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요  약  본 연구는 요양병원 노인 입원환자의 스트레스, 우울, 자아존중감과의 관련요인을 파악하고, 스트레스가 우울에 
미치는 영향과 자아존중감의 매개효과를 분석하는데 목적이 있다. 이를 위해 서울․경기지역의 요양병원 노인 입원환자 218
명을 대상으로 2017년 9월 4일부터 22일까지 설문조사를 실시하고, SPSS 23.0을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 요양병
원 노인 입원환자의 스트레스, 우울, 자아존중감은 다양한 인구사회학적 특성과 병원이용특성에 따라 통계적으로 유의한 
차이를 보였다. 또한 스트레스는 우울에 유의한 정(+)의 영향을 미쳤으며(β=.297, p=.000), 스트레스와 우울 간의 관계에
서 자아존중감은 통계적으로 유의한 부분 매개효과가 있음을 확인하였다(Sobel Z=2.034). 따라서 요양병원 노인 입원환자
의 우울을 예방하기 위해서는 노인 입원환자의 스트레스 관리와 더불어 자아존중감 향상 프로그램 등의 개발과 제공이 필
요하다.
주제어 : 요양병원, 노인 입원환자, 스트레스, 우울, 자아존중감
Abstract  The purpose of this study was to examine the effects of the stress on depression of elderly 
inpatients in geriatric hospitals and verify the mediating effects of self-esteem on the relationships between 
stress and depression. Data collected from 218 elderly inpatients of geriatric hospitals in Seoul and Gyeonggi 
region from Sept. 4th to 22nd, 2017 were analyzed with SPSS 23.0. As a results, there was a statistically 
significant difference in the level of stress, depression, self-esteem of elderly inpatients in geriatric hospitals 
depending on their Socio-demographic and Hospital-utilization characteristics. Stress of elderly inpatients had a 
positive influence on their depression(β=.297, p=.000), the self-esteem had a partial mediating effect on the 
relationships between stress and depression(Sobel Z=2.034). These results suggest that the development and 
provision of self-esteem improvement programs as well as stress management of elderly inpatients are necessary 
to prevent depression of elderly inpatients in geriatric hospital.
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1. 서론
1.1 연구의 배경
우리나라는이미 2000년에전체인구중 65세 이상노

인 인구가 7.2%를 넘어섬으로써 고령화 사회(aging

society)에 도달하였다[1]. 그리고 2017년 현재 65세 이상

고령자는전체인구의 13.8%를 차지하고있으며, 2060년

에는 41.0%가 될 것으로 예상되고 있다[2]. 우리나라가

고령화사회에진입한이후사회각분야에서노인에대

한 관심이 증가하고 있으며, 노인복지관련 정책도 다양

하게요구되고있다. 이러한요구는노인의삶의질에영

향을 미치는 신체적 건강은 물론 정신건강에 대한 관심

으로 이어진다.

노인에게가장흔하게발생하는정신건강문제의하나

인 우울은 일상에 대한 흥미를 느끼지 못하고 절망하게

되며, 모든 일상생활이 우울한 기분으로 사로잡혀 있어

정신기능이 저하되어 있으며, 자살 충동 및 절망감에 사

로잡혀있는증상을말한다[3]. 노인의우울은여러다양

한기전들로인해그자체의문제뿐아니라다른치료경

과의부진, 내과적․정신과적치료서비스의이용증대와

향후심각한기분장애의위험성을증가시키고, 자기관리

와사회적기능저하및신체질병에의한기능상실정도

나 이환율, 사망률까지 높여 사회경제적 부담을 가중시

킨다. 뿐만 아니라 개인의 삶의 질을 저하시킬 수 있는

심각한 질환이다[4,5]. 특히, 대다수의 노인은 젊은 층에

비해생산적활동및여가활동에참여하는경우가상대

적으로적으며, 활동에참여하더라도소극적이고수동적

인자세로남은생활을보낸다. 그러나이러한생활이반

복되면 우울증에 걸릴 확률이 높아지게 된다[6].

다수의 선행연구에서 노인의 우울 수준을 결정하는

심리적요인으로서스트레스에초점을두고, 스트레스가

우울과 밀접한 관련이 있고, 직접적으로 우울을 야기하

는것으로보았다[7]. Homes와 Rahe[8]는 생활사건과스

트레스 개념을 연결시켜 개인 생활에 변화와 적응이 요

구되는 긍정적, 부정적 사건 모두가 스트레스를 야기시

킨다는 가정 하에 스트레스를 측정하였으며, 심리적, 정

서적의미보다는평형상태의변화를스트레스의가장중

요한 요인으로 간주하였다[9]. 노인의 경우 신체 노령화

에따른질병발생, 경제생활중단, 가족및사회로부터의

소외감등여러가지스트레스로인하여우울이더높아

지는 경향이 있다[3]. 높은 스트레스와 우울은 노인들의

심리적 요구를 저하시키기에 부정적인 자아평가를 하기

쉽다[10].

자아존중감이란 용어는 William James가 “나 자신의

능력을 평가하는 것으로, 한 개인에 대한 가치감은 가정

된잠재력에비하여실제로얻게되는성취의비율로결

정된다”고하여최초로자아존중감이라는개념을사용하

였다. 자아존중감은 개인이 자기 자신에 대해 알고 있는

태도에서 나타나는 자신에 대한 가치의 판단이라고 할

수 있다[11]. 자아존중감은 생할스트레스가 우울에 미치

는영향을완화시켜줄수있는중요한자원이라고할수

있다[12]. 그동안자아존중감은노인의우울에영향을미

치는중요한심리적예측요인으로여러선행연구들에서

다루어졌으며, 또한노인의스트레스와우울의관계에서

자아존중감이매개혹은조절효과가있다는연구들도제

시되고 있다[7,13,14,15].

노인인구의증가에따른고령화는필연적으로노인성

질환의 증가로 이어지고 있으며, 노인성 질환이 장기치

료를 필요로 하는 만성질환 추세로 변화함에 따라 노인

환자에게전문적인치료와요양서비스를제공할수있는

전문인력과시설을갖춘요양병원에대한수요도증가하

고있다[16]. 이에단기간에많은요양병원들이설립되었

으며, 지속적으로증가하는추세를보이고있다[17]. 하지

만 양적 증가와 더불어 질적 수준이 동반하여 성장하였

는지는 생각해볼 문제이다.

특히 요양병원 입원환자들의 대부분은 일반병원에서

증증․급성 치료 후 퇴원한 뒤, 노인성질환 및 만성질환

위주의장기요양의료서비스를위하여전원또는입원한

노인환자들이다[16]. 이들은 신체적 질병에 의한 기능상

실은물론의료비지출로인한경제적부담, 장기간입원

으로 인한 생활범위 제한과 가족과의 단절 등 스트레스

와우울에영향을미칠수있는다양한위험요인을복합

적으로 경험하게 되고, 이로 인해 일반 노인보다 부정적

정서를 쉽게 경험하게 되는 취약한 계층이다.

하지만 지금까지 이루어진 노인의스트레스, 우울, 자

아존중감의 관계를 연구한 대부분의 선행연구들은 재가

노인이나[7,13,15], 일부 요양시설 입소노인을 대상으로

하였으며[18], 요양병원 노인 입원환자를 대상으로 스트

레스, 우울, 그리고 자아존중감의 관계를 실증적으로 분

석한 연구는 이루어지지 않았다. 따라서 요양병원 노인
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입원환자를대상으로스트레스, 우울, 자아존중감의수준

과 관련요인을 파악하고, 스트레스가 우울에 미치는 영

향과 자아존중감의 매개효과를 규명할 필요가 있으며,

이는요양병원노인입원환자를대상으로하는정신건강

관련프로그램의개발과제공에필요한기초자료로활용

될 수 있을 것이다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 요양병원 노인 입원환자의 스트레

스, 우울, 자아존중감의 수준과 관련요인을 파악하고, 스

트레스가 우울에 미치는 영향과 스트레스와 우울 간의

관계에서 자아존중감의 매개효과를 분석하기 위함이며

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 요양병원노인입원환자의스트레스, 우울, 자아

존중감의 수준을 확인한다.

둘째, 노인입원환자의인구사회학적특성과병원이용

특성 중 스트레스, 우울, 자아존중감의 관련요인을 확인

한다.

셋째, 노인 입원환자의스트레스, 우울, 자아존중감간

의 상관관계를 확인한다.

넷째, 요양병원 노인 입원환자의 스트레스가 우울에

미치는영향과이들간의관계에서자아존중감의매개효

과를 확인한다.

2. 연구방법
2.1 연구대상 및 자료수집
본 연구는 요양병원 노인 입원환자를 대상으로 하였

으며, 서울․경기지역의 요양병원 중 입원환자에 대한

조사를 승낙한 12개 병원(시립요양병원 6개, 민간요양병

원 6개)의 입원환자를 대상으로 조사하였다. 설문조사는

2017년 9월 4일부터 9월 22일까지 3주간 실시되었다. 표

집방법은 할당추출법을 사용하여 각 병원별 25명씩 총

300명을 대상으로 하였으며, 각 요양병원별 조사대상은

설문조사에 응답이 가능한 노인 입원환자 중 무작위 표

본 추출하여 설문조사를 실시하였다.

본연구에참여한모든대상자에게연구의목적및익

명성 보장, 대상자의 의지에 의한 자발적인 참여와 참여

를원치않을경우언제라도철회가가능한점등을설명

하였으며, 이에 동의한 노인 입원환자만을 대상으로 자

기기입식(self-administration) 설문조사를 진행하였다.

다만, 조사대상의 특성 상 글을 읽지 못하거나 자기기입

이 불가능한 노인의 경우는 조사자가 모든 문항을 읽어

주었으며, 설문내용에 대한 정확한 이해를 돕기 위해 각

질문의내용을자세히설명하는일대일면접조사를실시

하였다. 응답이 완료된 설문지는 현장에서 조사자가 직

접 회수하였다.

회수된 설문지는 250부(회수율 83.3%)였으며, 이 중

응답이불성실하거나완전하지못한설문지 32부를제외

한 총 218부의 응답을 최종 분석자료로 활용하였다.

2.2 측정도구
설문지는 인구사회학적 특성, 병원이용특성, 스트레

스, 우울, 자아존중감을 측정하는 항목으로 구성하였다.

인구사회학적특성은성별, 연령, 학력, 배우자유무, 종

교유무로구성하였고, 병원이용특성은재원기간, 주진단,

병원유형, 의료보장형태로 구성하였다.

2.2.1 스트레스
스트레스 측정도구는 Perceived Stress Scale(PSS)을

사용하였다. 이 도구는 Cohen 등[19]이 개발한 척도를

Cohen과Williamson[20]이 요인분석을 통해 단축형으로

수정한 것으로 Lee[21]가 번안하여 사용한 바 있다. 이

도구는삶에서경험하는상황이스트레스로지각되는정

도를 측정하는 것으로 현재 경험되는 스트레스 수준에

관한 매우 직접적인 질문으로 구성되어 있으며, 어떤 특

정집단을위한내용이아니라일반적인성향에관한내

용으로 이루어져 있다. 문항은 총 10문항으로 구성되어

있다. 각문항은 ‘전혀없었다’ 0점에서부터 ‘매우자주있

었다’ 4점의 5점 Likert 척도로측정하였으며, 4, 5, 7, 8문

항은 역으로 처리하였다. 0점부터 30점까지의 범위에서

각문항의합계 점수가 높을수록지각된스트레스 수준이

높음을 의미한다. Jo와 Son[22]의 연구에서 Cronbach's

alpha는 .85였으며, 본 연구에서의 Cronbach's alpha는

.801이었다.

2.2.2 우울
우울 측정도구는 한국판 노인 우울척도 단축형 도구

(Geriatric Depression Scale Short Form Korea Version,
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GDSSF-K)를사용하였다. 이도구는Yesavage와Sheilkh[23]

가 개발한 도구를 Kee[24]가 번안하여 표준화한 도구이

다. GDSSF-K는 정서적 불편감, 비판적 사고 및 불행감

등 총 15문항으로 구성되어 있으며, 이분형 척도로 구성

되어있다. 각질문에대해 ‘예’, ‘아니오’로응답하게되어

있고, 우울상태와 관련된 응답은 1점, 그렇지 않은 경우

는 0점으로 처리하였다. 0점부터 15점까지의 범위에서

각 문항의 합계 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의

미하며, 우울점수분포상에서절단점인 5점이상을우울

상태로 간주한다[23]. Kee[24]의 연구에서 Cronbach's

alpha는 .88이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's alpha는

.912였다.

2.2.3 자아존중감
자아존중감의 측정도구는 Rogenberg Self-Esteem

Scales(RSES)을 사용하였다. 이 도구는 Rogenberg[25]

가 개발하고 Jon[26]이 번안한 도구로, 신뢰도와 타당도

가매우높고총체적인자아존중감을측정하는데권장할

만한 도구로 알려져 있다[11]. 문항은 총 10문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 ‘거의 그렇지 않다’ 1점에서부터

‘매우그렇다’ 4점의 4점 Likert 척도로측정하였으며, 부

정형 문항은 역으로 처리하였다. 10점부터 40점까지의

범위에서 문항의 합계 점수가 높을수록 자아존중감 수

준이 높음을 의미한다. Jon[26]의 연구에서 Cronbach's

alpha는 .62였으며, 본 연구에서의 Cronbach's alpha는

.923이었다.

2.3 분석방법
수집된자료는 SPSS 23.0을 이용하여분석하였다. 구

체적인 분석방법은 다음과 같은 과정으로 진행되었다.

첫째, 스트레스, 우울, 자아존중감의 수준을 파악하기 위

하여기술통계를실시하였다. 둘째, 조사대상자의인구사

회학적 특성과 병원이용특성을 파악하기 위하여 빈도분

석을실시하고, 인구사회학적특성과병원이용특성에따

른 스트레스, 우울, 자아존중감의 차이를 비교 분석하기

위하여 t-test와 ANOVA를 실시하였으며, Duncan의 사

후검증을 실시하였다. 셋째, 스트레스, 우울, 자아존중감

간의상관관계를분석하기위하여 Pearson correlation을

실시하였다. 넷째, 스트레스가 우울에 미치는 영향과 이

들간의관계에서자아존중감의매개효과를검증하기위

하여 Baron과 Kenny[27]의 회귀분석을 통한 매개효과

분석법, 즉 매개회귀분석(Mediating-regression)을 실시

하였다. Baron과 Kenny[27]의 매개회귀분석 절차에 따

라 1단계에서스트레스가자아존중감에미치는영향력을

확인하고, 2단계에서 스트레스가 우울에 미치는 영향력

을 확인하였다. 3단계에서 스트레스와 자아존중감을 함

께 투입하여 우울에 유의한 영향력을 확인하였다. 이후

매개효과에 대한 통계적 유의성을 검증하기 위하여

Sobel test를 실시하였다.

3. 연구결과
3.1 조사대상자의 스트레스, 우울, 자아존중감 
    수준
조사대상자의 스트레스, 우울, 그리고 자아존중감의

수준은 <Table 1>과 같다.

조사대상의 스트레스 수준은 0점에서 30점까지의 범

위에서평균 17.01점이었고, 우울수준은 0점에서 15점까

지의 범위에서 평균 7.11점이었으며, 자아존중감 수준은

10점에서 40점까지의 범위에서 평균 23.65점이었다.

Min Max Mean SD

Stress 0 30 17.01 5.81
Depression 0 15 7.11 4.92
Self-Esteem 10 40 23.65 7.18

<Table 1> Level of Stress, Depression, Self-Esteem

3.2 인구사회학적 특성에 따른 스트레스, 우울, 
자아존중감 비교

조사대상자의인구사회학적특성에따른스트레스, 우

울, 자아존중감의차이를비교분석한결과는 <Table 2>

와 같다.

스트레스수준은종교유무에따라통계적으로유의한

차이를 보였는데, 종교가 없는 군의 스트레스 수준이 있

는군에비해높은것으로나타났다(t=-3.042, p=.003). 우

울 수준은 학력과 종교유무에 따라 유의한 차이를 보였

다. 학력 별로는 고졸에 비해 중졸 이하와 대졸 이상 군

의 우울수준이 높은 것으로 나타났다(F=4.159, p=.017).

종교유무에 따라서는 종교가 없는 군의 우울 수준이 있
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는군에비해높은것으로나타났다(t=-3.472, p=.001). 자

아존중감 수준은 학력, 배우자유무, 종교유무에 따라 유

의한차이를보였다. 학력별로는중졸이하군의자아존

중감이 고졸과 대졸 이상 군보다 낮은 것으로 나타났다

(F=9.578, p=.000). 배우자유무에따라서는배우자가있는

군의 자아존중감이 없는 군에 비해 높았으며(t=2.172,

p=.031), 종교유무에 따라서는 종교가 있는 군의 자아존

중감이 없는 군에 비해 높은 것으로 나타났다(t=3.342,

p=.001).

3.3 병원이용특성에 따른 스트레스, 우울, 자
아존중감 비교

조사대상자의 병원이용특성에 따른 스트레스, 우울,

그리고 자아존중감의 차이를 비교 분석한 결과는

<Table 3>과 같다.

스트레스수준은병원유형과의료보장유형에따라통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 병원유형 별로는 시립

병원에입원한환자의스트레스수준이민간병원에입원

한환자보다높게나타났고(t=6.593, p=.000), 의료보장유

형 별로는 의료보호 환자가 건강보험 환자보다 높은 것

으로나타났다(t=-3.957, p=.000). 우울 수준은주진단, 병

원유형, 의료보장유형에 따라 유의한 차이를 보였다. 주

진단 별로는 경증치매, 뇌졸중, 심장질환으로 인한 입원

환자의 우울수준이 높은 반면, 고혈압/당뇨 등의 만성질

환과 기타 질환으로 인한 입원환자의 우울수준은 낮은

것으로나타났다(F=4.816, p=.001). 병원유형별로는시립

병원에 입원한 환자의 우울 수준이 민간병원에 입원한

환자보다 높게 나타났고(t=3.226, p=.002), 의료보장유형

별로는 의료보호 환자의 우울수준이 건강보험 환자보다

높은 것으로 나타났다(t=-4.213, p=.000). 자아존중감 수

준은 주진단, 병원유형, 의료보장유형에 따라 유의한 차

이를 보였다. 주진단 별로는 경증치매군이 다른 질환군

에 비해 낮은 수준의 자아존중감을 보였다(F=3.807,

p=.005). 병원유형 별로는 시립병원에 입원한 환자의 자

아존중감수준이민간병원에입원한환자보다낮게나타

났고(t=-2.288, p=.024), 의료보장유형 별로는 의료보호

환자의자아존중감수준이건강보험환자보다낮은것으

로 나타났다(t=3.866, p=.000).

3.4 스트레스, 우울, 자아존중감 간의 상관관계
스트레스, 우울, 자아존중감 간의 상관관계를 분석한

결과는 <Table 4>와 같다.

스트레스, 우울, 그리고 자아존중감 간에는 모두통계

적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 스트

Characteristics Categories N %
Stress Depression Self-Esteem

M SD M SD M SD

Gender
Male 80 36.7 17.43 6.01 7.88 4.95 22.90 6.91
Female 138 63.3 16.78 5.70 6.67 4.86 24.09 7.32
　t(p) .795(.427) 1.758(.080) -1.178(.240)

Age

65-69 44 20.2 17.30 4.47 7.34 5.31 24.18 7.83
70-74 36 16.5 16.92 6.56 7.58 5.02 23.00 6.44
75-79 39 17.9 16.56 7.26 7.03 5.22 22.44 8.09
80-84 60 27.5 17.37 5.89 7.12 4.82 23.85 6.89
≥85 39 17.9 16.69 4.81 6.49 4.33 24.56 6.66
　F(p) .169(.954) .264(.901) .578(.679)

Education

≤Middle school 96 44.0 17.64 6.57 7.84b 5.08 21.41a 7.50
high school 62 28.4 16.76 5.02 5.63a 4.25 26.05b 6.24

≥College or above 60 27.5 16.28 5.23 7.47b 5.03 24.77b 6.58
　F(p) 1.085(.340) 4.159(.017) 9.578(.000)

Spouse
Presence 128 58.7 17.36 6.11 7.06 5.19 24.90 7.33
None 90 41.3 16.77 5.60 7.15 4.74 22.77 6.97
　t(p) .728(.468) -.137(.891) 2.172(.031)

Religion
Having 71 32.6 16.20 5.73 6.33 4.89 24.76 7.20
None 147 67.4 18.70 5.64 8.73 4.58 21.37 6.61
　t(p) -3.042(.003) -3.472(.001) 3.342(.001)

Total 218 100.0 17.01 5.81 7.11 4.92 23.65 7.18
a, b : Results of the Duncan's post-hoc analysis(a<b)

<Table 2> Comparison of Stress, Depression, Self-Esteem by Socio-demographic Characteristics
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레스는우울과정(+)의상관관계를보였고(r=.385, p<.001),

자아존중감과는 부(-)의 상관관계를 보였다(r=-.232,

p<.01). 또한 우울은 자아존중감과 부(-)의 상관관계를

보였다(r=-.613, p<.001).

Stress Depression Self-Esteem

Stress 1 .385*** -.232**

Depression 1 -.613***

** p<.01, *** p<.001

<Table 4> Correlation of Stress, Depression, Self- 
Esteem

3.5 스트레스가 우울에 미치는 영향과 자아존
중감의 매개효과

요양병원노인입원환자를대상으로스트레스가우울

에 미치는 영향을 분석하고, 스트레스와 우울 간의 관계

에서 자아존중감의 매개효과를 분석하기 위하여 Baron

과 Kenny[27]가 제시한 회귀분석조합에 따른 매개효과

검증 절차를 따랐으며, 분석결과는 <Table 5>와 같다.

회귀분석 시 스트레스, 우울, 자아존중감과 통계적으

로유의한관계가있는것으로나타난학력, 배우자유무,

종교유무, 주진단, 병원유형, 의료보장유형은통제변수로

투입하였다.

다중공선성 진단 결과, 변수들 간의 공차한계

(Tolerance)는 .744～.975로 기준치인 0.1 이상이었고, 분

산팽창계수(VIF)는 1.025～1.345로 기준치인 10 미만인

것으로나타나다중공선성의문제는없는것으로나타났

다. 또한 Durbin-Watson 계수는 2.343, 2.050으로 2에 가

까워 모형의 오차항 간의 자기상관성이 없는 것으로 나

타나 잔차의 정규성 분포가정을 만족하였다.

먼저 1단계에서 독립변수인 스트레스가 매개변인인

자아존중감에 미치는 영향은 통계적으로 유의한 것으로

나타났다(β=-.148, p=.038). 2단계에서 스트레스가 종속

변수인우울에미치는영향도통계적으로유의한것으로

나타났다(β=.297, p=.000). 3단계에서 독립변수인 스트레

스와매개변수인자아존중감이동시에우울에미치는영

향을 검증한 결과, 스트레스(β=.217, p=.000)와 자아존중

감(β=-.541, p=.000)은 모두 우울에 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 또한 독립변수인 스트레스의 영향

력은 2단계와 3단계에서모두통계적으로유의한수준을

유지하였고, 3단계에서의 영향력이 2단계에서의 영향력

보다 감소하였으며(β=.297→β=.217), 모형의 설명력은

증가하였다(△R2=.241). 따라서 자아존중감은 스트레스

와 우울 간의 관계를 부분 매개하고 있음을 알 수 있다.

이러한 매개효과의 유의성 검증을 위해 Sobel test를 실

시한 결과 Z값은 2.034로 1.96보다 크거나, -1.96보다 작

Characteristics Categories N %
Stress Depression Self-Esteem

M SD M SD M SD

Hospitalization
period(months)

≤3 62 28.4 17.97 6.35 7.45 5.21 23.92 8.08
4-12 40 18.3 17.18 7.37 7.10 5.40 23.20 7.81
12-24 55 25.2 16.60 4.50 6.67 4.66 24.67 6.99
≥24 61 28.0 16.31 5.10 7.16 4.58 22.75 5.87
　F(p) .957(.414) .245(.865) .768(.513)

Principal
diagnosis

stroke 98 45.0 18.06 6.33 8.39ab 5.31 21.97ab 7.55
hypertension
/diabete mellitus

47 21.6 15.49 5.10 5.66a 4.33 25.04b 5.88

heart disease 10 4.6 17.40 5.64 7.40ab 3.86 26.30b 5.76
dementia 8 3.7 15.88 6.64 9.75b 4.65 19.88a 9.51
others 55 25.2 16.55 5.11 5.64a 4.15 25.53b 6.64
　F(p) 1.810(.128) 4.816(.001) 3.807(.005)

Hospital type
Public 81 37.2 20.10 5.76 8.53 5.27 22.11 8.37
Private 137 62.8 15.19 5.03 6.27 4.51 24.56 6.22
　t(p) 6.593(.000) 3.226(.002) -2.288(.024)

Insurance type
Health insurance 183 83.9 16.36 5.39 6.52 4.75 24.45 6.84
Medical aid 35 16.1 20.46 6.72 10.20 4.66 19.49 7.57
　t(p) -3.957(.000) -4.213(.000) 3.866(.000)

Total 218 100.0 17.01 5.81 7.11 4.92 23.65 7.18
a, b : Results of the Duncan's post-hoc analysis(a<b)

<Table 3> Comparison of Stress, Depression, Self-Esteem by Hospital-utilization characteristics
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은범위에존재하므로자아존중감의부분매개효과는통

계적으로 유의한 수준임을 확인하였다(p<.05).

4. 논의
본 연구는 요양병원 노인 입원환자의 스트레스, 우울,

자아존중감의수준과관련요인을분석하고, 나아가스트

레스가 우울에 미치는 영향과 스트레스와 우울 간의 관

계에서자아존중감의매개효과를확인하였다. 주요연구

결과를 토대로 논의하면 다음과 같다.

요양병원 노인 입원환자의 스트레스 수준은 평균

17.01점(범위 0-30점)이었다. 요양병원 노인 입원환자의

경우종교가없는군의스트레스수준이더높았는데, 이

는일반노인을대상으로한선행연구에서도종교가없는

경우의스트레스수준이높다고보고하여본연구결과와

일치하였다[28]. 또한 의료보호 환자가 건강보험 환자보

다 스트레스 수준이 높았는데, 이를 통해 경제적 문제가

스트레스의 유발요인이 되며[29], 경제수준이 낮은 계층

일수록스트레스수준이높다는선행연구들의결과를재

확인하였다[28].

우울수준은평균 7.11점(범위 0-15점)이었다. 이는선

행연구에서 제시한 일반노인의 우울수준인 7.12점과 유

사한 수준이었던 반면[30], 요양시설 노인의 우울수준인

7.78점과[31], 요양병원노인입원환자의우울수준인 8.45

점보다는낮은수준으로나타났다[32]. 요양병원노인입

원환자의 경우 학력이 고졸인 경우, 종교가 없는 경우의

우울수준이더높게나타났는데, 선행연구에서도종교유

무[33], 학력[34,35]에따라유의한차이가있다고보고하

여 본 연구결과와 일치하였다. 질환의 종류에 따라서도

우울수준에 차이를 보였는데, 특히 경증치매인 경우가

고혈압이나당뇨병등의만성질환환자보다높은우울수

준을 보였다. 우울증과 치매는 노년기의 대표적인 정신

장애이며, 알츠하이머 병에서 가장 흔한 증상으로 우울

이 20～30%를 차지한다[36]는 선행연구의 보고를 본다

면치매와우울의 관련성의높음을알수있다[37]. 또한

의료보호 환자인 경우 우울수준이 더 높았는데, 소득과

우울의영향력에대한선행연구들에서도소득이낮은계

층이 높은 계층에 비해 높은 우울증상을 나타낸다고 보

고하고 있어 본 연구결과와 유사하였다[35,38].

자아존중감수준은평균 23.65점(범위 10-40점)이었으

며, 학력, 배우자유무, 종교유무, 주진단, 병원유형, 의료

보장유형에 따라 유의한 차이를 보였다. 학력이 고졸이

상인 경우[39], 종교가 있는 경우[40], 배우자가 있는 경

우[39,41,42]의 자아존중감이 높다고 보고한 선행연구들

의 결과와 일치하였다. 건강보험 환자의 경우가 의료보

호 환자보다 자아존중감이 높게 나타났는데, 이는 자아

존중감이 경제상태와 관련이 있다고 보고한 선행연구의

결과와도 일치하였다[39,42].

병원이용특성 중 병원유형에 따라스트레스, 우울, 자

아존중감에 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 특

히 시립병원의 입원환자에게서 스트레스와 우울이 높았

고, 자아존중감은 낮게 나타났다. 이는 시립병원과 민간

병원의 설립목적과 운영에 따라 각 병원에 입원한 환자

의 사회경제적 특성과 서비스 만족도 등이 다르기 때문

으로 판단된다. 향후 이에 대한 추가적인 연구를 통하여

본 연구결과를 보완할 필요가 있다.

요양병원노인입원환자의스트레스는우울에통계적

으로유의한정(+)의 영향을미치는것으로나타났다. 이

는 노인 우울에 대한 여러 선행연구의 결과와 일치하는

것으로[7,43,44], 노인의우울수준을결정하는심리적요

인으로 스트레스가 우울과 밀접한 관련이 있고, 직접적

으로우울을야기한다고볼수있음을확인하였다[7]. 더

욱이 요양병원 노인 입원환자의 경우 신체적, 정신적 건

B SE β t p R2 Adj. R2 F(p)
Step1 　 　 　 　 .177 .149 6.435(.000)

Stress→Self-Esteem -.183 .088 -.148 -2.086 .038 　 　 　
Step2 　 　 　 　 .217 .191 8.319(.000)

Stress→Depression .252 .059 .297 4.298 .000 　 　 　
Step3 　 　 　 　 .458 .438 22.117(.000)

Stress→Depression .184 .049 .217 3.728 .000 　 　 　
Self-Esteem→Depression -.371 .038 -.541 -9.651 .000 　 　 　

Control variable : Education, Spouse, Religion, Principal diagnosis, Hospital type, Insurance type

<Table 5> Mediating Effects of Self-Esteem in the Relationship between Stress and Depression
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강변화로 인한 스트레스는 증가하는 반면, 이에 대한 대

처자원이나능력은줄어들기때문에스트레스사건의영

향은더클것으로판단된다[45]. 또한요양병원노인입

원환자의 스트레스와 우울 간의 관계에서 자아존중감은

매개변인으로써 통계적으로 유의한 부분 매개의 효과가

있음을 확인하였다. 이는 노인을 대상으로 한 선행연구

결과와도일치한다[7,15]. 일부 선행연구에서는자아존중

감이스트레스와우울사이의매개변인으로작용하여스

트레스가 자아존중감을 감소시키고, 감소된 자아존중감

이 우울을 증가시킴으로써 스트레스가 자아존중감을 통

해우울에간접적으로부정적영향을줄수있음을제시

한바있다[7,14]. 하지만본연구결과에서는요양병원노

인 입원환자의 스트레스가 자아존중감에 부정적 영향을

미쳤으나, 자아존중감이 우울에 미치는 부(-)의 영향력

이더큰것으로나타났다. 이를통해스트레스가자아존

중감을 감소시키기는 하지만, 스트레스와 우울 간의 관

계에서 높은 자아존중감은 우울을 완충시키는 요인으로

작용하고 있음을 확인하였다.

자아존중감은 정신건강의 기초가 되며 긍정적 삶의

질을유지시켜주는기반이된다[7]. 따라서요양병원노

인입원환자의우울을예방하기위해서는환자별특성을

고려한다양한환자맞춤식정신건강프로그램의개발이

요구된다. 또한 각 요양병원에서는 노인 입원환자의 스

트레스 관리와 더불어 자아존중감 향상 프로그램 등을

제공함으로써노인입원환자의우울예방은물론정신건

강과 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다.

본 연구는 일부 요양병원의 노인 입원환자를 대상으

로하였기에 연구결과를확대해석하는데제한이있으며,

횡단적자료에근거하여검증하였기에변인들의간의인

과관계를 추론하는데 있어서 제한적일 수 밖에 없었다.

그럼에도불구하고본연구는요양병원노인입원환자를

대상으로스트레스, 우울, 자아존중감과의관련요인을파

악하고, 스트레스가우울에미치는영향과자아존중감의

매개효과를 실증적으로 검증하였다는 점에서 의의가 있

다. 또한 본 연구결과는 요양병원 노인 입원환자의 우울

을 예방하기 위하여 다양한 환자 맞춤식 정신건강 프로

그램의개발및제공등에필요한기초자료로활용될수

있을 것이다. 향후 요양병원 입원환자의 특성을 고려한

다양한스트레스관리와자아존중감향상프로그램의개

발과 그 효과를 확인하는 후속연구가 필요하다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 요양병원 노인 입원환자의 스트레스, 우울,

자아존중감과의 수준과 관련요인을 파악하고, 스트레스

가우울에미치는영향과자아존중감의매개효과를분석

하기 위하여 시도되었다. 연구결과 요양병원 노인 입원

환자의스트레스, 우울, 자아존중감은다양한인구사회학

적특성과병원이용특성에따라통계적으로유의한차이

를보였다. 또한스트레스는우울에유의한정(+)의 영향

을 미쳤으며, 스트레스와 우울 간의 관계에서 자아존중

감은통계적으로유의한부분매개효과가있음을확인하

였다.

따라서 요양병원 노인 입원환자의 우울을 예방하기

위해서는노인입원환자의스트레스관리와더불어자아

존중감 향상 프로그램의 개발과 제공이 필요하며, 이를

통해 요양병원 노인 입원환자의 정신건강과 삶의 질 향

상에 기여할 수 있을 것이다.
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