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I. 서    론

1. 연구의 필요성

인간의 평균 수명이 증가되면서 전체 인구 중 노인인

구가 차지하는 비율이 계속 증가하고 있어 1990년에는 

65세 이상의 인구가 전체의 5.1%인데 반해 2000년에

는 7.2%로 증가하였고 2010년에는 10.7%, 2020년에

는 15.1%를 차지할 것으로 추정되고 있다(Korea 

National Statistical Office, 2002). 이와같은 노인인

구의 증가와 함께 가족형태의 핵가족화는 요양원과 같은 

시설을 이용하는 노인의 수를 증가시켜 전국 노인복지시

설이 1990년 89개에서 2002년에는 총 278개로 약 3

배 정도 증가하였는데(Ministry of Health & 

Welfare, 2002), 이러한 증가 추세를 고려할 때 시설노

인의 건강관리에 대한 관심이 더욱 필요하다.

노인들은 노화로 인해 신체적, 정신적, 사회적 기능상

태에 영향을 받고 노인의 86%가 한 가지 이상의 만성 

질환, 주로 관절염과 요통을 앓고 있어 노인의 2/3가 이

로 인해 일상생활수행에 제한을 받는다고 보고되고 있다

(Nam, Park & Rhee, 1999; Suh, 1995). 특히 75

세 이상의 고연령층에서는 남자 86.9%, 여자 88.4%가 

한 가지 이상의 일상생활수행 장애가 있어(Song & 

Hah, 1997), 일상생활수행을 위해 건강전문인이나 요

양 시설 등의 도움이 절실히 필요한 상태이다.

노인은 특성상 한 가지 이상의 만성 질환을 동시에 가

지고 있으며 같은 질병이라도 경험하는 질병의 양상과 

그 경과는 다소 비전형적이다(Song & Hah, 1997). 

또한 대부분 그 원인이 불명확하거나 정상 노화과정으로 

인한 변화와 함께 사회적, 환경적 요인들에 의해 복합적

으로 나타나므로 노인의 건강문제를 단순히 질병명이나 

기능수준, 또는 한 가지 증상만으로 파악하는 것은 건강

문제를 효율적으로 관리하는 데 제한적이다.

간호진단은 체계적인 간호학적 접근인 간호과정의 한 

요소로서 대상자 문제의 분석과 중재의 방향을 제시해 주

는 하나의 틀이다. 간호진단의 구성요소인 관련요인은 문

제발생의 원인이나 기여 요인이 될 수 있는 상황적, 병태

생리적, 발달단계적 요소가 포함되며(Kim, McFarland 

& McLane, 1995), 관련요인과 진단의 문제진술이 연

결될 때 구체적인 개별 간호중재가 가능해진다. 따라서 

노인의 건강을 유지, 증진시키고 노인의 건강문제를 효

율적으로 관리하기 위해서는 노인에게 나타나는 문제와 
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노인의 특성을 반영한 관련요인을 파악하고 그에 따른 

구체적인 개별 간호중재를 계획해야 한다. 또한 노인간

호에 있어 해당 간호진단의 관련요인 규명과 표준화된 

간호진단의 사용은 노인간호표준 설정과 간호중재 프로

토콜개발의 첫 단계로서 중요한 의미가 있다고 생각한다. 

노인의 건강문제는 복합적인 요인에 의해 발생하여 하

나의 간호진단에 여러 개의 요인이 관계되기 때문에 대

상자의 문제를 포괄적으로 이해하고 전인적이고 총체적 

관점에서 다루기 위해서는 인간의 각 특성별 관련요인의 

파악이 필요하다. 이를 위해 본 연구팀에서는 문헌을 통

해(Cho, 2001; Song, & Hah, 1997) 노인의 건강문

제가 여러 요인과 관련된다는 점에 근거하여 시설노인에

게서 나타나는 간호진단에 따른 관련요인을 신체적, 정

서적, 인지적, 사회적, 환경적 특성으로 구분하여 살펴 

보았으며 이는 인간을 총체적 특성으로 이해하고 실무에 

적용하는 데 중요한 과정이라고 본다.

간호진단이 소개된 이후 한국에서 많이 사용되고 있는 

간호진단을 파악하기 위해 관련 연구 6편을 분석한 결과

(Choi, Rhee, Kim, Kim & Park, 1996; Chun, 

Mun, 1995; Kim, Chun, Lim & Park, 1990; 

Lee, et al., 1987; Min, 1995; Suh & Hur, 

1996) 공통적으로 제시된 간호진단은 ‘통증’, ‘불안’, ‘영

양부족’이었으며, 3-5개의 연구에서 공통적으로 제시된 

간호진단은 ‘변비’, ‘수면장애’, ‘피부손상(위험성)’, ‘활동

지속성 장애’, ‘배뇨양상의 변화’, ‘감염의 위험성’이었다. 

반면에 시설노인을 대상으로 간호진단을 확인한 연구

(Hur, Lim & Kim, 1998)에서는 ‘신체손상의 위험성’, 

‘무력감’, ‘자긍심 저하’, ‘활동지속성 장애’, ‘운동장애’, ‘통

증’과 ‘자가간호결핍’이 주로 사용되고 있는 것으로 나타

났는데 이를 비교해 보면 신체적 측면에 대한 간호진단

이 모두 우위를 차지하였으나 노인의 경우에서는 주로 

기동성과 관련된 문제가 많이 나타나 차이가 있음을 알 

수 있었다. 이는 대상자의 특성에 따라 주요 간호진단과 

그 관련요인이 다를 수 있음을 의미하는 것이며 이에 따

른 간호중재도 차별화되어야 함을 제시해 주는 결과라고 

생각한다. 그러나 현재 문헌을 통해 제시된 간호진단 및 

관련요인들은 노인 특성의 반영이 제한적이며 노인의 건

강문제 해결을 위한 구체적인 중재를 마련하기 위해서는 

정확한 사정이 기초가 된 관련요인을 확인하는 연구가 

필요하다고 생각한다.

따라서 본 연구에서는 일 요양 및 양로시설에 있는 노

인을 대상으로 한 선행연구(Hur et al., 1998)에서 제

시된 7개 간호진단의 빈도를 재확인하고 한국 시설노인

의 특성이 반영된 관련요인을 확인함으로써 시설노인에

게 적합한 간호중재마련의 지침과 노인간호진단체계 구

성을 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 일 요양 및 양로시설 노인의 주요 

간호진단을 확인하고 각 간호진단에 따른 관련요인을 확

인하는 것으로 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 시설노인에게 나타난 주요 간호진단을 확인한다.

2) 간호진단별 관련요인의 특성별 빈도를 확인한다.

3) 각 간호진단의 관련요인의 빈도를 파악한다.

4) 각 간호진단의 공통적인 관련요인을 확인한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계 

본 연구는 시설노인의 주요 간호진단의 빈도를 확인하

고 각 간호진단별 관련요인을 확인하는 서술적 연구이다. 

2. 연구대상

연구대상은 2001년 9월부터 12월까지 W시에 위치한 

S 요양 및 양로시설에 거주하는 노인 전수 199명 중 연

구기간동안 입원, 가족을 방문하기 위해 외박을 한 경우 

등의 이유로 인해 관찰이 불가능하거나 의사소통이 전혀 

불가능한 노인을 제외하고 연구목적에 동의한 92명의 노

인으로 편의표출방법에 의해 선정하였다.

3. 연구도구

선행연구결과(Hur et al., 1998)에서 제시된 시설노

인에게 많이 나타난 7개 간호진단을 선정하여 각각의 관

련요인을 조사하기 위해 조사표(checklist)를 사용하였

다. 조사표 작성과정은 NANDA에서 제시한 목록(Kim, 

McFarland & McLane, 1997), 간호진단 관련문헌

(Choi, Lee, Kim, Park, 1998; Lee et al., 1992; 

Hur et al., 1998)과 연구자들의 교육경험을 기초로 작

성하였고, 두번째 단계로는 1차로 작성된 조사표를 간호

진단의 교육경험이 풍부한 간호대학 교수 4인에게 내용
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<Table 1> General Characteristic and Physical Functions in Subjects                           (N=92)

General Characteristics Physical Functions

items n* % items n* %

Gender male

female

23

69

25.0

75.0

Eyesight good

decreased 

72

20

78.3

21.7

Age 61-70

71-80

81-90

above 91

10

40

37

 5

10.9

43.5

40.2

 5.4

Auditory 

capacity 

good

some difficult

62

20

67.4

32.6

Education None

Elementary 

Middle  

High 

above College  

63

14

 4

 3

 1

74.1

16.5

 4.7

 3.5

 1.2

Chewing 

ability

 

good

moderate

bad

20

38

34

21.7

41.3

37.0

Religion Christian

Buddhist

Catholic

None

51

15

 4

17

58.6

17.2

4.7

19.5

Gait capacity independent

assisted device

dependent

59

20

13

64.1

21.7

14.2

* excluded missing 

타당도를 검증하였으며, 3단계로는 시설노인 2명을 대상

으로 예비조사를 실시하여 문제점으로 나타난 내용을 수

정하여 최종 결정하였다. 본 조사표는 대상자의 일반적 

특성 8문항과 7개 간호진단별 관련요인 목록으로 구성되

어 있다.

4. 자료수집절차 및 분석방법

자료수집을 위하여 Y대학의 실습장소인 요양 및 양로 

시설의 책임자에게 연구목적을 설명하고 허락을 받은 다

음 2001년 9월부터 12월까지 시행하였다. 자료수집방법

은 노인 대상자를 직접 관찰하고 면담하여 그 내용을 조

사표에 표시하였으며 일반적 특성은 시설에 비치된 의무

기록지를 통해 조사하였다. 자료수집은 노인간호학 실습

을 한 4학년 간호학생 5인과 노인간호학을 전공하는 대

학원생 1인이 담당하였으며 자료수집자간의 신뢰성을 보

장하기 위해 조사표의 이용방법을 자료수집원들에게 설

명하였으며 자료수집된 내용은 담당교수와 기관에 근무

하는 간호사가 확인하였다. 또한 조사표에 제시된 목록

이외의 내용을 관찰하였거나 확인하였을 경우에는 직접 

기술하도록 하였다. 자료분석은 SPSS Win을 이용하여 

대상자의 일반적 특성, 간호진단의 빈도와 각 간호진단

별 관련요인의 빈도를 기술통계로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 인구학적 특성과 기능상태를 조사한 결과에 

의하면 평균 연령은 79.7세(표준편차 6.55)로, 여자 노

인이 75%(69명), 교육수준에서는 무학이 74.1%(63명)

를 차지하였다. 대상자의 신체기능상태를 파악하기 위하

여 시력, 청력, 저작능력, 보행능력을 조사한 결과 대부

분이 보고(78.3%), 듣고(67.4%), 걷는 데(64.1%)는 

어려움이 없는 것으로 조사되었으나 저작능력에 어려움

이 없는 경우는 단지 21.7%로 신체기능상태에서 저작능

력이 가장 문제가 되는 것으로 나타났다<Table 1>.

2. 간호진단의 우선순위

선정된 7개의 간호진단 중 92명 대상자들에게 내려진 

간호진단별 빈도수를 살펴보면 <Table 2>와 같다. 조사

된 간호진단의 빈도를 보면 ‘신체손상의 위험성’이 79개

<Table 2> Frequency of each Nursing Diagnoses

(N=92)

Nursing diagnoses n* %

Risk for injury

Self esteem disturbance

Activity intolerance

Impaired physical mobility

Powerlessness

Pain

Self care deficit

79

59

59

58

58

54

26

85.9

64.1

64.1

63.0

63.0

58.7

28.3

* more than one response
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<Table 3> Distribution of five components of the related factors according to the nursing 

diagnosis                                                                                (N=92)

Nursing diagnoses

related factors by five components

physical

N(%)

emotional

N(%) 

cognitive

N(%)

social

N(%)

environmental

N(%)
subtotal

Risk for injury 250(83.0) 10(3.3) 18( 6.0)   9( 3.0)  14( 4.7) 301

Self esteem disturbance  49(28.0) 11(6.3) 17( 9.7)  69(39.4)  29(16.6) 175

Activity intolerance  99(74.4) - -  25(18.8)   9( 6.8) 133

Impaired physical mobility 116(86.6)  5(3.7) 13( 9.7) - - 134

Powerlessness  51(34.7)  8(5.5) 13( 8.8)  25(17.0)  50(34.0) 147

Pain  64(92.8)  5(7.2) - - -  69

Self care deficit  55(73.3)  6(8.0) 14(18.7) - -  75

Total 684(66.2) 45(4.3) 75( 7.2) 128(12.4) 102( 9.9)    1,034

<Table 4-1> Frequency of related factors for Risk for injury                                   (N=79)

components risk factors n total

physical Decreased muscle strength 40

250

Disturbance in physical balance           33

Change of physical structure and function due to aging 33

Physical dysfunction 29

Imbalance between oxygen supply and demand 28

Impaired physical mobility 22

Pain 21

Sensory disorder 16

General weakness 16

Medication 11

Insufficient nutrition  1

cognitive Cognitive disorder 18  18

environmental Dangerous environment  8
 14

unfamiliar situation  6

emotional Change of emotional state/disorder (depression, severe anxiety etc.) 10  10

social Change of psychosocial function due to aging  9   9

total 301

(85.9%)로 가장 높은 빈도를 보였고, 반면에 ‘자가간호

결핍’은 26개로 가장 낮은 빈도를 보였다<Table 2>. 

3. 간호진단에 따른 특성별 관련요인 

각 간호진단에 따른 관련요인을 특성별로 구분하여 빈

도수를 분석한 결과, 신체적 특성 66.2%,사회적 특성 

12.4%, 환경적 특성 9.9%, 인지적 특성 7.2%, 정서적 

특성 4.3%로 신체적 특성의 관련요인이 가장 많이 사용

되었다<Table 3>.

이를 각 간호진단별로 구분하여 분석한 결과, ‘신체 

손상의 위험성’의 관련요인은 신체적 특성의 빈도가 

83.0%로 가장 높았으며, ‘자긍심 저하’에서는 사회적 특

성 39.4%, 신체적 특성 28%이었고, ‘활동지속성 장애’

의 관련요인은 신체적 특성(74.4%)이 가장 많았다. 활

동지속성 장애에서는 정서적 특성과 인지적 특성의 관련

요인은 나타나지 않았다. ‘운동장애’의 경우에도 가장 빈

도가 높은 관련요인은 신체적 특성(86.6%)에 속하는 것

이었으며 ‘무력감’에서는 신체적 특성(34.7%)과 환경적 

특성(34.0%)의 관련요인이 비슷하게 나타나 다른 간호

진단에서와는 달리 환경적 특성의 관련요인이 차지하는 

비율이 높은 편이었다. ‘통증’의 관련요인 중 90% 이상

이 신체적 특성에 해당되었으며 ‘자가간호결핍’의 경우에

도 신체적 특성의 관련요인이 73.3%로 가장 많았다. 

4. 간호진단별 주요 관련요인

간호진단별 주요 관련요인의 빈도수를 살펴 보면 다음
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<Table 4-2> Frequency of related factors for Self esteem disturbance                         (N=59)

components related factors n subtotal 

social Social isolation 27

 69

Lack of support system 18

Lack of financial ability   9

Ineffective coping mechanism  8

Change of interaction  6

Change of role(retirement etc.)  1

physical Change of physical structure and function due to aging 21

 49Chronic pain 15

Physical impairment 13

environmental Environmental changes 26
 29

Lifestyle change  3

cognitive Cognitive disorder 17  17

emotional Change of emotional state/disorder (depression, severe anxiety etc.) 11  11

total 175

<Table 4-3> Frequency of related factors for Activity intolerance                               (N=59)

components related factors n subtotal

physical Pain 31

 99

General weakness 29

Imbalance between oxygen supply and demand 28

Impaired physical mobility      5

Medication  4

Insufficient nutrition  2

social Lack of support system 14
 25

Lack of motivation 11

environmental Lack of sleep  9   9

total 133

<Table 4-4> Frequency of related factors for Impaired physical mobility                       (N=58)

components related factors n subtotal

physical Pain 28

116

Musculoskeletal disorder 24

Decreased muscle strength 19

Activity intolerance 15

Aging 14

Neuromuscular disorder  7

Decreased edurance  7

Immobility  2

cognitive Cognitive disorder 13  13

emotional Change of emotional state/disorder (depression, severe anxiety etc.)  5   5

total 134

과 같다. 가장 많은 빈도를 나타낸 간호진단 ‘신체 손상

의 위험성’의 경우 ‘근력약화’, ‘균형장애’, ‘노화로 인한 

신체 구조 및 기능변화’ 가 높은 빈도를 보였으며<Table 

4-1>, 비록 빈도수가 높지 않았으나 인지장애도 주된 요

인으로 확인되었다.

‘자긍심 저하’에서는 ‘사회적 고립’이 가장 높은 빈도로 

나타났으며, 그 다음으로 ‘환경의 변화’와 ‘노화로 인한 

신체 구조 및 기능변화’도 높은 빈도를 보였다<Table 

4-2>.

‘활동지속성 장애’의 경우 ‘통증’, ‘전신쇠약’, ‘산소공급

장애’가 가장 많이 나타났다<Table 4-3>.

‘운동장애’에서는 ‘통증’, ‘근골격 장애’, ‘근력감소’의 빈
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<Table 4-5> Frequency of related factors for Powerlessness                                    (N=58)

components related factors n subtotal

physical Pain 24

 51Impaired physical mobility 17

Sensory disorder 10

environmental Lifestyle of helplessness 26

 50Limitation of environment 21

Treatment regimen related to illness  3

social Social isolation 15

 25Change of interaction  6

Change of role  4

cognitive Cognitive disorder 13  13

emotional Change of emotional state/disorder (depression, severe anxiety etc.)  8   8

total 147

<Table 4-6> Frequency of related factors for Pain                                                (N=54)

components related factors n subtotal

physical Chronic physical injury(more than six month)  37

64Impairment 21

Chronic psychosocial impairment (more than six mon.)   6

emotional Change of emotional state/disorder(depression, severe anxiety etc.)  5  5

total 69

<Table 4-7> Frequency of related factors for Self care deficit                                  (N=26)

components related factors n subtotal

physical Decreased muscle strength 11

55

musculoskeletal disorder  9

Pain  8

Activity intolerance     7

Change of physical function  7

Neuromuscular disorder  5

Immobility  5

Decreased edurance  3

cognitive Cognitive disorder 14 14

emotional Change of emotional state/disorder (depression, severe anxiety etc.)  6  6

total 75

도가 높았다<Table 4-4>.

‘무력감’에서는 ‘무력한 생활양식’, ‘환경적 제한’이 높은 

빈도를 나타냈고 ‘통증’, ‘기동성 장애’도 높게 나타났다

<Table 4-5>.

‘통증’에서는 ‘만성 신체손상’이 가장 많은 빈도를 보였

다<Table 4-6>.

‘자가간호결핍’에서는 ‘인지장애’, ‘근력감소’ 순으로 나

타났다<Table 4-7>.

5. 공통적으로 나타난 관련요인

7개의 간호진단에서 공통적으로 사용된 관련요인을 

분석한 결과 3개 이상의 간호진단에서 공통적으로 사용

된 관련요인은 ‘통증’, ‘정서적 변화/장애’, ‘인지장애’, ‘노

화로 인한 신체구조 및 기능변화’, ‘신체장애/손상’, ‘부동’ 

6개였다. 이 중 ‘통증’, ‘정서적 변화/장애’는 6개 간호진

단의 관련요인으로 사용되었고, ‘통증’은 간호진단이면서 

동시에 관련요인으로도 사용되었으며, ‘정서적 변화/장애’

는 ‘활동지속성 장애’를 제외한 간호진단에서 사용되었다. 

‘인지장애‘는 ‘신체손상의 위험성’, ‘자긍심 저하’, ‘운동장

애’, ‘무력감’, ‘자가간호결핍’ 5개 간호진단의 관련요인으

로 사용되었고, ‘노화로 인한 신체구조 및 기능변화’ 와 

‘신체장애/손상’ 의 관련요인은 4개 간호진단에서 나타났

으며, ‘부동’ 요인도 ‘활동지속성 장애’, ‘운동장애’, ‘자가
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<Table 5> Common related factors for each nursing diagnosis                                  (N=92)

                                             nursing diagnoses*

related factors
1 2 3 4 5 6 7

pain ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨

Change of emotional state/disorder 

(depression, severe anxiety etc.)
∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨

Cognitive disorder              ∨ ∨ ∨ ∨ ∨

Change of physical structure and function due to aging  ∨ ∨ ∨ ∨

Physical dysfunction / impairment ∨ ∨ ∨ ∨

immobility ∨ ∨ ∨

* 1. Risk for injury                2. Self esteem disturbance     3. Activity intolerance

  4. Impaired physical mobility 5. Powerlessness     6. Pain 7. Self care deficit

간호결핍’ 간호진단의 관련요인으로 사용되었다<Table 5>.

위의 결과를 통해서 ‘통증’, ‘정서적 변화/장애’, ‘인지

장애’, ‘노화로 인한 신체 구조 및 기능변화’, ‘신체장애/

손상’, ‘부동’이 시설 노인들의 건강문제를 일으키는 주된 

관련요인임을 확인하였다.

Ⅳ. 논    의

본 연구결과에서 나타난 간호진단의 빈도순에 따라 각 

간호진단의 관련요인 특성과 공통으로 적용된 관련요인

에 대해 논의하고자 한다.

가장 빈도가 높은 간호진단은 ‘신체 손상의 위험성’으

로 나타났는데, 이는 노화로 인한 신체구조, 기능의 변화

와 근골격계 질환의 이환 등으로 인해 노인이 신체적 손

상을 입을 기회가 높아짐(Moon & Nam, 2001; Lee, 

Kim, Sun & Cho, 2001)을 반영한 것이라 생각한다. 

‘신체 손상의 위험성’의 관련요인 분석결과에서도 주요 

관련요인으로서 근골격 질환, 노화로 인한 신체구조와 

기능변화, 통증 등 신체적 특성과 관련된 요인들을 확인

할 수 있었다. 이외에도 인지기능장애도 관련요인으로 

나타났는 데 이는 인지기능장애가 있을 경우 주변의 위

험요인으로부터 스스로를 보호하는 능력이 저하되기 때

문이며(Cho, 2001), 이로 인해 낯선 환경이나 노인의 

특성을 고려하지 않은 주위 환경이 신체 손상의 위험을 

높이는 요인이 됨을 의미한다. 따라서 신체 손상의 위험

을 감소시키기 위해서는 안전한 환경조성 및 인지기능증

진을 위한 프로그램과 신체 구조와 기능변화에 적절히 

대처할 수 있도록 돕는 중재들이 함께 제공되어야 한다.

그 다음으로 빈도가 높은 간호진단은 ‘자긍심 저하’로

서 선행연구(Kim & Lee, 2000; Lee, 1996; Choi 

& Ahn, 1999)에서도 입원한 환자나 재가노인에 비해 

양로원에 있는 노인의 경우 자긍심이 낮은 것으로 나타

났는 데 이는 전통적인 가부장적 제도하에서 일생을 보

냈던 노인들이 시설에 입소하는 것을 가족으로부터 격리

되고 버림받는 것으로 생각한다는 선행연구(Lee, 2001)

와도 일치됨을 보여 주고 있다. 또한 ‘자긍심 저하’의 주

요 관련요인으로 사회적 고립, 지지체계 부족, 대인관계 

변화와 요양․양로 시설 입소에 따른 환경 변화 등이 확

인되었는데 이는 노인의 자긍심 저하가 사회적 지지, 은

퇴, 배우자 사망, 여가생활정도 등과 같은 사회적 요인과 

관련됨을(Choi & Ahn, 1999; Kim & Kim, 2000; 

Lee, 2001) 반영한 것이다.

‘자긍심 저하’와 함께 ‘무력감’도 전체 대상자 중 58명

(63%)에서 나타나 노인의 주요 건강문제임이 확인되었

는데, 무력감은 현재의 상황이나 곧 직면할 상황을 자신

이 통제할 수 없음을 지각하였을 때 경험하는 것으로

(Kim, McFarland & McLane, 1997) 노인 대상자의 

생활만족도를 저하시키는 요인이 되므로(Kim & Kim, 

2000), 이를 감소시키기 위한 간호중재는 필수적이라고 

사료된다. 조사된 주요 관련요인인 ‘무력한 생활양식’과 

‘환경적 제한’ 및 ‘통증’, ‘기동성 장애’ 등은 무력감이 신

체적, 심리사회적, 환경적 요인에 의해 발생된다는 선행

연구결과(Choi & Ahn, 1999; Cho, 1989; Kim & 

Kim, 2000; Shih, Shih, Chen & Kao Lo, 2000)

를 지지하고 있음을 보여 주고 있다.

그러므로 앞에서 제시한 시설노인이 경험하는 주요 정

서적 문제인 ‘자긍심 저하’와 ‘무력감’을 해결하기 위해서

는 지지 프로그램이나 시설 입소 후 적응과 여가활동 증

진을 돕는 다양한 여가활동 프로그램이 필요함을 알 수 

있으며, 무력감 완화를 위해서는 대상자로 하여금 의사

결정에 참여할 수 있는 기회를 제공하는 것이 필요함을 

시사하고 있다.



성인간호학회지 제15권 제1호, 2003

- 133 -

또한 ‘활동지속성 장애’와 ‘운동장애’도 60%이상의 빈

도를 확인할 수 있었는데 이는 선행연구결과들과 동일하

게 노화로 인해 신체 구조와 기능의 변화를 초래한다는 

점과 노인들의 경우 만성 퇴행성 질환의 유병율이 높아 

활동이나 운동에 제한이나 장애가 있음을 보여주는 결과

라고 사료된다(Moon & Nam, 2001; Suh, 1995; 

Song & Hah, 1997). 특히 이 2개 간호진단의 관련요

인 중 ‘통증’이 가장 흔한 관련요인으로 나타났는데, 이는 

노인의 경우 퇴행성 관절염의 이환율이 높고 가장 흔한 침

범부위가 무릎관절이며(Lee et al., 2001; McAlindon 

& Dieppe, 1990), 무릎 관절통 및 골관절염이 하지의 

기능장애 및 일상생활수행 장애를 초래하는 원인이 됨을

(Suh, 1995) 다시 확인할 수 있었다. 그러므로 노인의 

기동성과 활동지속성을 향상시키기 위해서는 노인의 통

증을 완화시킬 수 있는 지속적인 중재가 요구된다.

‘통증’은 빈도가 낮은 간호진단으로 나타났으나 동시에 

나머지 6개 간호진단에서 공통적으로 사용된 관련요인으

로 확인되어 노인에게 많은 영향을 주고 있어 노인의 건

강문제해결을 위해서는 통증관리가 매우 중요함을 확인

하였다. 그러나 본 연구에서는 통증 그 자체의 관련요인 

분석을 보다 구체적으로 조사하지 못하였으므로 노인의 

통증정도, 부위, 특성, 관련요인에 대한 구체적인 조사가 

요구되며 이를 기초로 한 다차원적이고 통합적인 통증관

리 프로그램이 계획되어야 함을 알 수 있다.

본 연구에서는 일개 선행연구결과에서 제시된 간호진

단을 근거로 하여 시설노인에서 나타난 간호진단의 빈도

를 확인하였으므로 본 연구결과를 일반화하는 데에 제한

이 된다.

7개 간호진단의 공통적인 관련요인은 통증, 정서적 장

애(우울), 인지장애, 노화로 인한 신체구조 및 기능변화, 

신체장애/손상, 부동으로 나타나 노인의 건강문제가 비

록 신체적 건강문제가 있더라도 관련요인이 신체적 특성 

이외에도 정서적, 인지적 특성에 의해서 복합적으로 영

향을 받는다는 것을 분명히 보여 주고 있다. 그러므로 

시설노인의 건강문제를 해결하기 위한 간호중재는 반드

시 노인의 발달기적 특성을 고려한 총체적 관점에서 계

획해야 함을 확인시켜 주었다.

결론적으로 노인건강관리를 담당하는 간호사는 노화로 

인해 불가피하게 겪게 되는 다양한 만성 퇴행적인 건강

문제를 관리하여 최대한 건강한 노후를 보낼 수 있도록 

해야 하는 책임을 지니고 있다. 특히 증가되고 있는 시

설노인을 대상으로 간호중재를 계획할 때 본 연구결과에

서 제시된 간호진단, 관련요인 등을 고려한다면 총체적 

시각에서 간호중재를 개발, 계획하는데 방향을 제시하리

라 생각한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일 요양시설 및 양로시설에 있는 노인을 대

상으로 주요 간호진단을 확인하고 관련요인을 분석하고

자 시도된 서술적 연구로서 본 연구대상은 W시 S 요양 

및 양로시설에 있는 노인 중 연구기준에 맞는 92명을 선

정하였다. 연구도구로 문헌고찰을 근거로 연구자들이 작

성한 조사표를 이용하였으며 자료수집은 2001년 9월부

터 12월까지 요양 및 양로시설에 거주하는 노인 대상자

를 직접 관찰하고 면담하여 그 내용을 기록하였다. 본 

연구결과는 다음과 같다.

1. 대상자에게 나타난 간호진단의 빈도를 살펴 보면 ‘신

체 손상의 위험성’, ‘자긍심 저하’, ‘활동지속성 장애’, 

‘운동장애’, ‘무력감’ 순으로 나타났다.

2. 7개 간호진단의 관련요인을 특성별로 구분하여 분석

한 결과, 신체적 특성의 관련요인이 66.2%로 가장 

많이 사용되었다. 

3. 간호진단에 따른 관련요인을 구체적으로 보면 ‘신체 

손상의 위험성’의 경우 ‘근력약화’가, ‘자긍심 저하’에

서는 ‘사회적 고립’과 ‘환경의 변화‘가 높은 빈도를 보

였다. ‘활동지속성 장애’와 ‘운동장애’의 경우 모두 ‘통

증’이 많았고 ‘무력감’에서는 ‘무력한 생활양식’과 ‘통

증’이 높게 나타났다. ‘통증’에서는 ‘만성 신체손상’이 

가장 많은 빈도를 보였고, ‘자가간호결핍’에서는 ‘인지

장애’, ‘근력감소’ 순으로 나타났다.

4. 7개 간호진단 중 3개 이상의 간호진단에서 공통적으

로 나타난 관련요인은 ‘통증’, ‘정서적 변화/장애’, ‘인

지장애’, ‘노화로 인한 신체구조 및 기능변화’, ‘신체장

애/손상’, ‘부동’이었다.

이상의 결과를 종합해 보면 시설노인들의 건강문제는 

복합적인 요인에 의해 초래되며 그 중에서 신체적 특성

의 관련요인이 많은 부분을 차지하므로 시설노인에게 적

합한 물리적 환경조성 및 신체기능변화에 따른 문제점을 

보완해 주는 다양한 보조기구의 활용이 필요함을 알 수 

있었다. 이외에 시설노인의 정서적, 인지적 특성의 관련

요인에 따른 문제점을 감소시키기 위해 정서적, 사회적 

지지프로그램이나 인지기능자극프로그램의 필요성도 제

시되었다. 



- 134 -

본 연구결과를 바탕으로 다음을 제언한다. 

1. 시설노인의 범위를 확대 적용하는 연구가 필요할 것

이다.

2. 재가노인과 비교해 보는 연구가 필요할 것이다.

3. 본 연구결과에 제시된 관련요인을 예방하는 간호중재 

개발이 필요할 것이다.

 ; 사고예방 프로그램, 정서적 지지 프로그램, 통증관

리프로그램
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- Abstract -

An Analysis of Related Factors for 

Major Nursing Diagnoses

Identified for Instituionalized 

Elders

Hur, Hea-Kung*․Park, So-Mi**

Kim, Gi-Yon***․Shin, Yun-Hee**

Yim, Eun-Shil****

Purpose: The purpose of this study was to 

analyze related factors for major nursing 

diagnoses used in caring for institutionalized 

elders. Method: This study was a descriptive 

study. The participants were 92 residents in a 

long-term care facility in Wonju, selected by 

convenience sampling. The instrument was a 

checklist designed on the basis of the related 

factors suggested by NANDA (1997) and a 

literature review. Data was collected by chart 

review, observation, and interviews with the 

participants. Data was analyzed using 

descriptive statistics with the SPSS WIN 

program. Result: The most frequent nursing 

diagnosis was 'risk for injury', 'self-esteem 

disturbance', 'activity intolerance', 'impaired 

phyical mobility', and 'powerlessness'. The most 

frequent component for related factors for the 

five component for each nursing diagnosis was 

the physical component, followed by the social 

component. Common related factors for the 

nursing diagnoses were 'pain', 'change of 

emotional state/disorder', 'cognitive disorder', 



- 136 -

'change of physical structure and function', and 

'physical impairment', and 'immobility'. 

Conclusion: The results of this study can 

contribute to the development of appropriate 

nursing intervention programs for elders (eg. 

'Injury Prevention Programs', 'Self-esteem 

Improvement Programs' etc.). Clinical guidelines 

that gerontological nurses can use to accurately 

assess health problems and select appropriate 

nursing interventions may be developed.

Key words : Nursing diagnosis, Elders


