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● Abstract ●  

본 논문에서는 노인 대상자들이 신체적으로 기능의 상실, 경제능력의 상실, 사회성의 상실 신체적, 정신적으로 노령화 되어감에 

따라 독립적으로 살아가는데 필수적으로 요구되는 활동을 할 수 있는 능력으로 자신의 신체를 돌보는 기술 및 행위와 우울과의 

관계를 알아본 결과 경도 우울성향은 일상생활 수행능력이 약간 불편한 집단에서는 50.9%, 많이 불편한 집단에서는 57.1%로 

나타났고, 중증도 우울성향은 일상생활 수행능력이 약간 불편한 집단에서는 13.2%, 많이 불편한 집단에서는 28.6%로 나타나서 

유의미한 결과로 확인 되었다.

키워드: 노인(Senior), 우울(Depression), 일상생활 수행능력(Korean Activity of Daily Living)

I. Introduction

노령화 시대인 현재 노인인구가 빠르게 증가하고 있고 노령현상으

로 인하여 신체적, 생리적인 기능저하와 경제 사회 활동의 감소로 

인하여 의존성이 높아져 가고 있다. 고령화시대에 있어서 노인인구의 

건강유지는 개인의 복지, 신체적 정신적 건강 및 일상생활의 활력에도 

연관되어있으며 이는 사회적, 국가적으로 커다란 관심사이며 노인인

구의 독립적인 생활은 국가의 복지비용 절감에 있어서도 중요하다. 
노인은 신체적으로 기능의 상실, 경제능력의 상실, 사회성의 상실 

등은 자녀 또는 정부 및 사회단체의 부양에 큰 부담으로 다가오고 

있으며 부양문제의 변화도 노인의 삶을 더욱 상실감을 느끼게 하고 

있다. 이러한 여러 가지 부정적인 상황은 노인으로 하여금 우울을 

더욱 많이 경험하게 하며 결국 이러한 우울은 노인의 삶의 만족도를 

저하시키고 최종적으로는 자살에 이르게까지 한다[1,2].
본 연구의 목적은 노령화시대에 65세 이상의 노인대상자들의 일상

생활능력과 우울과의 관계가 우울정도에 따라 어떻게 다른지를 알아보

고자 한다. 

II. Preliminaries

1. Related works

1.1 일상생활 수행능력과 우울

노인에 있어서 신체적으로 건강하지 못함이 우울의 가장 중요한 

요인이다. 신체적으로 문제를 가지고 있는 노인은 건강한 노인보다 

우울수준이 높고, 건강상태의 변화와 노년기 우울증발생과 관계가 

있는 연구들에 비추어보면 신체적 질환을 가지고 있는 노인이 질환을 

가지고 있지 않은 노인들에 비하여 우울의 가능성이 높다[3,4,5].
노인들은 직업의 상실, 건강의 상실, 소득의 상실 등 상실의 시대를 

살고 있기 때문에 무기력, 절망감 이 특징인 우울증이 발생할 가능성이 

크다. 특히 질병의 증가나 장애의 심화 등과 같은 신체적인 건강문제가 

악화됨에 따라 ADL의 감소는 노년기 우울과 밀접한 관련이 있다[6,7].

1.2 일상생활 수행능력

노인의 일상생활 수행능력이라 함은 기초적인 일상생활을 스스로 

수행할 수 있는 정도를 말한다[8]. 
즉 개인이 독립적으로 살아가는데 필수적으로 요구되는 활동을 

할 수 있는 능력으로 자신의 신체를 돌보는 기술 및 행위로는 옷 

입기, 식사하기, 대소변 조절하기, 계단 오르기, 목욕하기, 의자와 
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침대 간 이동하기 등과 같은 일상생활 활동과 사회생활에 필요한 

기술과 행위로는 청소나 세탁하기, 교통수단 이용하기, 식사 준비, 
금전관리, 전화사용 등의 독립적인 수행능력 정도를 나타내는 도구적 

일상생활 활동을 평가하는 것을 말한다[9,10].

III. The Proposed Scheme

본 연구에서는 노인의 일상생활 수행능력이 우울의 단계에 따라 

차이가 있을 것으로 보고 노화에 따른 일상생활 수행 능력과 우울의 

단계 간의 관계를 알아보기 위하여 노인의 우울을 사정하기 위한 

기본적인 도구로 개발되어 임상현장에서 사용되고 있는 한국형 노인우

울척도(K-GDS : Korean-Geriatric Depression Scale )를 활용[11]
하고, 일상생활 수행능력을 사정하기 위한 도구로는 우리나라의 문화

에 맞는 노인의 일상생활의 기능 상태를 평가하기 위하여 Korean 
Activity of Daily Living(K-ADL)을 사용하였다[12]. 연구대상자로

는 K시와 I시에 거주하고 있는 65세 이상 남녀 노인 141명에 대하여 

검사를 실시하였다. 
Table 1은  검사대상자들의 일반사항으로 65세에서 69세의 노인이 

36.2%, 70세에서 74세 노인이 31.2%, 75세에서 79세 노인이 14.9%, 
80세에서 85세 노인이 11.3%, 85세 이상이 6.4%로 나타났고 141명

의 대상자 중 남성이 59명(41.8%), 여성이 82명(58.2)이 조사대상이 

되었다. 

Class Section Count Ratio(%)

Age

65-69세 51 36.2

70-74세 44 31.2

75-79세 21 14.9

80-84세 16 11.3

85세 이상 4 6.4

Gender
Man 59 41.8

Woman 82 58.2

General Information

Table 2를 보면 일상생활 수행능력 단계별 우울정도는 일상생활 

수행능력과 관계없이 경도 우울이 가장 많이 나타났다. 
그런데 해당 수행능력 범위 내에서만 본다면 일상생활 수행능력이 

정상범위 내에서 우울정도가 정상범위에 속한 노인 대상자는 23명

(28.4%)으로 나머지 58명(71.6%)은 우울 증상이 있는 것으로 나타났

고, 일상생활 수행능력이 약간불편하다고 응답한 구간에서 우울정도

가 정상범위에 속한 노인 대상자는 12명(22.6%)으로 나머지 41명

(77.4%)은 우울 증상이 있는 것으로 나타났고, 일상생활 수행능력이 

많이 불편하다고 응답한 구간에서 우울정도가 정상범위에 속한 노인 

대상자는 1명(14.3%)으로 나머지 6명(85.7%)은 우울 증상이 있는 

것으로 나타났다.
따라서 일상생활 수행 능력이 불편 쪽으로 갈수록 우울 경향이 

더 많은 것으로 나타났다.  

Class
Normal 

Range

Light 

Depressi

on

Midium

Depressi

on

Heavy 

Depressi

on

Total

Norm

al 

Rang

e

23

(28.4)

(16.3)

39

(48.1)

(27.7)

11

(13.6)

(7.8)

8

(9.9)

(5.7)

81

(100)

(57.4)

Light 

Disco

mfort

12

(22.6)

(8.5)

27

(50.9)

(19.1)

7

(13.2)

(5.0)

7

(13.2)

(5.0)

53

(100)

(37.6)

Heavy 

Disco

mfot

1

(14.3)

(0.7)

4

(57.1)

(2.8)

2

(28.6)

(1.4)

0

(0.0)

(0.0)

7

(100)

(5.0)

Total

36

(25.5)

(100)

70

(49.6)

(100)

20

(14.2)

(100)

15

(10.6)

(100)

141

(100)

K-ADL Information

                                             N=141(%)

IV. Conclusions

본 연구의 대상은 경기도 K시와 I시의 노인 141명을 대상으로 

노인우울척도(GDS)와 일상생활 수행능력(ADL)을 활용하여 일상생

활 수행능력별 우울의 성향이 어떠한지를 파악해 보았다. 그 결과 

우울성향과 일상생활 수행능력이 정상범위인 노인 대상자를 제외하고 

대상 노인 집단 중에서 경도 우울성향은 일상생활 수행능력이 약간 

불편한 집단에서는 50.9%, 많이 불편한 집단에서는 57.1%로 나타났

고, 중증도 우울성향은 일상생활 수행능력이 약간 불편한 집단에서는 

13.2%, 많이 불편한 집단에서는 28.6%로 나타나서 유의미한 결과로 

확인되었다. 
따라서 도시지역의 노인대상자들도 일상생활 수행능력이 떨어지면 

우울 성향이 더 많은 것으로 나타나서 유의미한 결과 이기는 하다.
그러나 심한 우울성향은 일상생활 수행능력이 약간 불편한 집단에

서는 13.2%, 많이 불편한 집단에서는 0.0%로 나타났다. 이는 심한 

우울이거나 일상생활 수행능력이 많이 불편한 집단의 대상자들은 

조사 시 조사대상자들의 의견이 충분히 반영되지 않은 것으로 보인다. 
추후에 조사 대상노인 수를 늘리고 일상생활이 불편한 대상자인 

경우 세심한 관찰과 조사를 통하여 좀 더 정확한 결과를 도출해야 

할 것으로 본다. 
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