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요  약   본 연구는 노인요양시설 노인들의 우울과 건강상태, 일상생활수행능력, 수면상태의 관련성을 파악하고자 실시하였
다. 연구대상자는 노인요양시설에서 거주하는 만 65세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 노인요양시설 노인들의 우울 관련성
은 시력상태, 치아상태, 수면의 질, 수면상태 등과 관련이 있었으며, 시력상태가 나쁜 군, 치아상태가 나쁜 군, 수면의 질이 
나쁜 군, 수면장애가 있는 군에서 높게 나타났다. 우울과의 상관관계에서는 우울과 연령과는 음의 상관관계로 나타났고, 치아
상태, 수면의 질 등이 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 노인요양시설 노인들의 우울에 영향을 미치는 요인으로 시력상
태, 치아상태, 수면상태, 청력상태 등이 관련성이 높게 나타났다.
결론적으로, 노인요양시설 노인들의 우울과의 관련성은 개인이 인지하는 건강상태와 관련이 높으며, 건강관리와 간호중재도 
개인별 건강상태에 세심한 관심과 시력상태, 치아상태가 낮은 노인관리가 중요하다고 하겠다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate relationship among the depression,  physical condition, daily
living activities, and sleep state among old people at elderly care facilities. The subjects include old people aged 65 
or older residing at an elderly care facility. At elderly care facilities, the depression of old people was related with 
the state of vision, mastication ability, quality of sleep, and sleep state. The degree of relation was high in the group
with a poor vision, the one with a bad condition of teeth, the one that considered their quality of sleep to be poor,
and the one with somnipathy. Their depression had negative correlations with age and positive ones with mastication
ability and assessment of quality of sleep. At elderly care facilities, the depression of old people was highly connected
with the state of vision, mastication ability, sleep state, and hearing ability. In short, the depression of old people 
at elderly care facilities is highly connected to the health state perceived individually. The findings point to the 
importance of close interest in individual health state and management of old people in poor vision, mastication ability
in healthcare and nursing intervention. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

노인인구의 급속한 증가로 노인 요양시설 등의 노인

복지시설이 증대되고 있으며, 노인 인구의 1.5%가 노인
시설에 입소하고 있는 것으로 나타났다[1]. 노인들은 요
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양시설에 입소하면 친숙했던 환경으로부터 이탈되어 사

회적 관계 및 가족, 이웃 간의 정서적 애착 등의 단절을 
경험하게 되어 불안, 불면, 의기소침 등을 느끼게 된다
[2]. 또한 노인요양시설에 입소하는 노인들은 노인성 질
환, 만성질환으로 인지, 행동장애 및 정신건강문제를 가
진[2]. 요양 1,2,3 등급에 해당되는 고령노인으로 대부분 
신체적 기능이 저하되어 와상상태로 진행되는 과정에 있

는 노인들이 대부분이다. 이들은 대부분 일상생활수행능
력(Activities of Daily Living, ADL)도 저하되어 있으
며, 이러한 요인들은 노인 우울을 높게 하는 요인이 되고 
있고[3], 요양시설에 입소된 노인들은 우울정도도 높은 
것으로 나타나고 있다[4]. 
우리나라 요양시설 노인들 중 우울진단을 받은 노인

은 약 30%에 이르는 것으로 추정되고 있으며[5], 시설 
노인들은 일반노인보다 두 배 이상의 우울발생으로[6] 
보고되었다. 이처럼 요양시설 입소 노인들은 우울이 높
고, 우울과 관련 될 수 있는 복합적인 문제가 많지만 이
들의 우울과 관련된 영향요인을 분석한 연구는 많지 않

다. 따라서 우울 취약집단으로 알려진 노인요양시설 노
인들의 우울과의 관련성에 초점을 맞춘 연구의 필요성이 

제기 될 수 있다.  
한편 노인의 건강상태는 노인들이 노화로 인해 저하

된 기능을 개인이 일상생활에서 느끼는 신체 상태로, 노
인들의 사회. 문화적 환경에 의해 영향을 받으며[7], 건
강상태나 기능 저하 등의 불균형 발생 시 정신적 건강에 

영향을 미치는 것으로 나타났다[8]. 또한 노인은 노화로 
인한 정신적, 신체적 기능저하로 다른 사람의 도움을 받
는 생활은 노인을 위축시키고[3], 이러한 상황은 주관적
인 건강상태와 우울에 영향을 미치고 있기 때문에[9], 노
인 건강과 우울간의 관련성을 파악하기에 중요한 자료가 

될 것으로 본다.
또한 수면은 건강회복과 생존에 반드시 필요한 것으

로 충분한 수면을 취하지 못하면 식욕상실과 피로와 함

께 일상생활활동에 장애를 받게 된다[10]. 노인들은 수
면기간이 짧아지고 수면방해가 높아 수면의 질이 낮아지

는 경향이 있어 이를 회복하고, 뇌를 재충전시키는 활동
으로 노인에게 수면은 중요한 휴식 방법 중 하나이다

[11]. 노인요양시설 입소 노인들은 생활환경의 변화와 
함께 지적, 신체적 활동량이 매우 적어 가정에서 생활하
는 경우보다 불안, 우울,  수면장애로 인한 피로 등의 건
강문제가 일반 노인보다 더 야기된다고 볼 수 있다. Park 

등[12]은 수면양상의 변화는 노인의 우울에 영향을 주어 
수면장애가 심할수록 우울증상도 심해진다고 하였다. 이
는 노인들이 밤 시간에 깊은 잠을 자지 못하고, 낮에도 
가수면 상태로 신체활동 및 신체적인 기능저하가 나타나

기 때문일 것이다[13]. 이로 인해 노인들에게의 수면장
애는 신체적인 기능 저하나 인지능력의 장애, 사망까지
[14], 이어질 수 있으므로 수면장애에 대한 증상을 발견
하고 정확하게 측정하여, 우울이나 다른 질환으로 이어
지는 것을 방지 할 수 있도록 관심을 가지고 이에 적극

적으로 개입이 필요함을 시사한다. 
최근 요양시설 노인에 대한 선행 연구에서는 입소 노

인의 자기 통제감, 사회적지지, 우울관련[15]과 시설노
인의 자아존중감과 우울[12], 요양시설노인의 건강관련 
삶의 질[16]이 있으나 요양시설 노인들의 우울과 관련성 
요인들을 포함한 다양한 연구가 이루어지지 못하고 있는 

실정이다.
따라서 본 연구는 현재 입소중인 노인요양시설 노인

의 우울의 분포를 살펴보고 우울문제를 지닌 노인에 대

한 이해를 바탕으로 일반적 특성과 건강상태, 일상생활
수행능력, 수면과의 차이와 관련성을 파악하여 노인요양
시설에서의 효과적인 노인의 우울예방 및 관리할 수 있

는 중재개발에 기초 자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구목적

본 연구는 일부 요양시설 노인들의 인구사회학적 특

성, 건강상태, 일상생활능력(ADL, IADL), 수면상태에 
따른 우울 정도를 알아보고, 우울과의 관련성을 검토하
고자 한다. 구체적 목적은 다음과 같다.
첫째, 연구 대상자의 인구사회학적 특성과 건강상태, 

일상생활능력(ADL, IADL), 수면상태에 따른 우울 분포
를 파악한다.
둘째, 연구 대상자의 우울과 인구사회학적 특성, 건강

상태, 일상생활능력, 수면상태와의 상관관계를 파악한다.
셋째, 연구 대상자의 인구사회학적 특성과 건강상태, 

일상생활능력, 수면상태와 우울과의 관련성을 확인한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 노인요양시설에 입소한 노인의 건강상태,  
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일상생활능력, 수면상태와 우울의 관련성을 파악하고, 
우울의 관련요인을 설명하는 기술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구대상자 및 자료수집

본 연구의 대상자는 일개 광역시에 있는 노인 요양시

설에 입소한 노인 중 65세 이상의 노인을 대상으로 하였
다. 조사대상 지역 5개구의 노인요양시설은 63개소로 요
양시설중 약 1/10에 해당하는 6개소의 노인 요양시설을 
임의 선정하여 면접 조사하였다. 자료 수집은 연구자가 
직접 방문하여 기관장의 협조를 구한 후 간호사의 도움

을 받아 실시하였다. 대상자에게 연구목적과 필요성을 
설명하였고, 연구동의서에 참여 동의를 한 노인들을 대
상으로 하였다. 의사소통이 어렵거나 중증 노인성질환 
노인들은 제외 하였다. 수집된 자료는 277부 이었고, 그
중 응답이 불충분하거나 통계처리가 어려운 자료를 제외

한 271부였다. 본 연구는 통계적 검증에 필요한 최소 표
본수를 산출하기 위해서 표본의 수는 Cohen[17] 이 제
시한 표본의 크기 결정방법에 근거하여, G-Power 통계
적 검증력 분석방법을 통해 계산하였다. 분석방법은 통
계 유의수준 .05, 효과의 크기 .15, 검정력 .95을 유지하
기 위해 필요한 최소 표본 크기는 246명이 요구 되었으
므로 271명은 최소 표본수를 충족하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 건강상태

건강상태에 관한 변수로는 신체의 부자유 유무, 눈, 
귀, 치아의 부자유 유무 등을 조사하였다. 신체의 부자유 
유무, 눈, 귀, 치아의 부자유 유무는 ‘현재 시력은 어떻습
니까?’, ‘현재 귀의 듣는 능력은 어떻습니까?’, ‘현재 치
아 상태는 어떻습니까?’로 하여 좋다와 부자유하다로 구
분하였다. 

2.2.2 일상생활 수행능력

      (Activities of Daily Living, ADL)

일상생활수행능력(Activities of Daily Living, ADL)
을 평가하는 도구로 한국형 일상생활수행능력(Korean 
Activities of Daily Living, K-ADL)는 Won 등[19]이 
2002년 우리나라 문화적 배경에 맞게 조정한 측정도구
를 사용하였다. 즉, 목욕하기, 옷 입기, 화장실 사용하기, 
이동하기, 대소변 조절하기, 식사하기, 세수하기 등으로 
구성되어 있으며, 노인 장기요양보험제도에서 K-ADL 

12항목으로 대상자의 등급판정으로 사용하고 있는 척도
를 사용하여 측정하였다. 완전자립가능, 부분적인 도움
이 필요함, 완전한 도움이 필요함 등으로 구분하였고, 총
점은 36점이며 점수가 낮을수록 독립적이지 않은 것을 
의미한다. 개발당시 신뢰도 Cronbach's α값은 .94이었고, 
본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α값은 .93이었다.

2.2.3 도구적 일상생활수행능력

도구적 일상생활수행능력(Instrumental Activities of 
Daily Living, IADL)은 Lawton과 Brody[20]가 개발한 
도구적 일상생활활동 측정도구를 Won 등[19]에 의해 개
발한 한국형 도구적 일상생활수행능력(Korean Instrumental 
Activities of Daily Living, K-IADL)를 사용하였다. 이
는 집안일하기, 근거리 외출하기, 버스나 택시타고 외출
하기, 자신의 취사준비하기, 일상생활에 필요한 물품사
기, 금전관리, 약 챙겨먹기, 전화 걸고 받기, 빨래하기, 
몸단장하기 등 총 10문항으로  ‘완전자립’, ‘부분도움’, 
‘완전도움’으로 측정하였으며, 점수가 낮을수록 의존정
도가 높아 신체적 건강상태가 낮은 것을 의미한다. 신체
적 자립보다는 상위수준에 있는 활동능력을 측정하는 것

으로 지역사회에서 독립적 생활을 유지할 수 있는지를 

결정하기에 중요한 측정변수이다. 전 항목에서 ‘완전자
립’을 응답한 경우를 ‘독립’으로 분류하고, 한 가지 항목
이라도 ‘부분도움’ 또는 ‘완전도움’으로 응답한 경우를 
‘의존’으로 분류하였다. 개발당시 신뢰도 Cronbach's α
값은 .94이었고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α값
은 .88이었다.

2.2.4 수면상태

대상자의 수면과 관련된 문항으로 ‘하루 동안 총 수면
시간이 몇 시간 입니까?’로 총 수면시간을 확인 하였고, 
지난 1주일 동안 총 수면시간과 수면을 질적 측면으로 
평가해 수면의 질이 좋다, 나쁘다로 구성 하였다. 수면시
간 정상수면을 총 수면시간이 6-8시간으로 하였고, 수면
장애는 5시간이하 혹은 9시간 이상으로 하였다. 이는 미
국수면의학 아카데미(American Academy of sleep 
Medicine)의 수면장애를 총 수면시간이 5시간이하, 9시
간이상으로 규정한 근거로 하여 범주화 하였다. 

2.2.5 우울

우울여부를 측정하기 위하여 Kee[18]가 한국의 문화
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적 특성에 맞게 번안하여 단축시킨 한국판 노인 우울척

도 단축형(Geriatric Depression Scale Short Form 
Korean Version, GDSSF-K)을 사용하였다. 총 15개 문
항으로 구성되어 있으며, ‘예', ‘아니오'로 응답하게 하였
다. 문항 중 10개 문항은 부정적인 문항으로 구성되어 
있고, 5개 문항은 긍정적인 문항으로 구성되어 있다. 부
정적인 문항으로는 ‘지금까지 해온 일이 흥미가 없어서 
그만 두었습니까’, ‘자신의 삶이 허무하다고 느낍니까’, 
‘기억력이 떨어졌다고 생각 하십니까’ 등으로 ‘예’인 경
우는 1점으로 처리 하였다. 긍정적인 내용의 5문항은‘자
신의 삶에 대해 만족 하십니까’, ‘항상 행복하다고 느끼
고 있습니까’ 등으로 구성되어 있으며, 응답은 역 점수화 
하여 산출하였다. 총점은 0점에서 15점을 기준으로 점수
가 높을수록 우울수준이 높은 것을 의미하며, 5점 이하
는 정상, 5점 이상은 우울로 분류하며, 본 연구에서는 우
울 군을 세분화하여 총점 15점 중 5점 이하는 정상 군, 
6-9점은 중증군의 우울증상, 10이상은 우울 군으로 하였
다. GDSSF-K의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α값은 
.88이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α값은 
.85이었다. 

2.3 자료 분석

수집된 자료는 PASW Statistics 18.0 통계프로그램을 
사용하였으며, 다음과 같은 통계 방법을 이용하여 분석
하였다. 인구사회학적 특성, 건강상태 및 일상생활수행
능력(ADL, IADL), 수면상태 특성에 따른 우울의 차이
를 알아보기 위하여 빈도 분석, t-test, 인구사회학적 특
성과 건강상태 및 일상생활수행능력, 수면상태와 우울과
의 상관관계는 pearson‘s correlation을 이용하였고, 건강
상태, 일상생활수행능력, 수면상태가 우울수준에 미치는 
위험비를 산출하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 이

용하여 교차비(Odds ratio)와 95% 신뢰구간을 구하였다. 

2.4 연구의 제한점 

본 연구의 제한점은 첫째, 일부 요양시설에 입주하고 
있는 노인들을 대상으로 한 연구로써 연구 결과를 일반

화 시키는 데는 한계가 있다.
둘째, 본 연구는 단면연구로서 노인들의 우울수준과 

각 요인들과의 관련성을 알아보는 것은 가능하지만 인과

관계를 알아보는 것은 무리가 있다고 생각된다. 이 같은 
제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 신체적, 정신적

으로 취약한 노인요양시설 노인들의 우울에 관련된 요인

을 개인이 인지하는 건강상태, 일상생활수행능력, 수면
상태 등을 사용하여 분석하였다는 점이다. 

3. 연구 결과

3.1 인구사회학적 특성 별 우울 분포

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 우울 분포 

결과는 Table 1과 같다. 성별은 남자는 55명(20.3%), 여
자는 216명(79.7%)로 여자가 대부분을 차지하였다. 여
자의 우울 분포는 정상은 20.8%, 경한우울 44.4%, 중증
우울은 34.7%로 나타났다. 연령은 75-84세가 49.1%로 
가장 많았으며, 이 연령대의 우울 분포는 정상은 24.1%, 
경한우울 37.6%, 중증우울은 38.3%로 나타났다. 학력은 
교육을 받지 못한 무학이 54.6%, 초등학교 이하가 
31.7%로 나타났으며, 이들의 우울 분포는 무학에서는 
정상 18.2%, 경한우울 47.3%, 중증우울은 34.5%로, 초
등학교 이하는 정상 20.9%, 경한우울 41.9%, 중증우울
은 37.2%로 나타났다. 생활비 조달은 아들과 딸 등 자녀
가 부담하는 경우가 63.1%로 높게 나타났고, 요양시설 
입주기간이 1-2년인 경우는 48.7%로 나타났으며, 입주
기간이 5년 이상인 경우는 25.1%로 나타났으며, 이들의 
우울 분포는 입주기간 1-2년인 경우 정상은 25.0%, 경한
우울은 34.1%, 중증우울은 40.9%이며, 입주기간 3-4년 
이상인 경우는 정상이 16.9%, 경한우울은 52.1%, 중증
우울은 31.0%로 나타났다. 입주기간 5년 이상인 경우는 
정상이 14.7%, 경한우울은 50.0%, 중증우울은 35.3%로 
나타났다. 요양등급에 따르면 요양등급 1등급인 경우 
7.4%, 2등급 35.1%, 3등급은 53.9%로 높게 나타났다. 
이들의 우울 분포는 요양등급 1등급에서는 정상이 
15.0%, 경한 우울 55.0%, 중증 우울이 30.0%로 나타났
고, 요양등급 2등급에서는 정상이 16.8%, 경한 우울 
43.2%, 중증우울은 40.0%로 나타났으며, 요양등급 3등
급에서는 정상이 24.7%, 경한 우울 39.7%, 중증우울 
35.6%로 나타났다. 이 결과로 볼 때, 경한 우울은 여자 
75-84세, 노인의 입주기간 3-4년, 요양등급 1등급에서 
높았고, 중증우울은 남자 노인 65-74세, 입주기간 1-2년, 
요양등급 2등급에서 높았다[Table 1].
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Variables

Depression 

Total n(%)
Normal Mild

Depression
Severe

Depression  χ2 p
n(%) n(%) n(%)

Gender Male 55(20.3) 10(18.2) 20(36.4) 25(45.5) 2.18
Female 216(79.7) 58(20.8) 116(44.4) 100(34.7) .431

Age(year) 65-74 51(18.8) 6(11.8) 23(45.1) 22(43.1) 5.93
75-84 133(49.1) 32(24.1) 50(37.6) 51(38.3)
85-94 80(29.5) 16(20.0) 39(48.8) 25(31.3)
≥95 7(2.6) 2(28.6) 3(42.9) 2(28.6) .097

Education No education 148(54.6) 27(18.2) 70(47.3) 51(34.5) 12.50
≤Elementary school 86(31.7) 18(20.9) 36(41.9) 32(37.2)
≤Middle school 26(9.6) 9(34.6) 3(11.5) 14(53.8)
≥High school 11(4.1) 2(18.2) 6(54.5) 3(27.3) .052

Bear for living expenses Oneself/spouse 9(3.3) 1(11.1) 6(66.7) 2(22.2) 2.76
Son/daughter 171(63.1) 36(21.1) 72(42.1) 63(36.8)
Governmental 91(32.8) 18(20.2) 38(41.6) 35(38.2) .644
  subsidies

Duration of nursing 1-2 132(48.7) 33(25.0) 45(34.1) 54(40.9) 8.78
    home(yer) 3-4 71(26.2) 12(16.9) 37(52.1) 22(31.0)

≥5 68(25.1) 10(14.7) 34(50.0) 24(35.3) .067
Long-term care service GradeⅠ 20(7.4) 3(15.0) 11(55.0) 6(30.0) 6.54

GradeⅡ 95(35.1) 16(16.8) 41(43.2) 38(40.0)
GradeⅢ 146(53.9) 36(24.7) 58(39.7) 52(35.6)
Others 10(3.7) 0(0.0) 6(60.0) 4(36.0) .208

Total 271(100) 56(20.7) 115(42.4) 100(36.9)

Table 1. Distribution of Depression According to Sociodemo graphic Characteristics of Subjects         (N=271)

3.2 건강상태 별 우울 

건강상태에 따른 우울은 Table 2와 같다. 신체적인 장
애가 없다는 군은 41명(15.1%), 있다는 군은 230명
(84.9%)으로 나타났다. 신체적인 장애가 없다는 군 41명
(15.1%)에서 우울은 정상 24.4%, 경한우울 48.8%, 중증 
우울은 26.8%로 나타났으며, 신체적인 장애가 있다는 
군 230명(84.9%)에서 우울은 정상 19.6%, 경한우울 
41.7%, 중증우울은 38.7%로 나타났다. 눈의 불편함이 
없다는 군은 130명(48.0%), 눈의 불편함이 있다는 군은 
141명(52.0%)으로 이들의 우울 분포는 정상 29.2%, 경
한 우울 33.8%, 중증우울은 36.9%로 나타났으며, 눈의 
불편함이 있는 군의 우울은 정상 12.1%, 경한우울 
51.1%, 중증우울은 36.9%로 나타났으며, 통계적으로 유
의하게 나타났다(p<.001). 듣는 능력이 좋은 군은 129명
(47.6%), 듣는 능력이 좋지 않다는 군은 142명(52.4%)
으로 나타났으며, 듣는 능력이 좋지 않은 군에서는 정상 
15.5%, 경한 우울 47.2%, 중증우울이 37.3%로 나타났
다. 치아의 불편함이 없는 군은 75명(27.7%)으로, 치아
의 불편함 상태 군은 196명(72.3%)로 나타났다. 이들의 
우울은 치아의 불편함이 없는 군은 정상 37.3%, 경한우

울 34.7%, 중증우울은 28.0%로 나타났고. 치아의 불편
함 상태 군은 정상 13.8%, 경한우울 45.9%, 중증우울 
40.3%로 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였다
(p<.001). 결과로 볼 때, 경한 우울은 눈의 불편함이 있
는 군이 51.1%로 높았고, 중증우울은 치아의 불편함이 
있는 군이 40.3%로 높았다[Table 2]. 

3.3 일상생활수행능력(ADL, IADL), 수면상태 

별 우울

대상자의 일상생활수행능력(ADL), 도구적 일상생활
수행능력(IADL), 수면상태 별 우울의 결과는 Table 3과 
같다. 일상생활수행능력(ADL)은 독립적인 군이 16명
(6.1%)으로 나타났고, 의존적인 군이 247명(93.9%)로 
나타났으며, 이들의 우울은 의존적인 군에서 정상 
20.6%, 경한 우울 44.9%, 중증우울은 34.4%로 나타났
고, 독립적인 군에서 우울은 정상 12.5%, 경한우울 
25.0%, 중증우울 62.5%로 나타났다. 도구적 일상생활수
행능력(IADL)은 독립적인 군이 7명(2.6%), 의존적인 군
은 264명(97.4%)으로 나타났으며, 의존적인 군의 우울
은 정상 20.4%, 경한우울 43.2%, 중증우울은 37.1%로 
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Variables

Depression

Total
n(%)

Normal Mild
Depression

Severe
Depression  χ2 p

n(%) n(%) n(%)
Disability of body Yes 230(84.9) 45(19.6) 96(41.7) 89(38.7) 2.130

No 41(15.1) 10(24.4) 20(48.8) 11(26.8) .183
Visual acuity Good 130(48.0) 38(29.2) 44(33.8) 48(36.9) 14.514

Poor 141(52.0) 17(12.1) 72(51.1) 52(36.9) <.001
Hearing ability Good 129(47.6) 33(25.6) 49(38.0) 47(36.4) 4.74 .093

Poor 142(52.4) 22(15.5) 67(47.2) 53(37.3)
Mastication ability Good 75(27.7) 28(37.3) 26(34.7) 21(28.0) 18.663

Poor 196(72.3) 27(13.8) 90(45.9) 79(40.3) <.001

Total 271(100) 56(20.7) 115(42.4) 100(36.9)

Table 2. Distribution of Depression According to Health state of Subjects                           (N=271)

Variables Total
n(%)

 Depression

χ2 pNormal Mild
Depression

Severe
Depression

n(%) n(%) n(%)
ADL Independent 16(6.1) 2(12.5) 4(25.0) 10(62.5) 5.143

Dependent 247(93.9) 51(20.6) 111(44.9) 85(34.4) .007
IADL Independent 7(26) 2(15.4) 3(42.9) 2(28.6) 3.353 .353

Dependent 264(97.4) 54(20.4) 1112(43.2) 98(37.1)
Qualiry of sleep Good 221(81.5) 48(21.7) 99(44.8) 74(33.5) 6.01

Poor 50(18.5) 8(16.0) 16(32.0) 26(52.0) .037
Sleep time Normal 108(39.9) 29(26.9) 41(38.0) 38(35.2) 4.93 .002

Sleep disorder 163(60.1) 27(16.6) 74(45.4) 62(38.0)

Total 271(100) 56(20.7) 115(42.4) 100(36.9)

ADL: Activities of Daily Living; IADL: Instrumental Activities of Daily Living. 

Table 3. Distribution of Depression According to ADL, IADL and Sleep of Study                 (N=271)

나타났고, 독립적인 군의 우울은   정상 15.4%, 경한 우
울 42.9%, 중증우울 28.6%로 나타났다. 수면의 질 평가
에서는 수면의 질이 좋다는 221명(81.5%), 수면의 질이 
나쁘다가 50명(18.5%)으로 나타났다. 수면의 질이 좋다
는 군에서의 우울의 분포는 정상 21.7%, 경한우울 
44.8%, 중증우울은 33.5%로 나타났으며, 수면의 질이 
나쁘다는 군에서는 정상 16.0%, 경한우울 32.0%, 중증
우울 52.0%로 나타났다. 수면시간에서는 정상 108명
(39.9%), 수면장애는 163명(60.1%)으로 나타났다. 수면
시간 정상 군에서는 우울이 정상 26.9%, 경증우울에서
는 38.0%, 중증우울 35.2%로 나타났고, 수면 장애 군에
서는 정상 16.6%, 경한 우울은 45.4%, 중증우울은 
38.0%로 나타났다(p=.002). 결과로 볼 때, 경한 우울은 
수면 장애 군에서 45.4%로 높았고, 중증 우울은 수면의 
질이 나쁘다는 군에서  52.0%로 높았다[Table 3]. 

3.4 건강상태, 일상생활수행능력(ADL), 수면

상태와 우울간의 상관관계

전체 조사대상자의 우울과 건강상태, 일상생활수행능
력(ADL), 수면상태와의 상관관계를 보면 Table 4와 같
다. 우울은 연령(r=-.13, p=.040)과 음의 상관관계로 나
타났고, 눈의 불편함(r=.12, p=.051), 수면의 질(r=.13, 
p=.029)과는 양의 상관관계로 나타났으며, 치아의 불편
함(r=.25, p<.001)과는 양의 상관관계로 유의하게 나타
났다 연령은 ADL(r=-.16, p=.008)과 음의 상관관계로, 
수면시간(r=-.15, p=.013)과도 음의 상관관계로 나타났
다. ADL은 눈의 불편함과(r=-.14, p=.020) 음의 상관관
계로 나타났으며, 치아의 불편함(r=-.21, p<.001)과도 음
의 상관관계로, 수면시간과(r=-.23, p<.001)도 음의 상관
관계로 유의하게 나타났다. 눈의 불편함 상태는 치아의 
불편함 상태와(r=.48, p<.001) 양의 상관관계로 유의하
게 나타났고, 수면시간과도(r=.16, p=.010) 양의 상관계
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Variables
1 2 3 4 5 6 7

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

1. Depression 1

2. Age -.13 1

(.040)

3. ADL .02 -.16 1

(.788) (.008)

4. Visual acuity .12 .08 -.14 1

(.051) (.190) (.020)

5. Mastication ability .25 .13 -.21 .48 1

(<.001) (.032) (<.001) (<.001)

6. Sleep time -.02 -.15 -.23 .16 .18 1

(.757) (.013) (<.001) (.010) (.003)
7. Qualiry of sleep .13 .06 .06 .01 .01 -.60 1

(.029) (.330) (.336) (.897) (.866) (<.001)

ADL: Activities of Daily Living.

Table 4. Correlations Coefficients among Health state, ADL, Sleep and Depression                  (N=271)

Variables OR
(95% CI)

p
Low High

ADL Independent 1

(Activities of Daily Living) Dependent .26 0.034 2.209 .011

Visual acuity Good 1

Poor 3.12 1.664 5.873 <.001

Mastication ability Good 1

Poor 3.94 2.129 7.315 <.001

Sleep time Normal 1

Sleep disorder 1.84 1.022 3.346 <.001

Qualiry of sleep Good 1

Poor 1.45 0.641 3.310 <.001

Table 5. Influencing Factors Depression                                                           (N=271)

로 나타났다. 치아의 불편함 상태는 수면시간과(r=.18, 
p=.003) 양의 상관관계로 나타났으며, 수면시간은 수면
의 질 평가(r=-.60, p<0.01)와 음의 상관관계로 유의하게 
나타났다. 결과로 볼 때 우울은 치아의 불편함과, ADL
은 치아의 불편함과 수면시간과 눈의 불편함은 치아의 

불편함과, 수면시간은 수면의 질과 유의한 상관관계가 
있었다[Table 4].  

  

3.5 우울에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강상태, 일상생활능력(ADL, IADL), 수면
상태와 우울과의 관련성을 파악하기 위해 우울점수를 정

상 군과 우울 군으로 구분하여 이분형 로지스틱 회귀분

석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 우울에 대한 ADL, 건
강상태, 수면상태의 교차비와 95% 신뢰구간을 구한 결

과 우울에 대한 위험비는 ADL에서는 정상범위 노인군
보다 기능장애 노인 군에서 0.26배(95% CI=0.03-2.20) 높았
고, 눈의 불편함 상태에서는 시력이 좋은 군 보다 눈의 
불편함을 가진 군 3.12배(95% CI=1.66-5.87)에서 우울
에 대한 위험비가 높게 나타났다. 치아의 불편함에서는 
치아에 불편함이 없이  좋다는 군보다 나쁘다는 군에서 

3.94배(95% CI=2.12-7.31) 높은 것으로 나타났다. 수면
시간은 정상인 군보다 수면장애 군에서 우울에 대한 위

험비가 1.84배(95% CI=1.02-3.34) 높았고, 수면의 질 평
가에서는 수면상태가 좋다는 군보다 수면상태가 나쁘다

는 군에서 1.45배(95% CI=0.64-3.31) 높았다. 결과로 볼 
때, 눈의 불편함과 치아의 불편함이 우울에 대한 위험비가 
높았다[Table 5].
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4. 논의

본 연구는 요양시설 노인들을 대상으로 이들의 우울 

정도를 알아보고, 인구사회학적 특성, 건강상태, 일상생
활수행능력(ADL, IADL) 및 수면상태를 나타내는 변수
들과 우울정도와 관련성이 있는지를 검토하고자 하였다. 
본 연구 대상자의 우울 분포는 정상 군은 56명(20.7%), 

경증 우울 군은 115명(42.4%), 중증 우울 군은 100명
(36.9%) 으로, 조사 대상 노인 중 우울 군에 속하는 노인
은 전체의 80% 정도이며, 이중 중증 우울 군은 37%로 
나타났다. 재가 노인의 우울 수준 연구에서는 우울 의심
과 우울증을 포함해서 60.3%로 보고 하였고, 이 중에서 
우울증은 32.1%로 보고 하였으며[5], 요양시설 노인들
의 우울연구에서는 우울증 치료를 받는 노인이 26%로 
보고하여[21], 이들 보다 높은 우울 집단으로 나타났다. 
이러한 결과로 볼 때 노인 요양시설 입소 노인들은 노인

성 질환과 장애 등으로 인해 노인들이 시설을 입소하기 

때문에 무기력감에 빠지거나 외로움 등 부정적 정서로 

인한 높은 우울로 나타날 수 있으므로 집중적인 예방 및 

관리가 중요하다고 생각 된다.
건강상태에 따른 우울과의 관련성은 눈의 불편함 상

태에서는 눈이 불편하지 않고 좋다는 군보다 눈이 나쁘

다는 군에서 우울이 높게 나타났으며, 눈이 나쁘다는 군
에서의 우울 분포는 경증 우울 군 51.1%, 중증 우울 군
은 36.9%로 나타나 눈의 불편함 상태가 노인의 우울과 
관련이 높음을 보여 주고 있다. 치아의 불편함 상태는 치
아상태가 좋다는 군 보다 치아상태가 나쁘다는 군이 우

울이 높게 나타났다. 이런 결과로 볼 때 노인의 치아의 
불편함 상태는 우울에 중요한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 선행연구에서도 치아 상태는 관리를 제대로 하
지 않을 경우 노화를 촉진하고, 이로 인한 외모 손상 및 
자존감의 상실로[22] 노인에 있어 우울과 관련성이 높다
고 하였으며, 치아 상태나 구강건강이 좋지 않은 노인은 
그렇지 않은 노인에 비해 우울정도가 심하다고 보고[22]
하고 있어 본 연구와 일치 하고 있다. 
일상생활수행능력(ADL)을 비교한 결과, ADL이 독

립적인 군은 15명(5.5%), 의존적인 군은 256명(94.5%) 
으로 대부분의 노인들이 의존적인인 상태로 ADL이 저
하되어 있음을 보여주고 있다. ADL은 노인이 일상을 자
립으로 생활을 할 수 있는 최소한의 능력으로서 노인의 

기능수준평가에 가장 중요한 부분으로, 신체적,  정신적 

건강상태, 우울 등을 반영하고 있으며[23], 일상생활수
행능력(ADL)이 의존성이 높은 것은 우울을 높이는 것으
로[24] 평가 되고 있다. 본 연구 대상자인 요양시설 노인
들 중 94.5%가 의존적인 군에 속하며, 이들 중 경증 우
울 군은 43.8%, 중증 우울 군 34.8%로 나타나 일상생활
수행능력 의존성과 우울이 높음이 선행연구와 일치하고 

있다. 또한 일상생활능력 등의 의존성이 높은 것은 시설 
안에서 안전관리 상 목욕하기 등은 직원들에 의해 통제

하여 수행되기 때문에 ADL등이 의존적인 군으로 높게 
나타난 것으로 보인다. 
도구적 일상생활수행능력(IADL)을 비교한 결과도 대

부분의 노인들이 의존적인 상태이며, 특히 IADL은 가사
생활수행능력을 측정하는 항목으로 가정에서의 활동이 

아닌 요양시설 노인들에게 적용하기에는 한계가 있음을 

알 수 있다. 추후 요양시설 노인들에게 적합한 일상생활
수행능력 측정도구의 개발이 필요하며 반복 연구가 필요

하다고 하겠다. 또한 요양시설 노인들의 건강관리에 잔
존기능을 활용할 수 있는 독립적인 기회나 신체활동 등

의 프로그램 등을 활성화하는 적극적인 관리가 필요한 

것으로 사료된다.
한편, 노인들은 수면양상이나 수면의 질이  변화가 있

어 수면에 대한 만족도가 떨어진다[25]고 한다. 본 연구
에서도 수면 장애 여부를 살펴 본 결과 정상 수면시간을 

가진 노인보다 수면장애를 겪는 노인들이 높게 나타났으

며, 이는 Woodward의[26] 노인들의 수면연구에서도 수
면장애를 가진 노인이 40%로 수면장애가 많이 있음을 
보여 주고 있다. 본 연구 대상자의 60%가 수면장애가 
있으며, 이중 80%이상이 경증우울이상으로 나타나 수면
장애가 심할수록 우울증상도 심하게 나타난다고[27]한 
연구와 일치하였다. 이러한 결과로 볼 때 수면장애는 요
양시설 입소 노인 우울에 영향을 미치는 중요한 요인이

므로, 수면의 질 향상을 위한 건강 프로그램은 우울예방 
및 관리의 중요한 중재방법이라 할 수 있겠다. 
본 연구 조사대상의 우울과의 관련성을 파악하기 위

해 우울에 유의한 관련성이 있었던 일상생활수행능력, 
눈의 불편함 유무, 치아의 불편함 유무, 수면상태 등의 
분석을 실시하였다. 그 결과 우울에 대한 위험비를 보면, 
눈의 불편함 유무에서는 시력이 좋다는 노인군보다 시력

상태가 나쁜 노인 군에서 3.12배 높은 것으로 나타났다. 
시력저하가 있는 경우 우울 빈도가 높고[28], 인지기능
의 손상 관련성과, 사회적 기능이 감소되고, 노인의 독립
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성에 영향을 미쳐 의존도를 증가시키는 것으로 보고되고 

있다[29]. 따라서 노인의 건강상태나 일상생활 수행능력 
등을 측정하는 과정에서는 시력상태 등을 면밀히 측정해 

보아야 할 것으로 생각된다. 또한 노인들의 치아의 불편
함 유무에서는 치아상태가 좋다는 노인군보다 나쁘다는 

노인 군에서  우울에 대한 위험비가 3.94배로 높게 나타
났으며, 선행연구에서도 노인들의 치아 상태는 전체의 
50% 정도가 틀니를 하고 있으며[30], 치아나 구강건강
상태는 노인의 전신건강상태와 밀접하게 연관되어 있는 

것으로 나타났다[30]. 노인이 치아를 상실하게 되면, 저
작능력 저하나 영양불균형으로 인한 면역력 저하와 노화

촉진 현상이 생기고, 치아가 없으면 얼굴 형태가 변하고 
사회적 소외감과 고립감을 촉진시켜[22] 우울까지 생길 
수 있기 때문일 것이다.  수면의 질 평가에서는 수면의 
질이 좋다는 군보다 나쁘다는 군에서 우울에 대한 위험

비가 높게 나타났고, 수면시간은 정상범위 노인군보다 
수면장애 군에서 우울에 대한 위험비가 1.84배로 나타났
다. 이러한 결과로 볼 때 노인에게서 수면장애에는 신체
적, 정신적 건강과 기능의 저하 등으로 이어지므로[14] 
수면장애 증상을 정확히 측정하고 주변 환경들을 점검해 

보아야 할 필요가 있다. 
이상의 결과를 종합해 보면 노화와 함께 당연하게 여

겨졌던 감각의 저하나 개인이 인지하는 건강관련 문제가 

우울과 높은 관련이 있음을 보여 주고 있다. 특히 시력상
태, 치아상태, 수면상태 등은 노인들이 인지하는 건강상
태와 우울과 높은 관련성이 있음으로 나타났다. 따라서 
요양시설 노인들의 우울수준과 시력, 치아 상태, 청력상
태와 수면상태 등의 건강상태와의 관련성을 포괄적으로 

파악하고 주기적 신체사정 및 원인 등을 파악하여 신체

적, 정서적, 심리적 간호 및 지지와 이를 위한 관리 및 
중재 방법이 중요하다고 생각한다.

5. 결론

본 연구는 노인요양시설 노인들의 우울과 건강상태, 
일상생활수행능력, 수면상태의 관련성을 파악하고자 실
시하였다. 연구대상자는 노인요양시설에서 거주하는 만 
65세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 노인요양시설 노
인들의 우울 수준 관련성은 시력상태, 치아상태, 수면의 
질, 수면상태 등과 관련이 있었으며, 시력상태가 나쁜 

군, 치아상태가 나쁜 군, 수면의 질이 나뿐군, 수면장애
가 있는 군에서 높게 나타났다. 우울과의 상관관계에서
는 우울은 연령과 음의 상관관계로 나타났고, 치아상태, 
수면의 질 평가 등이 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 노인요양시설 노인들의 우울에 영향을 미치는 요
인으로 시력상태, 치아상태, 수면상태 등이 관련성이 높
게 나타났다.
결론적으로, 노인요양시설 노인들의 우울과의 관련성

은 개인의 인지하는 건강상태와 관련이 높으며, 건강관
리와 간호중재도 개인별 건강상태에 세심한 관심과 시력

상태, 치아상태가 낮은 노인관리가 중요하다고 하겠다.
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