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초    록

본 연구는 칩거 예방적 보건의료서비스를 우선적으로 제공할 필요가 있

는 빈곤 여성노인을 대상으로 칩거의 양상을 파악하고 구조화하여  관련 연

구 및 실무에 활용될 기초자료를 마련하고자 하였다. 

연구자는 자료수집 사전에 참여자들의 인권보장을 위해 서울대학교 간호

대학의 ‘연구대상자 보호심의위원회’로부터 심의를 통과하였고, 빈곤 여성

노인을 대상으로 2012년 3월부터 5월까지 참여자의 집을 방문하여 동의하

에 심층면담을 진행하고 내용을 녹음, 필사하였다. 필사자료는 질적 내용분

석방법으로 분석하였다.  

본 연구의 참여자는 최근 일주일동안 1회 이하로 외출한 여성노인들로서 

총 13명으로, 연령은 만 75세~95세까지 평균 81.2세였다. 학력은 초졸 이

하 11명, 고졸 1명, 대졸 1명이었다. 결혼 상태는 사별 11명, 이혼 2명이었

고, 9명의 참여자가 독거노인이었다. 참여자 중 1명을 제외한 나머지 참여

자들은 1개 이상의 만성질환을 진단받았고, 5명은 일상생활수행능력과 도

구적 일상생활수행능력이 모두 의존적이었다. 참여자의 건강보험종류는 의

료급여 1종 10명, 의료급여 2종 3명으로 구분되었다. 

자료 분석 결과 참여자들의 칩거양상은 ‘집 근처에 혼자 머물러 있음’과 

‘움직임 없이 시간을 흘려보냄’, ‘긍정적으로 생각하려고 함’, ‘불건강한 생

활습관’, ‘수동적인 사회적 교류’로 도출되었다. 참여자들의 칩거 계기는 ‘혼

자 거동이 어려움’과 ‘마음의 힘이 없음’, ‘관계 맺기 어려움’, ‘경제적 제약

에 갇힘’이었고, 칩거 결과는 ‘긍정적인 결과’와 ‘부정적인 결과’로 도출되었

다. 이상과 같이 도출된 칩거 양상 및 칩거 계기, 칩거 결과에 관한 상위 범

주 총 11개와 하위 범주 23개를 속성과 차원 별로 분석하고 총 5개의 칩거 

유형을 도출할 수 있었다. 유형의 종류는 ‘신체적 속박 적응형’과 ‘신체적 



- ii -

속박 부적응형’, ‘신체 안전추구형’, ‘심리적 고립형’, ‘사회적 은둔형’으로 

나타났다. 

본 연구는 양적 연구에서는 파악할 수 없는 칩거 양상의 구체적인 내용을 

밝혀냈다는 점에서 의의가 있다. 또한 본 연구의 결과는 향후 칩거 예방 및 

중재 프로그램을 마련하고 구체적인 전략과 절차를 세우는 데에 당위와 내

용 면에서 과학적인 근거를 제공한다. 

본 연구 결과를 토대로 다음을 제언한다. 본 연구 결과에서 드러난 칩거 

양상과 유형별 특성을 일반화하기 위해서는 일반 노인들의 칩거 양상의 구

조화를 위한 후속 연구가 진행되어야 할 것이다. 그리고 빈곤 여성노인의 

칩거 유형별 특성을 고려하여 유형별 예방 및 중재 전략을 구성할 것을 제

언한다. 

주요어 : 빈곤 여성노인, 칩거 양상, 질적 내용분석

학   번 : 2008-22794
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

급격한 고령화 사회로의 진입과 평균 수명의 연장으로 노인 인구가 증가

함에 따라 노년기 일상생활 자립과 삶의 질에 대한 관심이 대두되고 있다. 

노인은 신체적 변화나 질병으로 인한 고통 이외에도 사회나 가정에서의 역

할 변화에 따른 사회·심리적 부적응, 고독, 소외감, 빈곤 등의 여러 차원의 

복합적인 문제를 겪는다(심문숙, 2007). 이러한 신체적, 정신적, 사회적 기

능 저하의 문제들은 노인으로 하여금 일상에서의 자립과 삶의 질을 유지하

는 것을 어렵게 한다. 더욱이 기능 저하의 문제는 노인 개인에게 국한되는 

것이 아니라 노인의 부양에 대한 부담을 지는 가족의 삶의 질에도 영향을 

미치며(마승현 등, 2009) 국가적으로는 보건의료비 상승 요인이 되어(김창

오, 이희연, 호승희, 박현숙과 박철우, 2010) 사회 전반으로 영향력을 미친

다. 따라서 노인의 기능 저하를 최소화하고 성공적인 노화의 방향으로 기능

을 유지하고자 하는 지역사회 중심의 예방적 보건의료서비스를 마련하고 

제공해야 할 필요가 있다(선우덕 등, 2008). 

특히 지역사회 내 재가노인 가운데 ‘일상생활의 활동범위가 거의 집안으

로 제한된 상태’인 칩거 노인에 대한 예방적 서비스 제공이 필요하다. 칩거

는 노화나 질병의 자연적인 결과이기도 하지만 노인의 신체적 기능뿐만 아

니라 사회적, 정신심리적, 환경적 요인이 복합적으로 연관되어 나타나는, 

단순히 ‘집에 머무르는’ 그 이상(최경원, 박언아와 이인숙, 2012)의 현상이

다. 칩거의 결과적 측면에서 볼 때에도, 칩거가 장기화되면 영양 부족 및 무

기질 결핍으로 인한 근력 감소(박미진, 2010; Lindesay & Thompson, 

1993; Payette, Boutier, Coulombe, & Gray-Donald, 2002), 신체적 폐
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용성 증가(Ando, 2004; Fujita 등, 2004), 장애(Shinkai, 2008), 입원율이나 

사망률의 증가(Shinkai, Fujita 등, 2005b), 사회적 고립(Cohen-Mansfield, 

Shmotkin, & Hazan, 2010; Hirai & Kondo, 2007)과 같은 폐해가 발생하

는데 이는 비단 신체적 기능 저하의 약화에만 국한되지 않는다. 또한 칩거

하지 않고 외출하도록 격려할 경우 경도의 인지적 장애나 기동력 장애를 지

닌 노인이더라도 보다 향상된 일상생활 기능을 수행할 수 있고 삶의 만족감

을 느낄 수 있다는(Zank & Schacke, 2002) 연구 결과 역시 칩거의 다양한 

영향력을 반증한다. 따라서 이러한 노인의 삶과 건강 전반에 위험적인 요소

인 칩거를 미연에 방지하고 그 영향력을 감소시키는 중재적 접근이 필요하

다. 동시에 그 중재적 접근 역시 보다 포괄적이되 효과적일 필요가 있다. 

노인의 고령화 현상이 심각한 일본의 경우에는 칩거를 생활기능저하의 

위험 요인으로 선정하고 영양결핍, 구강기능저하, 치매, 우울과 함께 국가

보건정책에서 중요하게 다루고 있다(Hirai & Kondo, 2007). 그리고 노인

의 칩거를 생활행동범위, 외출빈도, 교류상황, 이동능력의 속성에 따라 유

형화하는 시도를(Hirai & Kondo, 2007) 비롯하여, 유형별 특성이나 영향

요인을 탐색하고 변수 간의 관계나 영향력을 규명하는 연구(Inoue & 

Matsumoto, 2001; Kono & Kanagawa, 2001; Shinkai, 2008), 실무활용

에 적합한지를 확인하는 연구(Hirai & Kondo, 2007) 등이 꾸준히 진행되

고 있다. 그러나 아직 국내에서는 칩거의 정도나 여성노인의 칩거와 관련된 

영향요인을 탐색하는 몇몇 양적 연구(이인숙 등, 2010; 최경원 등, 2012)이

외에는 칩거에 대한 논의가 부족한 실정이다. 

하지만 국내 역시 고령사회로 진입하면서 노인의 칩거 문제를 중요하게 

다룰 필요가 있다. 더욱이 노인인구 가운데 독거와 빈곤으로부터 자유로울 

수 없는 여성노인이 증가하고(박미진, 2010), 노인층의 빈곤 위험율이 지속

적으로 높아지고 있는데(홍백의, 2005), 빈곤 및 여성노인은 일반 노인에 
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비하여 칩거하는 비율이 높은 것으로 보고된 바 있다(Hirai & Kondo, 

2005; Kono & Kanagawa, 2001). 뿐만 아니라 칩거 관련요인으로 밝혀진 

만성질환 이환율, 사망률, 우울, 주관적 건강감, 사회적 지지 정도, 삶의 질 

등은 관련 연구에서 노인의 성별과 경제적 수준에 따라 유의한 차이가 있는 

변수들이었다(권선숙, 정연강과 권혜진, 2002; 송남호와 김선미, 2000; 이

태화, 고일선, 김정은과 변영순, 2005; 임은실과 이경자, 2003). 따라서 칩

거로 인한 부정적 기능 저하가 심화될 가능성이 많은 빈곤 여성노인을 대상

으로 하는 실무 중심의 연구가 이루어진다면 보건의료분야에서의 활용 가

치는 매우 높을 것이라고 예상된다. 

한편, 빈곤 여성노인의 칩거에 대한 보건의료적 예방 및 중재서비스를 마

련하기 위해서는 먼저 대상자들의 칩거 양상을 구체적으로 파악할 필요가 

있다. 그리하여 국외에서 진행되고 있는 칩거의 양상의 고유속성을 발견함

으로써 보다 중재 가능하고 효과적인 지역사회 중심의 예방적 보건의료서

비스를 마련할 수 있을 것이다. 

따라서 본 연구에서는 빈곤 여성노인의 칩거양상을 구체적으로 파악하고, 

칩거 양상을 유형화하여 칩거 양상에 대한 간호학적 함의를 찾고자 한다. 
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 빈곤 여성노인들을 대상으로 칩거 양상을 파악하고 구

조화하여 그 양상을 기술하기 위함이다. 

3. 연구 문제

연구 질문은 “빈곤 여성노인의 칩거 양상은 어떠한가?”이다.
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4. 용어의 정의 

1) 칩거

칩거(homeboundness) 혹은 고립생활습관, 집안은둔증상(선우덕과 오지

선, 2008)은  생활행동범위, 외출빈도, 교류상황, 이동능력으로 정의된다

(Hirai & Kondo, 2007). 즉, 노인이 집 밖으로 나오지 않는 상태로 전혀 외

출을 하지 않거나 적게 외출하는 행동을 보이며 동거자 이외의 타인과의 직

접적인 만남이 없음을 의미한다. 

일본의 후생성에서는 요개호 인정 단계로의 이행을 예방하기 위한 목적 

하에, 개호예방 특정 노인을 조기 발견하는 과정에서, 외출의 빈도가 주 1

회 미만인 노인을 칩거로 정의한다(Shinkai, 2008). 

국내의 공공보건사업인 맞춤형 방문건강관리사업에서는 칩거를 허약노

인의 관리 대상으로 구분하고 있는데, 그 기준에 따르면 칩거노인은 일주일 

동안 전혀 외출하지 않고 버스나 지하철 등 교통수단을 이용하여 혼자 외출

할 수 없으며 15분 정도 쉬지 않고 걸어 다닐 수 없는 자이다(이인숙 등, 

2010). 

본 연구에서는 외출은 일(농·작업 포함), 장보기, 마실, 병원 방문 등 집 

밖으로 나가는 행위로 사회적 활동을 의미한다. 따라서 주택 내 마당이나 

쓰레기를 버리는 정도의 행위는 외출에 포함하지 않는다. 칩거는 그러한 외

출을 최근의 1주일 동안 1회 이하로 함을 말한다. 

2) 빈곤노인

빈곤 노인이란 기초생활보호대상 노인으로서 우리나라 국민 기초생활보

장법 제 5조에 의거하여 기초생활보호대상 가운데 부양의무자가 없거나 부
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양의무자가 있어도 부양능력이 없는 65세 이상 노인으로서 매년 정부에서 

정하는 소득과 자산수준 이하인 자를 말한다(보건복지부, 2012).

본 연구에서는 빈곤노인을 기초생활수급권자이거나 차상위계층, 건강보

험 하위 20%에 해당하는 65세 이상 노인으로 정의한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 노인의 칩거와 양상

국내 노인의 칩거 양상 관련 연구는 칩거 정도와 칩거의 영향요인을 파악

하는 양적 연구를 제외하고 전무하다. 따라서 본 연구에서는 외국 선행연구

를 중심으로 노인의 칩거의 정의 속성부터 유형별 양상까지를 고찰해보고

자 한다. 

1) 노인의 칩거

노인의 칩거는 신체적 장애의 유무와 관계없이 거의 외출을 하지 않거나 

극히 드물게 외출하여 집 안에서 지내는 것(선우덕과 오지선, 2008) 혹은 

외출을 꺼려하고 집안에만 머물거나 사회활동을 중지하는 것(김증임, 

2002)을 말한다. 칩거는 주로 외출의 빈도, 일상생활의 정도, 사회적 교류, 

기동력으로 정의되는데(Hirai & Kondo, 2007), 아직 칩거에 대한 정의로 

합일된 바는 없다. 현재까지는 주로 외출의 유무로서 집 안에서의 고립적 

생활습관을 파악하며 연구와 실무상의 목적에 따라 달리 조작적으로 정의

되어왔다. 보편적으로는 최근 일주일 동안의 외출의 횟수가 전혀 없거나 일

주일에 한번 이하로 외출하는 상태를 칩거함으로 정의하였으나(Ganguli, 

Fox, Gilby, & Belle, 1996; Shinkai, 2008; Watanabe, Watanabe, 

Matsuura, Kawamura, & Kono, 2005), 경우에 따라서는 한 달이 넘도록 

집밖을 나가지 않는 상태를(Gilbert, Branch, & Orav, 1992; Lindesay & 

Thompson, 1993) 칩거함으로 정의하는 연구도 있었다. 
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2) 칩거노인의 유형별 양상

선행연구를 고찰한 바, 외출이 외부와 교류함의 사회적 지표상의 의미를 

가지고 있음에도, 외출의 유무 이외의 외출 목적이나 범위, 사회적 교류의 

정도로 칩거의 속성을 파악하거나 다양한 차원의 양상을 파악하는 목적의 

연구는 구체적으로 이루어지지 않고 있었다(Hirai & Kondo, 2007). 반면 

칩거에 대한 연구와 실무는 신체적 기능의 저하로 인하여 칩거하는 노인이 

늘어나고 칩거함으로써 신체적인 기능 저하가 심화될 것이라는 관점으로 칩

거를 바라보고 이에 대한 중재가 필요하다는 목적 하에 진행되고 있었다. 

이러한 신체적 기능에 초점을 맞춘 칩거 연구에서는 칩거에 가장 영향력 

있는 변수로 기동력(mobility)을 꼽고 그에 따라 칩거 노인의 유형을 구분

하고 특성을 확인하였다.  Kono와 Kanagawa(1999)의 연구가 사례로서, 

이 연구에서는 칩거의 유형을 기동력 수준이 높지만 집안에서만 활동하는 

유형과 장애에 기인하여 일상생활 범위가 집 안으로 제한된 유형으로 분류

하였다. 그러나 연구 대상자가 23명의 재가 장애노인이었다는 점에서 이미 

칩거를 결정하는 요인으로 기동성이 가장 크게 영향을 끼쳤을 가능성이 있

다는 제한이 있다. 

Shinkai(2005a) 역시 칩거의 유형을 구분하는 데에 기동력을 기준 삼았

다. 칩거 유형은 자립형 칩거와 장애형 칩거이었으며, 유형별로 여러 차례 

횡단적 연구와 후향적 연구를 시행하여 노인의 칩거 유형별 건강 상 위험이 

되는 관련요인, 세부적으로는 전구요인과 예후를 밝혔다(Fujiwara 등, 

2008; Shinkai, Fujita 등, 2005a, 2005b; Shinkai, Fujita, Fujiwara, 

Kumagai, Amano, Yoshida, Wang 등, 2005). 그 중 한 후향적 연구 결과

에 따르면 비칩거군에서 장애형 칩거로 진행되는 과정에서는 고령, 직업 없

음, 보행능력의 저하, 인지능력의 저하와 같은 변수가 전구요인으로 작용하

였다. 한편 장애형 칩거에서 자립형 칩거로 진행되는 과정에서는 고령, 인
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지능력의 저하, 우울의 경향, 새로운 친구 없음, 산보나 체조의 습관이 없음의 

변수가 전구요인에 해당하였다. 이러한 연구 결과를 토대로 Shinkai(2008)

는 자립형에서 장애형 칩거로 진행되는 과정을 점진적 과정 상의 장애

(progressive disability)로, 비칩거에서 장애형 칩거로 진행되는 과정을 통

해 로 칩거가 과정으로 명명하며, 칩거를 특정 기전 하에 발생하는 하나의 

과정으로 보았다. 

기동력이외의 다른 속성으로 칩거를 구분하여 신체적 기능 저하에 대한 

영향을 확인한 연구로는 Watanabe 등(2005)의 연구를 들 수 있다. 이 연구

에서는 일상생활활동이 독립적인 노인을 대상으로 외출의 빈도와 사회적 

교류의 정도에 따라 칩거하게 되는 정도를 후향적으로 확인하였는데, 연구 

결과 외출의 빈도와 마찬가지로 사회적 교류가 전무하였던 칩거군에서 장

애 발생율이 높았다. 따라서 사회적 교류의 정도 역시 신체적 기능 저하를 

가져올 수 있는 영향력을 가짐을 보였다. 

위와 같이 고찰한 내용을 정리하여 보면 주로 양적인 연구로 칩거 관련 

연구가 진행되었으며 대상 노인의 칩거하는 양상을 파악하기 보다는 칩거

하는 노인의 건강적 특성, 특히 기동성의 장애에 대한 위험성을 확인하는 

목적 하에 진행하였다. 따라서 칩거노인의 세부적인 양상을 파악할 수 있는 

선행연구를 찾기 어려웠다.

이에 지금까지 국외에서 진행된 양적 연구를 중심으로 노인의 칩거와 관

련된 건강적 특성을 파악하여 노인의 칩거에 대한 이해를 높이고자 하였다. 
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2. 노인의 칩거와 관련된 건강 특성

선행연구에서 살펴본 노인의 칩거와 관련된 신체적 건강 특성 및 정신심

리적 건강특성, 사회적 특성은 다음과 같다. 

1) 신체적 건강 특성

노인의 칩거와 관련하여 신체적 건강 특성을 파악할 수 있는 문헌은 주로 

칩거를 유발하는 선행요인이나 예측요인, 칩거가 신체적 기능 저하에 미치

는 영향력에 대한 양적 연구가 주였다. 그리고 칩거와 관련 있는 신체적 건

강적 변수로는 특정질환 보유 여부나 낙상, 일상생활수행능력(ADL) 및 도

구적 일상생활수행능력(IADL) 등이 있었다. 

영국의 일 지역농촌에 살고 있는 878명의 노인을 대상으로 역학적 조사

를 한 연구(Ganguli 등, 1996)에서는 뇌졸중, 협심증, 폐질환, 골관절, 낙상, 

관절염의 질병의 여부가 칩거에 영향을 미친다고 하였다. 요실금 역시 보조

기구의 도움 없이도 외출이 가능하지만 칩거하는 노인에게 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다(Imuta, Yasumura, Ahiko, & Fukao, 2002). 한 연

구에서는 보행이 가능한 노인을 코호트 집단으로 삼고 칩거여부가 미치는 

영향을 연구하여, 7년 후 칩거하는 노인에게 요실금이 유의하게 많은 결과

를 보였다(Jacobs 등, 2008). 낙상경험의 여부는 칩거에 대한 독립변수가 

아닌 경우도 있었으나(Shimada 등, 2010), 영향요인으로 밝혀진 경우

(Ganguli 등, 1996)도 있어 지속적인 연구가 필요하다. 한편, 일상생활수행

능력 및 도구적 일상생활수행능력은 칩거에 대한 독립적인 영향요인

(Shinkai, 2008)이면서 동시 칩거가 낙상보다 일상생활활동능력을 제한하

는 데에 미치는 영향력이 클 정도로 신체적 기능 상의 저하에 영향을 준다
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는 연구도(Katsumata, Arai, & Tamashiro, 2007) 있어 칩거노인의 신체

적 건강 특성 중 기동성이 제한됨은 큰 관련성이 있어 보인다.  

한편, 노인의 주관적 건강감을 변수로 한 칩거 연구에서는 신체적인 기능 

상의 문제가 없음에도 불구하고 칩거하는 노인의 경우 주관적 건강감이 낮

았으며(Shinkai, Fujita, Fujiwara, Kumagai, Amano, Yoshida, Wang 등, 

2005), 매일 외출하는 노인들의 주관적 건강상태가 유의하게 높았다

(Jacobs 등, 2008). 한 횡단적 연구에서는 지역사회 노인의 칩거에 대한 잠

재적 요인 중 주관적 건강상태가 유의하다고 하였으나(Haraguchi 등, 

2006), 남성에게서는 주관적 건강감이 칩거함과 유의하게 관련되는 요인이 

아니었다는 연구(Watanabe 등, 2007)와는 다른 결과를 보이기도 하였다.

2) 정신심리적 건강 특성

노인의 칩거와 관련된 정신심리적 건강특성으로는 대표적으로 우울과 관

련이 있었다. Fujita 등(2004)의 연구에서 일주일에 2~3일 외출하는 사람

들의 경우 매일 외출하는 노인들에 비해 유의하게 우울감이 높은 것으로 나

타났다. 그리고 자립적 이동능력이 있는 노인의 경우 우울을 느끼는 노인이 

그렇지 않은 노인에 비하여 칩거할 가능성이 2배가량 높은 것으로 나타났

다(Shinkai, Fujita 등, 2005a). 보행 가능한 노인들에 대한 예방적 방문 프

로그램의 효과를 일상생활수행능력과 우울감으로 확인한 예비조사에서는, 

추후 조사 시 중재군의 ADL은 대조군의 ADL보다 유의하게 높았으나, 우

울에서는 유의한 관계를 발견하지 못했다(Kono, Kai, Sakato, Harker, & 

Rubenstein, 2004). 그러나 우울함이 있는 사람은 활동량이 적다는 점을 

고려할 때 집 밖을 나가지 않으려는 데에 영향을 미칠 것이라 여겨진다. 
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3) 사회적 건강 특성

사회적 건강 특성으로는 가족을 포함한 사회적 지지와 관련이 있었다. 사

례로, 가족구성원이나 친척, 친구와의 접촉 횟수가 적은 노인은 외출의 빈

도가 적었다(Shimada 등, 2010). 그리고 자립적인 칩거노인은 친한 친구가 

없는 것과 유의하게 관련이 있었다(Haraguchi 등, 2006). 특히 전혀 집 밖

을 나가지 못하는 칩거 노인보다 5m를 걸을 수 있지만 칩거하는 노인이 사

회적 접촉의 횟수가 유의하게 적은 것으로 나타났다(Kono & Kanagawa, 

2001). 성별에 따른 칩거에 대한 예측요인이 다르게 나타나기도 했지만 가

족구성원이나 친척, 친구와의 접촉 빈도는 여성과 남성 모두에게 영향을 미

치는 요인이라고 하였다(Watanabe 등, 2007). 또한 정서적 지지와 도구적

인 지지로 구성된 사회적 지지 정도는 외출의 빈도가 적음을 예측할 수 있

다는 연구 결과(Kono, Kai, Sakato, & Rubenstein, 2007)도 있었다. 그러

나 사회적 지지가 칩거의 영향요인으로 유의하지 않은 결과도 있었다

(Ganguli 등, 1996). 
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3. 빈곤 여성노인과 칩거 

빈곤노인의 인구학적 특성이나 신체적 건강특성, 주관적 건강상태, 우울, 

사회적 지지 등은 칩거와 관련된 위험요인들에 해당하는 것으로서, 경제적 

수준이 낮은 노인에게서 칩거하는 비율이 높음을 보여준다(Hirai & 

Kondo, 2005; Kono & Kanagawa, 1999). 빈곤노인들은 경제적 어려움으

로 인해 보건의료이용을 충분하게 이용하지 못하는 경우가 많으므로(임미

영과 유호신, 2001) 빈곤노인이 칩거하게 될 경우 신체적인 건강상태나 기

능 저하뿐만 아니라 사회적 고립을 심화시킬 수 있다. 또한 빈곤노인의 경

제적 부담을 더욱 부가시키는 결과를 가져와 빈곤의 악순환을 심화시킬 수 

있다. 

여성노인의 경우에는 남성보다 평균 수명이 길어 인구가 고령화될수록 

남성에 비하여 독거할 가능성이 높으며, 칩거율의 경우에도 남성보다 유의

하게 더 높은 것으로 보고되었다(Inoue & Matsumoto, 2001). 우울이나 주

관적 건강감의 유병율과 빈도도 그러하였다(이금재와 김혜숙, 2006). 따라

서 여성 노인은 남성 노인에 비하여 칩거할 가능성이 높다고 할 수 있다. 

따라서 빈곤 여성노인을 칩거를 예방을 위한 보건의료서비스의 우선적 

대상 집단으로 삼고 칩거 양상을 확인할 필요가 있다. 



- 14 -

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 빈곤 여성노인의 칩거 양상을 구체적으로 파악하고 유형화하

기 위하여 심층면담을 이용하여 자료를 수집하고 분석한 질적 연구이다. 

2. 연구 대상

1) 연구 참여자의 선정

연구 참여자는 국내 노인복지법에 따른 만 65세 이상의 빈곤 여성노인으

로 자료수집의 가능성과 편의성을 고려하여 서울 K구 내 보건소 맞춤형 방

문건강관리사업 대상등록자 중 최근 일주일 동안 외출을 한번 이하로 한 빈

곤 여성노인을 대상으로 하였다. 또한 본 연구가 연구 참여자의 경험과 관련

된 심층적인 자료를 얻기 위한 질적 연구(Brink & Wood, 1989)인 만큼, 타

당도를 높이기 위하여 가능한 연령, 교육 정도, 종교, 결혼상태, ADL, IADL 

정도 등이 다양하게 포함될 수 있도록 고려하여 참여자를 모집하였다. 

구체적인 연구 참여자의 선정기준은 다음과 같다. 

(1) 만 65세 이상의 여성 노인

(2) 인지기능에 장애가 없는 여성 노인

(3) 의사소통이 가능하여 심층면담이 가능한 여성 노인

(4) 연구의 목적을 이해하고 동의서에 서명한 여성 노인



- 15 -

2) 연구 참여자의 인권 보장

연구 참여자는 연구 수행에 앞서 연구 책임자의 기관에서 “연구 대상자 

윤리 심의 위원회”의 심사를 거쳐 허락을 받았다. 

면담을 시작하기 전 각각의 연구 참여자에게 본 연구의 취지에 대해 설명

하고 면담 내용이 추후 분석을 위하여 녹음된다는 것에 대해 사전 동의를 

구하였다. 면담을 통해 얻은 자료는 연구 목적 이외로 쓰이지 않으며 참여

자에 대한 익명과 비밀이 보장된다는 것에 대해 설명하였다. 또한 참여자는 

원하지 않을 경우 언제든지 면담 도중에 중단할 수 있다는 것을 서명하였으

며 연구 참여 동의서와 연구자와 참여자가 각각 서명한 후 이를 1장씩 나누

어 가졌다. 

3. 자료 수집

1) 자료수집 절차

자료 수집은 2012년 3월부터 5월까지 약 3개월간 이루어졌고, 분석을 위

한 자료는 연구자가 일대일 심층면담을 통해 수집하였다. 자료 수집은 더 

이상 새로운 자료가 나타나지 않을 때까지 지속하였으며 이러한 방식으로 

면담한 대상자는 총 13명이었다. 면담은 1인당 1~3회, 회당 짧게는 40분

에서 길게는 2시간 정도로 1인당 평균 2시간 정도가 소요되었는데, 7명의 

참가자는 1회 면담하였고, 4명의 참가자는 2회, 2명의 참가자는 3회 면담

하였다. 첫 면담 이후부터는 전 면담에서 불확실한 내용을 보완하거나 연구

자가 이해한 내용을 확인하는 방법으로 이루어졌다. 

면담 장소는 각각의 연구 참여자와 직접 전화를 통하여 시간을 정하고 참
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여자의 집으로 직접 방문하여 면담을 진행하였다. 편안하고 자연스러운 면

담을 위해 가능한 참여자와 연구자만 있는 가운데 면담을 진행하였으며 타

인이 있는 경우 면담내용이 누설되지 않는 조용한 공간을 이용하여 면담을 

진행하였다. 면담 내용은 면담을 종료한 뒤 현장감을 최대한 살리기 위해서 

가능한 면담이 이루어진 날 저녁에 연구자가 직접 필사하였으며 면담 내용

은 참여자의 언어 그대로 필사하고 필요한 경우 현장 노트 및 연구자의 메

모 등을 활용하였다. 

2) 면담 시 초첨 질문

연구 질문은 “빈곤 여성노인의 칩거 양상은 어떠한가”로 연구자가 미리 

계획하고 일대일 면담을 통해 수정 보완하여 적용한 초점질문은 아래와 같

다. 귀납적 내용분석 방법은 기존 이론이 없는 상태에서 결과를 도출해 나

가는 과정이므로 개방형 질문(open-ended question)으로 아래의 초점질

문을 질문하고, 대상자의 대답에 따라 더 구체적인 내용을 요구하는 추가질

문을 통해 면담을 진행하였다.

(1) 칩거 양상

“외출하지 않고 집 안에 계시는 동안 주로 무엇을 하며 시간을 보내시나

요?”

“외출하지 않은 기간이 가장 길었던 적이 언제였습니까?”

“가장 최근에 외출하셨던 경험은 언제, 어디로, 무엇을 하기 위함이었습

니까?”

“집으로부터 가장 먼 곳으로 외출했었던 최근 기억은 언제입니까?”

“주로 밖에 나가시면 무엇을 하러 나가십니까?”
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“도움을 받아서 외출했었던 경험이 있습니까?”

“최근에 타인을 만났던 경험은 언제, 어디서였습니까?”

“최근에 타인과 전화나 편지를 주고받은 경험이 있다면 이야기해주세

요.” 

(2) 칩거 계기

“밖으로 나가는 것이 껄끄러우시게 된 시기는 언제인가요?”

“밖으로 나가는 데에 가장 큰 어려움은 무엇인가요?”

“밖으로 나가는 데에 가장 필요한 것은 무엇인가요?”

(3) 칩거 결과

“외출하지 않고 집에 오래 계시면 좋은 점은 무엇이 있습니까?”

“외출하지 않고 집에 오래 계시면 덜 좋은 점은 무엇이 있습니까?”

“집 안에 있는 것은 어떠한 느낌을 주나요?”

(4) 외출에 대한 평가 

“외출은 무엇입니까?”

“마실은 무엇입니까?”

“외출하는 것은 어떠한 느낌을 줍니까? 외출을 자유롭게 하는 어르신들

을 보면 어떤 생각이 드세요?” 

“밖에서 주로 활동하는 어르신들을 보면 어떤 생각이 드세요?” 
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4. 자료 분석

본 연구는 심층면담을 통한 귀납적 내용분석방법(conventional content 

analysis, inductive content analysis)을 이용하였다(Elo & Kyngäs, 

2008; Hsieh & Shannon, 2005). 내용분석 방법은 존재론적(ontological) 

측면에서 실재가 존재하며 인식론적(epistemological) 측면에서 그러한 실

재를 객관적으로 규명할 수 있다는 입장에 가깝다. 따라서 지식에 대한 실

제적(factual) 이고 기술적인(descriptive) 접근방법이며 체계적이고 객관

적인 방법의 사용을 추구한다. 따라서 형식은 현상학, 담론분석 등을 포함

하는 질적 연구에 가깝지만 철학적 배경은 경험론에 입각한 실증연구에 가

깝다(Elo & Kyngäs, 2008; Holtslander, 2008). 

본 연구는 현상에 대한 기술을 목적으로 하는 전통적 내용분석 방법을 선

택하였으며 이 접근법의 특성은 미리 예견된 범주나 이론적 견해를 가지지 

않고 연구 참여자로부터 직접적인 정보를 얻을 수 있다는 것으로 현존하는 이

론이나 연구 문헌이 부족할 때 적절한 방법이다(Hsieh & Shannon, 2005). 

자료 분석의 구체적인 절차(Downe-Wamboldt, 1992)는 다음과 같았다. 

첫째, 자료를 반복적으로 되풀이해서 읽어 전체적으로 이해함으로써 현

상의 본질을 발견하고자 하였다. 둘째, 코드를 찾아내기 위하여 자료 중에

서 핵심 생각과 개념을 포함하고 있는 단어나 구를 별도로 표시하였다. 셋

째, 이러한 단어나 구에서 비슷한 것끼리 묶어 보다 추상성이 있는 단어나 

구로 분류하였다. 넷째, 드러난 코드들 간의 연결성과 관련성을 근거로 서

로 의미가 있다고 여겨지는 것들을 묶어 더욱 추상성이 있는 하위 범주로 

분류하였다. 마지막으로 하위 범주들을 다시 압축하고 통합하여 경험의 본

질을 나타내는 최종 범주로 도출하였다. 

위와 같은 절차를 거쳐 분석된 자료는 <부록 4>와 같다. 
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5. 연구 결과의 타당성 확립

질적 연구에서 타당성을 유지하는 목적은 연구 참여자의 경험을 정확하

게 드러내는 것에 있다. 본 연구에서 신뢰도와 타당성 확립은 Cuba와 

Lincoln(1981)이 과학적 연구의 기준으로 제시한 진가(truth value), 일관

성(consistency), 적용성(applicability), 중립성(neutrality)으로 논한다. 

진가는 신뢰성(credibility)에 관한 것으로 실제연구 결과를 연구 참여자

와 독자들이 신뢰할 수 있는지에 대한 내용이다. 이를 확보하기 위하여 연

구자는 빈곤 여성노인의 칩거 양상에 대해 가지고 있었던 편견과 선입견을 

최대한 배제한 채 중립적인 자세를 유지하였다. 또한 연구자의 반응이나 의

견이 참여자에게 영향을 미치지 않도록 노력하였다. 자료 수집과정에서도 

연구 참여자들이 말하고 보여주는 그대로 생생한 자료를 녹음기를 이용하

여 녹음하였으며 참여자의 언어 그대로 필사하였다.

일관성은 감사가능성으로 이를 확보하기 위해 질적 내용 분석 절차를 체

계적으로 따르며, 최종적으로 분석된 연구 결과를 3명의 참여자에게 보여 

그 의미를 확인하는 절차를 거쳤다. 

연구결과의 일반화 가능성인 적용성을 위해 연구자는 다양한 배경과 경

험을 가진 참여자를 만나려고 노력하였고, 1차 분석 내용을 참여자 1명에게 

다시 보여주고 도출된 주제가 보편적이며 공감 가능한지를 확인하는 참여

자 검증(member checking)을 시행하였다. 또한 연구자는 주제 도출과정에

서 질적 연구 경험이 풍부한 질적 연구자의 논평을 받았으며, 이를 통해 의

미의 관련성과 함축성 그리고 포괄성을 확립하고자 하였다. 

중립성은 신뢰할 수 있고 사실적이며 연구자의 편견이 자료에 개입되지 

않는 것으로 확증가능성(confirmability)을 말한다. 이는 진가, 일관성, 적

용성을 확립하여 획득하고자 하였다. 
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Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 참여자의 일반적인 특성

본 연구의 참여자는 면담 당시 칩거하고 있던 여성노인 총 13명이었다. 

참여자들의 평균연령은 81.2세로서 만 75세에서 95세까지였으며, 만 75세

에서 84세까지의 노인이 10명, 만 85세에서 95세까지의 노인이 3명이었

다. 참여자 중에는 무학 1명, 초등학교 중퇴 7명, 초등학교 졸업 3명, 고등

학교 중퇴 1명, 대학교 졸업 1명이 있었다. 이들의 종교는 개신교 6명, 가톨

릭 3명, 불교 1명이었고, 참여자 중 3명은 종교가 없었다. 결혼 상태는 사별 

11명, 이혼 2명이었으며, 9명의 참여자가 독거노인이었다. 2명의 참여자는 

자식과 함께 살고 있었고, 자식 및 손자와 살고 있는 참여자가 1명, 손자와 

살고 있는 참여자가 1명이었다. 참여자 중 1명을 제외한 나머지 참여자들은 

1개 이상의 만성질환을 진단받았는데, 고혈압을 진단받은 자가 9명, 당뇨병

이 5명, 우울증이 3명, 불면증과 요실금이 2명, 기타 질환이 5명이었다. 참

여자 중 일상생활수행능력이 의존적인 경우는 5명이었으며, 도구적 일상생

활수행능력이 의존적인 경우는 7명이었다. 일상생활수행능력과 도구적 일

상생활수행능력이 모두 의존적인 노인은 5명이었다. 참여자 중 건강보험 

종류가 의료급여 1종인 자는 10명, 의료급여 2종인 자는 3명이었다. 

이상과 같은 연구 참여자들의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 



Table 1. General characteristics of the participants

Code Age
Educational 

level
Religion

Marital 

status

Type of 

family
Disease A D L I A D L

Type of public 

insurance

A 85
dropped out of 

primary school
Buddhism Widowed Alone

Hypertension,

Depression
dependent dependent Medical aid class 1

B 89
graduated from 

primary school
Christianity Widowed

With offspring,

grandson

Hypertension,

Incontinence
dependent dependent Medical aid class 2

C 82
dropped out of 

primary school
Catholic Widowed Alone

DM,

Hypertension
dependent dependent Medical aid class 1

D 81
dropped out of 

high school
Christianity Widowed With offspring Depression independent dependent Medical aid class 2

E 75
graduated from 

college
Christianity divorced Alone

Hypertension, Insomnia,

Hypochondroplasia
independent independent Medical aid class 1

F 75
graduated from

primary school
Christianity divorced Alone None independent independent Medical aid class 1

G 80 uneducated None Widowed Alone
DM,

Hypertension
independent independent Medical aid class 1

H 80
dropped out of 

primary school
Catholic Widowed With granddaughter

COPD, DM,

Arrhythmia
independent dependent Medical aid class 2

I 75
dropped out of 

primary school
None Widowed Alone

DM,

Depression
independent independent Medical aid class 1

J 81
dropped out of 

primary school
None Widowed Alone Hypertension dependent dependent Medical aid class 1

K 79
dropped out of 

primary school
Catholic Widowed Alone

Chronic renal failure,

Hypertension, Insomnia
independent independent Medical aid class 1

L 95
dropped out of 

primary school
Christianity Widowed With offspring

Hypertension,

Arthritis
independent independent Medical aid class 1

M 78
graduated from

 primary school
Christianity Widowed Alone

Hypertension, 

DM, Incontinence
dependent dependent Medical aid class 1

-
 2

1
 -
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2. 빈곤 여성노인의 칩거 양상

분석결과 참여자들의 칩거 양상은 행동적 양상인 칩거양상과 지각적 양

상인 칩거 계기, 칩거 결과로 크게 나뉠 수 있었다. 또한 각각의 구분은 총 

23개의 하위범주로부터 총 11개의 상위범주를 도출하면서 특징지어졌다. 

도출된 칩거 양상에 대한 상위범주, 하위범주, 세부내용은 다음의 <Table 

2>와 같다.  



Table 2. Homebound patterns and the participants’ perceived factors, outcomes of homebound status

Category Subcategory Content

칩거 
양상

집 근처에 혼자 
머물러 있음

일주일 내내 집안에만 있음 한 달 동안 한 번도 집밖을 나가지 않음, 일주일에 한 번도 나가지 않았지만 한 달에 한 두 번은 집 밖을 나감, 일주일에 
한 번도 나가지 않았지만 한 달에 두 세 번은 집 밖을 나감

목숨 부지를 위해 어쩔 수 없이 
집을 나섬

병원에 가야 해서 밖을 나섬, 장을 보기 위해 밖을 나감, 세금을 내기 위해 은행에 감, 복지관이나 노인정에 밥을 먹기 
위해 나감

타인을 만나러 가지 않음 마실가지 않음, 나가더라도 혼자 있음

집 근처를 벗어나지 않음 외출 장소가 동네를 벗어나 있지 않음

움직임 없이  
시간을 흘려보냄

드러누워 있음 집에 들어앉아 드러누워 있음, 누울 자리부터 찾음, 꼼짝도 하지 않음

의미 없이 시간을 보냄 텔레비전을 봄, 창밖이나 현관 밖을 바라봄, 옛날 생각에 잠김, 아무 생각 없이 멍하니 있음

긍정적으로  
생각하려고 함

즐거움을 발견함 화분을 키워 남을 주며 즐거워함, 좋아하는 음악을 하루 종일 들음, 성경을 읽고 쓰는 것이 낙임

감사함을 느낌 지금의 생활을 할 수 있음을 감사함, 찾아오는 이들에게 고마워함

불건강한  생활습관
수면습관이 불규칙함 잠이 들기 힘듦, 늦게 일어남, 깊은 잠을 자지 못함, 수면제가 필요함

식습관이 불규칙함 아침이나 저녁식사를 거름, 입맛이 없음

수동적인 사회적  교류 찾아오는 이가 있음 집에 찾아오는 가족, 친구, 이웃이 있음, 집으로 연락하는 가족, 친구, 이웃이 있음, 집으로 복지관이나 보건소 인력이 
방문함

칩거 
계기

혼자 거동하기  어려움
신체 기동력 저하 전신 기운이 없음, 진이 다 빠짐, 몸이 예전 같지 않음, 생각대로 되지 않음, 다리 힘이 없음, 나이가 들면서 느끼는 

무릎과 허리 통증

신체 불편감 악화에 대한 우려 감기에 걸릴까봐 걱정함, 외출 시 낙상을 걱정함, 길을 잃을 까봐 걱정함, 외출 시 요실금(실수)에 대한 걱정, 외출이 
번거로워서 피곤해짐

마음의 힘이  없음 의욕저하 나갈 의욕이 없음, 소용이 없음, 헛됨, 나갈 기분이 나지 않음

관계 맺기  어려움

대인 기피 성향 사람들과 마주치고 싶지 않음, 처량한 모습을 보여주고 싶지 않음

가족과 단절됨 배우자의 부재, 가족들의 일상은 바쁨, 가족 및 친척과 연락이나 방문이 줄어듦

가족 이외의 관계망 약함 마음을 터놓을 이웃이나 친구 없음, 친구나 이웃의 연락이나 방문이 줄어듦

경제적 제약에  갇힘 외출에 돈이 들지만 부담이 
어려움 가세가 기움, 일자리를 얻을 수 없음, 외출에 대한 경제적 부담감 있음, 가고 싶은 곳은 멀리 있음

칩거 
결과

긍정적인 결과
신체적 편안함 편하게 드러누워 있을 수 있음

심리적 편안함 마음이 편안해짐, 마음대로 살 수 있음, 안전함

부정적인 결과

무기력함과 체념 몸이 무거워짐, 땅 속으로 가라앉는 것 같음, 기운이 빠짐, 상태가 나아지는 것 없음, 좋아질 것이라고 생각하지 않음

부정적 정서 심화 답답함, 울화가 치밀어 오름, 화병이 차는 것 같음, 지루함, 외로움, 우울해짐

부정적 자기 평가 불쌍함, 바보 같음, 한심스러움, 처량 맞음, 사람 구실을 못함

-
 2

3
 -
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먼저 행동적 양상으로 구분되는 칩거 양상에 대한 결과는 다음과 같다. 

칩거 양상은 칩거를 정의하는 기준인 외출의 특성을 나타내는 범주 1개, 일

상생활의 특성을 보여주는 범주 3개, 사회적 교류 정도를 고려한 범주 1개

로 분류할 수 있었다. 외출의 특성을 나타내는 범주는 ‘집 근처에 혼자 머물

러 있음’이었으며, 일상생활의 특성을 보여주는 범주는 ‘움직임 없이 시간

을 흘려보냄’, ‘긍정적으로 생각하려고 함’, ‘불건강한 생활습관’의 4개 범주

로 드러났다. 사회적 교류 정도에 따른 범주로 ‘수동적인 사회적 교류’을 도

출하였다. 이에 본 연구에서는 참여자들의 칩거 양상에 대하여 총 5개의 범

주를 도출할 수 있었다.   
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1) 집 근처에 혼자 머물러 있음

첫 번째 상위범주인 ‘집 근처에 혼자 머물러있음’은 연구 참여자들의 외출 

빈도와 외출 목적, 외출 범위 정도를 파악한 결과로 도출한 칩거 양상이다. 

참여자들의 절반 이상은 ‘일주일 내내 집안에만 있는’ 모습을 보이며 외출

을 거의 하지 않았다. 그리고 최근 한 달 동안 한번 이상 외출하는 참여자의 

경우라 하더라도 ‘타인을 만나러 가는 외출을 하지 않았으며’ 대부분의 일

상을 ‘혼자’ 집안이나 집 근처에 머물며 보냈다. 참여자들 대부분은 타인을 

만나러 가는 외출보다는 병원에 가서 진료를 받거나, 장을 보고 생필품을 

사기 위해서, 혹은 세금을 내러 은행에 가거나 복지관이나 노인정에서 제공

하는 점심을 먹기 위하여 한 달에 한두 번 정기적으로 외출하는 양상을 보

였다. 참여자들은 이러한 외출을 ‘목숨 부지를 위해 어쩔 수 없이’ 집 밖을 

나서는 것이라고 하였다. 그리고 외출 장소도 참여자의 집 근처 동네 안에 

위치하였는데 결과적으로 참여자들은 ‘일주일 내내 집안에만 있다가’ ‘어쩔 

수 없이 집을 나서도’ ‘집 근처를 벗어나지 않는’ 범위 내에서 외출하는 양

상을 보였다. 즉, 참여자들은 ‘집 근처에 혼자 머물러 있으면서’ 시공간적으

로 칩거하는 모습을 보였다. 그 세부 내용은 <Table 3>과 같다. 
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Table 3. Homebound patterns related to outgoing patterns

Category Subcategory Content

집 근처에

혼자

머물러 

있음

일주일 내내 

집 안에만 있음

한 달 동안 한 번도 집밖을 나가지 않음

일주일에 한 번도 나가지 않았지만 한 

달에 한 두 번은 집 밖을 나감

일주일에 한 번도 나가지 않았지만 한 

달에 두 세 번은 집 밖을 나감

목숨 부지를 위해 

어쩔 수 없이 집을 

나섬

병원에 가야 해서 밖을 나섬

장을 보기 위해 밖을 나감

세금을 내기 위해 은행에 감

복지관이나 노인정에 밥을 먹기 위해 

나감

타인을

만나러 가지 않음

마실 가지 않음

나가더라도 혼자 있음

집 근처를 벗어나지 않음 외출 장소가 동네를 벗어나 있지 않음

(1) 일주일 내내 집안에만 있음

‘집에 혼자 머물러 있음’이라는 상위범주를 도출하는 데에 근거가 되는 첫 

번째 하위범주는 ‘일주일 내내 집안에만 있음’이었다. 참여자들의 절반 이

상은 최근 일주일 동안 한 번도 집 밖을 나가지 않았거나, 일주일에 한번 외

출하는 참여자의 경우더라도 한 달을 기준으로 고작 한두 번 혹은 두세 번 

외출하는 모습을 보이며 ‘일주일 내내 집안에만 있었다.’ 다음은 참여자 D

의 진술문으로서, 참여자가 집 앞 복도에 잠깐 서있는 것 이외의 다른 외출 

없이 근 한달 째 집 안에서만 머물러 있음을 보여준다.  

(면담자: 최근에 한 번도 밖에 나간 적이 없는 거에요?) 없어요. 못 나가요. 여기 앞에 놀이터에라

도 가 앉아있고 싶은데 못 나가는 거에요. 그냥 여기 현관 문 앞 복도에 가서랑 공기나 마시고 그

러는 거예요. 현관 밖에도 잘 안 나가. 다시 몸이 건강해지면 새마을 일도 하고 싶고, 나도 아직은 

할 수 있는 거 같은데도 안될 테니 속상하고. … 지난 번 언니가 왔을 땐가 그 때 잠깐 나갔다 온 
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게 그 때가 추웠을 때니까 한 달도 넘은 거지. … 그것도 안가요. 나가면 길 잃쳐 버릴까봐. 아들네

랑 저 언니네랑 반찬 같은 거 쪼메 가져다 주면 그걸로 먹고, 원체 나가지 말라고 성화니께. (참여

자 D)

참여자 A도 최근 일주일 동안 집 밖을 나가지 않았다. 한 달에 한번 고혈

압 약을 타러 병원에 갔던 일을 제외하고는 내내 집에만 있었다. 

오래됐지요. 내가 그래도 아들 살아있을 때만해도 병원에도 같이 가고 수발 들고 그랬었지요. 근

데 아들 죽고 나서는 기운도 없고, 늙으면서 그런 건지, 몸이 병이 들더라구요. 그 때부터 그렇지

요. (면담자: 그러면 한 8년 전에 아드님이 돌아가셨으니까, 이 집에 오셔서는 거의 출입을 많이 

안 하신 거네요.) 네. 여기서는. … 요번에 혈압약 타러 갔다가 오면서 잠깐 앉아있었어요. 오래 있

지도 못해. 추우니까 감기 걸리고. 겨우 내내 집에 있었어요. … 내과 말고는 없지. 병원 말고는 갈 

데라고는 없어요. 친척집에 갈 일이 있나, (참여자 A)

위의 진술에서 알 수 있듯이 참여자들의 최근 한 달 동안의 외출의 빈도

는 1에서 3회 안팎으로, 평균 일주일간 외출 횟수는 한번 정도에 해당하였

다. 즉, 참여자들은 ‘일주일 내내 집에서만’ 생활하고 있었다.  

(2) 목숨 부지를 위해 어쩔 수 없이 집을 나섬

참여자들 중에는 한 달 동안 한 번도 집 밖을 나가지 않은 경우도 있었지

만 한 달에 한번 혹은 많게는 세 번 정도의 외출을 하는 이들이 있었다. 이

렇게 극히 적은 빈도이나마 외출하는 참여자들은 치료를 받아야 하고, 생활

에 필요한 물품을 사야하며, 세금을 내러 은행에 가야 하기 때문에 외출하

였다. 복지관이나 노인정에서 제공하는 점심을 먹기 위해서 집을 나서기도 

했다. 아래의 진술문에 따르면 참여자 C는 혼자 힘으로 하루하루를 살아내

는 것이 힘이 들지만 점심을 주는 복지관으로, 세금을 내야 하는 은행으로 
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‘어쩔 수 없이’ 외출하고 있음을 알 수 있다. 

밥은 먹어야 되니까, 복지관에 가서 점심을 먹고 와요. 목숨 부지할라면 먹고 와야지요. 겨우 겨우 

그렇게 하루하루 살라고 가는 거에요. … 세금 내러 은행에 가고. 그냥 그럴 적에는 저거 밀고 가

고. 구루마 밀고가고 그래요. 그냥 그렇게 하루하루 사는 거야. … 은행에는 그래, 고지서 보고 지

난주에, 저 3월에 한번 가고. 안내면 안 되니까 나서는 거요. 혼자 사는 게 그래요. 내가 안내면 누

가 내겠어. 꾸역꾸역 내러 가는 거지. (참여자 C)

참여자 B도 역시 집안에 내내 있다가 한 달에 한번 정기적으로 병원이나 

은행에 볼일을 보러 외출을 하였다. 참여자 B는 병원이나 은행에 가러 나서

는 일은 ‘어쩔 수 없이 가야 하는 일’로 여겼다. 

외출하는 게, 그저 좋고 나쁘고 없어요, … 병원이나 은행이나, 어쩔 수 없이 가야 되는 일은 가야 

되는 거고.  (참여자 B)

위에 제시한 인용문에서처럼 참여자들은 생활에 필수적인 것이라고 여겨

질 때에는 힘이 들어도 ‘어쩔 수 없이’ 외출하였다. 하지만 그렇지 않다면 

외출하지 않고 집 안에서 머무르려는 경향을 보였다. 따라서 본 연구에서는 

‘집 근처에 혼자 머물러 있음’이라는 상위범주에 대한 두 번째 근거로서 ‘목

숨 부지를 위해서 어쩔 수 없이 집을 나섬’을 하위범주로 제시하였다.  

(3) 타인을 만나러 가지 않음

‘집 근처에 혼자 머물러 있음’이라는 상위범주의 세 번째 하위범주는 ‘타

인을 만나러 가지 않음’이다. 참여자들은 집 밖을 나가는 일이 드물었지만, 

병원, 은행, 복지관, 노인정에 간다 하더라도 ‘타인을 만나기 위한’ 목적 하

에 외출하지 않았다. 참여자 A와 같이 친구나 이웃집에 방문하기 위해 집 
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밖으로 나서는 일이 없었고, 바람을 쐬러 집 밖에 나가더라도 타인과는 말

을 섞거나 하지 않은 채 혼자 있다가 집으로 돌아왔다. 참여자 C는 복지관

에서 제공하는 식사를 여러 사람과 함께 앉아서 먹더라도 타인과 말을 섞지 

않고 밥만 먹고 돌아왔다.  

이웃집에 간다는 거? 마실, 이웃에 가본 역사가 없어요. … 마실 가는 거 하고, 저 밀고 나가는 거

는, 외출은 운동 나가는 거지, 두 가지가 한 가지는 아니지. 마실 가는 거는 이웃집에 간다는 거고. 

예를 들어, 병원을 간다, 어디를 운동을 간다, 옷을 깨끗하게 입고 머리도 단장하고 이렇게 한다는 

거는 외출을 간다는 거지. 여기 와서 마실 가본 역사도 없고, 그저 외출이라는 거는 병원에 다니고 

공원에 날씨가 따뜻해지면, 바람 자꾸 불면 혼자 못 나가니께 자꾸 자빠지니께 쉬었다가 두 바퀴

만 돌고 들어와. 다리가 아파가지고. … 그 공원에 그냥 혼자 한 바퀴 돌고. 그럼 힘이 들면 또 의

자에 앉았다가 쉬었다가 돌고. 따로 하는 건 그것밖에는 몰라요. (참여자 A)

 

(면담자: 복지관 가시면은, 이제 조금, 담소 나누시는 분들도 다 그냥 식사하시고 거의 다 흩어지

시는 거예요?) 예, 바로바로 수저 놓고 바로들, 각자들 가지. 근데 나는 몸이 무거우니까. 남이야 

가거나 말거나 나 혼자 가만히 앉아 있다가 먹고 오게 되면 오는 거지. … 쉬었다 하면서 오는 거

예요. (참여자 C)

(4) 집 근처를 벗어나지 않음

참여자들은 외출하는 빈도가 높지 않았지만 집 밖을 나가는 범위도 제한

적이었는데 참여자의 집 안을 기준으로 하여 집 앞 현관 정도의 공간에서부

터 집 근처인 동네 정도의 공간까지를 벗어나지 않았다. 이에 ‘집 근처에 혼

자 머물러 있음’이라는 상위범주에 대하여 ‘집 근처를 벗어나지 않음’이라

는 하위범주를 포함하였다. 

못 나가요. 여기 앞에 놀이터에라도 가 앉아있고 싶은데 못 나가는 거에요. 그냥 여기 현관문 앞 

복도에 가서랑 공기나 마시고 그러는 거예요. 현관밖에도 잘 안 나가. (참여자 D)
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몇 번이나 나가나 마나, 그냥 복도에서 섰다가, 들어오는 거지 머. 아파트 아래로는 잘 안 내려가. 

(참여자 G)

그럼. 밖에 여그만 몇 번을 나왔다, 들어갔다가. (면담자: 어디를? 여기 복도?) 으응. (면담자: 복

도 나가시면 머 하시는데요?) 기냥 머, 멀거니 섰다오지 머. (참여자  H)

참여자 D와 G, H는 집 밖에서 바람을 쐬고 싶지만 겨우 집 현관 밖이나 

아파트 복도 앞에서 가만히 머물러 있다가 다시 집 안으로 들어왔다. 

내과? 거는 한달에 한번 가지요. … 그 ○○역 근처에 있어서, 딸이랑 같이 가야 돼요. 설렁 설렁

하게 가면 30분 정도 걸리지요. 역으로 가면 계단이 많으니까 여기 옆으로 공원 앞으로 신호등으

로 돌아서 가고, 이제는 딸 없이는 못 가지. 예전에는 저걸 끌고 그래 가기도 했었는데 이제는 영 

힘들어요. (참여자 A)

참여자 A가 최근에 가장 멀리 간 외출지는 병원이었으며, 병원은 참여자

의 집으로부터 걸어서 30분 거리에 위치한 병원이었다. 

슈퍼마켓에, 그것도 배달해주는 데가 있으니까 거기 가서 한 달에 한 번씩 공산품 배달 시켜놓고, 

보통 뭐 나물이 조금 먹고 싶다 그러면 요기 동에 장이 서니까 사오고. 나물 같은 거 조금하니까 

나물 조금씩 들고 올 수 있지. 먼 데는 못 가죠. … 아까 올라오는 길에 있는 그 마트 있죠. 거기니

까 걸어서 15분 정도 될라나? 그리고 장은 저 골목 안쪽으로 해서 가끔 서요. 그 골목 뒤로 아파트

가 있는데 그 쪽에 서더라고. 그니까 거기도 보통 걸음으로는 15분 정도 걸려요. (참여자 E)

 

참여자 E는 한 달에 한두 번 생필품을 사러 마트에 가는 것이 유일한 외

출인데, 그 마트는 집으로부터 걸어서 15분을 넘지 않았다. 이처럼 참여자

들은 외출하더라도 교통수단을 이용하여 가지 않아도 될 정도의 동네 범위 

안에서 이동하는 양상을 보이고 있었다.  
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2) 움직임 없이 시간을 흘려보냄

두 번째 칩거 양상인 ‘움직임 없이 시간을 흘려보냄’은 참여자들이 집 안

에서 거의 꼼짝하지 않고 가만히 ‘누워서’ 지내며 ‘의미 있게 시간을 보내고 

있지 못함’을 드러내는 상위범주이다. 이 상위범주는 일상생활에서의 활동

성에 초점을 맞추어 칩거의 양상을 도출하였다. 참여자들은 주로 집 안에서 

자리를 깔고 ‘드러누워 있거나’, 잠시 활동한 후에도 금새 누울 자리부터 찾

으며 누워 지냈다. 참여자들은 자리에 누워 움직이지 않고 ‘의미 없이 시간

을 보내었는데’, 시간을 보내는 일은 누워서 텔레비전을 본다거나 창밖을 

보는 일이 대부분이었다. 참여자들은 때때로 옛날 생각에 잠기기도 하고, 

때로는 아무 생각 없이 멍하니 하루를 보냈다. 이에 ‘드러누워 있음’과 ‘의

미 없이 시간을 보냄’이라는 하위범주로부터 ‘움직임 없이 시간을 흘려보

냄’이라는 상위범주를 도출하였다. 그 세부 내용은 <Table 4>와 같다. 
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Table 4. Homebound patterns related to activity in home 1

Category Subcategory Content

움직임 없이 

시간을 

흘려 보냄

드러누워있음

집에 들어앉아 드러누워있음

누울 자리부터 찾음

꼼짝도 하지 않음

의미 없이 시간을 보냄

텔레비전을 봄

창 밖이나 현관 밖을 바라봄

옛날 생각에 잠김

아무 생각 없이 멍하니 있음

(1) 드러누워 있음

‘움직임 없이 시간을 흘려보냄’이라는 상위범주에 대한 첫 번째 하위범주

는 ‘드러누워 있음’이다. ‘드러누움’은 편하게 누워있는 모양새를 말하거나 

병을 앓아서 누움의 의미를 가지는데, 본 연구에서도 참여자들은 두 가지 

의미를 모두 내포하며 ‘드러누워 있는’ 양상을 보였다. 참여자들은 집 안에

서 활발하게 움직이기 보다는 편하게 누워서 지내고 있었고 아픈 몸 때문에 

집 안에서 꼼짝도 하지 않고 누워있었다. 아래 제시한 참여자 A와 C, G, H

의 진술을 인용한 문장이 하위범주를 도출한 근거가 된다. 

  

뭐 아무 것도 할 줄 모르니께, 응. 뭘 하나, 맨날 그냥 들어앉아 드러누웠다 그러는 거지. (참여자 

A)

그거뿐이 없어요. 나갔다 들어오면 벌써 누울 자리부터 찾지요. 그게 제일 편해요. … 자꾸 눕게만 

되잖아요. 아주 자리 펴놓고 살잖아. (참여자 C)

집에서 그냥 뒹굴뒹굴 뒹구는 거지 머. 이리 누웠다 저리 누웠다. 집이니깐. 내가 여기밖에 더 있

어. (참여자 G)
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그렇지. 이렇게 안 아프고, 지금 나보다 나이 많이 먹은 사람들 일하고 다니는 데 뭐. 그런 사람이 

얼마나 많아. 그 때 일 다니고 했던 사람들이, 어쩌다가 인제 내가 여그 밑에 내려가면, 못 보니까 

사람을. 못 보잖아. 쓰레기 버리러 가서 한번씩 만나면, 왜 그렇게 꼼짝을 안하고 있었냐고 그러

고. (참여자 H)

(2) 의미 없이 시간을 보냄

두 번째 하위범주는 ‘의미 없이 시간을 보냄’이다. 참여자들은 하루 종일 

집 안에서만 누워서 지내면서 긴 하루를 보내야 했다. 그러나 별다른 의미

를 부여할 만한 일과가 없어 ‘의미 없이 시간을 보내고’ 있었다. 대부분의 

참여자들은 지루한 일상을 견디기 위해서 텔레비전을 벗 삼아 시간을 보내

었다. 참여자 G는 하루의 시작을 텔레비전을 트는 것으로 시작하였고, 참여

자 C는 텔레비전을 보지 않으면 일상이 지루하다고 하였고 참여자 B와 K

는 집 안에서 텔레비전을 보는 일 외에는 할 만한 일이 없다고 하였다.    

텔레비전은 눈 뜨자마자 트는 거여. 그리고 그림 지나가는 거 보는 거지. (참여자 G)

쟤네 들(손으로 TV 가리키며) 아니었으면 지루하지. (참여자 C)

그러니까 만날 집에만 있으면 텔레비전만 가지고 못살게 굴어요. 텔레비전에서 뭐 좋은 거 안 할

까. 그러니까 아들이 저거 이렇게 해서 텔레비, 텔레비전 방송국 보게 해서 틀면 이걸 가지고 틀

면, 보고 그래요. 안 나가고 방에 있으니 그냥 텔레비전만 가지고 못살게 굴지. (참여자 B)

아침에 그렇게 늦게까지 자고, 저녁이면은 드라마 같은 거 보고, 그 낙밖에는 없쟤. … 그냥 티비

만 보면서 정신 쏟고 있는 거야. 아, 몇 시에 뭐 한다, 그것도 기억을 하는 거지. 몇 시에는 어디서 

뭐 한다. 그니까 티비가 없으면은 할 거가 없어. (참여자 K)

그리고 참여자들은 집 안에 누워서 가만히 창밖을 바라보거나 현관에 잠
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시 서서 집 밖의 풍경, 사람들이 지나가는 정경 등을 보면서 시간을 보내었

다. 이처럼 움직임 없이 시간을 보내고 있다가 옛날 생각에 잠기기도 하고, 

혹은 아무런 생각 없이 멍하니 있으며 시간을 흘려보냈다. 

여기서(침대 위) 창문을 열고 보면 바깥에 햇빛이 쫘악 들어와서 좋아요. 뭐. 비오면 비 오는 대로

열어 놓고. 그래서 가만히 밖에를 이렇게 누워서 보는 거야. 별 게 보이는 건 아니더라도 그냥 있

는 거지 뭐. 그러면 아무런 생각도 안 들고. 그러다 잠들기도 하고. 그렇게 시간 보내는 거야. 남는 

게 시간이잖아요. (참여자 E)

(베란다를 가리키며) 저 의자 있는데, 저 서서 보고 그냥 또 드러누웠다가... 그래요. 저기(베란다) 

나가서 앉았다가도 서서 댕기는 사람들만 보지. … 사람들 밖에서 왔다가 하는 거 봐요. (참여자 

D)

다 쪼끄맸었지. 그 때는 쪼끄맸었지. 큰 딸이 열아홉 살이었는데, 얘는 열두살인가, 열한살이었을 

때. 그러니, 이러고 주욱 앉아있으면 옛날 지나간 생각하지, 뭐. 난 밤낮 그 생각이여 앉아있어도 

밤낮, 티비를 봐도 밤낮 머리에 떠나지를 않아. 옛날 일들이 자꾸 생각나. 세 살적 일까지 그렇게 

생각이 나. 생각, 옛날 생각하면 막 한번씩 핏발이 서. (참여자 L)
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3) 긍정적으로 생각하려고 함

세 번째 상위범주인 ‘긍정적으로 생각하려고 함’은 참여자들이 집 밖과 집 

안의 상황을 비교하며 현실을 부정적으로 인식하고 머무르는 것이 아니라 

주어진 집안이라는 현실에서 문제 해결의 실마리를 찾으며 나아가는 대처 

특성이었다. 이 특성의 본질은 ‘긍정성’에 있다. 참여자들은 집에만 있지만 

화초를 키워 남을 주거나 좋아하는 가수의 음악을 종일 듣고 성경을 읽는 

등 실내에서 할 수 있는 소일거리를 함으로써 ‘즐거움’을 찾았다. 참여자들 

중에는 집으로 찾아오는 사람들을 반기고 그들의 친절함에 ‘고마워하며’ 집 

안에서도 기다려지는 일이 있음을 발견하였으며 집 안에서의 삶을 ‘긍정적

으로’ 받아들이고 있었다. 세부 내용은 <Table 5>와 같다. 

Table 5. Homebound patterns related to activity in home 2

Category Subcategory Content

긍정적으로 

생각하려고 함

즐거움을 발견함

화분을 키워 남을 주며 즐거워함

좋아하는 음악을 하루 종일 들음

성경을 읽고 쓰는 것이 낙임

감사함을 느낌
지금의 생활을 할 수 있음을 감사함

찾아오는 이들에게 고마워함

(1) 즐거움을 발견함

참여자들이 찾아내는 ‘긍정성’의 하나는 ‘즐거움’이었다. 참여자들은 집에

서 작은 화분을 가꾸며 시간을 보내는 것을 좋아하였고, 찾아오는 손님에게 

화분을 나누어주면서 즐거움을 느꼈다. 참여자 C는 다음과 진술하면서 자

신이 좋아하는 소일거리가 타인에게도 즐거움이 될 수 있다는 점에서 더욱 

기뻐하였다.  
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어제도 또 무궁화 꽃이 펴가지고, 하얀 꽃핀 거 저것도. 그거 이만치 떼어서 줬더니 좋다고 그러더

라고. 난 자꾸 누구 띄어서 주려고, 난 이제 떼어줄게 없어. 다 떼어줘가지고. 몸통도 안 남아나겠

어, 흐흐. 딴 거 뭐 줄게 있어야 주지. 그런 거라도 노났으면 좋지. 화초 주는 게 제일 좋아요, 나

는. 가서 잘 기르라고. 엊그제, 어제 그저께는 저 14층에 있는 이가 그냥 왔어. 저 군자란을 그 겨

울에 여기 왔길래 줬더니, 항상 여기다 놨어. 추울 때는 3일 여기다 뒀어. 그래서 줬더니 그게 자

라가지고 꽃이 피었대요. 그 꽃이 핀 거를 아들이 보면 사진도 찍고 그랬다는데. 작년 겨울엔가, 

밖에 내놔가지고, 밖에 내놔서 얼어 죽었대요. 그래, 와서 가지 같은 거를, 큰 거를 떼어달라고 그

러는데, 우리 딸래미 집에 가면, 가서 가지 뗄 게 있으면 가져다 준다고 그랬지. 줄게 있어야 주지. 

그런 거라도 노나 쓰면 좋지. (참여자 C)

참여자 E는 우연히 한 가수의 노래를 듣게 되었는데, 그 노래에 대한 감

명이 너무 깊어서 이제는 그 가수의 노래만 골라 종일 듣는 것이 일과가 되

었다. 하루 종일 좋아하는 가수의 음악을 들으면서 참여자는 시간 가는 줄 

모르고 과거와는 달리 우울해하지 않으며 집안에서의 시간을 즐겼다. 

젤 처음에, 인제 ○○(TV 프로그램)를 나 혼자 보는데, 막 아이돌 가수 나오고 그러잖아, 나 그거 

잘 안 봤어요. 근데 어느 날에는 그걸 어떻게 채널을 안 돌리고 뭘 보다가 틀어놓고 돌아서서 뭘 

했어. 근데, … 어떤 목소리가 쫘악 나오는 거야. 어? 이 목소리 우리나라에 없는데? 내가 웬만한 

가수는 목소리를 다 알거든. 얘, 이런 목소리 우리나라에 없는데, 어디서 나타났지? 그러면서 얼

굴을 탁 봤어. … 응. 근데 탁 보면서 노래가 쏵 들어오면서, 노래가 내 뒤로 듣는데도 노래가 쫙 

들어오는데 고마 몸이 막, 전율이 막, …그래서 이제 하루 종일 노래 듣고 동영상 저거 열어보고. 

텔레비전 하고, 동영상 보고 그게 하루 일과지. 다른 거 없어요. … 얘 만난 다음으로는 우울증 같

은 건 없어요. (참여자 E)

참여자 G는 하루 종일 집에 있으면서 빈 종이에 성경 구절을 적으며 편안

함을 느꼈는데, 이러한 소일거리를 낙으로 삼으로 지내고 있었다. 

기독교 방송 보고, 내 그거지 머요. 그리고 이렇게 종이에다가 성경 말씀을 쭉 적어보는 거야. 그
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러면 마음이 편안해지고, 잡념이 사라져요. 시간이 잘 가지. 적으면서 웃었다 울었다 그러니, 나한

테 이것 밖에 없다. 예수가 신랑이다. 그러면서 낙으로 삼는 거야. (참여자 G)

(2) 감사함을 느낌  

참여자들은 집안에 머물러 있는 현재 생활이나마 유지할 수 있음에 대해 

‘감사하다’고 느끼고, 혼자 있는 자신을 잊지 않고 찾아오는 가족이나 친구, 

이웃, 보건소나 복지관의 봉사자들에게 고마움을 느끼고 있었다. 이처럼 참

여자들은 자신에게 주어진 현실을 부정적으로 인식하지 않고 소박하게나마 

‘감사함’이라는 긍정적인 의미를 부여하며 살아가고 있었다. 참여자 E는 집

안에서만 지내는 자신에게 즐길 수 있는 음악이 있고 그 음악을 들을 수 있

다는 사실만으로도 정신적으로 자유로움을 느끼기에 지금의 삶에 대해 감

사하다고 느꼈다. 

사람이 살면서 행복이라는 단어가 있기는 있는데, 든든한 거지, 내가 정말 행복하다 하는 거는 절

실히 못 느끼잖아. 내가 이 나이에 얘를 만난 것도, 내가 건강한 것도 아니고 돈이 너무 많은 거도 

아니고 집에 이렇게 쳐 박혀 있는데, 고마 감사하고 좋은 거야. 내 혼자, 느낄 수 있고, 정신적으로 

자유롭고. (참여자 E)

참여자 J는 자신은 집안에서 밖으로 나갈 수 없지만 말꾼들, 보건소의 방

문간호사가 자신을 찾아와 주어 고마움을 느꼈다. 그리고 그들이 베푸는 온

정에 대해 과거의 고생에 대한 복을 받고 있다고 여기며 현재를 ‘긍정적으

로’ 생각하였다.    

우리 집에는 말꾼들이 와요. 왔다 갔다 하시고. 또 먹을 것도 갖다 주고. 뭐, 나도 주고. 서로 챙겨 

주는 거지, 서로. 뭐, 그래도 남한테 인심은 안 잃었나 봐. 하하하. … 내 생각에는 남한테 인심은 

안 잃었는데 그렇게 나한테 잘해주셔서 너무 고맙고 이 보건소에서도 담당이 여기 오면 그렇게 잘 
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해주시고. 다른 사람은 그냥 뭐 저기 하는 거 아닌데, 그냥 오시면 저기 한가보다 했는데, 잘 해주

셔. 그냥 내가 인덕이 있는가 보다~ 그러고. 너무 고생을 해서, 복 받아서 그러나 보다 그러고. 

(참여자 J)
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4) 불건강한 생활습관

칩거하는 참여자들이 일상생활에서 보이는 세 번째 양상으로는 ‘불건강

한 생활습관’이었다. 참여자들 대부분은 집안에서만 머무르며 움직임 없이 

시간을 보내면서 ‘수면습관과 식습관이 불규칙한’ 모습을 보였다. 참여자들

은 잠이 들기가 힘들고, 늦게 일어나거나, 깊은 잠을 자지 못하며 때로는 수

면제가 필요함을 호소하였다. 식습관의 경우에는 아침이나 저녁을 거르는 

양상이 대표적이었고 입맛이 없음을 주로 호소하였다. 이와 같은 ‘불건강한 

생활습관’에 대한 범주화는 <Table 6>과 같다. 

Table 6. Homebound patterns related to activity in home 3

Category Subcategory Content

불건강한 

생활습관

수면습관이 불규칙함

잠이 들기 힘듦

늦게 일어남

깊은 잠을 자지 못함

수면제가 필요함

식습관이 불규칙함
아침이나 저녁식사를 거름

입맛이 없음

(1) 수면습관이 불규칙함

참여자들은 집 안에서 주로 생활하면서 ‘수면습관이 불규칙하여’ 힘들어 

하였다. 참여자 H와 I의 경우처럼 잠이 들기 어려울뿐더러 잠에 들었다가 

깼다 하며 깊은 잠을 자지 못하였다. 참여자 K는 우유를 마시거나 약을 먹

으면서까지 잠에 들려고 노력해보지만 만족스럽게 잠을 자지 못한다고 하

였다.  
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밤 새 그냥 날을 새더라도 잠을 못 자고, 한 다섯 시나 되야서 잠이 좀 들믄, 여덟 시에도 깨고 아

홉 시에도 깨고 그래. 그냥 이라고 앉았다가 잘라고 누우면 잠이 안 들어, 왜 이래. 참말로 통, 밤

잠을 통 못 자. … 그리 안 하면 빨리 죽거나 이래 앉아서 누가 수발해줄 사람도 없는데 또 이렇게 

생기 가꼬라도 이만이라도 해가꼬 죽으면 되는데, 나중에 더 저거 해서 하면은 누가 헐 사람이 없

는데, 어쩌나. 그런 생각. 그냥 잠이 안 와. (참여자 H)

그런데 내가 우울증 약을 먹는데, 우울증 약을 먹으면 좀 늦게까지 잘까 싶어서 먹는데, 늦게 안자

고 꼭 다섯 시 반에나, 이렇게 한번. 나도 모르게 탁 깨이더라고. (참여자 I)

세, 네 시간이고 통 못 자거든요. 그래, 약을 먹어야 이제. 어떤 날은 조금 자고, 어떤 날은 두 시, 

세시 되도록 잠을 못 자. 혼자 막 일어나 앉았다가 우유도 댑혀서 먹었다가 몸부림치다가 어쩌다 

잠이 드는지 눈을 떠보면 어쩔 땐 아홉 시도 되고 더 늦게 자면 열한 시에도 일어나고 그래요. (참

여자 K)

(2) 식습관이 불규칙함

참여자들은 ‘수면습관뿐만 아니라 식습관도 불규칙한’ 양상을 보였는데, 

아침이나 저녁식사를 자주 거르면서 하루에 세끼를 규칙적으로 먹지 않았

고 주로 입맛이 없음을 함께 호소하였다. 참여자 K는 혼자 챙겨먹어야 하는 

끼니이니 밥맛이 없고 식욕도 없으며 점심은 챙겨먹더라도 저녁은 잘 안 먹

는다고 하였다. 

밥맛이 없어. 먹는 것도 즐겁게 먹어야 되는데, 혼자 먹을려니 맛도 없지. 밥하기도 싫지, 그러니

까 그냥 있으면 있는 대로 먹고 한가치 꺼내다가 먹고, 또 낮에는 먹기 싫어도 가서 먹어야 되는 

거여. 그래야 보충이 되니까. … 저녁은 잘 안 먹고. 그냥 때우면 때우는대로 아니면 아닌대로. … 

또 열 시고 아홉 시고 일어나면 밥 한 술 먹고, 에휴. 사는 게 다 그렇지 머. 다 그래. 밥맛도 없고, 

맛있는 것도 없고. 그렇게 노인들은 그러고 살아요. (참여자 K)
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참여자 A의 경우에도 마찬가지로 아침과 저녁을 주로 챙기며 하루에 2끼

의 식사를 하는 식습관을 가지고 있었다. 

뭐, 잡곡밥도 줬다가 뭐 해서 도시락에다가 배달해서 가져와요. 거기 가서 먹는 사람도 많은 데, 

나는 안 가요. 그래서 그걸 돌려서 열 시 반쯤이나 열 시 한 사십 분에 가져오면 그걸 먹고. 그냥 

그 뭐 밥을 많이 안 먹는데, 그냥 조금씩 먹는 거지. … 저녁은 그냥 내가 점심을 잘 안 먹으니께, 

6시 반이나 6시나 이렇게. (참여자 A)

 

이처럼 참여자들은 ‘불규칙한 수면양상과 식습관’을 가지고 ‘불건강한 생

활습관’을 보였다. 
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5) 수동적인 사회적 교류

다섯 번째 칩거양상은 ‘수동적인 사회적 교류’이다. 이러한 상위범주는 참

여자들의 사회적 교류 상황을 고려하여, ‘찾아오는 이가 있음’으로부터 도

출할 수 있었었다. 참여자들은 타인을 만나러 밖을 나가지는 않았지만 자신

의 집을 찾아오는 사람은 맞이하는 소극적이고 피동적인 교류 양상을 보였

다. 그 내용은 <Table 7>과 같다. 

Table 7. Homebound patterns related to social exchange

Category Subcategory Content

수동적인 

사회적

교류

찾아오는 이가 

있음

집에 찾아오는 가족, 친구, 이웃이 있음

집으로 연락하는 가족, 친구, 이웃이 있음

집으로 복지관이나 보건소 인력이 방문함

(1) 찾아오는 이가 있음

참여자들의 사회적 교류 상황은 대체로 집 안에서 밖으로 나가는 방향보

다는 집 밖에서 안으로 들어오는 방향으로 이루어졌다. 즉, 참여자들은 ‘집 

안으로’ 찾아오는 가족이나 친구, 이웃들과 유일하게 사회적인 만남을 가졌

다. 혹은 집으로 전화를 걸어온 이들과 ‘집 안에서’ 통화를 하였고, 지역사

회 내의 복지관이나 보건소의 인력이 방문을 통해 보내어 주는 쌀이나 반

찬, 운동 물품 등의 물적 지지를 받는 양상으로 외부와 교류하였다. 

그러니께 반찬을 내가 까다롭고 아무것도, 비른 것도 잘 안 먹고, 그저 된장찌개 이렇게 하면, 반

찬, 김치 같은 거, 뭐 이런 거 나박김치 같은 거, 저도(딸도) 아픈데 그냥 담아가지고 잡수라고 그

러고. 어디 복지관에서 점심 주는 거 그거 가져오면 그거를 아침으로 떼우고 하루에 그냥 두 번 먹

어요. (참여자 A)
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그거는(딸은) 한번 왔다 가면 김치도 담궈가꼬 오고. 근데 그것도(딸이) 저 살아야 되니까 그렇게 

자주 올 수가 없지. (참여자 H)

참여자 A와 H에게는 집으로 찾아오는 딸과 복지관의 봉사자가 있었고, 

그들로부터 반찬을 받아 식사를 해결하고 있었다. 참여자 K의 경우에는 일 

년에 한두 번 오는 손녀딸과의 전화통화만을 기다릴 정도로 타인과의 교류

는 ‘찾아오는 이’를 기다리는 방식으로서 수동적이었다.  

그니까 이제 손녀딸 하나가 외국에 살아요. 마흔인데, 걔 전화 한번 기다리는 거지. 자주 와요. 일 

년에 한 두어 번 왔다 가고. 그것 밖에는 없어요. 딸이 한 번씩 왔다가. 딸은 ○○동 살아요. 손녀

딸은 ○○ 살고. 손녀딸이랑 전화하면 막 2시간도 통화하고, 얘기하고. 응. 키웠었어. 막 나서 즈 

어미가 버리고 갔는데, 내가 길렀었어. 그러니깐은 정이 나하고 밖에는 없어요. 그래서 전화해도 

나는 할머니 밖에 없다고. (참여자 K)
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3. 빈곤 여성노인의 칩거 계기

분석 결과 참여자들은 다음과 같은 상위범주와 같이 칩거 계기를 지각하

고 있었다. 이에 참여자들의 칩거 계기에 대한 ‘혼자 거동하기 어려움’과 

‘마음의 힘이 없음’, ‘관계 맺기 어려움’, ‘경제적 제약에 갇힘’의 4가지 범주

를 도출하였다.  

참여자들은 ‘신체적 기동력이 저하’되고, 낙상이나 요실금, 어지러움과 같

은 ‘신체 불편감이 악화되는 것을 우려’하며 ‘혼자 거동하기 어려워서’ 집 

밖을 나가지 않았다. 그리고 밖으로 나갈 ‘의욕이 보이지 않는’ ‘마음의 힘

이 없는’ 상태로 인하여 집 밖을 나가지 않았다. 또한 참여자들은 ‘대인 기

피 성향’을 가지며 ‘가족과 단절되어 있거나’, ‘가족 이외의 관계망도 약한’

의 상황에 놓여 있어 ‘관계를 맺기 어려운’ 조건에 처해있었다. ‘경제적으로

도 제약에 갇혀있으면서’ 집 밖을 나가는 데에 부담을 느꼈다. 칩거 계기에 

대한 범주화 내용은 <Table 8>과 같다. 
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Table 8. The participants’ perceived factors of homebound status 

Category Subcategory Content

혼자

거동하기 

어려움

신체 기동력 저하

전신 기운이 없음

진이 다 빠짐

몸이 예전 같지 않음, 생각대로 되지 않음

다리 힘이 없음

나이가 들면서 느끼는 무릎과 허리 통증

신체 불편감 악화

에 대한 우려

감기에 걸릴까봐 걱정함 

외출 시 낙상을 걱정함

길을 잃을 까봐 걱정함

외출 시 요실금(실수)에 대한 걱정

외출이 번거로워서 피곤해짐

마음의

힘이 없음
의욕저하

나갈 의욕이 없음

소용이 없음, 헛됨

나갈 기분이 나지 않음

관계 맺기

어려움

대인 기피 성향
사람들과 마주치고 싶지 않음

처량한 모습을 보여주고 싶지 않음

가족과 단절됨

배우자의 부재

가족들의 일상은 바쁨

가족 및 친척과 연락이나 방문이 줄어듦

가족 이외의 

관계망 약함

마음을 터놓을 이웃이나 친구 없음

친구나 이웃의 연락이나 방문이 줄어듦

경제적 

제약에 

갇힘

외출에 돈이 들지만

부담이 어려움

가세가 기움

일자리를 얻을 수 없음

외출에 대한 경제적 부담감 있음 

가고 싶은 곳은 멀리 있음
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1) 혼자 거동하기 어려움

‘혼자 거동하기 어려움’은 신체적인 이유로 인하여 칩거함을 내포한다. 이 

상위 범주는 ‘신체 기동력 저하’와 ‘신체 불편감 악화에 대한 우려’라는 하

위 범주로부터 도출하였다. 

(1) 신체 기동력 저하

첫 번째 하위범주는 ‘신체 기동력 저하’이다. 참여자들은 나이가 들면서 

몸이 예전 같지 않게 전신적으로 진이 다 빠져나간 것 같이 기운이 없고, 다

리에 힘이 없으며, 무릎과 허리가 아픈 것이 심해져서 움직일 힘을 내기 어

려웠다. 즉 ‘신체 기동력 저하’로 쉽사리 집 밖을 나갈 수 없었다.  

나 무릎이 아프고, 허리도 아파서 힘들어서 지팡이 짚고 다녀요. … 멀리 갈 일은 별로 없지. 멀리 

안 다니니까. 나이 들어 아파가지고 이게 시작해가지고 멀리 안 갔어. 그 전에는 교회 나가서, 교

회, ○○동 교회도 나가고 그랬는데, 내가 아픈 다음부터는 교회도 못나가고. 지금 삼 년째 교회를 

못나가고 있구만. … 무릎도 괜찮고, 허리도 덜 아프면, 자꾸 댕기기 싶으지. 나으면 자꾸 돌아 댕

기고 싶어도, 아프니까. … (기침) 우리 딸 하나, … 아들 하나 낳아서, … 그거 장 보내는 거 내가 

못 갔어요. 그때도 내가 몸이 안 좋아서. 우리, 지 삼촌만 갔다 왔지. … 이번에 우리 ○○이 졸업

할 적에도 내가 안 갔어요. 몸도 안 좋고 해서. 다리만 안 아프면 갈 텐데 서운하지요. 몸이 안 따

라주니까. (참여자 B)

참여자 B는 삼 년 전만 해도 무릎과 허리가 아프지 않아서 동네를 벗어나 

교회도 혼자 갔었지만 이제는 지팡이를 짚고 나가는 출입도 어렵다. 둘째 

딸의 아들이 결혼하고, 막내 외손녀가 중학교 졸업할 때에도 허리가 아파서 

오래 밖에 있지 못하여 참석하지 못했던 것을 서운해 하였다. 

… 허리요, 허리 아프고, 여기 무릎이. 여기 지금 현재도 화장실이 가까운데도 벌떡벌떡 못 일어
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서. 이렇게, 아무도 안보니까 무릎으로 기어서 이렇게. 남부끄러운 일이지. 참 일어서기가 힘들어

요. 3년 전인가, 4년 전 인가부터 이래요. 오래됐어요. 오래됐으니까 이대로 가는 거지. 낫는다는 

것도 힘들어. 아유, 물리치료도 무척 많이 다녔어요. 이제는 다 포기해버렸어. 이제 가는 날짜만 

기다려. … 나 그전에 다리 성할 적에, 다닐 적에는 세 번을 갈아타고 다녔네. 부천 가서 갈아타고. 

또... 그래도 뭐 걍 다니는 재미로다가 가서 애들보고 그냥 그랬는데, 누가 뭐 오래나? 그냥 뭐, 그

래도 혼자 찾아가지고 잘 댕겼는데. 지금은 뭐, 오라고 해도 못 가니까. 아프지만 않으면 그냥. 여

기서 시장을 못 가요. 남들이 뭐 저, 올 겨울에 잠바 하나를 못 사 입어. 시장을 못 가니깐. (참여자 

C)

참여자 C는 허리와 무릎이 아파서 집 안의 화장실에 마음대로 가기가 힘

들다. 삼 사 년 전부터 허리와 무릎의 통증이 심해져서 홀로 지하철을 타고 

시장이나, 딸의 집 등을 자유롭게 다니던 것을 이제는 할 수 없어서 집안에

서 주로 시간을 보낸다. 예전에는 물리치료를 받거나 침을 맞는 등 통증을 

완화시키려는 노력을 했지만, 일어서려고 할 때마다 주저앉게 되는 것은 여

전하여 나이 탓이라고 생각하고 포기하고 말았다. 

영감님 살아계실 땐 … 활동 잘했지. 영감 죽은 지 오 년 넘었으니까 내가, 그 때는 다리 힘이 있었

지. 근데 그 이후로는 영. 힘들어. 일어설까 하다가도 주저 앉는 걸 머. 이제 다 늙은 거야. 이게 다 

녹스는 거지 머. … 이게 다 써버렸다고. 이거, 머, 다리뿐인가. 이제 늙어서 내 몸 다 쓰고, 젊어서 

고생해서 다 이제 녹슬고 그래서 아픈 거지. (참여자 G)

참여자 G는 젊어서 고생 하며 몸을 다 써버려서 다리에 힘이 없고, 아프

다고 하며, 이전에 일하며 밖에 출입하던 일을 더 이상 하지 못한다고 하

였다. 

허리가 찢어지게 아파. 걸으면. 허리 수술을 했는데, 한 삼 년 되었나, 사 년 되었나, 모르겠네. 허

리가 그렇게 아퍼, 걸으면. 그래서 오래 못 있지. 허리가 아파서. 최근에.. 많이 나가야지 동사무
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소 앞으로 해가지고 요 소각장 있는 데로 요리 돌아서 집에 오고, 그라고. 운동 삼아서 그르면 한 

시간도 되고, 한 시간 반도 되고. 그렇지. 근데 이제는 것도 힘들어. 나이가 드니까 이제는 더 고장

이 잘 나는 거지 머. 수술하고는 괜찮다가 이제는 영 고물이야. 기운이 없고, … 이렇게 안 아프고, 

… 그 때 일 다니고 했던 사람들이, 어쩌다가 인제 내가 여그 밑에 내려가면, 못 보니까 사람을. 못 

보잖아. 쓰레기 버리러 가서 한번씩 만나면, 왜 그렇게 꼼짝을 안하고 있었냐고 그러고. 그럼 아파

서 이러고 있다고. 무거운 거 들거나 그러는 것도 못 들지. 그냥, 그 슈퍼에 가서 뭘, 두부 한 모를 

사가고 오기도 힘들어. (참여자 H)

 

참여자 H는 삼 사 년 전에 허리 수술을 했음에도 불구하고 나이가 들면서 

허리가 점점 더 아파서 집에서 꼼짝하지 않고 지낸다고 말한다. 근처에 운

동 삼아 동네 한 바퀴를 도는 일이나, 슈퍼에 가서 두부 한 모를 사가지고 

오는 일도 기운이 없어 하지 못한다. 

그냥 말마따나 정말 건강해가지고 놀러 라도 다니고 그라면 좋은데 어디도 다리 아파서 못 가고. 

지팡이 짚고 여기 가까운 데나 겨우 다니는 거지. 사는 의미라는 게 없어요. 그나마 조금 안 아프

면 조금 기분 좋고 아프고, 그럼 죽고 싶다 그러고. 어떨 때는 내가 젊어서 그렇게 고생했는데, 너

무 좋은 세상에 죽기도 너무 억울하다는 생각도 들고. … 그니까 아마 나중에는 허리 아프고 다리 

아픈 사람들 그렇게 많지 않을 거여. 고생을 덜 하니까. 옛날에는 마당에서 죙일 있었지. 빨래하

고, 애 없고. 그러고 살았는데. 이제 좀 편할라니까 또 아픈 거여. 흐흐. 몸이 말을 안 듣고. 그리고 

너는 것도 힘들어. … 그냥 정말 제대로 맘을 먹어야 인자 해야겠다, 맘이 들면 그 때 하는 거야. 

거둬들이는 것도 싫어가지고. 웬만한 마음을 먹어야 그것도 거둬. 안 그랬는데, 점점 더 그러네. 

어쩔 수가 없어. 진이 다 빠져가지고 이제는 걸어 댕길 기운도 없고, 요기 앞에만 갈라 그래도 중

간에 섰다가 가고. 에이휴. 그러니 더 집 밖에 나가기 싫고, 걷기 싫고. (참여자 M)

참여자 M은 나이가 들면서 진이 빠지고 걸어 다닐 기운이 없고, 다리에 

힘이 없으며, 무릎과 허리가 아픈 것이 심해져서 멀리 놀러 가고 싶지만 집 

근처 가까운 곳만 겨우 다니고 있었다.

연구 참여자의 절반 이상이 전신적으로 기운이 없고, 다리에 힘이 없으며, 
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무릎과 허리가 아픈 것이 계기가 되어 ‘거의 집 근처에 머물러 있었다.’ 

(2) 신체 불편감 악화에 대한 우려

‘혼자 거동하기 어려움’의 두 번째 하위 범주는 ‘신체 불편감 악화에 대한 

우려’이다.  참여자들은 ‘신체 기동력 저하’와 더불어 바깥활동을 하면 감기

에 걸리거나 낙상을 하는 등의 신체 건강이 악화되거나, 길을 잃거나 요실

금과 같은 실수를 할지 모른다고 걱정을 하며 칩거하였다. 참여자 B는 날씨

가 추운 집 밖에 나가면 병에 걸릴 수 있고, 그 병이 잘 낫지 않을 것이라고 

생각하고 건강이 악화되면 자식들에게 짐이 될 수 있다는 걱정을 하며 두문

불출하였다. 

내가 지금, 날이 추우니까 안 나가는 거지. 거기다 덧붙여노면은 한 가지 병이 더 생길가봐. 겁이 

나서 안 나가는 거지. 근데 내가 기침이라는 거 안 했는데, 한 두 달 된 거 같은데 기침한지가, 약 

먹어도, 약이 안 듣네요. … 그렇게 기침이든 머든 다 잘 안 낫고, 병에 병이 더 이어 붙는가 봐요. 

늙으면은. 그러니까 잘 안 나가지요. 나가면 고생이에요. …차라리 아주 숨이 딱 끊어지면 되는데, 

안 그러고 어디 아프면 자식들한테 더 짐이 돼서 그러지. 그래서 걱정이 돼서, 그러지. (참여자 B)

참여자 J의 경우는 집 밖에 나가서 예전에 다쳤던 곳이 더 악화되면 일상

생활을 할 수 없을 것이라는 걱정이 앞서서 칩거하였다.

감기가 자꾸 드니까, 그리고 이제 여기 쓰라려. 많이 다니면 이게 더 아파요. 무릎보다도 관절 같

은 데면 되는데 이게 데인 거, 이 저기 다친 거라, 여기가 정확하게 부으면은 또 며칠을 집에서도 

꼼짝을 못해. 얼마나 아픈지 몰라. 그러니까 조심해서 조심해서 움직이고, 아예 나갈 생각을 안 하

지. 그냥 들어앉은 거지. 이게 정말 아플가봐 걱정이 돼. 아프면 돈 들고, 돈 들면 나만 고생이지. 

(참여자 J)

참여자 C는 시력 약화와 어지러운 증상으로 인해 밖에서 넘어질 수도 있
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다는 생각에 걱정이 되어서 자유롭게 바깥출입을 하지 못한다. 낙상에 대한 

우려는 낙상으로 인해 다칠 경우 회복이 어렵다는 다음 걱정으로 이어져 참

여자가 집 밖으로 출입하는 것을 멈추게 하였다.

그 전에 OO병원엘 댕겼는데 내가, 혼자 못 가. 누가 데리고 가면 따라가도 그냥은 못 가. 넘어 질 

까봐. 눈이 자꾸 이렇게 흐릿하고, 눈이 저거, 녹내장이 있었어요. … 지난번에 그렇게 화장실에서 

쓰러진 다음부터는 밖에 나갈 때 좀 걱정이 되더라고. 나는 연락할 데도 마땅찮고, 밖에서 쓰러지

면 큰일이고, 우리는 머, 바로 죽음이지 머. 늙은이들은 뼈도 잘 안 붙고. 그렇잖아요. … 그리고 

여기선 마트 같은데도, 이런데도 이제 못 가요. 어지러워 넘어질까 봐. 가서 구루마 끌고 이렇게 

빙글빙글 돌고 하면 어지럽고 그렇더라고. … 전철 타면 굉장히 어지러워서 안되고. (참여자 C)

참여자 D는 5년 전만 해도 기억력이 좋아서 새마을 일도 다녔지만, 동네 

아파트 단지에서 길을 잃고 다른 아파트 동에 가서 헤매어 수위 아저씨나 

경찰서의 도움을 받아 집으로 온 일을 계기로 길을 잃을 까봐 걱정되어 한 

달 째 집 바깥을 나가지 않았다.

또 한참만 있으면 잊어버리죠. 여기가 어딘가, 어딘가 잊어요. 다른 동으로 가버려. 그래서 다른 

동 가서 헤매면 수위아저씨가 이쪽으로 데려다 주지. 그라고 인제 내가 밖에 나가면 못 찾아온 게, 

… 내가 바깥을 어디가 어딘지를 몰라요, 내가. 그래가지고 인자 일원동파출소서도 나를 데리고 

오고 그러잖여. 그렁께 인자, 못 나가게 아들이랑 막 뭐라 해싸요, 막 어머니, 좀 나가지 말아요, 

나가지 말아요, 여기서 그냥 밖에 보라고. 이렇게 의자를 해서 갖다 주더라구요. 나가지 말라고, 

제발 나가지 말라고. 못 찾아오니까, 나가. (참여자 D)

참여자 M는 삼 사 년 전부터 소변을 한 시간에도 여러 번 보는 요실금 증

상이 있어서 성인용 기저귀를 차지 않으면 불안하다. 놀러 가고 싶은 곳도 

있고, 친척 집, 결혼식 등의 집안 행사에도 참석하고 싶지만, 외출이 번거롭

고 피곤하며, 혹여 집 밖에서 실수를 하지 않을까 하는 걱정 때문에 집을 나
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서기가 힘들어 집 근처에서만 활동하고 있다. 

소변을 자꾸 한 시간에 세 번씩 봐요, 그러니 내가 기저귀를 차잖아. 아이고. 말도 못하게 불편해

요. 어디 가서 시간 좀 늦을 때면 내가 기저귀 차고 가잖아. 애기처럼. 애기처럼 기저귀차고. 혹시

라도 내가 실수할까 봐서 걱정이 이만 저만이 아니여. 아직 그런 적은 없지만 기저귀를 안 차고 나

갔다가는 큰 일이 나는 것 마냥 불안하고. 그래, 집에 있는 거요. 나 이렇게 된지 한 삼 사 년 되요. 

그래 어디 놀러는 뭐, 가고는 싶은데 못 가. 피곤하고. 다들 가고 하는데 나는 못 가잖여. 어디 친

척들 집에도 못 가요, 결혼식, 큰일 치루는 데에도 못 가. 사람 노릇도 못햐. 제대로 머를 하지를 

못 햐. 에휴. (참여자 M)

이처럼 참여자들은 신체 상 건강문제나 불편감을 주는 상황을 경험한 이

후 그것을 계기로 바깥활동을 걱정하며 집에 머무른다고 하였다. 
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2) 마음의 힘이 없음

‘마음의 힘이 없음’이라는 칩거 계기 범주는 ‘의욕 저하’라는 하위범주로

부터 도출하였으며 참여자들이 정서심리적인 이유로 칩거함을 보여준다.  

(1) 의욕 저하

참여자들은 ‘나갈 의욕을 보이지 않고’, 나갈 기분이 나지 않으며, 나가는 

것이 소용이 없는 일이라고 여기며 집 밖을 나가지 않으려고 하였다. 참여

자 I는 배우자의 죽음과 경제적 어려움을 겪는 생활사를 계기로 우울증을 

겪고 있는데, 아래의 진술과 같이 자신이 처한 상황 상으로는 ‘나가봐야 기

대되는 일도 없고’, 집 밖으로 나가서 사람들과 활동하거나 가벼운 외출을 

할 ‘마음이 쉽게 들지 않는다’고 하였다. 

이 마음에, 그런데 그 마음에 딱딱 이렇게 우러나지가 않아. 나가 보고 싶지가 않아. 그냥 조용하

니 방에 이렇게 있는 게 편해. 나가기 싫어서 안 나가는 거지 뭐. 나가서 뭐, 나가면 무슨 그것이 

있다면 그것이 없고, 나도 좀 나가서 바람이라도 좀 쐬었으면 좋겠다 하는 생각이 들면서도, 선뜻 

안 나가지더라고. (참여자 I) 
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3) 관계 맺기 어려움 

분석 결과 참여자들은 ‘대인 기피 성향’을 보이며 ‘가족과 단절’되어 지내

거나 가족 이외의 다른 ‘관계망이 없는’ 상황에 놓여있었다. 이를 범주화 하

여 ‘관계 맺기 어려움’이라는 칩거 계기를 도출하였다. 

(1) 대인 기피 성향

참여자들은 ‘사람을 대하는 것을 피하고’ 어려워하는 성향을 가지고 있었

다. 특히 경제적으로 어려운 집안 사정이나 자신의 늙음, 혼자 살고 있음 등

의 현재의 삶에 비추어 자신을 처량한 모습으로 인식하며 밖으로 나가서 사

람들과 마주치거나 만나는 것을 원하지 않았다. 다음은 참여자가 사람들과 

접촉하지 않으려함을 잘 드러내는 인용문이다. 

나는 내 기분이 이렇니께, 누구를 사귀지를 않고, 내가 이렇게 집안 꼴이 이렇게 되고 이러니께 아

주 경계를 많이 하지. 젊어도 활동, 옛날에도 아무나 하고도 안 사귀고, 활동을 하고 어딜 갔지. … 

나도 한 때 좋을 때가 있었는데, 이제는 아무것도 뭐, 남한테도, 내가 여기서 살아도 사람을 접촉

을 안하니께. 내 인간이 초라하니께, 다 잊어버리고, 맨날 수심에 젖어서, 그냥 살아요. … 워낙 젊

어서부터 그랬는데, 냉정하고, 내가 쌀쌀한 기운이 있었지. 내가 늙어서, 덥석덥석 내가 거지가 되

었는데 내가 어디에 가서 얘기를 하고, 뭐, 아이고, 이 기분이 나지를 않아요. 어쩌다 엘리베이터

를 타도 처음 나오시는 분인데, 그러는데 나는 몰라요. 네, 처음 뵈는 분이네요. 네, 그렇습니다. 

네, 그러고 말지요. (참여자 A)

 

내가 이렇게 사니까 남에게 보여주기 싫으니까. 다른 건 안 해, 보여주기 싫으니까. 그냥 지금에 

감사합니다, 하고 사는 거야. … 아무 생각 안 할라고 하지. 기억 끄집어낸다고 좋을 것도 없고, 바

뀔 것도 없고. … 아무도 없지, 뭐. 오직 예수님이 신랑이라고 생각한다니까. 내가 자존심이 세고, 

이렇게 사는 꼴이 우수워 보일까봐 안 보여. 내가 원래 좀 그래. (참여자 F)
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(2) 가족과 단절됨

참여자들은 ‘가족과 단절되어’ 있어 가장 기본적인 대인관계를 맺고 유지

하는 데에 어려움을 느꼈다. 

참여자들은 배우자와 사별하거나 배우자와 이혼한 상태로 집안에서 혼자 

지내면서 일상을 함께 보내며 교류할 만한 대상이 없었다. 그리고 동거가족

이 있는 참여자들도 참여자들과 자주 대화하거나 힘든 일에 대해 도움을 받

는 등의 지지를 받지 못했다. 비 동거가족이나 친척이 있다하더라도 그들의 

연락이나 방문이 끊어졌거나 예전에 비해 그 횟수가 줄어든다고 하였다. 

참여자 A는 8년 전 배우자와 아들이 병으로 세상을 뜬 이후, 경제적으로 

어려움을 겪었고, 가까운 친척들과도 자의 반 타의 반으로 멀어지며 칩거하

고 있었다. 

오라버니는 다 돌아가시고, 조카들 다 어디서 사는지도 몰라요. 거기도 집이 망했어요. 크게 살다

가 뭐여, 오라버니들 돌아가시고 조카딸이 뭐 한다 그래서 집안을 막 말아먹어가지고, 그래서 몰

라, 연락 안 해. … 다 오라버니 두 분 가시고 부모도 다 가셨는데, 내가 이제 그 조카를 찾아다가 

뭐하겠어, 내가 재산도 있고, 집도 있고, 그 전같이 하면 저거 하면 하겠지만, 이제 그런 걸 찾아서 

뭐하겠나, 일절 소식도 몰라요. (참여자 A)

참여자 F는 배우자와 자식의 부재, 경제적 어려움 등 생활사로 인하여 가

족 및 친척들과 연락을 끊고 살며 칩거하였다. 

없으니까 그러지. 아들 딸 못나가지고 아무도 없으니까. 혼자 사니까. … 결혼은 했지. 해도 못 낳

았지. 애 못 낳는다고 쫓겨났어. … 시어머니도 그렇고, 남편도 그랬지. 나 살던 거에서 그냥 쫓아

내서 나왔지. 남편이 바람이 피워서 자식을 낳아왔는데 내가 쫓겨 왔어. 나와서 친정에도 갈 데도 

없어서 서울로 와서 식당일 하고, 그러다 보니 7, 8년 지나고. … 엄마는 어렸을 적에 돌아가셨고, 

아버지, 오빠들은 다 살기 힘든데, 내가 내 이야기 못하지. 친정이 없지. 아무 생각 안 해. 오직 기
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도하고, 예수님이 신랑이라고 생각하고 살아. (참여자 F)

참여자 H는 고등학생 친손녀와 함께 살고 있지만, 친손녀는 학교와 학원

을 오가느라 평일, 주말 모두 아침 일찍부터 나가서 밤늦게 까지 나가있어 

참여자와 함께 하는 시간이 없다. 참여자는 손녀와 함께 가까운 곳에 나가

고 싶거나 가사 일을 도와주기 바라도 바쁜 손녀를 방해할 까봐 이야기 하

지 못한다.

손주는 학원 갔다가 늦게 오니까 아무것도 못해. … 주말에도 나가요. 한탄스럽고, 뭐든 혼자해내

야 하니까 외롭고, 우리 아저씨가 일찍 돌아가셔서, 외로운 거야 이골이 났지만 서도, 집에 밖에 

못 있으면 그래, 잠도 안 오고 그라면 외로운 것이 말도 못하지. … 손주한테 좀 같이 어디 나가자 

이런 말도 하고 싶은데, 가가 시간이 없어. … 손녀 딸이 도와준다고 도와주는데, 지가 시간에 쫓

기니까 못 도와줘. 공부하느라고. (참여자 H)

참여자 J는 타지에 있는 딸의 집에 방문하거나 연락하는 일을 꺼린다. 방

문하더라도 가족들은 바빠서 만날 수 없기 때문이다. 

멀리야 뭐 갈 데가 있어? 뭐, 딸네 집에 가야 뭐, 뭐야 저기 다 돈들 벌려고 나가고 없는데 거기 가

서 멀건이 뭐하고 있어. 일이나 하면, 일이나 할 줄 알면 모를까. 안 가는 게 도와주는 거다 하고 

안가는 거지. (참여자 J)

(3) 가족 이외의 관계망 약함

참여자들은 가족이나 친척뿐만 아니라 ‘그 이외의 관계도 약하여’ ‘관계 

맺기’ 어려운 상황에 놓였다. 참여자들은 가까이 마음을 터놓을 수 있는 이

웃이나 친구가 없었고, 자신을 찾아오던 친구와 이웃과의 연락도 점점 줄어

듦을 지각하였다. 
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참여자 C는 가까이 지내던 이웃들과도 점차 연락이 뜸해져 마음을 터놓

을 대상이 없어 외로워하였다.

지난번 정초 때니까, 한번 얼굴을 봤었는데. 그 이후로는 그 할머니가 지난번에 하도 연락도 없고 

나도 못 내려가니까 갔네. 아마도 딸네에 가있는지, 어디 병원에 간건지, … 하루 종일 전화할 데

도 없을 때 그냥 방으로 전화도, 통화도, 간단하게 하고 그랬었지. 할말이 뭐 있어요? … 전화 올

일도 없지 머. 이렇게 아까 선생한테 전화오듯이 보건소에서 한달인가 두달에 한번 전화 오고, 딸

한테서나 오고. 걸 일도 없고. … 그 이네도 한번씩 우리 집으로 오는 거야. 근데 나도 성당에 같이 

못 가고, 그이가 그래도 나보다는 아직 젊으니깐 와서 떠들어주고 그래도 자주는 못 보지. (참여자 

C)

그런데 내가 내 꼴이 이러니까 뭐, 그런 거 신경도 안 써져요. … 이제는 아주 멀어졌어요. … 다 

잊어버렸지요. 내가 집 날리고 나서는, 주소를 안 가르쳐줬지. 뭐 전화번호 같은 것도 안 가르쳐주

고, 내가 이렇게 초라하게 되고 인생이 이렇게 되니께, 내가 왜 이런 꼴을 처량한 꼴을 친구들한테 

보이나, 그래서 안 보였지. 내 인생은 그래요. 지금까정. 몰라요. (참여자 A)

참여자 B와 H의 경우 10년 이상 자신의 집에서 살았으나 가까이 하는 이

웃이 없어 마실을 가거나 하는 일은 없었다. 

여기서 20년 넘게 살았으니끼니 알기야 알지요. 여기 옆에 집들에 사는 분들 알고. … 마실은 안 

가요. 그냥 마주치면 인사나 하지요. … 딱히 잘 아는 사람이 없어요. 그냥 집에서 티비만 못 살게 

굴고. … 그 교회도 예전에 일할 때에 나가던 교회였었는데, 이제는 거기도 몇 사람이 안 남았고, 

워낙에 여기서 머니까는 만나기도 힘들고. (참여자 B)

아파트 사람도 다 젊은 사람들이고 이 밑에 집 노인네만 있고. 다 젊은 사람이여. 그라고 젊은 사

람들은 새로 자꾸 나가고, 이사 오고 그러니까. 노인들이 살던 데 젊은 사람이 오고 그러니까 몰르

는 사람도 세집인가 있어. (참여자 H)
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2) 경제적 제약에 갇힘

참여자들은 ‘경제적 제약에 갇혀서’ 밖으로 나가지 못하였다. 참여자들은 

집안의 형편이 어려운 조건에 놓여 있었으며, 일을 하고 싶지만 기회를 얻

지 못하였고, 집 밖으로 외출하는 데에 드는 경제적 부담감을 느꼈다. 경제

적 부담감을 느끼는 참여자들은 밖으로 나가서 만나고 싶은 사람들에게 가

기 어려웠다. 

참여자 J는 평생 파출부 일, 세차, 화장실 청소 등을 하면서 여유 없이 살

아오다가 일을 그만두면서 집 안에 들어와 있다. 지인에게서 사기를 당해 

빚을 져서 경제적인 여유가 없는 상태이기에 몇 푼 되지 않는 돈이라도 벌

고 싶은 마음이 있지만 허락되지 않아서 속상하다. 

아주 일 못한 거는 75까지 했고, … 그래도 지금 노는지는 한 5년, 6년. 응, 저기, 그 때부터는 들

어와서 있는 거야. … 이거 저거 생각할 거 없어, 돈 갚고 죽는 거니 어디 일하지 못하는 바깥에 나

가 무얼 해. 다 돈인 거야. 80 넘어서까지 건강한 노인들도 새마을 일하고 그런다는데 나는 이제 

할 수 없다니까 어쩔 수 없이 들어 앉은 거야. (참여자 J) 

이처럼 참여자들은 계속 일하고 싶지만 노화나 질병을 이유로 일자리를 

얻을 수 없었고 동시에 바깥 활동의 의미를 잃었고 칩거였다.

참여자 C와 E는 멀리 사는 딸 집에라도 가고 싶지만 자신과 딸 가족 모두

에게 경제적 부담을 지울 것을 걱정하여 왕래하기 힘들어하였다.

잘 못 와요, 교통이 멀어서. 그리고 또 뭐, 차가 있다고 해도 지금은 기름 값이 너무 비싸서. 아주 

엄두를 못 내. 애들하고 생활도 바쁜데 기름 값도 비싸고 그러니까 잘 못 와요. 한 달에 한번 오기

도 바뻐. 저번엔, 한동안은 뭐 몇 달 만에 왔는데 뭐. 교통이 거긴 아주 산골이라서 불편해요 그냥. 

걔들도 그러는 걸 나라고 할 수 있나. 너무 가고 싶어도 한번 나서는 게 멀고 돈 들고 그러니. (참

여자 C)
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딸이 혼자 있으니까 자꾸 뉴질랜드로 오라고 그러고. 이제는 못 가지. 너무 멀어. 비행기 삯도 비

싸고. 보고 싶어도 전화나 하고 딸아이나 한번씩 올까. 딸이 돈 대준다고 해도 그게 한 두푼인가. 

못해요. 못 가지. (참여자 E)
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4. 빈곤 여성노인의 칩거 결과

분석결과 참여자들은 칩거를 긍정적으로나 부정적으로 평가하고 있었는

데 이는 칩거에 대한 결과를 어떻게 지각하고 있느냐에 따라 달랐다. 따라

서 본 연구에서는 참여자들이 지각하는 칩거 결과를 ‘긍정적인 결과’와 ‘부

정적인 결과’로 구분하여 범주화하였다. ‘긍정적인 결과’는 ‘신체적 편안함’

과 ‘심리적 편안함’이라는 하위범주로부터, ‘부정적인 결과’는 ‘무기력함과 

체념’, ‘부정적 정서 심화’, ‘부정적 자기 평가’라는 하위범주로부터 각각 도

출하였다. 그 내용은 <Table 9>와 같다. 

Table 9. Homebound outcomes

Category Subcategory Content

긍정적인

결과

신체적 편안함 편하게 드러누워있을 수 있음

심리적 편안함

마음이 편안해짐

마음대로 살 수 있음

안전함

부정적인

결과

무기력함과 체념

몸이 무거워짐, 땅 속으로 가라앉는 것 같음

기운이 빠짐

상태가 나아지는 것 없음

좋아질 것이라고 생각하지 않음

부정적 정서 심화

답답함

울화가 치밀어 오름, 화병이 차는 것 같음

지루함

외로움

우울해짐

부정적 자기 평가

불쌍함

바보 같음, 한심스러움, 처량맞음

사람 구실을 못함
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1) 긍정적인 결과

칩거의 ‘긍정적인 결과’의 하위 범주는 ‘신체적 편안함’과 ‘심리적 편안함’

이다. 참여자들은 칩거함으로써 ‘심신의 편안함’을 느꼈다. 

(1) 신체적 편안함

참여자들은 다른 사람의 집을 방문하거나 외출하면 마음대로 누울 수 없

고 피곤해지지만 자신의 집 안에서 머무르면 아픈 몸을 마음 놓고 쉴 수 있

었다. 

여기서 20년 넘게 살았으니끼니 알기야 알지요. 여기 옆에 집들에 사는 분들 알고. 마실은 안 가

요. 그냥 마주치면 인사나 하지요. … 딱히 잘 아는 사람이 없어요. 그냥 집에서 티비 만 못 살게 

굴고. 다른 집에 가면 불편하니까. 드러눕지도 못하고, 몸이 안 좋으니까. 얘기하면 고단하지요. 

그 교회도 예전에 일할 때에 나가던 교회였었는데, 이제는 거기도 몇 사람이 안 남았고, 워낙에 여

기서 머니까는 만나기도 힘들고, 이래 집에서 드러눕는 게 제일로 편하고, 그래요. 머리가 아프니

께 갱개쳐 놓고 누워있고. (참여자 B)

나갔다 들어오면 벌써 누울 자리부터 찾지요. 그게 제일 편해요. (참여자 C)

집에서 그냥 뒹굴 뒹굴 뒹구는 거지. 이리 누웠다 저리 누웠다. 집이니깐, 내가 여기밖에 더 있어. 

… 이렇게 있는 게 제일 편하지. (참여자 G)

참여자 B와 C, G는 외출하기보다는 자신의 집 안에서 불편하고 피곤한 

몸을 자유롭게 뉘이면서 편안함을 느꼈다. 
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(2) 심리적 편안함

참여자들은 집 안에서 머무름으로써 타인으로부터 방해 받지 않고 외부

환경의 부담 요인을 인지하지 않음으로써 마음이 편안해짐을 느꼈다.

그리고, 놀러오라고 그래도 내 집이 편안하지, 아무리 거지같아도. 응? 내 집이 편안하니까 안가

고. 그 전에 그 일해주고 그러던 집에서도 오래도, 막 그냥 차 보낸다고 오래도, 에이, 아파서 못 

간다고 그러고 그냥 안가. 내 집이 집이니깐. 가면 뭐, 그래도 미안하고, 서로. 그러니까 안 가. 집

에만 있는 거야. … 남의 집에 마실가는 거, 나, 남의 신세지니까는 안가. 뭐 가도, 뭐만 가면 물 한 

모금이라도 신세 지니까는 잘 안 가는 거야. 내 집이 집이다, 하고 안가는 거야. 내 집이 제일 편

해. 내 집에서 내가 사는 거 남들 볼 일도 없고, 내 맘대로 사는 건데. (참여자  J)

참여자 J는 집이 아닌 공간에서는 남의 신세를 지기 마련이지만, 집에서

는 타인을 신경 쓰지 않고 마음대로 할 수 있기에 집에서만 지내는 일이 부

담 없이 편안하다고 하였다. 

14층에 친구 하나가 죽었대는데, 그렇게 무서워. 보지도 않았는데, 병원에 가 두 달 있다가 오니

까 죽었대. 그러는데 해만 지면 문을 못 열어놔. … 죽는 게 낫지. 살아서 뭐해. 근데 죽었다 소리

가 그렇게 무섭더라고. … 겁이 나지. 갑자기 죽었다니까 더 겁이 나고. 놀라기도 하고. 인생이 허

무하지 머, 그렇게 한 순간에 가는 건가 봐. 그래서 문을 닫는 거야. 문 열어 놓으면 뭐라도 들어오

고 그러면 어떻게 해. 그래서 바깥 소리 듣기도 싫고. … 집에 있으면 괜찮겠지 싶은 거지. 집에 있

는 게 제일 마음 편해. 여기서 이렇게 죽는 거지, 마음을 쓰는 일 만들어서 뭐하나. (참여자G)

참여자 G는 최근에 들은 이웃의 부음을 듣고 죽음에 대한 두려움을 느끼

지만 문을 닫고 집에 있으면 두려움이 나아질 거라고 생각하였다. 집에 있

으면 그러한 외부자극으로부터 신경을 쓰는 일이 생기지 않을 것이라고 생

각하며 자신의 집에 있는 것이 가장 마음 편한 일이라고 하였다. 
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2) 부정적인 결과

참여자들이 지각하는 칩거로 인한 ‘부정적인 결과’는 ‘무기력함과 체념’, ‘부

정적 정서 심화’, ‘부정적 자기 평가’라는 하위범주로부터 각각 도출하였다. 

(1) 무기력함과 체념

참여자는 칩거 후 몸이 무거워짐, 가라앉는 것 같음, 축 쳐지는 듯한 주관

적 신체증상을 경험하였다. 기운이 빠져서 다시 일어서려는 노력이 힘들어

져서 집 밖을 나가지 않았다. 

맨날 드러눠 있으면 땅 속으로 후벼 파고 들어가는 거 같아. … 내가 내 몸이 무거우니까 땅 속으

로, 그 속으로 꺼지는 것 같아. … 축 쳐져. 그나마 있던 기운까지 쭉 빠지고. 그래서 일어서려면 

또 힘들어. (참여자 G)

참여자 G의 경우 칩거하면 몸이 더욱 무거워지면서 점점 땅속으로 가라

앉는 것 같은 느낌을 받는다고 하였다. 

나이가 드니까 이제는 더 고장이 잘 나는 거지 머. 수술하고는 괜찮다가 이제는 영 고물이야. 기운

이 없고. … 그렇다고 여기에 있는다고 기운이 없고, 다리 힘 없고 그런 것들이 좀 나아지고 그런 

건 없어. 고장이 이미 나버린 거, 돌이킬 수도 없는 거고. 나아지고 좋아지고 이런 거는 없는 거야. 

(참여자  H)

그게 바글바글해서 누워있는 게 낫지. 나서서 그러는 거보다 걍 이렇게 사는 거야. 나아질 리는 없

지.(참여자 J) 

참여자 H와 J는 기운이 없고 다리와 허리가 아파서 칩거하지만 칩거한다

고 해서, 기운이 없고 힘이 없음이 나아지는 것은 아니라고 하며 자신의 건
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강에 대해 체념하였다.  

(2) 부정적 정서 심화

참여자들은 칩거를 답답해하며 심할 때에는 울화가 치밀어 오르며 화병

이 생기는 것 같다고 하였다. 그리고 지루함, 외로움을 경험하였고, 칩거한 

후로 우울감이 심해짐을 경험하였다. 

있지를 잘 못 하니께, 움직이지를 못 하니께 불이 나고 치밀어요. 어떨 때는 울어, 내가 화가 나서 

그냥. 답답해서. … (참여자 A)

답답하지 머, 벌떡증 나고. 그렇게 일하고 살던 사람이 이렇게 들어앉아있으니까 답답해요. … 답

답하니까 문만 열어두는 거야. (참여자 H) 

속에서 울화가 치밀면은 휙 요기 요 복도로 나가는 거야. 그럼 좀 잊어지지. 아이고. 근데 몸이 안 

따라주니까, 비가 와도 못 나가고, 눈이 와도 더는 못나가는 거여. 계속 있으면 속에서 치밀어. (참

여자 L)

참여자A는 집안에 오래도록 머무르면서 답답함이 심해지면 울화가 치밀 

때가 있어서 운다고 하였고, 참여자 H는 답답하여 문만 열어두고 해소하려

고 하였다. 참여자 L은 답답하여 아파트 앞 복도까지 나가서는 울화를 식힌

다고 하였다. 

지루하죠. 그전에는 그저 이렇게 볼일 없어도 그냥 시장이나, 갑갑하면은, 가곤 했는데 그러지도 

못하고. 누구하고 대화할 사람이 없잖아. 사람은 이제 대화가 제일 중요한 거야. 속에서 막아두지 

마. 답답해. (참여자 C)

참여자 C의 경우는 갑갑하면 시장을 구경하던 일을 더 이상 하지 못하고, 
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혼자서 있어야 하는 일상이 지루하다고 하였다. 

근데 외롭긴 외로워. 이제 점점 더 외롭고, 내가 이러고 살라고 이 고생을 하고 살았나. 그래. (참

여자 J)

한탄스럽고, 뭐든 혼자 하니까 외롭고, 우리 아저씨가 일찍 돌아가셔서, 외로운 거야 이골이 났지

만 서도, 집에 밖에 못 있으면 그래, 잠도 안 오고 그라면 외로운 것이 말도 못하지. (참여자 H)

참여자 J는 가까운 가족이나 친척들이 칩거하는 자신의 집에 찾아오는 것

을 미안해하면서 집으로 오는 것을 만류하며 혼자 집에 있는 것을 자처하였

다. 그러고 나면 점점 스스로 외롭다고 느낄 때가 많아진다. 참여자 H도 배

우자의 죽음 이후 외로움과 싸워왔지만, 집에서 혼자 생활하는 시간이 많아

질수록 외로움이 덜해지지 않고 짙어졌다. 

그렇게 오래 있으면 우울증 같은 게 오는 거 같아. 이상한 상념 같은 게 생겨. 그래서 어디 휙 가버

리고 싶은데, 근데 이노무 몸이 안 따라주는 거야. 그러니까 더 에그그. (참여자  L)

참여자 L은 집에 오래 있으면서 여러 가지 옛날 생각에 잠기다 보면 우울

증이 오는 것 같아 나가고 싶지만 그럴 수 없었다. 

(3) 부정적 자기 평가

참여자는 칩거하지 않고 외출하는 타인들과 자신을 비교하면서 칩거하는 

자기 자신을 불쌍하게 여기고, 바보 같고, 한심하고, 처량 맞은 존재로 평가

하였다. 또한 사회생활을 제대로 하지 못하는 자신을 사람 구실을 못한다고 

생각하며 자신의 칩거에 대하여 속상해하였다.  
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그 사람들은 그게 좋아서 하는 사람들이고, 나는 그게 싫어요. 그렇게 자라서 지금 이렇게 사는 

거, 집에만 있고 이러는 거, 바보, 한 가지 바보지요, 바보처럼 살지요. … 나는 그게 바뀌지를 않

아요. 이런 모습이 내 모습이 이래요. (참여자 A)

처량 맞지. 그냥 자유롭게 다니는 거에 대해서 생각하면, … 사람들은 자기 여행 다니고, 물론 건

강하고 하니까, 나는 몸도 안좋고. … 너무 부럽지. (참여자 E)

한심해요. … 멍하니 있다가 정신이 들면, 아이고, 내가 청소도 하던 이가, 왜 이러고 있나, 내가 

이 동네 청소를 했거든. 복도 청소를 했는데, 한심할 때가 있고, 그래요. (참여자 D)

그렇쥬. 가고 싶은 데가 있지요. 남들 놀러가면 나도 놀러가고 싶지요. 젊었을 때는 펄떡펄떡 했는

데, 근데 나도 저런 때가 있었는데, 젊은 사람 보면 부럽고, 나는 어쩔 수 없다 싶어요. (참여자 M)

참여자 A는 이웃들이 노인정이나 복지회관에 와서 활동하기를 권하여도 

집 밖으로 나가지 않는 자신의 모습이 쉽게 바뀌어 지지 않으며 바보 같다

고 하였고, 참여자 E는 다른 사람들이 여행이나 다른 활동을 자유롭게 하는 

모습을 부러워하며 상대적으로는 자신의 모습을 처량 맞음으로 표현하였

다. 참여자 D는 칩거하기 전에는 밖에서 일도 잘 하던 자신의 모습을 회상

하며 칩거하는 현재의 모습을 한심하다고 평가하였다. 참여자 M은 젊은 사

람들과 자신의 모습을 비교하며 부러워하며 자신의 건강에 대해서는 체념

하였다.

이젠 어디 친척들 집에도 못 가요. 결혼식, 큰일 치루는 데에도 못 가. 사람 노릇도 못햐. 제대로 

머를 하지를 못 햐. 에휴. … 사람이 혼자만 산다고 사람인가요. 가족사 일에 가기도 하고, 사람이 

어른 구실도 하고 그래야 되는데 머를 제대로 못하니께, 속상하지요. (참여자 M)

한편 참여자 M은 요실금으로 인하여 외출을 잘 하지 못하는 자신을 사람 
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노릇을 못하는 사람이라고 평가하였다. B는 집에서만 생활하며 90살이 넘

도록 며느리 없이 집에서 가사를 도맡아 하고 있는 자신의 모습을 다른 사

람들의 모습에 비추어 보며 속상해하였다.
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5. 빈곤 여성노인의 칩거유형별 양상 

참여자의 행동적 양상과 지각적 양상 별로 칩거 양사의 속성과 차원을 확

인할 수 있었는데, 이 중 참여자별로 다르게 나타나는 속성과 차원을 통해

서 참여자들의 칩거 유형을 도출할 수 있었다.

분석 결과 참여자들의 칩거 유형은 5가지 형태로 분류되었다. 칩거 유형

은 본 연구에서 도출한 칩거 양상, 칩거 요인과 칩거 결과의 총 23개의 하위

범주에 따라 구분되었다. 구분된 칩거 유형은 칩거 계기에 의해 구분되었는

데, 그 유형은 ‘신체적 속박 적응형(Type Ⅰ)’, ‘신체적 속박 부적응형

(Type Ⅱ)’, ‘신체 안전추구형(Type Ⅲ)’, ‘심리적 고립형(Type Ⅳ)’, ‘사회

적 은둔형(Type Ⅴ)’이었다. 

본 연구에서 도출한 칩거 양상과 요인, 결과의 하위범주 별로 각 유형별 

특성을 파악한 결과는 다음 <Table 10>과 같다.



Table 10. The characteristics of the participants by homebound type

Category Subcategory Property Dimension Type Ⅰ Type Ⅱ Type Ⅲ Type Ⅳ Type Ⅴ

칩거

양상

집 근처에

혼자 머물러 있음

일주일 내내 집안에만 있음 기간 지속적/일시적 지속적 지속적 일시적 지속적 지속적

목숨 부지를 위해 어쩔 수 없이 집을 나섬 정도 심함/보통/약함 심함 심함 심함 심함 심함

타인을 만나러 가지 않음 정도 심함/보통/약함 심함 심함 심함 심함 심함

집 근처를 벗어나지 않음 기간 지속적/일시적 지속적 지속적 지속적 지속적 지속적

움직임 없이

시간을 흘려 보냄

드러 누워있음 빈도 많음/적음 많음 많음 많음 많음 많음

의미 없이 시간을 보냄 기간 지속적/일시적 일시적 지속적 지속적 지속적 일시적

긍정적으로 생각하려고 함
즐거움을 발견함 빈도 많음/적음 많음 적음 적음 적음 많음

감사함을 느낌 빈도 많음/적음 많음 적음 적음 적음 많음

불건강한 생활습관
수면습관이 불규칙함 정도 심함/보통/약함 약함 심함 심함 심함 약함

식습관이 불규칙함 정도 심함/보통/약함 약함 약함 심함 심함 약함

수동적인 사회적 교류 찾아오는 이가 있음 빈도 많음/적음 많음 적음 적음 적음 적음

칩거

계기

혼자

거동하기 어려움

신체 기동력 저하 정도 심함/보통/약함 심함 심함 보통 약함 약함

신체 불편감 악화에 대한 우려 정도 심함/약함 심함 심함 심함 약함 약함

마음의 힘이 없음 의욕저하 정도 심함/보통/약함 보통 보통 보통 심함 보통

관계 맺기 어려움

대인 기피 성향 정도 심함/보통/약함 보통 보통 보통 심함 심함

가족과 단절됨 정도 심함/약함 심함 심함 심함 심함 심함

가족 이외의 관계망 약함 정도 심함/보통/약함 심함 심함 심함 보통 심함

경제적 제약에 갇힘 외출에 돈이 들지만 부담이 어려움 정도 심함/보통/약함 심함 보통 심함 심함 심함

칩거

결과

긍정적인 결과
신체적 편안함 빈도 많음/적음 많음 많음 많음 적음 많음

심리적 편안함 빈도 많음/적음 많음 많음 많음 많음 많음

부정적인 결과

무기력함과 체념 빈도 많음/적음 많음 많음 많음 적음 적음

부정적 정서 심화 정도 심함/보통/약함 심함 심함 심함 심함 약함

부정적 자기 평가 정도 심함/보통/약함 심함 심함 약함 심함 약함

-
 6

8
 -
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각 칩거 유형을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 

먼저 ‘신체적 속박 적응형’과 ‘부적응형’, ‘신체 안전추구형’은 공통적으로 

칩거 요인 중 ‘혼자 거동하기 어려움’에 해당하는 칩거 계기와 관련된 유형

이다. 

 

(1) 신체적 속박 적응형

칩거 요인 중 신체적 요인과 관련되어 있는 칩거 유형 중에서도 ‘신체적 

속박 적응형’은 몸의 굴레에 갇혀 집에만 지내지만 그 안에서 ‘즐거움을 발

견’하거나 ‘감사함을 느끼는’ 등 자신의 삶을 받아들이고 현실에 적응하는 

유형이다. 

(2) 신체적 속박 부적응형

반면 몸의 굴레에 속박됨에 적응하지 못하고 ‘움직임이 없이 시간을 흘려

보내면서’ ‘불건강한 생활습관’을 가지는 특성이 강한 유형이 ‘신체적 속박 

부적응형’이다. ‘신체적 속박 부적응형’에서는 ‘신체적 속박 적응형’에서보

다 ‘집으로 찾아오는 이들’이 적었고, 외출에 대한 경제적인 부담을 덜 느끼

는 것으로 나타났다.

(3) 신체 안전추구형

‘신체 안전추구형’은 신체적 칩거 요인 중에서도 특히 ‘신체 불편감 악화에 

대한 우려’를 심하게 보이는 유형이다. 이들은 일상생활능력이 독립적이었

지만 낙상이나 요실금과 같은 건강문제를 가지고 있었고 그들의 신체적 문

제나 불편감이 커질 것을 우려하였다. 이들의 ‘신체 기동력 저하’는 ‘신체적 

속박형’에 비하여 약하였기 때문에 ‘일주일 내내 집안에만 있는’ 경향이 일

시적이었다. 그러나 이 유형에서는 ‘불건강한 생활습관’을 보이는 정도가 많
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았고 ‘신체적 속박형’에 비하여 ‘부정적 자기 평가’의 속성 차원이 약하였다. 

이 세 가지 유형의 참여자들은 ‘심리적 고립형’과 ‘사회적 은둔형’에 비하

여 ‘혼자 거동하기 어려움의 정도’가 심하였다. 그리고 ‘심리적 고립형’이나 

‘사회적 은둔형’에 비하여 ‘마음의 힘이 없음’이나 ‘대인 기피 성향’이 심하

지 않았다. 이러한 칩거계기는 칩거로 인한 결과와도 연관되어 특성을 나타

내었다. 참여자들은 칩거함으로써 ‘신체적 편안함’의 ‘긍정적인’ 칩거 결과

를 강하게 드러내었다. 그리고 ‘부정적인 칩거 결과’로 ‘무기력함과 체념’을 

다른 두 유형에 비하여 많이 느끼고 있었다. 따라서 ‘신체적 속박 적응형’과 

‘부적응형’, ‘신체 안전추구형’의 칩거유형은 ‘혼자 거동하기 어려워서’ 집 

밖을 나오지 못하고 ‘집 안에서 머물렀으며’, 집 안에 칩거하면서 ‘편안함’을 

느끼지만 ‘무기력하고 체념에 빠져있는’ 칩거 유형이라고 하겠다. 

(4) 심리적 고립형

‘심리적 고립형’은 정서심리적 칩거 계기와 관련하여 집안에서 내내 머무

르는 유형으로서 칩거 요인 중 ‘마음의 힘이 없음’의 속성이 심하게 보이며 

‘움직임 없이 시간을 흘려보내며 집안에서의 긍정성을 찾지 못하는’ 양상을 

많이 보였다. 그리고 ‘관계 맺기의 어려움’의 하위 범주 중에서도 ‘대인 기

피 성향’을 심하게 보였다.  

이 유형에서는 다른 유형에 비하여 집 안에서의 혼자 거동하기 어렵게 하

는 신체적 요인에 상대적인 결과에 해당하는 ‘신체적 편안함’은 별로 지각

하고 있지 않았다. 그리고 칩거로 인해 '무기력함과 체념’한 상황에 빠지는 

경향이 ‘신체적 유형’에 비해 적었지만 공통적으로 ‘부정적 정서가 심화’되

고 ‘부정적으로 자기를 평가’하고 있었다. 건강적인 측면에서는 다른 유형

에 비하여 ‘불건강한 생활습관’을 보였다. 



- 71 -

(5) 사회적 은둔형

‘사회적 은둔형’은 특징적으로 타인과 ‘관계 맺기에 어려움’을 보이는 칩

거 유형이었다. 이 유형에서는 ‘혼자 거동하는 것이 힘들거나’ ‘마음의 힘이 

없음’의 의욕 없는 상황이 심한 속성은 나타나지 않았지만, 집으로 찾아오

는 이가 적었고, 대인의 기피하는 성향을 가지며, 가족 및 가족 이외의 관계

망으로부터 단절되는 양상을 보였다. 이들은 집 안에서 ‘의미 없이 시간을 

보내는’ 경향 보다는 나름의 긍정성을 찾아내고자 함이 나타났다. 그리고 

칩거의 긍정적인 결과인 ‘심신의 편안함’은 많이 느꼈지만 부정적인 결과에 

해당하는 ‘무기력함과 체념’, ‘부정적 정서 심화’ 및 ‘부정적 자기 평가’의 정

도가 다른 두 유형에 비하여 약하였다. 또한 ‘불건강한 생활습관’을 보이는 

양상은 심하지 않았다. 
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Ⅴ. 논의

1. 빈곤 여성노인의 칩거양상

본 연구에서 참여자들의 진술에 의거하여 파악한 여성노인의 칩거양상은 

‘집근처에 혼자 머물러 있음’, ‘움직임 없이 시간을 흘려보냄’, ‘긍정적으로 

생각하려고 함’, ‘불건강한 생활습관’, ‘수동적인 사회적 교류’의 5개 범주로 

드러났다. 이밖에 칩거의 계기와 칩거의 결과도 확인할 수 있었는데, 칩거

의 계기로는 ‘혼자 거동하기 어려움’, ‘마음의 힘이 없음’, ‘관계 맺기 어려

움’, ‘경제적 제약의 갇힘’의 4개의 범주가, 칩거의 결과는 ‘긍정적인 결과’

와 ‘부정적인 결과’의 2개의 범주가 도출되었다. 

연구결과 드러난 총 11개의 상위범주와 23개의 하위범주별로 칩거양상

의 속성과 차원을 확인할 수 있었는데, 이중 모든 참여자에게서 동일하게 

나타난 속성과 차원을 통해서 빈곤 여성노인이 나타내는 칩거의 공통적인 

양상을 파악할 수 있었다. 여기에서는 이를 중심으로 하여 빈곤 여성노인의 

칩거양상에 대해 논의하고자 한다. 

빈곤 여성노인이 보이는 칩거의 양상은 ‘집근처에 혼자 머물러 있음’으로 

드러난 칩거시의 외출 특성과 ‘움직임 없이 시간을 흘려보냄’, ‘긍정적으로 

생각하려고 함’, ‘불건강한 생활습관’으로 범주화된 일상생활의 특성 및 ‘수

동적인 사회적 교류’로 도출된 사회교류의 특성으로 구분해 볼 수 있다. 본 

연구의 참여자 모두는 칩거시의 외출 특성과 일상생활 특성 및 사회교류 특

성에서 다음과 같은 세 가지의 공통적인 양상을 나타내고 있었다. 

첫 번째 공통적 양상은 칩거시의 외출 특성이다. 빈곤 여성노인은 사회적 

교류의 목적이 아닌 기본적인 생계를 위해 어쩔 수 없이 외출을 하고 있었
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다. 그러므로 빈곤 여성노인의 칩거양상은 활동범위가 집 안에만 국한되지 

않으나, 집 근처인 동네를 벗어나지 않으며 외출이 불가피한 경우에 한하기 

때문에서 빈도도 매우 적었다. 이러한 연구결과는 칩거 시에 나타나는 외출

의 목적과 범위를 구체적으로 확인한 것으로서, 일반적으로 칩거를 파악할 

때 적용하고 있는 ‘외출의 빈도가 극히 제한적이라는 특성’에 대한 세부적

인 설명을 제공하는 자료라고 본다. 더불어 이러한 결과는 추후 칩거를 정

의하는 데에 부가적으로 고려되어야 할 것이다. Hirai와 Kondo(2007)는 칩

거의 정의를 연구의 과제나 관심에 따라 조작적으로 선택하는 것은 타당하

나, 외출을 기준 삼더라도 외출 여부와 외출의 횟수에 차이를 두거나 기동

력 이외의 다른 사회심리적인 요인의 속성을 포함해야 한다고 강조한 바 있

다. 이에 본 연구 결과에 근거하여 빈곤 여성노인의 칩거 속성을 연구할 때

에는 단순한 외출의 여부만을 포함할 것이 아니라 외출의 빈도나 범위를 확

인하거나 목적상 사회적 교류의 여부를 고려할 필요가 있다. 

두 번째 공통적 양상은 집 안에서 ‘드러누워 있는’ 자세로 생활함이었다. 

이는 참여자의 진술을 통하여 얻어진 자료이므로 정량화된 신체활동의 빈

도나 강도, 유형으로 파악할 수 없는 한계는 있으나 주로 빈곤 여성노인의 

실내 신체활동 수준이 감소되어 있음에 대한 부분적인 근거를 제시한다. 신

체활동의 감소는 신체활동의 재개와 기능적 의존성으로부터의 회복을 더 

힘들게 하는 악순환으로 발전할 수 있다(Ferrell 등, 2002). 더욱이 연구결

과 참여자들로부터 칩거하는 계기로 도출된 가장 빈도 높은 요인이 ‘가족과

의 단절됨’ 임을 고려하여 볼 때, 빈곤 여성노인은 스스로 건강을 관리하는

데 어려움이 높을 것이다. 선행연구(김남희, 2010)에서도 노인이 건강관리

를 하는 데에 지지원이 되는 배우자나 가족들이 없어 신체활동 감소가 심화

되는 등의 여타 위험성에 처할 가능성이 있다고 한바, 칩거하는 노인들이 

집 안에서라도 노인의 능력과 건강상태에 적합한 유형과 강도의 신체활동



- 74 -

을 규칙적으로 수행할 수 있도록 가족 중 지지원을 마련하거나 가족 이외의 

관계망을 형성하는 등의 중재 및 전략이 필요하다. 

세 번째 공통적 양상은 ‘심리적 편안함’이었다. 빈곤 여성노인은 집안에 

머무름으로써 심리적으로는 외부환경에 내포되어있는 다양한 부담으로부

터 멀어짐으로써 보호되는 안전함과 안락함을 느꼈다. 이러한 연구결과는 

칩거노인을 대상으로 한 현재 삶의 질에 관한 질적연구(Furuta와 Sasuga, 

Itoh, 2008)에서도 ‘집에 있으면 마음이 편해서 외출하고 싶다고 생각 들지 

않는다는’ 참여자의 진술 내용에서도 확인할 수 있었다. 그러나 Furuta 등

(2008)의 연구에서는 이러한 ‘심리적 편안함’을 칩거의 결과적 양상이라기

보다는 계기가 되는 심리라고 보았다. 이러한 연구 결과상의 차이점은 두 

연구가 한 시점(時點)에서 드러나는 칩거 양상을 연구하였기에 계기와 결과

가 순환되는 과정상의 칩거(Shinkai, 2008)를 설명하는 데에 한계가 있었

음을 의미한다. 또한 심리적 편안함을 칩거의 계기 혹은 결과로 볼 것인가

에는 개개인 노인들의 성격특성과 대처유형이 관여할 것이라고 생각한다. 

위에서 언급한 칩거의 세 가지 공통적 양상 이외에도 빈곤 여성노인이 나

타내는 다양한 칩거양상들이 도출되었다. 이 중에서 간호학적 관점에서 의

미 있거나 간호 중재가 필요하다고 보이는 칩거양상에 대하여 논의하고자 

한다. 

빈곤 여성노인의 칩거 양상에는 ‘의미 없이 시간을 보냄’이나 ‘수면습관이 

불규칙함’, ‘식습관이 불규칙함’과 같은 하위범주가 포함되었는데, 이러한 

양상의 발견을 통해 여성 빈곤노인의 칩거 현상이 그들의 일상에서의 자립

과 삶의 질의 문제와 관련됨을 확인할 수 있었다. 선행연구(Furuta, Sasuga 

& Itoh, 2008)에서도 칩거노인은 일상생활에서 시간을 처치해야할 곤란한 

대상으로 여기면서도 활동에 대한 의욕을 보이지 않음을 밝혔는데, 본 연구
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결과에서는 이러한 ‘의욕 저하’가 칩거의 계기로 작용함을 확인하였다. 따

라서 칩거노인에게 의욕을 고취시킬 수 있는 활동을 마련해주어 실내에서

만 보낼 시간을 관리하고 즐길 수 있도록 돕는 방안을 고려해볼 수 있다. 또

한 칩거 노인의 삶의 질을 위한 시간활용 프로그램을 마련하는 데에도 본 

연구의 결과는 전략적 아이디어를 제공할 수 있다. 예를 들면, 하루 종일 텔

레비전을 보며 시간을 보내는 칩거 양상을 고려하여 텔레비전을 보면서 실

내 운동을 함께 시행할 수 있도록 하는 교육매체 및 프로그램을 개발하여 

제공하는 방안을 고안해볼 수 있다. 저소득층의 경우에는 텔레비전을 보는 

행위를 경제적인 비용이 적게 들고 행위지침(어떤 상황에 처해있을 때 어떻

게 행동해야 하는가를 배우는 것)을 얻을 수 있는 수단으로 인식하므로(정

재민과 김영주, 2007) 위와 같은 전략은 실효성이 있다고 본다. 

또 한편으로는 빈곤 여성노인은 칩거하면서 수면습관이나 식습관이 불규

칙한 양상을 보였다. 수면양상의 경우 연령과 질환의 유무와 관련이 높기 

때문에(Fuller & Schaller-Ayers, 2000; Sherrill, Kotchou, & Quan, 

1998), 연구 참여자의 연령이 만 81.2세였다는 점과 참여자 중 1명을 제외

한 노인들이 만성질환을 1개 이상 진단받았다는 점을 고려할 때 빈곤 여성

노인이 수면양상에 어려움을 겪는 요인이 비단 칩거로 인한 것이라고 단정

을 내릴 수는 없다. 그러나 적어도 낮 동안의 신체적 활동의 양이 수면의 질

과 관계있다는 선행연구의 주장(O'connor & Youngstedt, 1995)을 토대로 

한다면, 칩거하는 노인의 생활습관과 관련된 건강행위에 대한 관심이 필요

하겠다. 

더욱이 의미 없이 시간을 보내는 양상보다 ‘긍정적으로 생각하려 함’의 양

상을 보이는 참여자의 경우 불규칙한 수면 습관이나 식습관 등의 불건강한 

생활습관을 나타내지 않는 경향을 보였는데, 이는 칩거하더라도 칩거하는 

생활 안에서의 노인들의 대처 및 적응양상이 삶의 질과 건강과 관련이 있을 
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가능성을 시사한다. 특히 빈곤 여성노인은 상실감, 건강문제, 가족관계와 

관련된 스트레스에 노출될 가능성이 높은데, 이들의 스트레스에 대한 효율

적인 대처 및 적응력을 향상시키는 중재가 필요하다(윤현희, 1994). 

본 연구에서는 참여자들이 칩거하면서 드러내는 행동적 양상뿐만 아니라 

칩거의 계기와 칩거의 결과도 파악할 수 있었다. 

칩거의 계기를 살펴보면, 선행연구에서도 밝혀진 칩거 노인의 신체적, 정

신적, 사회적 특성은 연구 참여자들의 진술을 통하여 ‘혼자 거동하기 어려

움’, ‘마음의 힘이 없음’, ‘관계 맺기 어려움’, ‘경제적 제약에 갇힘’과 같은 

양상으로 드러났다. 예를 들어, 참여자들은 선행연구에서 노인의 칩거에 영

향을 미치는 것으로 밝혀진 관절염, 요실금, 낙상 경험, 의존적인 일상생활

수행능력(ADL) 및 수단적 일상생활수행능력(IADL)을 칩거하게 된 계기로 

삼고 있었다. 그리고 그러한 계기에 따라 짧게는 1년에서 5년 동안의 칩거

생활을 유지하고 있다고 하였다. 칩거의 계기와 그에 따른 칩거기간 간의 

관련성을 파악하는 것은 본 연구의 범위를 넘어서는 목적이나, 대체로 신체

적인 계기가 있는 칩거유형이 심리적 계기를 가진 칩거유형에 비하여 그 기

간이 짧았다. 이는 신체적인 계기가 일시적인 현상일 가능성을 생각해 볼 

수 있다. 한편 긍정적인 생각으로 문제에 대처하는 반응유형을 가진 대상자

가 신체적 문제가 없는 경우에는 칩거생활을 한 기간이 상대적으로 긴 양상

을 보였다. 이는 상대적으로 칩거의 기간에 대한 적응력을 찾게 되는 기간

이 길었으리라는 유추가 가능하다. 그러나 이에 대한 선행연구가 없었으므

로 추후 연구를 통하여 이러한 칩거의 기간과 관련된 칩거의 양상, 계기나 

결과에 대한 분석이 진행될 필요가 있다고 본다.

칩거의 결과에는 긍정적인 결과와 부정적인 결과가 있었다. 그런데 칩거

의 긍정적인 결과보다는 부정적인 결과의 양상은 세분화된 범주가 다양하
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게 도출되었음은 의미있는 결과라고 본다. 본 연구에서는 심층면담 당시 참

여자가 호소하는 주관적 증상만을 확인하였기에, 선행연구(Shinkai, 2008)

에서 밝힌 폐용성 기전에 따른 근 위축, 근력 약화, 관절 구축 등의 신체적 

기능의 저하 결과를 탐색하는 데에는 제한이 따랐다. 그러나 그러한 제한점

을 고려하더라도, 부정적인 결과에서 나타난 ‘무기력함과 체념’, ‘부정적 정

서의 심화’, ‘부정적 자기 평가’의 결과에서도 알 수 있듯이, 이러한 세분화

된 양상은 신체적인 부정적 결과이기보다는 부정적인 정서심리적 결과에 

해당하는 것들이었다. 따라서 본 연구를 통해 칩거로 인하여 발생할 수 있

는 정서심리적 기능의 저하에 대한 위험성이 있음을 확인할 수 있다. 

그러므로 빈곤 여성노인의 삶의 질과 자립을 위하여서는 칩거와 관련된 

신체적 요소뿐만 아니라 정신적, 사회적 요소들을 보완함으로써 포괄적인 

중재방안을 모색하는 것이 필요하겠다. 예를 들면, 칩거하는 노인이 호소하

는 몸이 무거움이나 무기력함을 노인으로 하여금 긍정적으로 받아들이고 

순응하되, 기능 저하를 예방하는 시기를 칩거하기 이전으로 앞당기는 등의 

노력이 필요하다(Shinkai, 2008). 그리고 노인들의 칩거로 인해 발생하는 

외로움과 무료함을 해소하여 삶의 질 수준을 향상시킬 수 있는 실내 생활환

경을 조성해야 한다(유광욱과 원유병, 2010). 또한 자신을 부정적으로 평가

하는 결과에 대해서는 현재의 삶에 대한 만족도를 향상시킬 수 있도록 빈곤 

여성노인의 삶의 가치를 회복하고, 성취감을 획득할 수 있는 기회를 마련해

줄 필요가 있다(박미진, 2010). 
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2. 빈곤 여성노인의 칩거 유형별 양상

빈곤 여성노인의 칩거 유형은 집 안에서의 일상생활 양상, 계기와 칩거 

결과에 따라 다르게 나타났다. 특히 칩거 유형을 구분하는 가장 강력한 변

수는 칩거 계기로서 신체적, 정서심리적, 사회적인 계기로 분류되었다. 즉 

신체적 기동성 및 불편감과 관련하여 칩거하는 유형은 ‘신체적 속박 적응

형’과 ‘신체적 속박 부적응형’, ‘신체 안전추구형’이었고, 정서심리적 인과적 

계기에 의한 유형은 ‘심리적 고립형’, 관계를 맺기 어려운 유형은 ‘사회적 

은둔형’이었다. 

선행 연구에서는 기동성이나 자립의 여부, 외출의 여부와 사회적 교류 특

성을 기준 삼아 칩거의 유형을 구분하며(Shinkai, 2008; Watanabe, 2005) 

여러 변수 중에서도 신체적인 기능 중 기동력(mobility)을 주된 변수로 보

고 있다. 그러나 본 연구 유형의 분류 기준으로는 기동성이외의 다양한 계

기가 포함됨을 확인하였다. 특히, 외출의 속성, 사회적 교류적 특성, 대처반

응 특성뿐만 아니라 ‘마음의 힘이 없음’이라는 정서심리적 계기를 확인하였

다. 의욕은 행동의 범위를 넓히거나 행동의 활동성 변화를 결정하는 데에 

중요한 역할을 하는 것으로서 칩거에 영향을 미치는 요인으로서 제시된 바 

있지만(Kono & Kanagawa, 1999), 유형의 강력한 속성으로서 분류되어 

구체적으로 논의되지는 못 하였다. 본 연구에서는 ‘의욕 저하’가 주요 칩거

의 계기로서 ‘마음의 힘이 없음’의 상위범주로 도출되었고 ‘심리적 고립형’

이라는 유형의 도출에 근거가 되었다. 

또한 ‘신체 안전추구형’도 심리적인 계기로 칩거하는 경우에 해당하였다. 

이 유형의 참여자들은 일상생활능력이 독립적이었지만 낙상이나 요실금과 

같은 건강문제가 발현됨을 계기로 칩거하였다. 그러나 그러한 계기뿐만 아

니라 신체적 문제나 불편감이 커질 것을 우려하는 심리적인 계기로도 칩거
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하였다. 이처럼 신체적 기능 이외의 정서심리적 기능과 관련된 칩거의 양상

을 확인하였다는 점에서, 본 연구의 결과는 칩거에 접근함에 있어 신체적 

기능 이외의 정서심리적, 사회적 기능에 대한 관심을 포함하는 보다 포괄적

인 논의가 필요함을 제시한다. 

기존의 선행연구에서 장애형 칩거(Shinkai, 2008)로 구분된 바 있는, 신

체적 거동이 어려움에 의한 칩거의 유형은 칩거하는 일상에 대한 대처반응 

양상으로 더욱 세분화할 수 있었다. ‘신체적 속박 적응형’과 ‘신체적 속박 

부적응형’의 구분이 그 예이다. 더욱이 일상에 대한 대처반응 양상은 칩거

에 대한 중재적 접근 차원에서 의미가 있다. 참여자는 자신이 속박된 상황

에 처해있지만 그 상황을 즐길 수 있도록 소일거리를 찾거나 상황을 인지하

는 방식의 전환을 가져옴으로써 그 상황에 적응하는 양상을 보였다. 반면 

속박 상황에 대한 적절한 대처기전을 마련하지 못한 경우에는 적응하지 못

하는 양상을 보였는데, 시간을 의미 없이 보내거나 불건강한 생활습관으로 

인해 건강상 위험에 처할 양상을 보였다. 

한편 본 연구에서 도출하였던 사회적 은둔형의 경우는, 일상생활능력이 

독립적인 노인들 중 칩거함과 사회적 교류가 없음으로 인하여 신체적 기능

이 저하됨을 발견하였던 후향적 선행연구의 결과에서 홀로 외출이 가능하

지만 의사소통을 자주 하지 않으면서 약간의 사회적 의사소통이 있는 유형

과 유사하였다(Watanabe 등, 2005). 따라서 사회적 은둔형의 칩거 유형에

도 예방적 건강 중재의 시행이 필요함을 알 수 있었다. 

이처럼 본 연구에서는 칩거 양상에 영향을 미치는 속성으로서의 다양한 

양상을 발견하였다. 이러한 양상과 유형의 발견은 칩거에 대한 속성을 파악

하는 차원을 넘어서, 칩거 예방에 효과적인 프로그램을 마련하는 데에 보다 

효과적인 전략을 제시한다. 
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예를 들면, 신체적 계기로 칩거하는 유형의 ‘신체적 속박 적응형’과 ‘신체

적 속박 부적응형’, ‘신체 안전추구형’에서는 공통적으로 혼자 거동하기 어

려워서 밖으로 나가지 못하므로 무릎과 허리의 통증을 완화시키거나 다리

의 근력을 향상시키는 도움을 제공하되, 실외에서의 활동뿐만 아니라 실내

에서의 활동을 격려할 수 있도록 하는 물리적, 환경적, 사회적 지지를 함께 

마련해야 한다. 

특히 ‘신체적 속박형’에는 집 내외 가사나 거동을 도와주는 공식적인 지지

자원을 개발하여 제공할 필요가 있다. ‘신체적 속박 적응형’의 경우에는 ‘부

적응형’에 비하여 ‘집으로 찾아오는 이들’이 많다고 지각하고 있었는데, 따

라서 가족의 지지원을 격려하거나 공식적인 지지자원을 마련하고 이들의 

방문 횟수를 늘리거나 방문 내용의 질을 향상시키는 방안이 필요함을 알 수 

있다. 그리하여 집 안에서의 소일거리를 마련해주거나 실내의 활동을 격려

하는 방향의 중재를 고안해볼 수 있다. 또한 ‘신체적 속박 적응형’에서 발견

되었던 ‘긍정적으로 생각하려고 하는’ 대처반응을 보다 다양하게 발견하고 

그 기전을 심층적으로 분석하며, 대처방식을 긍정적으로 사용할 수 있도록 

돕는 칩거 예방적 간호 중재를 마련해야 한다. 

그 외에도 ‘신체 안전추구형’의 경우에는 신체의 불편감이 악화된 계기로 

인하여 우려감이 발생하므로, 노인의 낙상이나 요실금과 같은 건강문제를 

예방함으로써 신체의 불편감 악화의 계기를 미연에 방지하는 방식의 중재

가 필요하겠다. 그리고 신체 불편감이 발생한 이후에도 불편감으로 인한 번

거로움을 최소화할 수 있도록 해야 한다. 특히 과거 경험으로 인하여 막연

하게 우려하고 있는 신체적 불편감에 대하여 대처할 수 있도록 건강교육이

나 상담이 이루어질 필요가 있다. 

‘심리적 고립형’은 신체적인 계기가 아닌 정서심리적 계기에 의한 칩거유

형이다. 이들에게는 저하된 의욕을 고취시킬 수 있는 방안을 마련하는 것이 
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필요하다. 필요할 경우 빈곤 여성노인의 집을 방문하여 지속적인 정서적 지

지를 제공하는 상담이나 치료가 필요하다(Cohen-Mansfield 등, 2010). 한

편, 그 중재가 지시나 설득을 통한 문제 중심적 접근이기 보다는 집안에 머

물더라도 대상자가 상호작용할 수 있는 기회를 제공하고, 스스로의 인간 내

면에 지닌 긍정성을 발현할 수 있도록 하는 도와주는 대상자 중심의 접근이 

의미 있을 것이다. 본 연구에서 ‘긍정적으로 생각하려함’이나 ‘수동적인 사

회적 교류함’의 칩거양상이 드러난 결과가 이러한 중재 마련에 대한 근거가 

될 수 있다. 

‘사회적 은둔형’은 대인을 기피하는 경향 뿐만 아니라 가족 및 가족 이외

의 관계망 모두가 약화된 양상을 보이는 칩거 유형이다. 그러므로 지속적인 

공식적 혹은 비공식적 관계망을 구축하여 사회적으로 고립되지 않도록 하

고 칩거로 인해 발생할 수 있는 여러 차원의 문제들을 미연에 예방하는 방

식으로 중재가 이루어져야 할 것이다. 

한편, 본 연구의 유형의 분류에서 제외한 한 명의 참여자는 신체적, 정서

심리적, 사회 및 경제적 칩거 계기를 모두 가지고 있어 분석이 어려웠다. 그

러므로 연구 대상자를 확대하여 유형별 칩거양상을 구분 짓는 추후 연구가 

필요하다. 

이상의 논의를 종합하여보면 본 연구 결과를 통하여 빈곤 여성노인이 신

체적 기능 저하 및 생활습관 상의 건강 문제 뿐만 아니라 정서심리적 기능의 

저하 및 고독, 고립, 소외 등의 사회적 기능 저하로부터 위협받을 가능성이 

큰 취약한 대상이며 이들을 위한 중재적 전략방안이 필요함을 확인하였다. 

특히 무료함이나 외로움과 같은 부정적 정서가 심화되고 이들이 방치될 

경우 빈곤사, 고독사로 이어질 수 있는 위험성을 고려할 때에 실무를 중시

하는 건강 영역에서 전반적인 기능의 향상과 삶의 질을 목표로 하는 보건의
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료, 재가복지 프로그램의 수혜자로 빈곤 여성노인을 우선적으로 선정하고 

제공하는 데에 본 연구 결과의 활용 가능성은 높다. 

또한 칩거의 다양한 양상과 유형별 양상을 참여자의 상세한 진술을 바탕

으로 하였으므로 칩거의 개념이나 속성에 대한 추후 연구나 칩거 노인들을 

위한 프로그램을 개발하는 데에 구체적인 중재 목표 설정 및 평가 지표 선

정, 효과 입증 등에 이르는 데에 과학적인 근거를 제시할 것이다. 

3. 연구의 제한점

본 연구에서는 대상자를 빈곤 여성노인에 한하여 13명의 면담 내용만을 

토대로 분석하였고 이들의 거주지가 도시로 한정되어 있었다는 점, 연령이 

만 75세~95세인 후기노인으로 한정되어 있어 연구의 결과를 일반 노인에

게 확대하기에 한계가 있다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 빈곤 여성노인의 칩거양상을 구체적으로 서술한 질적 연구이

다. 연구의 참여자는 서울 소재 보건소에 맞춤형 방문건강관리사업의 대상

자 중 최근 일주일 동안 외출을 한번 이하로 한 빈곤 여성노인으로 연구 참

여에 동의한 13명이었다. 자료수집기간은 2012년 3월부터 5월까지 총 3개

월이 소요되었다. 면담은 참여자의 집에서 이루어졌고, 면담시간은 평균 2

시간이 소요되었으며 면담횟수는 1~3회였다. 자료 분석 방법은 질적 내용

분석 방법을 이용하였다. 본 연구 결과는 아래와 같다.

빈곤 여성노인의 칩거 양상은 5개의 범주인 ‘집 근처에 혼자 머물러 있

음’, ‘움직임 없이 시간을 흘려보냄’, ‘긍정적으로 생각하려고 함’, ‘불건강한 

생활습관’, ‘수동적인 사회적 교류’로 도출되었다. 빈곤 노인이 지각하는 칩

거 계기로는 ‘혼자 거동이 어려움’, ‘마음의 힘이 없음’, ‘관계 맺기 어려움’, 

‘경제적 제약에 갇힘’, 칩거 결과로는 ‘긍정적인 결과’와 ‘부정적인 결과’이 

도출되었다. 

이상과 같이 드러난 총 11개의 상위범주와 23개의 하위범주별로 칩거양

상의 속성과 차원을 확인하여, ‘신체적 속박 적응형’과 ‘신체적 속박 부적응

형’, ‘신체 안전추구형’, ‘심리적 고립형’, ‘사회적 은둔형’의 5가지 칩거 유

형을 도출하였다.

본 연구는 양적 연구에서는 파악될 수 없는 빈곤 여성노인의 칩거 양상의 

구체적인 내용과 구조적 특성을 밝혀냈다는 점에서 의의가 있다. 본 연구의 

결과는 향후 건강영역에서 칩거 예방 및 중재 프로그램의 마련에 구체적인 

전략과 절차를 정하는 데에 과학적인 근거를 제공할 것이다.  
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2. 제언

본 연구 결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다. 

1) 빈곤 여성노인의 칩거를 예방하고 중재하기 위해서 본 연구의 결과를 

바탕으로 대상자의 칩거 양상과 유형적 특성을 고려하여 맞춤 프로그

램을 구성, 운영할 것을 제언한다. 

2) 빈곤 여성노인의 칩거를 정의하는 속성으로 외출의 빈도 이외의 외출

의 목적과 범위, 목적상 사회적 교류의 여부를 고려할 것을 제언한다. 

3) 빈곤 여성노인을 대상으로 근거이론적 방법을 적용하여 칩거 과정을 

설명하는 후속 연구를 제언한다. 

4) 빈곤 여성노인을 대상으로 해석학적 현상학을 적용하여 여성 노인 개

개인의 삶을 다양한 사회문화적 규범과 맥락을 고려하여 심층적으로 

이해할 수 있는 후속 연구를 제언한다.

5) 본 연구는 서울에 거주하는 빈곤 여성노인 13명만을 대상으로 분석하

였으므로 일반 노인을 대상으로 칩거 양상을 파악하는 연구가 이루어

져야 할 것이다.  
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부록 1.  연구 참여 설명 및 동의서

연구참여 설명 및 동의서

  

안녕하십니까? 귀하의 건강과 행복을 늘 기원합니다. 

저는 서울대학교 대학원 석사과정에서 간호학을 공부하고 있는 학생입니다. 

본 연구는 어르신께서 외출하지 않고 집에 계시는 이유와 일상생활의 양상, 집

에 계시는 것의 좋은 점과 좋지 않은 점이 있는지를 연구하여 어르신들의 건강

한 노후 생활을 위한 기초자료를 제공하고자 합니다. 

본 연구에 참여하시는 분들은 연구자와 함께 편하신 시간에 1시간 정도 대화

를 나누는 형식으로 연구에 참여하시게 될 것입니다. 대화는 상황에 따라 여러 

번 반복될 수 있으며 면담 내용을 빠뜨리지 않기 위해 녹음할 것입니다. 연구에

의 참여는 자발적으로 참여의사를 밝히신 분에 한하여 수행되고, 연구 도중 어

르신의 의사에 의하여 언제든지 그만두실 수 있으며, 그만 두실 경우에도 아무

런 불이익이 없습니다. 

연구에 참여하시는 동안 일어날 수 있는 문제나 위험은 거의 없으며, 어르신

들께 얻은 자료는 철저하게 비밀이 보장되고 연구의 자료로만 사용할 것입니다. 

서울대학교 대학원 간호학과 간호학 전공

김효신 드림 

“본인은 이 연구에 대한 설명을 충분히 들었으며, 이 연구에 참여할 것을 

동의합니다. 본인은 자발적으로 이 연구에 참여하고 있음을 알고 있습니

다.

성명:                                      날짜:                                        

이 연구는 서울대학교 간호대학 연구대상자 보호 심사 위원회 및 강남구 

보건소 방문건강관리센터의 자료 수집 승인을 받았습니다.”

연구자는 본 연구에 대하여 참여자에게 충분한 설명을 하였고, 수집한 

자료에 대한 비밀을 보장할 것을 서약합니다. 

성명:         김 효 신(010-5502-9188)        날짜:                        
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부록 2. 일반적 사항 조사지

1. 현재 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? (만 세)

2. 귀하의 성별은 무엇입니까? 

□ 남자 □ 여자

3. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까? 

□ 무학 □ 초등학교 중퇴 또는 졸업 

□ 중학교 중퇴 또는 졸업 □ 고등학교 중퇴 또는 졸업

□ 대학교 중퇴 또는 졸업

4. 현재 귀하는 종교가 있습니까?

□ 불교 □ 기독교 □ 천주교 □ 기타

5. 귀하는 어떤 건강보험에 가입되어 있습니까? 

□ 지역의료보험 □ 사업장(직장)가입자 □ 의료급여 1종 □ 의료급여 2종 

□ 기타( )

6. 현재 귀하의 동거가족은 어떻게 되십니니까? 

□ 혼자 거주함 □ 배우자와 거주함 □ 자녀와 거주함 

□ 배우자, 자녀와 거주 □ 기타

7. 귀하는 현재 직업이 있습니까? 

□ 있다 □ 없다

8. 귀하는 현재 진단 받은 질병이 있습니까? 

□ 그렇다(                  ) □ 아니다
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부록 3. 일상생활수행능력 및 도구적 일상생활수행능력 조사지

(1) 일상생활수행능력

항목 기능자립정도

1-1. 옷 입기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움

1-2. 세수하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움

1-3. 목욕하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움

1-4. 식사하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움

1-5. 이동하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움

1-6. 화장실 사용하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움

1-7. 대소변 조절하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움

(2) 도구적 일상생활수행능력

항목 기능자립정도

2-1. 몸 단장하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움 □4. 수행안함

2-2. 집안일 하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움 □4. 수행안함

2-3. 식사 준비하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움 □4. 수행안함

2-4. 빨래하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움 □4. 수행안함

2-5. 근거리 외출하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움 □4. 수행안함

2-6. 교통수단 이용하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움 □4. 수행안함

2-7. 물건 사기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움 □4. 수행안함

2-8. 금전 관리하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움 □4. 수행안함

2-9. 전화사용하기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움 □4. 수행안함

2-10. 약 챙겨 먹기 □1. 완전 자립 □2. 부분도움 □3. 완전 도움 □4. 수행안함



부록 4. 분석과정 예시

원자료 개념 하위범주

하루에 그냥 두번 먹어요 하루에 한 끼를 거름 식습관이 불규칙함

TV 보고 있으면 하루가 후룩 가요. 
뉴스와 역사 드라마 등을 많이 보고 있으면 

하루가 금방 지나감.
의미없이 시간을 보냄

화초도 좋아해요. 
딸이 옛날 기억도 나게 해주고 기분을 새롭게 

해주는 화초를 가져와줌
즐거움을 발견함

매일 복지관에서 도시락을 배달해주면  그 도시락으로 

아침을 떼움
가사일을 도와주는 이가 있음 찾아오는 이가 있음

매일 복지관에서 열시 반쯤이나 열시 한 사십분 쯤 밥을 

가져오면 아침을 떼움
가사일을 도와주는 이가 있음

찾아오는 이가 있음

노인센터에서 가져다준 저거로. 건강을 챙겨주는 이가 있음. 

강아지 한마리를 맥이는 거예요 딸이 적적함을 달래는 강아지를 키우도록 도와줌

찾아오는 이가 있음

딸한테 싸구려 갖다 달래서 기르지요. 딸이 심심하지 않으라고 화분을 가져다줌

어지러운 것이 심해지면 딸이 약을 타와줌

딸이 대신 약을 타와서 도와줌1년에 한번씩 우울증 약을 타러 가야되는데 갈 수가 없엇 

딸이 대신 타와

한달에 1~2회 딸의 방문 한 달에 1~2회 딸의 방문

어쩔 때는 죽어야지, 이렇게 살아서 뭐하나, 이렇게 다 

보내놓고. 다 부모들도 동기들도 다 가시고 이렇게 

됐으니

가까운 친척들이 모두 세상을 떠나서 외로움 가족과 단절됨

-
 9

6
 -



원자료 개념 하위범주

그렇지만 지금은 죽었는지, 살았는지 내가 연락을 안 

해요
일부러 옛 친구들과 연락을 하지 않음

주소, 전화번호 같은 거 안 가르쳐줬어요. 일부러 연락처를 알려주지 않음

대인 기피 성향

내가 집이 두채가 다 날라가지까, 그지가 되니까 누구 

만나기도 쉽지도 않고, 상대하기가 싫어요

경제적인 사정이 안 좋아지면서 사람들을 

경계하게 됨

뭐, 억지로 어떻게 해
마음이 쉽게 바뀌지 않음

내 마음이 허락지 안 해

만나면 내가 초라해질 것 같아요. 왜 이런 꼴을 처량한 

꼴을 친구들한테 보이나, 그래서 안 보였지.
초라한 자신의 모습을 보이지 않음

맨날 그냥 들어앉아 드러누었다가 함
다른 사람들과 함께해야 하는 여가활동을 할 줄 

모름
교류하지 않고 집에 

있음노인정에 나오라고 권유하지만 노인정에 안 가봤어요
노인정에 가서 음주가무를 하며 사람들과 

어울리는 것에 취미가 없음

이웃집에 가는 마실 같은 것도 안 당김 이웃과 지내는 일에 취미 없음

어머니가 살아계시면 고민이나 걱정거리를 말할 수 있을 

것 같은데 안 계시니 누구한테 하겠어요. 

고민이나 걱정을 말 할 수 있는 사람은 돌아가신 

어머니 뿐이니 마음에 담아둘 뿐임
마음을 터놓을 수 없음

형편이 어렵고 건강하지 못한운 딸에게 고민이나 

걱정거리 말하기 어려움
자식에게 폐를 끼치고 싶지 않음 마음을 터놓을 수 없음

걔도 당뇨, 혈압있고, 나보다 더 아파가지고, 손 수술을 

몇번해서 살아요. 

집밖 복도에는 잘 안 나가고 집밖 복도에 잘 나가지 않고 집에만 있음
집 근처를 벗어나지 

않음

-
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7
 -
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Abstract

Homebound patterns 

in the low-income elderly women

Hyo Shin Kim

Department of Nursing

The Graduate School

Seoul National University

Directed by Professor Insook Lee, Ph. D.

The purpose of this study was to describe the homebound patterns 

in the low-income elderly women. The qualitative data was gathered 

from individual interviews with 13 women aged 75 to 95. All 

interviews were recorded and transcribed according to conventional 

content analysis processes.  

The 5 categories on participants’ homebound patterns were 

“remaining near the house alone”, “wasting time in still”, “thinking 

positively”, “unhealthy life-style”, and “passive social interaction.” 

Four other categories on participants’ perceived factors of the 

homebound status included “having difficulties to move alone”, “no 

power of mind”, “having difficulties to becoming acquainted”, and 

“suffering from economic hardship.”Two the other categories on 

homebound outcomes were“positive outcome” and “negative outcome.”  

In this study, five types of homeboundness were emerged: positive 

style under restraint, physical restraint type, seeking safety type, 
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psychological isolation type, and social withdrawal type. 

The findings of this study described the homebound patterns in the 

low-income elderly women. It may be useful to develope effective and 

concrete nursing strategies suitable for eleven patterns and five types 

of homeboundness. It is suggested to make up and practice the 

preventive program for homebound elderly.

  

Keywords : Homebound pattern, Low-income elderly women

Student Number : 2008-22794
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더욱 성장하는 모습으로 보답하겠습니다. 끝으로 포기하지 않으시는 하

나님께 이 모든 영광을 돌리며 글을 마칩니다. 감사합니다. 

2012년 7월 

김효신 올림


	Ⅰ.서론
	1.연구의 필요성
	2.연구 목적
	3.연구 문제 
	4.용어의 정의  

	Ⅱ.문헌고찰 
	1.노인의 칩거와 양상 
	2.노인의 칩거와 관련된 건강 특성 
	3.빈곤 여성노인과 칩거  

	Ⅲ.연구 방법 
	1.연구 설계 
	2.연구 대상 
	1)연구 참여자의 선정 
	2)연구 참여자의 인권 보장 

	3.자료 수집 
	1)자료수집 절차 
	2)면담 시 초첨 질문 

	4.자료 분석 
	5.연구 결과의 타당성 확립 

	Ⅳ.연구 결과 
	1.연구 참여자의 일반적인 특성 
	2.빈곤 여성노인의 칩거 양상 
	3.빈곤 여성노인의 칩거 계기 
	4.빈곤 여성노인의 칩거 결과 
	5.빈곤 여성노인의 칩거유형별 양상 

	Ⅴ.논의 
	1.빈곤 여성노인의 칩거양상 
	2.빈곤 여성노인의 칩거 유형별 양상 
	3.연구의 제한점 

	Ⅵ.결론 및 제언 
	1.결론 
	2.제언 

	참고문헌 
	부록 
	Abstract 


