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= Abstract =

  Purpose: This study was performed to identify the association between family support, activities of daily 

living (ADL) and depression among hospitalized older patients with chronic diseases. 

  Methods: This study subjects were 100 elderly patients with chronic diseases including chronic respiratory 

diseases, diabetes mellitus and et al. in a general hospital. The collected data were patient characteristics, 

family support, ADL, and depression by structured questionnaire and medical chart review. The used 

statistical analyses were t-test, analysis of variance, Pearson's correlational analysis and multiple regression 

analysis.

  Results: The mean scores of family support, ADL and depression were 49.95±8.68, 8.65±2.65, 6.66±3.78, 

respectively. The prevalence rate of depression was 64.0%. In simple analysis, the statistically significant 

associated factors with depression were age, spouse, economic status, social activity, subjective health status, 

and number of pain. Depression had statistically a significant positive correlation with ADL and a negative 

correlation with family support. The final result of hierarchial multiple regression analysis (Model 3), the 

factors related to depression were family support (b=-.135, p<.001), subjective health status (b=2.510, 

p=.001).

  Conclusions: It is necessary to develop and apply the program for controlling the depression of elderly 

patients with health education, reinforcement of supportive systems in hospital. And, further multidisciplinary 

studies should be done.
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2  노인의 가족지지  일상생활 수행능력과 우울과의 련성

서  론

  의학의 발달과 질병의 조기 발견, 생활수

의 향상으로 인간의 평균 수명은 히 증가

하고 있으며, 이에 따른 노인 인구의 비율도 2000

년에 7.2%, 2014년에는 12.7%로 매년 증가하는 추

세이다[1]. 노인은 연령이 증가할수록 신체 기능이 

감퇴하고 사회경제  능력이 상실되어 다른 연령

층에 비해 상 으로 질병에 이환될 확률이 높

으며, 만성질환의 유병률이 높다[2]. 

  만성질환을 가진 입원 노인의 경우 수면부족, 

피곤, 식욕상실, 무기력, 사회  철회, 흥미의 상실, 

활동의 감소, 미래에 한 비  태도 등의 심

각한 심리 인 장애와 함께 우울의 발생 정도가 

12%-84.7%인 것으로 보고되고 있다[3-5]. 노인

우울은 죽는데 한 두려움을 포함하는 심리  

반응의 형태로 다른 연령층에 비하여 후가 나쁜 

편이며, 자살의 험이나 사망률의 증가와 련이 

있어 이에 한 리가 필요한 요한 문제이다[6].

  이처럼 노인에서 우울증은 노인의 건강과 안 를 

하는 정신건강의 요한 잣 이나, 재가노인이 

병원이나 검진센터를 방문하지 않는 한 우울측정에 

한 제도  마련은 되어 있지 않을 뿐만 아니라, 

노인이 질환으로 입원할 경우에도 주로 해당 만성

질병 자체의 치료나 응 질환 치료에 집 이 되어 

우울증은 거의 간과되고 있다[7]. 입원노인 환자

에서의 우울은 입원기간을 증가시키고, 치료이행을 

하하는 요인으로[8], 입원노인의 우울을 방하고 

조기 발견하는 극 인 재가 요구된다.

  노인의 우울 험요인으로는 노인의 성별, 연령 

등의 인구학  특성, 사회경제  특성, 동거여부, 

자기효능감, 사회 지지와 독립  생활정도 등이 

제시되었다[9,10]. 일상생활 수행능력(activities of 

daily living)은 인간이 자립 인 생활을 할 수 있는 

최소한의 능력으로 다른 사람의 수발도움을 받지 

않고 독립 으로 살아가기 하여 필요한 신체활

동이다[11]. 노인의 일상생활 수행능력의 제한 여

부는 노인들의 정신장애, 기억장애, 성격장애 등에 

있어 진단 으로 매우 요한 지표로 사용되며[12], 

고령과 만성질환으로 인한 체력과 근력의 약화로 

일상생활 수행능력이 하되는 노인환자들의 우울

정도는 높다[10,13-16]. 입원은 노인에게 있어서 

기능 하의 가장 큰 요소로, 약 30-60%의 

노인환자에서 입원 2일 이내에 어도 한가지 이

상의 일상생활 수행능력의 상실을 경험한다고 보

고되었다[17,18].

  사회 지지란 사회  유 나 , 개인이 구

성하는 사회  조직망 등의 형태로 쓰이며[19], 

가족, 친척, 친구, 이웃과 지역사회 등에 의한 사

회  결속으로 얻을 수 있는 물질 , 정신  지

지를 의미한다[20]. 그러나 격한 산업화에 따른 

핵가족화, 화의 부족  가족결속도의 감소 등과 

련된 가족지지의 약화는 노인의 고독과 소외감을 

래한다[21]. Dahlberg & McKee[22]의 연구에

서는 가족과 을 덜하고, 활동이 은 경우 

등이 사회  외로움을 더 느끼게 하는 요인으로 

나타났는데, 가족과의 이 어들게 되는 병원 

환경에서는 노인들의 우울과 같은 부정  심리상

태가 더 증가할 수 있을 것이다.

  노인 우울에 한 일상생활 수행능력과 가족지

지를 비롯한 사회 지지와의 련성에 한 선행

연구를 보면, 주로 지역사회 거주 재가노인을 

상으로 한 연구는 있으나[14,15,23], 우울의 노출 

가능성이 더 많은 만성질환 입원환자를 상으로 

하는 연구는 활발하게 이루어지지 못하고 있는 

실정이다.

  이에 본 연구는 임상에서 만성질환 노인이 입

원했을 때 환자의 일상생활 수행능력, 가족지지와 

우울정도를 통합 으로 확인하고, 이들 특성과 

우울과의 련성을 악하여, 질병치료 외에 우

울을 리할 수 있는 간호 재 로그램 개발의 

기 자료를 제공하고자 수행하 다.

연구방법

 

1. 연구대상 및 자료수집 방법

  본 연구는 G 역시 소재 K 종합병원에 입원한 

65세 이상의 만성질환 입원노인환자  연구 상자 

선정기 에 해당하는 노인환자를 상으로 하여 

연구를 실시하 다. 상자 선정기 은 만성질환을 
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김정이, 류소연, 한미아, 최성우  3

가진 65세 이상 노인환자, 우울증 진단을 받지 

않고, 항우울제를 복용하지 않는 자, 지남력(입원 

임을 인지하고, 입원 병원이 어디인지를 정확히 

응답한 자)이 있고 의사소통이 가능한 자와 본 연

구의 내용을 이해하고 참여하기로 동의한 자이었다.

  자료수집 기간은 연구자 소속기 의 임상시험 

심사 원회(Institutional Review Board) 승인 후 

2015년 3월 1일부터 4월 30일까지이었다. 자료수

집은 간호부와 부서단  부서장(수간호사)에게 본 

연구의 목 과 내용을 설명하고 조를 구한 후, 

입원환자가 선정 기 에 해당하는 지를 확인하 다. 

질병요인에 한 내용은 의무기록을 통해 확인하고, 

설문조사는 연구자가 직  상자에게 구조화된 

질문지를 읽어 주고 답변하는 면 조사방법으로 

질문지를 작성한 후 회수하 다. 조사 상은 조

사기간  연구자가 선정한 선정기 에 해당되는 

만성질환노인환자 103명을 연구 상으로 정의하

으며, 이  조사도 에 조사 참여를 거부했던 

3명을 제외한 100명을 최종 연구 상으로 정의하

다. 연구의 윤리성 확보를 해 해당기  임상

시험 심사 원회의 심의 과정을 거쳐 승인을 받

았다(KCHIRB-M-2015-003).

2. 연구도구

  자료수집은 구조화된 설문지와 의무기록을 이

용하 고, 설문지의 구성은 상자의 특성 17문항, 

가족지지에 한 11문항, 일상생활 수행능력에 

한 7문항, 우울에 한 15문항으로 이루어졌다.

 1) 조사대상자의 특성

  조사 상자의 특성으로는 성별, 연령, 학력, 종교, 

배우자, 가족형태, 경제상태, 사회활동, 흡연경험, 

음주, 운동, 주  건강상태, 통증 갯수, 간병하는 

사람, 민간의료보험 가입여부를 조사하 고, 의무

기록에서는 진단명, 만성질환 수, 만성질환 이환

기간을 조사하 다. 연령은 만 나이를 조사하여, 

65-74, 75세 이상으로 분류하 고, 학력은 무학, 

등학교 졸업, 학교 졸업, 고등학교 졸업, 

학교 졸업 이상으로 조사하여, 무학, 등학교 졸업, 

학교 졸업, 고등학교 졸업 이상으로 분류하

으며, 종교는 유무로 분류하 다. 배우자는 재 

배우자가 있는 지의 여부를 조사하 고, 가족형

태는 독거, 부부, 기혼 자녀와의 동거, 미혼자녀와 

동거로 조사하여, 독거, 부부, 자녀와 동거로 분

류하 으며, 경제상태는 월 평균 소득을 100만원 

미만, 100-200만원 미만, 200만원 이상으로 조사

하여, 100만원 미만과 100만원 이상으로 분류하

다. 사회활동 여부는 종교활동, 여가활동, 운동, 

동호회활동 유무를 조사하여, 한 개 이상 활동하는 

경우를 사회활동 있음으로 정의하 다.

  흡연상태는 흡연경험 있음과 없음으로 분류하

고, 음주상태는 재 음주 여부로 분류하 으며, 

운동은 빈도를 조사하여, 주 3회 이상 실천하는 

경우를 기 으로 운동 여부를 재분류하 다. 주

 건강상태는 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 

나쁨으로 조사하여, 보통과 좋지 않음으로 재분

류하 다. 평소 통증을 느끼는 머리(두통), 어깨, 

가슴, 등, 허리, 배, 팔, 엉덩이, 무릎, 다리, 손목, 

발목, 손가락, 발가락, 기타의 신체부 를 모두 표

시하도록 조사하여, 통증을 느끼는 부 를 0, 1∼

2개, 3개 이상으로 분류하 고, 간병해 주는 사람은 

배우자, 자녀, 친척, 간병인, 기타, 없음으로 조사

하여, 없음, 배우자, 자녀, 간병인으로 재분류하

으며, 가입된 민간의료보험이 있다, 없다로 분류하

다. 만성질환은 악성종양, 심장질환, 만성신질환, 

만성호흡기질환, 만성간질환, 만성 염, 당뇨병, 

뇌 질환, 기타의 질환에 해 의사로부터 진

단을 받은 질환의 수를 조사하여, 1개, 2개  3개 

이상으로 분류하 고, 만성질환 이환기간은 가장 

오래된 질병의 이환기간을 월단 로 조사하여, 3∼

60개월, 61∼120개월, 120개월 과로 분류하 다.

 2) 가족지지

  본 연구에서 가족지지는 Cobb[24]의 이론을 기

로 Kang[25]이 우리나라 실정에 맞게 수정보

완한 가족지지 측정도구를 사용하 다. 구성문항은 

가족이 병으로부터 회복할 수 있다는 용기와 격

려를 해주는지, 가족을 믿고 의지할 수 있는지와 

본인의 의사를 존 해주는 지 등을 묻는 문항 11

문항으로 구성되어 있으며, 이  2문항은 응답의 
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4  노인의 가족지지  일상생활 수행능력과 우울과의 련성

편 을 감소시키기 하여 부정문항으로 이루어져 

있다. 각 문항의 측정은 1 (  그 지 않다)부터 

5 (항상 그 다)까지의 Likert 5  척도로 측정

하며, 수는 최  11 에서 최고 55 으로 수가 

높을수록 가족지지 정도가 높음을 의미한다. 부정

문항인 2문항은 응답내용을 역산하여 계산하 다. 

도구의 신뢰도는 Kang의 연구[25]에서는 Cronbach's 

α=.86이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.92

이었다.

 3) 일상생활 수행능력

  일상생활 수행능력은 Won et al.[26]이 우리나라 

실정에 맞도록 수정, 개발한 한국형 일상생활수

행능력 측정도구(K-일상생활 수행능력)을 사용하

다. 이 척도는 7문항(옷입기, 세수하기, 목욕, 

식사하기, 이동, 화장실사용, 소변 조 ) 3  척

도(1 은 완 자립, 2 은 부분의존, 3 은 완

의존)로 되어 있으며, 수가 높을수록 의존성이 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Won et al.의 

연구[26]에서는 Cronbach's α=.94이고, 본 연구에

서는 Cronbach's α=.90이었다.

 4) 우울

  우울측정은 Sheikh & Yesavage[27]의 15문항 

노인 우울도구를 Ki[28]가 번안한 단축형 노인 

우울도구(Short Form of Geriatric Depression 

Scale)를 사용하 다. 이 도구는 단축형 이분척도

(1= , 0=아니오)로 측정하여 0에서 15  범 이며, 

0∼4  정상상태, 5∼9  경증 우울, 10∼15  

등도 혹은 증 우울로 구분하 다. 각 문항의 

수를 합한 수가 높을수록 우울정도가 높음을 

의미하고, 부정문항인 5문항은 응답내용을 역산

하여 계산하 다. 도구의 신뢰도는 Ki의 연구[28]

에서는 Cronbach's α=.88이고, 본 연구에서는 

Cronbach's α=.81이었다.

3. 분석방법

 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 로그램을 이

용하여 분석하 다. 상자의 일반  특성은 실

수와 백분율로 분석하 고, 상자의 가족지지, 일

상생활 수행능력, 우울의 정도는 평균과 표 편

차를 구하 다. 상자의 특성에 따른 우울 수는 

t-검정과 분산분석을 이용하여 비교하 고, 상

자의 가족지지, 일상생활 수행능력과 우울의 상

계는 피어슨의 상 분석을 이용하여 알아보

았다. 가족지지  일상생활 수행능력과 우울과

의 련성을 알아보기 해 상자의 일반  특

성을 기본 변수로 설정하고, 변수의 포함 사항에 

따라 3가지 모형으로 계  다 회귀분석법

(hierarchial multiple regression analysis)을 실시

하 다. Model 1과 Model 2에서는 일상생활 수

행능력과 가족지지를 각각 포함하여 개별 변수와 

노인우울과의 련성을 악하 으며, Model 3에

서는 일상생활 수행능력과 가족지지를 모두 포함

하여 분석하여 이들 변수와 노인우울과의 련성을 

알아보았다. 최종 분석을 시행하기 에 독립변

수간의 다 공선성이 존재하는 지에 한 확인을 

하 으며, 독립변수  범주형 변수인 경우는 가

변수 처리하여 분석에 포함시켰다. 통계 인 검

정에서의 유의수 은 α=0.05로 설정하 다. 

연구결과 

1. 대상자의 특성 

 1) 대상자의 일반적 특성

  연구 상자  남자는 59.0%, 연령이 75세 이

상인 경우가 60.0% 고, 교육수 은 졸이 35.0%

다. 종교가 있는 경우가 52.0%, 배우자가 없는 

경우가 59.0% 으며, 혼자 살고 있는 독거노인이 

32.0% 다. 월 평균소득이 100만원 미만인 경우가 

83.0%, 사회활동을 하는 경우가 64.0%, 재 담

배를 피우지 않는 경우가 54.0%, 술을 마시지 않는 

경우가 85.0%, 운동을 하지 않는 경우가 54.0% 고, 

가입된 민간의료보험이 있는 경우가 59.0%이었다 

(Table 1).

2) 대상자의 질병관련 특성

  연구 상자가 이환된 질환  만성호흡기질환이 

63.0%로 가장 많았고, 2개의 만성질환을 가지고 

있는 경우가 45%, 3개 이상인 경우가 11.0% 다.
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Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics   N      %

Gender    

   Male 59 59.0

   Female 41 41.0

Age     

   65-74 40 40.0

   ≥75  60    60.0

Education level    

   Uneducated 32 32.0

   Elementary school  35   35.0

   Middle school  18    18.0

   Above high school  15   15.0

Religion      

   No 48 48.0

   Yes  52   52.0

Spouse     

   No 59 59.0

   Yes  41   41.0

Family type     

   Living alone 32 32.0

   Living with spouse  51   51.0

   Living with children  17   17.0

Economic status    

   Less than 10⁶ won 83 83.0

   More than 10⁶ won  17   17.0

Social activity      

   No 36 36.0

   Yes  64   64.0

Smoking experience    

   No 54 54.0

   Yes  46   46.0

Current drinking      

   No 85 85.0

   Yes  15   15.0

Exercise   

   No  54 54.0

   Yes  46   46.0

Private health insurance    

   No 41 41.0

   Yes  59   59.0

Total 100 100.0

  만성질환 이환기간은 120개월을 과한 경우가 

43.0%, 주  건강상태는 좋지 않음이 62.0%이

었고, 통증 갯수는 1-2개가 48.0%, 간병하는 사

람은 배우자가 35.0%이었다(Table 2).

3) 대상자의 가족지지, 일상생활 수행능력, 우울 

정도

  연구 상자의 가족지지 평균 수는 40.95±8.68

(총 55 )이었고, 일상생활활동정도는 8.65±2.65

- 17 -
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(총 21 ), 우울 수는 6.66±3.78 (총 15 )이

었고(Table 3), 우울 정도를 분류해보면 연구

상자의 64.0%가 우울이 있었으며, 이  증 우

울은 23.0%, 경증 우울은 41.0%이었다.

2. 대상자의 특성에 따른 우울점수 비교

 1) 대상자의 일반적 특성에 따른 우울

  상자의 일반  특성에 따른 우울의 수를 비

교한 결과, 연령에 따른 우울의 평균은 75세 이

상인 경우 7.48±3.68 으로, 65-74세의 5.43±3.62

보다 통계 으로 유의하게 높았고(p=0.007), 배

우자 없는 경우가 7.93±3.72 으로, 배우자 있는 

경우인 5.78±3.59 보다 통계 으로 유의하게 높

았다(p=0.005). 

Table 2. Disease characteristics of the subjects 

Characteristics       N       %

Diagnosis
*

   Chronic respiratory disease 63 63.0

   Diabetes mellitus 28 28.0

   Cancer 9 9.0

   Heart disease 9 9.0

   Chronic liver disease 6 6.0

   Chronic arthritis 5 5.0

   Chronic kidney disease 4 4.0

   Cerebrovascular disease 3 3.0

   Other 41 41.0

Number of chronic disease

   1 44 44.0

   2 45 45.0

   ≥3 11 11.0

Duration of chronic disease (month)

   3-60 33 33.0

   61-120 24 24.0

   ＞120 43 43.0

Subjective health status  

   Fair 38 38.0

   Poor 62 62.0

Number of pain   

   0 16 16.0

   1-2   48 48.0

   ≥3 36  36.0

Caregivers   

   No 29 29.0

   Spouse     35 35.0

   Children 28 28.0

   Care worker 8  8.0

*; multiple response

Table 3. Descriptive statistics of family support, ADL and depression

Characteristics  Mean SD

Family support   40.95 8.68

Activities of daily living    8.65 2.65

Depression    6.66 3.78
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  월 평균 수입은 100만원 미만인 경우가 7.08±3.67

으로 100만원 이상인 4.59±3.69 보다 통계 으로 

유의하게 높았고(p=0.01), 사회활동을 하지 않는 

경우 우울 수가 8.11±3.82 으로, 사회활동을 하는 

경우의 5.84±3.52 보다 우울 정도가 통계 으로 유

의하게 높았다(p=0.003). 성별, 학력, 종교, 가족형태, 

흡연, 음주, 운동, 민간의료보험 여부에 따른 우

울은 통계 으로 유의한 차이가 없었다(Table 4).

Table 4. Comparisons of depression score according to general characteristics

Characteristics Mean SD t or F P

Gender        

   Male 6.20 3.25 -1.383 0.17

   Female 7.32 4.38

Age    

   65-74 5.43 3.62 -2.757 0.007

   ≥75 7.48 3.68 

Education level          

   Uneducated 7.78 3.80 1.898 0.14

   Elementary school 6.66 3.65

   Middle school 5.61 3.68

   Above high school 5.53 3.78

Religion

   No 7.31 3.73 1.675 0.10

   Yes 6.06 3.76  

Spouse

   No 7.93  3.72  -2.898 0.005

   Yes 5.78 3.59

Family type

   Living alone 7.78  3.59  2.859 0.06

   Living with spouse 5.82 3.65

   Living with children 7.06 4.08 

Economic status

   Less than10⁶ won 7.08 3.67 2.550 0.01

   More than10⁶ won 4.59 3.69

Social activity

   No 8.11 3.82 2.995 0.003

   Yes 5.84 3.52   

Smoking experience

   No 6.56 4.05 -.298 0.77

   Yes 6.78 3.48

Current drinking

   No 6.68 3.76 .140 0.89

   Yes 6.53 4.02 

Exercise

   No 7.30 3.77 1.847 0.07

   Yes 5.91 3.68

Private health insurance

   No 6.90 3.64 -.755 0.45

   Yes 6.31 3.98
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 2) 대상자의 질병관련 특성에 따른 우울

  상자의 질병 련 특성에 따른 우울의 수를 

비교한 결과, 주  건강상태에 따른 우울의 

평균은 좋지 않음이 7.81±3.75 , 보통이 4.79±3.04

으로 주  건강상태가 좋지 않은 경우에 

보통인 경우보다 통계 으로 유의하게 높았고

(p<0.001), 통증 갯수는 3개 이상인 경우의 우울

수가 8.89±3.85 , 1-2개가 5.44±3.24 , 통증이 

없는 경우 5.31±2.85 으로 통증 갯수에 따른 

우울 수는 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 만

성질환의 수, 만성질환의 기간, 간병하는 사람

에 따른 우울은 통계 으로 유의한 차이가 없

었다(Table 5).

3) 대상자의 가족지지, 일상생활 수행능력, 우울

과의 상관관계

  상자의 가족지지  일상생활 수행능력과 우

울과의 상 계 분석결과, 우울은 일상생활 수

행능력(r=.354, p<0.01)과 통계 으로 유의한 양의 

상 계가 있었고, 가족지지(r=-.456, p<0.01)와는 

통계 으로 유의한 음의상 계가 있었다. 즉, 

일상생활 수행능력이 의존 일수록 우울 수는 

증가하 고, 가족지지가 좋을수록 우울 수는 감

소하 다(Table 6).

Table 5. Comparisons of depression score according to disease characteristics

Characteristics  Mean SD t or F P

Number of chronic disease

   1 6.57 3.56 .118 0.89

   2 6.62 4.02

   ≥3 7.18 3.89     

Duration of chronic disease (month)

   3-60  5.73 3.63 1.629 0.20

   61-120 6.83  4.23 

   ＞120 7.28 3.57

Subjective health status

   Fair 4.79 3.04 -4.402 <0.001

   Poor 7.81 3.75

Number of pain

   0 5.31 2.85 11.972 <0.001

   1-2 5.44 3.24

   ≥3 8.89 3.85  

Caregivers

   No 6.93 3.24  .372 0.77 

   Spouse 6.34 3.98  

   Children 6.46 4.22 

   Care worker 7.75 3.41

Table 6. Correlational coefficients of depression with activities of daily living and family support  

  Unit: r (p-value)

Depression Activities of daily living 

Activities of daily living  .354 (<0.0001)   1.000 

Family support -.456 (<0.0001)  -.218 (0.03)

- 20 -



김정이, 류소연, 한미아, 최성우  9

3. 대상자의 우울 관련 요인

  상자의 우울 련 요인을 악하기 해 

상자의 일반  특성(성, 연령, 교육수 , 배우자, 

가족형태, 월평균수입, 사회활동, 주  건강상태, 

통증 개수)을 기본 변수로 하고, 일상생활 수행능

력과 가족지지를 각각 그리고 함께 포함한 계  

다 회귀분석을 실시하 다. 분석과정에서 독립

변수 간의 다 공선성의 존재 여부를 확인하 으며, 

공차한계와 고유값(VIF)를 확인한 결과 한 결과, 

일상생활 수행능력만을 포함한 Model 1에서는 

주  건강상태와 일상생활 수행 능력이 우울과 

통계 으로 유의한 련이 있었고, 가족지지 만을 

포함한 Model 2의 경우, 연령, 주  건강상태와 

가족지지가 통계 으로 유의한 련이 있었다. 

일상생활 수행능력과 가족지지를 모두 포함한 

Model 3에서 노인 우울은 가족지지(ß=-.135, 

p<0.001), 주  건강상태(ß=2.510, p=0.001)이었

다. 즉, 가족지지가 낮을수록, 주  건강상태가 

보통인 경우에 비해 나쁘다고 인지할수록 노인 

우울 수는 증가하 으며, Model 3에 포함된 독

립변수에 의한 우울 수의 설명력은 43%이었다

(Table 7).

고  찰

  본 연구는 만성질환으로 입원한 노인환자를 

상으로 가족지지, 일상생활 수행능력, 우울의 정

도를 악하고, 이들 요인과 우울과의 련성을 

알아보고자 시행하 다.

  본 연구결과, 체 연구 상자 우울은 평균평  

6.66 이었다. 이는 시설노인을 상으로 한 연구

[29]에서의 평균 10.05 보다는 낮고, 재가노인을 

상으로 한 연구[30]의 평균 수 3.94 보다 높게 

나타났다. 이러한 이유는 시설에 입소하 거나 

병원에 입원한 노인들이 새로운 환경에의 응, 

신체건강 악화 등의 요인으로 우울정도가 일반노

인들보다 높았던 것으로 생각된다.

  본 연구에서 상자의 가족지지 정도는 평균평  

3.72 이었다. 이러한 결과는 재가노인을 상으로 

한 연구[31]의 평균 4.02  보다 낮고, 입원한 노

인환자를 상으로 한 연구[3]의 평균 3.64 과는 

유사하 다. 이러한 이유는 우리나라가 유교 향 

하에 있는 문화권으로써 서구와는 다르게 개인의 

삶이 가족생활 심이므로 노인의 정서 상태는 

가족의 지지에 의해 많은 향을 받게 된다. 병

원에 입원한 노인들이 가족 심의 가정에서 살다가 

가족과 함께 생활하지 않고 자주 만나지 못하기 

때문에 입원노인들이 느끼는 가족지지 정도가 일

반노인들보다 낮았던 것으로 생각된다[32,33].

  연구 상자의 일상생활 수행능력은 평균평  

8.65 으로, 시설노인을 상으로 한 연구[29]에

서의 평균 11.85 보다는 낮고, 재가노인을 상

으로 한 연구[16]의 평균 8.25 보다 일상생활 수

행능력의 의존성이 더 높은 것으로 나타났다. 하  

항목으로 목욕하기에 가장 의존 이었으며, 세수

하기, 소변 조 , 옷입기, 이동, 화장실 사용, 식

사하기의 순으로 나타났다. 이는 목욕하기에 의

존성이 가장 높다는 선행연구[10,34]와 일치하 다. 

  본 연구에서 상자의 우울에 향을 미치는 

변수들을 살펴보면, 가족지지 정도는 우울과 음의 

상 계가 있었으며, 다 회귀분석 결과에서도 

가족지지(ß=-.129, p<.001)가 증가할수록 노인의 

우울 수는 유의하게 감소하 다. 이러한 결과는 

가족지지와 우울은 음의 상 계가 있고, 가족

지지가 노인우울 향요인으로 보고한 연구[3,35]와 

일치하 다. 이와 같이 가족지지는 노인에게 매우 

요한 일차 인 지지체계로서 노인의 우울을 감

소시키는 요한 요인이다. 따라서 가족지지의 

요성을 인식시키고, 핵가족화  여성의 사회

진출 등으로 가족의 부양  간병기능이 크게 낮

아지고 있는 시 에서 가족의 지지를 신할 

수 있는 여러 가지 사회 지지 자원이 필요할 것

으로 생각된다. 

  상자의 일상생활 수행능력과 우울과의 상

계는 양의 상 계가 있었고, 다 회귀분석 

결과에서도 일상생활 수행능력이 증가할수록 우

울 수가 증가하는 경향을 보 으나 가족지지가 

함께 포함된 모형에서는 통계 인 유의성이 소실

되었다. 이는 일상생활 수행능력이 만성질환 노

인환자의 우울을 가장 잘 설명하는 변수  하나

라는 연구결과[10]와 상이한 결과를 보 다.
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  재가 노인이나 일반 인 노인의 경우 일상생활이 

어려울 시에 가족의 도움을 요청할 수 있으나, 

만성질환의 입원노인의 경우는 가족보다 의료진

이나 타인의 도움을 받는 경우가 많고, 신체 통

증이나 낙상의 험성으로 주로 침상에 워있거나 

병실 내에서만 지내는 경우가 많아 일상생활 수

행능력 능력이 더욱 감소된다. 독립 으로 일상

생활을 수행하지 못하는 경우 제한과 어려움이 발

생하여 신체 인 건강의 악화와 함께 무력감을 

더욱 증가시켜 우울에 향을 미칠 수 있다[29,36]. 

그러나 본 연구에서 일상생활 수행능력과 우울의 

련성 경향은 유사하 으나, 가족지지가 포함된 

다 회귀분석 모형에서 통계 으로 유의하지 않

았던 이유는 본 연구의 표본수가 충분히 크지 못

했던 에 기인한 것으로 생각된다. 한 일상생활 

수행능력이 제한을 받을 경우 일상생활을 수행하기 

해서는 가족이나 간병을 담당하는 사람의 도움을 

받아야 가능하므로, 일상생활 수행능력에 비해 

가족지지의 정도가 더 요하게 향을 미쳤을 

것으로 생각된다. 추후 다양한 신체기능 상태를 

가진 다수의 연구 상자를 확보한 추가연구의 진

행과 일상생활 수행능력과 가족지지가 만성질환 

노인의 우울에 미치는 단계에 한 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

  본 연구결과 우울의  다른 측요인으로는 

주  건강상태와 연령임을 알 수 있었다. 이는 

주  건강상태가 우울 향요인으로 보고한 연

구[10]의 결과와 일치하 다. 연령은 75세 이상에서 

우울과 통계 으로 유의한 련이 있었으며, 이는 

선행연구에서 보고한 연령이 우울에 향을 미치는 

주요변인으로 확인된 연구[37]와 일치하 다.

  본 연구는 다음과 같은 제한 이 있다. 첫째, 

연구 상자를 G 역시에 치한 일개 종합병원에 

입원한 노인을 상으로 하 기 때문에 체 만성

질환으로 입원한 가진 노인에게 연구 결과를 확  

해석 는 일반화하는 것은 한계가 있다. 둘째, 

단면연구방법으로 조사되어 우울과 련요인 간의 

원인 인 연 성을 설명할 수 없다. 셋째, 노인 

우울은 가지고 있는 만성질환에 따라 다르게 나

타날 수 있다. 한 만성질환의 종류에 따라 일

상생활 수행능력이나 가족지지가 달라질 수 있다. 

그러나 본 연구에서는 상자 수의 제한 등으로 

질환별 우울의 정도와 일상생활 수행능력과 가족

지지 등에 한 차이를 검정하지 못하 다. 이러한 

제한 에도 불구하고 지 까지 노인 우울이 지역

사회 거주 재가노인을 상으로 이루어져 왔으며, 

재가 노인보다 더 우울 노출 가능성이 많고, 열

악한 환경에 있는 만성질환 입원노인환자를 상

으로 수행한 연구이기에 의의가 있다고 생각한다.

  본 연구 결과를 종합해 볼 때, 만성질환으로 

입원한 노인의 반 이상이 우울상태에 있었다. 

그리고 우울은 가족지지와 주  건강상태  

연령과 계가 있었다. 따라서 노인에게 요한 

지지체계가 되는 가족지지의 강화는 필수 이며, 

이에 한 책으로 입원  교육시 가족 동참의 

요성을 부각시키고, 가족을 포함할 수 있는 

로그램 개발  용이 필요하며, 가족의 약한 

지지를 보충하기 한 정서  지지상담  자원

사자의 개입 등의 사회 지지 자원 동원이 필

요할 것으로 생각된다. 한, 주  건강상태가 

우울에 향을 미치는 정도가 높기 때문에 노인

만성질환자에게 질병의 이해  리법 등의 홍

보와 교육을 통해 건강지각을 정 인 방향으로 

높일수 있는 효과 인 교육 로그램이 요구되고, 

건강에 한 지각을 정 으로 갖도록 돕는 간

호가 필요하리라 생각된다. 그리고 연령 증가에 

따른 노인우울에 한 이해와 연령별 특성을 고

려한 간호 재 방안을 고안하여야 할 것이다.

요  약

  

  본 연구는 종합 병원에 만성 질환으로 입원 한 

노인 환자의 가족지지, 일상생활 수행능력  우울 

간의 계를 악하기 해 수행하 다. 연구 

상자는 G 역시에 치한 일개 종합병원에 만성 

질환으로 입원한 환자 100명을 상으로 하 으며, 

련성을 알아보기 하여 t-검정, 분산분석, 상

분석과 계  다 회귀분석을 이용하 다.

  연구 결과, 연구 상자의 가족지지 정도는 

49.95±8.68 , 일상생활 수행능력 8.65±2.65 , 우울 
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6.66±3.78 이었다. 체 연구 상자의 64%가 

경증 이상의 우울을 가지고 있었다. 계  다

회귀분석 결과, 사회인구학  특성에 일상생활 

수행능력을 포함하여 분석한 Model 1에서는 주

 건강상태(ß=2.894, p<0.001)와 일상생활 수

행능력(ß=0.269, p=0.04)이 노인 우울과 통계 으로 

유의한 련이 있었고, 사회인구학  특성에 가

족지지를 포함하여 분석한 Model 2의 경우, 노인 

우울은 연령(ß=1.483, p=0.04), 주  건강상태

(ß=2.641, p<0.001)와 가족지지(ß=-0.144, p<0.001)

와 유의한 련이 있었다. 사회인구학  특성과 

일상생활수행능력과 가족지지를 포함하여 분석한 

Model 3의 결과, 노인우울은 주  건강상태

(ß=2.510, p=0.001), 가족지지(ß=-.135, p<0.001)과 

통계 으로 유의한 련이 있었다. 

  이상의 연구결과를 통해 만성질환 입원노인들의 

우울은 가족지지가 낮을수록, 주  건강상태가 

나쁠수록 우울의 정도가 높음을 알 수 있었다. 

노인 환자의 건강 리 방안을 마련할 때 가족지지 

강화와 노인의 건강지각을 높일 수 있는 방안이 

모색되어야 할 것으로 사료된다. 
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