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1. 연구의 필요성

우리나라 전체 인구 중 65세 이상 인구가 차지하는 비율은

2000년에 7.2%로‘고령화 사회’에 들어선 후, 2005년 9.1%

를 차지하고 있다. 향후 2018년에는 이 비율이 14.3%가 되어

‘고령화 사회’로 진입하고, 2026년에는 20.8%가 되어‘초고

령 사회’에 도달할 것으로 전망되며 현재의 고령화추세가 지

속될 경우, 한국은 2050년경 노인 인구 비율이 세계 최고 수

준에이를것으로전망된다(Korea National Statistical Office

[KNSO], 2005).

이와같은노인인구의증가는노화와더불어발생하는질병

이나기능부족으로인해타인에게의존해야하는노인의절대

수가증가하며, 이로인해발생되는여러가지문제는사회가

해결해야하는중요한과제로대두되고있다. 노화로인해나

타나는 두드러진 변화로는 지적능력 및 감각기능의 감퇴, 감

149

기초간호자연과학회지 : 제11권 제2호 2009

J Korean Biol Nurs Sci 2009; 11(2): 149-156

Purpose: This study was designed to identify the correlation among perceived health, depression and activities of daily
living in low-income community dwelling elderly. Methods: The subjects consisted of 254 basic livelihood security per-
son aged over 65, who live in house located in Buk-gu, Daegu city. The data was collected through interview with ques-
tionnaire from July 1 to August 20, 2009. Results: The average number of the perceived status in study subjects was
2.37. The average scores of activities of daily living (ADL) were 5.55. There was a significant relationship between per-
ceived health status & ADL (r=.270, p=.01) and between depression & ADL (r=-.163, p=.01). The general characteris-
tics which significantly affected depression was sex (t=-1.986, p=.49), education (F=8.968, p=.000), marital status (F=
2.588, p=.037), occupation (t=33.258, p=.000). The general characteristics which significantly affected ADL was occupa-
tion (t=-7.677, p=.000). Conclusion: The finding of this study give useful information for constructing an intervention
program and care for low-income elderly.
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정반응의둔화, 인격변화, 우울의증가등을들수있으며이

중에서도특히연령증가에따른우울경향은노년기의일반적

인현상으로점차증가하는추세에있다. 

우울증상의 유병률은 연구 대상 인구의 특성에 따라서 많

은 차이가 있으며 미국에서의 한 연구에서는 지역사회 거주

노인의15%, 외래를방문하는노인환자의20%, 노인입원환

자의 40%, 그러고 요양원에 입소되어 있는 노인의 50%에서

우울증상을가지고있다고보고했다(Koeig & Blazer, 1992).

우리나라의경우서울상계동지역거주노인의18.1% (Cho,

Hahm, Jhoo, Bae, & Kwon, 1998), 대학병원 입원 및 외래

환자노인의69.9% (Park et al., 2006), 그리고양로원거주

노인의 71.3% (Lee, Kim, Sun, & Cho, 2001)가 우울증상이

있다고평가되어우리나라노인들의우울증상유병률이상당

한 수준에 있음을 알 수 있다. 노년기의 우울은 삶에 대한 만

족을 저하시키고 자살의 위험성을 높이는 것으로 보고되고

있으므로 노인에 대한 우울관리를 소홀히 해서는 안 될 것이

다(Lee & Park, 2006).

노인들이 계속적으로 가정에서 지내려면 무엇보다도 노인

스스로 자신을 돌볼 수 있고 일상생활을 영위할 능력이 있어

야한다. 그러나65세이상연령군의기능적불능상태초래율

은다른연령군에비해5배정도높아지게되고, 연령이많아

질수록일상생활활동은저하되어노년전기에비해노년후기

에서 2-3배 이상 저하되게 된다. 일상생활수행능력(Activity

of Daily Living, ADL)은 노인의 자립적인 생활을 할 수 있

는 최소한의 능력으로서 노인의 기능수준 평가에 가장 중요

한부분이며신체적건강뿐만아니라정신적인건강상태를반

영한다(Lee & Park, 2006). 많은 연구 결과에 의하면 노인의

일상생활수행능력은노인의삶의질과밀접한관련이있으며,

노인 환자의 건강에 대한 예후와 노인복지정책 마련을 위한

유용한평가법으로알려져왔다(Song & Kim, 2002).

우리나라 노인들의 가장 큰 관심사는 건강문제이며, 노인

의상당수는, 자신의건강상태가좋지않다고평가하고있다.

신체변화를 가장 민감하게 느낄 수 있는 사람은 노인 자신이

며, 노인들 스스로 지각한 자신의 건강상태와 실제 건강상태

와는상당한비례관계가있다고보고하고있다(Choi & Jung,

1991).

또한 노인이 자신의 건강상태가 나쁘다고 인지할 경우 사

망률이 더 높고, 주관적 건강상태가 나쁠수록 일상생활수행

능력수준은낮아지며(Song & Kim, 2002). 우울정도는높아

진다고보고되고있다(Kim, 1999).

이에 본 연구는 노인의 지각하는 건강상태와 우울 및 일상

생활수행능력을파악하고이들간의관계를분석함으로써노

인의건강증진방안과보건정책수립을위한기초자료를제공

하고자시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 저소득층 노인이 지각하는 건강상태와 우울 및

일상생활수행능력 간의 관계를 파악하고 이들 간의 관계를

분석하여 보다 효율적인 노인 간호의 실제적 자료를 제공하

기위함이며구체적인목적은다음과같다.

1) 저소득층 노인이 지각한 건강상태, 우울, 일상생활수행

능력을파악한다.

2) 저소득층 노인이 지각한 건강상태에 따른 우울, 일상생

활동작능력을파악한다.

3) 저소득층 노인의 일반적 특성에 따른 지각한 건강상태,

우울, 일상생활수행능력의차이를분석한다.

3. 용어 정의

1) 저소득층 노인

�이론적 정의: 소득이 낮은 계층, 즉 빈곤한 계층으로 일

정 한 소득이 없거나 생활필수품이 부족하여 일상생활이 곤

란한상태에있는65세이상의노인이다.

�조작적정의: 본연구에서는국민기초생활보장법부칙제

3조에 의거한 기초생활수급자인 65세 이상의 재가노인이다.

기초생활보장수급자인 저소득층 노인은 2003년 최저생계비

가1인가구356천원, 2인가구59만원, 4인가구102만원,

6인가구1,208천원이며부양의무자가없거나부양의무자가

있어도 부양능력이 없거나 또는 부양을 받을 수 없는 경우에

해당되며, 노인복지 시행령에 기준(2000년 4월 현재)에 의한

본인및부양의무자의가구원1인당월평균소득이386,000

원 이하이고, 본인 및 부양의무자의 합산한 재산액이 가구당

평균5,000만원이하인경우이다.

2) 지각한 건강상태

�이론적 정의: 현재 자신의 건강상태에 대해 주관적으로

평가한것을의미한다(Pender, 1996).

�조작적 정의: 본 연구에서는 선행연구(Kim, 2002)에서

이용한 도구를 이용하였으며, 이는 5점척도로서 현재의 건강

상태를묻는1개의문항에대해자가평가하여측정한점수를

의미한다.
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3) 일상생활수행능력

�이론적정의: 개인이독립적으로살아가는데필수적으로

요구되는활동을할수있는능력을말한다(In, 2009).

�조작적 정의: 본 연구에서는 Katz, Ford, Moskowitz,

Jackson과 Jaffe (1976)에 의해 개발된 도구를 수정 보완하

여만든도구로측정한점수를말한다.

4) 우울

�이론적 정의: 우울은 정상적인 기분 변화로부터 병적인

상태의 연속선상에 있으며, 개인의 신체적∙사회적∙환경적

요인에의해근심, 침울함, 무력감및무가치감을나타내는기

분장애를의미한다(Vogel, 1982).

�조작적정의: 본연구에서는Yesavage 등(1983)이개발한

우울척도(Geriatric Depression Scale, GDS)를 Shin (1996)

이수정보완한것으로측정한우울점수를의미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 저소득층노인이 지각한 건강상태, 우울과 일상

생활수행능력 간의 관계를 알아보기 위하여 실시된 서술적

조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D광역시에 소재하고 있는 2개 동에서

65세이상의기초생활보호대상인재가노인으로언어적, 비언

어적 의사소통이 가능하며 연구에 참여하기를 동의한 254명

이었다.

3. 자료 수집 방법

2009년7월1일부터8월20일까지훈련된간호학생5명과

본연구자가조사대상자인기초생활보호대상자를직접방문

하여, 혈압측정과 동시에 구조화된 설문지를 이용하여 일대

일면접을통해수집하였다.

4. 연구 도구

1) 지각한 건강상태 측정도구

한국여성개발원(1989)에서제작한설문지를Kim (2002)이

수정 보완한 것을 사용하였다. 1문항의 5점 척도로서 현재의

건강상태를‘매우 나쁘다’1점, ‘나쁘다’2점, ‘보통이다’3

점, ‘건강하다’4점, ‘매우건강하다’5점으로측정하였다.

2) 일상생활수행능력

일상생활수행능력을 측정하기 위하여 Katz 등(1976)에 의

해개발된도구의문항을사용하였으며, 항목은옷벗고입기,

세수하기, 목욕하기, 식사하기, 이동하기, 화장실사용하기의

6개 항목에 대한 것이며 완전자립가능한 경우를 1점, 조금이

라도도움이필요한경우를0점으로하여점수가높을수록자

립정도가좋은것으로보았다.

3) 우울척도

노인의우울정도를측정하기위하여15문항의2점척도로

구성된간소화된노인우울척도(Short from Geriatric De-

pression Scale, Yesavage et al., 1983)를Shin (1996)이수

정 보완한 것으로 15문항의 1점 척도이다. 부정적 문항은 역

산한후전체우울정도를산출하는데점수범위는0점에서15

점이며, 6점이상을우울상태라고판단하여사용하였다.

5. 자료 분석

본연구의자료분석은Spss/PC WIN 14.0 Program을이

용하여전산처리하였다. 대상자의일반적특성은빈도와백분

율을산출하였다고, 노인이지각하는건강상태, 우울, ADL 정

도는 평균과 표준편차를 구하였다. 노인의 지각된 건강상태,

우울, 신체건강상태와의관계는Pearson’s Correlation Coef-

ficient로 구하였으며, 노인의 일반적 특성에 따른 지각상태,

우울, ADL과의차이검증은t-test와ANOVA를이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의일반적특성은Table 1과같다. 전체대상자의성

별은 남자 74명(29.1%), 여자180명(70.9%)으로 여성이 더 많

은것으로나타났으며, 연령별분포는70-79세가114명(44.9%),

60-69세가97명(38.2%), 80세이상이43명(16.9%)으로나타

났다. 교육정도는 무학이 104명(40.9%), 초졸 97명(38.2%),

중졸24명(9.4%), 고졸24(9.4%), 대졸이상5명(2.0%) 순이었

다. 결혼 상태는 사별이 161명(63.4%)으로 가장 많았고 동거

형태는혼자산다126명(49.6%), 노부부만산다37명(14.6%),

배우자의동거인이있다91명(35.8%)이었다. 직업은없다247

명(97.2%), 있다7명(2.8%)이었다.
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2. 대상자의 혈압상태

대상자의 혈압상태는 Table 2와 같다. 정상 혈압이 159명

(62.6%)로가장많았으며, 그다음에는경계형혈압46명(18.1%),

고혈압49명(19.3%)이었다.

3. 노인의 지각한 건강상태와 우울 및 일상수행능력상태

비교

대상자의지각한건강상태와우울및일상수행능력을비교

한결과는Table 3과같다. 지각한건강상태는1점에서5점까

지 점수화한 결과, 평균 2.37점(1-5), 우울정도는 평균 8.36

점(0-15), 일상수행능력 상태는 평균 5.55점(0-6)으로 나타

났다.

4. 노인의 지각한 건강상태와 우울 및 일상수행능력 간의

관계

대상자의 지각한 건강상태와 우울 및 일상수행능력 간의

상관관계 결과는 Table 4와 같다. 대상자의 지각한 건강상

태와 일상수행능력 간의 관계는 유의한 순상관관계가 있는

것으로 나타났으며(r=.270, p=.01), 우울과 일상생활수행능

력(r=-.163, p=.01)과의 관계도 유의하게 나타났다.

5. 일반적인 특성에 따른 지각한 건강상태

대상자의일반적특성에따른지각한건강상태분석결과는

Table 5와 같다. 성별, 연령, 교육정도, 결혼상태, 동거형태,
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Characteristics Category n %

Gender Male 74 29.1
Female 180 70.9 

Age 65-69 97 38.2
70-79 114 44.9
≥80 43 16.9

Education None 104 40.9
≥Elementary school 97 38.2
≥Middle school 24 9.4
≥High school 24 9.4
≥College 5 2.0

Marriage Unmarried 6 2.4
Married 65 25.6
Separated by death 161 63.4
Divorced 18 7.1
Separated 4 1.6 

Living Living alone 126 49.6
arrangement Living with spouse 37 14.6

Living with others 91 35.8

Occupation Yes 7 2.8
No 247 97.2

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=254)

Category
Ststolic BP
(mmHg)

Diastolic BP
(mmHg)

n %

Normal     <120   <80 159 62.6
Borderline 120-139 80-89 46 18.1
Hypertension ≥140 ≥90 49 19.3

Table 2. Blood Pressure Level of Subjects (N=254)

Variable Total score Mean (SD)

Perceived health status 1-5 2.37 (±1.275)
Depression 0-15 8.36 (±4.247)
ADL 0-6 5.55 (±0.943)

Table 3. Differences of Perceived Health Status, Depression, and
ADL (N=254)

Characteristics Category Mean (SD) t or f p

Gender Male 2.55 (±1.31) 1.446 .149    
Female 2.30 (±1.26)

Age 65-69 2.38 (±1.33) 0.084 .919
70-79   2.39 (±1.25)
≥80  2.30 (±1.22)

Education None 2.37 (±1.25) 0.742 .564
≥Elementary school  2.29 (±1.27)
≥Middle school  2.42 (±1.47)  
≥High school  2.54 (±1.18) 
≥College 3.20 (±1.48) 

Marriage Unmarried  2.00 (±1.10) 0.183 .947
Married   2.38 (±1.27) 
Separated by death 2.37 (±1.26)
Divorced 2.50 (±1.46) 
Separated   2.50 (±1.73) 

Living Living alone  2.33 (±1.26) 0.857 .425
arrangement Living with spouse 2.22 (±1.25)

Living with others 2.51 (±1.31)  

Occupation Yes 2.36 (±1.27) -1.016 .310
No    2.86 (±1.34)

Table 5. Perceived Health Status of the General Characteristics
(N=254)(N=254)

Category
Perceived

health status
Depression ADL

Perceived health status 1.000 
Depression -.065 1.000
ADL .270** -.163** 1.000

Table 4. Correlations among Perceived Health Status, Depres-
sion, and ADL (N=254)

**p=.01.
ADL=activity of daily living.

BP=blood pressure.

ADL=activity of daily living.



직업별로 모두 유의한 차이는 없었으나, 성별로는 남자가 여

자보다 높았으며(t=1.446, p=.149), 연령별로는 80세 이상이

가장낮았고(F=0.084, p=.919), 교육정도에서는대졸이상이

가장 높았으며(F=0.742, p=.564), 결혼 상태는 이혼과 별거

에서높았고(t=0.183, p=.947), 동거형태에서는배우자외동

거자가있는경우에서높게나타났다(t=0.857, p=.425), 직업

은있는경우에서없는경우보다높았다(t=-1.016, p=.310).

6. 일반적인 특성에 따른 우울

일반적특성에따른우울을분석한결과는Table 6과같다.

우울에 차이를 나타낸 변수는 성별, 교육정도, 결혼상태, 직

업유무로 나타났다. 성별로는 여자가 남자보다 우울 정도가

높게나타나(t=-1.986, p=.049) 통계적으로유의하였으며, 연

령별로는80세이상에서가장높게나타났고(F=0.084, p=.919)

연령이 높을수록 우울정도가 더 심한 것으로 나타났으나 유

의한차이는없었다.

교육정도에서는 중졸 이하에서 가장 높게 나타났으며(F=

8.968, p=.000) 교육수준이 높을수록 우울정도가 낮게 나타

나 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 결혼 상태는 별거에서

가장 높았고(F=2.588, p=.037), 통계적으로 유의한 차이가

있었다. 직업 유무에서는 직업이 없는 노인일수록 우울정도

가 높게 나타나(t=33.258, p=.000) 통계적으로 유의한 차이

를보였다.

7. 일반적인 특성에 따른 일상수행능력

일반적인특성에따른일상수행능력분석결과는Table 7과

같다. 성별에 따라서는 남자가 여자보다 일상수행능력이 더

좋은 것으로 나타났고, 연령별로는 80세 이상에서 가장 낮았

으며, 교육정도에서는대졸이상에서가장높게나타났다. 결

혼상태에따라서는미혼에서가장일상생활수행능력이높고

이혼의 경우 가장 낮게 나타났다. 동거형태에 따라서는 부부

만사는경우가일상수행능력이가장좋게나타났다. 그러나,

성별, 연령, 교육정도, 결혼상태, 동거형태에 따른 일상수행

능력은 유의한 차이가 없는 것으로 분석되었고, 직업 유무에

따른 일상수행능력은 직업이 있는 경우가 없는 경우보다 일

상수행능력이더좋았으며통계적으로유의한차이(t=-7.677,

p=.000)가있었다.

논 의

본 연구에서 노인이 지각한 건강상태는 평균 2.37점으로

낮은 수준의 건강상태로 지각하는 것으로서 Jeon (1992)의

연구 결과와 일치하였다. Shin (2007)의 연구에서는 지각한

건강상태의 점수가 3.14점으로 나타났고, Kim (2002)의 연

구결과는3.84점(1-5)으로본연구결과보다높게나타났다.

이는 대상자가 일반노인으로서 저소득층노인보다 건강상태

가좋기때문으로생각된다.
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Characteristics Category Mean (SD) t or f p

Gender Male 7.46 (±4.88) -1.986 .049*
Female 8.73 (±3.90)

Age 65-69 8.02 (±4.63) 0.084 .919
70-79 8.35 (±4.10)
≥80  9.14 (±3.66) 

Education None 8.51 (±3.77) 8.968 .000**
≥Elementary school 8.95 (±3.58)
≥Middle school 9.58 (±4.48)
≥High school 5.83 (±6.01)
≥College 0.00 (±0.00)

Marriage Unmarried 6.17 (±4.87) 2.588 .037*
Married 8.69 (±4.37)
Separated by death 8.60 (±4.02) 
Divorced 5.61 (±4.67)
Separated 8.75 (±5.32) 

Living Living alone 8.04 (±4.16) 1.589 .206
arrangement Living with spouse 7.89 (±4.95) 

Living with others 8.99 (±4.02) 

Occupation No 8.60 (±4.06) 33.253 .000**
Yes 0.00 (±0.00)

Table 6. Depression of the General Characteristics (N=254)(N=254)

Characteristics Category Mean (SD) t or f p

Gender Male 5.68 (±0.68) 1.394 .164
Female 5.49 (±1.04) 

Age 65-69 5.54 (±0.91) 0.154 .857
70-79 5.58 (±0.94)
≥80 5.49 (±1.03)

Education None 5.49 (±0.93) 0.285 .888
≥Elementary school 5.67 (±0.76)
≥Middle school 5.50 (±1.38)
≥High school 5.80 (±0.44)
≥College 5.57 (±0.89)

Marriage Unmarried 5.83 (±0.41) 1.412 .231
Married 5.72 (±0.67)
Separated by death 5.51 (±0.94)
Divorced 5.22 (±1.56)
Separated 5.25 (±1.50)

Living Living alone 5.48 (±0.95) 1.82 .164
arrangement Living with spouse 5.81 (±0.57)

Living with others 5.54 (±1.04)

Occupation Yes 5.53 (±0.95) -7.677 .000**
No 6.00 (±0.00)

Table 7. ADL of the General Characteristics (N=254)(N=254)



노인의 우울정도는 평균점수가 8.36점(0-15)으로 Kim

(2002)의연구결과인7.69와Kim (1999)의결과인7.03보다

본연구결과가높게나타났다. 이는빈곤층노인이일반노인

보다우울정도가높은것으로Kim (2003)의연구결과와일

치함을보였다.

일상수행능력상태는 평균점수가 5.55점(0-6)로 선행연구

(In, 2009; Kim, 2002; Kim, 2003) 결과와 일치하였다. 본

연구에서는노인이지각한건강상태와일상수행능력(r=.270,

p=.01)과의 상관관계에 있어서 지각한 건강상태가 높을수록

일상수행능력이높은것으로나타났다. 

선행 연구를 보면 Jeon (1992)의 연구보고와 서울시 노인

대학과노인교실을중심으로한Kim (1995)의연구에서지각

한건강상태와신체적건강상태간에는유의한차이가있는것

으로 나타났으며, 노인들의 인지기능과 일상생활동작능력은

순상관관계가있다고하여본연구와유사한결과를보였다.

본 연구의 우울과 일상생활수행능력(r=-.163, p=.01) 간의

관계는일상수행능력이낮을수록우울정도가높은것으로나

타나 선행연구(Kim, 1999; Kim, 2002; Kim, 2003)와 일치

하였으며이는신체적건강상태와정신건강상태와는서로밀

접한관련이있음을제시하고있다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 지각한 건강상태를 보면,

연령이적을수록, 남자에서, 교육정도가높을수록, 배우자외

동거가족이 있는 경우와, 직업이 있는 경우에서 지각한 건강

상태가더높게나타났다. 이는Kim, K. J. (2002)와Kim, K.

A. (2002)의연구결과보고와일치하였다.

Choi (2003)의 연구 결과에서는 지각한 건강상태가 성별

에 따라서는 차이가 없었고. 특히 교육정도에서 지각한 건강

상태의 차이를 보면 선행연구 Cox, Spiro와 Sullivan (1988)

은 교육정도가 높을수록 건강상태 및 건강행위가 높다고 보

고하여이는본연구결과와일치함을보였다. 이러한결과는

국민건강증진을위해보건교육을더욱강화시켜야할필요성

이있음을절실히나타내고있다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 우울정도는 여자에서, 연

령이높을수록, 기혼자에서, 배우자외동거가족이있는경우,

직업이 없는 경우가 높게 나타났으며, 교육수준이 높을수록

우울정도는낮았다.

Kim (2003)의연구보고에서는여자가남자보다더우울하

고, 이혼한노인이덜우울하며, 직업이없는노인과배우자와

동거가족이 있는 노인에서 더 우울한 것으로 나타나 본 연구

결과와일치하였다.

저소득층노인이배우자와동거가족이있는경우에서우울

정도가 더 높은 것은 배우자나 동거자가 있어도 경제적 능력

이없고부담이되기때문인것임을알수있게한다. 또한연

령이 높을수록 우울정도가 높은 것은 선행연구(Kim, 2002;

Park, 1991; Shin, 1996) 결과와일치하였다.

본연구에서일반적특성에따른일상수행능력은남자가여

자보다더높게나타났고, 대졸이상에서가장높았으며, 부부

만 사는 경우와 직업이 있는 경우가 없는 경우보다 일상수행

능력이더좋은것으로나타났고, 연령별로는연령이높을수록

일상수행능력이 낮은 것으로 나타났다. 이는 선행연구(Choi

& Jung, 1991; In, 2009; Kim, 1999; Kim, 2002; Kim, 2003;

Shin, 1996)의결과와일치하였다.

남자가여자보다일상수행능력이더좋은것은여자가남자

보다평균수명이더길고, 남자가여자보다사회적으로더활

발한활동을하며, 인구중고령의여자노인의신체건강점수

가남성의신체건강점수보다낮기때문인것으로사료된다.

교육수준이높을수록일상수행능력이좋은것은교육을통

해서 얻어진 건강에 대한 지식이 개인의 건강에 영향을 줌으

로써(Park, 1991) 자신의건강관리를잘한다는것을알수있

었다.

이상의 연구 결과에서 볼 때 노인이 지각하는 건강상태와

우울 및 일상생활수행능력 간에는 밀접한 관련성이 있음을

알 수 있었다. 따라서 일반노인보다 교육수준이 낮으며 신체

건강상태가나쁘고우울정도가높은저소득층노인을위한적

절한 건강증진 프로그램개발에 포괄적인 연구가 진행되어야

할 것이며 저소득층 노인을 위한 다각적인 대책 마련이 정부

와민간부분에서지속적으로이루어져야할것으로생각된다.

결론 및 제언

본연구는저소득층노인이지각한건강상태, 우울및일상

생활수행능력 간의 관계를 파악하고 이들 간의 관계를 분석

하여 보다 효율적인 노인 간호의 실제적 자료를 제공하고자

시도되었다. 연구대상은 D광역시 북구에 소재하는 65세 이

상의 저소득층 노인 254명을 2009년 7월 1일부터 8월 20일

까지구조화된설문지로연구자와훈련된간호학생5명이직

접방문하여일대일면접을통해수집한자료를분석하였다.

연구결과를요약하면다음과같다.

1) 노인이지각한건강상태의평균점수는2.37점이고, 우울

정도의평균점수는8.36점, 일상수행능력상태의평균점수는
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5.55점이었다.

2) 노인이 지각한 건강상태와 우울 및 일상수행능력 간의

상관관계를분석한결과대상노인들의지각한건강상태와일

상수행능력(r=.270, p=.01) 간의 관계와 우울과 일상생활수

행능력(r=-.163, p=.01) 간의 관계는 유의한 관계가 있는 것

으로나타났다.

3) 대상노인들의일반적특성에따른우울정도를비교분석

한 결과 여자가 남자보다(t=-1.986, p=.049), 중졸 이하(F=

8.968, p=.000)와 별거상태(F=2.588, p=.037)에서, 직업이

없는(t=33.258, p=.000) 노인이우울정도가높게나타났다.

4) 대상노인들의 일반적 특성에 다른 일상수행능력상태를

비교 분석한 결과 직업이 있는 경우가 없는 경우보다 일상수

행능력이 더 높게 나타났다(t=-7.677, p=.000). 이상의 연구

결과를토대로하여다음과같은제언을하고자한다.

1) 저소득층 노인의 지각한 건강상태와 일상생활동작을 증

진시키고우울을감소시키기위한다양한프로그램개발에대

한추후연구가필요하다.

2) 저소득층노인이가지는특성을반영한건강증진사업및

프로그램개발과정책수립이요구된다.

3) 노인의신체적, 심리적, 영적안녕상태를유지하기위한

노인 간호중재법과 간호 실무에 적용할 수 있는 방안에 대한

계속적인연구가필요하다.
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