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서    론

연구의 필요성

현대의학의 발달과 질병의 조기 발견, 생활수준의 향상으로 

인간의 평균수명은 현저히 증가하고 있으며, 이에 따라 노인

인구의 비율도 증가하고 있다. 우리나라 노인인구 비율은 

2000년에 7.2%로 이미 고령화 사회에 진입하였고, 2012년 현

재 11.8%이며, 2030년 24.3%수준에 이를 것으로 전망된다

(Korean National Statistical Office, 2012). 

노인의 건강문제 중 우울은 노인에게 가장 빈번하게 발생

하는 심리적인 건강문제로(Kim, Yoo, & Park, 2009; Lee, 2007), 

주변 환경을 조절하는 능력을 감소시키고, 정신 상태에 부정

적인 영향을 미쳐서 질병에 쉽게 걸리게 하며, 삶의 질을 감

소시키는 요인으로 성공적 노화의 중요한 예측변인으로 보고

되고 있다(Seo, 2009). 우울의 유병률은 사회문화적 차이와 측

정도구와 진단기준에 따라 달리 나타날 수 있는데(Kim, et al., 

2009), 국내의 경우 재가노인의 15~50%정도가 우울을 겪고 

있는 것으로 보고된다(Lee & Kim, 2010). 특히 만성질환을 

가진 입원 노인의 경우 수면부족, 피곤, 식욕상실, 무기력, 사

회적 철회, 흥미의 상실, 활동의 감소, 미래에 대한 비판적 태

도 등의 심각한 심리적인 장애와 함께 우울의 발생정도가 

12%-84.7%인 것으로 나타난다(Bae, 2010; Kil, Oh, Koo, & 

Suk, 2010; Oh, Kim, Ahn, Rhee, & Suh, 2012).

노인의 우울은 사회, 물리적 환경뿐만 아니라 건강관련 변

수들에 의해 영향을 받는 것으로 선행연구에서 제시되고 있

다(Bae, 2010; Lee, 2012; Yoon, 2009). 이들 건강관련 변수 

중 자기효능감은 만성질환을 가진 환자의 건강행위를 설명하

는 주요 요인으로(Ko, 2010) 노인의 심리적 안녕상태와 긍정

적인 삶을 유지하는데 중요한 역할을 한다(Jang, 2011). 또한 

노인의 자기효능감은 긍정적인 정신건강을 유지하도록 하는 

결정적 요인으로(Blazer, 2002), 자기효능감이 저하되면 주변 

환경을 조절하는 능력이 감소하고 정신 상태에 부정적인 영

향을 미쳐서 질병에 걸리기 쉽고 우울을 초래하는 등 노인의 

정신건강에 악영향을 미친다(Lee, 2012). 

가족지지는 스트레스 또는 위기상황에서 우울, 좌절감 등의 

부정적인 정서를 경감시켜주는 중요한 사회적 지지체계이다

(Arora, Finney Rutten, Guestafson, Moser & Hawkin, 2007). 

특히 우리나라의 경우 전통적인 가족 간에 강한 유대관계는 

노인을 지지하는 가장 중요한 기능으로(Kim, 2007), 노인 스

스로 인지하는 가족지지 정도가 노인의 정신건강과 삶의 질

에 중요한 영향을 미친다(Bae, 2010; Jang, 2011). 노인에게 

가족은 쇠약해진 건강상태와 사회 은퇴 및 독립적 일상수행 

능력 감소로 인하여 생기는 고독감 등 신체적, 정신적 노인문

제에 대처할 수 있는 능력을 주는 일차적 지지체계이며(Bae, 

2010; Kim, 2007) 우울과 같은 부정적인 정서를 완화하고 삶

의 만족도를 높이는 요인이 된다(Jang, 2011). 

최근 노화현상에 따른 기능저하와 만성퇴행성질환의 증가로 

인하여 노인의 입원율은 고령화 사회의 진입과 함께 증가하

고 있다(Bae, 2010; Lee, 2007). 급성기(acute stage) 치료를 위
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해 입원한 노인은 신체, 심리, 정서 및 사회적으로 각종 어려

움을 겪으며 이러한 어려움은 우울을 유발한다. 급성기 치료

를 받는 노인의 우울은 입원기간을 증가시키고 치료이행을 

저하하는 요인으로(Dennis, Kadri, & Coffey, 2012) 입원노인

의 우울을 예방하고 조기 발견하는 적극적인 중재가 요구된

다. 그러나 국내에서 시행된 노인 우울에 대한 선행연구를 보

면 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 하였거나(Kim, 2007). 

특정 질환을 가진 노인(Ko, 2010; Soung & Lee, 2013) 혹은 

요양시설에 거주하는 노인을 대상으로 하거나(Bae, 2010; 

Nam, 2011; Lee, 2007; Yoon, 2009), 저소득계층 노인을 대상

으로 한 연구(Kim, et al., 2009)가 대부분으로 급성기 치료를 

위해 입원한 노인을 대상으로 우울의 발생과 영향요인을 조

사한 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 만성질환의 급성기 치료를 위하여 입

원한 노인 환자를 대상으로 우울 정도를 파악하고 자기효능

감과 가족지지가 우울에 미치는 영향을 규명함으로써 노인의 

우울을 감소시키고 예방하기 위한 간호중재를 개발하는데 기

초자료를 제공하고자 시도되었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 급성기 치료를 위하여 입원한 노인 환자

를 대상으로 우울 정도를 파악하고 자기효능감과 가족지지가 

우울에 미치는 영향을 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 

다음과 같다.

• 급성기 노인 입원 환자의 우울 및 자기효능감과 가족지지를 

파악한다.

• 급성기 노인 입원 환자의 인구사회학적 특성에 따른 우울의 

차이를 파악한다.

• 급성기 노인 입원 환자의 우울, 자기효능감 및 가족지지의 

관계를 파악한다.

• 급성기 노인 입원 환자의 우울에 영향을 미치는 요인을 규

명한다. 

연구 방법 

연구 설계 

본 연구는 만성질환의 급성기 치료를 위하여 입원한 노인 

환자의 우울 정도를 파악하고 자기효능감과 가족지지가 우울

에 미치는 영향 정도를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 

연구대상 및 자료수집

본 연구대상자는 수도권 소재 A 대학병원에 2012년 4월에

서 8월까지 퇴행성관절염, 심혈관질환, 내분비질환 등 만성질

환의 급성기 치료를 위해 입원한 65세 이상 환자 중 대상자 

선정기준에 부합되는 자를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 

대상자 선정기준은 의무기록상 정신질환 병력이 없는 자, 치

매로 진단을 받지 않은 자, 질문지의 내용을 이해할 수 있고 

언어적 의사소통이 가능한 자, 본 연구의 목적을 이해하고 참

여에 서면동의한 자이다. 연구자가 직접 자료 수집전 연구의 

목적, 연구진행절차, 참여에 대한 보상, 개인정보의 보호, 자

료이용범위 등을 구두로 충분히 설명한 후 본 연구의 목적을 

이해하고 연구 참여 동의서에 자발적으로 서명한 대상자만을 

대상으로 설문조사를 실시하였다. 총 수집된 자료 164부 중 

자료가 미미한 7부를 제외한 157부가 자료 분석에 이용되었

다. G-Power 3.0 프로그램을 이용한 예상 대상자 수는 다중회

귀분석에 필요한 유의수준 .05, 검정력 95%, 효과크기 .15, 예

측요인 6개로 하였을 때 146명으로 제시되어 본 연구의 대상

자 수 157명은 본 연구에 필요한 표본수를 충족하였다.  

연구 도구

●우울

Beck Depression Inventory (이하 BDI)는 자기보고형 질문지

로 우울증을 평가하기 위한 도구이다. 본 연구에서는 DSM-IV

의 우울증진단 기준에 따라 기존의 BDI를 수정 보완한(Beck 

et al., 1996) BDI-II를 번안한 한국판 Beck 우울척도(Korean 

Beck Depression Inventory)를 이용하여 측정하였다. 우울증의 

인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21문항

으로 각 문항마다 0-3점으로 채점되며, 0-63까지의 점수 분포

를 갖는데 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 의미한다. 

Ahn Jo1y, Park, Jo, Ryu와 Han (2007)의 연구에서 신뢰도는 

Cronbach's α=.88 이었으며 본 연구에서는 Cronbach's α=.86 

이었다. 

●자기효능감

자기효능감은 Sherer 등 (1982)에 의해 개발된 자기효능감 

척도 중 일반적 자기효능감 척도를 Oh (1993)가 번역한 것을 

이용하여 측정하였다. 본 도구는 총 17문항으로 긍정문항은 

그 내용에 대한 동의 및 비동의 정도에 따라 ‘매우 그렇다’ 5

점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점을 주는 5점 척도이며, 부정문

항은 역 환산하였고 점수 범위는 최소 17점에서 85점으로 점

수가 높을수록 자기효능감 정도가 높음을 의미한다. Oh 

(1993)의 연구에서는 신뢰도 Cronbach's α=.88 이었으며, 본 

연구에서는 Cronbach's α=.90 이었다. 
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<Table 1 The Difference of Depression by Sociodemographic Characteristics                                     (N=157)

Characteristics n(%)
Depression

Mean±SD t or F p Schéffe

Gender
-0.49 .623  Men  48(30.6) 16.79±7.59

  Women 109(69.4) 17.52±8.96
Age (year)

4.11 .008 a<d
  65~69a  88(56.0) 15.28±8.00
  70~74b  37(23.6) 19.37±8.89
  75~79c  22(14.0) 19.90±9.22
  >80d  10(6.4) 21.60±6.16
Educational level 

7.10 .001 a>c
  <Elementary schoola  83(52.8) 19.48±9.02
  Middle schoolb  26(16.6) 16.61±8.36
  >High schoolc  48(30.6) 13.89±6.55
Marital status

-2.05 .044  Married 113(72.0) 16.33±7.75
  Widowed  44(28.0) 19.77±9.99
Perceived economy level

5.91 .003 b<c
  Higha   6(3.8) 14.50±6.15
  Moderateb 103(65.6) 15.87±6.89
  Lowc  48(30.6) 20.70±10.87
Number of chronic disease 

2.30 .103
  1  36(22.9) 14.91±9.91
  2  51(32.5) 17.13±7.51
  >3  70(44.6) 18.64±8.34

●가족지지

가족지지는 Cobb (1976)이 개발한 도구를 기초로 Kang (1984)

이 수정 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 

11문항으로 구성되어 있으며, 이 중 2문항(6, 7번 문항)은 응

답의 편중을 감소시키기 위하여 부정문항으로 이루어져 있다. 

척도는 1점(전혀 그렇지 않다), 2점(거의 그렇지 않다), 3점(보

통이다), 4점(자주 그렇다), 5점(항상 그렇다)까지의 5점 Likert 

척도로서, 점수는 최저 11점에서 최고 55점으로 점수가 높을

수록 가족지지 정도가 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시 신

뢰도는 Cronbach's α=.86이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's 

α=.90 이었다. 

●인구사회학적 요인

인구사회학적 요인으로는 선행 연구(Bae, 2010; Kim, et al., 

2009; Ko, 2010; Lee, 2007; Nam, 2011; Jang, 2011)에서 노인 

우울과 관련된 것으로 나타난 연령, 성별, 교육수준, 

배우자유무, 지각된 경제수준, 만성질환의 수를 포함하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 PASW 20.0 프로그램을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다.

• 대상자의 인구학적 특성, 자기효능감, 가족지지, 우울 정도

는 기술 통계를 이용하여 분석하였다.

• 대상자의 인구학적 특성에 따른 우울 점수의 차이는 independent 

t-test, ANOVA를 이용하였으며, 사후분석은 Schéffe test를 

이용하였다.

• 대상자의 우울, 자기효능감 및 가족지지의 관계는 Pearson's 

correlation을 이용하여 분석하였다.

• 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인은 위계적 다중회귀분

석을 이용하여 분석하였다.

연구 결과 

대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 평균연령은 69.97(±5.43)로 65-69세가 56%로 가장 

많았다. 성별은 여성이 남성보다 많았으며 교육정도는 초졸 

이하가 52.8%로 가장 많았으며 배우자유무에서는 ‘있다’고 응

답한 대상자가 72.0%이였다. 지각된 경제수준은 ‘중’이 65.6%

로 가장 많았으며, 만성질환 개수의 경우 ‘3개 이상’ 인 경우

가 44.6%이었다<Table 1>.
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<Table 2> Depression, Self-Efficacy and Family Support 

 (N=157) 

Variables Mean±SD Min. Max.

Depression 17.30±8.55  0 63
Self-Efficacy  56.08±15.28 21 85
Family support 45.66±7.81 19 55

<Table 3> Correlation among Depression, Self-Efficacy 

and Family Support                  (N=157)

Variable
Self-Efficacy Family support

r (p) r (p)

Depression -0.473 (<.001) -0.491 (<.001)

대상자의 우울, 자기효능감과 가족지지

본 연구대상자의 우울점수는 총 63점 만점에 17.30점(±8.55) 

이었다. 한국 노인을 대상으로 한 선행연구(Ahn et al., 2007)

에서 절단점으로 제시된 BDI 16점을 기준으로 분류하였을 때 

우울군은 86명(54.8%)이었으며 비우울군은 71명(45.2%)으로 

나타났다. 연구대상자의 자기효능감은 평균 56.08(±15.28)점이

었으며 가족지지는 45.66(±7.81)점 이었다<Table 2>. 

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 우울의 점수 차이

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 우울의 점수 차이를 

보면, 연령(F=4.11, p=.008), 교육수준(F=7.10, p=.001), 배우자 

유무(t=-2.05, p=.044), 지각된 경제수준(F=5.91, p=.003)에 따

라 통계적으로 유의하였다<Table 1>. 

연구대상자의 자기효능감, 가족지지와 우울간의 관계

대상자의 자기효능감, 가족지지와 우울과의 관계를 파악하

기 위하여 상관관계 분석을 실시한 결과, 우울과 자기효능감

(r=-.473, p<.001), 우울과 가족지지(r=-.491, p<.001)는 유의한 

역 상관관계를 보였다.

우울의 영향요인

단변량분석에서 종속변수인 우울과 유의한 관련성이 있는 

변수를 중심으로 위계적 다중회귀분석을 실시하였다<Table 

4>. 위계적 회귀분석은 공변량분석처럼 통제변수를 사용할 수 

있는 방법으로, 본 연구에서는 인구사회학적 특성을 통제한 

후 자기효능감과 가족지지가 우울에 미치는 순효과를 파악하

고자 위계적 회귀분석을 사용하였다. 우선 1단계에서는 인구

사회학적 특성 중 단변량 분석에서 우울과 유의한 관련성을 

보인 연령, 교육수준(1=중학교이상, 0=초등학교이하), 배우자

유무(1=유, 0=무), 지각된 경제수준(1=중이상, 0=하)을 투입하

였고, 2단계에서는 자기효능감과 가족지지를 투입하여서 연령, 

교육수준, 배우자유무, 지각된 경제수준의 영향을 통제한 상

태에서 자기효능감과 가족지지가 노인의 우울에 미치는 순효

과를 분석하였다. 

본 연구에서 독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하기 

위하여 다중공선성과 잔차, 특이값을 진단하였다. 독립변수들 

간의 다중공선성의 문제를 확인한 결과 상관관계는 .02-.63로 

.80 이상인 설명변수가 없어 예측변수들이 독립적임이 확인되

었으며, 공차한계(Tolerance)가 .780-.934로 1.0이하로 나타났으

며, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor)도 1.071-1.283으로 

10보다 낮음으로 다중공선성의 문제는 없는 로 나타났다. 잔

차의 가정을 만족하기 위한 검정결과 잔차의 선형성, 정규성, 

등분산성의 가정도 만족하였으며, 특이값을 검토하기 위해 

Cook's distance의 최대값은 0.047로 1.0을 초과하는 값은 없었

고, 잔차의 분석결과 Dubin-Watson 통계량이 2.056로 자기상

관성이 없는 것으로 나타났다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 

충족되어 회귀분석 결과는 신뢰할 수 있는 것으로 판단되었다.

우울에 미치는 영향을 확인하기 위해 2단계 위계적 다중회

귀분석결과를 보면 1단계로 인구사회학적 특성인 연령, 교육

수준, 배우자유무, 지각된 경제수준을 입력한 결과 이들 변수

들은 우울을 14% 설명하였으며, 이중 지각된 경제수준만이 

유의한 영향요인으로 나타났다(p=.009). 2단계로 자기효능감과 

가족지지를 추가 투입한 결과 입력된 변수의 수를 고려한 수

정된 R²는 41%으로 증가하였고 자기효능감과 가족지지만 유

의한 예측요인으로 나타났다. 자기효능감은 β=-.35(p<.001), 

가족지지는 β=-.38(p<.001)로 가족지지의 상대적 영향력이 더 

큰 것으로 나타났다.  

논    의

본 연구는 만성질환을 가진 급성기 노인 입원 환자를 대상

으로 우울 정도를 파악하고 우울의 영향요인을 규명하기 위

하여 시행된 연구로 인구사회학 특성을 통제한 후 자기효능

감과 가족지지의 상대적 영향력을 분석하였다. 본 연구대상자

의 우울 점수를 보면 평균 17.30점으로 BDI 점수 16점을 우

울의 기준으로 볼 때(Ahn et al., 2007) 우울을 보인 대상자는 

54.8%이었다. 이는 Geriatric Depression Scale을 이용하여 노

인의 우울을 측정한 Lee (2007)의 연구에서 의료원 입원노인 

중 84.7%에서 우울성향이 있다고 보고한 연구결과와 노인전

문 병원 입원노인 절반이상인 62.9%가 우울이라고 보고한 

Bae (2010)의 연구보다 낮은 수준이다. 그러나 미국 노인의 
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<Table 4> Predictors for Depression                                                                             (N=157)

Step Variables B β t p Adj. R2 R2

Change F p

Step1 Age 0.24 0.15 1.72 .088 0.14 6.14 <.001
Educational level* (<Elementary) -2.65 -0.16 -1.81 .073
Marital status (Widowed) -0.41 -0.02 -0.26 .789
Perceived economy level* (Low) -3.82 -0.21 -2.64 .009

Step2 Age 0.10 0.06 0.85 .394 0.41 0.27 17.02 <.001
Educational level* (<Elementary) -0.11 -0.01 -0.08 .934
Marital status (Widowed) -0.28 -0.02 -0.21 .835
Perceived economy level* (Low) -2.13 -0.12 -1.73 .086
Family support -0.42 -0.38 -5.81 <.001
Self-Efficacy -0.20 -0.35 -4.87 <.001

* Dummy variables

우울의 유병률을 조사한 연구(Kurlowicz & Greenberg, 2007)

에서 지역사회 노인은 13%, 외래진료를 받는 노인은 24%, 양

로원 노인은 43%로 보고한 것보다 높으며, 전 세계적으로 지

역사회 거주 노인의 우울 발생정도가 10-20%라고 보고한 연

구(Barua, Ghosh, Kar, & Basilio, 2011)와 비교 시도 높은 수

준이다. 또한 BDI를 이용하여 국내 만성페쇄성폐질환과 골다

공증을 가진 노인 환자를 대상으로 우울을 측정한 Kil 등

(2010), Oh 등(2012)의 연구에서 보고한 12.2-36%보다는 높은 

수준이다. 이러한 차이는 본 연구 대상자가 만성질환으로 인

한 급성기 치료를 위해 입원한 노인 환자였다는 점과 대부분 

대상자가 3개 이상의 만성질환을 가졌다는 점에 기인할 것이다.

일반적으로 노인의 우울과 질병상태는 일관되게 유의미한 

관련성을 보이는데 질병유무와 건강수준은 우울을 유발하는 

주요요인이 된다(Lee & Kim, 2010). 노인의 경우 보통 2-3개

의 만성질환을 복합적으로 가지고 있으며, 생리적인 문제로 

우울이 가려지거나 스스로 인식하기 어렵다. 또한 우울을 야

기할 수 있는 약물복용의 기회가 많으며, 만성질환으로 인한 

능력감소로 일상생활 수행능력이 저하되어 무기력 등을 경험

하기 쉬워지기 때문에(Yoon, 2009) 만성질환으로 인한 급성기 

치료를 위해 입원한 노인들은 우울의 고위험군이 된다(Schmall 

& Bowman, 2004). 우울이 입원 노인의 입원기간을 연장시키

고 처치의 효과를 저해시키는 요인이라는 점(Dennis et al., 

2012)을 감안할 때 우울의 중요성을 인지하고, 급성기 질환으

로 입원한 노인의 우울을 예방하는 중재를 통하여 정서적인 

안위를 돕는 지지적 분위기가 요구된다. 

본 연구에서 제시된 우울의 영향요인은 자기효능감과 가족

지지로 인구학적 특성인 연령, 교육수준, 배우자유무, 지각된 

경제수준을 통제하고 난 후에도 우울에 대한 설명력은 27%인 

것으로 나타났다. 이는 관절염환자를 대상으로 자기효능감, 

가족지지가 우울의 중요한 영향요인이라고 보고한 Ko (2011)

의 연구결과 및 요양병원 노인환자를 대상으로 자아존중감과 

가족지지가 우울의 중요한 영향요인이라고 보고한 한 Nam 

(2011)의 연구결과와 유사하다. 또한 독거노인을 대상으로 한 

연구에서도(Kim & Seo, 2010) 자기효능감이 노인의 우울에 

큰 영향을 주는 것으로 나타났으며, Kim (2007)의 재가노인을 

대상으로 한 연구에서도 가족지지가 높을수록 노인의 우울이 

감소하는 것으로 나타나 본 연구결과를 지지한다. 

만성질환을 관리할 수 있다는 인지된 자신감인 자기효능감

은 건강한 삶을 영위하고 삶의 질을 증진시키는데 중요한 요

인이다(Kim, & Seo, 2010). 노년기의 긍정적인 정신건강은 자

기효능감에 많이 의존하며, 신체적이고 인지적인 건강유지와 

증진을 위한 일차적 예방에서도 중요한 역할을 한다(Blazer, 

2002). 특히 만성질환으로 인한 급성기 증상관리를 위해 입원

한 노인에서 우울은 흔한 건강문제이며 우울 정도가 높을수

록 자기효능감과 자가 간호능력이 떨어진다는 점을 감안할 

때(Kim, & Seo, 2010), 입원과 만성질환으로 인한 스트레스에 

대한 우울반응을 감소시키고 이를 극복할 수 있도록 자기효

능감을 높이는 중재방안이 요구된다. 

가족구성원에 의해 제공되는 가족지지는 여러 선행연구에서 

우울의 중요한 영향요인으로 제시되고 있다(Jang, 2011; Kim, 

2007). 노인은 사회적 역할감소로 인간관계가 축소되어 많은 

상실감을 겪게 됨에 따라 노인의 삶에서 상대적으로 가족이

나 친지들이 차지하는 비율이 커지게 된다(Bae, 2010). 특히 

우리나라는 부모와 자식 간의 친밀감을 형성하고, 전통적인 

효를 실천할 수 있는 기회를 통하여 가족 간에 화합을 이루

는 긍적적인 면을 강조하면서도 가족 간의 유대관계를 중요

시하기 때문에 가족지지는 노인의 질병관리와 건강에 큰 영

향을 준다(Jang, 2011). 선행연구에서도 노인이 믿고 의지하는 

사람으로 자녀가 47.2%, 배우자가 34.7%, 기타가 18.1%로 나

타나 노인이 가족에게서 느끼는 친밀감 정도가 노년기 삶에 

매우 중요하게 작용함을 알 수 있다(Jang, 2011). 인지행동치

료에 대한 메타분석을 실시한 연구에서도(Gould, Coulson, & 

Howard, 2012) 인지행동 치료요법보다는 사회적 지지와 같은 

주위사람들에게 제공되는 관심이 우울의 중요한 변수였다는 
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연구결과를 고려할 때도 만성질환을 가진 노인 우울환자를 

간호할 때 가족을 참여시키는 중재프로그램이 필요하다. 또한 

가족지지는 개인의 건강유지는 물론 질병으로부터 회복에 긍

정적인 영향을 미치는 중요한 요인으로 제시되는데, 급성기 

치료를 위해 입원한 노인처럼 스트레스 상황에 노출된 개인

에게 정서적 안정을 주고, 자가 관리 및 질병에 대한 대처능

력에 긍정적인 영향을 미침으로써 개인의 위기나 변화에 대

한 적응을 증진한다(Kim, 2007; Ko, 2010; Jang, 2011). 

마지막으로 대상자의 인구학적 특성 중 자기효능감과 가족

지지를 투입하기 전 지각된 경제수준이 우울의 영향요인으로 

제시되었는데 이는 급성기 뇌졸증 노인 환자에서 우울의 영

향요인을 파악한 Soung 등(2013) 연구에서도 경제수준은 중요

한 요인이라고 보고한 연구결과와 자신의 경제수준에 대해 

만족하지 않고, 낮다고 생각하는 대상자의 우울 점수가 높다

는 연구결과와 유사하다(Bae, 2010; Jang, 2011; Kim et al., 

2009). 이와 같이, 노인 우울은 자신의 경제적인 능력과 만족 

등의 경제적 요인과 신체적 건강상태가 밀접한 관계를 가지

고 있음을 알 수 있으므로 낮은 인지된 경제적 수준을 가진 

노인을 대상으로 우울에 대한 적극적인 중재가 요구된다.

이상의 연구 결과를 종합해 볼 때, 입원 노인의 절반이상이 

우울을 가지고 있으며 가족지지와 자기효능감은 우울의 중요

한 영향요인으로 제시되었다. 그러나 노년기 우울은 흔히 발

달 주기에 나타나는 자연스러운 노화현상 중 하나로 간주되

어 환자본인이나 가족이 간과하는 경우가 많다. 특히 핵가족

화와 독거노인의 증가는 자기효능감과 가족지지 체계를 약하

게 만든다. 그러므로 입원초기 노인환자의 신체적인 질병관리

와 함께 심리적인 측면에서도 노인환자의 지지원을 조기에 

사정하고 확인하여 질병치료와 함께 우울관리를 위해 심리적 

지지원을 참여시킨 중재 프로그램을 적용한 통합적인 서비스

가 요구된다. 본 연구는 급성기 노인 입원환자를 대상으로 우

울정도를 파악하고 관련요인을 규명했다는 점에서 본 연구의 

의의를 가지나, 다음과 같은 제한점을 가진다.

첫째, 본 연구는 일 대학병원에 입원한 노인을 대상으로 실

시한 횡단적 연구로 연구결과를 일반화하는데 신중을 고려해

야 할 것이다.

둘째, 급성기 노인 입원 환자의 특성상 높은 비율의 여성노

인이 조사대상에 포함되어 있어 성별간의 비교연구가 심층적

으로 이루어지지 못하였다. 

따라서 추후 연구에서는 급성기 노인 입원 환자를 대상으

로 우울선별 검사를 이용하여 우울에 대한 실제적인 중재가 

급성기 노인 입원 환자에게 어떤 영향을 미쳤는지 비교연구

가 수행되어야 할 것이다.    

결    론 

본 연구에서 입원노인의 우울은 평균 17.30점으로 54.8%의 

환자가 우울을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 입원 노인환

자의 우울에 영향을 미치는 요인은 가족지지와 자기효능감으

로 이들의 설명력은 27%이었다. 본 연구결과를 토대로 입원

노인의 우울에 대해 입원초기부터 우울정도와 노인의 가족 

지지원을 조기에 사정하고 자기효능감을 증진시키며 심리적 

지지원인 가족을 참여시킨 중재가 이루어지는 전략이 모색되

어야 할 것이다. 
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Self-efficacy and Family Support as Predictors of Depression in 
Elderly Patients admitted to Hospital 
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Purpose: The purpose of this study was to identify the prevalence and the predictors of depression in elderly 
patients admitted to hospital. Methods: A sample of 157 subjects aged 65 and over was selected from a university 
hospital in Korea. Data were collected through self-reported questionnaires during the period from April to August 
2012. The data were analyzed using t-tests, ANOVAs, Pearson's correlation coefficients, and multiple regressions 
with the SPSS/Win program. Results: The prevalence of depression was 54.8%; the mean score for depression was 
17.30. Depression in elderly patients had a significant correlation with age, educational level, marital status, and 
perceived economy level from the demographic characteristics, self-efficacy, and family support. A hierarchical 
multiple regression analysis revealed that a combination of self-efficacy and family support accounted for 27% of 
the depression in elderly patients. Conclusion: The findings of this study suggest that programs designed to 
effectively prevent and manage depression among elderly patients should consider variables such as self-efficacy 
and family support. 
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