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서    론

연구의 필요성

2010년 우리나라의 인구․주택 조사결과에 의하면 65세 이상 

노인인구의 비율은 전체인구의 11.0%로, 최근 몇 년 동안 노

인인구가 급속히 증가해 2018년에는 전체인구의 14.3%로 예

측되고 있어 고령사회로의 진입이 더욱 가속화되고 있다

(Korea National Statistical Office, 2010). 이와 같이 우리나라 

인구의 평균수명이 80년 또는 그 이상으로 예측되는 현 시점

에서 노인에 대한 개념이나 연령적 구분도 달라져야 하며, 노

인의 삶을 증진시키기 위한 접근방법도 달라져야 한다는 주

장이 제기되고 있다(Kang, 2003). 

인생주기의 마지막 단계인 노년기에 달성해야 할 발달과업

인 자아통합감은 노년기의 가장 이상적인 심리․정신 상태로 

노년기에 부딪히는 많은 문제들에 대해 성공적으로 적응하는

지에 대한 측정지표이며, 자아통합감의 달성은 생애를 돌아보

는 활동을 통해서 이루어지고 노인으로 하여금 삶의 지혜를 

갖도록 한다(Erikson, 1997).

자아통합감과 유사한 용어로 성공적인 노화가 있으며, 노년

의 성공적인 적응의 결과인 심리적 안녕상태를 자아통합감으

로 정의하고 있다. 성공적인 노화와 자아통합감이 유사 개념

으로 상호 혼용되어 사용되고는 있으나, 성공적인 노화는 자

아통합감 보다 노년기에 인생전반을 정리하고 통합하는 측면

이 약한 것으로 보고되고 있다(Rylands & Rickwood, 2001). 

반면, 자아통합감은 인생의 주기를 거의 지나온 다음에 정리

하는 관점에서 갖게 되는 인식의 변화로, 인생주기를 통한 성

숙, 수용을 통한 심리적 안녕 및 사회 심리적 전반에 걸친 조

화로운 적응이 강조되고 있다(Chang, H. K. et al., 2004). 

그동안 자아통합감은 1960년대 Erikson의 이론에서 소개되

었지만 자아통합감을 주제어로 한 연구는 활발하지 않았다. 

단지 노인의 자아통합감과 관련이 있는 변수로 선행연구결과 

제시되고 있는 것은 건강상태, 사회적 활동, 사회적지지, 자아

존중감, 건강증진행위, 자기효능감 등의 개념들이다(Chang, 

Sohn, & Cha, 2004; Kim, 2006). 그러나 이러한 선행연구는 

노인의 자아통합감과 관련된 변수들과의 단편적인 상관관계 

연구들로 자아통합감의 속성이 내포된 의미있는 변수를 고려

한 통합된 연구는 아니다(James & Zarrett, 2006; Chang, S. O. 

et al., 2004). 따라서 노인의 자아통합감은 인생주기를 통해 

인간을 둘러싼 다양한 측면이 상호 연관성을 갖고 향을 미

치므로 노인의 자아통합감과 향을 미치는 요인은 신체적, 

정서적, 인지적, 환경적 측면의 변수들을 고려해야 한다

(Rylands & Rickwood, 2001).  

노인의 자아통합감과 관련이 있는 신체적 측면의 변수로 

건강상태를 들 수 있는데, 노인의 건강상태는 신체적, 기능적 

및 심리적 요소들이 균형과 조화를 이룰 때 유지된다. Kim 

(2009)은 노인이 지각한 건강상태와 자아통합감 간의 상관성

을 규명하 는데, 특히 노인의 경우 자신이 지각한 주관적 건

강상태는 더욱 의미있는 자료가 될 수 있다. 이는 노인 자신

의 에너지 고갈에 대한 인식이 자신을 더욱 고립시킴으로써 

자아통합감 달성을 저해 할 수 있기 때문이라고 보고하 다. 

노인의 자아통합감에 가장 향력을 미치는 부정적 변수로 
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우울을 들 수 있는데(James & Zarrett, 2006), 이미 2005년도 

기준 75세 이상 한국노인의 자살률이 OECD 국가 평균보다 

8.3배로 가장 높았다는 사실을 감안해 본다면(Korea National 

Statistical Office, 2010) 노인의 우울은 인생 후기의 삶의 만족

을 빼앗아 가고 자기완성을 저지하며 삶의 긍정적 기대를 저

하시켜 자신의 생에 대해 부정적으로 평가하는 요인이 된다

(Waem, Rubenowitz, & Wiheimson, 2003). 또한 노인은 자신

의 생을 어떻게 조망하고 통합하는지에 따라서, 그리고 노화

에 따른 변화와 상실에 대한 적응을 얼마나 성공적으로 하느

냐에 따라 노년기의 질적인 삶이 결정된다(Chang & Burbank, 

2000). 다시 말해 노인이 자신의 생의 의미를 어떻게 규정하

느냐에 따라 자신의 건강문제 발생 시 치료에 대한 수용과 

자신의 건강문제에 대한 돌봄에 향을 미치므로 생의 의미 

추구는 인간의 건강유지를 위한 필수적 요소로 제시되고 있

다(Chang & Burbauk, 2000; Dossey, Keegan, & Guzzetta, 

2005). 마지막으로 노인을 둘러싼 환경적 요인으로 가족기능

을 들 수 있다. 노년기가 긍정적인 발달을 성취할 수 있는 도

전적 단계가 될 수 있다는 가능성에도 불구하고, 노년기는 신

체적, 사회적, 경제적으로 많은 상실을 경험하는 시기이다. 이

때 효과적인 가족기능을 유지하고 있는 노인은 가족 구성원

이 자신에게 하나의 지지체계로 기능함으로써 자아통함감을 

성취하는데 긍정적 향을 미치게 된다(Chang, H. K. et al., 

2004).  

이상에서와 같이 노인의 자아통합감과 관련된 선행연구들은 

노인의 건강한 삶을 위하기 위한 다양한 전략개발의 기초

를 마련해 주고 있다. 그러나 이 연구들은 자아통합감과 관련

된 다각적 측면을 통합적으로 고려하여 상대적인 향력을 

평가하는데 제한이 있다고 생각한다. 따라서 본 연구에서는 

노인을 대상으로 그들의 자아통합감과 이에 향하는 4가지 

역의 주요 변수로 예측되는 지각된 건강상태, 우울, 생의 

의미 및 가족기능과의 관계를 파악하고, 자아통합감에 향을 

미치는 요인들을 파악하고자 한다. 이 연구결과는 노인의 자

아통합감에 대한 경험적 준거의 축적과 함께 이와 관련된 다

양한 연구 방향을 제시하는데 기초를 마련할 것이다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 재가 노인의 자아통합감과 향을 미치

는 요인을 파악하고자 하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

• 연구 대상자의 자아통합감과 제 변수의 정도를 파악한다.  

• 연구 대상자의 자아통합감과 제 변수간의 상관관계를 파악

한다. 

• 연구 대상자의 자아통합감에 향을 미치는 요인들의 상대

적 향력을 파악한다. 

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 횡단적 자료를 이용하여 재가 노인의 자아통합

감과 향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구

이다. 

연구 대상 및 자료수집 방법 

본 연구는 서울, 충청남도 및 경상북도 내 3개 시에 거주하

고 있는 만 65세 이상의 재가 노인을 대상으로 하 다. 본 연

구에서는 장기치료나 요양보호를 목적으로 수용시설에 입소된 

노인을 제외하고 정신질환에 대한 기왕력이 없으며, 시간, 장

소, 사람에 대한 지남력이 있는 노인으로, 의사소통이 가능하

고, 질문지에 응답할 수 있는 지역사회 거주노인을 모집단으

로 하 다. 

대상자 중 본 연구의 목적을 이해하고 참여할 것을 서면 

동의한 노인 157명을 편의 표출하여 본 연구대상자로 선정하

다. 표본수는 G power 3 analysis software를 이용하여 

medium effect size 0.15, power를 0.95로 계산하 을 때 권고

한 144명 보다 많아 이 조건을 충족시켰다. 연구대상자로 선

정된 노인에게는 연구의 목적을 설명한 후 익명과 비밀보장

을 약속하 으며, 대상자가 개인적인 정보의 노출을 꺼리는 

경우 응답하지 않아도 됨을 사전에 설명하 다. 또한 질문지 

완성 후 언제라도 연구 참여를 원치 않을 경우 연락할 수 있

도록 연락처를 제공하 고, 연구와 관련이 없는 질문인 경우

에도 성실히 답변해 줌으로써 연구 참여자의 윤리적 측면을 

최대한 고려하고자 노력하 다.

본 연구의 자료수집기간은 2010년 10월부터 2011년 2월까

지 으며, 자료수집은 본 연구자들과 연구자로부터 자료수집

방법에 대해 교육받은 2명의 연구보조자에 의해 구조화된 질

문지를 이용하여 실시하 다. 또한 노인에 대한 연구의 접근

가능성, 수용성, 경제성을 고려하여 노인대학, 경로당, 친지 

및 이웃노인이 있는 가정을 방문하여 연구목적과 취지를 설

명하 다. 연구 참여에 서면 동의한 경우 대상자가 직접 기입

하도록 하 으며, 도움이 필요한 경우에는 질문지를 직접 읽

어드리고 응답케 한 후 본 연구자와 연구보조자가 직접 회수

하 다. 174부의 질문지 중 168부가 회수되었으며, 이 중 응

답이 불완전한 질문지 11부를 제외한 후 최종 157부를 분석

에 이용하 다.
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연구 도구 

●자아통합감(ego-integrity)

본 연구에서는 재가 노인을 대상으로 개발된 Hong (2000)

의 자아통합감 측정도구를 사용하 다. 이 도구는 총 16문항

으로 구성된 4점 척도로, 과거와 현재에 대한 수용 11문항과 

삶에 대한 태도 5문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 점수가 높을수록 자아통합감 

정도가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 도구의 내적일관성 

신뢰도는 Cronbach's α= .83이었으며, 본 연구에서의 내적일관

성 신뢰도는 Cronbach's α= .88이었다.

●지각된 건강상태

본 연구에서는 Lawton, Moss, Fulcomer 와 Kleban (1982)의 

건강상태 자가 평가와 Mossey와 Shapiro (1982)의 건강 자가 

평가 등을 기초로 Lee (2000)가 수정·보완한 측정도구를 사용

하 다. 이 도구는 자신이 주관적으로 지각한 일반적 건강상

태, 자신과 비슷한 연령층의 사람과 비교한 자신의 건강상태, 

지난 1년간 건강상태 변화, 일상생활 수행정도 등을 포함한 

것으로, ‘아주나쁘다’에서 ‘매우좋다’의 5점 척도로 점수가 높

을수록 주관적 건강상태가 좋음을 의미한다. Lee (2000)가 수

정·보완한 도구에서의 내적일관성 신뢰도 Cronbach‘s α= .83

으로 나타났으며, 본 연구에서 내적일관성 신뢰도 Cronbach‘s 

α= .92로 나타났다. 

  

●우울

본 연구에서는 Kee (1996)가 개발 및 표준화한 한국판 노인 

우울척도 단축형(Geriatric Depression Scale Short Form-Korea 

Version: GDSSF-K)을 사용하여 측정하 다. 본 도구는 ‘예’ 1

점, ‘아니오’ 0점의 총 15문항으로 구성되어 있으며, 점수가 

높을수록 우울정도가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 도구의 

내적일관성 신뢰도 Cronbach's α= .88로 나타났으며, 본 연구

에서는 Cronbach's α= .83으로 나타났다.

●생의 의미

본 연구에서는 Choi, Kim, Sin, Lee와 Jung (2003)이 노인을 

대상으로 개발한 생의 의미 척도를 사용하 다. 이 도구는 

‘삶과 자신에 대한 인식 및 수용’, ‘창조적 가치실현’, ‘경험적 

가치실현’ 및 ‘과거와 현재에 대한 삶의 만족감’ 등 4개 하위

개념의 총 37문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 전혀 그렇지 

않다’에서 ‘매우 그렇다’의 4점 척도로 점수가 높을수록 생의 

의미의 긍정적 지각 수준이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 

당시의 내적일관성 신뢰도는 Cronbach's α= .91 이었으며, 본 

연구에서의 전체 신뢰도는 Cronbach's α= .91이고 하위범주의 

신뢰도는 α= .86～.71로 나타났다. 

●가족기능

본 연구에서는 Smilkstein (1978)이 개발한 가족기능도지수

(Family AFGAR Score)를 Kang, Young, Lee, Lee와 Shin 

(1984)이 번역하여 사용한 도구로 측정하 다. 본 도구는 가

족 상호간의 적응도, 협력도, 성장도, 애정도, 친밀도를 나타

내는 다섯 개의 항목에 대한 질문에 0∼2점까지 3점 척도로 

구성되어 있으며 점수가 높을수록 가족기능이 좋은 것을 의

미한다. 도구개발 당시 도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach's 

α= .88로 나타났으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α= 

.76으로 나타났다.

자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 15.0 PC+ program을 이

용하여 전산 통계 처리하 으며, 이용된 자료 분석 방법은 다

음과 같다.

• 연구 대상자의 일반적 특성, 자아통합감과 제 변수들에 대

한 서술통계를 구하 다. 

• 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 자아통합감 정도는 

t-test, ANOVA, 및 Duncan 다중 비교 검증법을 이용하 다.

• 연구 대상자의 자아통합감과 제 변수들 간의 상관관계는 

Pearson correlation coefficient로 분석하 다.

• 연구 대상자의 자아통합감에 향을 미치는 요인은 단계별 

다중회귀분석(Stepwise multiple regression)으로 분석하 다.

연구 결과

일반적 특성

본 연구대상자인 재가 노인 157명의 일반적 특성은 다음과 

같다(Table 1). 재가 노인 중 여자가 98명(62.4%)으로 남자 59

명(37.6%) 보다 많았으며, 연령은 75∼79세가 48명(30.6%)으

로 가장 많았고, 그 다음으로는 70∼74세 40명(25.5%), 65∼
69세 36명(22.9%), 80세 이상 33명(21%)의 순이었다. 종교는 

있는 경우가 78명(49.7%)으로, 없는 경우 79명(50.3%)으로 유

사한 빈도 다. 경제수준은 중위가 106명(67.5%)로 가장 많았

고, 다음으로 하위 44명(28.0%), 상위 7명(4.5%) 순이었다. 용

돈의 양은 보통이다 61명(38.9%)으로 가장 많았고, 그 다음으

로 충분하다 37명(23.6%), 약간 부족하다 33명(21.0%), 아주 

부족하다 18명(11.5%), 아주 충분하다 8명(5.1%) 순이었다.  
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Characteristics Categories N(%) Mean±SD

Gender M   59 (37.6)
F   98 (62.4)

Age (years) 65 69   36 (22.9)
70 74   40 (25.5) 74.36±5.88
75 79   48 (30.6)
>80   33 (21.0)

Religion Yes   78 (49.7)
No   79 (50.3)

Economic
 level

High    7 ( 4.5)
Middle  106 (67.5)
Low   44 (28.0)

Amount of
 spending money

Very 
sufficient    8 ( 5.1)

Enough   37 (23.6)
Moderate   61 (38.9)
Insufficient   33 (21.0)
Very 
insufficient   18 (11.5)

Table 2. Differences in Ego-Integrity according to General Characteristics                                       (N=157)

Characteristics Categories
Ego-integrity

Mean±SD t/F p Duncan

Gender M 42.30±4.73 2.19 .030
F 40.73±3.39

Age (years) 65-69 43.00±4.92
70-74 41.75±4.98 1.57 .198
75-79 41.02±4.20
>80 41.24±2.93

Religion Yes 42.89±4.68 3.45 <.001
No 40.54±3.76

Economic
 level

Higha 45.86±5.14
Middleb 41.79±4.27 3.97 .021 a>b*
Lowb 40.93±4.11

Amount of
 spending money

Very sufficienta 44.25±5.87
Enougha 42.65±4.11 2.80 .028 a>b*
Moderateab 42.05±4.14
Insufficientb 40.12±3.83
Very insufficientb 40.39±4.88

*= showed group difference by Duncan test

Table 1. Demographic Characteristics            (N=157)

일반적 특성에 따른 자아통합감 정도의 차이 

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 자아통합감 정도는 

성별(t=2.19, p=.030), 종교 유무(t=3.45, p=<.001), 경제수준

(F=3.97, p=.021) 및 용돈의 양(F=2.80, p=.028)에 따라 유의한 

차이가 있었다(Table 2). 자아통합감의 평균 점수는 남자(평균: 

42.30±4.73)가 여자(평균: 40.73±3.39)보다 높았고, 연령 별로

는 65~69세가 43±4.92로 가장 높았다. 종교를 가지고 있는 대

상자(42.89±4.68)가 없는 대상자(40.54±3.76) 보다 자아통합감 

정도가 높았다. 경제수준을 상위로 인지하는 대상자(평균: 

45.86±5.14)가 중위(평균: 41.79±4.27) 또는 하위(평균: 

40.93±4.11)로 인지하는 경우보다 높았고, 용돈이 매우 충분

(평균: 44.25±5.87) 또는 충분하다(평균: 42.65±4.11)고 인지하

는 대상자가 보통(평균: 42.05±4.14), 약간부족(평균: 

40.12±3.83) 및 매우 부족하다(평균: 40.39±4.88)고 인지하는 

경우보다 높았다.

자아통합감과 지각된 건강상태, 우울, 생의 의미 및 

가족기능 정도

본 연구대상자의 자아통합감, 지각된 건강상태, 우울, 생의 

의미 및 가족기능 정도의 평균은 다음과 같다(Table 3). 재가 

노인의 자아통합감 정도는 4점 척도에서 2.61 (±0.27)이었다. 

지각된 건강상태 정도는 5점 척도에서 2.90 (±0.88)이었다. 또

한 우울 정도는 0∼1점의 점수 범위에서 점 0.64 (SD=0.26)

으며, 생의 의미 정도는 4점 척도에서 2.75 (±=0.32)이었으며, 

하위 역별로는 과거와 현재에 대한 삶의 만족감 2.88 

(±0.35), 삶과 자신에 대한 인식 및 수용 2.68 (±0.36), 경험적 

가치실현 2.43 (±0.78), 창조적 가치실현 2.32 (±0.37)순이었다. 

가족기능 정도는 평균 0∼2 점수범위의 척도에서 1.12 (±0.48)

엿으며, 하위 역별로는 친밀도 1.18 (±0.63), 적응도 1.14 

(±0.37), 협력도 1.11 (±0.58), 성장도1.10 (±0.63), 애정도 1.08 

(±0.64) 순이었다.

 

연구 대상자의 자아통합감과 제 변수들 간의 상관관계



재가 노인의 자아통합감에 영향을 미치는 요인

기본간호학회지 18(4), 2011년 11월 533

Variables

Perceived 

health 

status

Depress

ion

Meaning 

of life

Family 

function

Ego-integrity  .329
(<.001)

-.572
(<.001)

 .789
(<.001)

 .300
(<.001)

Variable
Item 

Mean

Item 

SD 
Range

Perceived health status 2.90 0.88 1 5
Depression 0.64 0.26 0 1
Meaning of life 2.75 0.32
  Self-awareness and acceptance 2.68 0.36
  Creative value realization 2.32 0.37 1 4
  Experience value realization 2.43 0.78
  Contentedness with past and 

present 2.88 0.35

Family function 1.12 0.48
  Adaptation 1.14 0.59
  Partnership 1.11 0.58 0 2
  Growth 1.10 0.63
  Affection 1.08 0.64
  Closeness 1.18 0.63
Ego-integrity 2.61 0.27 1 4

Table 5. Factors Influencing Ego-Integrity                                                                       (N=157)

Variables B S.E. β Partial R2 Cumm R2 t (p) F (p)

Intercept 11.836 1.899  38.84
(<.000)

52.52
(<.000)

Meaning of life

  Self-awareness and acceptance  0.338 0.060 .400 .501 .501 32.21
(<.000)

  Contentedness with past and present  0.251 0.065 .318 .099 .600 14.97
( .001)

Gender (M)  1.287 0.451 .119 .016 .616 8.15
( .005)

Family function   0.217 0.100 .104 .011 .627 4.71
( .032)

Table 3. Mean Scores for Ego-Integrity, Health Status, 

Depression, Meaning of Life and Family 

Function                                (N=157)

본 연구에서는 재가 노인의 자아통합감과 지각된 건강상태

(r=.33, p=<.001), 생의 의미(r=.78, p=<.001) 및 가족기능(r=.30, 

p=<.001) 정도와 순 상관관계가 있었고, 우울(r=-.57, p=<.001)

과는 역 상관관계가 있었다(Table 4). 

Table 4. Correlation Coefficients between Ego-Integrity 

and Related Variables                  (N=157)

연구 대상자의 자아통합감에 영향을 미치는 요인

 본 연구대상자의 자아통합감에 향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 본 연구의 주요 예측 변수인 지각된 건강상태, 

우울, 생의 의미의 하위 범주(삶과 자신에 대한 인식 및 수용, 

창조적 가치실현, 경험적 가치실현 및 과거와 현재에 대한 삶

의 만족감), 가족기능 그리고 일반적 특성을 독립변인으로 하

여 다중회귀분석 하 다. 

재가 노인의 자아통합감 정도를 설명해 주는 요인들의 상

대적인 향력을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 

생의 의미의 하위 범주 중 삶과 자신에 대한 인식과 수용, 과

거와 현재에 대한 삶의 만족감, 성별(남자), 가족기능이 재가 

노인의 자아통합감에 유의한 향을 미치는 요인으로 규명되

었다. 이 중 생의 의미 중 삶과 자신에 대한 인식과 수용이 

50.1%, 과거와 현재에 대한 삶의 만족감이 9.9%, 성별(남자)

가 1.6%, 가복기능이 1.1%로, 이들 4개의 변수들로 총 62.7%

의 설명력을 나타냈다(Table 5). 

논    의

본 연구결과에서 대상자의 자아통합감 정도는 1∼4점까지

의 범위 중 평균평점 2.61점으로, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 

3점 사이의 점수분포가 나타났는데, 같은 도구를 사용한 

Hong (2000)의 연구결과에서는 2.72점, Ju (2004)의 연구결과

에서는 2.64점으로 중등도 이상의 점수를 나타냈다. 또한 5점 

척도의 측정도구를 사용한 Chang, H. K. 등(2004)의 연구결과

에서는 평균평점 3.46점, 독거노인을 대상으로 한 Kim, Lee, 

Ju 와 Park (2009)의 연구에서는 3.19점으로 노인부부나 가족

과 함께 사는 노인 보다 자아통합감 정도가 낮았다.    

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 자아통합감 정도의 

차이는 성별, 종교유무, 경제수준 및 용돈의 양에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. Kim (2006)의 연구결과에서도 

노인의 자아통합감은 성별, 학력, 자녀수, 경제수준, 한달용돈, 

용돈정도 지각, 용돈출처에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있다고 보고하 다. 또한 Jeon (2006)의 연구에서 노인의 자아
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통합감은 종교유무에 따라 차이가 있는 것으로 나타나 본 연

구결과와 일치하 다. 특히 노인의 자아통합감 증진을 위해 

경제적 자립은 매우 중요한 요소로(Kim et al, 2009) 노령화 

사회를 대비한 노인의 경제활동 증진을 위한 정부차원의 일

자리 창출 모색 방안이 시급하게 논의되어야 할 것이다. 

본 연구 대상자의 자아통합감과 제 변수와의 상관관계를 

분석한 결과, 자아통합감은 지각된 건강상태, 생의 의미 및 

가족기능 정도와 순 상관관계가 있었고, 우울과는 역 상관관

계가 있는 것으로 나타났다. 재가 노인의 자아통합감 정도와 

지각된 건강상태와의 상관관계에서는 지각된 건강상태가 좋다

고 인지할수록 자아통합감 정도가 높게 나타났는데 이러한 

결과는 Chang, H. K. 등(2004)과 Kim (2006)의 연구결과와 일

치한다. 즉, 노인의 건강은 생리적 적응상태를 의미하며, 건강

상태가 나빠질수록 노인의 역할은 의존적으로 변화되는데, 이

러한 변화는 개인의 독립성에 높은 가치를 부여하는 현대사

회에 살고 있는 노인들을 당혹하게 함으로써 정체감을 위협

하게 되며, 인간관계 활동에 필요한 에너지를 제공해 주지 못

함으로써 노인을 소외시키고 고립시키는 주요 원인이 되어 

자아통합감 달성을 어렵게 만드는 것으로 보고되고 있다

(Sneed, Whitbourne, & Culang, 2008). 따라서 이 시기에 나타

나는 변화들을 정상적인 생의 한 과정으로 받아들이면서 신

체적 건강수준을 유지, 증진시킬 수 있는 활동을 적극적으로 

수행하도록 도와주는 중재개발이 필요하다. 

노인의 자아통합감 정도와 생의 의미와의 관계에서도 통계

적으로 유의한 상관관계가 나타났는데 이는 기존의 연구결과

가 충분하지 않아 본 연구결과를 비교하는데 제한적이기는 

하나, Chang, S. O. 등(2004)의 노인의 자아통합감 개념분석에

서 노인의 자아통합감은 노인이 내리는 생에 대한 주관적인 

평가적 측면을 강조되고 있으며, 인생주기를 통한 삶을 노인

이 어떻게 해석하는가가 중요하게 내포되어 있다고 보고한 

결과가 본 연구결과를 뒷받침해 주고 있다. 

다음으로 노인의 자아통합감과 가족기능이 순 상관관계가 

있는 것으로 나타났는데, Ju (2004)의 연구결과에서도 노인의 

자아통합감은 특히 배우자 또는 자녀의 친밀도와 유의한 상

관관계가 있는 것으로 나타났다. 그러나 Kim (2006)의 연구에

서는 노인의 자아통합감과 사회적 지지와는 유의한 상관관계

가 있는 것으로 나타났으나 가족친밀도와는 통계적으로 유의

한 상관관계가 있는 것으로 나타나지 않았다. 이에 대해 연구

자는 노인의 지지체계 중 가족의 지지가 가장 큰 지지자원이

라고 강조하고는 있으나 자아통합감과 가족친밀도간에 통계적

으로 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타난 결과에 대해서

는 언급하고 있지 않았다. 그러나 몇몇 선행연구에서는 여전

히 가족과의 긍정적 관계와 효율적 의사소통은 노인의 자아

통합감 형성에 긍정적 향을 미치는 요인으로 고려되고 있

다(Lee, Kang, & Kim, 2010; Jeon, 2006). 

노인의 자아통합감 정도와 우울과 역 상관관계가 있는 것

으로 나타났는데, Ju (2004)의 연구결과에서도 노인의 자아통

합감과 우울은 역 상관관계가 있다고 나타나 본 연구결과와 

일치하 다. 노인의 우울은 정신건강에 중요한 요소로서 일상

생활활동 및 기능장애, 자살의 위험과 사망률 증가와 같은 심

각한 결과를 초래하여 노인의 삶의 질에 부정적인 향을 미

치며, 노인의 긍정적인 자아통합감 성취에도 부정적 향을 

미친다(Cullum, Tucker, Todd, & Bravne, 2006). 따라서 본 연

구의 이러한 결과는 노인의 자아통합감 증진을 위한 전략 개

발 시 노인의 정서적 측면의 변수 즉, 우울 요인을 반드시 고

려해야 함을 시사해준다.  

노인의 자아통합감에 향을 미치는 요인을 규명한 결과 

생의 의미 중 삶과 자신에 대한 인식 및 수용이 50.1%, 과거

와 현재에 대한 삶의 만족감이 9.9%, 성별(남자)가 1.6%, 가

족기능이 1.1%로 이들 4개의 변수들로 총 62.7%의 설명력을 

나타냈다. 노인의 자아통함감에 상대적으로 향력이 큰 변수

들은 모두 생의 의미의 하위변수들로 전체적으로 노인의 생

의 의미가 자아통합감 형성에 가장 큰 향을 미치는 요인임

을 알 수 있었다. 특히 생의 의미 중 삶과 자신에 대한 인식

과 수용 및 과거와 현재에 대한 삶의 만족감이 전체 자아통

합감의 61.0%를 설명하는 향 요인들로 규명되었는데, 이러

한 결과에 대해서는 다음의 두 가지 설명을 할 수 있다. 첫

째, 본 연구 결과는 노인의 자아통합감 형성을 위해 선행되어

야 할 요인은 자신의 과거와 현재의 나에 대한 수용임을 시

사한다. 즉, 노인은 자신이 이루지 못한 일에 대한 정리, 상실

을 수용할 수 있는 성숙함과 자신과 타인이 만족하는 생활방

법을 형성하게 될 때 노인은 긍정적인 자아통합감 형성을 통

한 성숙을 경험한다는 것을 알 수 있다(Wadensten & 

Carlsson, 2001). 두 번째 가능한 설명은 두 변수 간의 개념적 

속성의 유사성이다. 노년기의 자아통합감은 지나온 인생의 긍

정적 의미와 가치를 부여하고 현실 생활에 만족하며 다가올 

죽음을 수용하고 기다리는 태도로 정의할 수 있는데(Dossey 

et al., 2005), 실제로 본 연구 변수인 자아통합감과 생의 의미 

중 삶과 자신에 대한 인식 및 수용에 대한 문항들이 개념적

으로 많은 유사성을 보이고 있다. 이러한 각 문항들의 유사한 

속성으로 인해 자아통합감의 가장 큰 향요인으로 삶과 자

신에 대한 인식과 수용이 가장 큰 향 요인으로 규명되었다

고 생각한다. 따라서 향후 연구에서는 자아통합감과 생의 의

미와의 개념분석을 통해 두 개념간의 유사점과 차이점을 규

명하는 연구 수행을 제언한다. 다음으로 성별이 자아통합감에 

향하는 변수로 나타났는데, 몇 몇 선행연구 결과(Kim, 

2006; Ju, 2004) 성별이 자아통합감에 향하는 변수로 나타

나지 않아 결과를 비교할 수는 없지만 Kim (2006)의 연구결
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과에서 여성노인은 남성노인 보다 사회, 경제활동에 적극적으

로 참여하지 못하고 여성 자신의 가치감이나 의미부여가 남

성 보다 소극적이어서 자아존중감이 저하되어 자아통합감 정

도가 낮은 것으로 보고되고 있어 성별이 자아통합감에 향

하는 변수임을 간접적으로 시사하고 있다. 마지막으로 가족기

능이 노인의 자아통합감에 향을 미치는 요인으로 나타났는

데, 노년기는 은퇴, 자식의 독립, 배우자와의 사별로 인한 다

양한 역할의 상실로 노인의 사회적 통합 역에 부정적인 

향을 미치게 되고 이러한 가족이나 사회적 관계의 변화와 상

실은 노년기의 소외감을 초래하므로 자아통합감에 부정적인 

향을 미친다(James & Zarrett, 2006). 특히 우리나라와 같은 

전통적인 가족구조는 부모와 자녀 간에 친밀감을 형성하고 

전통적인 효를 실천할 수 있는 기회를 통하여 가족 간에 화

합을 이루면서 긍정적인 삶을 위해 나갈 수 있으므로 노인

의 가족기능은 긍정적인 자아통합감 형성에 매우 중요한 매

개 효과를 지닌 변수임을 알 수 있었다.

본 연구는 노인의 자아통합감에 향을 미치는 변인들의 

상대적 향력을 밝혔다는 점에서 그 의의가 있다. 본 연구에

서는 특히 노인의 생에 대한 인지적 변화와 가족의 기능이 

노인의 자아통합감 증진에 향을 미치는 주요 요인으로 고

려되고 있어 향후 노인의 성공적인 생의 마무리와 안녕감 증

진을 위해서는 긍정적 생의 의미와 가족기능 발달을 촉진하

는 전략의 개발이 필요할 것이다.   

결론 및 제언

본 연구는 재가 노인의 자아통합감과 향을 미치는 요인

들의 상대적인 향력을 규명함으로써 노인의 자아통합감 증

진과 성공적인 노화를 위한 간호중재 개발에 기초 자료를 제

공하고자 수행하 다. 

본 연구는 서울, 충청남도 및 경상북도 내 3개 시에 거주하

고 있는 만 65세 이상의 재가 노인을 157명을 대상으로 하

다. 본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 자아통합감 정도는 

성별(t=2.19, p=.030), 종교 유무(t=3.45, p=<.001), 경제수준

(F=3.97, p=.021) 및 용돈의 양(F=2.80, p=.028)에 따라 유의한 

차이가 있었다. 또한 본 연구 대상자의 자아통합감 정도는 평

균평점 2.61 (SD=0.27)이었으며, 자아통합감과 제 변수들 간

의 상관관계에서는 지각된 건강상태(r=.33, p=<.001), 생의 의

미(r=.78, p=<.001) 및 가족기능(r=.30, p=<.001) 정도와 순 상

관관계가 있었고, 우울(r=-.57, p=<.001)과는 역 상관관계가 있

었다. 본 연구 대상자의 자아통합감과 향을 미치는 요인에

는 생의 의미 중 삶과 자신에 대한 인식과 수용이 50.1%, 과

거와 현재에 대한 삶의 만족감이 9.9%, 성별(남자)가 1.6%, 

가족기능이 1.1%로, 이들 4개의 변수들로 총 62.7%의 설명력

을 나타냈다. 

이러한 본 연구 결과는 노년기의 긍정적인 자아통합감 증

진을 위해 노인의 인지적 측면인 긍정적 생의 의미 확립과 

가족기능의 중요성을 인식시키는데 중요성을 지닌다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

• 재가 노인의 자아통합감 증진을 위한 프로그램 개발 시 본 

연구에서 이용된 변수들 간의 인과 관계에 대한 반복 연구 

및 새로운 변수들 간의 인과관계에 대한 확대된 연구가 필

요하다고 생각한다.

• 본 연구결과에서 나타난 재가 노인의 자아통합감에 가장 중

요한 향을 미치는 생의 의미에 대해 개인의 인지변화 및 

대처 방식을 긍정적으로 변화시킬 수 있는 개별화된 간호중

재 방안이 요구된다.
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Factors Influencing Ego-Integrity in Community Dwelling Elders
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Purpose: This study was done to identify the relationship of perceived health status, depression, meaning of life, 
and family function and to ego integrity, and to investigate the main factors influencing ego-integrity in 
community dwelling elders. Method: The research design for this study was a descriptive survey design using a 
convenience sampling. Data collection was done using self-report questionnaires with 157 community dwelling 
elders located in 3 cities, Seoul, Seosan and Gyungju. Data analysis was done using SPSS 15.0 pc+ program for 
descriptive statistics, Pearson correlation coefficients and stepwise multiple regression. Results: There were 
significant differences between ego-integrity according to gender, religion, economic level and amount of spending 
money. Ego-integrity had significant positive correlations with perceived health status, meaning of life, family 
function and a negative correlations with depression. The major factors that affect ego-integrity in community 
dwelling elders were self-awareness and acceptance, contentedness with past and present, gender and family 
function, which explained 62.7% of ego-integrity. Conclusion: Findings from this study provide a comprehensive 
understanding of ego-integrity and related factors for community dwelling elders. 

Key words : Elders, Ego, Value of Life 

∙ Address reprint requests to : Oh, Won Oak
                            Department of Nursing, Dongguk University
                            707, Sukjang-dong, Gyungju City, Gyungbuk 780-714, Korea
                            Tel: 82-54-770-2619  Fax: 82-54-770-2616  E-mail: ohwo@dongguk.ac.kr
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


