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서 론

연구의 필요성1.

의학기술의 발전과 생활수준 향상에 따른 평균수명의 연

장으로 우리사회에서 인구의 노령화가 급속하게 진행되고

있다 년에는 세 이상 노인인구가 전체인구의. 2008 65 10.3%

로 고령화 사회에 진입하였고 년 년에는, 2019 14%, 2026

로 초 고령사회에 도달할 것으로 전망하고 있다20.8%

세 이상 노인은 만성질환(Korea Statistical Office, 2008). 65

유병률이 높으며 특히 만성 퇴행성질환을 가지고 있을 확률

이 높은데 실제로 세 이상 노인 중 가 장기간 치료, 65 90.7%

를 요하는 고혈압 뇌졸중 당뇨 관절염 등과 같은 만성질환, , ,

을 한 가지 이상 앓고 있는 것으로 나타났다(Korea Institute

for Health and Social Affairs, 2006).

이러한 노인인구의 증가와 만성질환의 유병률 증가에 따
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Purpose:This study was conducted to examine the degrees of depression and activities of daily living (ADLs),

and to identify factors that predict depression in elderly patients.Methods:The sample was149 patients (80%

female; mean age 79.1) from three geriatric hospitals located in small cities and who agreed to participate in the

study. Data were collected by staff nurses involved in direct patient care from October to September 2009. The

level of depression was measured on a daily basis for seven days using a 13-item scale. Patients' ADLs was

measured using a modified 10-item Bathel ADLs scale. Data were analyzed using SPSS/WIN 17.0. Results:

Mean depression score was 10.05±4.77 out of 26 points and about 27%was assessed as depressedwithmore

than 13 points. Multiple regression analysis showed that low educational level, absence of spouse and fewer

family visits predict depression. In addition, low ADLs and sleep disturbance predict depression. Conclusion:

Nursing care providers need to be concerned about ADLs of older patients and should develop nursing activity

programs to increase their in-hospital physical activities. It is also important care for older patients' sleep and

encourages family visits to decrease their depression.
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홍지연 황선영·

라 이들질환의 치료를 위해 요양병원과 요양시설에 입원·

입소하는 노인이 늘어나고 있다 요양병원은 입원료 체감.

제와 입원료 등을 일반병원과 달리하여 장기입원이 용이하

게 운영되는 의료기관으로 요양시설과는 달리 의료를 행할

목적으로 의료진이 상주하여 신체적 질병 등을 치료하고 있

다 년 장기요양보험제가 시행되(Medical law, 2009). 2008

면서 우리나라 요양병원의 수는 년 개소 만2004 115 (1 4,000

병상 에서 년 월 개소 만 병상 로 년 만에) 2009 7 737 (8 5,000 ) 5

병원 수 대비 병상 수 대비 로 폭발적으로 증가641%, 610%

하고 있다(Korea Association of Geriatric Hospital, 2009).

요양시설에서 장기적으로 입원 요양을 하는 노인들은,

만성질환으로 인해 쉽게 피곤해 하거나 통증을 빈번히 호소

하며 이러한 신체적 통증과 장애로 인해 신체활동능력이,

감소되고 질병회복이 지연 악화 되어 건강한 노인보다 우,

울의 정도가 더 높은 것으로 보고되었다(McCurren, 2002;

특히 요양병원에 입원Um, 2005; Walid & Zaytseva, 2009).

중인 노인들은 대부분 요양 등급에 해당되는 고령과 만1, 2

성질환으로 인한 체력과 근력의 약화로 일상생활 수행능력

이 저하되고 와상상태의 진(Activities of Daily Living, ADL)

행에 따른 장기 입원자들이 많아 우울정도가 높을 것으로

예상된다 이러한 및 우울과 관련된 대부(Yoo, 2005). ADL

분의 선행연구들은 주로 지역사회 재가노인이나 시설노인,

치매노인 대상으로 이루어졌으며 이러한 선행연구에서,

의 저하는 노인의 우울을 높이는 예측요인인 것으로 밝ADL

혀졌다(Bae, 2009; Kim, Lee, Jeon, Chae, & Cho, 2008;

Kwon, Ha, & Ahn, 2007; Oh, 2006; Park et al. 우리, 2002).

나라 세 이상 장기요양병원의 노인 환자 중 우울진단을60

받은 노인은 약 로 나타났으며 진단 기록은 없으나12.7% ,

우울증 약물을 처방받는 환자도 로 나타나 우울증으20.1%

로 추정되는 노인 환자의 수는 약 에 이르는 것으로 추30%

정된다(Health Insurance Review & Assessment Service,

하지만 요양병원의 입원노인 대상으로는 의2006). , ADL

저하와 함께 생활만족도나 건강상태 정도가 우울의 영향

요인이라고 보고한 일 연구 만이 있다 따라서(Yun, 2009) .

급증하는 노인요양병원의 시설과 전문 인력을 포함하는

질 높은 시스템 구축을 위해서는 다른 시설노인보다 상대

적으로 중증도가 높고 다양한 만성질환을 가진 요양병원

노인 환자 대상의 우울 정도를 평가하고 을 포함한 우ADL

울 관련 요인들을 파악하는 연구들이 지속적으로 필요한

실정이다.

또한 대부분의 노인 우울에 관한 선행연구에서 지역사회

노인이나 재가노인을 포괄하는 문항이 긴 자가 보고형의 설

문지를 사용하였기 때문에 만성질환으로 입원치료를 받고

있는 노인 환자에게는 집중력저하와 주관적인 우울느낌으

로 기재될 우려가 크다 그러므로 본 연구에서는 이를 보완.

하기 위하여 직접 환자를 돌보는 간호사의 관찰을 통해 요

양병원 노인 환자의 객관적인 행동 반응을 평가하는 우울

측정도구 를 사용하고자 한다 이러한 객관적으(Lee, 2006) .

로 측정된 우울 정도와 과의 관계를 파악하고 우울에ADL

미치는 영향 변인을 확인하는 것은 요양병원 노인 환자들의

우울 정도를 낮추기 위한 인지 및 활동 프로그램을 계획하

는 데 기초자료가 될 것으로 본다.

연구목적2.

본 연구의 목적은 요양병원 노인 환자의 우울과 과의ADL

관계를 파악하고 우울에 미치는 영향 변인을 파악하기 위함

이다 구체적인 목적은 다음과 같다. .

� 요양병원 노인 환자의 우울과 정도를 파악한다ADL .

� 요양병원 노인 환자의 일반적 특성에 따른 우울정도를

파악한다.

� 요양병원 노인 환자의 우울과 간의 관계를 파악ADL

한다.

� 요양병원 노인 환자의 우울에 영향을 미치는 변인을 확

인한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 요양병원 노인 환자의 우울과 과의 관계를ADL

파악하고 우울에 미치는 영향 변인을 확인하기 위한 서술적

조사연구이다.

연구대상2.

본 연구의 대상자는 시 군 및 군에 위치한 병상G , S H 150

이상의 개 요양병원에 입원중인 환자 약 을 모집단으로3 800

하여 다음의 구체적인 대상자 선정기준에 충족하는 총 149

명을 대상으로 하였다 선정기준은 의사에 의해 치매 진단.

을 받지 않은 세 이상의 입원 노인 우울증 진단을 받거나65 ;

항 우울증 약을 복용하지 않는 자 입원한지 개월 이상 경; 1
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과한 자 의사표현 가능하고 질문내용을 이해할 수 있으며;

질문의 응답이 가능한 자 연구목적을 이해하고 참여에 동;

의한 자로 하였다 연구 표본의 수 결정은 프. G*power 3.0

로그램을 이용하였는데 회귀분석에 필요한 중간정도 효과,

크기인 유의수준 통계적 검정력 그리고 예측.15, .05, .95,

독립변수 개를 투입하여 산출한 결과 총 표본의 수가6 146

개가 필요한 것으로 나타나 자료수집은 탈락 자료를 고려하

여 명을 대상으로 하기로 하였다160 .

연구도구3.

본 연구를 위한 자료수집을 위해 대상자의 일반적인 특

성 우울 측정도구 일상생활 수행능력 정도를 조사하기 위, ,

한 문항들로 구성된 구조화된 설문지를 사용하였다.

일반적 특성1)

일반적 특성은 성별 연령 교육수준 과거 직업 종교 배, , , , ,

우자 유무 가족면회 횟수 가족과의 관계 수면장애 입원, , , ,

기간 현재 질병 및 유병기간 입원비 지불 부양가족의 월, , ,

평균수입 병원 내 활동 프로그램 참여 유무와 빈도를 포함,

한 문항으로 구성되어 있다14 .

우울2)

우울 측정도구로 Lee 이 개발한 요양병원 노인 환(2006)

자의 우울평가 도구를 사용하였다 이 도구는 점 척도의. 3

총 문항으로 정서적 불편감 부정적인 말 자기비하 반복13 ( , ,

적인 말 비현실적인 두려움을 표현 무언가 무서운 일이 일, ,

어날 것이라는 말을 반복 문항 신체적 약화 불면증 쉽) 5 , ( ,

게 피곤 식욕부진 신체적인 통증 문항 심리사회적 위축, , ) 4 ,

관심 저하 활동 저하 문항 슬픔 불안 초조 울거나 눈( , ) 2 , / · (

물흘림 안절부절 문항으로 구성되어 있다 자신의 주관, ) 2 .

적 감정 상태에 의한 자가보고형 설문지의 측정 오차를 보

완하고자 대상자를 직접 돌보는 간호사에 의한 일간의 지7

속적인 관찰을 바탕으로 한다 지난 일간 나타(Lee, 2006). 7

나지 않았으면 0 점 지난 일간 일 이하로 나타났으면, 7 5 1

점 일주일에 일간 나타났으면, 6~7 2 점을 배정하였다 최.

저 점에서 최고 점까지 범위를 가지며 점수가 높을수록0 26 ,

우울의 정도가 높음을 의미한다 문항의 신뢰도 계수. Cron-

는bach's Lee⍺ 의 연구에서 본 연구에서도(2006) .84, .84

로 나타났다.

일상생활 수행능력3)

측정도구는 과ADL Barthel Mahoney 가 개발한(1965)

BADL 을 와(Bathel Activities of Daily Living) Park, Cho

Shoon 이 한국판으로 수정한 도구로(1995) 침대에서로 의

자로 이동할 수 있는 능력 에 대한 문항을 이부자리를 준비

할 수 있는 능력 으로 우리나라 실정에 맞도록 교정한 도구

를 사용하였다 이 도구는 식사 점 목욕 점 세면 점. (2 ), (1 ), (1 ),

대변 점 소변 점 옷차림 점 화장실 사용 점 이부(2 ), (2 ), (2 ), (2 ),

자리 점 걷기 점 계단 오르기 점 등 총 항목으로(2 ), (3 ), (2 ) 10

구성되어 있으며 전혀 수행하지 못한다 0 점에서 혼자서 수

행 한다 3 점까지이며 최고점은 점으로 산정하였고 점수19

가 높을수록 정도가 높음을 의미한다 등ADL . Park (1995)

의 연구에서 도구의 신뢰도 이었으며 본Cronbach's =.95⍺

연구에서는 로 나타났다.92 .

자료수집4.

자료수집기간은 년 월 일부터 월 일까지로 자2009 8 20 9 18

료수집 전 먼저 해당 병원을 방문하여 병원장 행정부장의,

협조와 동의를 얻었다 본 연구자와 대상 환자를 돌보는 해.

당병원 담당 간호사 명이 설문지 내용을 숙지한 후 대상14

자에게 연구의 필요성과 연구목적을 설명하였다 연구참여.

에 대한 서면동의를 받은 후 동의서에 서명한 대상자들에게

개별적인 직접면담에 의해 설문지에 대한 자료수집을 하였

다 우울 정도 측정의 관찰자간 일관성 유지를 위해서 본 연.

구자 및 해당병원 간호사들이 측정 전 모임을 갖고 우울도

구 각 항목에 대해서 관찰 및 측정방법에 대한 합의와 모의

측정을 시행한 후 일간 대상자에 대한 직접 관찰을 통해 결7

과를 기록하도록 하였다 총 부를 배부하여 부 전수. 160 160

를 회수하였으나 부실응답자료 부는 제외하고 총 부11 149

를 연구분석에 이용하였다.

자료분석5.

수집된 자료의 분석은 프로그램을 이용SPSS/WIN 17.0

하였다.

� 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하였다.

� 대상자의 우울과 정도는 평균과 표준편차로 분석ADL

하였다.

� 일반적 특성에 따른 우울정도는 평균과 표준편차, t-test,

One-way ANOVA 사후 검정 로 분석하였다(Tukey ) .
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� 대상자의 우울과 간의 관계는ADL Pearson's correla-

을 이용하여 분석하였다tion .

� 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인은 stepwise

을 이용하여 분석하였다multiple regression .

연구결과

대상자의 일반적 특성1.

연구대상자 중 여성이 를 차지하였고 평균 연령은79.9%

세였다 교육수준은 무학 초등학교 졸업79.1±7.19 . 55.7%,

중학교 졸업 이상이 이었다 종교가 있는 경31.5%, 12.7% .

우가 이었으며 배우자가 있는 경우는 이었다45.6% 17.4% .

대상자에 대한 가족의 평균 면회 횟수는 월 회이었3±2.70

고 가 수면장애가 있다고 응답하였으며 가 가61.7% , 49.3%

족관계가 보통 또는 좋지 않다고 보고하였다 대상자들의.

요양병원 평균 입원기간은 개월이었으며 현재14.9±13.38 ,

유병질환으로는 고혈압이 로 가장 많았으며 관절염56.4% ,

당뇨 골다공증 뇌졸중 암51.7%, 20.8%, 17.5%, 15.4%,

심혈관질환 파킨슨질환 기타 의12.1%, 7.3%, 4.7%, 11.3%

순이었다 복수응답처리 또한 의무기록지를 통해 조사한( ).

대상자 부양가족의 월 평균 수입은 만원 이상이300 14.8%,

만원 사이는 만원 이하는 로 나타100~300 71.1%, 100 14.1%

났다 병원 내 활동 프로그램에 참여여부에 대해서는 참여.

하는 경우가 명 참여하지 않는 경우가 명75 (50.3%), 74

이었다(49.7%) (Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Sample (N=149)

Characteristics Categories n (%) M±SD Range

Gender Male
Female

30 (20.1)
119 (79.9)

Age (year) 85~97
75~84
65~74

35 (23.5)
72 (48.3)
42 (28.2)

79.12±7.19

Education level No school
Elementary school
Middle/high school

83 (55.8)
47 (31.5)
19 (12.7 )

Religion Yes
No

68 (45.6)
81 (54.4)

Spouse Yes
No

23 (17.4)
123 (82.6)

Family visit (frequency/month) 3.13±2.70 0~20

Family relationship Good
Moderate
Bad

75 (50.3)
57 (38.3)
17 (11.4)

Sleep disturbance Yes
No

92 (61.7)
57 (38.3)

Length of hospital stay (month) 14.91±13.38 1~72

Chronic diseases (answer duplicated) Hypertension
Arthritis
Diabetes
Osteoporosis
Stroke
COPD, asthma
Cancer
Cardiovascular disease
Parkinsonism

84 (56.4)
77 (51.7)
31 (20.8)
26 (17.5)
23 (15.4)
17 (11.3)
18 (12.1)
11 (7.3)
7 (4.7)

Family monthly income (10,000 won) 300＞
100~300

100＜

22 (14.8)
106 (71.1)
21 (14.1)

In-hospital activity program Involved
Not involved

75 (50.3)
74 (49.7)
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대상자의 우울과 일상생활 수행능력 정도2.

대상자의 우울정도는 평균 점 범위10.05±4.77 ( 0~26),

일상생활 수행능력 정도는 평균 점 범위11.85±4.69 ( 0~19)

이었다 점 이상의 우울 정도를 보인 노인 환자는 명. 13 41

이었고 우울의 각 하부영역을 살펴보면 정서적 불(27.1%) ,

편감은 평균 점 범위 신체적 약화는 평균3.42±2.57 ( 0~10),

점 범위 심리사회적 위축은 평균4.19±1.72 ( 0~8), 1.66±

점 범위 슬프거나 불안 초조는 평균0.99 ( 0~4), · 0.81±

점 범위 으로 나타났다0.96 ( 0~4) .

대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도3.

일반적 특성 변수에서 분류 집단의 수가 모수검정을 위한

기본 가정을 충족하지 못하는 경우에는(n< 병합을 하여30)

차이검정을 하였다 대상자의 우울정도는 나이. (t=-2.649,

p 교육수준=.009), (t=5.819, p< 배우자유무.001), (t=-4.542,

p< 수면장애.001), (t=4.892, p< 가족관계.001), (t=4.898,

p< 부양가족의 월 평균 수입.001), (F=4.777, p 가=.013),

족면회 횟수(t=5.264, p< 그리고 입원기간.001), (t=-4.932,

p< 에서 유의한 차이를 보였다 나이가 많을수록 무.001) . ,

학인 경우가 초졸 이상보다 배우자가 없는 경우가 있는 대,

상자보다 우울 정도가 더 높았다 수면장애가 있는 경우가.

없는 경우보다 가족과의 관계가 나쁘다고 응답한 경우가,

좋다고 응답한 경우보다 우울정도가 더 높게 나타났다.

사후 검정결과 부양가족의 월 평균 수입은 만Tukey , 100

원 이하 군이 만원 사이 군과 만 원 이상 군보다100~300 300

우울 정도가 더 높았고 가족면회 횟수는 월 회 이하로 가족3

면회가 이루어지는 경우가 월 회 이상의 경우 보다 더 우울3

한 것으로 나타났다 또한 입원기간을 개월을 기준으로. 12

우울 정도에 대한 평균값을 비교했을 때 개월 이상의 입12

원기간을 가진 대상자가 그 이하로 입원한 대상자들보다 우

울 정도가 더 높았다(Table 2).

대상자의 우울과 일상생활 수행능력 간의 상관관계4.

연구대상자의 우울과 그리고 우울의 하부 영역과ADL,

정도와의 관련성을 보기 위해 상관관계 분석을 한 결ADL

Table 2. Comparison between Depression and Study Variables (N=149)

Characteristics Categories M±SD t or F ｐ Tukey

Gender Male
Female

8.97±5.49
10.32±4.55

-1.394 .165

Age (year) 65~79
80~97

9.04±4.70
11.07±4.63

-2.649 .009

Education level No school
Elementary school≥

11.88±4.26
7.74±4.37

5.819 <.001

Religion Yes
No

9.51±4.89
10.49±4.65

-1.252 .213

Spouse Yes
No

6.42±4.12
10.81±4.55

-4.542 <.001

Sleep disturbance Yes
No

11.45±4.50
7.79±4.32

4.892 <.001

In-hospital activity program Involved
Not involved

10.49±4.35
9.59±5.15

1.152 .251

Family relationship Good
Moderate/bad

8.28±4.72
11.84±4.12

-4.898 <.001

Family monthly income (10,000 won) 300≥
100~300

100＜

7.32±4.15a

10.58±4.69b

10.24±5.00c

4.477 .013 a>b=c

Family visit (time/month) 3≤
3＞

11.64±4.30
7.81±4.49

5.264 <.001

Length of hospital stay (month) 12≤
12＞

8.49±4.70
12.10±4.10

-4.932 <.001
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과는 과 같다 대상자의 과 우울은 통계적으로Table 3 . ADL

유의한 역 상관관계를 보였다(r=-0.611, p< 그 하부.001).

영역에서 살펴보면 대상자의 정도는 정서적 불편감ADL (r=

-0.550, p< 신체적 약화.001), (r=-0.459, p< 심리사.001),

회적 위축(r=-0.434, p< 그리고 불안 초조.001), · (r=-0.325,

p< 와 통계적으로 유의한 역 상관관계를 나타냈다.001) .

대상자의 우울에 영향을 미치는 변인5.

대상자의 우울에 영향을 미치는 변인들을 파악하고자 단

계적 변수 선택에 의한 다중회귀분석을 실시한 결과는

와 같다 일반적인 특성과 우울과의 단변량 분석에Table 4 .

서 통계적으로 유의하게 지지된 나이 교육수준 배우자 유, ,

무 수면장애 가족관계 부양가족의 월 평균 수입 가족면, , , ,

회 횟수 입원기간 그리고 일상생활 수행능력을 투입하여, ,

우울에 미치는 영향력을 규명하였다 대상자의 우울에 통.

계적으로 유의한 영향 요인으로 밝혀진 교육수준 수면장,

애 배우자유무 가족면회 횟수의 명목척도의 경우에는 더, ,

미 변수로 처리하여 분석하였다(Dummy) .

정도 교육수준 수면장애 배우자유무 가족면회 횟ADL , , , ,

수가 통계적으로 유의한 영향을 미쳤다(p< 요양병원.05).

노인 환자의 우울에 가장 큰 영향력을 미친 변수는 정ADL

도로 우울에 대한 의 설명력을 보였고 그 외 교육수36.9% ,

준 수면장애 배우자가 유무 가족면회횟수로 총 의, , , 51.1%

설명력을 나타냈다.

논 의

본 연구에서는 일반노인 즉 지역사회노인이나 재가노인

을 대상으로 선행연구들에서 사용된 자가 보고형 우울측정

도구가 아니라 Lee 가 요양병원 노인 환자를 대상으(2006)

로 개발한 간호사에 의한 일간의 환자의 행동 관찰에 의한7

객관적 우울 측정을 시도한 것으로 연구의 의의가 있다고

하겠다 연구대상자의 유병질환으로는 고혈압 관절. 56.4%,

염 당뇨 의 순으로 지역사회 노인 대상의 연구51.7%, 20.8%

에서 관절염과 고혈압이 주요 만성질환이었다는 결과를 지

Table 3. Correlations between Depression and Activities of Daily Living

Variables
Total

depression score
Emotional
discomfort

Physical
depression

Psychosocial
weakness

Sadness/anxiety Total ADL score

Total depression score 1 .898* .804* .603* .598* -.611*

Emotional discomfort 1 .608* .412* .378* -.550*

Physical depression 1 .304* .363* -.459*

Psychosocial weakness 1 .344* -.434*

Sadness/anxiety 1 -.325*

Total ADL score 1

*ｐ<.001.

Table 4. Predicting Factors on Depression by Multiple Stepwise Regression Analysis

Variables

Unstandardized
coefficients

Standardized
coefficients t Adj. R2 p F

B SE β

(Constant) 20.687 2.344 8.825 <.001 31.933

ADL score -0.487 0.061 -0.462 -7.494 .369 <.001

Education -2.003 0.624 -0.152 -2.333 .433 .021

Sleep disturbance -2.417 0.588 -0.198 -3.244 .471 .001

Presence of spouse 3.129 0.813 0.170 2.755 .495 .007

Family visit -2.423 0.779 -0.142 -2.368 .511 .019

ADL=activities of daily living.
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지한다(Chung et al. 대상자의 우울점수는 최고, 2005). 26

점 중에서 평균 점으로 우울정도가 척도의 중간 값보10.05

다 조금 낮게 나타났으며, 27.3% 에서 중간 값인(n=41) 13

점 이상을 보였다 이는 노인요양병원에서 우울증으로 추.

정되는 노인 환자의 수가 약 에 이를 것으로 추정된다는30%

국가연구기관의 보고(Health Insurance Review & Assess-

와 요양병원 퇴원 노인 명 대상의 연ment Service, 2006) 148

구에서 우울 진단자를 포함해서 우울이 에 이른다는30.4%

결과 와 유사하였다 본 연구에서 나타난(Yoo & Im, 2007) .

우울 정도는 지역사회나 재가노인과 비교해서 높지는 않았

는데 이는 요양병원에서는 상시 의료진의 관찰이 이루어지,

고 우울장애가 있을 시에는 협진과 약물이 투약되기 때문일

것으로 생각된다 하지만 본 도구와 같이 간호자의 직접 관.

찰로 우울을 측정했던 선행연구가 없어 우울 정도에 대한

직접 비교에 어려움이 있다 향후 동일 도구를 사용하여 요.

양병원 입원노인들에 대한 우울 정도가 더 많이 연구되어

우울의 절단점에 대한 합의가 이루어질 필요가 있다고 본

다 또한 요양병원에서의 지속적인 활용을 위해서는 기존.

의 자가보고형 설문과의 비교를 통해 측정 결과의 신뢰도를

검정할 필요가 있을 것이다.

단변량 분석에서 연구대상자의 우울정도는 나이 교육수,

준 배우자 유무 수면장애 가족관계 부양가족의 월 평균, , , ,

수입 가족면회 입원기간에 따라 유의한 차이가 있었다 이, , .

러한 결과는 연령이 증가할수록 우울이 높다고 보고한 Bae

의 연구를 지지하며 고령화될수록 신체기능이 약화(2009) ,

되어 입원 가능성이 높고 배우자 상실과 같은 스트레스로

우울에 영향을 미칠 수 있기 때문이겠다 본 연구에서 개. 13

월 이상 입원한 대상자가 개월 이하로 입원한 대상자들보12

다 우울 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났는데 이는 일,

요양병원 노인입원 환자의 대상으로 한 연구에서 일 이상60

의 장기입원노인이 일 미만 입원노인에 비해 우울 발생60

가능성이 약 배 높았다는 연구와 유사하였으며2.4 (Yoo &

장기 입원일수록 여가활동 제한과 사회적 고립으Im 2007)

로 인해 우울 정도가 높은 것으로 볼 수 있겠다.

본 연구에서 노인 환자의 우울 정도에 영향을 미치는 변

인들을 파악하고자 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과 우

울에는 정도 교육수준 수면장애 배우자 유무 가족ADL , , , ,

면회 횟수가 예측 변인으로 나타났으며 이들 변수의 설명

력은 이었다 이러한 변인 중에서 가장 큰 영향 변인51.1% .

은 정도로 나타났는데 이는 요양병원 입원노인ADL (Yun,

과 지역사회 재가노인2009) (In, 2009; Park et al., 2002;

대상의 자가보고에 의해 측정된Song, Kim, & Lee, 2008)

우울 정도에 이 영향변인이었다는 선행연구들과 유사ADL

하다 의 저하가 우울정도를 높였다는 결과는 일상생활. ADL

에서 신체장애를 지닌 노인이 독립적인 일상생활의 어려움

으로 신체적 정신적인 스트레스를 받게 되어 노년기 흔한,

정신장애로 우울이 더 가중될 수 있음을 추측할 수 있다 특.

히 요양병원 노인 환자들은 일상활동에 의료진 또는 보호자

의 도움이 필요한 요양 급에 해당할 뿐만이 아니라 중등1, 2

도 이상의 만성질환의 유병과 수동적이고 의존적인 성향,

그리고 신체 통증이나 낙상의 위험성으로 주로 침상에 누워

있거나 병실 내에서만 지내는 경우가 많아 능력이 더ADL

욱 감소된다 그러므로 침상에 있는 시간을 줄이고 활동량.

을 증가시켜 독립적인 활동을 할 수 있도록 하는 의료진의

격려와 지지가 필요하다 본 연구에서 원내 활동 프로그램.

참여 유무가 관련 요인으로 지지되지 않은 것은 본 연구대

상 요양병원 세 곳의 활동 프로그램의 종류나 정도가 다 달

랐고 참여의 자율성 유무와 개별 환자의 특성과 선호도 등,

이 고려되지 않은 때문이라 사료된다 하지만 선행연구에.

서 여가활동 등의 신체활동 참여가 지역사회 노인의 우울에

영향을 미치며 요양병원 입원노인에게 적용(Choi, 2005),

한 병원 내 능력증강 프로그램이 대상자들의 우울을 낮추고

일상생활 수행능력을 향상시키는 효과가 있음이 보고되었

다 따라서 요양병원 내에서 입원노인들의 인지(Jin, 2008).

와 신체활동을 자극하는 프로그램들을 개발하여 우울 감소

와 을 증가시키는 노력을 지속적으로 모색할 필요가 있ADL

다고 본다 또한 이러한 활동 프로그램의 효과를 뒷받침하.

는 추후 연구도 지속되어야 할 것이다 특히 의존적이며 수.

동적인 활동에서 독립적이고 적극적으로 을 높일 수 있ADL

는 활동 프로그램을 개발하고 이에 대한 참여를 유도하여

그 효과를 검정하는 연구가 필요하겠다 본 연구에서 낮은.

교육수준과 배우자가 없는 경우가 또한 우울을 높이는 영향

변수로 밝혀졌는데 이러한 결과는 교육수준이 높을수록 병,

원 내 활동 프로그램 등의 참여 시간이 길며 다른 환자나 의

료인과 정보를 공유하고 의사소통을 하기 때문이라고 볼 수

있겠다 이는 일부 도시 지역 노인을 대상으로 교육수준과.

배우자 유무가 우울에 영향을 미치는 인자였음을 보고한 연

구를 지지한다(Park et al. 또한 배우자의 존재는 노, 2002).

년기의 동반자 역할로 인식되어 연구대상 노인들에게 입원

을 하고 있는 중에도 심리적 안정을 주어 우울 정도를 낮추

는 것으로 보인다.

또한 본 연구에서 수면장애와 월 회 이하의 적은 가족면3
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회 횟수가 대상자의 우울 정도에 유의한 영향을 미치는 독립

인자인 것으로 나타났다 이러한 결과는 병원 입원 노인 환.

자 대상의 연구에서 가족면회와 수면장애가 우울에 영향을

미치는 유의한 변수이었다는 연구 와 가족지지가(Lee, 2008)

높을수록 노인 환자의 무력감과 우울이 낮았다는 연구

를 뒷받침하는 것으로 이는 가족으로부터의 소(Park, 1999) ,

외가 대상자의 우울을 높일 것이라고 추정할 수 있겠다 지.

역사회 노인 대상의 연구들에서도 가족지지를 포함하는 사

회적 지지가 높을수록 우울 정도는 낮은 것으로 보고되었다

(Kim & 따라서 요양Jeon, 2008; Kim, Lee, & Seok, 2008).

병원 내에서 가족 대상의 환자간호 참여 교육을 통해 가족의

더 잦은 방문을 유도하여 우울정도를 감소시키도록 노력해

야 할 것이다 그리고 수면장애가 있는 경우 우울이 높았다.

는 결과는 양로원 입소노인을 대상으로 한 수면의 질과 우울

과의 상관분석에서 통계적으로 유의한 역 상관관계를 보였

다는 선행연구와 일치한다 따라서 요양병(Kim, 2008). 원 노

인 환자를 대상으로 수면양상과 질에 대한 주기적 사정과 수

면장애의 원인을 파악하여 정서적 지지와 신체적 간호를 제

공하는 등의 수면의 질을 높이는 간호중재 방안도 고려되어

야 할 것으로 본다 본 연구에서 우울의 영향변인으로 확인.

된 교육수준과 배우자 유무는 간호중재가 불가피한 어쩔 수

없는 문제이다 하지만 가족면회 횟수와 수면장애는 노인. ,

입원 환자들의 우울 예방을 위해 요양병원 간호사들이 주의

를 기울이고 우울 예방을 위해 을 최대한 유지하는 간호ADL

중재 방안을 탐색해야 할 필요가 있다고 본다.

본 연구의 제한점으로는 대상자선정에 있어서 시와G S

군 군에 위치한 개의 요양병원에 입원한 노인 환자를 대, H 3

상으로 편의 표집 한 것으로 본 연구의 결과를 다른 요양병,

원 대상자들로 일반화하거나 확대 해석 할 때는 신중을 기

해야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 요양병원 노인 환자의 우울에 영향을 미치는

독립 변인을 확인하기 위해 년 월부터 월까지 경상2009 8 9

남도 소재 개 노인요양병원에 입원중인 명의 노인 환자3 149

를 대상으로 진행한 서술적 조사연구이다 기존의 자가보.

고형 설문에 의한 우울 측정도구 대신에 Lee 가 요양(2006)

병원 노인 환자를 대상으로 개발한 간호사의 일간의 직접7

관찰을 바탕으로 우울 정도를 평가하였다 연구대상자의.

약 에서 우울 점수 점 이상의 우울을 보였으며 대상27% 13 ,

자의 우울과 정도는 통계적으로 유의한 역상관관계를ADL

나타냈다 단계적 다중회귀분석 결과 대상자의 우울에 영.

향을 미치는 독립 변인으로는 정도 교육수준 수면장ADL , ,

애 배우자 유무 및 가족면회 횟수로 나타났으며 이들 변수, ,

의 설명력은 이었다 본 연구를 통해서 요양병원 입원51.1% .

노인들에서도 정도가 가장 큰 독립인자임이 밝혀졌고ADL ,

정도가 낮은 입원 환자 대상의 우울에 대한 주기적인ADL

평가와 을 높일 수 있는 다양한 병원 내 활동 프로그램ADL

의 개발과 수면의 질 향상을 도모하는 간호중재가 필요함을

확인하였다 본 연구를 바탕으로 우울 측정을 위해 자가보.

고형 설문지와 간호사의 관찰에 의한 평가 간의 차이를 비

교하는 연구와 대상자 및 가족의 적극적 참여를 유도하는,

요양병원 내 활동 프로그램의 개발과 운영 그리고 이러한,

활동 프로그램이 노인 환자의 수면 및 우울에 미치는 효과

를 검정하는 연구를 제언한다.
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