
158

韓 國 保 健 看 護 學  誌
Journal of Korean Public Health Nursing
Volume  26.  No.  1,  158 - 173,  April  2012

http://dx.doi.org/10.5932/JKPHN.2012.26.1.158

심단어 : 노인, 우울, 인지기능, 수면의 질, 양상태

일 도시 여성노인의 우울에 향을 미치는 요인

양   승   애*

* 성신여자 학교 간호 학 조교수(교신 자 E-mail: ewha63@sungshin.ac.kr)

투고일: 2012년 2월 29일  심사의뢰일: 2012년 2월 29일  게재확정일: 2012년 4월 15일

I. 서    론

1. 연구의 필요성

의료기술의 발달과 생활수 의 향상으로 인하여 범

세계 으로 노인인구가 매우 빠른 속도로 증가하고 있

다. 재 우리나라 65세 이상 고령인구의 비율이 

12.9%로써 이미 고령사회 진입을 앞두고 있으며 

2026년에는 25%가 되어 고령 사회에 도달할 것으

로 망된다(Korea National Statistical Office, 

2010). 노년기는 인생에서의 마무리 단계로서 노화와 

련된 질병이나 장애 같은 신체  기능의 약화 뿐 아

니라 사회 , 심리  변화로 한 문제들을 하게 

되는 시기이다. 노인 문제  심리  응과 련하여 

가장 흔하게 나타나는 문제는 우울이다. 노인의 우울은 

다른 연령군보다 증상은 심하나 잠재 으로 진행하는 

경우가 많아 부분 자연스러운 노화로 생각하여 간과

해버리는 경향이 있기 때문에 우울이 더욱 악화되는 

경우가 많다(Choi, 2006). 노년기 인구의 약 15～

25%가 우울증상으로 고통을 받고 있으며 차 유병률

이 증가하고 있으나, 노인의 우울은 반 으로  평

가되어 노인의 삶의 질을 하시키고 의료비용 부담도 

가 시키는 요인이 되고 있다(Lee, 2008). 

노인의 양 상태는 노년기 건강 리에 필수 이나 

노화에 따라 신체 기능의 생리  변화와 심리  변화

로 인한 식욕부진, 활동량 감소, 치아결손, 정신  장

애 등으로 식사량이 감소되기 쉽고, 소화  흡수 기능 

하와 각종 질병에 의한 양소의 체내 이용률이 감

소되어 양결핍의 험도가 높게 되며 동시에 양상

태가 신체  질환의 발병과 회복, 식욕부진, 우울과 같

은 정신  상태에 향을 미치게 된다(Furman, 

2006). 

노인의 주  건강상태는 신체  건강상태를 반

하지만 노인이 실제 하고자 하는 일을 못하거나 안녕

감과 같은 요소가 건강에 요한 향을 미친다고 하

여 노인에서의 건강개념은 질병을 포함하는 복합  의

미를 가지고 있다고 하 다(Lee, 1995). 특히 질병 

 손상과 같은 건강 해요인이 빈번하고 노화와 함

께 건강의 쇠퇴와 응력 감소를 경험하게 되는 노년

기의 특성을 고려할 때 노인의 삶의 질 향상을 하여 

건강상태에 한 인식과 이에 한 향요인을 악하

는 것은 요하다. 노인에게 발생하는 가장 큰 건강문

제  하나인 인지기능과 우울과의 련성에 해서는 

많은 논의의 여지가 있으나 Gatz, Tyas, John과 

Montgomery의 연구(Won & Kim, 2008에 인용됨)

에서 우울이 치매의 험인자 인지는 확실치 않으나 

우울 증상이 치매로의 진행을 측할 수 있고, 인지기

능장애가 진행되면서 우울이 래될 수 있다고 하 으
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며 Hwang, Lim과 Lee(2009)는 상자의 인지 수

이 낮아짐에 따라 우울정도가 유의하게 높아짐을 보고

하 다. 증가하는 노인 인구와 더불어 이들의 활동수

과 환경에 노출되는 빈도가 높아짐에 따라 노인의 안

사고 발생 험 한 동시에 증가하고 있다. 노인에게 

발생하는 안 사고  가장 험하고 빈도가 높은 것

은 낙상으로 보고되고 있는데 낙상에 한 두려움으로 

인해 노인들이 활동을 제한하고 기야 사회 으로 고

립되면서 노인에게서 우울이나 불안감 등을 나타내는 

것으로 보고되었다(Gagnon, Flint, Naglie, & 

Devine, 2005). 

노인은 수면장애 호소가 가장 많은 연령층이며 수면 

장애로 인한 건강문제가 유발될 가능성이 높은 집단이

다. 노인은 정상노화로 인한 수면단계의 변화로 잠이 

드는데 시간이 더 오래 걸리고 자주 깨며 델타 수면의 

감소로 깊은 수면을 취하는 시간이 어든다. 이러한 

특성으로 인해 노인의 총 수면시간은 어들고 수면의 

효율성은 하된다. 수면장애를 경험하는 사람은 단지 

피로감뿐만 아니라 집 력  기억력의 하, 일상생활 

활동 수행능력 감소, 낙상 험의 증가, 우울, 삶의 질 

하등과 같은 부정 인 결과를 래한다(Kamel & 

Gammack, 2006). 

이상에서 살펴본 바와 같이 노인의 삶 반을 좌우

하게 되고 여러 요인이 복합 으로 작용하여 노인에게 

가장 흔한 심리사회  문제가 되는 우울은 다양한 

역에서의 연구  근이 필요하다. 노인을 상으로 한 

연구들은 우울의 련요인들  일부분만을 포함하고 

있다는 제한 을 가지며, 노인의 우울의 특성은 시  

문화  배경에 따라 변화하므로 계속 인 추후연구가 

요구된다. 

이에 본 연구는 선행연구와 문헌에서 우울의 련요

인으로 제시하고 있는 변수들과 노인 우울과의 련성

을 악하여 그 변수들이 우울을 얼마나 설명할 수 있

는지를 확인하고자 한다. 우울증은 발병률과 발병 시기

에 있어 성별의 차이가 있다. 즉, 여성노인에서 발병률

이 높고 남성의 경우에서 보다 우울의 발병시기가 빠

르게 나타나 여성노인의 경우 더 많은 우울 증상을 경

험하게 됨으로써 여성 노인의 삶의 질을 하시키는 

요한 요인으로 인식되고 있어(Kornstein et al.,

 2000) 여성노인의 우울문제가 노인의 주요 건강문

제로 다루어져야 함을 알 수 있다. 특히 여성노인은 노

년기 발달과제나 건강  환경변화에 의해 우울을 경

험할 가능성이 높은 집단이라고 볼 수 있으므로 여성 

노인의 우울상태와 우울 련 변수간의 계를 알아보

는 것은 매우 의의 있는 일이라 할 수 있다. 이에 본 

연구는 여성노인을 상으로 일반  특성  건강 련 

특성과 우울 련 변수와 우울과의 계를 살펴보고 우

울에 향을 미치는 요인을 악하고자 한다. 

2. 연구 목

본 연구는 여성 노인의 우울에 향을 미치는 요인

을 악함으로써 지역사회 심의 노인 통합 건강 리 

로그램을 개발하기 한 기 자료를 제공하고자 함

을 목 으로 한다. 

첫째, 상자의 일반  특성  건강 련 특성에 따른 

우울의 차이를 악한다.

둘째, 상자의 우울과 련 변수간의 상 계를 확인

한다.

셋째, 상자의 우울에 향을 미치는 요인을 악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 여성노인의 일반  특성  건강 련 특

성, 양상태, 지각된 건강상태, 주  신체증상, 도

구  일상생활 수행능력, 낙상효능감, 수면의 질, 우울

정도를 알아보고 변수들 간의 계를 확인하며 우울에 

미치는 요인을 악하기 한 서술  횡단조사 연구이다.

2. 연구 상 

본 연구의 상자는 일 도시 소재 복지 을 이용

하는 65세 이상 여성노인  의사소통이 가능하고 본 

연구의 목 과 내용을 이해하고 연구에 참여하기로 동

의한 여성노인 123명을 편의 추출하 으나 개인사정으

로 조사가 불가능한 5명을 제외하고 118명을 최종 분

석 상으로 하 다. 표본 수는 G
* 

Power 3.1 로그

램에서 효과크기 medium, 유의수 (α= 0.5), 검정
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력(1-β= .85)로 산출한 결과 115명이 필요한 것으로 

요구되었다.

3. 연구 도구 

1) 상자의 일반 인 특성

연령, 결혼상태, 교육정도, 종교유무, 주  경제수

, 가족 형태를 조사하 다.

 (1) 주  경제수

주  경제수 은 개인의 경제 상태에 한 인식을 

측정하는데 많이 용되는 것으로 “ 재 귀하의 경제  

수 은 어느 정도 입니까?”로 1은 “하”에서 5는 “상”으

로 Likert 5  척도를 사용하 다.

2) 상자의 건강 련 특성

상자의 건강 련특성은 흡연 여부, 음주 여부, 약

물복용  정규 인 운동 여부, 낙상경험, 진단 질환 

수를 조사하 다.

3) 우울(Korean Form of Geriatric Depression 

Scale: K-GDS)

본 연구에서는 노인의 우울을 측정하기 해  Jung, 

Kwak, Joe와 Lee(1998)가 번안하고 한국노인의 특

성에 맞게 개발한 한국형노인우울척도 Korean Form 

of Geriatric Depression Scale: K-GDS)로 표 화

한 도구를 이용하여 측정하 다. 이 도구는 총 30문항

으로 구성되어 있고, 각 문항 당 0 이나 1 의 배

을 가지고 있으며 이를 합산한 총 수가 우울정도를 

의미한다. 1-13  정상상태, 14-18  경계선 수   

우울 의심, 19-21  등도 우울, 22  이상은 심한 

우울을 나타내었다. K-GDS의 신뢰도는 Jung 등

(1998)의 연구에서 Cronbach's α= .88이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach's α= .86으로 나타났다.

4) 우울 련 변수

 (1) 양상태 평가도구 (Nutrition Screening 

Initiative: NSI)

본 연구에서는 1991년 미국에서 노인의 양 상태

를 조사하기 하여 미국 양사 회, 미국 가정의학

회, 국립노화 원회가 30여개 련 단체의 조를 얻

어 공동 개발한 Nutrition Screening Initiative 

Checklist로 Kang과 Chung(2008)이 사용한 도구로 

측정하 다. NSI는 10항목으로 구성되어 있으며 총

이 높을수록 양상태가 불량한 것을 의미한다. 양

험정도의 평가 기 에 따라 0-2 은 좋은 양 상태, 

3-5 은  정도의 양 험 상태, 6  이상은 고도의 

양 험상태로 분류하 다. 

 (2) 지각된 건강상태(Perceived Health Status: 

PHS)

지각된 건강상태 측정 도구는 Speake, Cowart & 

Pellet(1989)가 개발한 도구를 Seo와 Chung(2009)

이 사용한 도구로  측정하 다. 재 본인이 느끼고 있

는 건강상태, 같은 나이의 다른 사람과 비교해서 느끼

는 건강상태, 3년 과 비교해서 느끼는 건강상태의 

세 가지 항목으로 되어 있다. 이 도구는 ‘매우 나쁘다’ 

부터 ‘매우 좋다’ 까지 각각 5  척도로 최  3 에서 

최고 15 까지의 범 를 나타내며, 수가 높을수록 

상자가 지각하고 있는 건강상태가 정 임을 의미

한다. 본 도구의 신뢰도는 Seo와 Chung(2009)에서는 

Cronbach's α= .86이었고, 본 연구에서의 Cronbach's 

α= .79 이었다.

 (3) 주  신체증상(Patient Health 

Questionnaire-15: PHQ-15)

주  신체증상을 측정하기 해 본 연구에서는 

Kronenke, Spitzer와 Williams(2002)가 PHQ 

(Patient Health Questionnaire)를 개발 후 간추려 

15문항으로 만든 도구를 Shin, Kang, Jung와 

Choi(2007)가 번안하여 우리나라 실정에 맞게 수정한 

도구를 이용하여 측정하 다. 이는 주  신체증상을 

보다 객 으로 측정하도록 개발된 것으로 각각의 문

항은 ‘  시달리지 않음(0 )’, ‘약간 시달림(1 )’, 

‘매우 시달림(2 )’으로 측정한다. 총 수는 30 이며 

0-4 까지는 최소 신체증상, 5-9  낮은 신체증상, 

10-14  정도 신체증상, 15  이상은 높은 신체증

상으로 구분하 다. 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α= .80 이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's 

α= .75로 나타났다.
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 (4) 도구  일상생활 수행능력(Seoul-Instrumental 

Activity of Daily Living: S-IADL)

도구  일상생활 수행능력을 측정하기 하여 구형

모 등(2004)이 국내외 문헌을 토 로 15문항으로 개

발한 도구를 사용하여 측정한 수를 의미한다. 수가 

높을수록 도구  일상생활활동 수 이 하됨을 의미

한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺= 

.94이었고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺= .86이었다.

 (5) 낙상효능감(Fall Efficacy Scale: FES)

낙상효능감은 Tinetti, Richman과 Powell(1990)

이 개발하고 Kim(2003)이 번역, 역번역과정을 거쳐 

사용한 도구를 이용하 다. 일상생활에 필요한 10가지

행동을 수행하는데 따르는 두려움을   두려워하

지 않음1 , 매우 두려워함｝10 으로 평가하며 

수범 는 10 에서 100 이고 수가 높을수록 낙

상에 한 두려움의 정도가 높아 낙상효능감이 낮음을 

의미한다. Kim (2003)의 연구에서 신뢰도 

Cronbach's ⍺= .75 으며 본 연구에서 Cronbach's 

⍺= .94 다

 (6) 수면의 질(Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI)

Buysse, Reynolds, Monk, Berman과 Kupfer 

(1989)가 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index

를 Yang과 Kim(2010)이 사용한 도구로  측정하

다. 이 도구는 주 인 수면의 질 1문항(요소1), 수

면 잠복기 2문항(요소2), 수면기간 1문항(요소3), 습

인 수면의 효율성 1문항(요소4), 수면방해요인 9

문항(요소5), 수면제의 사용 1문항(요소6), 낮 동안의 

기능장애 2문항(요소7)으로 구성되었다. 총 18개 문항

으로 7개 역별로 0-3 으로 수화되며 총 은 최  

0 에서 최고 21 까지로 수가 높을수록 수면의 질

이 낮음을 의미하며 5  이상은 수면이 방해받고 있음

을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

⍺= .83이었고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺= 

.63이었다.

 (7) 인지 기능(Korean Dementia Screening 

Questionaire: KDSQ)

 본 연구에서는 국의 보건소 맞춤형 방문건강 리

사업(Ministry of Health and Welfare, 2009)에서 

사용하는 치매선별검사 도구(Korean Dementia 

Screening Questionaire-C: KDSQ-C)를 사용하

다. 기 단계의 치매를 선별하는 검사로 피검자의 교

육 정도나 나이에 향을 받지 않는 한국형 치매선별

검사 도구이다. 기억력과 련된 5문항, 언어능력을 포

함한 기타 인지 기능과 련된 5문항, 복잡한 일을 수

행하는 복합 인 인지기능에 련된 5문항을 포함한 

총 15문항으로 구성되었다. 총 5문항의 총 이 0-3

은 정상, 4-10 은 인지 하 의심(추가 선별검사 필

요)으로 분류한다. 본 연구에서의 Cronbach's ⍺= 

.77이었다.

4. 자료 수집 방법 

 자료 수집은 2011년 3월부터 5월까지 실시하 으

며 연구자와 연구자로부터 사 교육을 받은 간호학을 

공한 연구보조원 3인이 노인을 면하여 구조화된 

설문지의 내용을 설명하고 응답을 신 표기하는 방법

으로 진행하 다. 면  시 자료 수집자간의 편견을 배

제하고 일 성을 유지하기 하여 사 에 연구자와 연

구 보조원간에 모임을 통해 연구자가 연구의 필요성과  

목 을 설명하고 자료 수집을 한 사 교육을 실시하

다.

5. 자료 분석

 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 로그램을 이용

하여 분석하 다. 상자의 일반  특성과 건강 련 특

성은 실수와 백분율을 구하고 일반  특성과 건강 련 

특성에 따른 우울정도 차이는 t-test 는 ANOVA로 

분석하고 사후검증은 Scheffe's test를 실시하 다. 

노인의 우울과 우울 련 변수( 양상태, 지각된 건

강상태, 주  신체증상, 도구  일상생활 활동, 인지

기능, 낙상효능감, 수면의 질)간의 상 계 분석은 피

어슨상 계 분석(Pearson's correlation coefficients)

을 이용하 으며 노인 우울에 미치는 향을 악하기 

하여 계  회귀분석(hierarchical regression)을 

실시하 다. 독립변수들 사이에 다 공선성 검정을 실
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Table 1. General and Health-Related Characteristics of the Subjects                   N=118

Characteristics Category N(%) M±SD

Age(years) 65~74 30(25.4) 79.30±6.34

75~84 63(53.4)

≥85 25(21.2)

Spouse with spouse 20(16.9)

without spouse 97(82.2)

No response 1(.8)

Education None 67(56.8)

Elementary 37(31.4)

≥Middle school 13(11.0)

No response 1(.8)

Religion Have 94(79.7)

Not have 22(18.6)

No response 2(1.7)

Self-rated economic status High 2(1.7)

Upper medium 5(4.2)

Medium 43(36.4)

Lower medium 18(15.3)

Low 46(39.0)

No response 4(3.4)

Living arrangement Alone 46(39.0)

With spouse 18(15.3)

With children 45(38.1)

Etc 9(7.6)

No response 1(.8)

Smoking Yes 1(.8)

No 116(98.3)

No response 1(.8)

Alcohol consumption Yes 15(12.7)

No 102(86.4)

No response 1(.8)

시한 결과 VIF 값이 1.046～2.115 로 모두 10.0 미

만으로 나타나 독립변수들 사이에는 다 공선성이 없

는 것으로 나타났다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성

상자의 일반  특성은 Table 1과 같다. 본 연구 

상자의 평균 연령은 79.30±6.34 고 최  67세, 

최고 94세 다. 연령분포는 65-74세가 30명(25.4%)

을 차지하 고 그 외 75-84세 63명(53.4%), 85세 

이상 25명(21.2%)로 나타났다. 배우자가 있는 경우

는 20명(16.9%), 배우자가 없는 경우가 97명

(82.2%)으로 다수를 차지하 으며. 교육수 은 무

학이 67명(56.8%), 졸 이하가 37명(31.4%)으로 

부분을 차지하 다. 종교가 있는 경우가 94명

(79.7%)이 으며 주  경제수 은 과반수 이상이 

(54.3%) ‘ 하 이하’로 인식하고 있었다. 가족 형태는 

“혼자”가 46명(39.0%), “자녀와 산다”가 45명

(38.1%), “노부부가 산다”가 18명(15.3%)으로 나타

나 독거노인이 많았다. 상자의 98.3%, 86.4%가 각

각 흡연과 음주를 하지 않는 경우로 높은 비율을 차지

하 다. 재 약물을 복용하는 경우가 94.1%로 부

분을 차지하 고 진단받은 질환 수는 1가지 이상인 경

우가 94.1% 으며 특히, 4가지 이상의 질환을 보유한 

상자가 51.7%로 높은 질병률을 나타내었다. 정규

으로 운동을 하는 경우와 하지 않는 경우가 각각 

51.7%, 47.5%로 나타나 과반수 이상이 정규 으로 

운동을 하고 있었다. 최근 1년 동안 낙상 경험한 상
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Table 1. General and Health-Related Characteristics of the Subjects                   N=118

Characteristics Category N(%) M±SD

Drug Yes 111(94.1)

No 6(5.1)

No response 1(.8)

Regular exercise Yes 61(51.7)

No 56(47.5)

No response 1(.8)

Fall experience Yes 31(26.3)

No 86(72.9)

No response 1(.8)

Number of disease No 6(5.1)

1 6(5.1)

2 19(16.1)

3 25(21.2)

≥4 61(51.7)

No response 1(.8)

  Type of disease Cardiovascula Hypertension 84(71.2)

Coronary artery 8(6.8)

Arrhythmia 2(1.7)

Endocrine Diabetic mellitus 28(23.7)

Hyperlipidemia 28(23.7)

Thyroid disease 5(4.2)

Cerebrovascular Stroke 5(4.2)

Nervous Dementia 1(.8)

Parkinson' disease 5(4.2)

Urinary(kidney) Incontinence 10(8.5)

Kidney disease 5(4.2)

Sensory organ Cataract 38(32.2)

Glaucoma 3(2.5)

Tinnitus 4(3.4)

Deafness 9(7.6)

Mental health Depression 5(4.2)

Insomnia 7(5.9)

Respiratory Asthma 4(3.4)

Allergy 2(1.7)

TB 2(1.7)

Digestive Stomach ulcer, Gastritis 16(13.6)

Liver cirrhosis 1(.8)

Musculoskeletal Osteoporosis 42(35.6)

Arthritis 58(49.2)

Fracture 22(18.6)

Lumbago 38(32.2)

Others Anemia 7(5.9)

Cancer 7(5.9)

Dizziness 6(5.1)

자는 26.3%로 나타났다. 복수응답으로 연구 상자의 

질병력을 조사한 결과는 Table 1과 같다. 연구 상자

 고 압 84명(71.2%), 염 58명(49.2%), 골다

공증 42명(35.6%), 요통 38명(32.2%), 백내장 38

명(32.2%), 당뇨병 28명(23.7%), 고지 증 28명

(23.7%), 골 (18.6%), 염· 궤양 16명(13.6%)

등의 질환을 가지고 있는 것으로 나타났다.

2. 상자의 우울과 우울 련 변수
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Table 2. Differences of Depression by  General and Health-Related Characteristics    N=118

Characteristics Category M±SD t or F p Scheffe 

Age(yr) 65~74 9.93±6.28 .063 .939

75~84 10.18±5.92

≥85 10.50±4.84

Spouse Have 10.60±6.26 -.338 .736

Not have 10.12±5.71

Education Uneducated 11.00±5.92 1.966 .145

Elementary school 9.57±5.32

≥Middle school 7.85±5.73

Religion Have 10.03±5.81 .175 .862

Not have 10.27±5.64

Economic status High 5.50±2.12 1.800 .134

Upper medium 5.80±3.11

Medium 9.60±5.54

Lower medium 10.78±5.30

Low 11.43±6.14

Living arrangement Alone 10.11±5.96 .312 .817

With spouse 10.50±5.84

With children 10.47±5.62

Etc 8.38±5.97

Smoking Yes 12.00 -.316 .753

No 10.17±5.79

Alcohol consumption Yes 8.60±5.96 1.142 .256

No 10.42±5.72

Drug Yes 10.23±5.77 -.369 .713

No 9.33±6.09

Regular exercise Yes 9.92±5.68 .515 .607

No 10.47±5.89

Fall experience Yes 11.39±7.51 -1.135 .263

No 9.74±4.95

Number of disease No 9.33±6.09 4.963 .001 e⟩c

1b 10.60±6.88

2c 5.95±3.89

3d 9.04±4.95

≥4e 12.00±5.77

노인들의 우울정도는 Table 3과 같이 평균 

10.18±5.76으로 정상인 경우가 71.2%, 경계선 수  

 경도의 우울인 경우 14.4%, 등도의 우울인 경우

가 8.5%, 심한 우울인 경우가 3.4%를 나타나 연구 

상자의 26.3% 정도가 우울 증상을 갖고 있는 것을 

알 수 있었다. 노인의 우울 련 변수를 살펴보면 양 

상태는 평균 4.65±4.04로 좋은 양 상태를 유지하고 

있는 경우가 36.4%, 등도 험상태는 26.3%, 고

험 양 상태는 35.6%로 나타났다. 지각된 건강상태

는 5-15 의 범 에서 평균 8.48±2.76로 나타났으며 

주  신체증상은 평균 5.75±4.09로 최소 증상인 경

우가 40.7%, 낮은 신체증상에 시달리는 경우가 

33.1%, 등도 신체증상에 시달리는 경우가 16.1%, 

높은 신체증상에 시달리는 경우가 3.4%로 나타났다. 

도구  일상생활활동정도는 0-45 의 범 에서 평균

6.05±6.50로 나타나 기능상태가 좋고 독립  일상

생활을 수행하는데 어려움이 없는 것으로 나타났다. 인

지기능은 평균 2.92±2.53으로 정상인 경우 66.1%, 

추가 선별검사 필요한 ‘인지 하가 의심되는 경우’ 

32.2%로 나타났다. 낙상효능감은 10-100 의 범 에

서 평균 32.54±25.14를 나타냈으며 상자의 수면의 

질 체 펑균 수는 6.80±3.41 이었으며 수면이 방

해받고 있는 경우가 73.7%로 부분을 차지하 다. 
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Table 4. Predictors of Depression                                                           N=118

Model 1 Model 2

B  p B  p

Constant 5.977  p<.01 5.756 .040

Number of disease 1.364 .265  .005 -.259 -.050

NSI .229 .161 .049

PHS -.286 -.135

PHQ .108 .074

S-IADL .090 .092

KDSQ .659 .290 .001

FES .034 .148

PSQI .360 .212 .006

    .070 .542(.471)  (p<.001)

F 8.337 (p= .005) 15.232  (p<.001)

 NSI=Nutrition Screening Initiative, PHS=Perceived Health Status, 

 PHQ=Patient Health Questionnaire, S-IADL=Seoul-Instrumental Activity of Daily Living

 KDSQ=Korean Dementia Screening Questionaire,  FES=Fall Efficacy Scale,

 PSQI=Pittsburgh Sleep Quality Index, K-GDS=Korean Form of Geriatric Depression Scale

3. 상자의 일반   건강 련 특성에 따른 

우울정도 차이

 

상자의 일반   건강 련 특성에 따른 우울정도

의 차이는 Table 2와 같다. 상자는 보유 질환 수에 

따라 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다(F=4.963, 

p=.001). 보유 질환수가 2개인 경우보다 4개 이상인 

경우 우울 수가 높았다.

4. 여성 노인의 우울과 우울 련 변수간의 상

계

우울 련 변수들 간의 상 계를 악하기 하여 

양상태, 지각된 건강상태, 주  신체증상, 도구  

일상생활 활동, 인지기능, 낙상효능감, 수면의 질 정도

를 련 요인으로 하여 분석한 결과 상 계수가 .188

에서 .585로 0.8이하로 나타나 요인 간에는 독립 임

이 확인되었다(Table 3). 상자의 우울정도와 양상

태(r=.504, p<.01), 주  신체증상(r=.495, 

p<.01), 도구  일상생활활동(r=.373, p<.01), 인지 

기능(r=.585, p<.01), 낙상효능감(r=.456, p<.01),

수면의 질(r=.460, p<.01)간에 통계 으로 유의한 

정  상 계를 보 으며 반면, 지각된 건강상태

(r=-.506, p<.01)와의 상 계는 통계 으로 유의

한 역 상 계를 보 다. 독립변수들 사이에 다 공선

성 검정을 실시한 결과 분산팽창인자(variance 

inflation factor; VIF )값이 1.004～1.269 로 모두 

10.0 미만으로 나타나 독립변수들 사이에 다 공선성

이 없는 것으로 나타났다.

 

5. 상자의 우울에 향을 미치는 요인

노인들의 우울정도는 보유질환 수가 많을수록 높게 

나타나므로 보유 질환 수에 한 향력을 통제시킨 

후 우울 련 변수들의 상  향력을 악하기 

하여 계  회귀분석을 실시하 고 분석결과는 Table 

4와 같다. 계  회귀 분석결과 모델 1은 보유질환 

수가 노인들의 우울 정도에 미치는 향정도를 나타내

는 것으로 회귀모형 합도 F값은 8.337로 통계 으

로 유의하게 나타났다(p<.01). 즉, 보유 질환수가 많

을수록 (=.265, p<.01) 우울정도가 높게 나타났으

며 2
값이 .070으로 나타나 보유질환 수의 우울정도

에 한 설명력은 7%로 나타났다. 모델 2는 모델 1에 

양상태, 지각된 건강상태, 주  신체증상, 도구  

일상생활 활동, 인지기능, 낙상효능감, 수면의 질 정도

를 투입하 으며 회귀모형 합도인 F값은 15.232로 

통계 으로 유의하게 나타났다(p<.001). 노인들의 우

울정도에 통계 으로 유의하게 향을 미치는 변수는 

양상태(=.161, p<.05), 인지기능(=.290, p<.01), 

수면의 질(=.212, p<.01)로 확인되었다. 즉, 양
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상태가 좋을수록(=.161), 인지기능이 좋을수록(

=.290), 수면의 질이 좋을수록(=.212) 우울정도가 

낮아지는 것으로 드러났다. 우울정도에 향을 미치는 

요인들의 상  향력은 인지기능이 가장 높았으며 

수면의 질, 양상태 순으로 나타났으며 모델 2의 설

명력은 54.2%로 모델 1에 비해 47.1%가 향상되었으

며 지각된 건강상태, 주  신체증상, 도구  일상생

활 활동, 낙상효능감은 우울에 유의하게 향을 미치지 

않았다.

Ⅳ. 논    의

본 연구는 여성 노인의 우울에 향을 주는 요인을 

악하여 노인의 질 인 삶을 유지, 증진시키는 간호

재의 기 자료를 제공하기 해서 시도되었다. 선행 연

구와 문헌을 통해 노인 우울 련요인으로 양상태, 

지각된 건강상태, 주  신체증상, 도구  일상생활 

활동, 인지기능, 낙상효능감, 수면의 질 등의 변수들을 

선정하여 련성을 조사하 다.

본 연구에서 상자의 우울은 평균 10.18 으로 정

상 범 에 있는 것으로 나타났다. 동일한 우울 측정도

구를 사용한 Kang과 Chung(2008)에서 평균 수가 

10.22 으로 본 연구와 유사하 다. 한 본 연구에서 

경계선  경도의 우울인 경우 14.4%, 등도 우울인 

경우 8.5%, 심한 우울인 경우 3.4%를 나타내어 체 

상자 노인의 26.3%가 우울증상을 경험하는 것으로 

나타났는데 이는 Kang과 Chung(2008)이 노인의 

28.4%가 우울증상을 경험한다고 보고하여 유사한 결

과로 나타났으나 여성 노인을 상으로 한 Shin 등

(2007)에서는 체 상자  34.1%의 노인이 우울

증상을 경험하 다고 보고하여 본 연구 결과보다 높은 

비율을 나타내었다. 이러한 차이는 우울을 평가하는 도

구가 다양하게 사용되고 있으며 연구 상자, 조사지

역, 지역에 따른 사회문화  차이 그리고 진단 기 에 

따라 달리 나타날 수 있다고 사료된다. 

본 연구의 상자  94.1%가 한 가지 이상의 질환

을 가지고 있는 것으로 나타났으며 만성 질환 수에 따

라 우울정도에 통계 으로 유의한 차이가 확인되었다

(F=4.963, p= .001). 이러한 결과는 만성 질환 수

에 따라 우울에 유의한 차이가 있다고 밝힌 기존의 연

구(Shin et al., 2007)와 일치하 다. Kang과 

Chung(2008)에서 노인이 질병을 하나 이상 보유한 

경우가 78.1% 다고 보고한 결과와 비교하면 본 연구

의 상자들의 만성 질환 보유율이 높은 것으로 확인

되었다. 이처럼 여성 노인의 만성질환 유병률이 높은 

것은 본 연구의 상자가 도시에 거주하면서 복지

을 지속 으로 이용하는 노인임을 감안할 때 타 지역

에 비해 의료에 한 근성이 용이하여 의사로부터 

진료 수진율  질병진단율이 높을 수 있다고 단된다. 

본 연구에서 상자의 양상태 평균 수는 4.65

이었고 등도 험 양 상태는 31명(26.3%), 고 

험 양 상태는 42명(35.6%)으로 나타나 체의 

61.9%가 양상태가 좋지 않음을 나타내었다. 이러한 

결과는 Kang과 Chung(2008)에서 등도 험 양 

상태는 35명(17.4%), 고 험 양상태는 65명

(32.3%)으로 나타나 체의 49.7%가 양상태가 좋

지 않음을 보고한 결과보다 높은 비율을 나타내 우리

나라 노인의 양상태 개선을 한 체계 인 리가 

실히 요구된다. 

주  신체증상은 평균 5.75 이며 낮은 정도 이

상으로 신체 증상에 시달리는 경우가 상자의 과반수

이상(52.6%)으로 나타나 Kang과 Jung(2008) 에서 

주  신체증상 평균 수 4.80 이고 낮은 정도이상

의 신체 증상에 시달리는 경우 34.9%로 나타낸 것과 

비교해볼 때 본 연구의 상자들이 주  신체증상으

로 시달리는 비율이 높다는 것을 악할 수 있었다. 본 

연구에서 우울과 주  신체증상간에 유의한 상

계를 보 는데(r=.50, p<.01) 이러한 결과는 우울과 

같은 부정 인 정서가 주  신체증상과 순 상 계

가 있다는 연구(Kang & Chung, 2008; Shin et 

al., 2007)가 밝힌 결과와 일치하 다. 

도구  일상생활활동 평균 수는 6.05로 독립 으

로 수행할 수 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 우울

은 도구  일상생활활동과 유의한 상 계를 보여 이

러한 결과는 노인에 있어서 우울증상이 일상생활활동

과 (Park, 2009; Shin et al., 2007; Yoo, Chu, 

& Ban, 2009) 연 된다는 기존의 연구와 일치하

다. 즉, 도구  일상생활활동이 낮을수록 우울이 높은 

것으로 나타났다. 결국 노인에서의 신체기능의 하는 

활동성을 감소시켜 인 계의 어려움으로 인한 심리
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 축 등으로 우울의 유발요인이 될 수 있다(Jung, 

2007). 

상자의 지각된 건강상태 평균 수는 8.48 으로 

나타났다. 동일한 도구를 사용한 Seo와 Chung 

(2009)은 평균 수 8.21 을 보고하여 본 연구결과와 

유사하 다. 주  건강상태는 개인이 인지하는 건강

수 을 나타내는 주 인 평가이기에 다수의 노인

들이 만성질환을 가지고 있음에도 불구하고 자신이 평

상시에 하던 일을 수행할 수 있다면 자신을 건강하다

고 생각하기 때문이라고 본다. 본 연구에서 우울과 지

각된 건강상태간에 유의한 역상 계가 나타났는데 

이는 선행연구(Won & Kim, 2008)가 주  건강상

태와 우울간의 유의한 역 상 계가 있음을 보고하여 

본 연구결과를 뒷받침하 다. 즉 주  건강을 나쁘다

고 생각하는 노인이 우울정도가 높다는 결과를 나타내

었다. 그러므로 노인의 심리사회  역인 우울은 신체

질환과 신체활동 정도와 같은 노인의 신체  역과 

한 계를 갖고 있으므로 여성 노인의 건강증진 

로그램 개발과 보 에 힘써 신체 증상의 직 인 

완화뿐만 아니라 정신  안녕까지 증진시킬 필요가 있다. 

본 연구에서 상자들의 인지기능 평균 수는 2.92

로 정상범 에 속하여 Choi(2006)의 연구에서 상자

들의 인지 상태가 정상범 에 속하 던 결과와 일치하

다. 한 인지 기능이 의심되는 노인이 32.2%로 나

타났으며 우울과 유의한 상 계가 있음을 보 다

(r=.585, p<.01). 이러한 결과는 Won & Kim 

(2008)에서도 상자들의 우울은 인지기능과 유의한 

상 계를 나타내 본 연구결과를 지지하 다. 

본 연구결과 낙상효능감의 평균 수는 32.54를 나

타내었다. 도시 지역에 거주하는 노인을 상으로 한 

Kim (2003)에서도 28.84 으로 나타나 본 연구결과

와 큰 차이가 나타나지 않았다. 이는 본 연구 상자들

이 의료기 이나 요양시설등에 거주하는 노인이 아니

라 독립 으로 일상생활이 가능한 노인을 상으로 하

고 있어 낙상효능감이 높은 편으로 나타난 것으로 여

겨진다. 본 연구에서 낙상효능감은 우울과 유의한 상

계를 나타내어(r=.456, p<.01) 낙상에 한 두려

움은 우울과 불안과 같은 정신 인 부분과 유의한 상

계를 나타낸다고 보고한 기존연구(Chou, Yeung, 

& Wong, 2005)를 지지하 다. 낙상효능감은 노인의 

신체활동수 과 한 계가 있으며 나아가 정신건

강에도 요한 역할을 하는 변수가 될 수 있다. Nitz

와 Choy(2004)에 의하면 규칙 인 운동이 노인들에

게서 낙상에 한 두려움을 완화시키는데 효과가 있다

는 보고를 하 다. 그러므로 노인을 상으로 낙상의 

두려움 정도를 악하고 이 낙상에 한 두려움으로 

활동력에 어떤 제한이 있는지 사정하여야 한다. 더 나

아가 낙상에 한 두려움이 있는 노인에게 극 으로 

운동에 참여하도록 하여 신체 기능을 향상시키고 낙상

에 한 두려움의 정도를 낮춰주는 것이 필요하다.

상자의 수면의 질은 평균 6.80 이었다. 이는 

Buysse 등(1989)이 제시한 수면의 질 평가기 인 5

보다 높은 수로 나타나 본 연구 상자들의 수면

의 질이 좋지 않음을 의미한다. 이 결과는 Yang과 

Kim(2010)에서 상자의 수면의 질 평균 수가 5.90

으로 나타난 선행 연구에서와 마찬가지로 본 연구 상

자들의 수면의 질은 좋지 않은 것으로 나타났다. 본 연

구결과 수면의 질이 좋지 않은 노인이 73.7%로 나타

났으며 우울과 수면의 질 간에 유의한 상 계가 있

다는 것이 확인되었다(r=.460, p<.01). 이러한 결과

는 수면의 질이 낮을수록 우울증상이 심해지거나 우울

증 발생이 증가하는 것을 보여  선행연구(Yang & 

Kim, 2010)와 일치하 다. 

본 연구결과 우울에 향을 미치는 변수로 만성 질

환 수, 양상태, 인지 기능, 수면의 질이 확인되었다. 

만성질환 수가 우울에 유의한 향요인으로(=.265, 

p<.01) 나타나 선행연구(Jung, 2007; Kang & 

Chung, 2008)를 지지하 다. 연구 상자  고 압 

84명(71.2%), 염 58명(49.2%), 골다공증 42명

(35.6%), 요통 38명(32.2%)등의 질환을 가지고 있

는 것으로 나타나 본 연구에서도 선행연구 결과와 같

이 근골격계 질환 특히 염의 높은 질병률을 나타

냈다. 염을 가진 노인의 경우 지속 인 통, 피

로감, 신체활동제한으로 인해 우울증상이 심각한 것으

로 보고되고 있다(Rivard & Cappeliez, 2007). 그

러므로 만성질환은 우울증상을 유발하거나 악화시킬 

수 있으므로 노인의 의료복지를 다룰 때는 신체  측

면 뿐 아니라 노인의 심리, 정서  측면이 고려되어야 

한다. 

본 연구결과 우울에 유의한 향 요인으로 확인된 
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양 상태는(=.161, p<.05) 노인의 우울과 양 상

태는 유의한 계가 있고 양상태가 우울을 설명하는 

요한 변수가 된다고 보고한 선행연구(Furman, 

2006; Kang & Chung, 2008)와 일치하 다. 따라

서 양상태가 노인의 우울에 향을 미치는 요인임이 

밝 졌으므로 노인의 우울 재 로그램 개발 시 신체

 건강과 심리  증상만을 재 역에 포함시키는 것 

뿐 아니라 양 상태를 고려한 통합  로그램이 개

발되어야 함을 시사한다. 

한 우울 향요인으로 인지기능이 확인되었다(

=.290, p<.01). 즉 인지기능이 나쁠수록 우울이 높게 

나타났는데 이는 인지 기능이 우울에 향을 미치는 

요인이라고(Jung, 2007) 밝힌 기존의 연구가 지지되

었다. 인지기능장애가 있는 노인은 일상생활 능력 하

가 래될 뿐만 아니라, 가족이나 주 로 부터 받는 지

지가 을수록 인지기능 하가 동반되기 때문에 노인

의 인지기능이 노화가 진행됨에 따라 차 감소하는 

것을 최소화하거나 악화되지 않도록 조기발견이나 

방이 필요하다고 볼 수 있다. 그러므로 지역사회 여성

노인을 상으로 우울과 인지기능을 측정하여 이들 문

제를 기에 선별하고 증상이 악화되지 않는 방향으로 

재가 이루어질 수 있도록 치매  우울 의심군 노인

에게 한 의료서비스가 제공될 수 있는 치료 연계 

로그램이 개발되어야할 것이다. 

본 연구에서 우울의 향요인으로 수면의 질이 확인

되었는데(=.212, p<.01) 이러한 결과는 노인의 지

속 인 수면 장애는 우울증을 유발할 수 있으므로 미

래의 우울을 측할 수 있는 요 요인이라고 지 한 

기존의 연구(Giron et al., 2002)를 지지하 다. 

한 본 연구의 상자들  94.1%가 만성질환을 갖고 

있으며 규칙 으로 약을 복용하고 있는 노인이 94.1%

를 나타냈는데 이러한 결과는National Sleep 

Foundation에서 2003년 65세 이상 노인을 상으로 

실시한 수면조사 결과 심장질환, 폐질환, 우울을 포함

한 의학  문제를 많이 가진 노인들이 더 많이 수면장

애를 보고한 것과 그리고 의학  진단의 수가 많은 노

인일수록 수면의 어려움을 더 많이 가지는 것으로 나

타난 (Foley, Ancoli-Israel, Britz, & Walsh, 

2004) 선행연구결과를 뒷받침하 다. 따라서 만성질환 

리와 더불어 수면의 질을 향상시킬 수 있는 건강

리 방안이 요구된다고 사료된다. 

노인은 그들이 처한 특수한 상황으로 인해 다른 연

령 군에 비해 우울증을 경험할 가능성이 크기 때문에 

노인의 삶의 질을 하는 요한 요인으로 여겨지고 

있다. 따라서 본 연구 결과를 토 로 건강한 노화의 실

을 하여 우울에 향을 미치는 요인들을 반 한 

우울 방 로그램의 개발과 지역사회차원에서 효과

으로 운 할 수 있는 지지체계의 확립과 운 략이 

필요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 지역사회 여성노인의 건강증진을 한  

통합 리 건강 로그램을 개발하기 한 기 자료를 

제공하기 해 일개 도시 복지 을 이용하고 있는 

여성 노인을 상으로 우울에 향을 미치는 요인을 

악하고자 시도되었다. 

65세 이상의 여성 노인 118명을 상으로 조사한 

결과 일반 인 특성에 따른 우울정도에 유의한 차이가 

없었으나 건강 련 특성  만성질환 수에 따라 우울

정도에 유의한 차이가 확인되었다. 한 우울 련 변

수인 양상태, 주  신체증상, 도구  일상생활 수

행능력, 낙상효능감, 수면의 질과 우울 간에는 모두 유

의한 정  상 계가 나타났으며 지각된 건강상태와

는 유의한 역상 계를 보 다. 우울에 향을 주는 

요인으로 만성질환 수, 인지기능, 수면의 질, 양상태

가 나타나 만성질환 수가 을수록, 인지기능이 좋을수

록, 수면의 질이 좋을수록, 양상태가 좋을수록 우울 

정도가 낮아지는 것으로 확인되었다. 

연구 상이 일부지역 복지 을 이용하고 있는 노인

에게 국한되었으므로 연구 결과를 일반화하는데 신

을 기해야 할 것이며 횡단  서술 연구 설계로서 변수

들에 한 정보를 일정 시 에서 수집하 으므로 추론

하는데 제한이 있다.

본 연구는 노인의 우울 향 요인을 일반화하기 

해서 통합  측면에서 다양한 여러 련 요인들 간의 

계를 확인하고 우울에 향을 미치는 요인들을 규명

할 수 있는 기회를 가졌다는 데 의의가 있다. 노인 인

구가 증하고 있는 시 에서 노인의 우울은 가장 

흔히 발생하는 정신건강문제로 조기발견  조기치료
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의 요성이 두되고 있다. 그러므로 노인의 우울과 

련된 요인들을 악하고 그 향요인들을 서로 비교

분석하는 후속연구가 필요하며 상자에게 구체 이고 

실질 인 정보를 제공할 수 있으며, 우울감소에 도움을 

 수 있는 통합 리 건강 로그램의 개발과 효율 이

고 지속 인 리를 한 사회  지지체계의 확립이 

필요하다.
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ABSTRACT

Factors Influencing Depression of Elderly Women in a 

Metropolitan City

Yang, Seung Ae(Assistant Professor, Sungshin Wommen's University, College of Nursing)

Purpose: This study was conducted in order to investigate factors related to depression of 

elderly women in a Metropolitan city. Methods: Subjects included 118 elderly women older 

than 65 years of age. Structured questionnaires were used for data collection, and descriptive 

statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients, and hierarchical regression 

analysis were performed for data analysis. Results: A significant difference in depression 

was observed according to number of chronic diseases(F=4.963, p=.001). Significant factors 

influencing depression included number of chronic diseases (=.265, p<.01), cognitive 

function (=.290, p<.01), quality of sleep(=.212, p<.01), and nutritional state (=.161, 

p<.05). These factors explained 54.2% of the variance. Conclusion: Findings of this study 

suggest the need for development of nursing strategies to decrease the incidence of 

depression in elderly women. 

Key words : Elderly, Depression, Cognitive function, Sleep quality, Nutritional state
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