

sitting preference and housing style.
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차원이나 사회적 차원에서 노인들을 보살펴야 하는 

부담이 증가한다는 것을 의al한다. 그러나 우리 나

라는 노인들을 돌볼 자녀의 수가 줄고 있을 뿐만 아

니라, 자녀들과 동거하는 노인들이 감소하는 변화를 

동시에 보이고 있다(한국보건사회연구원, 1993). 이

것은 가족 외의 사회적 조직이 돌봐야 할 고령 노인 

인구가 증가한다는 것을 뜻한다.

노인은 노화와 노인성 질환이 증가하면서 기능적 

활동시에 더욱 의존적인 모습을 보이는 문제를 드러

낸다(Ashworth 등, 1994). 여기서 기능적 활동이

란 가사에서부터 기동성, 시설 이용, 취미, 직업에 

이르는 전반적 일상생활동작을 말하며, 이것을 평가

하는 것은 질병의 심각성과 다양한 질환의 통합적인 

결과를 아는데 필요하다(나은우 등, 1995; Kai 등, 

1991). 재활분야에서는 노인들이 일상생활을 수행하

는데 있어서 의존적인 문제를 보완하고, 보다 능동

적이고 긍정적으로 삶을 유지하고 증진시키기 위해 

대상자의 기능을 독립화시키는데 중점을 두고 있다. 

따라서 재활분야에서 시행하는 프로그램의 성공여부

는 프로그램 시행 전의 기능적 활동 상태와 프로그

램의 시행에 따라 기능적 활동 상태가 얼마나 변하

였는가에 달려 있다. 일반적으로 기능의 독립정도를 

측정하는 방법 중에 널리 쓰이는 것은 일상생활동작

을 평가하는 것이다(나은우 등, 1995).

일상생활동작 평가는 같은 대상자를 반복해서 측

정했을 때 비슷한 결과가 나타나는 신뢰성(reli- 

ability)과 수행수준을 검사 결과가 정확하게 반영

해야 하는 타당성(validity)의 조건을 갖추어야 한

다(이강목과 이방훈, 1989). 특히 평가자는 평가의 

타당성을 위해 평가 대상자의 환경을 고려해야 하는

데, 이것은 일상생활동작이 환경에 적응하는 능력을 

말하는 것(Spector 등, 1987)이기 때문이다. 따라

서 모든 사람을 같은 도구로 평가하는 것은 개인이 

처한 문화적, 사회적 환경의 차이를 고려하지 않기 

때문에 평가의 타당성을 저해한다(Jitapunkul 등, 

1994; Kong 등, 1995). Kong 등(1995)은 서양

의 일상생활동작 평가 도구로 동양인을 평가할 경우 

해석에 차이가 있다고 하였다. 우리 나라와 같은 동

양의 문화는 서양과 달리 바닥에서 주로 생활하는 

좌식형태이고 포크나 나이프 대신에 젓가락을 사용

하는 차이가 있으므로 일상생활을 수행할 때에 그 

형태가 다르다. Katz 등(1963)과 Caradoc- 

Davies와 Dixon(1991)은 일상생활동작 평가 항목

이 문화적 영향을 받고 있음을 지적한 바 있다.

초창기에 개발된 일상생활동작 평가 도구에는 식

사, 옷입고 벗기, 씻기, 화장실 사용, 기동성 등의 

기본적인 항목들만 포함하였다. 그러나 최근에는 일

상생활동작의 개념이 확대되어 실외에서의 활동, 음

식조리, 가사활동 등의 수단적 일상생활동작(In- 

strumental ADL)과 취미, 직업, 종교활동까지 포

함하고 있다(Kempen과 Suurmeijer, 1990). 일

상생활동작의 개념이 확대된 이유는 인간이 단순히 

먹고, 입는 것을 혼자서 한다는 것만으로 인간적인 

삶을 산다고 말할 수 없기 때문이다. 이러한 문화적 

요인과 일상생활동작의 확대 경향에도 불구하고, 우

리 나라에서 주로 사용하는 일상생활동작 평가는 기

본적 일상생활동작만을 중점으로 평가하고 있다. 뿐

만 아니라 외국의 것을 그대로 혹은 부분적으로 변

형하여 사용하고 있어서, 환경적 혹은 문화적 차이

로 인해 영향을 받는 항목을 고려하지 않고 있다. 

따라서 우리 나라 실정에 맞는 평가 도구의 개발을 

위한 조사 연구가 필요하다.

본 연구의 목적은 우리 나라 노인들이 어떤 형태

(입식 혹은 좌식)로 일상생활을 수행하고 기존의 서

양식 일상생활동작 형태와 차이가 있는지 알아보는

데 있다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 우리 나라 노인들의 특성(연령, 성, 생활습관, 

주거지)에 따라 기본 일상생활동작과 수단적

일상생활동작의 의존도가 다른지 알아본다.

2) 우리 나라 노인들이 일상생활을 수행하는 환경

과 이 환경에서 일상생활동작의 수행형태를 알

아보고, 이 특성들이 우리 나라에서 사용되고



www.earticle.net

4   KSOT Vol. 8, No. 1, 2000

있는 일상생활동작 평가항목과 차이가 있는지 

알아본다.

3) 노인 평가시에 수단적 일상생활동작까지 확대

하여 평가하는 것이 노인의 삶을 평가하는데

유용한지 알아본다.

2. 이론적 배경

전체인구에서 노인 비율의 증가는 관절염과 같은 

만성 퇴행성 질환과, 청력저하, 고혈압, 심혈관 질환 

등과 같은 노인성 질환의 증가를 초래했다

(Guccione, 1992). 미국은퇴노인협회와 노인전담

국(American Association of Retired Persons 

and Administration on Aging)의 조사(1992)

에 의하면 미국의 경우 65세 이상의 노인중의 49%

가 관절염을 갖고 있으며, 30%가 심장 질환을 갖고

있다고 한다. 노인성 질환의 증가는 노인들의 삶의 

질을 떨어뜨리는 주요한 원인이 되고 있다. 오늘날 

재활치료에 있어서 이러한 노인들의 삶의 질을 평가

하는 방법으로 노인들이 갖고 있는 질병을 진단하기

보다는 기능의 수준을 평가한다. 왜냐하면 기능적 

능력은 질병의 심각성과 다양한 질환으로 인해 발생

되는 통합적인 결과로 나타나는 것이기 때문이다

(Guralnik 등, 1989). 노인의 신체적 기능을 평가

하는 방법 중의 하나가 일상생활동작(ADL: 

Activities of Daily Living)을 평가하는 것이다

(나은우 등, 1995; Spector 등, 1987).

Spector 등(1987)은 일상생활동작을 ‘주위 환경

에 적응하는 능력’이라고 정의하였다. 이 능력의 범

위는 그 평가도구나 도구 개발자에 따라 다르다. 

Katz 등(1963)이 개발한 초기의 일상생활동작평가

에는 목욕, 옷입기, 화장실 이용, 자리 옮기기, 대소

변 조절, 식사 등의 기본 일상생활동작(basic 

ADL)만 포함되었다. 그 후 일상생활동작의 평가는 

그 범위를 넓혀 갔으며 자조활동, 기동성, 이동 등이 

포함되었다. Schuling 등(1993)은 이러한 기본 일

상생활동작이 좀더 복잡한 활동의 능력까지 나타낼 

수 없다고 생각하고 가사, 취미, 사회 활동 등의 수

단적 일상생활동작(Instrumental ADL)을 첨가해

야 한다고 하였다. 그래서 일상생활동작을 자조활동

(self-care)과 기동성(mobility) 등의 기본 일상생

활동작과 이보다 복잡한 인지, 지각 기술을 필요로 

하고, 더 고급화된 환경과의 상호관계 기술을 요하

는 수단적 일상생활동작으로 나누게 되었다. 최근에

는 일상생활동작의 개념이 보다 확대되어 운동, 취

미, 직업, 종교 활동 등의 고등 일상생활동작

(AADL: Advanced ADL)까지 포함시키고 있다

(Kempen과 Suurmeijer, 1990; Norstrom과 

Thorslund, 1991; Reuben 등, 1990). Kidd와 

Yoshida(1995)는 1950년대 이후에 개발된 일상생

활동작 평가 도구는 수단적 일상생활에 대한 항목을 

포함하지 않았고, 기본 일상생활동작 항목만으로 이

루어졌었다. 그후 1960대에 와서야 수단적 일상생활

동작 항목이 한 개내지 두 개 포함되었으며, 1970년

대에는 기본 일상생활동작과 수단적 일상생활동작이 

서로 비슷한 분포로 구성되었고 심리적 항목까지 포

함되었다. 1980년대에는 기본 일상생활동작 항목이 

감소하고, 수단적 일상생활동작, 심리적 항목, 사회

적 항목의 세 부분으로 이루어지게 되었다. 이처럼 

일상생활동작의 범주가 확대되는 것은 기본적인 일

상생활동작만으로 인간의 질적 삶을 평가할 수 없는 

문제점을 해결하기 위한 것이다.

전술한 세 가지의 일상생활동작은 기본 일상생활

동작, 수단적 일상생활동작, 고등 일상생활동작의 순

서로 기능 수준이 높아지는 계층적 관계를 갖는다

(Foti 등, 1996; Kempen과 Suurmeijer, 

1990; Posner 등, 1995; Reuben 등, 1990). 

이러한 계층적 관계는 Jitapunkul 등(1994)과 

Kempen과 Suurmeijer(1990)의 연구에서 볼 수 

있다. Jitapunkul 등(1994)은 25개의 일상생활동

작 항목을 요인 분석하여 4개의 요인으로 분류하였

다. 제 1요인은 기본 일상생활동작, 제 2요인은 수
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단적 일상생활동작, 제 3요인은 중등도 일상생활동

작이었으며, 제 4요인으로 대소변 조절 항목이 포함

되었다. Kempen과 Suurmeijer(1990)의 연구에

서는 18개의 항목을 Guttman 척도의 방법으로 계

층화한 결과, 기본 일상생활동작, 수단적 일상생활동

작의 순서로 계층적인 관계가 나타났다.

이러한 계층적 관계는 기본 일상생활동작만으로 

평가하여 생기는 문제를 개선하는데 유용하다. 즉 

평가대상에 따라 평가 범위를 달리하면 이 문제를 

개선할 수 있다. 특히 장애인을 대상으로 만든 기본 

일상생활동작 평가 도구로 정상노인을 평가할 경우 

대부분 고득점을 보이므로, 마치 일상생활동작이 거

의 독립적으로 수행된다고 생각하기 쉽다. 따라서 

노인을 평가할 때는 수단적 일상생활동작까지 확대 

검사하여야 한다(McDowell과 Newell, 1987). 

Spector 등(1987)은 3개의 의료보장 조사자료를 

토대로 노인의 일상생활동작을 평가하였다. 그 결과 

각 조사 자료별로 0.2%에서 1.6%만이 기본 일상생

활동작에 의존적인 것으로 나타났고, 반면에 수단적 

일상생활동작에 의존적인 사람은 17.7%에서 

32.3%까지 나타났다. 이것은 노인을 기본 일상생활

동작 평가로만 평가할 경우, 그 자체의 상한선으로 

인해 전반적인 기능 수행 능력을 평가하는데는 적합

하지 않다는 것을 보여주는 것이다(Norstrom과 

Thorslund, 1991). 나은우 등(1995)의 연구는 노

인의 일상생활동작 평가시에 기본 일상생활동작만을 

평가하는 것보다 수단적 일상생활동작을 함께 평가

하는 것이 보다 타당한 평가 방법임을 보여준다. 나

은우 등(1995)의 연구에서는 기본 일상생활동작 평

가인 Barthel Index(14개 항목)와 수단적 일상생

활동작 평가인 LDSQ(Lambeth Disability 

Screening Questionnaire: 14개 항목)를 함께 

평가하였다. 그 결과 조사 대상 노인들이 Barthel 

Index에서 거의 독립적으로 나타난 반면, LDSQ에

서는 ‘힘든 집안일 하기’와 ‘직업을 가지고 일하기’에

서 각각 63.7%와 47.4%로 높은 의존도를 보였다. 

이와 같이 노인의 기능 평가시에는 기본 일상생활동

작만 평가하는 것보다 수단적 일상생활동작까지 함

께 평가하는 것이 바람직하다. 일상생활동작은 환경

적인 요소의 반영여부에 따라 두 가지로 분류될 수 

있다. Katz 등(1963)은 이러한 특성에 따라 두 가

지 형태의 일상생활동작으로 분류하였는데, 첫째는 

운동성(locomotion)과 신경학적 측면을 반영하는 

일상생활동작으로 생존에 관련되어 있으며, 단순한 

신체적 및 정신적 기능을 필요로 한다. 둘째는 운동

성과 신경학적 측면외에 문화와 학습의 환경적 요소

를 반영하는 일상생활동작으로 첫 번째보다 생존에 

관련이 적고, 복합적인 능력을 필요로 한다. 전자에

는 자리 이동, 대소변 조절, 먹기가 해당하고, 후자

에는 목욕, 옷입기, 화장실 이용이 해당한다(Katz, 

1963; Caradoc-Davies와 Dixon, 1991). 이러

한 환경적 요소를 증명하는 연구가 Jitapunkul 등

(1994)의 연구이다. Jitapunkul 등(1994)은 세

계보건기구의 ICIDH(International Calssi- 

fication of Impairment, Disability and 

Handicap)에서 추출한 OPCS(Office of 

Populations, Censuses and Surveys)의 13개 

항목과 Barthel Index의 점수, 대만에서 사용하고 

있는 Chula ADL Index 점수를 비교하여 상관관

계를 검증하였다. 그 결과 OPCS의 항목중 운동성

과 자기 관리(personal care)에서 다른 두 개의 

일상생활동작 평가의 총점과 비교하였을 때, 각 

-0.79, -0.63으로 유의한 역 상관관계가 있는 것으

로 나타났다. Travis와 McAuley(1990)의 연구에

서는 성별, 환자의 거주지, 행동과 지남력, 기동성, 

영양섭취상태, 욕창, 질병의 심각 정도 등이 일상생

활동작 수행과 상관관계가 있음을 보여준다. 이 항

목들 중에서 성별이나 거주지는 문화적 요인이라 할 

수 있으며, 이 항목들이 문화적인 차이에 영향을 받

는다는 것을 보여준다. 이 항목들 중에서 성별이나 

거주지는 문화적 요인이라 할 수 있으며, 이 항목들

이 문화적인 차이에 영향을 받는다는 것을 보여준다.
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현재 우리 나라에서 사용하고 있는 일상생활동작 

평가표는 기본 일상생활동작 항목만으로 구성되어 

있어서, 노인을 대상으로 평가할 경우 노인간 일상

생활 수행능력의 차이를 알아내기 어렵다. 그리고 

외국의 것을 그대로 사용하고 있기 때문에 문화적 

영향을 받는 항목을 고려하지 못하고 있다. 따라서 

본 연구는 우리 나라 노인 평가에 적절한 일상생활

동작 평가의 범위의 문화적 영향에 따른 의존도를 

조사하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 조사대상과 조사방법

조사원이 구조화된 설문지를 사용하여 대상자를 

면접하고 설문지를 작성하였다. 7명의 조사 요원을 

1일간 교육시킨 후, 사전 훈련을 위해 40명의 노인

들을 대상으로 2일간 예비 조사를 하였다. 본 조사 

기간은 1996년 8월 19일부터 25일까지 7일간이었

다. 조사대상은 강원도 원주시에 살고 있는 60세 이

상의 수용시설이나 요양시설에 거주하지 않는 일반 

노인 266명이었다. 인지능력 장애나 글을 배운 적이 

없어서 글이나 구두 질문을 이해하기 어려운 노인과 

장애로 인해 글을 쓰거나 말로 표현하는 두 가지 기

능이 모두 불가능한 노인은 설문조사에서 제외하였

다. 설문지의 항목 중 기본 일상생활동작과 수단적 

일상생활동작 관련항목은 Modified Barthel 

Index(Shah, 1989), Klein-Bell ADL Index 

(Klein과 Bell, 1982), Lambeth Disability 

Screening Questionnaire(나은우 등, 1995)등

의 기존 일상생활동작 평가 도구에서 66개의 항목을 

추출하였다. 그리고 한국의 문화를 고려할 때, 필요

하다고 생각되는 8개의 항목을 연구자가 전문가의 

조언을 받아 추가하였다. 추가된 항목은 기본 일상

생활동작 항목 2개, 수단적 일상생활동작 항목 6개

이다. 추가된 항목은 ‘병따개로 병을 딴다.’, ‘젓가락

으로 국수를 먹는다.’, ‘아기를 본다’, ‘우체국에서 편

지를 부친다.’, ‘은행에서 돈을 찾는다.’, ‘은행에서 돈

을 찾는다.’, ‘교회, 성당, 절에 간다.’, ‘극장에 가서 

영화나 연극을 본다’, ‘병원에 가서 진찰을 받는다’ 

등이었다. 설문지의 전체 항목 수는 110개였다(표 

1).

표 1. 설문지 구성내용

대분류 소분류 항목수

건강정도 2

전반적 일상생활동작 9

관절 가동 범위 9

기본 일상생활동작 기동성

위생과 목욕

화장실 사용

식사

옷입기

도구나 기구 사용

7

17

3

5

10

22

수단적 일상생활동작 14

일반적 정보 12

계 110



www.earticle.net

KSOT Vol. 8, No. 1, 2000  7

2. 분석 방법

일상생활동작의 의존 정도를 특성별로 알아보기 

위해 연령을 60∼69세, 70∼75세, 76세 이상으로 

분류하여 Kruskal-Wallis 검정으로 비교하였고, 

나며, 수행형태(좌식과 입식), 주거지(일반주택과 아

파트)에 따라 차이가 있는지 알아보기 위해 Mann- 

Whiteny U 검정을 사용하였다. 마지막으로 

Cronbach α값을 구하여 설문항목의 내적 일관성

을 알아보았다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 응답자의 일반적 특성과 주거환경 특성

총 대상자 266명중 남자가 136명(51.1%), 여자

가 130명(48.9%)으로 남녀 비는 비슷하였다. 연령

분포는 최저가 60세, 최고가 90세이었고, 60∼69세

가 113명으로 전체의 42.6%이었으며, 70∼75세가

81명(30.6%)이었다. 76세 이상은 71명으로 

26.8%이었다. 주거 환경은 단독 주택이 168명

(63.6%)이었고, 95명(36.0%)의 응답자가 아파트

에 살고 있었다. 전체에서 1층에 사는 사람은 156명

(60.0%)이었으며, 2층 이상에서 사는 사람은 103

명(39.6%)이었다(표 2).

2. 일상생활동작을 제외한 항목의 응답

결과

기동성 7개 항목 중에서는 ‘쪼그려 앉는다’, ‘무릎

을 꿇는다’ 항목에서 다른 사람의 도움이 필요한 사

람은 31명(11.8%), 34명(13.0%)이었다. 기동을 

혼자 할 수 있는 노인은 225명(85.2%)이었고, 보

조장비가 필요한 경우는 35명(13.3%), 보조 장비

와 다른 사람의 도움이 필요한 경우는 4명(1.5%)이

었다. 필요한 보조 장비로는 지팡이가 33명(89.2%)

표 2. 응답자의 일반적인 특성과 주거환경 특성

일반적 특성 구분 인원수(%) 평균±표준편차

성 남자

여자

136(50.8)

130(49.2)

연령 60∼69세

70∼75세

76세 이상

무응답

113(42.6)

81(30.6)

71(26.8)

1 

71.4±6.7

주거지 형태 단독주택

아파트

무응답

168(63.8)

95(36.2)

2

주거높이 1층

2층이상

무응답

156(60.2)

103(39.8)

7

화장실 형태 좌변기

재래식

무응답

163(61.6)

102(38.4)

1
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으로 가장 많았으며, 그 다음으로 목발이 3명

(8.1%), 의족이 1명(2.7%)이었다. 2층 이상을 올

라갈 때의 의존도는 2층 이상에 사는 사람만 응답하

였으며, 엘리베이터를 이용할 경우 75명(68.8%)이 

혼자서 가능하였다. 계단을 이용할 경우에는 44명

(41.5%)이, 경사로를 이용할 경우에는 29명

(32.2%)만이 혼자서 가능하였다.

3. 일상생활동작 항목의 응답결과

기본 일상생활동작은 항목 전반에 걸쳐 250명

(94.0%)이상이 혼자서 쉽게 할 수 있다고 응답하였

다. 세부 항목 중 ‘머리감기’, ‘손씻기’, ‘때밀기’, ‘병

따개 사용’을 제외한 다른 항목들은 응답자의 

90.0% 이상이 혼자서 수행할 수 있다고 하였다. 도

구 사용은 대부분에서 응답자의 90.0% 이상이 혼자

서 쉽게 할 수 있다고 응답하였다. 세탁기, 전화기, 

오디오나 비디오, 전자레인지 등의 기구 사용에서 

응답자의 10.0% 이상이 사용에 어려움이 있다고 하

였다. 수단적 일상생활동작은 수행빈도가 높은 것으

로 ‘횡단보도 건너기’, ‘병원 이용’, ‘산책하기’, ‘여행

하기’, ‘시장보기’, ‘청소하기’, ‘은행이용’, ‘요리하기’ 

등이 있었다. 항목별 의존도는 ‘운전하기’, ‘극장이

용’, ‘병원이용’, ‘아기보기’, ‘여행하기’, ‘종교활동’, 

‘횡단보도 건너기’, ‘돈 버는 일 하기’, ‘청소하기’, ‘은

행이용’ 항목에서 90.0% 미만이 혼자서 쉽게 할 수 

있다고 응답하였다.

4. 집단별 일상생활동작 의존도의 차이

성별 일상생활동작의 의존도는 기본 일상생활동작 

항목에서는 통계학적으로 유의한 차이를 보인 항목

이 없었다. 수단적 일상생활동작에서는 ‘우체국 이용

하기’, ‘횡단보도 건너기’, ‘운전하기’에서 통계학적으

로 유의한 차이가 있었다. 연령별 의존도는 기본 일

상생활동작에서는 의존도의 차이가 통계학적으로 유

의하지 않았다. 수단적 일상생활동작에서는 ‘청소하

기’, ‘여행하기’, ‘은행이용’, ‘횡단보도 건너기’, ‘병원 

이용’, ‘돈 버는 일 하기’, ‘산책하기’에서 통계학적으

로 유의한 차이가 있었다. 앉는 방식(바닥에 앉음과 

의자에 앉음)에 따른 기본 일상생활동작에서 통계학

적으로 유의하게 의존도의 차이를 보인 항목은 없었

다. 수단적 일상생활동작에서 ‘시장보기’와 ‘종교활동’ 

항목에서 의자에 앉는 집단이 의존도가 높았다. 주

거지별로 일상생활동작의 의존도를 보았을 때 기본 

일상생활동작에서는 ‘화장실 이용’에서 일반주택에 

사는 사람이 의존도가 높았다. 수단적 일상생활동작

에서는 ‘은행이용’, ‘운전하기’, ‘돈 버는 일하기’ 항목

에서 아파트에 사는 사람이 통계학적으로 유의하게 

의존도가 높았다. 기동성, 기본 일상생활동작, 수단

적 일상생활동작 항목에 대하여 내적 일치도를 구한 

결과, Cronbach α값은 각각 0.87, 0.86, 0.91이

었다.

Ⅳ. 고 찰

신체적 및 정신적 기능평가는 노인의 건강에 대한 

욕구의 평가를 위한 지표 중에 하나이며(한국보건사

회연구원, 1990), 질병의 심각성과 다양한 질환으로 

발생하는 통합적인 결과를 알 수 있게 한다

(Guralnik 등, 1989). 신체적 및 정신적 기능을 

평가하는 대표적인 것은 일상생활동작을 평가하는 

방법인데, 여기에는 Katz Index, Klein-Bell, 

Barthel Index 등이 있다. 이 중 일상생활동작 평

가로서 개발된 초기의 도구가 Katz Index이다. 

Katz Index에 포함된 항목은 ‘목욕’, ‘옷입기’, ‘화

장실 이용’, ‘자리옮기기’, ‘대소변 조절’, ‘식사’ 등의 

기본 일상생활동작들이었다(Katz 등, 1963).

그 후 기본 일상생활동작보다 높은 능력을 필요로 

하는 수단적 일상생활동작의 개발이 이루어졌다

(Kidd와 Yoshida, 1995). Kidd와 Yoshida 

(1995)는 1950년 이후에 개발된 50개의 일상생활
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동작평가도구를 분석하였다. 그 결과 수단적 일상생

활동작 항목을 포함한 도구가 1960년대 1개이었던 

것이 1970년대 4개, 1980년대 13개까지 증가하였

음을 보고하였다. 이렇게 수단적 일상생활동작 항목

이 늘어나는 이유는 기본 일상생활동작만으로 인간

의 삶의 질을 포괄적으로 설명하기에는 부족했던 문

제점을 해결하기 위한 것이다.

기본 일상생활동작 평가의 다른 문제점은 정상 노

인과 같이 병적 상태가 아닌 대상자를 기본 일상생

활동작만으로 평가할 경우에는 평가 점수가 거의 만

점에 도달한다는 점이다(나은우 등, 1995; 

Spector 등, 1987). 이런 문제 때문에 노화로 인

한 일상생활동작 장애 정도를 파악하기 어렵다. 이

것은 기본 일상생활동작이 장애인을 주대상으로 하

였기 때문인데, 이러한 문제를 해결하기 위해서는 

보다 높은 능력을 필요로 하는 기능을 같이 평가하

는 것이 유익하다고 보고되고 있다(나은우 등, 

1995). 따라서 최근에는 수단적 일상생활동작까지 

포함하여 노인의 기능을 평가한다.

본 연구에서 정상 노인을 대상으로 노인의 일상생

활동작 수행 의존도와 형태를 알아보고자 하였다. 

기동성, 기본 일상생활동작, 수단적 일상생활동작의 

3개 부분별로 분석하면, 기동성 6개 항목에서는 응

답자 중의 61.0%에서 78.7%가 혼자서 할 수 있다

고 하였다. 그러나 나은우 등(1995)의 연구에서는 

기동성에 대한 항목에서 응답자 중의 40.0%에서 

89.6%가 혼자 할 수 있다고 하였다. 이것은 본 조

사에 대상자가 60세 이상으로 나은우 등(1995)이 

65세 이상의 노인을 조사한데 비하여 연령이 낮았기 

때문이라고 생각된다.

기본 일상생활동작에서는 응답자 중의 86.3%에

서 98.8%까지 항목별로 혼자서 할 수 있다고 하였

다. 이것은 나은우 등(1995)의 연구에서 항목별로 

응답자 중의 83.0%에서 94.8%가 혼자 할 수 있다

고 한 것과 유사한 결과이다. 여기서 주목할 것은 

기본 일상생활동작에서의 의존도가 기동성 항목보다 

낮게 나타났다는 것이다. 이 결과는 Jitapunkul 

등(1994)의 연구에서 기본 일상생활동작과 수단적 

일상생활동작 항목들 중에 기동성 항목이 중등도로 

분류된 결과와 비교해볼 때, 기동성 항목이 기본 일

상생활동작보다 수행이 어렵고, 사회적 활동의 양을 

높여 주는 역할을 한다는 것을 알 수 있다.

기본 일상생활동작에서 응답자 중의 10.0%이상

에서 혼자서 쉽게 할 수 없는 항목은 ‘얼굴 씻기’, 

‘머리감기’, ‘발씻기’, ‘때밀기’, ‘병따개 사용’ 등으로, 

각각 응답자 중의 13.3%, 14.8%, 13.7%, 

12.8%, 15.5%이었으므로 다른 항목들에 비해 상

대적으로 의존도가 높았다. 도구 사용 의존도 조사

에서 세탁기, 오디오나 비디오, 전자레인지 이용 의

존도는 높았으나, 이 도구들을 사용하는 경우의 빈

도가 적었다. 이것은 응답자들의 생활 수준이 높지 

않기 때문인 것으로 생각된다.

전화기는 대부분의 가정에 설치되어 있어서 사용

빈도가 높았고, 응답자 중의 0.0%이상에서 사용에 

어려움을 보였다. 그러므로 기본 일상생활동작 중에 

‘얼굴 씻기’, ‘머리감기’, ‘발씻기’, ‘때밀기’, ‘병따개 사

용’, ‘전화기 사용’ 등은 정상 노인의 일상생활동작 

평가시 난이도를 추정할 수 있는 항목으로 이용될 

수 있다. 그리고 이러한 항목들은 정상 노인의 일상

생활동작 장애정도를 파악할 수 있는 유용한 항목이

라고 생각된다.

Spector 등(1987)은 65세 이상의 노인들을 대

상으로 일상생활동작의 의존도를 조사하였다. 그 결

과 기본 일상생활동작에서 조사대상자 중의 11.3%

에서 63.8%까지 의존적인 것에 반해서, 수단적 일

상생활동작은 27.4%에서 95.8%까지가 의존적으로 

나타났다. 나은우 등(1995)의 연구에서는 수단적 일

상생활동작을 혼자서 할 수 있는 사람이 17.0%에서 

77.5%까지 나타났으나, 본 연구에서는 68.4%에서 

94.7%까지 나타났다. 이러한 차이는 나은우 등

(1995)의 연구에서 ‘무거운 집안일 하기’, ‘직업을 

가지고 일하기’ 항목이 높은 의존도를 보였기 때문이
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다. 본 연구에서는 ‘무거운 집안일 하기’ 등의 항목이 

제외되었고, 조사 당시 돈 버는 일을 하는 경우가 

없는 응답자가 195명(73.3%)으로 상당수를 차지하

고 있기 때문이다. 수단적 일상생활동작에서 각 항

목별 분석을 보면 ‘운전하기’, ‘극장 이용’, ‘병원 이

용’, ‘아기 보기’, ‘ 여행하기’, ‘종교활동’, ‘횡단 보도 

건너기’, ‘돈 버는 일하기’, ‘청소하기’, ‘은행이용’ 등

의 항목에서 쉽게 할 수 있다고 응답한 비율이 

90.0%미만이었다. 그러나 그 수행빈도와 비교하였

을 때, ‘운전하기’, ‘극장 이용’, ‘아기보기’, ‘돈 버는 

일하기’, ‘종교활동’ 등은 각각 응답자 중의 96.2%, 

96.2%, 88.6%, 76,6%, 54.0%가 기회가 없다고 

답하였기 때문에 노인의 일상생활동작 평가에 의미 

있는 항목이라고 할 수 없다. 반면에 ‘병원이용’, ‘여

행하기’, ‘횡단보도 건너기’ 등은 각각 응답자 중의 

84,8%, 73.9%, 84.7%의 노인들이 1년에 1회 이

상의 수행기회가 있었다. 이렇게 수행기회가 있음에

도 불구하고 혼자 쉽게 할 수 있는 경우는 각각 응

답자 중의 74.2%, 80.1%, 84.7%, 85.1%에서만 

혼자 쉽게 할 수 있다고 답하여 노인 일상생활동작 

평가에 주목해야 할 항목이라고 할 수 있다.

나은우 등(1995)의 연구에서는 65세 이상의 노

인 135명을 대상으로 65∼69세, 70∼75세, 76세 

이상의 세 집단으로 나누어 분석하였는데, 기본 일

상생활동작의 의존도는 유의한 차이가 없었지만, 수

단적 일상생활동작에서는 유의하게 의존도의 차이가 

있었다. 본 연구에서도 이와 유사한 결과를 얻었으

며 각 항목별로 분석한 결과, 기본 일상생활동작에

서는 유의한 차이를 보이는 항목이 없었지만, 수단

적 일상생활동작에서는 ‘청소하기’, ‘여행하기’, ‘횡단

보도 건너기’, ‘병원 이용’, ‘은행이용’, ‘돈 버는 일하

기’, ‘산책하기’에서 유의한 차이를 보였다. 성별에 

따른 분석에서는 기본 일상생활동작에서 유의한 차

이를 보이는 항목은 없었으며, 수단적 일상생활동작

에서는 ‘우체국 이용’, ‘운전하기’, ‘횡단보도 건너기’

에서 여자가 남자보다 통계학적으로 유의하게 의존

도가 높았다. 이것은 여자가 대부분 가사일에 종사

해서 외부적인 활동이 남자보다 적은 문화적 차이를 

반영하는 것이라고 생각된다.

Kong 등(1995)은 서양에서 개발된 일상생활동

작 평가도구가 동양에서 사용될 경우에 다른 의미를 

갖게 된다고 하였다. 일상생활동작의 항목은 문화적 

영향을 받는 것과 그렇지 않은 것으로 분류할 수 있

다(Caradoc-Davies와 Dixon, 1991; Katz 등

(1963)은 기본 일상생활동작 중에 목욕, 옷입기, 화

장실 이용의 항목들이 문화의 영향을 받는다고 하였

으며, Caradoc-Davies와 Dixon(1991)은 요인분

석을 통하여 기동성과 옷입기가 문화적 영향을 받는

다고 하였다. 서양과 동양은 식사시의 도구, 옷의 종

류와 형태, 가옥구조, 화장실의 형태, 수행자세 등에

서 차이가 있다(Caradoc-Davies와 Dixon, 

1991; Jitapunkul 등, 1994; Kong 등, 1995). 

본 연구에서는 이러한 문화적 차이가 일상생활동작

의 의존도에 영향을 줄 것인가를 알아보았다. 일상

생활동작의 수행자세에 대한 항목을 분석한 결과 자

기 위생 항목에서 ‘세수하기’, ‘머리감기’, ‘발 씻기’를 

바닥에서 수행하는 경우는 각각 응답자 중의 

56.8%, 59.2%, 77.2%로 나타났는데, 바닥에서 

수행하는 노인과 서서 수행하는 노인들의 ‘세수하기’, 

‘머리감기’, ‘발씻기’ 등의 의존도 차이가 유의하지는 

않았다. 쉴 때와 식사시에는 각각 응답자 중의 

82.6%, 71.7%가 바닥에 앉는다고 하였다.

쉴 때의 자세에 따른 일상생활동작의 의존도의 차

이는 기본 일상생활동작에서 없었고, 수단적 일상생

활동작에서 ‘시장보기’, ‘종교활동’에서 의자에 앉는 

노인들이 유의하게 의존도가 높았다. 또한 화장실 

형태는 쪼그려 앉는 재래식 화장실을 가진 노인이 

응답자 중의 38.3%이었으며, 재래식 화장실을 사용

하는 노인들이 좌변기를 사용하는 노인들에 l해 화장

실 사용 의존도가 높았다. 주거지별 일상생활동작의 

의존도를 보면, 기본 일상생활동작에서 ‘화장실 이

용’, 그리고 수단적 일상생활동작에서 ‘은행이용’, ‘돈 
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버는 일 하기’ 항목에서 아파트 사는 노인들이 유의

하게 의존도가 높았다. ‘화장실 이용’에서 차이를 보

인 것은 아직도 일반주택이 쪼그려 않는 재래식 변

기를 많이 가지고 있기 때문인 것으로 생각되고, ‘은

행이용’, ‘돈 버는 일하기’ 등의 차이는 아파트에 사

는 노인들이 일반주택에 사는 노인보다 유의하게 나

이가 많기 때문이라고 생각된다. 그러므로 아파트와 

일반주택의 거주여부가 수단적 일상생활동작의 의존

도에 차이를 주었다고 할 수 없다. 2층 이상 높이에 

사는 노인은 103명(39.8%)이었는데, 이중 엘리베

이터로 올라가는데는 응답자의 8.5%만이 다른 사람

의 도움을 필요로 했고, 계단이나 경사로를 이용할 

경우에는 각각 응답자 중의 56.0%, 52.7%가 다른 

사람의 도움을 필요로 했다.

기존의 일상생활동작 평가도구에는 없으나 연구자

가 필요하다고 생각하여 추가하였던 항목들 중 ‘젓가

락으로 국수를 먹는다’는 다른 기본 일상생활동작과 

의존도가 비슷하였으며, ‘아기를 본다’, ‘우체국에서 

편지를 부친다’, ‘교회, 성당, 절에 간다’, ‘극장에 가

서 영화나 연극을 본다’ 등의 수단적 일상생활동작 

항목은 수행기회가 높지 않았다. 반면에 ‘병따개로 

병을 딴다’의 기본일상생활동작은 의존도가 높았으

며, ‘병원에 가서 진찰을 받는다’, ‘은행에서 돈을 찾

는다’는 응답자의 50%이상이 1년에 1회 이상 수행

빈도가 있다고 응답했고, 응답자의 10%이상이 혼자

하기 어렵다고 보고한 것으로 보아 수단적 일상생활

동작 항목들이 노인의 일상생활동작 평가에 포함되

어야 할 필요가 있다. 추후 연구에서는 이러한 환경

적인 요소를 고려한 항목과 본 연구에서 의미있게 

생각된 항목들을 좀 더 추가한 연구가 계속되어야 

할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 60세 이상된 266명의 노인들을 대상으

로 기동성, 기본 일상생활동작, 수단적 일상생활동작

의 3부분으로 일상생활 의존도를 조사하였다. 응답

자 중에 남자는 136명, 여자는 130명이었고 평균

연령은 71.4세였으며 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 60∼69세, 70∼75세, 76세 이상의 정상노인

을 비교한 결과 기본 일상생활동작의 경우 연

령이 증가함에 따라 각 항목의 독립적 수행률

이 감소하지 않았으나, 수단적 일상생활동작에

서는 ‘청소하기’, ‘여행하기’, ‘횡단보도 건너기’, 

‘병원 이용’, ‘은행이용’, ‘돈 버는 일하기’, ‘산책

하기’ 등의 항목에서 유의한 차이가 있었다. 성

별 기본 일상생활동작의 의존도 차이는 없었지

만, 수단적 일상생활동작에서는 ‘우체국 이용’, 

‘운전하기’, ‘횡단보도 건너기’ 등에서 유의하게 

여자가 남자보다 낮았다.

2. ‘세수하기’, ‘머리감기’, ‘발씻기’에서 수행자세에

따른 의존도의 차이가 없었다. 쉴 때 바닥에

앉는 노인들과 의자에 앉는 노인들을 비교한

결과 기본 일상생활동작엔 차이가 없었고, 수

단적 일상생활동작에서 ‘시장보기’, ‘종교활동’

에서 의존도의 차이가 있었다. 아파트와 일반

주택의 의존도에서 차이가 있었던 항목은 수단

적 일상생활동작에서는 없었고, 기본 일상생활

동작에 ‘화장실 이용’뿐이었다.

3. 기본 일상생활동작에서 민감도가 상대적으로

높은 항목은 ‘전화기 사용’, ‘얼굴씻기’, ‘머리감

기’, ‘발씻기’, ‘때밀기’, ‘병따개 사용’ 등이

10.0%이상으로 어려움을 보였으며, 수단적 일

상생활동작에서는 ‘병원이용’, ‘여행하기’, ‘횡단

보도 건너기’ 등의 항목들이 그 수행빈도가 높

은 반면 높은 의존도를 보여 노인의 기능평가

시에 포함되어야 할 항목이었다. 기동성, 기본

일상생활동작, 수단적 일상생활동작 항목들은

Cronbach α값이 각각 0.87, 0.86, 0.91으
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로 설문지의 내적 일관성 일반적인 기준치

(0.60)보다 높게 나타나 신뢰할 만하였다.

위의 결과들을 종합하여 볼 때, 앞으로 우리 나라 

노인들의 일상생활동작을 평가할 때는 좌식문화권에 

맞는 거동 능력을 평가해야 하며, 실제적인 일상 생

활 환경을 평가하고 기능상태를 좀 더 민감하게 파

악할 수 있는 ‘전화기 사용’, ‘얼굴 씻기’, ‘머리감기’, 

‘발씻기’, ‘때밀기’, ‘병따개 사용’과 같은 기본 일상생

활동작과 ‘병원 이용’, ‘여행하기’, ‘횡단보도 건너기’ 

등의 수단적 일상생활동작을 평가하는 것이 더 중요

하다. 좌식 문화권에 영향을 받는 항목(종교활동, 시

장보기)과 가옥형태에 따라 영향을 받는 항목(화장

실 이용) 등을 노인의 일상생활동작 평가에 사용하

려면 가옥과 수행형태에 대해 미리 파악하고 평가하

여야 한다.
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