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서 론

연구의 필요성

새로운 의학기술과 문명이 발달함에 따라서 인간의 수명이

연장된 인간의 노령화는 보편적인 현상이며 노인인구의 급격

한 증가로 발생하는 건강문제를 포함한 다양한 노인문제는

우리사회가 당면한 과제이다 우리나라는 년 세 이상. 2000 65

노인 인구비가 총 인구대비 로 고령화사회가 되었으며7.2% ,

년에는 이상이 되는 고령사회 년에는 이2019 14% , 2026 20%

상이 되는 초고령사회가 될 것으로 예측하고 있다 (Korea

National Statistical office, 2006).

급격한 고령화와 더불어 핵가족화로 인해 가족 내의 노인

에 대한 부양기능이 축소되어 노인 단독세대가 급증하고 있

으며 노년기가 길어짐에 따라 노인의 신체적, ․정신적인 기능

감퇴와 경제적 ․사회적 문제가 대두되고 있다 한편 농촌지역.

의 경우 그 문제는 더욱 심각하다 농촌지역 노인은 주관적.

건강상태가 좋지 않고 건강에 대한 염려도가 더 높으며 의료,

접근성이 떨어지고 보건의료 서비스에 소외되어 있으며 만, ,

성질환의 보유율이 높은 것으로 나타나 농촌지역 노인에 대

한 국가적 차원의 관심이 대두되고 있다 (Lee, 2003; Park &

농촌지역에서도 특히 어촌 즉 도서지역은 지리Oh, 2004). ,

환경적으로 특수한 섬 지역이라는 상황이어서 도서지역 노인

문제에 대한 관심을 가져야 할 것이다 도서지역(Lee, 2003).

노인은 지리적 여건과 생활환경 교통편의 등이 열악하여 취,

약한 의료환경에 노출되어 있으며 의료시설이 열악하고 이용

접근도가 낮아 신체적 기능상태의 장애를 가지거나 질병에

걸릴 확률이 높으며 질병은 신체적 건강 뿐만 아(Lee, 2003),

니라 심리적 정신적 건강에 대해서도 문제가 야기된다, .

건강에 대한 주관적 정의는 개인마다 달라서 질병을 가지

고 있지 않으면서도 건강하지 못하다고 느끼는가 하면 몇 가

지 이상의 질병이 있음에도 자신을 건강하다고 인식하는 경

우도 있다 (Kang, Kim, & Lee, 2008).

노년기에 발생하는 질환의 특징은 만성퇴행성질환으로 완치

가 어려우며 여러 가지 질병이 동시에 발생하는 경향이 있으,

며 질병으로 인한 신체기능 장애와 부정적인 감정 반응인 우,

울증이 나타난다 노인의 우울은 현재(Kim & Yang, 2001).

사회적인 문제로 대두되고 있음에도 불구하고 진단이 잘 되

지 않아 치료받지 못하고 있는 경우가 많으며 (Baek, 2007),

예후가 다른 연령층에 비해 나쁘며 자살의 위험성을 증가시,

키는 요인으로 나타나고 있으며 삶의 질(Hur & Yoo, 2002) ,

만성질환 등의 신체적 건(Mynatt, 2004; Wada et al., 2005),

강문제 정신건강상태(Harpole et al., 2005), (Alexopoulos,

등에 영향을 미치2005; Hur & Yoo, 2002; Wada et al., 2005)

는 요인으로 보고되고 있다 우울한 노인은 일반인에 비해 신.

체증상을 더 많이 호소하며 주관적 건(Amore et al., 2007),

강상태와 노인의 우울증과의 관련성 (Lee & Lee, 2002; Kim,

이 보고되2003; Baek, 2007; Shin, Kang, Jung, & Choi, 2007)

고 있으며 은 노인의 우울을 그대로 방치하게 되, Baek (2007)

면 신체적 인지적 사회적 장애를 일으킬 수 있다고 보고하, , ,
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고 있다 이와같이 노인의 우울과 신체증상의 관련성이 높으.

나 그동안 노인에 관한 연구는 도시지역과 농촌지역 (Baek,

2007; Choi, 2005; Shin, Byeon, Kang, & Oak, 2008; Won &

중심으로 이루어Kim, 2003; Won & Kim, 2008; Yang, 2005)

져 왔으며 농촌지역에서도 지리적으로 취약한 의료환경에 노,

출되어 있는 어촌 즉 도서지역의 노인에 대한 연구는 부족한

실정이다 아울러 지역적 환경적 특성에 맞는 지역보건사업. ,

과 맞춤형 노인건강관리 프로그램을 개발하기 위해서는 그

지역 대상자들의 건강관련 요소들을 파악하는 것이 중요하다.

이에 본 연구는 농어촌지역 노인의 지각된 건강상태 주관,

적 신체증상과 우울에 관한 조사연구를 실시하여 농어촌지역

노인 간호에 필요한 효과적인 간호중재 개발의 기초자료를

제공하고자 시도하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 농어촌지역 노인의 지각된 건강상태 주,

관적 신체증상과 우울의 정도를 파악하고 이들 간의 관계를

규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

대상자의 지각된 건강상태 주관적 신체증상 우울의 정도, ,•

를 파악한다.

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태 주관적,•

신체증상 우울의 차이를 파악한다, .

대상자의 지각된 건강상태 주관적 신체증상 및 우울간의,•

상관관계를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 농어촌지역 노인의 지각된 건강상태 주관적 신,

체증상과 우울정도를 알아보고 그 관계를 파악하기 위한 서

술적 상관관계연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상은 농어촌지역 중 어촌 즉 도서지역인 군S

에 거주하는 세이상 남녀 노인으로서 군 개면을 층화추65 , S 14

출방법을 이용하여 개면을 단계적으로 선정한 후 해당지역6

에 거주하는 노인을 편의추출하여 의사소통에 장애가 없고,

의식이 명료하며 본 연구의 목적을 이해하고 참여을 허락한

명을 대상으로 하였다633 .

연구 도구

지각된 건강상태

지각된 건강상태는 와 이 개발하Speake, Cowart Pettet (1989)

고 이 사용한 도구를 사용하였다 이 도구는 자, Hwang (2000) .

신이 지각하는 현재 건강상태 문항 년 전과의 건강상태를1 , 3

비교한 문항 같은 나이의 타인과 비교한 문항의 총 문항1 , 1 3

으로 구성되었으며 각 문항은 점 척도로 매우 나쁘, 5 Likert ‘

다가 점 매우 좋다가 점으로 점수가 높을수록 지각된’ 1 , ‘ ’ 5 ,

건강상태가 좋은 것을 의미한다 의 연구에서. Hwang (2000)

는 이었으며 본 연구에서는 로 나타났다Cronbach's alpha .85 , .74 .

우울

우울 측정 도구는 와 이 개발한 단축Sheikh Yesavage (1985)

형 우울 척도 을(SGDS :Short form Geriatric Depression Scale)

가 우리나라 노인에 맞게 수정한 한국판 노인 우Kee (1996)

울 간이 척도를 사용하였다 이 도구는 문항으로 각 문항은. 15

양분 척도로서 예라고 답한 경우가 점 아니오라고 답한‘ ’ 1 , ‘ ’

경우가 점으로 부정적인 문항은 역으로 환산되었다 측정가0 .

능한 총합은 점까지이며 점수가 높을수록 우울의 정도가15 ,

높은 것을 의미한다 선행 연구들의 기준을 고려하여 획득점.

수가 점은 정상 점은 경증 우울 점은 중증 우울0-4 , 5-9 , 10-15

로 분류하였다 의 연구에서는 는. Kee (1996) Cronbach's alpha

이었으며 본 연구에서는 로 나타났다.88 , .85 .

주관적 신체증상

주관적 신체증상은 와 이 개Spitzer, Kronke Williams (1999)

발한 를 와PHQ(Patient Health Questionnaire) Kroenke, Spitzer

이 객관적으로 측정하기 위해 문항으로 간Williams (2002) 15

추린 도구를 사용하였다 각각의 문항은 전혀 시달리지 않음. ‘ ’

으로 답한 경우가 점 약간 시달림으로 답한 경우 점 매0 , ‘ ’ 1 , ‘

우 시달림으로 답한 경우가 점으로 측정한다 주관적 신체’ 2 .

증상 정도는 문항의 점수를 합산한 것으로 선행 연구들의 기,

준을 고려하여 획득 점수가 점까지는 낮은 신체증상 점까5 , 10

지는 중정도 신체증상 점 이상은 높은 신체증상으로 분류, 11

하였다 도구 개발 당시 는 이었으며 본. Cronbach's alpha .80 ,

연구에서는 으로 나타났다.76 .

자료 수집 방법

본 연구의 자료수집은 구조화된 질문지를 이용하여 년2005

월부터 월까지 직접 면담을 통한 설문조사로 이루어졌다2 5 . S

군 보건소와 보건지소의 협조로 사전에 교육된 연구보조원이

노인을 직접 방문하여 연구의 목적 익명성 비밀보장에 대해, ,
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설명하고 설문지에 첨부된 연구참여 동의서에 서명을 하게,

하였으며 연구참여 동의서에 서명한 노인을 대상으로 이해하,

기 쉽도록 질문지의 문항을 읽어 주는 개별적 면담을 통해

조사하였다 응답에 소요되는 시간은 약 분이었다. 40 .

자료 분석 방법

수집된 자료는 을 이용하여 분석하였다SPSS 12.0 Version .

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하였고 지각된,

건강상태 주관적 신체증상 우울정도는 평균과 표준편차를, ,

구하였다 일반적 특성에 따른 주관적 신체증상 우울정도 및. ,

지각된 건강상태의 차이는 와 로 분석하였으며t-test ANOVA ,

변수간의 상관관계는 로 산출Pearson's Correlation Coefficient

하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 과 같다 조사 대상자의<Table 1> .

평균 연령은 세 였으며 전체 노인의 가 여73.1 (SD=5.71) , 64.8%

성이었다 교육수준은 무학인 경우가 초등학교. 57.0%, 28.1%

로 전체 노인의 가 초등학교 이하의 교육수준이었다 배85.1% .

우자가 있는 노인이 이었고 경제상태에서는 가57.7% , 96.8%

보통이하이었으며 가구원 수가 인인 경우가 로 가장‘ ’ , 2 55.6%

많았다 의사의 진단을 받은 만성질환 유무에서 만성질환을. ‘

갖고 있지 않다는 명 개 혹은 개의 만성질환을’ 60 (9.5%), 1 2

보유하고 있는 경우는 각각 명 과 명219 (34.6%) 202 (31.9%), 3

개 이상의 만성질환을 갖고 있는 경우는 명 으로 전152 (24.0%)

체 대상자의 가 의사가 진단한 만성질환을 보유하고 있90.5%

는 것으로 나타났다.

대상자의 지각된 건강상태 주관적 신체증상 우울수준, ,

대상자의 지각된 건강상태 주관적 신체증상 및 우울의 정,

도는 와 같다<Table 2> .

<Table 1> General characteristics of the subjects (N=633)

Characteristics Classification N(%) M±S.D

Age
65-74years
75-84
85

417(65.8)
186(29.4)
30( 4.8)

73.1±5.71

Gender Male
Female

223(35.2)
410(64.8)

Educational
level

No education
Elementary
Junior high school
More high school

361(57.0)
178(28.1)
87(13.8)
7( 1.1)

Spouse Yes
NO

365(57.7)
268(42.3)

Economic status

High
Middle high
Middle
middle low
Low

0( 0.0)
20( 3.2)
279(44.1)
300(47.4)
34( 5.3)

Family member
One
Two
More three

204(32.3)
352(55.6)
77(12.1)

1.93±1.00

Chronic disease

None
One
Two
More three

60( 9.5)
219(34.6)
202(31.9)
152(24.0)

2.17±1.12

대상자의 지각된 건강상태는 평균 점7.78 (SD= 이며 주1.31) ,

관적 신체증상은 평균 점18.56 (SD= 으로 의 대상자5.99) 52.1%

가 높은 신체증상을 호소하였다 우울정도는 평균 점. 8.53 (SD=

으로 나타났으며 대상자 중 경증 우울은 중증 우3.68) 54.8%,

울은 로서 가 우울군으로 나타났다10.0% 64.8% .

일반적 특성에 따른 주관적 신체증상 우울 지각된, ,

건강상태

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태 주관적 신,

체증상 및 우울의 정도는 과 같다 대상자의 지각된<Table 3> .

건강상태는 교육수준(F= 3.56, p= 배우자 유무.027), (t= 6.78,

p= 생활수준.001), (F= 2.79, p= 만성질환 수.019), (F= 7.23, p=

에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다 주관적 신.000) .

체증상은 교육수준(F= 4.86, p= 만성질환 수.003), (F= 5.30, p=

<Table 2> Degree of perceived health status, physical symptom, and depression (N=633)

Characteristics N(%) M±SD Possible range

Perceived health status 7.78±1.31 3-15

Physical symptom
Low(5 )
Medium(6-10)
High(11 )

31( 4.9)
272(43.0)
330(52.1)

18.56±5.99 0-30

Depression
Normal group(4 )
Mild depressed group(5-9)
Severe depressed group(10 )

223(35.2)
347(54.8)
63(10.0)

8.53±3.68 0-15
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에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다 우울은 배.001) .

우자 유무(t= 7.88, p= 생활수준.006), (F= 2.86, p= 만성질.042),

환 수(F= 2.93, p= 에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있.048)

었다.

대상자의 지각된 건강상태 주관적 신체증상 및,

우울간의 관련성

대상자의 지각된 건강상태 주관적 신체증상 및 우울간의,

관계는 와 같다<Table 4> .

지각된 건강상태와 주관적 신체증상(r= -.251, p= 지각.000),

된 건강상태와 우울(r= -.208, p= 과의 관계는 부적 상관.001)

관계를 나타내고 주관적 신체증상과 우울, (r= .452, p= 과.000)

는 정적 상관관계를 나타냈다 즉 지각된 건강상태가 높을수.

록 주관적 신체증상과 우울 정도가 낮게 나타났고 주관적 신,

체증상이 높을수록 우울 정도가 높게 나타났다.

논 의

본 연구는 농어촌지역 노인의 지각된 건강상태 주관적 신,

체증상과 우울을 파악하고 이들의 관계를 확인하기 위해 시

도되었다.

본 연구 대상자의 지각된 건강상태는 평균 점으로 도시7.78

지역 노인을 대상으로 한 의 점 보다 낮게Hwang (2000) 8.72

<Table 3> Perceived health status, physical symptom, and depression by general characteristics (N=633)

Characteristics
Perceived health status Physical symptom Depression

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Age
65-74years
75-84
85

7.79±2.28
6.79±3.25 1.93(.122)
7.01±4.21

18.58±4.58
18.45±6.21 1.76(.752)
18.55±8.58

8.43±2.12
8.67±3.21 1.89(.791)
8.51±2.23

Gender
Male
Female

6.67±3.26
8.02±2.01 2.40(.091)

18.48±6.29
18.93±7.12 1.56(.131)

8.98±3.56 .226(.897)
8.02±2.87

Educational level
No education
Elementary
Junior high school
More high school

5.56±1.12
6.43±2.21 3.56(.027)*
7.67±1.14
8.23±2.23

20.89±9.78
20.05±7.48
18.05±4.31 4.86(.003)**
17.78±6.21

8.08±2.99
8.98±3.67 1.88(.131).
8.34±2.23
8.02±1.99

Spouse
Yes
No

8.98±2.12
6.97±1.23 6.78(.001)**

18.28±5.91
18.87±8.67 2.22(.135)

7.99±3.32 7.88(.006)**
10.56±3.88

Economic status
High
Middle high
Middle
Middle low
Low

8.97±1.23
8.01±2.23
7.77±1.12
6.21±3.21 2.79(.019)*
6.89±1.87

20.21±6.29
19.99±8.67
18.88±5.32 1.08(.341)
17.93±3.78
19.67±8.21

7.32±2.23
7.67±2.01
8.02±3.27 2.86(.042)*
10.88±4.32
9.94±3.33

Family member
One
Two
More three

7.23±3.21
7.89±2.19 .67(.679)
7.56±2.12

18.46±6.43
18.78±5.34 .67(.523)
18.54±5.21

8.88±2.90
8.06±2.21 .78(.475)
8.34±1.89

Chronic disease
None
One
Two
More three

9.01±3.99
8.15±2.21 7.23(.000)***
6.34±2.29
5.23±2.01

9.49±5.02
14.05±7.21 5.30(.002)**
18.98±7.17
20.01±3.39

7.57±1.77
8.10±2.01 2.93(.048)*
9.21±3.27
10.34±3.29

<Table 4> The correlations among perceived health status, physical symptom, and depression in the subjects (N=633)

Variable
Perceived health status

r(p)

Physical symptom

r(p)

Depression

r(p)

Perceived health status 1 -.251(.000***) -.208(.001**)
Physical symptom 1 .452(.000***)
Depression 1
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나타났다 지각된 건강상태는 현재의 건강상태를 주관적으로.

평가하는 것으로 노인의 건강을 평가할 수 있는 지표로 널리

이용되고 있으며 육지와 도서지역을 비교한(Kim, 2002), Lee

의 연구에서는 도서지역의 노인 건강상태가 육지지역(2003)

노인 보다 낮다고 보고하였다 농어촌지역 노인들은 생계유지.

와 일손부족 등으로 노년기에 접어들어서도 육체적인 일을

하는 경우가 대부분이며 이는 노인들의 만성질환의 하나인,

관절염 등 만성질환의 악화를 초래할 수 있다 따라서 노인들.

의 긍정적 건강관리를 위해서는 각 개인의 특성을 고려한 건

강관리 프로그램과 간호중재가 이루어져야 할 것이다.

본 연구 대상자의 주관적 신체증상은 평균 점으로18.56

의 대상자가 중정도 이상의 신체적 증상을 호소하고 있95.1%

으며 를 사용하여 도시지역 노인을 대상으로 한, PHQ Baek

과 과 의 연구보다 휠씬(2007) Shin, Byeon, Kang Oak (2008)

높게 나타났다 이는 지리적 여건과 생활환경 교통편의 등이. ,

열악한 도서지역의 노인들은 일반적인 노인들이 겪는 질병을

안고 생활하고 있으며 의료기관에 대한 접근이 용이하지 않,

기에 조기치료 보다는 증상이 심해져야만 의료기관을 방문하

는 것으로 볼 수 있다 따라서 도서지역 노인들은 지역적 특.

성으로 양질의 의료수혜로부터 소외당할 수 있기에 일차보건

의료사업 등 의료취약지역 노인을 위한 국가적인 대책이 수

립되고 제공되어져야 하며 효율적인 간호중재가 이루어져야,

할 것이다.

본 연구 대상자의 우울 정도는 평균 점으로 경증 우울8.53

수준이었으며 는 경증 우울군 는 중증 우울군에, 54.8% , 10.0%

속하여 전체 대상자의 가 우울 성향을 나타내었다 본64.8% .

연구와 동일한 도구로 도시취약계층을 대상으로 측정한 Choi

의 점보다는 낮았으며 방문간호 노인을 대상으로(2005) 11.86 ,

한 과 의 점 보다는 높았다 우울 성향이Won Kim (2008) 6.52 .

있는 대상자가 최저 에서 까지로 연구에 따라 차이가45% 68%

있지만 선행의 연구결과와 일치하였다 (Choi, 2005; Won &

이는 도시지역Kim, 2003; Won & Kim, 2008; Yang, 2005).

노인보다 소일거리 등 육체적 활동 범위가 넓고 운동량이 많

음으로 우울 예방에 도움이 된다고 볼 수 있으나 의료기관이,

나 복지시설의 접근성과 서비스 제한 등으로 보건의료 서비

스 혜택이 불리하다고 볼 수 있다 따라서 농어촌지역 특성에.

맞는 문화시설이나 우울 관리 프로그램을 개발하여 우울로

인한 노인의 자살 등 노인 문제를 해소할 간호중재가 이루어

져야 할 것이다.

일반적 특성에 따른 지각된 건강상태는 교육수준이 높을수

록 배우자가 있을 때 생활수준이 높을수록 만성질환 수가, , ,

적을수록 지각된 건강상태가 더 높은 것으로 나타났다 이는.

경제상태 직업상태 등 사회경제 수준이 높은 사람이 자신의,

건강상태를 긍정적으로 지각했다는 과Goldstein, Siegel Boyer

의 연구와 유사하였다 의 연구에서는 지(1984) . Hwang (2000)

각된 건강상태와 성별 경제상태 용돈의 양 결혼상태는 부적, , ,

인 상관관계를 교육정도 질병유무와는 정적인 상관관계가, ,

있다고 보고하였으며 과 의 연구에서는 기혼인, Kim Lee (2008)

노인이 지각된 건강상태가 양호한 것으로 나타났다 주관적.

신체증상은 교육수준이 낮을수록 만성질환 수가 많을수록 신,

체증상의 호소가 많은 것으로 나타났으며 초졸이하의 학력에,

서 신체증상의 호소가 많음을 보고한 등 의 연구Shin (2008)

와 유사한 결과이었다 우울은 배우자 유무 생활수준 만성질. , ,

환 수에 따라서 유의한 차이가 있었다 이는 생활수준이 낮거.

나 수급권자일수록 (Hur & Yoo. 2002; Kang & Kim. 2000),

만성질환 수가 많을수록 (Hwang & Chu, 2007; Jung, 2007)

우울 정도가 높다는 연구결과와 유사하였으며 과, Hwang Chu

의 연구에서는 배우자 유무와 우울정도는 유의한 차이(2007)

가 없는 것으로 보고되었다 교육수준과 배우자 유무 생활수. ,

준 만성질환 수 등이 건강상태와 신체적 증상 우울에 영향을, ,

주는 것으로 나타났다 따라서 생활수준이 낮고 만성질환을 앓.

고 있는 노인 대상자를 위한 체계적인 관리프로그램 개발이

요구되며 상황에 맞는 간호중재가 이루어져야 할 것이다, .

본 연구에서 지각된 건강상태와 주관적 신체증상 지각된,

건강상태와 우울과의 관계는 부적 상관관계를 나타내고 주관,

적 신체증상과 우울과는 정적 상관관계를 나타냈다 즉 지각.

된 건강상태가 높을수록 주관적 신체증상과 우울 정도가 낮

게 나타났고 주관적 신체증상이 높을수록 우울 정도가 높게,

나타났다 이는 평소 건강상태가 나쁜 경우 가장 높은 우울을.

나타냈다는 과 의 결과와 유사였으며 현재Hwang Chu (2007)

건강상태 신체적 정신적 건강상태(Yoo, Lim, & Yoo, 2002),

가 우울에 영향을 미친다는 결(Hur & Yoo, 2002; Jung, 2007)

과와 유사하였다 따라서 지각된 건강상태와 신체증상이 우울.

과 관련이 있음을 고려하여 건강에 대한 긍정적인 지각과 신

체증상을 완화시킬 수 있는 의료기관이나 보건의료복지시설의

접근성을 높이며 독거노인들의 소외감 해소 등 노인의 우울,

을 중재할 수 있는 다각적인 전략이 필요할 것으로 본다 또.

한 도서지역은 의료수혜 기회가 적어 의료서비스가 부진하고,

소득수준이 낮아 경제적인 어려움을 겪기에 국가적인 도서지

역 노인들을 위한 건강관리대책이 제공되어야 함을 시사한다.

결론 및 제언

본 연구는 농어촌지역 중 어촌 즉 도서지역 노인의 지각된

건강상태 주관적 신체증상과 우울 의 정도를 알아보고 그 관,

계를 확인하기 위한 서술적 상관관계연구이다 자료수집은.

년 월부터 월까지 본 연구에 자발적으로 참여하기로2005 2 5

동의한 노인 명을 대상으로 하였으며 지각된 건강상태633 , ,
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한국판 노인 우울 간이 척도 를 사용하여 자료PHQ, GDS-K

를 수집하였다 수집된 자료는 을 이용하여. SPSS 12.0 Version

분석하였다 본 연구를 통해 얻어진 결과는 다음과 같다. .

첫째 대상자의 지각된 건강상태는 평균 점 이, 7.78 (SD=1.31)

었고 주관적 신체증상은 평균 점 이며 우울 정, 18.56 (SD=5.99) ,

도는 평균 점 으로 는 경증 우울군8.53 (SD=3.68) , 54.6% , 10.0%

는 중증 우울군에 속하여 전체 대상자의 가 우울 성향64.6%

을 나타내었다 둘째 지각된 건강상태는 교육수준 배우자 유. , ,

무 생활수준에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 났고 주관, ,

적 신체증상은 교육수준 만성질환 수에 따라서 통계적으로,

유의한 차이가 났고 우울은 배우자 유무 생활수준 만성질환, , ,

수에 따라서 유의한 차이가 있었다 셋째 우울은 지각된 건. ,

강상태와는 유의한 부적 상관관계를 나타내었고 신체적 증상,

과는 유의한 정적 상관관계를 나타내었다.

따라서 농어촌지역 노인의 우울은 건강상태와 신체적 증상,

만성질환과 관련이 있어서 만성질환을 관리할 수 있는 효율

적이고 포괄적인 건강교육 프로그램 등을 개발적용하여 사회․
적 문제로 대두되고 있는 노인의 우울을 관리할 수 있어야

한다.

본 연구결과를 바탕으로 농어촌지역 노인의 우울관리 프로

그램과 지역적 환경적 경제적 특성을 고려한 간호 중재프로, ,

그램을 개발 적용할 것을 제안한다 또한 일개 군의 농어촌지.․
역에 한정되어 조사하였기 때문에 전체 농어촌지역으로 결과

를 확대하는데 한계성을 갖으며 다른 농어촌 지역 즉 도서지,

역 노인을 대상으로 한 반복연구와 도시지역과 도서지역을

비교한 연구가 필요하다.
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A Study on Perceived Health Status, Physical Symptom,
Depression in the Elderly of Rural Areas

Choi, Hee Jung1)

1) Professor, Department of Nursing, Mokpo Catholic University

Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationships among perceived health status, physical
symptom, and depression in the elderly of Rural areas. Method: subjects were 633 elders selected during Feb. to
May in 2005. All subject agreed to participate and filled out the survey questionnaire after signing the consent
form. scales used in this study are the Perceived Health Status, the Physical Health Questionnaire(PHQ) and the
Geriatric Depression Scale(GDS). Data was analyzed by the SPSS/PC 12.0 program. Result: 1) The mean score of
perceived health status was 7.78; the mean score of physical symptom was 18.56; the mean score of depression
was 8.53, and 64.6% of the subjects belonged to the depression group. 2) Perceived health status had significant
relationship with educational level, spouse, and economic status; between physical symptom and educational level,
number of chronic disease; between depression and spouse, economic status, number of chronic disease. 3)
Depression had negative correlation with perceived health status, but had positive correlation with physical
symptom. Conclusion: Considering these findings, it is necessary that depression management programs and care
intervention programs considering regional and environmental elements for the elderly in Rural areas.
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