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서 론

연구의 필요성1.

우리나라 총인구 중 세 이상 노인인구가 차지하는 비율65

은 10.7% (Korea National Statistical Office [KNSO], 2009)

로 년에 이미 고령화 사회 이상 에 진입하였으며2000 (7% ) ,

향후 년 후인 년에는 고령사회 이상 에 년9 2018 (14% ) , 2026

에는 초 고령사회 이상 에 도달할 것으로 전망되어( ) (20% )超

지금까지 가장 빠르게 진입되었다는 일본의 경우보다 더 빠

른 고령화 속도를 보이고 있다.

세 이상의 노인들 중 가 의사로부터 진단 받은65 81.3%

한 가지 이상의 만성질환을 가지고 있으며 약 의 노인이70%

만성질환으로 사망한다 년 이후 한국인의 대 사망원. 2000 5
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Purpose:This study has aimed to examine the relationship among self-esteem, Activities of Daily Living (ADL)

and depression reported by hospitalized elderly patients with chronic diseases.Methods:Adescriptive correlation

study by means of a self-report questionnaire or face-to-face interview was used to collect data from 119 elderly

patients who were hospitalized in a General Hospital from January 5 to February 25, 2010. Their levels of

depression wasmeasured using Short-FormGeriatric Depression Scale, self esteem using Jeon's, and activities

of daily living using K-ADL. Results: 80.7% of the subjects experienced depression. Depression correlates with

self-esteem (r=-.67) and ADL (r=.45). The influencing factors on depression were self-esteem, ADL, subjective

health status, and family support satisfaction (R2=.57), while self esteem in itself explained 45% of variance in

depression.Conclusion:These findings indicate the importance of early detection of depression, which starts from

the admission of patients and the continuing evaluation/management in daily life after discharge to ensure their

well-being and quality of life. The development of program empowering self esteem, ADL and subjective health

status with adequate family support during hospitalization and in daily life is indispensible.
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만성질환으로입원한노인환자의우울 자아존중감및일상생활수행능력 간관계연구, (ADL)

인은 모두 만성질환으로 노인의 평균 수명과 건강 수명을,

감안하면 년 이상을 건강하지 않은 상태로 지내게 된다10

이와 같이(Ministry for Health, Welfare and Family, 2008).

노인인구의 급속한 증가와 더불어 건강관리 양상의 변화에

대한 대처가 시급하다 하겠다.

노인의 건강상태는 신체적 기능적 및 심리적 요소들이,

균형과 조화를 이룰 때 유지되므로(Park et al., 신체2002),

적 기능적 심리적 요소인 만성질환 환자의 일상생활수행, ,

능력 자아존중감 우울의 변수 모두를 통합적으로 확인하, ,

고 이들 간 관계를 확인함은 만성질환 노인 환자의 건강을

위한 간호중재 및 프로그램 개발에 매우 중요하다 하겠다.

노인 환자의 건강에 대한 예후와 사망률을 예측할 때 다

른 사람의 도움이 필요한지와 기능상태를 보여주는 일상생

활수행능력 을 평가하는 것은 중요한 잣대로(ADL) (Yoo et

al., 만성질환 노인 환자에게 있어서 혼자 독립적인2005),

생활을 할 수 있도록 기능을 최대한 보존해주는 것은 노인

환자 간호중재에 매우 중요한 요소이다 또한 의 연구. Choi

에 인용됨 에서 자아존중감은 우울에 미치는 가(Park, 2008 )

장 중요한 예측요인으로 만성질환 노인들은 오랫동안 투병,

하며 보내는 기간이 길어짐에 따라 자아존중감에 위기가 오

고 이의 상실로 인해 자신을 무가치한 존재로 간주하여 삶

의 질을 저하시키고 이로 인한 심리적인 위축감이 심각하,

다(Park, 2008).

노년기는 중요한 관계망과의 이별 만성질환 기능적 독, ,

립성의 상실 등 정신적 신체적 상실을 경험할 가능성이 높,

고 이로 인해 우울증이 유발될 가능성이 높아지는 시기로

(Lantz et al., 노인은 신체적 질환뿐만 아니라 소외2002) ,

감 고독감 등의 심리적 갈등과 사회생활에 대한 부적응으,

로 우울증을 쉽게 동반한다 노인 우울의 유병률을 보면 우.

리나라 재가노인의 경우 노인 환자 경우 등 다40%, 15~51%

양한데 특히 노인에게질환이 있을 때 우울증 유병률이 높,

다 우울의 증상은 수면장애 활동저하(Choi & Kim, 2007). ,

등을 초래하면서 삶의 질을 떨어뜨리고 악순환으로 활동,

저하는 우울 증상을 더욱 악화시키며 자살충동을 일으키고

실지로 우울증 환자의 약 정도에서 자살을 시도하고 있70%

다 우리나라의 세 이상 노인 자살률은 세계에서 가장 높. 65

으며 전체 인구 자살률의 배에 이르는 매우 심각한 상황2.3

이다 더욱이 노인에서 자살하고 싶었던 가장 큰 이유가질. ,

환과 장애 로 보고되고 있는 바 만성질환과 이(KNSO, 2009)

로 인한 기능적 장애 그리고 우울의 합병은 실로 만성질환

노인 환자의 건강과 안녕을 심각하게 위협하는 중요 요소가

아닐 수 없다.

이처럼 노인에서 우울증은 유병률이 높고 노인의 건강과,

안위를 위협하는 정신건강의 중요한 잣대이나 재가노인이,

병원이나 검진센터를 방문하지않는 한 우울 측정에 대한 제,

도적 마련은 되어 있지 않을 뿐만 아니라 노인이 질환으로,

입원할 경우에도 주로 해당 만성질병 자체의 치료나 응급질

환 치료에 집중이 되어 우울증은 거의 간과되고 있다 노인.

우울증의 초기 증상으로 모든 일에 과민해지는 양상을 보이

고 우울증의 주요 증상으로인지 기능 장애가 나타나는경우,

치매로 잘못 진단될 수있다 또한 우울 증(Lee & Lee, 2002). ,

상으로 신체 증상을 호소하거나 기능저하를 보여 우울을 진

단하기 쉽지않을 뿐 아니라동반된신체질환 약물이나다른,

생리적인 문제로 우울의 문제가 가려지고 간과되고 있는 실

정이다(Kim et al., 반면 노인의 우울증은 관리가 가2004). ,

능하고 효과적인 치료가 가능하기 때문에 더욱 관심을 가지

고 입원 시부터 시작하여 계속적인 평가를 통해 조기에발견

하여 관리하는 것이 매우 중요하다(Lee & Lee, 2002).

또한 임상에서 질병 치료에 집중되다 보니 여타 신체적, ,

인지적 측면의 기능 향상에 대한 관심이 적은데 이러한 기,

능적 측면에 관심을 갖는 것이 신체적 의존 예방 전체적 요,

양비용 장기적 예후 노인의 삶 전반에 훨씬 더 중요한 요소, ,

로 간호중재에서 보다 비중을 두어 고려해야 할 부분이다.

기존의 연구들에서 입원 노인의 우울 정도가 높고 만성,

질환이 우울의 직접 요인이며 자아존중감 확립의 실패가,

우울을 가져오고 일상생활수행능력의 저하가 노인의 우울,

을 증가시켜 전반적인 노인의 삶의 질에 영향을 주고 있음

을 지적하고 있으나(Jo, Jeon, & Lee, 2000; Min, Jang, &

주로 연구대상이 우울 유병률과 기Park, 2001; Park, 2008),

능 장애가 다소 적은 보건소와 노인정을 이용하는 재가노인

과 양로원 노인이었고 만성질환 더욱이 만성질환으로 종합,

병원에 입원해 있는 환자를 대상으로 한 연구는 거의 없다.

이에 임상에서 만성질환을 지니고 있는 노인이 입원했,

을 때 환자의 일상생활수행능력 자아존중감 우울 정도를, ,

통합적으로 확인하고 이들 간 관계를 확인하며 우울의 영향

요인을 파악하여 만성질환 노인 환자의 우울 현상을 보다

깊게 이해하고 대부분의 노인이 경험하고 있는 우울에 대한

관심을 가지고 조기에 발견하여 우울을 적절하게 관리함으

로써 만성질환이 있음에도 불구하고 이에 잘 적응하면서 우

울과 같은 정서적 반응을 최소화하고 일상에서 안녕한 삶을

살고 삶의 질을 높일 수 있도록 이끄는 적절한 간호중재 및

프로그램 개발이 매우 중요하다 하겠다.
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연구목적2.

본 연구의 목적은 만성질환으로 병원에 입원한 노인 환자

를 대상으로 자아존중감 일상생활 수행능력 및 우울, (ADL)

의 정도를 파악하고 그 관계와 우울 영향 요인을 확인하여,

병원 입원 시 간과 할 수 있는 노인의 우울을 발견하고 효과

적으로 관리 하기위한 간호중재와 우울의 예방을 위한 프로

그램 개발 일상에서의 건강증진 프로그램 개발 및 노인건,

강 관련 정책수립을 위한 기초자료를 제시하고자 한다 구.

체적인 연구목적은 다음과 같다.

� 대상자의 일반적 특성 자아존중감 일상생활수행능력, ,

우울의 정도를 파악한다(ADL), .

� 대상자의 특성에 따른 자아존중감 일상생활수행능력,

우울을 파악한다(ADL), .

� 대상자의 자아존중감 일상생활수행능력 우울, (ADL),

간의 관계를 파악한다.

� 대상자의 우울 영향요인을 파악한다.

용어정의3.

만성질환1)

완치가 불가능한 질환으로 개월 혹은 개월 이상 질병3 6

이 지속되는 경우를 의미한다 본 연구에서(Summer, 1999).

는 완치가 불가능한 질환으로 개월 이상 질병이 지속되는3

경우를 의미하며 우울과 감별 진단이 필요한 인지 기능의,

장애가 있는 치매와 같은 중추신경계질환을 제외한 만성질

환을 의미한다.

자아존중감2)

자아개념에 대한 평가적인 요소로서 자신을 긍정적으로

수용하고 가치있는 인간으로 인지하는 것을 의미한다(Taft,

본 연구에서는1985). Rosenberg 가 개발한 자아존(1965)

중감 측정도구를 Jeon 이 번역한 도구로 측정한 점수(1974)

를 의미한다.

일상생활수행능력3) (ADL)

일상생활에서기본적으로 수행하여야 할동작을 나타내는

것으로 옷입기 식사하기 움직이기 화장실 사용 목욕하기, , , ,

등의 기본적인 기능을 의미한다(Won et al., 본 연구2002).

에서 일상생활수행능력은 Katz, Ford, Moskowitz, Jackson,

& Jaffe 가 개발한 도구를 등 이(1963) Won (2002) 우리나라

실정에 맞도록 번안한 한국형 일상생활수행능력 측정도구

로 측정된 점수를 의미한다(K-ADL) .

우울4)

슬픈 감정이 심하고 일상생활에 대한 흥미와 관심이 없으

며 활동수준이 떨어지고 자기 비판적 인 사고가 팽배하여 자

신이 처한 상황을어둡게 보고 사소한 일에도의사 결정을 잘

못하여 고립 되어 생활하는 것을 의미한다(Pilcher, 1997). 본

연구에서 우울은 등Yesavage (Song, Kim, Kim, & Cho,

에 인용됨 이 개발한 문항의 자가 보고형 노인 우울2007 ) 30

척도 를 와(Geriatric Depression Scale) Sheikh Yesavage

(Song et al., 에 인용됨 가 문항으로 줄인 노인 우울2007 ) 15

척도를 Ki 가 번안한 문항의 단축형 노인 우울척도(1996) 15

를 사용하여 측정한(Short form Geriatric Depression Scale)

점수를 의미한다.

연구방법

연구설계1.

만성질환으로 입원한 노인 환자의 자아존중감 및, ADL

우울의 정도를 파악하고 자아존중감 및 우울과의 관, ADL

련성을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

연구대상2.

본 연구의 대상자는 시에 소재한 일개 종합병원에 입원S

한 세 이상의 만성질환 입원 노인 환자를 대상으로 연구60

승인절차 과정 후 주어진 연구기간 동안 아래의 선정기준에

따라 선정된 환자 전 수인 명이었다 이는 공식의119 . Cohen

검정력 효과크기 유의수준 로 했을 때 최소.80, .13, .05 91

명을 충족하는 수이다 구체적 대상자 선정기준은 다음과.

같다.

� 의 노인 정의인 세 이상으로 완치가 불가능하WHO 60

고 개월 이상 지속되는 만성질환을 가진 환자 내과계3 (

만성질환인 심장질환 만성 신질환 만성 호흡기질환, , ,

만성 간질환 당뇨병과 만성 관절염 뇌혈관질환 악성, , ,

종양은 포함하되 우울과 감별진단이 필요한 인지 기능,

의 장애가 있는 치매와 같은 중추신경계질환은 제외)

� 우울증 진단을 받지 않고 항우울제를 복용하지 않는 자,

� 인지상태검사 점인 자(SPMSQ) 9~10
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� 지남력이 있고 의사소통이 가능한 자

� 연구의 내용을 이해하고 참여하기로 동의한 자

연구도구3.

자아존중감1)

자아존중감의 정도를 측정하기 위하여 Rosenberg (1965)

의 자아존중감 측정 도구를 Jeon 이 번역한 것을 이(1974)

용하였다 이 도구는 긍정적인 문항 개 부정적인 문항 개. 5 , 5

로 총 문항 점 척도로 에서 점 범위이며 점수10 4 Likert 10 40

가 높을수록 자아존중감 정도가 높은 것을 의미한다 분류.

는 상위 을 자아존중감25% 상 으로 하위 을, 25% 하 로 나,

머지는 중으로 하였다(Jo et al., 도구의 신뢰도는 개2000).

발 당시 이었으며 본 연구에서의 자아존중감 도구의 신.85 ,

뢰도는 이다Cronbach's =.84 .⍺

우울2)

우울은 등Yesavage (Song et al., 에 인용됨 이 개발2007 )

한 문항의 자가 보고형 노인 우울 척도를 와30 Sheikh

Yesavage (Song et al., 에 인용됨 가 문항으로 줄인2007 ) 15

노인 우울 척도를 Ki 가 번안한 문항의 단축형 노(1996) 15

인 우울 척도를 이용하였다 이 척도는 총 문항의 단축형. 15

이분척도 예 아니오 로 에서 점 범위이며(1= , 0= ) 0 15 , Sheikh

와 Yesavage (Song et al., 에 인용됨 는 점이 정상2007 ) 0~4

상태 점은 경증 우울 점이 중등도 혹은 중증 우, 5~9 , 10~15

울로 구분하였다.

개발 당시 도구의 신뢰도는 이었고 타Cronbach's =.88⍺

당도에서는 정상 노인 집단과 우울 노인 집단 간에 유의한

차이가 있어 준거 관련 타당도가 높았다 본 연구에서의 우.

울 도구의 신뢰도는 이다Cronbach's =.83 .⍺

일상생활수행능력3) (ADL)

일상생활수행능력은 등 이 개발한 도구를Katz (1963)

등 이 우리나라 실정에 맞도록 번안한 한국형 일Won (2002)

상생활수행능력 측정도구 를 이용하였다 이 척도(K-ADL) .

는 문항 옷입기 세수하기 목욕 식사하기 이동 화장실7 ( , , , , ,

사용 대소변 조절 점 척도 점은 완전 자립 점은 부분, ) 3 (1 , 2

의존 점은 완전 의존 로 되어 있으며 점수가 높을수록 의, 3 )

존성이 높음을 의미한다.

개발 당시 도구의 신뢰도 였으며 본Cronbach's =.94 ,⍺

연구에서의 신뢰도는 이다Cronbach's =.95 .⍺

자료수집4.

본 연구는 승인일인 년 월 일부터 년 월IRB 2010 1 5 2010 2

일까지 시에 소재한 일개 종합병원에 만성질환으로 입25 S

원한 세 이상 노인 환자를 대상으로 실시하였고 자료수60 ,

집방법은 다음과 같다.

� 시에 소재한 일개 종합병원의 로부터 심의를 받고S IRB

승인을 받았다(2009-1012-E).

� 시에 소재한 일개 종합병원의 간호부장과 수간호사께S

본 연구의 목적과 내용을 설명하고 협조를 구하였다.

� 연구대상자가 선정기준에 해당하는지 여부와 질병 요

인에 대한 내용은 의무 기록을 통해 확인하였고 의무기

록에서 미비한 부분은 직접 면담을 통해 확인하였으며,

만성질환으로 입원한 노인 환자 중 선정기준에 맞는 대

상자에게 연구의 목적과 내용을 설명하고 동의를 구한

후 간편 인지상태검사 를 실시하였다 이 검, (SPMSQ) .

사는 최소한의 인지 기능을 찾아내는데 유용한 것으로

점수가 높을수록 인지 능력이 높음을 의미하며 점 이8

하이면 기능적 뇌증후군이 의심되며 점은 장애가9~10

없는 것으로 구분된다 본 연구에서 인지 기능에 장애.

가 있는 대상자를 배제하기 위하여 사용하였으며 9~10

점인 자를 대상자로 선정하였다 연구대상자가 세. 60

이상 노인임을 고려하여 연구자가 직접 대상자에게 구

조화된 질문지를 읽어주고 답변하는 자가보고 방법으

로 질문지를 작성 후 회수하였다.

� 선정기준에 적합한 환자는 명이었으며 명은 설문122 2

도중 거부 하였으며 명은 설문지 응답 자료가 완전하, 1

지 않아 분석에서 제외하고 총 명의 자료가 최종분119

석에 사용되었다.

자료분석5.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여 대상SPSS/WIN 17.0

자의자아존중감 우울의 정도는 평균과 표준편차를 구, ADL,

하였고 대상자의 특성에 따른 자아존중감 우울은, , ADL,

와 로 분석하였으며 사후 검정은t-test ANOVA . Duncan test

를 이용하였다 대상자의 자아존중감 우울의 상관관. , ADL,

계는 로 분석하였고 대상Pearson's correlation coefficient ,

자의 특성과 자아존중감 이 우울에 미치는 영향을, ADL 분

석하기 위하여 단계적 다중회귀분석법(stepwise multiple

을 이용하였다regression analysis) .
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연구결과

대상자의 특성1.

연령은 세가 로 가장 많았고 세70~79 42.8% , 60~69 41.2%,

세 이상 의 순으로 나타났다 성별은 여자가80 16.0% . 63%,

남자 였다 교육정도는 초등 졸에서 중졸이37.0% . 56.3%,

고졸 이상 였다 결혼상태는 결혼하여 배우자가 있는22.7% .

경우가 사별 기타 이혼 별거 미혼 가52.1%, 34.5%, ( / / ) 13.4%

였다. 가족형태는 부부가족이 기혼자녀 가족34.5%, 30.2%,

독거 미혼자녀 가족 였으며 경제 상태는24.4%, 10.9% , 조

금 어려운 편 34.5%, 보통 32.8%, 매우 어려운 편 이

21.8%, 여유 있는 편 였다10.9% .

질환별 분류로는 심장질환이 당뇨병 만성33.9%, 18.8%,

관절염 악성 종양 만성 호흡기질환 뇌14.2%, 13.3%, 6.0%,

혈관질환 만성 신질환 만성 간질환 였다6.0%, 5.5%, 2.3% .

만성질환 수는 개가 개 개 이상 였2 40.3%, 1 38.7%, 3 21.0%

고 만성질환을 진단받은 기간은 개월 년이, 3 -5 42.0%, 6~10

년 년 이상 였다 주관적 건강상태는29.4%, 11 28.6% . 나쁜

편 이 70.6%, 보통 이 23.5%, 좋은 편 이 였고 통증 개5.9% ,

수는 개가 개 이상1~2 58.8%, 3 29.4%, 없다 가 였다11.8% .

가족지지 만족도는 보통 이 43.7%, 만족 이 31.9%, 불

만족 이 기타 가족이나 친척이 없어 해당 사항이 없15.1%, (

음 가 였다 성적욕구에서는) 9.3% . 전혀 느끼지 못함 이

76.5%, 가끔 느낌 이 이었다 종교활동 여가활동 운23.5% . , ,

동 동호회 등의 사회활동 참여정도는 참여하지 않는 경우,

가 참여하고 있는 경우가 였다61.3%, 38.7% (Table 1).

대상자의 자아존중감 우울2. , ADL,

전체 연구대상자의 자아존중감 정도는 총 점 중 평균40

점으로 중간 정도의 자아존중감을 가지고 있는27.26±4.69

것으로 나타났고 은 총 점 중 평균 점으로 의존, ADL 21 9.45

정도가 낮으며 우울은 총 점 중 평균 점으로, 15 8.29±3.93

경한 정도의 우울에 속하였다 그러나 우울의 빈도를 보면.

대상자의 가 우울이 있었으며 중증 우울은 경80.7% , 42.9%,

증 우울은 정상은 로 나타났다37.8%, 19.3% (Table 2).

대상자의 특성에 따른 자아존중감 우울3. , ADL,

대상자의 특성에 따른 자아존중감 정도에 있어서 통계적

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=119)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) 60~69
70~79

80≥

49
51
19

(41.2)
(42.8)
(16.0)

Gender Male
Female

44
75

(37.0)
(63.0)

Education level No formal education
Middle school or less
High school or more

25
67
27

(21.0)
(56.3)
(22.7)

Marital status Married
Widowed
Other

62
41
16

(52.1)
(34.5)
(13.4)

Family type Alone
Spouse
Married daughter & son
Unmarried daughter & son

29
41
36
13

(24.4)
(34.5)
(30.2)
(10.9)

Economic status Very low
Low
Middle
High

26
41
39
13

(21.8)
(34.5)
(32.8)
(10.9)

Diagnosis† Cancer
Heart disease
Chronic renal disease
Chronic respiratory disease
Chronic liver disease
Chronic arthritis
Diabetes mellitus
Cerebral vascular disease

29
74
12
13
5

31
41
13

(13.3)
(33.9)
(5.5)
(6.0)
(2.3)
(14.2)
(18.8)
(6.0)

Number of
Chronic disease

1
2

3≥

46
48
25

(38.7)
(40.3)
(21.0)

Period of chronic
disease (year)

5＜
6~10

11≥

50
35
34

(42.0)
(29.4)
(28.6)

Subjective health
status

Good
Moderate
Bad

7
28
84

(5.9)
(23.5)
(70.6)

Number of pain 0
1~2

3≥

14
70
35

(11.8)
(58.8)
(29.4)

Satisfaction with
family support

High
Middle
Low
Other

38
52
18
11

(31.9)
(43.7)
(15.1)
(9.3)

Social activity Yes
No

46
73

(38.7)
(61.3)

Sexual desire No
Sometimes

91
28

(76.5)
(23.5)

* Multiple response.
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으로 유의한 차이를 나타낸 것은 결혼상태(F=9.15, p<

가족형태.001), (F=8.28, p< 경제상태.001), (F=10.65, p<

가족지지 만족도.001), (F=8.76, p= 사회활동 유무.001),

(t=3.90, p< 였다 사후 검정 결과 결혼상태.001) . Duncan

에서는 배우자가 있는 경우가 기타 별거 이혼 미혼 의 경( , , )

우보다 유의하게 자아존중감이 높은 것으로 나타났고 가족,

형태에서는 부부만 사는 경우가 독거와 기혼자녀 가족의 경

우보다 경제상태에서는, 보통 과 여유 있는 편 인 경우가

어려운 편보다 가족지지 만족도에서는 가족지지에 만족과,

보통의 경우가 불만족보다 종교활동 여가활동 운동 동호, , , ,

회 등의 사회활동에 참여하는 경우가 자아존중감이 유의하

게 높은 것으로 나타났다.

대상자의 특성에 따른 에 있어서 통계적으로 유의한ADL

차이를 나타낸 것은 가족형태(F=4.33, p= 경제상태.006),

(F=3.58, p= 주관적 건강상태.016), (F=3.83, p= 성.025),

적욕구(t=2.00, p= 사회활동 유무.048), (t=-3.01, p=.003)

였다 즉 가족형태에서는 기혼자녀와 사는 경우가 독거 부. , ,

부 미혼자녀와 사는 경우보다 정도가 낮았고 경제상, ADL ,

태에서는 매우 어려운 편 이 조금 어려운 편 , 보통 , 여유

있는 편 인 경우보다 주관적 건강상태에서는, 나쁜 편 이

보통 과 좋은 편 인 경우보다 성적욕구에서는 성적욕구를,

전혀 느끼지 못하는 경우가 사회활동 유무에서는 사회활동,

에 참여하지 않는 경우가 정도가 낮았다ADL .

대상자의 특성에 따른 우울에 있어서 통계적으로 유의한

차이를 나타낸 것은 교육정도(F=3.66, p= 결혼상태.029),

(F=9.50, p< 가족형태.001), (F=5.09, p= 경제상태.002),

(F=6.85, p< 주관적 건강상태.001), (F=6.88, p= 통.001),

증 개수(F=3.11, p= 가족지지 만족도.048), (F=8.69, p<

사회활동 유무.001), (t=-3.48, p= 였다 즉.001) (Table 3). ,

교육정도에서는 초졸 중졸 이하가 고졸 이상보다 우울 정도-

가 높았고 결혼상태에 있어서 사별과 기타 별거 이혼 미, ( , ,

혼 의 경우가 결혼하여 배우자가 있는 경우보다 가족형태) ,

에서는 독거인 경우가 부부 기혼자녀 가족 미혼자녀 가족, ,

의 경우보다 경제상태에서는, 매우 어려운 편 과 조금 어려

운 편 이 보통 과 여유 있는 편 보다 우울이 높았다 주관적.

건강상태에서는 나쁜 편 이 우울 점수가 가장 높았고, 좋은

편 이라고 생각하는 경우가 우울 정도가 가장 낮았으며 통

증 개수에서는 통증이 있는 경우가 통증 없는 경우보다 우

울 정도가 높았고 가족지지 만족도에서는 기타 가족이나, (

친척이 없어 해당 사항이 없음 의 경우가) 보통 과 만족 보

다 우울 정도가 높았고 사회활동 유무에서는 사회활동에,

참여하지 않는 경우가 우울 정도가 높은 것으로 나타났다.

대상자의 자아존중감 우울의 상관관계4. , ADL,

대상자의 자아존중감 우울의 상관관계에 있어서, ADL,

우울은 ADL (r=.45, p< 과 양의 상관관계를 보여.001) ,

에 있어서 의존적일수록 우울은 높아지는 것으로 나타ADL

났다 우울과 자아존중감은 강한 음의 상관관계. (r=-.67,

p< 를 보여 자아존중감이 높을수록 우울은 낮아지는.001)

것으로 나타났다 또한 자아존중감과 간에 음의 상관관. ADL

계(r=-.28, p< 를 보여 의존도가 낮을수록 자아존중감.001)

이 높은 것으로 나타났다(Table 4).

대상자의 우울에 영향을 미치는 요인5.

만성질환 노인 환자의 우울에 영향을 미치는 요인으로 대

상자의 일반적 특성과 제 특성 질병요인 심리적 요인 사회( , ,

활동 참여 중 유의한 차이를 보인 개 독립 변수와 자아존중) 8

감 을 단계적 다중회귀분석 결과 회귀모형적합도 값, ADL , F

은 로 통계적으로 유의하게 나타났다39.40 (p= 만성.000).

질환 노인 환자의 우울에 영향을 주는 변수는 자아존중감(β

=-.51, p<.001), ADL (β=.26, p< 주관적 건강상태.001),

(β=.17, p= 가족지지 만족도.007), (β=-.16, p= 로 통.021)

계적으로 유의하였다 이는 자아존중감이 낮을수록 에. , ADL

있어서 의존적일수록 주관적 건강상태가 나쁠수록 가족지, ,

지 만족도가 낮을수록 우울 정도는 높게 나타난다고 해석할

수 있으며, R2 값이 로 이들 변수의 우울에 대한 설명력은.57

로 나타났고 자아존중감 단독 설명력이 로57.0% , 45.1% 가

장 영향을 주는 주요 변수였다(Table 5).

논 의

본 연구에서 입원한 만성질환 노인 환자의 우울과 자아,

Table 2. Self-esteem, Activities of Daily Living and Depression
(N=119)

Variables M±SD Range

Self-esteem 27.26±4.69 10~40

ADL 9.45±3.77 7~21

Depression 8.29±3.93 0~15
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존중감과 이 서로 유의한 관계가 있는 것으로 나타나ADL

입원 노인의 우울정도가 높고 만성질환이 우울의 직접 요,

인이 되며 자아존중감 확립이 안 되면 우울이 오고 일상생,

활수행능력의 저하가 노인의 우울을 증가시킨다고 한 그 동

안의 우울에 관한 국내 선행연구결과(Jo et al., 2000; Min et

al., 와 일치하였다2001) .

Table 3. Self-esteem, Activities of Daily Living and Depression by the Characteristics (N=119)

Characteristics Categories
Self-esteem ADL Depression

M±SD M±SD M±SD

Education No
Middle≤
High≥

26.68±4.15
26.82±4.42
28.89±5.58

9.96±4.48
9.46±3.72
8.93±3.26

7.76±3.95ab

9.09±3.66b

6.81±4.22a

F=2.15, p=.121 F=0.48, p=.618 F=3.66, p=.029

Marital status Married
Widowed
Other

28.77±4.62a

26.24±4.50b

24.00±2.99c

8.79±3.44
10.59±4.28
9.06±3.13

6.90±3.96a

9.59±3.22b

10.38±3.67b

F=9.15, p .001＜ F=2.98, p=.055 F=9.50, p .001＜

Family type Alone
Spouse
Married Kids
Unmarried Kids

24.76±3.63a

29.76±4.95b

26.42±3.61a

27.31±5.28ab

9.56±3.35a

8.32±2.85a

11.08±4.78b

8.15±2.48a

10.21±3.43a

6.76±4.23b

8.72±3.81b

7.69±2.29b

F=8.28, p .001＜ F=4.33, p=.006 F=5.09, p=.002

Economic status Very low
Low
Middle
High

24.31±2.45a

26.15±3.95a

29.64±4.57b

29.54±6.27b

11.20±4.68a

9.56±3.61b

8.21±2.69b

9.23±4.07b

10.35±2.88a

9.07±3.95a

6.79±3.40b

6.23±4.83b

F=10.65, p .001＜ F=3.58, p=.016 F=6.85, p .001＜

Subjective health status Good
Moderate
Bad

28.43±4.72
28.61±4.49
26.71±4.71

7.71±0.95a

8.07±2.48a

10.05±4.12b

4.57±3.51a

6.96±3.32b

9.05±3.91c

F=1.97, p=.144 F=3.83, p=.025 F=6.88, p=.001

Number of pain 0
1~2

3≥

27.43±3.92
27.43±5.00
26.86±4.43

8.36±3.20
9.20±3.22

10.37±4.80

6.00±3.66a

8.39±3.98b

9.03±3.72b

F=0.18, p=.835 F=1.80, p=.169 F=3.11, p=.048

Satisfaction with family support High
Middle
Low
Other

29.03±5.21a

27.88±4.32a

24.11±2.47b

23.36±2.42b

8.61±3.19
9.79±4.03

10.00±3.91

6.61±4.02a

7.98±3.75a

10.89±2.47b

11.36±2.69b

F=8.76, p .001＜ F=1.41, p=.248 F=8.69, p .001＜

Sexual desire No
Sometimes

26.99±4.76
28.14±4.45

9.82±4.07
8.21±2.30

8.53±3.92
7.54±3.97

t=-1.14, p=.257 t=2.00, p=.048 t=1.17, p=.246

Social activity Yes
No

29.26±5.57
26.00±3.55

8.17±2.55
10.25±4.20

6.78±4.04
9.25±3.59

t=3.90, p .001＜ t=-3.01, p=.003 t=-3.48, p=.001

* a,b,c and ab are Duncan tests.

Table 4. Correlation among Self-esteem, Activities of Daily
Living, and Depression (N=119)

Variables Self-esteem ADL

Activities of
daily living (ADL)

-.28
(p=.002)

Depression -.67
(p .001)＜

.45
(p .001)＜
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만성질환으로입원한노인환자의우울 자아존중감및일상생활수행능력 간관계연구, (ADL)

첫째로 만성질환 노인 환자의 자아존중감 정도는 평균,

점으로중간 정도였으며 이는 경로당 이용(27.26±4.69)/40 ,

세 이상의 지역사회 여성에서 점60 25.16±4.88 (Kim, Yoo,

시설노인에서 점& Han, 2002), 25.03±4.06 (Lee, 2006), 종

합병원에 만성질환으로 입원한 세 이상 노인에서60 26.69

점±6.36 으로 대상자가 다양하나 모두 중간 정(Kim, 2003)

도의 자아존중감으로 나타났다 이는 등 의.. Ormel (1997)

자아존중감이 노인이 흔히 겪는 은퇴 사회로부터의 고립, ,

가족의 사별 자존감 상실 죽음에 대한 불안감 절망 등의, , ,

일련의 사건이 자아존중감의 상실에 많은 영향을 미친다는

보고와 같이 노인이 겪는 일련의 사건이 자아존중감에 영향

을 미치는 것으로 사료 된다.

본 연구에서 별거 이혼 미혼의 경우보다 결혼하여 배우, ,

자가 있는 경우가 자아존중감이 높았고 기혼 미혼 자녀 가,

족과 사는 것보다는 부부만 사는 경우가 자아존중감이 높았

으며 가족지지에 만족할수록 자아존중감이 높게 나타났는,

데 이는 등 의 연구와 일치하였다 이는 또한 가Min (2001) .

족 지지가 개인이 순조롭게 위기에 적응하도록 일생을 통해

사회적 지지 체계로서 노인에게 힘을 주고 다른 사람보다,

배우자가 노인에게 있어 중요한 가족지지 자원임을 시사해

준다 오늘날과 같은(Lee, Lee, Lim, Hwang, & Park, 2004).

가족구조의 변화 여성의 사회진출 확대 자녀들의 부모에, ,

대한 부양의식과 지역 연대감의 약화 등 가족과 사회 구조

의 변화로 부부 중심적인 현대 사회의 특성이 그대로 반영

되어 노인의 자아존중감에도 영향을 미치는 것으로 사료

된다.

따라서 만성질환으로 입원한 노인 환자를 간호할 때 가족

의 참여 특히 배우자의 참여를 격려하고 독거나 가족지지,

가 어려운 노인에게는 가족을 대신할 수 있는 의료 기관과,

연계된 간병제도의 활용도 고려해 보아야 할 것으로 사료된

다 또한 환자를 돌보는 가족이나 간병인 간호사 등은 노인. ,

이 자신의 인생을 가능한 많이 통제할 수 있도록 의사결정

을 할 때마다 참여하도록 격려함으로서 노인의 자아존중감

을 지지해주도록 하며 이를 위한 교육 프로그램이 필요한,

것으로 사료된다.

둘째로 대상자의 정도는 평균 점으로 의존, ADL 9.45/20

정도가 비교적 낮게 나타났다 하위 항목별로 볼 때 목욕하.

기에 가장 의존적이었으며 옷 입기 이동 세수하기 화장실, , ,

사용 식사하기 대소변 조절의 순으로 의존도가 높게 나타, ,

났다 이는 목욕하기에 의존성이 가장 높다는 선행연구.

와 일치하였다 정도(Jeong, Choi, Lee, & Park, 2009) . ADL

에 유의한 차이를 보인 특성인 가족형태 경제상태 사회활, ,

동 유무 주관적 건강상태 성적욕구 중 성적욕구가 있는 그, ,

룹이 에 있어서 의존성이 낮은 것으로 나타났다 노인ADL .

의 성과 에 대한 선행연구는 미비하다 노인의 성생활ADL .

이 노후생활의 삶의 만족도를 나타내는 중요한 요소임에도

불구하고 본 연구의 결과에서 세 이상의 만성질환 노인60

환자 중 성적욕구가 있는 경우는 였으며 성생활 만족23.5% ,

도에서는 불만족 이 로 노인의 성 문제가 이슈가 되30.3%

고 있는 현실 을 반영하며 노인의 성적요구에(Yoo, 2009) ,

대해 의료인과 관계자들이 향후 보다 관심을 가지고 접근해

야 할 부분임을 시사한다.

셋째로 대상자의 우울은 점으로 경한 정도의 우, 8.29/15

울로 노인에 있어서 평균적으로 경증 이상의 우울이 나타,

나는 결과는 노화로 인한 신체적 변화 이별 건강악화 등의, ,

정신적 갈등이 우울의 내적 요인으로 작용한다는 선행연구

와 일치하였다 본 연구에서는 대상자(Jeon & Kim, 2000).

의 우울 유병률이 로 높게 나타났는데 이는 그간의80.7%

유병률 범위 보다 월등히 높은15~51% (Choi & Kim, 2007)

비율이며 이는 재가노인이 아니라 만성질환을 가진 입원,

노인 환자이기 때문이 아닌가 사료되며 이에 노인 환자가,

입원할 때는 필히 우울여부를 확인하는 것이 중요함을 시

Table 5. Stepwise Analysis of Influencing Factors on Depression (N=119)

Variables B SE β R2 Adj R2 t p

Self-esteem -.43 .06 -.51 .45 .45 -7.43 .001＜

Activities of daily living .27 .07 .26 .53 .52 4.01 .001＜

Subjective health status .87 .32 .17 .56 .55 2.72 .007

Satisfaction in family support -.67 .29 -.16 .58 .57 -2.34 .021

Adj R2=.57; F=39.40; p .001＜
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사한다.

대상자의 특성에 따른 우울에 있어서 경제상태와 교육수

준이 낮을수록 독신가구일수록 배우자가 없는 경우 사회, , ,

활동이 없을수록 우울이 높게 나타났는데 이는 와Lee Lee

의 연구와 일치하였고 가족지지가 낮을수록 우울이(2002)

높게 나타난다는 등 의 연구결과와도 일치하였Min (2001)

다 등 의 연구에서 사회적 지지는 정신 건강에 영. Lee (2004)

향을 미치는 주요 개념으로 설명되고 있으며 우울의 경험을

경감시킨다고 하여 본 연구결과를 뒷받침해 준다.

또한 노인의 주관적 건강상태가, 나쁜 편 이라 지각할

때 우울이 높은 것으로 나타나 등 의 연구결과와, Kim (2002)

일치하였으며 노인 환자의 건강관리 방안 모색 시에 노인의

건강지각을 높이고 가족지지 강화와 사회활동 참여를 높일,

수 있는 방안이 모색되어야 할 것으로 사료된다.

또한 만성질환 입원 노인 환자의 동통의 개수에 따라 우,

울에 유의한 차이를 보여 환자의 동통은 우울 간호중재 시

간과해서는 안 되는 중요한 요소로 사료되며 또한 동통 환,

자 접근 시 우울여부를 파악함도 중요함을 시사한다.

넷째로 대상자의 자아존중감 우울의 상관관계에, , ADL,

있어서 자아존중감과 은 약한 음의 상관관계로 우울은ADL ,

과 중등도의 양의 상관관계 자아존중감과는 강한 음의ADL ,

상관관계를 나타내어 노인의 우울과 자아존중감이 음의 상,

관관계를 보인 Yoon 의 연구결과와 일치하나 그 상(2009)

관관계의 정도가 약한 것으로 나타나 본 연구의 강한 상관

과는 비교된다.

다섯째로 만성질환 노인 환자의 우울에 영향을 미치는,

요인으로 자아존중감 주관적 건강상태 가족지지 만, ADL, ,

족도가 주요 영향 변수로 우울에 대한 의 설명력을 보56.6%

였고 자아존중감이 가장 중요한 영향요인으로 의 설명, 45%

력을 보여 등 의 지역사회 여성노인의 우울 예측Kim (2002)

요인에 있어서 자아존중감이 로 가장 설명력이 있는34.5%

것으로 나타난 결과와 일치하였다 또한 만성질환 노인 환. ,

자에 있어서 건강의 상실과 함께 노인으로서 겪는 일련의

사건이 자아존중감의 저하에 영향을 미치고 이와 더불어 최

근 노인의 급격한 사회적 가정적 지위 저하에 따른 소외감,

도 자아존중감 저하와 우울을 가중시키는 요인이 되는 것으

로 사료되며 이는 직업이 없을 때 규칙적으로 운동을 안, , ,

하고 영양상태가 안 좋은 노인에서 우울이 높았다는 연구

(Won et al., 와 비교된다1998) .

따라서 현실적으로 정신과를 방문해야지만 우울을 진단

받을 수 있는 상황에서 노인이 어떤 질환으로 입원하던 더,

욱이 만성질환 노인이 입원 시 기본적으로 우울정도를 파악

하고 우울에 영향을 주는 자아존중감 상태 통증여부, , ADL , ,

주관적인 건강인식 가족지지 만족도를 확인하여 이들 영향,

요인을 두루 고려한 간호중재를 모색함이 중요함을 시사한

다 특히 우울에 가장 중요 영향인자인 자아존중감을 높일. ,

수 있는 간호중재를 개발하고 적용하여 삶을 긍정적이고 행

복하게 받아들일 수 있도록 도와주어 노인의 우울을 경감시

키는 것이 필요하다 하겠다 또한 가족과 사회 구조의 변화.

로 인하여 병원에 입원한 노인에 대한 가족지지의 약화가

가중되고 있는 현실을 감안하여 가족을 대신할 수 있는 도

우미의 적극 활용이 요청된다.

이외에도 우울증의 주요 증상이 인지기능 장애로 나타,

나는 경우 치매로 잘못 진단될 수 있고 또한 가역성 치매의,

가장 흔한 원인으로 우울증이 있으며 우울증과 관련된 인,

지 기능장애에서는 우울증이 치료되면서 인지기능 장애 또

한 회복이 되므로(Yoo et al., 노인 우울과 치매의 관2005),

계성을 고려한 평가 도구 개발이 필요하며 노인 환자가 입,

원할 때는 이들에 대한 감별진단이 요하고 해당 질병뿐 아,

니라 신체적 기능상태 정신적 인지적 사회적 건강의 다각, , ,

적인 평가가 요구된다.

만성질환을 앓고 있더라도 본인이 지각하고 있는 신체적

인 건강 인지도가 개인마다 다르기 때문에 노인의 건강지각

을 높이고 자존감을 향상시킬 수 있는 개별적 특성을 고려

한 노인 간호중재 프로그램이나 노인 건강증진 프로그램의

개발과 적용이 필요하며 퇴원 시에도 지역사회와 연계된,

우울 중재 프로그램의 개발과 적용으로 노인 우울에 대한

지속적 관리가 반드시 필요하다.

결론 및 제언

본 연구의 목적은 만성질환으로 병원에 입원한 노인 환자

를 대상으로 자아존중감 일상생활 수행능력 및 우울, (ADL)

의 정도를 파악하고 그 관계와 우울 영향요인을 파악하기,

위한 서술적 상관관계 연구로서 병원 입원 시 간과 할 수 있

는 노인의 우울을 발견하고 효과적으로 관리 하기위한 간호

중재와 우울의 예방을 위한 건강증진 프로그램 개발 및 노

인건강 관련 정책 수립을 위한 기초자료를 제시하고자 시도

되었다.

본 연구에서 만성질환 입원 노인의 자아존중감 정도가 중

간 정도로 정도는 비교적 덜 의존적이고 대상자의, ADL ,

가 우울이 있었으나 경한 정도였으며 자아존중감80.7% , ,
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만성질환으로입원한노인환자의우울 자아존중감및일상생활수행능력 간관계연구, (ADL)

우울 간 서로 상관관계에 있었다 일상생활수행능력ADL, .

이 낮아 의존적일수록 자아존중감이 낮을수록 우울의 정도,

가 높았다 또한 우울의 가장 중요한 영향요인은 자아존중. ,

감이었고 주관적 건강상태 가족지지 만족도가 중요, ADL, ,

요인으로 재확인되었다.

따라서 만성질환을 가지고 있는 노인 환자가 건강관리를

위해 입원 시 해당질환 이외에 노인의 건강에 영향을 주는

정신적 측면 특히 우울여부와 그 정도를 파악하고 이에 영, ,

향을 줄 수 있는 자아존중감 주관적 건강상태 가족지, ADL, ,

지 만족도를 확인함이 중요하다 또한 우울상황을 조기 발. ,

견하여 더 심한 우울로의 예방과 우울중재를 통해 만성질환

이 있음에도 불구하고 정신건강과 안녕을 도모하고 일상에

서 신체 정신적 기능을 향상시키며 안녕하고 삶의 질을 향

상시킬 수 있는 노인 간호중재 프로그램과 노인건강 교육

프로그램의 개발 및 적용이 절실하다.

이를 위해서 만성질환 노인 환자의 입원 시 이들 요인을

확인 할 수 있는 내용을 포함한 간호 정보 조사지를 개발하

여 적용함이 필요하며 실무에서 노인을 대할 때 자아존중,

감을 높여주는 태도 자세 언어 및 행위로 시종일관 임하고, , ,

노인 전문 인력과 함께 노인 환자의 개별적 특성을 고려한

체계적인 프로그램과 우울 중재 프로그램의 개발 및 적용이

요청된다 또한 재가노인 시설노인 입원노인 등으로 비교. , ,

분석하는 반복연구와 우울에 대한 간호중재 프로그램의 효

과를 분석하여 노인 환자에게 현실적으로 적용 가능한 우울

간호 지침 개발이 필요하다.

이외에도 만성질환 입원 노인의 우울 중재를 포함한 통,

합적 관리를 위한 의료기관내의 노인 건강증진 센터의 도입

과 가족의 지지와 참여를 격려하고 불가능할 경우 간병인,

의 효율적 활용을 통해 가족지지를 대신할 수 있는 방안도

고려해 보아야 한다 최근 년부터 개 병원에서 간병. 2006 10

서비스 제도화 시범사업 중으로 보호자 없는 만성노인질환

환자에게도 그 재원의 확대 적용에 대한 논의가 필요하다.

또한 사회적 지지 체계로서 노년기 프로그램과 자원봉사 프

로그램의 확충 정부와 전문 인력의 역할 및 운영 확대가 필,

요하고 퇴원 시에도 재가와 연계된 건강간호 서비스 체계,

확립을 위한 프로그램 개발과 시스템 구축을 위한 정부와

전문 인력의 적극적 협조가 이루어져서 현대 사회를 살아가

고 있는 만성질환 노인들이 일상에서 높은 자존감을 가지

고 즐겁게 일상생활수행능력을 증강하고 건강에 대한 가족,

의 적정한 개입과 지지 속에 행복하고 안녕한 삶을 영위할

수 있도록 다각도의 노력이 요구된다.
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