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1. 연구의 필요성

우리나라는 65세 이상 고령인구의 비율이 10.3%로 이미

고령화 사회에 들어섰으며, 2026년에는 20.8%가 되어 초고

령화사회에도달할것으로전망된다(KNSO, 2008). 이와같

은 노인인구의 증가는 노화와 더불어 발생하는 질병이나 기

능부족으로 인해 타인에게 의존해야 하는 노인의 절대수가

증가하며, 노인문제 중 신체적 노화에 따른 변화뿐만 아니라

심리적 적응과 관련하여 노년기에 가장 흔하게 나타나는 문

제는우울이다. 

노년기우울은신체건강, 인지기능, 사회적지지등과밀접

한 관련이 있으며, 우울 정도에 따라 이들 변인이 영향을 받

으며, 다양한 기능상태 저하를 유발한다(Kim, Yoo, & Han,

2002). 특히노인의우울정도는타연령층에비해더심각하

며, 연령이 높고 교육수준이 낮으며, 사별한 경우, 신체적∙

정신적 건강상태가 나쁠수록 증가하고 있으며(Cummings,

Neff, & Husaini, 2003), 여성노인이 남성노인보다 더 높은

우울정도를보이고있다(Kim, 2003).

Song, Kim과 Lee (2008)는 우울노인이 정상노인에 비해

기본적일상생활수행능력(Activities of Daily Living, ADL)

과 수단적 일상생활수행능력(Instrumental Activities of
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Daily Living, IADL)의 의존도가 높다고 하였다. 또한 만성

질환이있는노인이겪는기능과역할장애, 신체이미지와자

아상실, 자아존중감의저하등은우울의위험을높이며우울

과매우밀접한관련을지니는것으로알려져있다. 선행연구

에서도 만성질환은 노인 우울에 직접적 또는 간접적 영향을

미치는것으로보고된다(Jo, Jeon ,& Lee, 2000). 

따라서노인환자에서는만성질환으로인한신체적증상뿐

만 아니라 우울과 관련된 제반 요인에 관심을 가져야 하는데

일반적으로 노인의 우울증에 영향을 미치는 요인에는 성별,

나이, 결혼상태, 경제적 능력과 교육 정도, 인지능력, 일상생

활능력, 건강상태 등이 영향을 미치는 것으로 보고되어 왔다

(Shin, 2007).

노인의 만성 퇴행성 질환의 이환율은 점차 증가하고 있다

(Ministry of Health & Welfare, 2004). 노인의만성퇴행성

질환 중에서 고혈압은 흔한 질환의 하나로 인구 고령화와 함

께 노인의 고혈압으로 인한 심혈관 질환의 이환율과 사망률

이지속적으로증가하고있어현대사회에서심각한건강상의

문제로대두되고있다. 

2004년 노인생활실태 및 욕구조사(Korean National Sta-

tistical Office, 2004)에따르면, 우리나라전체노인의90.9%

가 만성질병을 한 가지 이상 앓고 있으며, 만성질병이 한 가

지인노인이17.1%, 2개이상의만성질병을가진노인이73.8%

로조사되었다. 이중고혈압유병률은40.8%로1998년보건

복지부 노인 조사 결과인 23.5%와 비교해 큰 차이를 보이며

상승하는 추세이다. 또한 노인성 고혈압은 상당 기간 증상이

없이 진행되므로 질병의 심각성을 인식하지 못하여 조기 발

견이어렵다(Gwak, 2009).

고혈압은 일단 발생되면 치료에 걸리는 시간이 길며 완치

가어려우며, 약물복용으로많은부작용을겪고있으며, 환자

들은 건강에 대한 자신감의 상실, 사회적 접촉의 감소, 심리

적 갈등이 만성화되어 오는 정서적 긴장과 우울, 불안, 분노

및스트레스를유발하는특성을보이기도한다(Nam, 2004).

한편, 미국의경우를보면노인의우울유병률은22%이고,

우울 노인의 77%가 고혈압을 가지고 있다고 하며(Cankur-

taran et al., 2005), 우울한 노인은 우울하지 않은 노인보다

고혈압유병률이더높고, 우울증상은노인의고혈압을더악

화시킨다고 하여 노인의 고혈압과 우울 간의 강한 관련성을

확인해주었다(Boswarth et al., 2003).

Alexopoulos 등(1997)은 노년기에 발생된 우울증에서 나

타나는 MRI상의 변화, 백색회질의 뇌영상증가 등의 많은 병

변들이 허혈성 변화라는 증거를 통해 고혈압, 심혈관성질환

과 같은 혈관성 위험요소가 노인성 우울증의 발병과 연관성

이있다고제안했다. 

노인의우울증에영향을미치는요인들을조사한많은선행

연구에서는 연령, 성별, 경제수준, 삶의 질, 정신건강상태 및

일상 활동 수행능력(Hur & Yoo, 2002: Wada et al., 2005)

등이 우울에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으나, 대상자

의 건강행태가 우울에 미치는 영향에 관한 연구는 거의 없는

실정이다. 또한 대다수가 일반노인들을 대상으로 하였고, 고

혈압을가진노인의우울영향요인에대한연구또한상당히

부족한실정이다.

이에 본 연구는 일 지역 고혈압을 가진 노인들의 우울증의

실태를 파악하고, 우울에 미치는 주요 변인들을 규명하여 향

후 고혈압 노인의 효과적인 관리를 위한 간호중재 개발에 기

초자료를제시하고자한다.

2. 연구 목적

본 연구는 일부 도시지역의 고혈압 노인이 지각하는 건강

상태와건강행태, 일상생활수행능력이우울에미치는영향요

인을 파악하여 고혈압 노인의 효과적인 간호중재를 위한 프

로그램 개발에 기초자료를 제공하기 위함이며, 구체적인 목

적은다음과같다.

1) 고혈압노인의일반적특성을파악한다.

2) 고혈압노인의지각한건강상태, 건강행태, ADL 및우울

정도를파악한다.

3) 고혈압노인의일반적특성에따른우울정도를파악한다.

4) 고혈압노인의지각한건강상태, 건강행태및ADL에따

른우울정도를파악한다.

3. 용어 정의

1) 고혈압

(1) 이론적 정의

고혈압의기준은2003년미국국립보건원(National Insti-

tute of Health, NIH)에서발간된JNC-7 보고서(The Sev-

enth Report of the Joint National Committee: JNC -7)

에서 발표한 기준을 사용하였다. JNC-7에서는 수축기/이완

기 혈압이 120 mmHg/80 mmHg 미만을 정상, 120-139

mmHg/80-89 mmHg 미만을 고혈압 전 단계, 140-159

mmHg/90-99 mmHg 미만을고혈압1단계, 160 mmHg 이

상을고혈압2단계로정의하고있다. 
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(2) 조작적 정의

본 연구에서는 JNC-7차 보고서를 기초로 하여 설문조사

당시고혈압으로진단을받아항고혈압제를복용하고있다고

응답한경우고혈압으로정의하였다. 

2) 노인 우울

(1) 이론적 정의

우울은 정상적인 기분변화로 표현되는 우울감에서부터 병

적인 상태의 우울증에 이르기까지의 연속선상의 개념이다.

이 중 우울증은 미국의 정신질환 분류체계(APA, 1999)에 의

하면,“주요정서장애의하나로죽음을생각하거나, 죽고싶은

욕망, 무력감과죄의식, 사고와집중력감퇴, 피로감, 식욕감

퇴와체중감소, 성욕감퇴, 수면장애, 정신운동의변화중4가

지이상이2주이상지속되는경우”이다. 

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Yesavage 등(1983)이 개발한 우울척도

(Geriatric Depression Scale, GDS)를 Shin (1996)이 수정

보완한것으로측정한우울점수를의미한다. 

3) 지각한 건강상태

(1) 이론적 정의

현재 자신의 건강상태에 대해 주관적으로 평가한 것을 의

미한다(Pender, 1996). 

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 선행연구(Kim, 2002)에서 이용한 도구를

이용하였으며, 이는 5점 척도로서 현재의 건강상태를 묻는 1

개의문항에대해자가평가하여측정한점수를의미한다.

4) 건강행태

(1) 이론적 정의

건강한 생활을 위한 실천행위로서 금연, 절주, 운동행태를

말한다.

(2) 조작적 정의

본연구에서는선행연구(Lee, Ko, & Lee, 2006)에서이용한

도구를바탕으로하여노인의건강행태수준을분석하였다.

5) 일상생활수행능력

(1) 이론적 정의

개인이독립적으로살아가는데필수적으로요구되는활동

을할수있는능력을말한다.

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Katz 등(1976)에 의해 개발된 도구를 수정

보완하여만든도구로측정한점수를말한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 고혈압노인이 지각한 건강상태, 건강행태, ADL

과 우울 간의 관계를 규명하기 위하여 실시된 서술적 조사연

구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D광역시에 소재한 2개 보건소에서 65

세 이상의 재가노인 가운데 보건소 방문간호가 가능하며, 면

담에 응할 수 있고, 언어적∙비언어적 의사소통이 가능하며,

본연구에참여하기로동의한자238명을대상으로하였다.

3. 자료 수집 방법

자료 수집을 위하여 조사대상 지역 소재 보건소의 협조를

받아 훈련된 간호학생 4명과 본 연구자가 대상자 가정을 직

접 방문하여 일대일 면접을 통해 수집되었으며, 사전에 노인

대상자에게연구목적을설명하고동의를얻은후에혈압측정

과 동시에 구조화된 설문지를 읽어주고, 노인의 응답에 따라

기록하는 방법으로 시행하였다. 자료 수집 기간은 2010년 7

월1일부터8월10일까지하였다.

4. 연구 도구

1) 지각한 건강상태 측정도구

지각한건강상태측정은한국여성개발원(1989)에서제작한

설문지를Kim (2002)이수정보완한것을사용하였다. 1문항

의 3점 척도로서 현재의 건강상태를‘나쁘다’1점, ‘보통이

다’2점, ‘건강하다’3점으로 측정하였다. 본 연구에서 측정

도구의신뢰도는Chronbach’s a=.87로나타났다.
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2) 건강행태

Lee, Ko와 Lee (2006)의 건강행태 측정도구를 바탕으로

흡연과음주, 운동에대해조사하였다.

흡연상태는‘피우는 경우’1점, ‘피우지 않는 경우’0점으

로, 음주상태는‘마시는경우’1점, ‘마시지않는경우’0점으

로, 운동상태는 중등도 신체활동 및 운동을‘1주일에 1회 이

상하지않는경우’1 점, ‘하는경우’0점으로구분하였다.

3) 일상생활수행능력

일상생활수행능력을 측정하기 위하여 Katz 등(1976)에 의

해 개발된 도구의 문항을 사용하였으며, 항목은 옷 벗고 입

기, 세수하기, 목욕하기, 식사하기, 이동하기, 화장실 사용하

기의 6개 항목에 대한 것이며“완전자립가능한 경우”를 1점,

“조금이라도 도움이 필요한 경우”를 0점으로 하여 점수가 높

을수록자립정도가좋은것으로보았다. 본연구에서일상생

활 수행능력 측정도구의 신뢰도는 Chronbach’s a=.97로 나

타났다.

4) 우울척도

노인의우울정도를측정하기위하여15문항의2점척도로

구성된 간소화된 노인 우울 척도(Short from Geratric De-

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

정 보완한 것으로 15문항의 1점 척도이다. 부정적 문항은 역

산한 후 전체 우울 정도를 산출하는데, 점수범위는 0점에서

15점이며, 6점 이상을 우울 상태라고 판단하여 사용하였다.

본 연구 결과 우울 측정도구의 신뢰도는 Chronbach’s a=.91

로나타났다.

5. 자료 분석 방법

본연구의자료분석은SPSS/PC WIN 14.0 Program을이

용하여 전산 처리하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백

분율을산출하였고, 노인이지각하는건강상태, 건강행태, 우

울, ADL 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다.

노인의 일반적 특성, 지각하는 건강상태, 건강행태, ADL에

따른 우울 점수의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였다.

노인이지각하는건강상태, 건강행태, ADL 및우울의관계는

Pearson’s correlation coefficient를이용하여분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 총 238명의

대상자중남자89명(37.4%), 여자149명(62.6%)으로여성이

더 많은 것으로 나타났으며, 연령별 분포는 70-74세가 79명

(33.2%), 75-79세가 73명(30.7%), 65-69세가 63명(26.5%),

80세 이상이 23명(9.7%) 순으로 나타났다. 교육 정도는 초졸

이 96명(40.3%), 무학 75명(31.5%), 중졸 38명(16.0%), 고졸

27명(11.4), 대졸이상2명(0.8%) 순이었다. 결혼상태는사별

이 132명(55.5%)으로 가장 많았고 동거형태는 혼자 산다 111

명(46.6%), 배우자 동거인이 있다 96명(40.3%) 순이었다. 직

업은없다225 (94.5%), 있다13명(5.5%)이었다.

2. 대상자의 혈압상태

대상자의 혈압 상태는 Table 2와 같다. 2기 고혈압이 109

명(45.8%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로 1기 고혈압 95명

(39.9%), 전기고혈압34명(14.3%)이었다.

Characteristics Category n %

Gender Male 89 37.4
Female 149 62.6

Age 65-69 63 26.5
70-74 79 33.2
75-79 73 30.7
≥80 23 9.7

Education None 75 31.5
≥Elementrary School 96 40.3
≥Middle School 38 16.0
≥High School 27 11.4
≥College 2 0.8

Marriage Unmarried 7 2.9
Married 70 29.4
Separated by death 132 55.5
Divorced 21 8.8
Separated 8 3.4

Living Living alone 111 46.6
arrangement Living with spouse 31 13.0

Living with other 96 40.3
Occupation Yes 13 5.5

No 225 94.5 

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=238)

Category
Systolic B. P Diastolic B. P 

n    %
(mmHg) (mmHg)

Pre hypertension 120-139 80-89 34 14.3
Stage I hypertension 140-159 90-99 95 39.9
Stage II hypertension ≥160 ≥100 109 45.8

Table 2. Blood Pressure Level of Subjects (N=238)

BP=blood pressure.

삭제 (?)
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3. 대상자의 우울 상태

대상자의우울상태는Table 3과같다. 총238명의대상자

중우울상태가161명(67.6%)인것으로나타났다.

4. 지각한 건강 상태와 건강행태, 일상생활 수행능력 및

우울상태 비교

대상자의 지각한 건강 상태와 건강행태, 일상생활 수행능

력 및 우울상태를 비교한 결과는 Table 4와 같다. 대상자의

지각한 건강 상태는 평소 건강상태를 나쁘게 인지하는 경우

가 119명(50.0%)으로 가장 높게 나타났고, 보통으로 인지하

는 경우 74명(31.3%), 좋게 인지하는 경우 45명(18.9) 순으로

나타났다. 건강행태에서 흡연은 담배를 피우는 경우가 95명

(39.9%), 피우지 않는 경우가 143명(60.1%)이었고 음주는 술

을 마시는 경우가 78명(32.8%), 마시지 않는 경우가 160명

(67.2%)이었다. 운동은중등도신체활동및운동을1주일에1

회 이상 하는 경우가 166명(69.7%), 하지 않는 경우가 72명

(30.3%)으로 나타났다. 일상생활수행능력 정도는 전혀 다른

사람의 도움 없이 독립적인 일상생활이 가능한 노인은 98명

(41.2%), 타인의도움이필요한의존적인경우가140명(58.8)

이었다. 

5. 일반적인 특성에 따른 우울

대상자의 일반적인 특성에 따른 우울상태 분석 결과는

Table 5와같다. 성별에따라서는남자가여자보다우울정도

가 높게 나타나(t=2.49, p=.013) 통계적으로 유의하였으며,

Characteristics Score division n % Mean (SD)

Depression 
Non depression Less than 6 77 32.4 4.10 (±1.90) 
Depression More than 6 161 67.6 11.19 (±3.22)

Table 3. Depression Level of Subjects (N=238)

Characteristics Category n % Mean (SD)

Perceived health Bad 119 50.0 9.66 (±4.45)
status Moderate 74 31.1 8.54 (±4.15)

Good 45 18.9 7.40 (±4.16)
Health behavior 
Smoking Yes 95 39.9 9.46 (±4.30)

No 143 60.1 8.49 (±4.40)
Alcohol Yes 78 32.8 8.47 (±4.62)
Drinking No 160 67.2 9.08 (±4.26)
Exercise Yes 166 69.7 8.76 (±4.40)
: one or more No 72 30.3 8.93 (±4.38) 
than/week

ADL Dependent 98 41.2 7.81 (±3.99)
Independent 140 58.8 10.42 (±4.48)

Table 4. Differences of Perceived Health Status, Health Behav-
ior, ADL and Depression (N=238)

Characteristics Category N

Gender Male 89 9.78 (±4.38) 2.49 .013*
Female 149 8.34 (±4.30)

Age 65-69 63 10.01 (±4.66) 5.882 .001�

70-74 79 9.56 (±4.30)
75-79 73 7.94 (±3.96)
≥80 23 6.43 (±3.70)

Education None 75 8.06 (±4.12) 6.500 .000�

≥Elementrary School 96 8.73 (±4.10)
≥Middle School 38 8.10 (±4.68)
≥High School 27 12.25 (±4.00)
≥College 2 15.00 (±0.00)

Marriage Unmarried 7 10.00 (±4.08) 1.801 .130
Married 70 8.81 (±4.64)
Separated by death 132 8.44 (±4.25)
Divorced 21 10.76 (±3.79)
Separated 8 10.75 (±4.43)

Living arrangement Living alone 111 9.12 (±4.14) 0.613 .542
Living with spouse 31 9.19 (±4.49)
Living with other 96 8.50 (±4.62) -6.900 .000�

Occupation Yes 13 14.23 (±2.77)
No 225 8.57 (±4.25)

Table 5. Depression of the General Characteristics (N=238)

Depression

Mean (SD) t or F p

*0.05; �0.001.

삭제 (?)
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연령에따른우울정도는65-69세가가장높게나타나통계적

으로유의한차이(F=5.882, p=.001)를보였다. 교육정도에서

는중졸이하에서우울정도가가장높게나타났으며(F=6.550,

p=.000) 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 결혼 상태와

(F=1.801, p=.130), 동거형태에(F=0.613, p=.542) 따른 우울

정도는유의한차이가없었으며, 직업유무에따른우울정도

는직업이있는노인이없는노인보다우울정도가더높게나

타나(t=-6.900, p=.000) 통계적으로유의한차이를보였다.

6. 지각한 건강상태와 고혈압 진행정도에 따른 우울

대상자의 지각한 건강상태와 고혈압 진행 정도에 따른 우

울을분석한결과는Table 6과같다.

대상자의지각한건강상태와우울간에는지각한건강상태

가‘나쁘다’라고인지할수록우울정도가높게나타나(F=4.812,

p=.009) 통계적으로유의한차이를보였다.

7. 건강행태에 따른 우울

대상자의 건강행태에 따른 우울을 분석한 결과는 Table 7

과 같다. 흡연 여부(t=-1.677, p=.095)와 음주 여부(t=1.003,

p=.317), 운동여부(t=-0.278, p=.781)에따른우울점수의차

이는통계적으로유의하지않았다.

8. 일상생활 수행 능력에 따른 우울

대상자의일상생활수행능력에따른우울을분석한결과는

Table 8과같다.

일상생활 수행능력이 의존적인 경우에서 독립적인 경우보

다 우울 정도가 높게 나타났으며(t=-4.703, p=.000) 통계적

으로유의한차이를보였다.

9. 지각한 건강 상태와 건강행태, 일상생활 수행능력 및

우울 간의 관계

대상자의 지각한 건강 상태와 건강행태, 일상생활 수행능

력 및 우울 간의 상관관계 분석결과는 Table 9와 같다. 지각

한 건강상태와 일상생활 수행 능력간의 관계는 유의한 순상

관관계가 있는 것으로 나타났으며(r=.328, p=.000), 우울과

일상생활수행능력간의관계(r=-.293, p=.000), 우울과지각

한 건강상태 간의 관계(r=-.199, p=.002)에서도 유의한 상관

관계가나타났다.

논 의

본연구는현재방문간호를받고있는65세이상고혈압노

인 238명을 대상으로 이들의 인구학적 특성, 지각된 건강상

태와건강행태, 일상생활수행능력상태가대상자들의우울정

도에미치는영향을파악하기위해시도되었다.

본 연구에서의조사대상자우울점수는 평균11.19점으로,

Suh와Hong (2001)의결과인9.1점과, Kim (1999)의결과인

7.03점보다 월등히 높게 나타났다. 이는 저소득층 고혈압 노

*0.05.

Depression

Mean (SD) t or F p
Characteristics Category n %

Perceived health Bad 119 50.0 9.66 (±4.45) 4.812 .009*
status Moderate 74 31.1 8.54 (±4.15)

Good 45 18.9 7.40 (±4.16)

Table 6. Perceived Health Status and Correlation with Depres-
sion (N=238)

Depression

Mean (SD) t or F p
Characteristics Category n

Health behavior
Smoking Yes 95 9.46 (±4.30) -1.677 .095

No 143 8.49 (±4.40)
Alcohol Yes 78 8.47 (±4.62) 1.003 .317
Drinking No 160 9.08 (±4.26)
Exercise Yes 166 8.76 (±4.40) -0.278 .781
: one or more No 72 8.93 (±4.38) 
than/week

Table 7. Health Behavior and Correlation with Depression
(N=238)

Depression

Mean (SD) t or F p

Charac-
teristics

Category n

ADL Dependent 98 7.81 (±3.99) -4.70 .000**
Independent 140 10.42 (±4.48)

Table 8. ADL and Correlation with Depression (N=238)

Category Depression
Health

behavior
ADL

Perceived
health status

Depression 1.000 -.034 -.293* -.199*
Health behavior 1.000 -.006 .046
ADL 1.000 .328*
Perceived health status 1.000

Table 9. Correlations among Depression, Health Behavior, ADL
and Perceived Health Status (N=238)

*p=.01.
ADL=Activity of Daily Living.
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인이 일반 노인보다 우울 정도가 높다는 Kim (2003)의 연구

결과 및 Yoo, Kim, Jung과 Kang (1999)의 연구 결과와도

일치하였다. 

본 연구에서 대상자의 지각한 건상상태를 파악한 결과, 평

소 건강상태를 나쁘게 인식하는 경우가 50%로 나타나, Yoo,

Lim과Yoo (2002)의결과와일치하였다. 일상생활수행능력

상태는 독립적인 일상생활이 가능한 노인이 41.2%로, Song

과 Kim (2002)의 연구 결과인 85.2%보다 낮았다. 이는 고혈

압 노인에서 일반노인보다 전반적인 건강 상태가 나쁘기 때

문으로사료된다.

대상자의일반적인특성에따른우울상태는성별, 연령, 교

육정도, 직업에서 우울과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 성별에서는 남자가, 연령은 65-69세 노인이, 교육

정도에서는 고졸과 대졸 이상의 고학력 노인이, 직업은 있는

노인이우울정도가높게나타났다. 

연령이 낮은 경우와 직업이 있는 경우에서 우울 정도가 더

높게나타난것은대상자가생물학적연령보다는경제사정이

어려워 현재 생활 보장문제를 해결하기 위해 일을 하면서 받

는 사회적인 스트레스로 인해 생활 만족도가 낮아지기 때문

으로사료되며, 이는Kim, Yoo와Park (2009)의연구에서도

확인되었다. 

교육 정도에서는 대졸 이상과 고졸 이상의 학력을 가진 경

우에서 가장 높은 우울을 나타냈다. 고학력군에서 높은 우울

영향을보인것은고령화사회로인한사회적, 개인적활동의

제약과 타인에 대한 의존감이 증가하게 되면서 받는 자존감

의 저하가 크게 인식되어 우울에 영향을 미쳤을 것으로 사료

되며, Hwang과 Joo (2007)의 연구 결과와는 일치하였으나,

Yoo 등(2002)의결과에서교육수준이낮을수록우울정도가

높게나타난경우와는상반되었다. 

연구 결과 고혈압 노인이 지각한 건강상태에 따른 우울정

도는 평소 건강상태가“나쁘다”의 경우에서 우울 정도가 가

장 높게 나타나 지각한 건강상태의 차이가 우울과 유의한 관

계가있는것으로나타났다. 이는지각하고있는현재의건강

상태가 노인의 우울에 영향을 미치는 가장 주된 요인이라는

Yoo 등(2002)의 결과와 신체적, 정신적, 건강상태가 나쁠수

록 우울경향이 높게 나타났다는 결과(Hur & Yoo, 2002)와

유사하였다.

본 연구에서 건강행태에 따른 우울상태를 살펴본 결과, 흡

연 여부(t=-1.677, p=.095)와 음주 여부(t=1.003, p=.317),

운동 여부(t=-0.278, p=.781)에 따른 우울점수의 차이는 통

계적으로 유의하지 않았다. 한편 흡연과 음주를 하는 대상자

와 운동을 하지 않는 대상자에서 우울점수가 다소 높게 나타

난것은Eom (2009)과 Hwang 등(2007)의 연구결과와 유사

하였다.

본 연구에서 일상생활 수행 능력에 따른 우울 정도를 분석

한 결과, 일상생활수행능력이 의존적인 경우에서 독립적인

경우보다우울정도가더높게나타나유의한차이를보였다.

이는독립적인일상생활수행능력이노인의우울과상관관계

가있다고제시한Suh와Han (2006)과Song 등(2008)의연

구 결과와도 일치하였으며, 일상생활기능 저하는 독립적 생

활의 어려움을 의미하고, 이는 의존성이 높은 노인의 우울에

직접적인영향을미친다는Bae (2009)의연구결과와도일치

하였다.

본연구에서지각한건강상태와건강행태, 일상생활수행능

력 및 우울 간의 관계를 분석한 결과, 지각한 건강상태와 일

상생활 수행능력 간의 관계(r=.328, p=.000)에서 유의한 순

상관관계가있는것으로나타났으며, 우울과일상생활수행능

력간의 관계(r=-.293, p=.000), 우울과 지각한 건강상태 간

의 관계(r=-.199, p=.002)에서도 유의하게 나타났다. 이는

선행연구들(Lee et al., 2006; Kim, 1999; Cho, 2004)의 결

과와도일치하였다. 

이상의 연구 결과에서 볼 때 고혈압 노인이 지각하는 건강

상태와 건강행태, 일상생활 수행능력이 우울에 상대적인 영

향력이있음을알수있었다. 따라서본연구는선행연구에서

흔히 다루어지지 않은 부분으로서 고혈압을 가진 노인들의

우울실태 관련 요인을 파악했다는 데에 본 연구의 큰 의의가

있다고하겠으며, 본연구의한계점은첫째, 일부도시지역의

노인만을 대상으로 하였기에 본 연구결과를 일반화하는 데

신중을기해야할것이며, 둘째, 선행연구에서제시한우울의

영향요인중심리사회적변수들은포함시키지못하였으므로

추후 연구에서 심리적, 사회적 변수들을 포함한 우울의 영향

요인실태파악이필요할것이다.

결론 및 제언

본 연구는 고혈압 노인이 지각하는 건강상태와 건강행태

및일상생활수행능력이우울에미치는영향요인을파악하여,

보다 효율적인 고혈압 노인의 간호 중재 프로그램 개발에 기

초자료를제공하고자시도되었다. 

연구대상은 D광역시 북구보건소에서 방문간호를 받고 있
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는 65세 이상의 고혈압 노인 238명을 2010년 7월 1일부터 8

월 10일까지 본 연구자와 훈련된 간호학생 4명이 대상자 가

정을 직접 방문하여 구조화된 설문지로 일대일 면접을 통해

수집한자료를분석하였다. 

연구결과를요약하면다음과같다.

1) 고혈압노인의지각한건강상태에따른우울정도를분석

한 결과 지각한 건강상태가“나쁘다”라고(F=4.812, p=.009)

인식하는 경우에서 우울 정도가 더 높게 나타나 유의한 차이

를나타냈다.

2) 고혈압노인의건강행태에따른우울정도를분석한결과

흡연 여부(t=-1.677, p=.095)와 음주 여부(t=1.003, p=.317),

운동 여부(t=-0.278, p=.781)에 따른 우울점수의 차이는 통

계적으로유의하지않았다. 

3) ADL (일상생활수행능력)에따른우울정도를분석한결

과 ADL이 의존적인 경우에서 우울 정도가 더 높게 나타나

(t=-4.703, p=.000) 유의한차이를보였다.

4) 지각한건강상태와건강행태, ADL 및우울간의상관관

계를분석한결과지각한건강상태와ADL 간의관계(r=.328,

p=.000)와 우울과 ADL과의 관계(r=-293, p=.000), 우울과

지각한 건강상태와의 관계(r=-.199, p=.002)에서 모두 유의

한차이를보였다.

5) 일반적특성에따른우울정도를분석한결과남자가여

자보다 더 높게 나타났고(t=2.49, p=.013), 연령은 65-69세

가 가장 높았으며(F=5.882, p=0.001), 교육수준은중졸 이하

에서 가장 높게 나타났고(F=6.550, p=.000), 직업은 있는 노

인(t=-6.990, p=.000)이없는노인보다더높게나타나유의

한차이를보였다.

이상의 연구 결과를 토대로 하여 다음과 같은 제언을 하고

자한다. 

첫째, 고혈압 노인이 가진 특성을 반영한 건강증진 프로그

램개발이절실히요구되며, 건강증진행위실천에영향을미

치는요인과건강증진프로그램의실제적인요구도에적합한

후속연구가계속적으로필요하다.

둘째, 일반 노인보다 건강상태, 건강증진행위 실천이 상대

적으로낮고, 우울증유병률이높은고혈압노인을위한건강

증진정책수립이절실히요구된다. 
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