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서 론

연구의 필요성1.

의학기술의 발달과 생활수준의 향상 및 보건 위생의 개

선 등은 평균 수명 연장으로 노인인구를 크게 증가시켰으

며 년 우리나라는 세 이상의 노인인구가 로 고, 2005 65 9.1%

령화 사회로 진입했으며 년에는 이상으로 초고, 2026 20%

령사회가 될 것으로 전망하고 있다(Ministry of health &

welfare, 2009).

우리나라 세 이상 노인 중 가 한 가지 이상의 만65 90.7%

성질환을 가지고 있어서 타 연령 군에 비하여 만성질환 유

병률이 높고(Korea institute for health and social affairs,

이러한 건강문제와 더불어 산업사회로 인한 핵가족2006),

의 증가로 노인 부양은 사회적 문제로 제기되고 있는데 그,

에 대한 해결책으로 노인의료 복지시설 중 요양시설이나 요

양 병원에 입원이 선택되어지고 있다.

요양병원에 입원한 노인의 특징은 보통 개의 만성질2~3

주요어: 일상생활 수행능력 자아존중감 사회적 지지 생활 만족도 우울, , , ,
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Purpose:The purpose of this study was to identify the factors related to depression of elderly patients in geriatric

hospitals. Methods: The subjects were 195 elderly patients who met the inclusion criteria of scores more than

18 on the K-MMSE score and no reported mental disease. The data were collected from February 20 to March

20, 2009. The research instruments utilized in this study were depression (GDSSF-K), activities of daily living and

self esteem (RSES), social support, life satisfaction. Data were analyzed Pearson correlation and Multiple

Stepwise Regression using SPSS 15.0.Results:Depression score were negatively correlation with ADL, social

support, life satisfaction and self-esteem. Among the factors studied related to depression, life satisfaction had

highest explanatory power of 36.5% and it was followed by physical health status and activity of daily living. These

explained 43.7% of the depression.Conclusion:Themean GDSSF-K 8.94, which indicates the higher than middle

levels of depression. The findings suggest that it is important to develop educational programs to increase life

satisfaction, physical health status and activity of daily living. Nursing interventions, including volunteer activities,

health promotion program, and sports program could be useful in enhancing these factors.
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환을 복합적으로 가지고 있고 대부분 수동적이고 소극적이,

며 일상생활 수행능력이 낮고 근육이 약화되어 와상상태가,

많다 또한 장기 입원으로 인한 면회자 감소로 다양한 정신.

과적 장애를 겪을 수 있으며 특히 우울을 많이 경험하는 특,

수집단으로 보고되고 있다(Yoo et al., 2005).

우울증은 정상적인 기분변화에서 병적인 상태에 이르는

근심 침울함 무력감 무가치함을 나타내는 정서 상태를 말, , ,

하는 것으로 우울증을 경험하게 되면 수면부족 피로 식욕, , ,

상실이나 과식 무기력 주의 집중력 감소 생산성 감소 사, , , ,

회적 철회 흥미의 상실 활동의 감소 미래에 대한 비관적인, , ,

태도 우는 횟수가 잦아지고 특히 죽음이나 자살에 대해 반,

복적으로 생각하는 것 등의 현상이 나타난다(Park, Lee,

특히 노인의 우울증은 다른 연Bae, Kang, & Song, 2007).

령층에 비하여 예후가 나쁘고 자살의 위험성 사망률 증가, ,

와 연관이 높다(Cho, Chun, & Lee, 2000).

노인우울의 관련 요인들을 살펴보면 일상생활 수행능,

력 자아존중감 사회적 지지 생활 만족도 등의 개념들이 언, , ,

급되어져 왔다 일상생활 수행능력의 저하는 의존성을 증.

가시켜 삶의 질을 감소시키며 우울을 증가시키고, (Cho, Jo,

자아존중감은 자신의 강점과 약점을 인정하& Bae, 1999),

고 자신을 가치 있는 사람으로 생각하는 믿음으로 자아의,

갈등 무력감 자아존중감 확립의 실패는 우울을 가져온다, ,

(Min, 또한 과Jang, & Park, 2001). Yoo, Lim Yoo 는(2002)

사회적 지지는 노년기 우울감과 부적인 상관관계가 있으며,

이웃과 고립된 사람들이나 가족 단체 친구 등 긴밀한 사회, ,

집단이 없는 사람들은 우울증 발생빈도가 높다고 하였다.

생활만족도는 노인이 자신의 일생을 얼마나 의미 있게 긍정

적으로 받아들이며 신체적 생리적 사회 환경적 정신적, , , , ,

심리적 변화에 잘 적응하는가 하는 것이다(Kim & Yoo,

2001).

국내 선행연구를 통해 노인 우울에 관여하는 변인들과

요양병원 입원 노인의 관련성을 살펴보면 노인전문병원,

입원노인과 방문건강관리사업 대상 재가노인의 우울 및 삶

의 질 비교 입원 노인 환자들의 영적안녕 우(Moon, 2008), ,

울 및 수면의 질과의 관계 노인 장기입원 환(Kang, 2007),

자와 보호자의 우울 불안 정도에 따른 간호 요구도에 관한,

연구(Lee, Chae, & 들이 있으나 모두가 한 두Jang, 2001)

개의 개념과 우울의 관계를 파악한 연구들이며 요양병원,

입원노인이라는 특수 집단의 우울 관련요인에 대한 총체적

연구는 부족한 편이었다.

따라서 본 연구에서는 요양병원 입원노인의 우울 정도 및

그 관련요인들을 규명하여 노인들의 정신건강을 증진하고

개별적 정신 상태를 고려한 간호중재를 제공함으로써 우울

을 예방 또는 감소시켜 요양병원 입원노인들로 하여금 건강

한 삶을 살도록 돕고자 한다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 요양병원 입원노인의 우울 관련요인을

규명하기 위함이며 구체적인 연구목적은 다음과 같다, .

� 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

� 대상자의 일상생활 수행능력 자아존중감 사회적 지, ,

지 정도 및 생활만족도와 우울 정도를 파악한다.

� 대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도를 파악한다.

� 대상자의 일상생활 수행능력 자아존중감 사회적 지지, ,

정도와 생활만족도 및 우울 정도의 관계를 파악한다.

� 대상자의 우울 정도에 관련이 있는 요인을 파악한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 요양병원 입원노인의 우울 관련요인을 파악하

기 위한 상관성 연구이다.

연구대상2.

본 연구대상은 광역시 소재 개의 요양병원에 입원한B 4

세 이상의 남65 ․여 노인 명으로 와195 Seo Lee 의 연(1996)

구결과에서 나타난 주거 이동이 극도의 불안과 우울을 초래

하는 입원 기간 개월을 초과한 노인들이다 연구자는 연구3 .

의 취지와 비밀보장 참여 철회의 자유를 설명하고 얻어진, ,

자료는 연구 외에 다른 용도로 사용되어지지 않을 것임을

밝혔다 구체적인 대상자 선정기준은 정신적질환이 없는. 1)

자 점 이상인 자 요양병원에 입원한 기간, 2) K-MMSE 18 , 3)

이 적어도 개월 이상 된 자 연구의 목적을 이해하고 참3 , 4)

여하기로 동의 한 자이다 본 연구에서 적용한. Multiple

의 표본 크기 는Stepwise Regression (Cohen, 1988) =.05,⍺

β 상수항을 제외한 예측변수 독립변수 의 개수는=.80, ( ) 8,

중간정도의 효과크기(f2 로 하여 산출한 결과 최소 크)=0.15

기가 명으로 본 연구의 표본 크기 명은 적합한 것으108 195

로 나타났다.
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연구도구3.

우울1)

우울은 등 가 개발한 도구를Yesavage (1982) Kee (1996)

가 수정 보완한 한국판 노인우울 척도 단축형 을, (GDSSF-K)

사용하였다 총 개 문항으로 각 문항은. 15 , 예=1 , 아니오

=0 으로 환산하였으며 내용에 반대되는 것은 역환산하,

였다 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 의미하며. Kee

의 연구에서 였고 본 연구에서는(1996) Cronbach's =.84 ,⍺

이었다Cronbach's =.82 .⍺

일상생활 수행능력2)

일상생활 수행능력 측정도구로는 Song 이 개발한(1991)

노인의 생활기능 상태 측정도구 중 부분만을 이용하여ADL

조사하였다 총 개의 문항으로. 8 할 수 있다 점에서1 잘

한다 점으로 환산하며 점수가 높을수록 일상생활 수행4 ,

정도가 양호함을 의미한다 개발 당시. Cronbach's =.98⍺

이었고 본 연구에서 이였다, Cronbach's =.91 .⍺

자아존중감3)

자아존중감은 Rosenberg 가 개발한 도구를 사용(1965)

하였다 총 개 문항의 점 척도로. 10 Likert 5 거의 그렇지 않

다 점에서1 정말 그렇다 점으로 환산하며 내용이 반대되5 ,

는 것은 역산하였다 점수가 높을수록 자아존중감 정도가.

높음을 의미하며 과, Kim Kang 의 연구에서(2000) Cron-

이었고 본 연구에서 이bach's =.63 , Cronbach's = .80⍺ ⍺

었다.

사회적 지지4)

사회적 지지는 Park 이 개발한 사회적 지지척도를(1985)

Jang 이 노인에게 적절하게 수정 보완한 척도를 사(1997) ,

용하였다 본 도구는 지지 원천별로 시설내부에서는 병원.

직원이 제공하는 지지 자원봉사자가 제공하는 지지 입원, ,

동료가 제공하는 지지 시설외부에서는 혈연관계와 비 혈연,

관계가 제공하는 지지로 구분했으며 각 개 문항씩 총 개, 6 30

문항으로 구성되어 있다 각 문항은. 정말 그렇다 점3 , 그

저 그렇다 점2 , 전혀 그렇지 않다 점으로 점수가 높을수1

록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. Jang 의 연(1997)

구에서 이었고 본 연구에서Cronbach's =.81 , Cronbach's⍺

이었다=.84 .⍺

생활만족도5)

생활만족도는 Choi 가 개발한 총 개 문항의 생(1986) 20

활만족 척도를 사용하였다 각 문항이 내포하는 의미는 개.

인의 심리적 특성과 환경적인 여건뿐만 아니라 과거와 현

재 그리고 미래의 생활에 대해서도 영향을 받는 복합적이,

며 감정적인 것으로 각 문항에, 그렇지 않다 점1 , 잘 모르

겠다 점2 , 그렇다 점으로 점수가 높을수록 생활만족도가3

높음을 의미하며 개발 당시 본 연구에, Cronbach's =.83,⍺

서는 이었다Cronbach's =.62 .⍺

일반적 특성6)

성별 연령 교육 정도 종교 배우자 유무 자녀 유무 지, , , , , ,

각된 건강 상태를 측정하여 대상자의 일반적 특성을 조사하

였고 이중에서 성별 연령 교육 정도 지각된 건강 상태의, , , ,

질문에 대하여 회귀분석 요건을 갖추기 위해 더미변수를 사

용하여 가변수화 하였다.

자료수집4.

본 연구의 자료수집기간은 년 월 일에서 동년2009 2 20 3

월 일까지였으며 방법은 해당기관 담당자에게 허락을 받20 ,

은 후 명의 연구보조원을 훈련하여 본 연구자와 훈련된 보2

조원이 선정기준에 적합한 대상자에게 연구목적을 설명한

후 동의를 받았다 설문지를 배부하고 자기 기입형으로 하.

도록 하였으나 도움이 필요한 경우 읽어주고 연구자나 연, ,

구 보조원이 답을 기입하였으며 전체 매수 부 중 회수율, 200

은 였고 불성실한 답변 부는 제외하였다100% , 5 .

자료분석5.

수집된 자료를 분석하기 위하여 프로그SPSS/WIN 15.0

램을 이용하여 통계처리를 하였고 구체적 분석방법은 다음,

과 같았다.

� 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하였다.

� 대상자의 일상생활 수행 사회적 지지 자아존중감 정, ,

도와 생활만족도와 우울 정도는 평균과 표준편차 평균,

평점과 표준편차로 분석하였다.

� 일반적 특성에 따른 우울 정도는 와t-test, ANOVA

로 분석하였다Scheffe's test .

� 일상생활 수행 사회적 지지 자아존중감 생활만족도와, , ,

우울 정도의 상관관계는 Pearson's correlation coef-
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로ficient 분석하였다.

� 대상자의 우울 관련요인은 multiple stepwise regres-

으로 분석하였다sion .

Munro 에 의해 회귀모형의 적절성을 확인하기 위(2005)

해 다중공선성 문제가 있는지 확인하기 위하여 독립변수 간

상관관계 분석을 확인 한 결과 일반적으로 인 경우, r 0.8≥

다중공선성의 문제를 고려하여야 하나 분석결과 이상r 0.7≥

인 변수들은 없는 것으로 나타났다 다중공선성 분석결과 공.

차한계 는 로 이하인변수는없었(Tolerance) .407~.869 0.1 으

며 분산팽창인자 는, (Variance Inflation Factor, VIF) 1.150~

로 미만으로 나타나 다중공선성2.459 5~10 (Multicolineality)

의 문제가 없는 것으로 판단하였다 회귀모형의 기본가정.

인 잔차들의 정규성은 One-sample Kolmogorov-Smirnov

로 분석하였다test . Kolmogorov-Smirnov Z 값은 0.475, p=

로.978 잔차들은 정규분포한다 는 가정은 만족되었다 등.

분산성은 잔차그래프를 통해 확인하였고, Durbin-Watson

검정결과 로 에 가까웠으므로1.835 2 오차항들은 서로 독립

이다 라는 가정을 만족하였다.

연구결과

대상자의 일반적 특성1.

연구대상자의 특성은 과 같다 대상자의 일반적Table 1 .

특성 중 연령은 세 미만이 명 으로 가장70~80 45.6% (89 )

많았으며 남자 노인에 비해 여자 노인이 거의 배에 달했, 3

고 교육은 초등학교 이상을 졸업한 노인이 과반수 이상을,

차지했고 종교가 있는 경우 불교가, 43.1% 명 로 가장(84 )

높은 비율을 차지했다 배우자는 없는 경우가. 82.6% (161

명 로 높게 나타났고 자녀는 거의 있었다 경제 상태는) , .

중 하에 해당하는 경우가 대부분이었으며 정도의, , 90%

노인이 스스로의 건강상태를 보통 이하로 나쁘게 인지하

고 있었다.

대상자의 일상생활 수행능력 사회적 지지 및 자아존중2. ,

감 정도와 생활만족도 및 우울 정도

대상자의 일상생활 수행능력 정도는 평균이 19.41±5.99

로 중간정도로 나타났다 대상자의사회적 지지 정도 또한평.

균이 로 중간정도로 나타났다 사회적 지지 영43.65±8.44 .

역별로 살펴보았을 때 직원 지지 정도는 평균평점 10.21±

자원봉사자의 지지 정도는 평균평점 가2.09, 7.87± 2.25,

족 지지 정도는 평균평점 내부 친구의 지지 정11.06±3.47,

도는 평균평점 외부 친구의 지지 정도는 평균7.57±2.21,

평점 로 나타났다 자아존중감 평균6.94±2.03 . 28.31±

생활만족도 평균 우울 평균7.40, 38.00±4.06, 8.94±3.75

로 모두 중간정도를 보였다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도3.

대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도를 분석한 결과

우울정도는 성별(t=-2.324, p= 연령.021), (F=0.417, p=

.049), 교육정도(F=2.962, p= 및 건강상태.033) (F=14.815,

p< 에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.001) .

즉 우울의 경우 성별 연령 교육 지각된 건강상태 대상자, , , ,

의 우울에 영향을 미치는 일반적 특성요인으로 나타났다

(Table 3).

Table 1. General Characteristics (N=195)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

49
146

(25.1)
(74.9)

Age (year) 65~69
70~79
80~89

24
89
82

(12.3)
(45.6)
(42.1)

Education None
Elementary school
Middle school

High school≥

74
69
21
31

(37.9)
(35.4)
(10.8)
(15.9)

Religion None
Buddhist
Christianity
Catholic and others

50
84
51
10

(25.6)
(43.1)
(26.2)
(5.1)

Spouse Have
None

161
34

(82.6)
(17.4)

Children Have
None

181
14

(92.8)
(7.2)

Economic status High
Middle
Low

12
126
57

(6.2)
(64.6)
(29.2)

Perceived health status Bad
Moderate
Good

138
37
20

(70.8)
(19.0)
(10.3)
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대상자의 일상생활 수행능력 사회적 지지와자아존중감4. ,

정도 및 생활만족도와 우울 정도의 관계

대상자의 일상생활 수행능력 정도와 우울 정도의 상관관

계는 r=-.278 (p< 로 약한 정도의 음의 상관관계가 있.001)

는 것으로 나타났다 사회적 지지 정도와 우울 정도의 상관.

관계는 r=-.168 (p= 로 약한 정도의 음의 상관관계가.019)

있는 것으로 나타났는데 이를 영역별로 살펴보면 직원 지지,

정도와 r=-.031 (p= 자원봉사자 지지정도와.664), r=.032

(p= 로 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다 가.656) .

족 지지 정도와 r=-.265 (p< 로 약한 정도의 음의 상관.001)

관계가 있으며 내부 친구 지지 정도와, r=-.109 (p=.130),

외부 친구 지지 정도와 r=-.133 (p= 로 유의한 상관.065)

관계가 없는 것으로 나타났다 생활만족도와. r=-.402 (p<

로 비교적 강한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났.001)

으며 자아존중감 정도와, r=-.604 (p< 로 강한 음의 상.001)

관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

Table 2. Mean of Activity of Daily Living, Social Support,
Self-esteem, Life Satisfaction and Depression (N=195)

Variable
No. of
item

Total

M±SD Actual range

Activity of daily living 8 19.41±5.99 8~32

Social support 30 43.65±8.44 30~90

Employee support 6 10.21±2.09 6~18

Volunteer support 6 7.87±2.25 6~18

Family support 6 11.06±3.47 6~18

Inside-friend support 6 7.57±2.21 6~18

Outside-friend support 6 6.94±2.03 6~18

Self-esteem 10 28.31±7.40 10~50

Life satisfaction 20 38.00±4.06 20~60

Depression 15 8.94±3.75 0~15

Table 3. Depression according to General Characteristics (N=195)

Characteristics Categories M±SD t or F p Scheffe's

Gender Male
Female

7.88±3.74
9.30±3.70

-2.324 .021

Age (year) 65~69
70~79
80~89

8.29±3.59
9.07±3.58
9.00±4.00

0.417 .049

Education None
Elementary school
Middle school
High school or above

9.78±4.00
8.75±3.44
7.24±3.28
8.52±3.74

2.962 .033

Religion None
Buddhist
Christianity
Catholic and others

9.64±3.70
8.87±3.45
8.29±4.09
9.40±4.65

1.146 .332

Living arrangement Yes
No

9.08±3.76
8.29±3.71

1.111 .268

Children Yes
No

9.93±3.00
8.87±3.80

1.249 .229

Economic status High
Middle
Low

8.75±3.70
8.63±3.86
9.68±3.48

1.584 .208

Perceived health status Bada

Moderateb

Goodc

9.80±3.50
7.24±3.48
6.15±3.62

14.815 .001＜ a b,＞ c
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대상자의 우울 관련요인5.

대상자의 우울 정도에 관련이 있는 요인을 규명하기 위하

여 대상자의 일반적 특성 및 상관관계 분석에서 관련이 있

는 것으로 나타난 성별 연령 교육정도 지각된 건강상태, , , ,

일상생활 수행능력과 가족지지 정도 생활만족도 및 자아존,

중감을 단계적 다중회귀분석을 실시하였다 생활만족도. ,

건강상태 일상생활 수행능력이 우울에 영향을 미치는 것으,

로 나타났으며(F=49.51, p< 이들 변수들은 의.001), 42.9%

우울을 설명하였다(Table 5).

논 의

본 연구는 요양병원 입원노인의 우울 정도를 파악하고 그

관련요인들을 규명하여 노인들의 정신건강을 증진하고 개

별적 정신 상태를 고려한 간호중재를 제공함으로써 우울을

예방 또는 감소시켜 요양병원 입원노인들로 하여금 건강한

삶을 살도록 돕고 우울 감소를 위한 프로그램 개발의 기초

자료를 제공하고자 수행되었다.

연구에 포함된 대상자의 일반적 특성으로는 세 이상이70

대부분을 차지하고 여성노인이 배가량 많았으며, 3 , 82.6%

가 배우자가 없었고 경제 상태는, 중 이하가 대부분이었으

며 대부분의 노인이 본인의 건강상태를 보통보다 낮게 인,

식하고 있었다 일반적 특성들을 연관하여 풀이하면 여성. ,

은 남성에 비해 평균 수명이 길기 때문에 노인 생존 성비에

서 높게 나타나며 상대적으로 수명이 짧은 남성노인 배우,

자가 없는 상태에 놓일 확률이 높다 이로 인해 경제적 타격. ,

과 사회적 고립을 경험할 확률이 더 높아서 무력감이나 상

실감으로 자아존중감을 상실하기가 쉽기 때문에 지각하는

건강상태를 낮게 인식하는데 영향을 받는 것이다(Kim,

또한2002). Kim 은 연구에서 건강의 상실은 우울을(2002)

유발시킨다는 결과와 지각된 건강상태가 낮을수록 우울정

도가 높다는 결과를 입증하였다.

대상자들은 중간보다 조금 높은 의 우울 평균을 보였8.94

는데 시설노인을 연구한, Song 보다는 높았으며 저(2006) ,

소득층 노인을 연구한 Kang 의 결과와는 유사하였(2002)

다 이는 시설입원 노인의 경우 경제적 어려움이 시설 입소.

수용을 쉽게 받아들일 수 있게 작용하는 반면 병원입원노,

인의 경우 건강상태가 원인이 되어 원하지 않는 입원을 한

다는 점에서 현실수용이 힘들고 우울을 더 크게 경험하고,

있는 것으로 판단된다.

Table 5. Multiple Stepwise Regression Analysis on Depression (N=195)

Variable
Depression

β t p Adj R2 F p

Life satisfaction -.537 -9.591 .001＜ .362 111.044 .001＜

Physical health status -.219 -3.823 .001＜ .418 70.803 .001＜

Activity of daily living -.120 -2.100 .037 .429 49.510 .001＜

Gender .070 1.202 .231

Age (year) .087 1.521 .130

Education -.094 -1.641 .102

Family support -.011 -0.184 .854

Self-esteem -.156 -2.453 .015

Table 4. Correlation between Depression and Influencing
Factors (N=195)

Variables
Depression

r (p)

Activity of daily living -.278 ( .001)＜

Social support
Employee support
Volunteer support
Family support
Inside-friend support
Outside-friend support

-.168
-.031
.032
-.265
-.109
-.133

(.019)
(.664)
(.656)
( .001)＜
(.130)
(.065)

Self-esteem -.604 ( .001)＜

Life satisfaction -.402 ( .001)＜
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일상생활 수행능력은 로 중간보다 낮은 수준으로19.41

나타났는데 이결과는 과, Yim Park 이 입원한 노인 환(2003)

자를 대상 연구에서 중간 수준 이상의 결과인 것과 차이를

보였다 과. Yim Park 은 기동능력과 큰 관계가 없는(2003)

일반내과 환자 중심의 연구인 반면 본 연구대상자 대부분,

이 거동불편자라는 점이 차이의 원인으로 보아진다 우울.

과의 관계는 r=-.278 (p< 로 경로당 이용 노인을 연구.001)

한 Kim 의 로 나타난 결과와 차이를 보였는데(1999) r=.024 ,

이는 요양병원 입원으로 인한 활동량 감소가 원인으로 사료

되므로 입원이후 지속적인 건강상태 체크 및 물리치료 능,

력증강 프로그램 등을 통하여 일상생활 수행능력 증진에 힘

쓰는 간호중재의 제공이 필요하다고 생각된다.

자아존중감은 로 중간정도를 보였는데 과거 노인28.31 ,

에게 입원이 낮은 자아존중감의 결과를 나타내었던 연구

에 비교하면(Kim & Kang, 2000) Song 과 본 연구의(2006)

결과에서는 자아존중감이 향상됨을 나타내고 있다 이는.

핵가족화로 인한 노인 스스로의 부양방법 생각 전환으로 인

해 더 이상 요양병원의 입원이 자아존중감에 크게 영향을 미

치는 사건이 아님을 알 수 있다 우울과의 관계에서. r=-.402

(p< 로 시설노인을 연구한.001) Song 의 과(2006) r=.397

유사하며 일반노인을 연구한, Min, 과Jang Park 의(2001)

보다는 약하게 나타났다 입원 노인에게 외부 사회r=.566 .

와의 접촉 기회를 늘리고 개인 운용 영역을 넓혀서 자아존,

중감을 향상시키는 것은 우울 경감의 효과까지도 기대할 수

있을 것으로 보아진다.

사회적 지지는 같은 도구로 시설노인을 연구한 Jang

의 연구결과와 유사하며 다른 도구로 저소득층 노(1997) ,

인을 연구한 Kang 의 연구결과보다는 낮았다 이는(2002) .

노인의 경우 사회적 지지는 경제적인 것 보다는 자유로이,

활동하며 원활한 대인관계를 가질 때 더 높게 인식되어지

는 것으로 보인다 우울과의 관계는. r=-.168 (p= 로.019) ,

시설노인을 연구한 Song 의(2006) r=-.293 (p< 일.001),

반노인을 연구한 과Yoo, Lim Yoo 의 인 것(2002) r=-.381

보다 약한 상관관계를 나타냈다 시설노인의 경우 사회적. ,

지지원이 직원이나 자원봉사자들로 지지의 계속성이 있

고 또한 재가노인의 경우도 원하는 정도에 따라 사회적 지,

지를 어느 정도 유지할 수 있는 반면 요양병원 입원노인의,

경우 원하는 바는 재가노인의 상황이나 현실은 시설노인,

의 상황이므로 가족이나 친숙했던 친지나 주변 사람들의

지지를 원하나 제약을 받는 점이 원인이라고 생각한다 따.

라서 요양병원 입원노인들에게 가족 및 자원봉사자 내부, ,

외부 친구의 지속적인 접촉으로 지지를 높이는 것이 중요

하다.

중간정도의 결과를 보인 생활만족도의 경우 다른 도구를

사용하여 일반노인을 연구한 과Kim Yoo 보다는 낮(2001)

게 측정되었는데 차이의 원인 하나를 요양병원 입원노인의,

일상생활 수행능력 한계로 추측할 수 있다 또한 우울과의.

상관관계는 r=-.604 (p< 로 지역사회 거주 재가노인.001) ,

을 연구한 와Hur Yoo 의 보다 강한 음의 상관(2002) r=.452

관계를 보였는데 긍정적 자기 평가의 유도로 생활만족도를,

높여서 차적 우울 감소의 이익을 기대해 볼만하다2 .

본 연구에서 우울을 유의하게 예측하는 요인은 생활만

족도 건강상태 일상생활 수행능력이었으며 우울변인을, , ,

설명하였다 타 연구의 설명력 정도와 비교해보면43.7% . ,

재가노인의 우울 성향을 연구한 Song 에서 인구사회(2001)

학적 변인 가족요인 건강요인 심리적 요인 사회활동 참, , , ,

여 및 지지요인을 우울변인으로 보고 우울을 설명한, 70.0%

다는 결과 보다는 설명력이 낮았으며 노인복지 시설의 우,

울을 연구한 Song 에서 생활만족도 자아존중감 시(2006) , ,

설입소결정 본인의 의사정도를 우울변인으로 보고 우울을,

설명한다는 결과 보다는 높은 설명력을 보였다 우울37.8% .

예측 요인의 내용을 비교해 보면 Song 연구와 본 연(2006)

구의 대상들은 모두 입소를 기본으로 하고 있어서 외부와의

접촉이 제한적이라고 볼 때 두 연구 모두에서 생활만족도,

가 가장 높은 설명력을 가진다는 점과 포함된 우울 요인들

이 대상자 본인의 심리에 기초한 개인의 내부 요인이라는

공통점을 가지고 있고 이와 반면에 외부와의 접촉이 자유,

로운 Song 의 연구대상인 재가노인의 경우 우울 요(2001)

인의 전반적 특징이 사람이나 사회와의 관계에 기초한 외부

요인임을 알 수 있다.

본 연구결과를 기준으로 볼 때 생활만족도 건강상태 일, , ,

상생활 수행능력에 관한 중재는 곧 요양병원 입원 노인의

우울 감소에 효과적일 수 있을 것으로 생각된다 각 요인의.

특징이 개인의 내부 심리에 근원을 두고 있으므로 요양병원

에서 근무하는 간호사는 정서적 지지에 노력을 기울여야할

것이며 교육 중재 프로그램의 운영과 자원봉사활동 건강, ,

증진 프로그램 노인 생활체육 프로그램 등 다양하고 통합,

적 접근도 추천하는 바이다.

본 연구에 포함된 예측인자 중에서 성별 연령 교육정도, , ,

가족지지 정도 자아존중감은 모두 우울 정도와 유의한 상,

관성은 있었으나 생활만족도 건강상태 일상생활 수행능, , ,

력과 함께 고려되었을 때 유의한 예측인자로 나타나지 않은
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점은 그 영향력 정도가 미진했을 것으로 보아진다.

본 연구의 제한점은 연구설계가 일회적으로 조사한 단면

연구이고 일개 도시의 개 요양병원을 대상으로 하였으므, 4

로 연구결과를 일반화하여 확대해석할 경우 신중을 기해야

할 것이다 노인인구가 급증하고 있는 현시점에서 요양병.

원 입원 노인은 우리의 미래 모습으로 중요하게 다뤄져야

할 것이며 노화로 인한 신체적 쇠퇴와 함께 정신적으로도,

취약한 요양병원의 입원 노인의 우울을 최소화하기 위한 노

인요양병원 간호사 중심의 다양한 우울 방지 경감 프로그,

램의 개발과 적용이 필요하다고 할 수 있다.

결론 및 제언

본 연구는 요양병원 입원노인의 우울 관련요인을 파악하

여 우울 간호중재 방안 마련을 위한 기초자료를 제공하기

위해 시도되었으며 연구대상은 광역시 소재 개 기관의, B 4

요양병원에 입원한 노인들 중 정신적질환이 없고, K-MMSE

점 이상이며 요양병원에 입원한 기간이 적어도 개월 이18 , 3

상인 노인 명이었다195 .

자료수집기간은 년 월 일에서 월 일까지 이2009 2 20 3 20

었으며 자료분석방법은 프로그램을 이용, SPSS/WIN 15.0

하여 실수 백분율 평균 평균평점 표준편차, , , , , , t-test, ANOVA,

및Scheffe's test, Pearson's correlation coefficient multiple

으로 분석하였다stepwise regression .

연구대상자의 우울 평균은 로 중간점수 이상의 우울8.94

을 나타내고 있으므로 적절한 우울 중재의 개입이 필요하다

고 할 수 있다 본 연구의 우울 예측요인은 생활만족도 지각. ,

된 건강상태 일상생활 수행능력 정도의 순으로 나타났다, .

즉 생활만족도가 낮고 지각된 건강상태가 낮으며 일상생, ,

활 수행능력이 낮은 요양병원입원 노인일수록 더 우울한 경

향이 있었다 따라서 요양병원 입원노인들로 하여금 우울.

정도를 낮추기 위하여 무엇보다도 생활만족도를 높이고 지,

각된 건강상태 및 일상생활 수행 정도를 높이는 방안을 연

구하여 중재하는 것이 필요하다고 본다. 이상의 연구결과를

토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째 요양병원 입원노인과 시설노인의 우울 비교연구가,

필요하다.

둘째 요양병원 입원노인의 우울을 감소시키기 위한 생,

활만족도와 건강상태 및 일상생활 수행능력을 높일 수 있는

간호중재 프로그램을 적용하여 그 효과를 검정하는 연구가

필요하다.
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