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> Abstract <

Purpose: This study was to examine the degree and relationship of health perception,
family support and depression of the elderly and to identify factor related to depression of
the elderly. Methods: The participants were 159 old people who were in 6 geriatric hospital.
Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson's
correlation coefficients and Stepwise multiple regression with SPSS PC⁺ 17.0. Results:
Depression was negatively related to health perception and family support, and family support
was positively related to health perception(p< .005). The main predicting factor of depression
were family support(p< .001), the case that they thought their health was not good(p< .001),
and the case that they were not satisfied with economic condition(p= .010). and these three
variables explained 37.3% about depression. Conclusion: The lower health perception and
family support of the elderly is the higher depression and the higher family support of the
elderly. And the higher family support of the elderly is the higher health perception of the
elderly. And main affecting factors about depression of the elderly were family support, health
perception and economic condition also.
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Ⅰ. 서   론

1. 연구의 필요성
  우리나라 2008년 통계청 자료에 의하면 65
세 이상 노인 인구가 전체 인구의 10.3%를 차
지하여 이미 고령화 사회에 진입했으며, 이런 
추세라면 10년 뒤에는 노인 인구가 14%인 고
령사회로 넘어가고, 2026년에는 노인 인구가 
20%에 달하는 초 고령 사회가 될 것으로 예
상된다. 이와 같은 인구의 고령화와 질병양태
의 변화로 인하여 우리사회는 만성 퇴행성 질
환과 노인성 질환이 급증하고 있으며(Kim, 
2007), 대표적인 노인문제는 노화에 따른 신체
적 질병, 퇴직과 관련된 경제적 궁핍 및 역할 
상실, 자녀분가로 인한 고독감, 소외 그리고 
노인문화의 부재에 따른 사회적 부적응이라고 
할 수 있다 (Yang, Sok, & Kim, 2005). 
  실제로 65세 이상 노인인구의 86.7%가 각
종질환에 시달리고 있으며, 이로 인해 건강생
활기능이 불가능하거나 저하되어 경제활동과 
일상생활을 수행하기 어려운 저소득 재가노인
이 증가하고 있고, 노인요양 시설이나 병원 및 
노인전문병원 입원노인이 증가하고 있는 실정
이다 (Korea Institute for Health and Social 
Affairs, 2002). 특히, 노인전문병원에 입원한 
노인들의 장기간의 입원은 노인의 일상생활 
수행능력, 기동성 등의 신체적 건강뿐만 아니
라, 우울, 불안, 분노 등의 정서 상태나 인지기
능의 변화 등으로 인해 정신적 건강에까지 영
향을 미칠 수 있다(Lee, Kwon, & Kim, 2004). 
  우울은 노인의 심리적 특성 중 가장 흔히 
나타나는 현상으로서, 우리나라 노년기 인구
의 약 15∼25%가 우울 증상으로 고통을 받고 
있고, 점차 노인 우울증의 유병율은 증가하고 
있으나, 이에 대하여 전반적으로 저평가되고 
있어, 노인과 그 가족의 삶의 질을 저하시키고 

의료비용 부담을 가중시키는 요인이 되고 있
다(Kee, 2005). 또한 노년기 자살사고나 치매
로 발전되기도 하고, 노인 우울증은 성인 우울
증보다 더 증상이 심하게 나타나므로(Kee, 
2005), 노인 간호에 있어 노인 우울 상태의 조
기발견과 조기중재가 무엇보다 중요하다고 생
각된다.
  그리고 건강상태에 대한 개인적인 지각은 
건강증진행위의 중요한 동기적 요인으로 널리 
보고되어 왔으며, 건강은 개인이 주관적으로 
자신의 건강을 어떻게 지각하느냐 하는 것과 
관계가 있고, 건강에 대한 이러한 지각은 건강
행위를 결정하는 중요한 요인이 되므로 건강
지각과 건강증진행위는 밀접한 관련이 있다
(Lee, 1998). 특히 노인은 주관적으로 느끼는 
건강문제가 있을 때 가장 우울하며 현재의 건
강상태를 나쁘다고 인식할수록 우울 정도가 
유의하게 높은 것으로 나타나(Morgan & Bath, 
1998), 자신의 건강상태에 대한 지각과 같은 
신체적 건강문제가 우울과 관계가 매우 높은 
것으로 파악되고 있다. 
  또한 가족은 노인에게 가장 중요한 영향을 
미치는 환경적 요인이며 사회적 지지체계이다. 
이는 노인을 가장 가까이서 보살펴 도와줄 수 
있는 지지체계가 바로 가족이기 때문이며, 특
히 노인인구의 신체적·심리적 노화현상을 고
려해 볼 때 노인에게 가족지지는 매우 중요하
다고 할 수 있다(Choi, 1995). 즉, 노인의 일차
적 지지원은 가족으로서, 노인 스스로 가족의 
지지정도를 어떻게 지각하는지가 노인의 삶의 
질에 중요한 영향을 미치게 된다(Sim, 2008). 
이와 같이 가족은 쇄약해진 건강상태와 사회 
은퇴 및 독립적 일상수행 능력 감소로 인하여 
생기는 고독감 등의 신체적, 정신적 노인 문제
를 가장 빨리 알아채고, 이에 대처할 수 있는 
능력을 가진 일차적 지지체계라고 할 수 있다.
  따라서 노인의 신체적 건강상태와 노인과 
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가장 가까운 곳에서 함께 상호작용하며 노인
의 건강상태를 가장 잘 파악하고 지지해줄 수 
있는 가족지지 및  노인의 정신건강과의 관계
를 규명하고, 특히 인구학적 및 질병관련 특성
들을 포함하여 어떠한 요인이 노인의 삶의 질 
향상 및 건강증진 행위에 중요한 영향을 미치
는지 파악해 볼 필요가 있다. 
  이에 관련된 선행연구들을 살펴보면, 재가
노인을 대상으로 한 연구로서, 신체건강과 우
울(In, 2009), 가족지지와 우울(Kim, 2001), 가
족지지, 건강지각, 영양상태와 우울(Kim, 2007), 
우울과 자가 건강수준, 사회적 지지정도(Yoo, 
Lim, & Yoo, 2002)간의 관계를 조사한 연구
가 있다. 또한 시설노인을 대상으로 한 연구로
서, 우울, 자아존중감 및 생활만족도간의 관계
를 조사한 연구와(Lee, 2005), 노인전문병원 
입원노인과 재가노인을 대상으로 우울과 삶의 
질을 비교한 연구(Moon, 2008)가 있었다. 이
와 같이, 대부분의 연구들이 재가노인이나 시
설거주 노인들을 대상으로 이루어졌으며, 노
인복지와 삶의 질 향상이라는 목적을 가지고 
최근에 도입된 노인 장기요양보험제도의 실시
와 함께 늘어난 노인전문병원에 입원한 노인
을 대상으로 하여 이루어진 연구는 미흡한 실
정이다.
  이에 본 연구자는 노인전문병원에 입원한 
노인들의 건강지각, 가족지지, 우울과의 관계
를 규명하고 노인의 우울에 영향을 미치는 요
인을 파악함으로써 노인 간호의 기초 자료를 
마련하고자 본 연구를 시도하였다. 

2. 연구 목적
  본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
• 노인의 일반적 특성 및 질병관련 특성을 

파악한다.
• 노인의 건강지각, 가족지지 및 우울 정도를 

파악한다.
• 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 

따른 건강지각과 가족지지 및 우울 정도의 
차이를 파악한다. 

• 노인의 건강지각과 가족지지 및 우울 간의 
관계와 우울에 영향을 미치는 요인을 파악
한다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구 설계
  본 연구는 노인전문병원에 입원 중인 노인
의 건강지각과 가족지지 및 우울 정도를 파악
하고 이들 간의 관계를 파악하기 위한 서술적 
상관관계 연구이다.  

2. 연구 대상
  본 연구는 G 광역시에 소재한 6개 노인전
문병원에 입원 중인 만 65세 이상인 노인 환
자 중 연구목적을 이해하고, 참여에 동의한 
180명을 편의 표집 하였다. 연구표본의 크기
는 효과크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 .80으
로 하였을 때 상관관계 및 회귀분석에서 투입
될 변수의 수를 3개 정도로 감안하면, 필요한 
사례 수는 76명(Cohen, 1992)인 것을 근거로 
하여 산출하였다.

3. 연구 도구
1) 건강지각
  건강지각은 Ware (1979)가 개발하고 Lee 
(1985)이 번안하였으며, Kim (2009)가 수정․
보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구
는 총 10문항으로 구성되어 있으며, 척도는 
1점(전혀 아니다), 2점(아니다), 3점(보통이
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다), 4점(그렇다), 5점(매우 그렇다)까지의 5점 
Likert 척도로 측정되었다. 점수는 최저 10점
에서 최고 50점으로 점수가 높을수록 건강에 
대해 긍정적으로 생각한다는 것을 의미한다. 
본 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α 

값이 .91이었으며, 본 연구에서는 .80 이었다.

2) 가족지지
  가족지지는 Kang (1984)이 개발한 도구를 
사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 11문항으
로 구성되어 있으며, 이 중 2문항(6, 7번 문항)
은 응답의 편중을 감소시키기 위하여 부정문
항으로 이루어져 있다. 척도는 1점(전혀 그렇
지 않다), 2점(거의 그렇지 않다), 3점(보통이
다), 4점(자주 그렇다), 5점(항상 그렇다)까지
의 5점 Likert 척도로서, 점수는 최저 11점에
서 최고 55점으로 점수가 높을수록 가족지지 
정도가 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시 신
뢰도는 Cronbach’s α 값이 .86이었으며, 본 연
구에서는 .96이었다.

3) 우울
  우울은 Yesavage 등(1986)이 개발하고 Kee 
& Lee (1995)이 번안하여 수정한 한국판 노인
우울척도 단축형 도구를 사용하여 측정하였다. 
본 도구는 총 15문항으로 구성되어 있으며, 
점수는 최저 0점에서 최고 15점으로 점수가 
높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. 우울
의 정도를 나타내는 기준은 5점을 기준으로 5
점 이하는 정상군, 6점 이상은 우울군으로 구
분한다(Kee, 1996). 도구의 개발 당시 신뢰도
는 Cronbach’s α 값이 .88이었으며, 본 연구에
서는 .88이었다.

4. 자료수집
  본 연구의 자료수집기간은  2009년 7월 27

일부터 8월 24일까지, G 광역시에 소재한 6개 
노인전문병원을 방문하여 기관장의 허락을 받
은 후, 본 연구의 대상자 기준에 맞는 65세 이
상의 노인에게 연구의 목적과 방법을 설명하
고 설문 참여에 서면동의를 받은 후, 연구자와 
연구보조자 2인이 자료를 수집하였다. 자료수
집방법은 구조화된 설문지를 배부하여 연구대
상자가 직접 작성하도록 하였으며, 본인이 작
성하기 어려운 경우에는 연구자와 연구보조자
가 직접 질문지를 읽어주어 작성하도록 하였
다. 설문응답에 대한 충실성과 회수율을 높이
기 위하여 감사의 표시로 모든 대상자에게 간
단한 선물을 제공하였다. 이러한 방법을 통하
여 6개의 노인전문병원에 총 180부의 질문지
가 배부되었고, 그 중 170부가 회수되어 회수
율은 94.4% 이었으며, 질문지에 대한 응답이 
불성실한 자료 11부를 제외한 총 159부를 분
석에 사용하였다. 

5. 자료분석
  수집된 자료는 SPSS PC+ 17.0  for Windows
를 사용하여 전산통계 처리하였으며, 분석방
법은 다음과 같다.

• 일반적 특성 및 질병관련 특성, 건강지각, 
가족지지, 우울 정도는 실수, 백분율, 평균 
및 표준 편차를 산출하였다. 

• 일반적 특성, 질병관련 특성에 따른 건강
지각과 가족지지 및 우울 정도의 차이는 
t-test, ANOVA 및 Scheffé test를 이용하여 
분석하였다.  

• 건강지각과 가족지지 및 우울간의 관계는 
Pearson’s correlation으로 분석하였다. 

• 노인의 우울에 영향을 주는 예측요인을 분
석하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시
하였다. 
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Ⅲ. 연구 결과
1. 대상자의 특성
1) 일반적 특성
  대상자의 성별은 여성이 143명(89.9%), 남
성이 16명(10.1%)으로, 여자가 8배 가까이 많
았고, 평균연령은 79.2세 이었으며, 81세 이상
이 50.3%로 가장 많았다. 대상자 모두 결혼한 
상태였고, 현재 배우자가 없는 대상자가 79.2%
이었다. 최종학력은 초등졸인 경우가 82.4%로 
가장 많았고, 종교가 있는 대상자가 62.3%이
었다. 현재 함께 사는 동거인은 혼자 사는 대
상자가 49.1%로 가장 많았고, 배우자 14.5%, 
결혼한 아들이나 딸 부부 31.4%, 기타 5.0% 
순이었다. 용돈에 대하여 만족하지 않는 대상
자가 70.4%이었고, 자녀가 생활비를 부담하는 
경우가 63.5%로 가장 많았으며, 자신이나 배
우자 24.5%, 국가 보조금 12.0% 순이었다. 자
신의 경제 상태에 대한 만족도는 보통이 47.2%
로 가장 많았고, 불만족 42.1%, 만족한다 10.7% 
순이었다(Table 1).

2) 질병관련 특성
  건강상태에 대한 지각 정도는 자신의 건강
상태가 나쁘다고 생각하는 경우가 63.5%로 가
장 많았고, 보통이다 27.0%, 좋다 9.5%의 순
이었다. 병원 진료를 결정한 사람은 배우자 또
는 자녀인 경우가 84.9%로 가장 많았고, 최근 
2년 동안 노인전문병원에 입원한 횟수는 1번
이 87.4%로 가장 많았으며, 2-3번이 12.6% 이
었다. 현재 입원해 있는 병원에서의 입원 기간
은 6개월 미만 39.0%, 12개월 이상 37.1%, 
6-11개월 23.9% 순이었고, 치료를 받는데 있
어서 가장 도움을 주는 사람은 자녀가 78.0%
로 가장 많았다. 현재 앓고 있는 질환은 골다
공증과 관절염 등의 근 골격계 질환이 42.2%

로 가장 많았고, 고혈압, 심근경색, 울혈성 심
부전, 협심증 등의 심혈관계 질환 20.7%, 당뇨
병 등의 내분기계 질환과 소화기계 질환 6.8% 
등의 순으로 나타났다(Table 2). 

2. 대상자의 건강지각, 가족지지 및 우울 정도
  대상자의 건강지각 정도는 50점 만점에 평
균 36.29점(±6.32), 평균평점 3.63점(±0.63), 백
분위 환산 점수 72.6점이었으며, 가족지지 정
도는 55점 만점에 40.05점(±9.98), 평균평점 
3.64점(±0.91), 백분위 환산 점수 72.8점 이었
다. 대상자의 우울 정도는 15점 만점에 평균 
7.69점(±4.41), 백분위 환산 점수 51.27점 이었
으며, 총 159명의 대상자 중 우울군이 100명
(62.9%)이었고, 정상군이 59명(37.1%) 이었다
(Table 3).

3. 대상자의 특성에 따른 건강지각, 가족지지 
및 우울 정도의 차이

1) 일반적 특성에 따른 차이
  대상자의 건강지각은 종교(t=3.87, p < .001), 
현재 함께 살고 있는 사람(F=3.88, p = .023), 
자신의 경제 상태에 대한 만족정도(F=3.55, 
p = .031)에 따라 유의한 차이가 있었고, 사후
검정결과, 경제 상태에 만족한 집단이 만족하
지 않는 집단 보다 건강지각 정도가 통계적으
로 유의하게 높았다. 
  대상자의 가족지지는 종교(t=3.92, p < .001), 
현재 함께 살고 있는 사람(F=5.94, p = .003), 
용돈에 대한 만족 여부(t=3.94, p < .001), 자신
의 경제 상태에 대한 만족 정도(F=23.19, p < 
.001)에 따라 유의한 차이가 있었고, 사후검정
결과, 결혼한 자녀와 함께 사는 집단이 혼자 
사는 집단 보다 경제 상태에 대해 만족하거나 
보통인 집단이 만족하지 않는 집단보다 가족
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지지 정도가 통계적으로 유의하게 높았다. 
  대상자의 우울은 용돈에 대한 만족 여부
(t=-4.20, p < .001), 자신의 경제 상태에 대한 

만족 정도(F=19.15, p < .001)에 따라 유의한 
차이가 있었고, 사후검정결과, 경제 상태에 대
해 만족하지 않는 집단이 만족한다와 보통인 

<Table 1> Health Perception, Family Support and Depression by General Characteristics
(N=159)

Variables Categories n
Health perception Family support  Depression

Mean±SD t or
F p Scheffé 

test Mean±SD t or
F p Scheffé 

test Mean±SD t or
F p Scheffé 

test

Gender Male  16 3.71±0.46 0.56 .579 42.56± 8.40  1.06 .290 5.94±3.97 -1.68 .094

Female 143 3.62±0.65 39.77±10.13 7.88±4.42

Age(yrs) < 70  25 3.48±0.65 2.24 .110 37.28± 9.61 1.17 .312 8.04±4.30  0.14 .869

71-80  54 3.55±0.64 40.81±11.09 7.76±4.85

≥ 81  80 3.73±0.61 40.40± 9.26 7.53±4.17
 

Spouse Yes  33 3.50±0.59 -1.35 .179 40.24± 9.89  0.12 .902 7.18±4.41 -0.74 .462

No 126 3.66±0.64 40.00±10.04 7.82±4.41

Education Elementary 
school

131 3.63±0.66  0.20 .842 39.56±10.04 -1.35 .179 7.91±4.34  1.38 .168

≥ Middle 
school

 28 3.61±0.50 42.36± 9.53 6.64±4.62

Religion Yes  99 3.77±0.61 3.87 <.001 42.36± 9.54 3.92 <.001 7.26±4.66 -1.56 .120

No  60 3.39±0.60 36.23± 9.57 8.38±3.88

Cohabiting* Alonea  78 3.56±0.70 3.88 .023 - 37.94±10.65 5.94 .003 c>a 7.99±4.30  0.52 .596

Spouseb  23 3.42±0.55 38.13±10.17 7.83±4.49

Offspringc  57 3.80±0.53 43.49± 7.85 7.21±4.59

Monthly Satisfied  47 3.76±0.58 1.64 1.03 44.66± 8.19 3.94 <.001 5.70±3.66 -4.20 <.001

pocket 
money

Unsatisfied 112 3.56±0.65 38.12±10.06 8.52±4.47

Livelihood Self & 
spouse

 39 3.56±0.75 2.38 .096 39.23±11.44 1.28 .283 6.82±3.99  1.02 .364

Offspring 101 3.70±0.55 40.90± 9.16 7.93±4.49

Subsidy  19 3.38±0.72 37.21±10.85 8.16±4.76

Satisfaction Satisfieda  17 3.96±0.74 3.55 .031 a>c 48.53± 7.74 23.19 <.001 a,b>c 6.06±3.63 19.15 <.001 c>a,b
about 
economic

Moderateb  75 3.65±0.55 42.79± 8.20 6.01±4.41

condition Unsatisfiedc  67 3.52±0.67 34.84± 9.69 9.97±3.50

* Excluding no answer
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집단보다 우울 정도가 통계적으로 유의하게 
높았다  (Table 1).

2) 질병관련 특성에 따른 차이
  대상자의 건강지각은 노인요양기관의 진료
를 받는 것으로 결정한 사람(F=3.25, p = .041)
과 치료 시 주로 도움을 주는 사람(F=16.65, 
p < .001)에 따라 유의한 차이가 있었고, 사후
검정결과, 치료 시 도움을 주는 사람이 자녀인 
경우가 배우자와 기타 보다 건강지각 정도가 
통계적으로 유의하게 높았으나, 노인요양기관
의 진료를 받는 것으로 결정한 사람에 따른 
그룹별 차이는 없었다. 
  대상자의 가족지지는 노인요양기관의 진료
를 받는 것으로 결정한 사람(F=6.67, p = .002)
과 주로 도움을 주는 사람(F=5.39, p = .005)에 
따라 유의한 차이가 있었고, 사후검정결과, 진
료를 받는 것에 대하여 배우자나 자녀가 결정
하는 대상자가 기타인 집단 보다, 치료 시 도
움을 주는 사람이 자녀인 경우가 배우자나 기
타인 집단 보다 가족지지 정도가 통계적으로 
유의하게 높았다. 
  대상자의 우울은 자신의 건강상태에 대한 
인식정도(F=10.75, p < .001)에 따라 유의한 차
이가 있었고, 사후검정결과, 자신의 건강이 나
쁘다고 인식하는 집단이 좋다와 보통인 집단 
보다 우울 정도가 통계적으로 유의하게 높았
다(Table 2).

4. 대상자의 건강지각과 가족지지에 따른 우울 
정도의 차이

  대상자의 건강지각과 가족지지 정도에 따른 
우울 정도의 차이를 파악하기 위하여, 먼저 건
강지각과 가족지지 점수분포에 따라 대상자를 
세 개의 동일크기 집단으로 나누는 절단점의 
점수를 산출하여, 점수 정도가 하위 1/3 절단

점 이하인 군을 ‘하위군’으로, 상위 1/3 절단
점 이상의 군을 ‘상위군’으로, 그리고 이 두군 
사이의 나머지 군을 ‘중위군’으로 분류하였다
(Table 3).
  건강지각 정도에 따라 우울 정도가 통계적
으로 유의한 차이가 있었고(F=3.24, p = .042), 
사후검정결과, 건강지각 하위군이 상위군보다 
우울 정도가 유의하게 높았다. 그리고 가족지
지 정도에 따라 우울 정도가 통계적으로 유의
한 차이가 있었고(F=24.20, p < .001), 사후검
정결과, 가족지지 하위군이 상위군, 중위군보
다 우울 정도가 유의하게 높았다. 

5. 대상자의 건강지각과 가족지지 및 우울 간의 
관계

  대상자의 건강지각과 가족지지 및 우울 간
의 관계를 파악하기 위하여 상관관계 분석을 
실시한 결과, 우울은 건강지각(r=- .236, p = 
.003) 및 가족지지(r=- .524, p < .001)와 유의
한 역 상관관계를 보였고, 가족지지는 건강지
각(r= .533, p < .001)과 유의한 순 상관관계가 
있었다(Table 4). 

6. 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인
  대상자의 우울에 영향을 미치는 주요 요인
을 파악하기 위하여 건강지각, 가족지지와 일
반적 특성에 유의하게 차이가 나타난 변수들 
중 명목척도를 가 변수(Dummy variables)로 
전환하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다
(Table 5). 
  독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증
한 결과 오차의 자기상관(독립성) 검증에서는 
Durbin-Wastson 통계량이 2.077로 검정통계량 
보다 크기 때문에 자기상관이 없었고, 다중공
선성의 문제는 공차한계(Tolerance)가 .744- .929
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<Table 2> Health Perception, Family Support and Depression by Disease Related Characteristics 
(N=159)

Variables  Categories n
Health perception Family support  Depression

Mean±SD t or
F p Scheffé 

test Mean±SD t or
F p Scheffé 

test Mean±SD t or
F p Scheffé 

test

Health Gooda  15 3.81±0.37 0.99 .374 41.93± 7.77 0.29 .746 3.87±2.85 10.75 <.001 c>a,b

perception Moderateb  43 3.55±0.50 39.93±10.14 6.63±4.27

Badc 101 3.64±0.71 39.82±10.25 8.70±4.27

Decision  Selfa  18 3.36±0.85 3.25 .041 - 35.28±11.28 6.67 .002 b>c 8.44±4.63  1.68 .189
about Spouse&

offspringb
135 3.68±0.60 41.16± 9.45 7.46±4.36

admission Othersc   6 3.25±0.23 29.50± 8.62 10.50±4.04
 

Admission 1 139 3.67±0.64 1.94 .054 40.60±10.10 1.84 .068  7.50±4.49 -1.38 .171

frequency 2-3  20 3.38±0.54 36.25± 8.35  8.95±3.65

Duration of < 6  62 3.63±0.68 0.31 .735 40.82±10.57 0.31 .736  7.16±4.41  2.30 .104

admission  6-11  38 3.57±0.59 39.42± 9.55  9.00±4.29

(mths) ≥ 12  59 3.67±0.61 39.64± 9.72  7.39±4.38

Chief Spousea  10 3.23±0.66 16.65 <.001 b>a,c 41.10± 6.11 5.39 .005 b>c  5.80±3.55  1.57 .211

helper in Offspringb 124 3.77±0.57 41.60± 9.47  7.64±4.47
treatment Sibling & 

othersc
 25 3.10±0.61 34.20±11.79  8.68±4.27

<Table 3> Depression by Health Perception and Family Support            (N=159)

Variables Categories n
 Depression

Mean±SD F p Scheffé 
test

Health perception Higha 56 6.61±4.24 3.24 .042 c>a

Mediumb 50 7.80±4.82

Lowc 53 8.72±3.96

Family support Higha 54  5.09±4.14 24.20 <.001 c>a,b

Mediumb 53  7.74±3.99

Lowc 52 10.33±3.44
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로 1.0 이하로 나타났으며, 분산팽창지수(VIF)
도 1.08-1.34로 10을 넘지 않아 문제는 없었
다. 잔차의 가정을 충족하기 위한 선형성
(Linearity), 정규성(Normality), 등분산성(Homo- 
scedasticity)의 가정도 만족하였고, 특이값을 
검토하기 위한 Cook’s distance 값은 1.0을 초
과하는 값이 없어 특이값도 없는 것으로 확인
되었다(Park, Yun, & Han, 2009). 따라서 대
상자의 우울 회귀방정식(우울 = 13.19 - 0.19 
× 가족지지 + 2.24 × 자신의 건강상태에 대해 
나쁘다고 인식 + 1.67 × 자신의 경제상태에 
대해 불만족)은 유의한 것으로 나타났으며
(F=32.40, p< .001), 모형의 설명력을 나타내
는 수정된 결정계수(AdjR²)는 .373으로 설명
력은 37.3%이었다. 그리고 대상자 우울의 가
장 주요한 예측 요인은 가족의 지지(β=- .432, 
p< .001)이었고, 그 다음으로는 자신의 건강상

태에 대해 나쁘다고 인식한 경우(β= .245, p< 
.001), 자신의 경제상태에 대해 불만족한 경우
(β= .190, p= .010)인 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논   의
  노년기에는 노화로 인한 만성질환에 따른 
신체적 문제와 더불어 노인에게 가장 흔히 발
생하는 정신건강문제로서 우울이 발생하며, 
특히 노인전문병원 노인들의 장기간의 입원은 
무력감과 우울 등의 정신 건강문제를 악화시
킬 수 있다. 따라서 본 연구는 노인의 건강지
각과 가족지지 및 우울간의 관계를 규명하고 
노인의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하
기 위해 시도되었다.
  본 연구결과 대상자의 건강지각 정도는 50

<Table 4> Correlations among Variables                    (N=159)
 Variables Health perception Family support

 Depression -.236* -.524**

 Family support  .533**  
* p< .05,  ** p< .001

<Table 5> Factors Affecting Depression                    (N=159)
Variable B SE β  t p AdjR² F  p

Constant  13.19 1.42  9.27 < .001 .373 32.40 <.001

Family 
support

-0.19 0.03 -.432 -6.11 < .001

Health 
perception(bad)

 2.24 0.60  .245  3.76  < .001

Satisfaction about 
economic
condition
(unsatisfied)

1.67 0.65  .190  2.60  .010
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점 만점에 평균 36.29점, 평균평점 3.63점, 백
분위 환산 점수 72.6점이었으며, 이는 복지관 
이용 노인 3.28점(Kim, 2009)보다 높았다. 또
한 인구학적 특성 중 자녀와 함께 살고 있고, 
종교를 갖고 있으며, 자신의 경제 상태에 만족
하며, 배우자와 자녀가가 노인전문병원의 진
료를 받는 것으로 결정한 대상자의 건강지각 
정도가 통계적으로 유의하게 높았다. 이와 유
사하게, Kim (2007)의 연구에서도 종교가 기
독교이고, 생활비를 자신이 담당하며, 월수입
과 월 용돈이 많고, 건강보험 형태가 의료보험
인 노인의 건강지각 정도가 높게 나타났다. 또
한 Lee (1998)의 연구에서도 남자이고, 종교취
미가 있으며, 교육수준이 높으며, 배우자가 있
는 대상자의 건강지각 정도가 더 높은 것으로 
나타나, 본 연구결과와 부분적으로 일치하였
다. 이와 같이, 대상자의 경제적·정신적인 안
정감은 건강에 대한 자기인식과 건강증진 행
위에 대한 동기부여에 기여함은 물론 삶의 질
에도 기여한 것으로 나타났다. 따라서 대상자
의 건강지각을 긍정적으로 높이기 위해서는 
종교, 현재 동거인, 경제 상태 등의 일반적 특
성들을 고려하여 노인 건강교육 프로그램이나 
노인 간호중재 프로그램을 개발하고 적용해야 
할 것으로 사료된다.
  본 연구결과 대상자의 가족지지 정도는 55
점 만점에 40.05점, 평균평점 3.64 점, 백분위 
환산 점수 72.8점으로 나타났다. 이는 지역사
회 거주노인 37.4점(Sim, 2008)보다 높았다. 
또한 인구학적 특성 중 종교가 있고, 결혼한 
자녀와 함께 살고, 용돈과 자신의 경제 상태에 
대해 만족하고, 배우자나 자녀가 병원 진료를 
받는 것으로 결정하고, 자녀가 주로 도움을 주
는 대상자의 가족지지 정도가 통계적으로 유
의하게 높았다. 본 연구결과와 유사하게, Cho 
(2003)의 연구에서도 생활형편이 좋고 지지제
공자수가 많을수록, 그리고 지지의 주 제공자

가 배우자이고 배우자와 같이 살수록 가족지
지 정도가 높은 것으로 나타났다. 이와 같이, 
가족지지는 노인에게 매우 중요한 일차적인 
지지체계로서 노인의 건강유지와 삶의 질을 
영위하는데 있어 중요한 요인이므로, 가족 교
육시 가족지지의 중요성을 인식시키고, 핵가
족 형태로 변환되고 맞벌이 부부가 늘어나는 
현실을 감안하여 가족의 지지를 대신할 수 있
는 여러 가지 사회적 지지 자원들의 개발이 
필요할 것으로 생각된다. 
  특히 노인전문병원에 입원한 노인은 심신의 
기능이 저하되고, 가정과 사회에서의 역할이 
감소하며, 죽음에 대한 두려움과 고독감 등으
로 인하여 우울증이 많이 발생하며, 특히 입원 
노인의 수동적 환자역할이 노인의 건강상태를 
더욱 악화시킬 수 있으므로(Jeon, Choi, 2005), 
입원노인의 정서변화나 인지기능 등의 정신적 
기능의 장애에 대한 세심한 관찰이 매우 중요
하다. 본 연구에서, 대상자의 우울 정도는 15
점 만점에 평균 7.69 (±4.41)점, 백분위 환산 
점수 51.27점 이었으며, 대상자 절반이상인 
62.9%가 우울상태에 있는 것으로 나타났다. 
이는 선행연구들 중, 저소득층 여성노인 7.00- 
7.62점(Yoon, & Choi, 2002)과는 유사했으며, 
재가노인 5.52점(Kim, 2007) 보다 높았다. 이
와 같이, 노인들은 대체로 우울을 경험하고 있
으며, 재가노인보다 노인전문병원에 입원한 
노인이 대체적으로 우울 정도가 높은 것으로 
나타났다. 또한 인구학적 특성 중 용돈과 자신
의 경제 상태에 대해 만족하지 않고, 자신의 
건강상태가 나쁘다고 생각하는 대상자의 우울 
정도가 통계적으로 유의하게 높았다. 이와 유
사하게, Kim (2001)의 연구에서도, 경제수준
과 용돈에 대한 만족도가 높으며, 사회참여도
가 높고, 건강상태가 좋을수록 우울 정도가 낮
게 나타났다. 이와 같이, 노인들은 대체로 우
울을 경험하고 있고, 특히 노인 우울은 자신의 
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경제적 능력이나 용돈 등의 경제적 요인이나 
신체적 독립성 등의 신체적 건강상태와 밀접
한 관계를 가지고 있는 것으로 나타났다. 따라
서 노인 간호에 있어, 신체적 건강상태뿐만 아
니라 정신적 건강상태를 사정하고 우울을 조
기 발견하여 관리하는 통합적인 프로그램이 
실행되어야 할 것으로 생각되며, 노인연금제
도 등 국가적 대책마련에도 큰 관심을 기울여
야 할 것이다. 
  우리 사회는 인구 고령화와 핵가족화 그리
고 여성의 사회진출 등, 가족과 사회구조의 변
화로 인하여 노인에 대한 가족의 보호기능과 
부양의지는 감소하고 있으며, 자아존중감 상
실과 우울증상을 가진 노인이 증가하고 있다
(Kim, Yoo, & Han, 2002). 이러한 이유로 
2008년부터 시작된 노인장기요양보험제도는 
몸이 불편한 노인들로 인하여 가정이 받고 있
던 경제적, 정신적 부담을 경감시키는데 크게 
기여하고 있다(Lee, 2008). 본 연구에서, 노인
의 우울 정도가 높을수록, 건강지각과 가족지
지 정도가 낮았으며, 가족지지 정도가 높을수
록 건강지각 정도가 높은 것으로 나타났다. 이
와 유사하게, Kim 등(2002)의 연구에서도, 노
인들의 건강지각이 높을수록 우울이 낮았고, 
Yoo 등(2002)의 연구에서도, 현재 건강상태에 
대한 노인의 지각과 사회적 지지정도는 우울
과 역 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또
한, 본 연구에서 대상자의 우울의 가장 주요한 
예측요인은 가족지지이었으며, 그 다음으로는 
자신의 건강상태에 대해 나쁘다고 생각하는 
경우, 자신의 경제 상태에 대해 불만족하는 경
우의 순으로 나타났으며, 이들 세 개 변인 전
체는 우울을 37.3% 설명하였다. 이와 유사하
게, Son (2005)의 연구에서도, 노인복지회관을 
이용하는 노인의 정신건강에 영향을 미치는 
주요 변인들을 생태학적 관점에서 규명하였는
데, 주관적 건강상태, 자존감, 죽음에 대한 태

도, 가족관계, 주거환경만족도, 노인에 대한 
태도 및 사회적지지가 우울감에 영향을 미치
는 변인으로서, 총 37.8%의 설명력이 있는 것
으로 나타났다. 이와 같이, 가족지지는 노인 
우울을 완화시키고 건강을 유지하는데 중요한 
기능을 하고 우울상태에 매우 큰 영향력이 있
는 것으로 나타났다. 또한 노인은 만성질환을 
앓고 있더라도 본인이 자각하고 있는 신체적
인 건강 인지도가 개인마다 다르기 때문에 질
환의 유무보다는 본인이 지각하고 있는 건강
수준에 대한 파악이 매우 중요하다. 
  본 연구 결과를 종합해 볼 때, 노인의 절반
이상이 우울상태에 있었고, 우울은 특히 가족
과 같은 사회적 지지체계나 신체적 건강상태 
및 경제적 요인과 관계가 높았다. 따라서 노인
의 우울을 낮추고 삶의 질을 높이며 신체건강
을 좋게 하기 위해 노인에게 중요한 지지체계
가 되는 가족지지 자원개발 등, 노인에게 영향
을 미치는 사회생태학적 접근이 필요하다. 그
리고 우리나라는 아직도 전통적인 가족 간의 
강한 유대관계가 노인을 지지하는 가장 중요
한 기능을 하게 되므로 노인에 대한 가족간호
를 강화하고, 우울을 정상적인 노화현상으로 
여기거나 간과할 것이 아니라 우울증을 가진 
노인을 조기 발견하여 조기중재하기 위한 노
인 우울 간호프로그램이 개발되어야 할 것으
로 생각된다.
  본 연구는 노인의 우울에 영향을 미치는 생
태환경적 요인을 규명하였다는데 의미가 있으
나, 일 개 지역에 소재한 6개 노인전문병원에 
입원 중인 노인 환자를 대상으로 편의 표집 
되었으므로, 연구 결과를 우리나라 전체의 노
인인구로 일반화하는 데는 제한점이 있을 수 
있다. 
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Ⅴ. 결론 및 제언
  본 연구는 노인전문병원에 입원 중인 노인
의 건강지각과 가족지지 및 우울 간의 관계를 
파악하고, 우울에 영향을 미치는 요인을 알아
보고자 시행되었다. 
  노인전문병원에 입원 중인 노인의 우울은 
건강지각 및 가족지지와 유의한 역 상관관계
를 갖는 것으로 나타났고, 가족지지는 건강지
각과 유의한 순 상관관계를 갖는 것으로 나타
났다. 대상자 우울의 가장 주요한 예측 요인은 
가족지지이었으며, 그 다음으로는 자신의 건
강상태에 대해 나쁘다고 생각하는 경우, 자신
의 경제 상태에 대해 불만족하는 경우 순이었
으며, 이들 세 개 변인 전체가 우울을 37.3% 
설명하였다. 즉, 노인전문병원에 입원한 노인
은 건강지각 및 가족지지가 낮을수록 우울이 
높았으며, 가족지지가 높을수록 건강지각은 
높았다. 또한 노인의 우울에 가장 큰 영향을 
미치는 요인은 가족지지 이었으며, 자신의 건
강상태에 대한 지각과 경제상태도 중요한 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 
  본 연구의 간호학적 의의는 실무 측면에서
는 노인장기요양보험제도 실시와 함께 노인전
문병원에 입원하는 노인의 비율이 증가하고 
있는 상황에서 이들의 신체적 및 심리적 특성
과 관련요인을 고려한 노인 간호중재 프로그
램 개발을 위한 기초연구로 활용할 수 있으며, 
연구측면에서는 노인의 우울에 영향을 미치는 
생태환경적 요인을 규명하는 탐색적 조사연구
로서 향후 노인의 정신건강문제를 파악하기 
위한 기초 연구로 활용될 수 있을 것으로 사
료된다.
  향후 연구에서는 노인의 건강지각, 가족지
지 및 우울 간의 관계에 대한 연구결과의 일
반화를 위하여 대상과 특성이 다른 재가 노인
이나 다른 지역에 거주하는 노인들을 대상으

로 표본수를 확대한 반복 연구와, 노인의 삶의 
질 증진과 우울예방 및 중재를 위한 노인 간
호중재 프로그램의 개발 및 적용에 관한 연구
를 제언한다. 
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