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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

65세이상의노인인구가 사회 전체 인구의 14%이상인

사회를 고령사회라 말한다[1]. 통계청 자료에 의하면 우

리나라의 경우 2018년에는 14.3%, 2026년에는 21.1%,

2030년에는 24.8% 정도로 예상되어 초고령 사회에 진

입하게 될 것으로 전망하고 있다[2]. 이런 노인 인구의

노인의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의미가
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요 약 본 연구는 지역사회 노인의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의미가 신체화 증상에 미치는 영향을 파악하기

위해 실시되었다. 자료수집은 K도와 B시에 있는 65세 이상 노인 241명을 대상으로 2018년 2월 1일부터 3월 25일까

지 구조화된 설문지를 이용하여 시행되었다. 자료분석은 SPSS WIN 21.0을 이용하여 t-test, ANOVA, Pearson's

correlation coefficients, Multiple Regression Analysis로 분석하였다. 지역사회 노인의 신체화 증상에 영향을 미치

는 요인은 삶의 의미(β=-.260, p<.001), 주관적 건강상태(β=-.256, p<.001), 죽음불안(β=.163, p<.01) 순으로 신체화

증상에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 지역사회 노인의 삶의 의미가 낮을수록, 주관적 건강상태가

좋지 않을수록, 죽음불안이 높을수록 신체화 증상이 높아지므로 신체화 증상을 감소시키는 프로그램 개발과 적용이

필요하다.

주요어 : 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의미, 신체화 중상

Abstract This study was to investigates the effects of subjective health status, death anxiety and life mening of 

the elderly living in local community might influence somatization. Participants were 241 65 years of age or 

older and living in K city and B city. Data were collected with structured questionnaires from February 1 to 

March 25, 2018. Data were analyzed SPSS 21.0 program for descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s 

correlation coefficient, and multiple regression. Factors which influeence somatization of the elderly in local 

community were ife meaning(β=-.260, p<.001), subjective health status(β=-.256, p<.001), death anxiety(β=.163, 

p<.01). Therefore a program which can reduce somatization should be developed and utilized.
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증가와 더불어 고령화 현상이 매우 심각해짐에 따라 일

상적인 건강관리뿐만 아니라 각종 노인성 질환들을 예

방, 관리해야 하는 문제들이 어느 연령층보다도 중요하

게 되었다[3]. 노년기에는 신체적, 정신적, 정서적 및 사

회적 기능들과 함께 모든 기능이 떨어져 전반적인 영역

에서 많은 위기 상황들을 초래하여 노인의 삶의 질을

저하시키게 된다[4].

노화로 인하여 우울, 불안 등의 심리적 증상과 함께

다양하게 신체화 증상으로 나타난다. 그러나 신체적 증

상으로 인하여 병원을 찾는 사람들 중 33%는 자신의

신체증상을 의학적으로 설명할 수 없으며[5], 신체화 경

향이 높으면 스트레스에 대처가 적절하지 못하고[6], 우

울과 불안, 분노 수준이 높아져[7], 부정적인 인지해석

으로 연결된다[8]. 신체화 증상에는 지각된 건강상태가

낮을수록[9], 죽음불안이 높을수록[10,11], 삶의 의미가

낮을수록 신체화 증상을 높이는 것으로 나타났다[12].

따라서 지역사회 노인의 신체화 증상의 원인에 대한 다

각적인 접근으로 신체화 증상을 감소하고 예방하는데

그 의의가 있다고 할 수 있을 것이다.

주관적 건강상태는 노인의 전반적인 건강상태를 보

여주는 지표이자, 신체적 기능 또는 질환의 유무와 관

련하여 노인의 건강상태와 건강에 대한 인지정도를 직

접적으로 평가할 수 있으므로 노인에게 매우 널리 사용

되고 있다[13]. 노인들은 자신의 건강상태를 어떻게 평

가하고 인식하는가에 따라 건강하고 만족스러운 노년

의 생활과 매우 밀접한 관련이 있다[14].

노인의 주관적 건강상태는 스트레스가 높을수록, 우

울증상이 있을수록 주관적 건강상태에 직접적, 간접적

으로 영향을 준다[15]. 또한 자신의 주관적 건강상태가

좋다고 인식할수록 삶의 의미를 긍정적으로 받아들이

며, 자신의 건강상태가 나쁘다고 인식할수록 노인의 신

체화 증상이 높게 나타났다[12,16,17].

노년기 죽음에 대한 불안은 근본적인 죽음에 대한

불안이다. 그러나 죽음 불안의 정도는 자아존중감이 낮

거나 우울이 높을 경우 죽음불안은 높게 나타나고[18,

19,20,21], 사회적 지지가 높을수록 죽음불안은 완화되

어 노인이 가진 환경적, 정서적 특성에 따라 다르게 나

타났다[22,23,24]. 특히 노년기는 신체화 증상에 따라 건

강의 불확실성으로 인하여 죽음불안은 가중될 수 있다

[25,26]. 이와 같이 노년기 건강상태와 죽음불안 정도

를 알아보고 신체화에 미치는 영향을 알아보는 것은 큰

의미가 있을 것이다.

삶의 의미는 인간의 안녕과 생의 과정에 있어 매우

중요한 요인 및 지표이며, 노인의 정신, 신체적 건강과

매우 밀접한 관련이 있다[27]. 특히 노년기에는 다른 세

대에 비해 삶의 의미는 노인의 건강과 행복감에 미치는

영향력이 매우 큰 시기이며 삶의 의미는 위기와 어려움

을 극복하고 대처하는데 있어서 중요한 역할을 한다

[28]. 삶의 의미를 자신에게 부여하려고 노력하는 것은

인간의 기본욕구이고, 삶의 의미를 통하여 개인의 통제

력과 자신감으로 인하여 삶의 대한 안녕감을 얻을 수

있다[29]. 주관적 건강상태가 높다고 인식되어진 노인은

삶의 의미가 높게 나타났다[16,30].

삶의 의미가 높을수록 죽음불안은 낮아지고[31,32],

건강상태가 높으며[9,12,33], 신체화 증상이 낮게 나타났

다[11]. 이는 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의미가

신체화 증상과 관련성이 있음을 알 수 있었다.[10,11,

34].

따라서 본 연구에서는 지역사회 노인을 대상으로 신

체화 증상의 정도를 알아보고 신체화 증상에 영향을 미

치는 관련 요인을 알아봄으로써 지역사회 노인의 신체

화 증상을 중재하기 위한 기초 자료를 제공하고자 한

다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 지역사회 노인의 주관적 건강상태,

죽음불안, 삶의 의미 및 신체화 증상의 관계를 파악하

고 신체화 증상에 미치는 영향에 대해 알아보고자 함이

며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의

미, 신체화 증상의 정도를 파악한다. 둘째, 대상자의 일

반적 특성과 이에 따른 신체화 증상의 차이를 파악한

다. 셋째, 대상자의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의

미, 신체화 증상의 상관관계를 파악한다. 넷째, 대상자

의 신체화 증상에 미치는 영향요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 주관적 건강

상태, 죽음불안, 삶의 의미, 신체화 증상 정도를 확인하

고, 신체화 증상에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한
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서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상기관 선정기준은 노인시설 중에서 K

와 B시로부터 선정기준을 충족하여 지원 혜택을 받는

기관으로 노인복지관, 노인회관, 경로당 13곳을 편의 표

출하였다. 기관장이 동의한 기관에 만 65세 이상 노인

으로 아래의 선정기준을 만족하는 241명을 대상으로 하

였다.

1) 만 65세 이상의 남녀 노인

2) 연구 참여에 동의한 자

3) 질문을 이해하고 의사소통이 가능한 자

4) 치매나 정신질환 진단을 받은 적이 없는 자

5) 항 우울제 치료를 받고 있지 아니한 자

자료 수집은 2018년 2월 1일부터 3월 25일까지로 K

와 B시의 13곳의 노인종합복지관, 노인회관, 경로당에

서 각 기관의 기관장 및 관계자의 협조를 받았다. 자료

수집 절차는 대상자가 노인임을 감안하여 연구원에 의

한 일대일 면접방식으로 질문을 이해하고 읽고 쓰기가

불편한 경우에는 개별적으로 각각의 문항을 읽어주고

응답을 대신 연구자와 연구 보조자가 표기하는 방법을

적용하였다.

적절한 대상자 수 선정을 위해 G- Power 3.1.9.2 프

로그램에 따라 유의수준은 .05, 검정력 .95, 효과크기

.15, 예측요인 14개일 때 산출한 결과, 표본수가 194명

으로 산출되었다. 본 연구에서는 표본의 크기와 탈락률

을 30% 고려하여 260명을 대상으로 설문지를 배부하여

불충분한 19부를 제외한 241부를 최종 분석에 사용하였

다.

3. 연구도구

1) 신체화 증상

신체화 증상은 Kroenke, Spitzer 와 Williams [35]가

개발한 Patient Health Questionnaire-15(PHQ-15)를 번

역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 신체화 증상을 객

관적으로 측정하는 자기보고식 0-2점 Likert척도이다.

15문항 중 노인 특성상 해당 사항이 없는 생리기간 동

안 생리통에 관한 문항과 성교 시 통증에 대한 문항

2개를 제외한 13문항을 구성한 도구를 사용하였다.

생리통에 관한 문항은 이미 폐경의 여성이며 성교 시

통증에 관한 문항은 성행위 여부에 대한 조사를 하지

않았으며 성교 시 통증이 없을 경우 성행위를 하지 않

아서 통증이 없는 것인지 분별하기 어려워 제외하고 수

정 보완한 선행연구[17,36,37]를 토대로 본 연구에 사용

하였다.

각각의 문항에 대해 ‘전혀 불편하지 않음’ 0점, ‘약간

불편함’ 1점, ‘많이 불편함’ 2점으로 가능한 점수범위는

0-26점까지이다. 총점수가 높을수록 신체화 증상이 심

한 것을 의미하며, 신체화 증상의 정도에 따른 집단을

총점에 근거하여 분류할 수 있는데, 0-4점은 신체화 증

상이 최소인 집단(minimal), 5-9점은 신체화 증상이 낮

은 집단(low), 10-14점은 신체화 증상이 중간인 집단

(median), 15-30점은 신체화 증상이 높은 집단(high)으

로 구분한다(15문항 적용점수).

도구의 개발당시 Cronbach's α= .80이었고, 본 연구

에서 Cronbach's α= .82이었다.

2) 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 Lawton, Moss, Fulcomer와

Kleban [38]이 개발한 건강상태 자가평가도구(Health

self-rating scale)를 기초로 하여 김금자[39]가 수정하

여 사용한 측정 도구 3문항과 Linn 과 Linn [40]의 건

강척도를 기초로 하여 김명자[41]가 사용한 3문항을 이

문수[42]가 6문항으로 한 주관적 건강상태 척도를 사용

하여 측정하였다. 이 도구는 질병상태와 지각된 건강상

태 요인으로 6문항으로 구성된 5점 Likert 척도이다. 각

문항은 ‘전혀 그렇지 않다.’ 1점부터 ‘매우 그렇다.’ 5점

으로 가능한 점수 범위는 6-30점까지이다. 질병상태 3

문항은 역 문항으로 역산하여 점수를 환산하였다. 점수

가 높을수록 주관적 건강상태가 좋음을 의미한다.

이문수[42]의 연구에서 Cronbach's α= .73이었고, 본

연구에서 Cronbach's α= .77이었다.

3) 죽음불안

죽음불안은 Thorson과 Powell [43]이 개발한 Revised

Death Anxiety Scale (RDAS)를 박은경[44]이 번역한

도구를 사용하였다. 이 도구는 총 20문항으로 자기보고

식 4점 Likert 척도이다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점,

‘대체로 아니다’ 2점, ‘약간 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4

점으로 가능한 점수 범위는 20점-80점까지이다. 점수가

높을수록 죽음불안이 높음을 의미한다.

도구 개발당시의 Cronbach’s α= .85이었고, 본 연구
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에서 Cronbach's α= .85이었다.

4) 삶의 의미

삶의 의미는 Crumbaugh 와 Maholick [45]이 개발한

Purpose in Life Test (PIL)를 이정지[46]가 번역하여

재구성한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 20문항으로

자기보고식 7점 Likert 척도로 가능한 점수범위는 20-

140점으로 점수가 높을수록 삶의 의미 정도가 높다. 각

진술에 대하여 ‘매우 그렇다’ 1점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇지

않다’ 5점, ‘전혀 그렇지 않다’ 7점으로 긍정문에는 7, 5,

3, 1점으로(2, 5, 7, 10, 14, 15, 17, 18, 19번), 부정문에는

1, 3, 5, 7점으로 계산한다. Crumbaugh와 Maholick [45]

의 개발 당시 Cronbach’s α=.85, 이정지[46]의 연구에서

는 Cronbach’s α= .84이었고, 본 연구에서 Cronbach's

α= .81이었다.

4. 윤리적 고려

본 연구대상자의 윤리적 측면은 가야대학교의 기관

생명윤리위원회(IRB-207)로부터 본 연구의 목적, 방법,

이해상충공개서, 모집문건, 설명문과 동의서 및 연구계

획서에 대한 심의를 거쳐 연구승인을 받았다.

연구 대상자들에게 연구의 취지를 설명하고 연구 참

여 의사를 서면동의 받았으며 동의서에 개인정보는 연

구목적 외에는 사용하지 않을 것과 연구에 자발적으로

참여하며 원하지 않을 경우 철회할 수 있음을 명기하여

설명하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 사용하여 분

석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의

미 및 신체화 증상 정도는 평균과 표준편차로 산출하였

다. 둘째, 대상자의 일반적 특성과 이에 따른 신체화 증

상의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였다. 셋째, 대상

자의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의미 및 신체화

증상의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient로

분석하였다. 넷째, 대상자의 신체화 증상에 영향을 주는

요인을 확인하기 위하여 Multiple Regression Analysis

(Enter)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의미,

신체화 증상의 정도

대상자의 주관적 건강상태는 총점평균 18.93±4.92점

(평균 3.15±.82)로 나타났고, 죽음불안은 총점평균

48.39±10.52점(평균 2.42±.53)으로 나타났다. 삶의 의미

는 총점평균 94.12±17.14점(평균 4.71±.86)으로 나타났

고, 신체화 증상은 총점평균 7.20±4.47점(평균 0.55±.34)

으로 나타났다(Table 1-1). 대상자의 신체화 증상 분포

를 분석한 결과 최소 집단(minimal)은 78명(32.4%), 낮

은 집단(low)은 93명(38.6%), 중간 집단(median)은 52

명(21.6%), 높은 집단(high)은 18명(7.4%)으로 나타났다

(Table 1-2).

표 1-1. 대상자의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의미, 신체화

증상의 정도

Table 1-1. Degree of Subjective Health status, Death Anxiety,

Life Meaning, Somatization (N=241)

구분 최소값 최대값
총점평균

±표준편차
평균±표준편차

주관적

건강상태
6 30 18.93±4.92 3.15±.82

죽음불안 22 77 48.39±10.52 2.42±.53

삶의 의미 54 140 94.12±17.14 4.71±.86

신체화 중상 0 20 7.20±4.47 0.55±.34

표 1-2. 대상자의 신체화 증상의 정도

Table 1-2. Degree of Somatization (N=241)

구분 빈도(N) 백분율(%)
평균±표준편차

(Mean±SD)

신체화

증상

최소 집단

(minimal)
78 32.4 7.20±4.47

낮은 집단

(low)
93 38.6

중간 집단

(median)
52 21.6

높은 집단

(high)
18 7.4

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 신체화 증상 차이

대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 성별은 남자 89

명(36.9%), 여자 152명(63.1%)으로 나타났고, 연령은 평균

73.83±7.29세, 65-69세 96명(39.8%), 70-79세 86명(35.7

%), 80세 이상 59명(24.5%)으로 나타났다. 최종학력은
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무학 80명(33.2%), 초등학교 57명(23.7%), 중학교 34명

(14.1%), 고등학교 57명(23.7%), 대학교 이상 13명(5.3

%)으로 나타났고, 종교는 불교 113명(46.9%), 없다 61

명(25.3%), 기독교 53명(22.0%), 천주교 9명(3.7%) 순으

로 나타났다. 동거가족은 배우자 118명(49.0%), 혼자 62

명(25.7%), 자녀 42명(17.4%), 기타(친척) 19명(7.9%) 순

으로 나타났고, 소득은 50만원 미만 102명(42.3%),

100-200만원 미만 55명(22.8%), 50-100만원 미만 47명

(19.5%), 200만원 이상 37명(15.4%)으로 나타났다. 생활

만족은 보통 127명(52.7%), 만족 76명(31.5%), 불만족

38명(15.8%)으로 나타났고, 중요한일을 의논할 대화상

대 여부는 있다가 202명(83.8%), 없다가 39명(16.2%)으

로 나타났다. 죽음에 대한 교육경험에서 없다가 209명

(86.7%)있다가 32명(13.3%)으로 나타났으며, 현재 신체

질환 수에서 1-2개 152명(14.1%), 없다 55명(22.8%),

3-4개 34명(14.1%)으로 나타났다.

표 2. 대상자의 일반적 특성에 따른 신체화 증상의 차이

Table 2. Differences in Somatization by General Characteristics (N=241)

특성 구분 N M±SD t/F p Post Hoc

성별
남자 89 6.21±4.127 -2.65 .008 -

여자 152 7.78±4.571

연령

65-69세(a) 96 5.68±4.201 15.34 <.001 a,b<c

70-79세(b) 86 7.29±3.901

80세 이상(c) 59 9.54±4.684

최종학력

무학(a) 80 9.33±4.751 12.51 <.001 c,d,e<a

초등학교(b) 57 7.95±4.344

중학교(c) 34 5.38±3.143

고등학교(d) 57 4.89±3.347

대학교 이상(e) 13 5.69±3.637

종교

없다 61 7.11±4.286 1.70 .150 -

기독교 53 6.02±3.533

천주교 9 7.22±5.890

불교 113 7.68±4.809

기타 5 9.80±3.033

동거가족

혼자(a) 62 8.87±4.313 10.88 <.001 b<a,c

배우자(b) 118 5.73±4.111

자녀(c) 42 9.07±4.285

기타(친척)(d) 19 6.74±4.382

소득

50만원 미만(a) 102 8.67±3.586 15.79 <.001 b,c,d<a

50-100만원 미만(b) 47 6.38±4.178

100-200만원 미만(c) 55 5.24±3.121

200만원 이상(d) 37 5.43±3.948

생활만족

불만족(a) 38 9.55±3.592 9.52 <.001 b,c<a

보통(b) 127 7.31±4.637

만족(c) 76 5.83±4.080

대화상대
있다 202 6.94±4.457 -2.06 .041 -

없다 39 8.54±4.334

죽음에 대한

교육 경험

있다 32 5.84±3.903 -1.85 .065 -

없다 209 7.41±4.520

현재 신체질환 수

없다(a) 55 5.67±4.542 13.15 <.001 a,b<c

1-2개(b) 152 7.04±4.289

3-4개(c) 34 10.38±3.576
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대상자의 일반적 특성에 따른 신체화 증상 차이를

분석한 결과 성별(t=-2.65, p=.008), 연령(F=15.34, p<

.001), 최종학력(F=12.51, p<.001), 동거가족(F=10.88, p<

.001), 소득(F=15.79, p<.001), 생활만족(F=9.52, p<.001),

대화상대(t=-2.06, p=.041), 현재 신체질환 수(F=13.15,

p<.001)에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다

(Table 2).

3. 대상자의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의미

및 신체화 증상의 상관관계

대상자의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의미, 신체

화 증상의 상관관계를 분석한 결과 주관적 건강상태는

죽음불안(r=-.16, p=.011), 신체화 증상(r=-.46, p<.001)

과 통계적으로 유의미한 부의 상관관계가 있는 것으로

나타났고, 삶의 의미(r=.40, p<.001)와는 통계적으로 유

표 3. 대상자의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의 의미, 신체화 증상의 상관관계

Table 3. Correlations between Subjective Health status, Death Anxiety, Life Meaning, Somatization (N=241)

구 분
주관적 건강상태 죽음불안 삶의 의미 신체화 증상

r(p) r(p) r(p) r(p)

주관적 건강상태 1

죽음불안
-.16

(.011)
1

삶의 의미
.40

(<.001)

-.25

(<.001)
1

신체화 증상
-.46

(<.001)

.32

(<.001)

-.47

(<.001)
1

표 4. 대상자의 신체화 증상 영향요인

Table 4. Factors influence Somatization (N=241)

구 분 B S.E β t p
공선성 통계량

공차 VIF

(상수) 16.937 2.968 　 5.707 .000 　

통제변수 성별(d=여자) -.226 .589 -.024 -.383 .702 .632 1.583

연령 -.013 .370 -.002 -.035 .972 .601 1.664

최종학력

(d1=초등학교)
-.472 .656 -.045 -.719 .473 .656 1.525

최종학력

(d2=중학교)
-1.953 .866 -.152 -2.254 .025 .561 1.783

최종학력

(d3=고등학교)
-1.942 .856 -.185 -2.267 .024 .385 2.597

최종학력

(d4=대학교 이상)
1.087 1.336 .055 .813 .417 .560 1.787

동거가족(d=혼자) .277 .988 .027 .280 .779 .273 3.658

동거가족(d=배우자) .228 .896 .026 .255 .799 .254 3.935

동거가족(d=자녀) 1.456 1.039 .124 1.402 .162 .329 3.044

소득 -.251 .287 -.063 -.874 .383 .495 2.022

생활만족 -.384 .405 -.058 -.950 .343 .695 1.439

의논할 사람 여부

(d=유)
-.763 .684 -.063 -1.115 .266 .803 1.246

질병 .359 .426 .048 .842 .401 .776 1.288

독립변수 주관적 건강상태 -.232 .055 -.256 -4.232 .000 .704 1.421

죽음불안 .069 .023 .163 3.011 .003 .880 1.137

삶의 의미 -.068 .017 -.260 -3.907 .000 .579 1.726

R²=.425, Adj. R²=.384, F=10.357, p=.000
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의미한 정의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 주

관적 건강상태가 높을수록 죽음불안, 신체화 증상은 낮

아지고, 삶의 의미는 높아지는 것으로 볼 수 있다. 또한

죽음불안은 삶의 의미(r=-.25, p<.001)와 통계적으로 유

의미한 부의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 신체화

증상(r=.32, p<.001)과는 통계적으로 유의미한 정의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 죽음불안이 높을수

록 삶의 의미는 낮아지고, 신체화 증상은 높아지는 것

으로 볼 수 있다. 마지막으로 삶의 의미는 신체화 증상

(r=-.47, p<.001)과 통계적으로 유의미한 부의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 즉, 삶의 의미가 높

을수록 신체화 증상은 낮아지는 것으로 볼 수 있다.

4. 대상자의 신체화 증상에 영향을 미치는 요인

대상자의 신체화 증상에 영향을 미치는 요인을 분석

한 결과는 <Table 4>와 같다. 유의수준 5% 이하에서

통계적으로 유의하게 나타난 일반적 특성 중 성별, 연

령, 최종학력, 동거가족, 소득, 생활만족, 의논할 사람

여부, 질병과 독립변수 중 주관적 건강상태, 죽음불안,

삶의 의미를 투입해 신체화 증상에 미치는 영향력을 분석

하기 위하여 다중회귀분석(multiple regression analysis)

을 실시하였다. 먼저 영향요인 분석을 위해 변수와 잔

차에 관한 회귀모형을 보면 공차한계(Tolerance)는

0.254-0.880으로 0.1이상 나타났으며, 분산평창지수

(VIF)는 1.137-3.935로 10을 넘지 않아 다중공산성의

문제는 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차의 독립성에

대한 검증으로 Durbin -watson 값을 확인한 결과 1.877

로 2근처에 있어 잔차들 간에 상관관계는 없는 것으로

나타나, 회귀모형이 종속변수를 설명하는데 적절하게

설계된 것으로 볼 수 있다. 분석결과 회귀식의 설명력

은 42.5%로 나타났고, 회귀식은 통계적으로 유의미한

것으로 나타났다(F=10.357, p<.001). 먼저 통제변수로써

최종학력(중학교)(β=-.152, p<.05)이 유의미한 영향을

미치는 것으로 나타났고, 독립변수의 상대적 영향력을

분석한 결과 삶의 의미(β=-.260, p<.001), 주관적 건강

상태(β=-.256, p<.001), 죽음불안(β=.163, p<.01) 순으로

신체화 증상에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났

다(Table 4). 이는 삶의 의미가 낮을수록, 주관적 건강

상태가 좋지 않을수록, 죽음불안이 높을수록 신체화 증

상이 높아짐을 의미한다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 노인의 주관적 건강상태, 죽음불안, 삶의

의미를 살펴봄으로써 신체화 정도를 조사하고 신체화

증상과 관련된 요인을 파악하고자 시도되었으며 본 연

구결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

노인의 신체화 증상은 총점 26점 만점에 평균 7.20±

4.47점 이었다. 같은 도구의 13문항을 적용하여 재가 노

인 우울을 연구한 백효진[36]의 연구에서 5.08±3.93점,

이영희와 박재순[37]의 연구에서 실험군 처치 전 8.16±

3.83, 처치 후 7.12±3.94점, 대조군의 9.16±3.79점에서

9.60±4.12점으로 나타나 낮은 정도의 수준이었고 도구

는 같지만 15문항을 적용한 신미경과 강지숙[34]의 연

구에서 7.15±4.71점, 강지숙과 신미경[47]의 연구에서는

7.38±4.84점으로 본 연구와 유사한 결과가 나타났다. 반

면에 대도시 노인을 대상으로 연구한 강지숙과 정여숙

[48]의 연구에서 5.08점, 농촌지역 노인을 대상으로 연

구한 최희정[9]의 연구에서 평균 18.56점으로 거주 지역

에 따라 다르게 나타났다. 본 연구의 대상은 K도와 B

시에 거주함에 따라 농촌과 대도시로 구분하여 조사하

지 못하였다. 그러므로 거주 지역을 구분하여 반복연구

를 실시한 후 그 결과를 확인해 볼 필요가 있다. 또한

신체화 증상 측정도구에 대한 여러 논의와 시도가 있어

왔다. 13문항을 사용한 박철희[17], 백효진[36], 이영희

와 박재순[37]의 연구와 15문항을 사용한 신경림, 강윤

희, 박효정, 김건희, 김려화[49], 오지현과 이명선[50],

신경림, 강윤희, 김미영, 정덕유, 이에리쟈[51]의 연구들

이 있다. 이를 고려하여 본 연구에서는 노인의 특성으

로 생리통에 관한 문항과 성교 시 통증에 관한 문항을

제외한 도구를 사용하였다. 이는 추후 연구에서 측정도

구를 노인의 특성을 반영하는 것과 인터뷰를 통한 다양

한 방법으로 노인의 신체화 증상에 대해 연구할 필요성

이 있다고 생각한다.

노인의 주관적 건강상태는 5점 만점에 평균 3.15±.82

점으로 나타났다. 동일한 도구를 사용한 이문수[42]의

연구에서 남자 3.38점, 여자 3.29점으로 조금 높게 나타

났으며 일 지역의 노인 대상으로 연구한 박애란과 정경

숙[52]의 연구에서 3.10점으로 중간보다 조금 높은 수준

으로 본 연구와 유사한 결과가 나타났다. 노인에게 있

어 삶을 좌우할 만큼 건강은 매우 큰 변인으로 건강에

따라서 활동과 독립적인 삶의 방식으로 살아갈 수 있는
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방향이 달라짐으로 노화에 있어 건강은 중요한 요소이

다[53]. 이러한 결과는 배우자의 죽음으로 인하여 정서

적인 상실감과 노화로 인한 생활환경의 변화로 여러 가

지의 생활 스트레스가 원인임을 추측해볼 수 있다.

노인의 죽음불안은 4점 만점에 평균 2.42±.53점으로

나타났다. 같은 도구[54]의 노인애착과 사회적 지지를

연구한 결과에서 2.35점으로 조금 낮았지만 본 연구와

유사한 결과가 나타났다. 나이가 많은 노인 대상이라는

점을 참고하여 볼 때 연령이 높을수록 죽음불안이 높다

는 선행연구 이예종[55]의 결과와 유사한 결과였다. 죽

음에 대한 준비와 적응은 노년기의 중요한 과제로써 다

가오는 죽음에 대하여 인지하고 받아들이는 과정이다

[56]. 그러므로 죽음에 대한 준비와 교육으로 죽음불안

을 감소시킬 수 있는 프로그램과 간호중재가 필요하다

고 사료된다.

노인의 삶의 의미는 총점 140점 만점에 평균 94.12±

17.14점으로 생의 목적이 뚜렷하지 않은 것으로 나타났

다. 같은 도구의 사용으로 노인의 자아존중감 및 정신

건강 관계를 연구한 안영미[57]의 연구에서 평균 90.48±

12.66점으로 본 연구의 결과보다 약간 낮게 나타나 실

존적 공허 상태였다. 노인의 생의 목적이 뚜렷하지 못

하고 실존적 공허감은 정신건강과 신체 건강에 큰 영향

을 미침으로[58], 삶의 희망을 찾고, 더 나아가 삶의 의

미를 발견할 수 있도록 노인의 특성을 고려한 반복연구

가 필요하다.

대상자의 일반적 특성에 따른 신체화 증상은 성별에

서 여자, 나이가 많을수록, 학력이 낮을수록, 자녀와 함

께 생활하는 노인일수록, 소득이 낮을수록, 생활이 불만

일수록, 대화상대가 없을수록, 현재 신체 질환 수가 많

을수록 신체화 증상이 높았다. 여자의 경우 신체화를

높게 경험하는 것은 백효진[36]의 연구와 유사하였다.

김혜란과 박경[31]의 연구에서 여성들이 가족 스트레스

를 남성에 비해 많이 경험을 할 때 신체적 증상이 많이

나타난다고 설명하여 본 연구의 결과를 지지하며 교육

수준이 낮을수록, 배우자가 없을수록, 신체질환 수가 많

을수록 높게 나타나 15문항을 적용한 최희정[9], 백효진

[36]의 결과와 유사하였다. 이러한 결과는 요양원 입소

노인을 대상으로 한 연구임으로 대상자의 차이로 추측

해볼 수 있다. 중요한 문제를 의논할 대화상대가 없는

노인이 높은 신체화가 나타났으나 비교 대상의 연구가

없어 직접 비교는 어렵지만 노인에게 있어 말벗이나 의논

상대는 심리적인 안정감에 많은 영향을 줌으로 반복연

구를 통해 확인할 필요가 있다.

본 연구결과 주관적 건강상태는 죽음불안(r=-.16, p=

.011), 신체화 증상(r=-.46, p<.001)과 통계적으로 유의

미한 부의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 삶의 의

미(r=.40, p<.001)와는 통계적으로 유의미한 정의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 같은 도구의 비교 대상

이 없어 직접 비교는 어렵지만 다른 도구에서 주관적

건강상태가 높으면 죽음불안이 낮아지는 결과를 보인

최희정[9]의 연구와 일치하며, 질병이 많을수록 신체화

증상이 높게 나타난 강지숙과 신미경[47]의 연구와도

유사하였다. 그리고 같은 도구지만 15문항을 적용한 신

미경과 강지숙[47]의 연구와 최희정[9]의 연구에서 지각

된 건강상태가 높을수록 신체화 증상이 낮게 나타나 본

연구를 지지한다. 이는 주관적 건강상태를 좋게 인식하

면 삶의 질이 좋아진다하였고[52] 신체화 증상을 감소

시키기 위해서는 주관적 건강상태를 높게 인식할 수 있

도록 노인의 건강관리 중재가 필요하다.

죽음불안은 삶의 의미(r=-.25, p<.001)와 통계적으로

유의미한 부의 상관관계, 신체화 증상(r=.32, p<.001)과

는 통계적으로 유의미한 정의 상관관계가 있는 것으로

나타났다. 직접 비교 대상이 없어 직접 비교는 어렵지

만 다른 도구의 연구에서 죽음불안이 높을수록 삶의 의

미가 낮아지는 김세영[11]의 연구결과와 유사하며 죽음

불안이 높을수록 신체화 증상이 높아지는 서리나[10],

김세영[11]의 연구와 유사한 결과이다. 죽음불안은 삶의

질을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 심리적인 불안은 신체화 증

상을 더 가속화시키는 경향이 있으므로 신체화에 대한

이해와 효과적인 간호중재가 필요하다 생각된다.

삶의 의미는 신체화 증상(r=-.47, p<.001)과 통계적

으로 유의미한 부의 상관관계가 있는 것으로 나타나 직

접 비교 대상은 없으나 다른 도구의 사용으로 김세영

[11]의 연구와 유사하여 본 연구를 지지한다. 이러한 결

과는 노인의 삶의 의미가 신체적 심리적 건강에 영향을

끼친다 것[31]과 일맥상통한다. 따라서 노인의 삶의 질

을 향상시키고 신체화 증상을 감소시키기 위해 정서적

지지와 간호중재가 필요하겠다.

신체화 증상에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 삶의

의미로 나타났으며 다음으로 주관적 건강상태, 죽음불

안의 순으로 나타났다. 이들 변인은 신체화 증상을 42.5

%를 설명하였다. 같은 도구의 선행연구가 없어 직접
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비교는 어렵지만 이와 같은 결과는 주관적 건강상태와

신체화 증상이 관련이 있음을 보고한 최희정[9]의 연구

와 유사하며, 죽음불안이 신체화를 설명하는데 유의함

을 보여준 서리나[10], 김세영[11]의 연구와 유사하다.

학력과 신체화 증상에 관한 선행연구가 없어 직접 비교

가 어렵고 조절변수를 다양화하여 추후 반복적 연구가

필요하다. 또한 노인의 주관적 건강상태와 죽음불안, 삶

의 의미로 인한 신체화 증상을 감소시키기 위한 간호중

재와 구체적인 해결책이 필요하다고 사료된다.

이상의 결과를 통하여 신체화 증상을 줄이기 위해

삶의 의미와 주관적 건강상태를 향상시키고 죽음불안

을 감소시키는 전략과 방법을 모색할 필요가 있으며 신

체화 증상에 대한 이해와 자기 건강관리 능력을 개선시

켜 높은 건강상태와 주관적인 생각을 긍정적인 방향으

로 이끌어갈 수 있도록 노인의 특성을 고려하여 다 학

제간의 협력과 지속적인 반복연구가 이루어져야 할 것

으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 지역사회 노인들을 대상으로 주관적 건강

상태, 죽음불안, 삶의 의미가 신체화 증상에 미치는 영

향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이며, 노인의 신체

화 증상과 관련된 간호중재 개발에 기초자료를 제공하

기 위해 시도되었다. 지역사회 노인의 신체화 증상에

영향을 미치는 요인은 주관적 건강상태, 삶의 의미, 학

력, 죽음불안으로 나타났으며 이들 변수는 지역사회 노

인의 신체화 증상을 36.5%를 설명하였다. 이상의 결과

를 바탕으로 신체화 증상을 호소하는 노인들에게 죽음

불안에 대해 회피하기보다 자신의 삶에 긍정적 의미를

부여하고 대처하는 기술의 습득과 주관적으로 느낄 수

있는 건강상태를 관리할 수 있도록 적절한 도움을 주고

신체화 증상을 감소시키기 위한 간호중재 프로그램 개

발과 반복연구가 필요한 것으로 생각된다.

본 연구의 결과를 근거로 하여 다음과 같이 제언하

고자 한다. 첫째, 본 연구에서 연구대상을 K도와 B시로

국한하였으므로 본 연구를 더 광범위한 지역으로 확대

하여 반복연구가 시도되어야 할 것을 제언한다. 둘째,

본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 하였으나 노인과

관련하여 신체화 증상을 변인으로 한 연구는 아직 미

미한 실정이므로 다양한 특성 표집과 관련된 변인으로

확대 적용한 후속연구가 필요하다. 셋째, 본 연구는 자

기보고식 설문지로 측정하였으므로 노인들의 왜곡된

보고의 가능성을 배재할 수 없으므로 향후 질적 연구와

혼합연구의 필요성을 제언한다. 넷째, 본 연구의 결과를

바탕으로 신체화 증상을 감소시키기 위한 간호중재 프

로그램 개발 연구가 필요함을 제언한다.
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