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Abstract

Purpose : The purpose of this study was two-fold: to investigate the effects of uncertainty and depression on the quality of life 
(QoL) of elderly people with chronic diseases and to provide basic data on the physical, emotional, and psychological factors 
affecting their QoL in the field of physical therapy.

Methods : A questionnaire covering uncertainty, depression, and QoL was distributed among 320 elderly people. Pearson’s 
correlation analysis was performed to examine the correlation between uncertainty (ambiguity, complexity, inconsistency, and 
unpredictability), depression, and QoL (physical, psychological, social, and living environment domains) of the respondents; 
furthermore, multiple regression analysis was performed to identify the factors affecting the QoL of the respondents with a chronic 
disease.

Results : The sub-factors of uncertainty and QoL—“complexity and social domain” (r=-.295, p<.001), “complexity and living 
environment domain” (r=-.302, p<.001), and “inconsistency and living environment domain” (r=-.360, p<.001)—showed a negative 
(-) correlation, as did depression and the sub-factors of QoL—“depression and physical domain” (r=-.782, p<.001), “depression and 
psychological domain” (r=-.876, p<.001), “depression and social domain” (r=-.668, p<.001), and “depression and living environment 
domain” (r=-.731, p<.001). The factors affecting QoL were complexity (β=-.122, p<.001), inconsistency (β=-.102, p=.002), 
unpredictability (β=.112, p<.001), and depression (β=-.850, p<.001). The relative influence of the independent variables was in the 
order of depression, complexity, unpredictability, and inconsistency, and the explanatory power was 77.1 % (F=215.853, p<.001).

Conclusion : It is important to help the elderly with chronic diseases reduce the negative impact on their quality of life by 
helping them gain support from their families and medical professionals and by increasing their understanding through 
communication so that they can transition from negative emotions to positive emotions of opportunity.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

최근 우리나라는 급격한 경제성장과 의료기술의 발달 

등으로 어느 선진국보다 빠른 속도로 고령화 사회의 진

입을 비롯하여, 평균수명도 이미 70세를 넘어섰으며, 생
물학적 노화현상으로 인한 만성질환, 인지 및 기능장애 

등의 복합적인 건강문제의 어려움을 겪고 있다(Lee, 
2018a). 우리나라의 인구 추이를 보면 2021년 65세 이상 

고령인구는 우리나라 전체 인구의 16 %인 853만 7천 명

으로 고령인구 비중은 계속 증가하여 2025년에는 20 %
로 우리나라가 초고령 사회에 진입하고, 2036년에는 30 
%, 2060년에는 43 %로 고령화 현상은 향후에 심화 될 

것으로 보인다(Statistics Korea, 2021).
일반적으로 노인들은 퇴행성으로 인한 기능저하와 열

악한 환경에서 살아가기 때문에 정서적, 심리적인 문제

를 가질 가능성이 있으며, 건강상태를 유지하지 못하는 

것으로 알려져 있다(Ryu 등, 2000). 즉, 노인은 신체적, 
정신적, 사회적, 경제적 능력이 쇠퇴하는 노년기이기 때

문에 발생하는 신체질병, 경제적 상실감과 사회적 소외

감 등으로 스트레스가 될 수 있으므로 정서적, 심리적 

증상이 유발될 수 있다(Park, 2006). 그러므로 정서적, 심
리적 변화는 노화를 가속화시키는 요인이 되기 때문에 

노인의 신체적, 정신적, 사회적, 경제적으로 건강에 밀접

한 관련이 있다. 이에 따라 노인의 건강상태에 대한 관

심과 연구가 증가하고 있다(Lee 등, 2022).
노인의 건강문제 있어 노화로 인해 만성질환에 걸리

게 되고 호흡장애, 당뇨병, 수면장애, 기억력 감퇴 등으

로 인한 신체적 증상과 정서적, 심리적 측면에서는 불안, 
우울, 절망감, 소외감, 자기효능감 등이 다양한 요인들로

부터 영향을 받게 된다(Hwang, 2009). 특히 주요한 건강

상태 문제 중에서 가장 큰 것은 호흡장애로 인해 정서와 

심리적인 문제가 가장 큰 것으로 볼 수 있다. 또한, 일상

생활 어려움을 겪으며 주변 사람들의 사회적, 정서적, 심
리적인 부담을 초래하게 된다(Bang, 2002).

국외 연구에서도 노인의 만성질환 관련 요인으로 인

해서 불안, 우울(Cheung 등, 2012), 삶의 질(Vaghela 등, 

2019; Wilhelmson 등, 2005) 등에 관한 연구가 2000년 이

후에 지속적으로 이루어졌다. 더불어 질병 진행에 대한 

걱정과 증상 악화에 대한 불안과 불확실성으로 인해 우

울과 스트레스를 겪게 된다(Batmaz 등, 2013; Hakkou 등, 
2013). 이는 삶의 질을 낮출 뿐만 아니라 신체적 기능 제

한 또는 무력감 등을 유발시킬 수 있다(Caglayan 등, 
2016). 이로 인해 예후에 대하여 부정적인 시각을 갖게 

되며, 신체적 증상이 악화될 것이라는 불안감을 초래하

여 통증을 포함한 전체적인 증상 관리에 악영향을 미치

게 된다(Flink 등, 2014). 즉, 만성질환으로 인한 노인은 

반복되는 증상과 예측할 수 없는 예후로 인한 불확실성

을 느끼게 된다는 Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease(2020) 자료에 의해 보고되었다. 또한, 불확

실성으로 인해서 신체적 증상뿐 만 아니라 불안, 우울 

등의 정서적, 심리적 증상에도 영향을 준다(Bailey 등, 
2009; Hoth 등, 2013). 

이러한 퇴행적인 손상으로 신체적, 정서적, 심리적 고

통과 함께 장기적인 경제적 부담을 가지는 질환으로 전

반적인 건강 행위에 영향을 주는 사회참여에 있어 큰 제

약을 받고 심리적인 요소에 큰 문제가 되고 있다(Son & 
Park, 2005). 

다양한 변인들의 불확실성, 우울, 삶의 질에 대한 직접

적인 영향인 연구가 이루어지고 있지만, 만성질환을 가

지고 있는 노인의 불확실성, 우울, 삶의 질의 상관분석 

및 다중회귀분석 연구는 드문 실정이다. 따라서 이론적

으로 변인들의 관련성을 알아보고 노인의 삶의 질 향상

에 활용할 수 있는 기초자료를 제시하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구를 통해 만성질환을 가지고 있는 노인의 불확

실성과 우울 정도를 확인하여 삶의 질과의 상관관계를 

분석하고, 물리치료 분야에서 만성질환에 대한 노인의 

신체적, 정서적, 심리적으로 삶의 질의 향상에 기초자료

를 통해 도움이 되고자 하기 위함이다.

Ⅱ. 연구방법
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1. 연구설계

본 연구는 65세 이상의 만성질환을 가지고 있는 노인 

대상으로 불확실성, 우울, 삶의 질 간의 상관관계를 규명

하고 불확실성과 우울에 대한 삶의 질에 미치는 영향을 

파악하기 위해 분석하는 서술적 조사연구이다.

2. 조사대상 선정

본 연구에서 조사대상은 65세 이상 노인 350명으로 

2022년 03월 28일부터 2022년 4월 10일까지 2주 동안 

350부의 설문지를 배부하였다. 광주, 전라남도 지역인 

장성, 무안 그리고 전라북도 지역인 정읍에서 경로당(광
주) 1곳, 장성(마을회관) 1곳, 무안(마을회관) 1곳, 노인

복지센터(정읍) 1곳으로 하였다. 이들 중 65세 이상 남·
여 노인 중 의사소통이 가능한 노인을 대상으로 설문에 

동의한 대상자를 모집단으로 정하였다. 65세 이상 만성

질환을 가지고 있는 노인으로 시행하였다. 자료 수집을 

위해 동반질환을 가지고 있는 고혈압, 당뇨병, 천식, 폐
렴 및 폐질환, 신경통, 관절염 및 만성요통 등 350명을 

대상으로 설문조사를 시행하였다. 구체적인 선정기준은 

첫째, 의사에게 진단받고 3개월 이상 지속된 당뇨병, 폐
질환, 신경통, 관절염 및 만성요통 자, 둘째, 의사소통이 

가능한 자, 질문지를 이해하고 응답할 수 있는 자로 하

였다. 

3. 자료수집 절차

본 연구는 65세 이상 만성질환을 가지고 있는 노인을 

대상으로 노인의 불확실성, 우울, 삶의 질에 미치는 영향

의 관련 변인을 탐색하기 위해 광주 165명, 전라남도 지

역인 장성 60명, 무안 50명 그리고 전라북도 지역인 정

읍 75명에 있는 노인을 조사대상으로 선정하였다. 이들

의 항목인 불확실성, 우울, 삶의 질의 선행연구의 고찰을 

통해 발췌하였다. 또한, 대상자에게 본 연구의 참여는 익

명과 비밀이 보장된 설문지를 통해 얻어진 자료는 연구 

자료로만 활용될 것을 설명하였고, 자발적으로 동의한 

대상자는 서면으로 동의를 한 후 설문에 응하도록 하였

다. 노인들을 대상으로 동의를 직접 얻고, 설문지 작성을 

설명한 후 참여에 동의한 노인을 대상으로 직접 배부하

였다. 설문지를 읽고 작성하는 데 어려움이 있거나 원하

는 경우 연구자가 읽어 주면서 답하도록 하였고, 그 자

리에서 직접 회수하였다.
사용된 변인의 정의 및 측정 도구에 대한 정확한 평가

와 신뢰와 타당성이 있게 하였으며, 설문조사로 자료를 

수집하여 예비조사를 거쳐 본 조사를 수행하였다. 즉, 설
문지는 350부를 배부하여 무응답 설문지와 중도 포기 및 

불성실한 답변의 질문지(광주 12명, 장성 5명, 무안 3명, 
정읍 10명) 30부를 제외한 320명의 자료를 최종 분석 자

료를 사용하였다.

(1) 예비조사

노인의 사회적지지, 불확실성, 우울, 자기효능감, 삶의 

질의 측정 도구가 적합한지를 알아보기 위해 2022년 03
월 07일에 “광주에 있는 경로당 1곳의 65세 이상 노인을 

50명으로 예비조사를 진행하였다. 

(2) 본 조사

본 연구의 자료 수집은 연구 과정 및 질문지에 대하여 

2022년 03월 25일 남부대학교 생명윤리위원회(IRB No. 
1041478-2021-HR-028)를 통해 심의를 마친 후 승인을 받

고 2022년 03월 28일부터 2022년 04월 10일까지 시행되

었다.

4. 측정도구

(1) 불확실성 척도

본 연구에서는 Mishel(1988)이 개발한 질병의 규모에 

따른 불확실성 척도(Uncertainty in illness scale-community 
form; MUIS-C)를 Chung 등(2005)이 국문으로 번안한 도

구를 이용하였다. 불확실성 척도는 애매모호성 13문항, 
복합성 7문항, 불일치성 7문항, 불예측성 5문항과 4가지 

하위영역에 포함되지 않은 기타 1문항으로 총 33문항으

로 구성되었다. 불확실성은 5점 Likert 척도로써, ‘전혀 

그렇지 않다’ 의 1점, ‘그렇지 않다’ 의 2점, ‘보통이다’ 
의 3점, ‘그렇다’ 의 4점, ‘매우 그렇다’ 의 5점이다. 총점

은 최저 33점이고, 최고 165점의 범위를 가지며 점수가 

높을수록 불확실성이 높은 것을 의미한다. Park(2015)의 

연구에서는 불확실성의 총 문항에 대한 문항 간 내적 일
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관성인 Cronbach α값은 .810이었고, 본 연구에서는 총 

문항에 대한 문항 간 내적 일관성인 Cronbach α값은 

.616이다.

(2) 우울 척도

본 연구에서는 Sheikh과 Yesavage(1986)가 개발한 단

축형 노인 우울척도(Short form geriatric depression scale; 
SGDS)를 Bae(1996)이 국문으로 번안한 도구를 이용하였

다. 단축형 노인 우울척도는 ‘예/아니오’ 의 양분척도인 

총 15문항으로 부정적인 10문항에서 ‘예’ 가 1점으로, 긍
정적 5문항 ‘아니오’ 가 0점이다. 긍정적 5문항 ‘아니오’ 
의 역환산하여 총 점수가 높을수록 우울함의 정도가 심

하다는 것을 의미한다. Lee(2018b)의 연구에서는 단축형 

노인 우울척도의 총 문항에 대한 문항 간 내적 일관성인 

Cronbach α값은 .874이었고, 본 연구에서는 총 문항에 

대한 문항 간 내적 일관성인 Cronbach α값은 .920이다.

(3) 삶의 질 척도

본 연구에서는 삶의 질 측정도구를 세계보건기구가 

개발한 World health quality of life assessment 
instrument-100(WHOQOL-100)을 기초로 Min 등(2000)이 

수정한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도

(WHOQOL-BREF)를 사용하였다. 한국판 세계보건기구 

삶의 질 간편형 척도는 신체적 영역 7문항, 심리적 영역 

6문항, 사회적 영역 3문항, 생활 환경 영역 8문항으로 총 

24문항으로 구성되었다. 수정한 한국판 세계보건기구 삶

의 질 간편형 척도(WHOQOL-BREF)는 5점 Likert 척도

로써, ‘전혀 그렇지 않다’ 의 1점, ‘그렇지 않다’ 의 2점, 
‘보통이다’ 의 3점, ‘그렇다’ 의 4점, ‘매우 그렇다’ 의 5
점으로, 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미한

다. Kim(2013)의 연구에서는 수정한 한국판 세계보건기

구 삶의 질 간편형 척도의 총 문항에 대한 문항 간 내적 

일관성인 Cronbach α값은 .940이었고, 본 연구에서는 총 

문항에 대한 문항 간 내적 일관성인 Cronbach α값은 

.940이다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS version 25.0 프로그램(IBM SPSS 

Statistics for Windows, IBM Corp., USA)을 사용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 실시하였

고, 기숱통계량을 이용하여 산출하였다. 또한, 각 변인들

의 점수 간의 상관관계는 Pearson‘s correlation coefficient
을 이용하여 분석을 실시하였고, 대상자의 삶의 질에 미

치는 영향요인을 확인하기 위해서 Multiple regression 
analysis을 실시하였다. 통계적 유의수준은 α=.05로 설정

하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 포함된 연구대상자는 총 320명으로 연구대

상자의 성별, 연령대, 자녀수, 최종학력, 가족동거, 종교, 
결혼상태, 경제성장, 주거에 따른 일반적 특성은 Table 1
과 같다.

성별에서 살펴보면, 남자가 90명(28 %), 여자가 230명
(72 %)으로 나타났다. 연령은 ‘65∼69세’가 88명(28 %), 
‘70∼79세’가 102명(32 %), ‘80∼89세’가 123명(38 %), 
‘90세 이상’이 7명(2 %)으로 나타났다. 자녀수는 ‘2명’이 

19명(6 %), ‘3명’이 70명(22 %), ‘4명’이 125명(39 %), ‘5
명’이 71명(22 %), ‘6명’이 33명(10 %), ‘7명’이 2명(1 %)
이었으며, 최종학력은 ‘학교 다닌 적 없음’이 103명(32 
%), ‘초졸업’이 88명(28 %), ‘중졸업’이 58명(18 %), ‘고
졸업’이 29명(9 %), ‘대학교 이상’이 42명(13 %)으로 나

타났다. 가족동거는 ‘혼자’가 160명(50 %), ‘부부만’이 

160명(50 %)이었으며, 종교는 ‘종교가 없는 노인’은 117
명(36 %), ‘기독교’가 130명(41 %), ‘천주교’가 35명(11 
%), ‘불교’가 38명(12 %)으로 나타났다. 결혼상태는 ‘결
혼했던 대상자’는 160명(50 %), ‘사별한 대상자’는 159명
(50 %), ‘이혼한 대상자’는 1명(0 %)이었으며, 경제성장

은 ‘어려운 편’이 4명(1 %), ‘보통’이 282명(88 %), ‘좋은 

편’이 32명(10 %), ‘매우 좋은 편’이 2명(1 %)으로 나타

났다. 그리고 주거는 ‘자가’가 313명(98 %), ‘공공임대주

택’이 7명(2 %)으로 나타났다.
연구대상자의 질병 관련 특성은 Table 2와 같다. 동반
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질환에서 살펴보면, ‘고혈압’ 34명(11 %), ‘당뇨병’ 79명
(25 %), ‘천식, 폐렴 및 폐질환’ 88(28 %), ‘신경통, 관절

염 및 만성요통’ 112명(35 %), ‘없다’ 7명(2 %) 으로 나타

났다.
마지막으로 연구대상자의 일반적 특성에 대한 기술통

계량은 Table 3과 같다. 연구대상자의 ‘연령’은 

77.36±8.10세, ‘키’는 157.43±7.36 ㎝, ‘몸무게’는 

51.05±8.74 ㎏, ‘BMI’는 20.48±2.41 ㎏/㎡, ‘산소포화도’는 

96.64±2.77 %, ‘맥박’은 77.17±10.84 bpm으로 나타났다.

Variable Category n %

Gender
Male  90         28.13

Female 230         71.88

Age

65~69  88         27.50
70~79 102         31.88
80~89 123         38.44
⪰90   7          2.19

Number of children

2  19          5.94
3  70         21.88
4 125         39.06
5  71         22.19
6  33         10.31
7   2           .63

Last education

None 103         32.19
Elementary School  88         27.50

Middle School  58         18.13
High school  29          9.06
⪰University  42         13.13

Family
Alone 160         50.00
Couple 160         50.00

Religion

None 117         36.56
Christian 130         40.63

Katholisch  35         10.94
Buddhismus  38         11.88

Marriage status
Marriage 160         50.00

Bereavement 159         49.69
Divorce   1           .31

Economic growth

Difficulty   4          1.25
Usually 282         88.13
Good  32         10.00

Very good   2           .63

Dwelling
Self 313         97.81

Public rental housing   7          2.19

Table 1. General characteristics of study subjects  (n=320)
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Variable Category n %

Comorbidity

High blood pressure 34 10.63
Diabetes 79 24.69
Asthma, 

Pneumonia and Lung disease 88 27.50

Neuralgia, 
Arthritis and Chronic back pain 112 35.00

None  7 2.19

Table 2. Disease-related characteristics of study subjects (n=320)

Characteristic Mean±SD Range
Age (years) 77.36±8.10 65~97
Height (㎝) 157.43±7.36 134~175
Weight (㎏) 51.05±8.74 38~69
BMI (㎏/㎡) 20.48±2.41 15.8~25.8

Oxygen saturation (%) 96.64±2.77 83~100
Pulse (bpm) 77.17±10.84 51~117

BMI; body mass index, SD; standard deviation

Table 3. Descriptive statistics on general characteristics of study subjects   (n=320) 

2. 불확실성, 삶의 질의 하위요인과 우울 간의 상관관계 분석

본 연구의 불확실성, 삶의 질의 하위요인과 우울 간의 

상관관계 결과는 Table 4와 같다. 각 변인의 하위요인은 

불확실성에서는 ‘애매모호성’, ‘복합성’, ‘불일치성’, ‘불
예측성’이었으며, 삶의 질은 ‘신체적 영역’, ‘심리적 영

역’, ‘사회적 영역’, ‘생활환경 영역’이었다. 마지막은 우

울 변인이었다.

Division
Uncertainty Quality of life

DepressionAmbiguity Complexity Inconsisten
cy

Unpredicta
bility Physical Psychologi

cal Social Living 
environment

Uncertainty

Ambiguity r 1.00
p -

Complexity r -.128* 1.00
p (.022) -

Inconsistency r .129* .505** 1.00
p (.021) (.000) -

Unpredictabili
ty

r -.204** .394** .198** 1.00
p (.000) (.000) (.000) -

Quality of 
life

Physical r -.108 -.103 -.117* .064 1.00
p (.054) (.066) (.036) (.253) -

Psychological r .078 -.110* -.066 -.010 .828** 1.00
p (.166) (.048) (.236) (.856) (.000) -

Social r .117* -.295** -.240 -.121* .631** .687** 1.00
p (.037) (.000) (.036) (.030) (.000) (.000) -

Living 
environment

r .008 -.302** -.360** -.112* .720** .766** .792** 1.00
p (.884) (.000) (.000) (.046) (.000) (.000) (.000) -

Depression r -.037 .101 .089 .102 -.782** -.876** -.668** -.731** 1.00
p (.511) (.072) (.113) (.069) (.000) (.000) (.000) (.000) -

**p<.01, *p<.05

Table 4. Correlation analysis between uncertainty, quality of life sub-factors and depression
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불확실성의 하위요인의 복합성과 불일치성(r=.505, 
p<.01)은 정적(+) 상관관계가 나타났고, 삶의 질의 하위

요인의 ‘신체적 영역과 심리적 영역’(r=.828, p<.01), ‘신
체적 영역과 사회성 영역’(r=.631, p<.01), ‘신체적 영역과 

생활환경 영역’(r=.720, p<.01), ‘심리적 영역과 사회성 영

역’(r=.687, p<.01), 심리적 영역과 생활환경 영역(r=.766, 
p<.01), 사회성 영역과 생활환경 영역(r=.792, p<.01)은 정

적(+) 상관관계가 나타났다.
삶의 질의 하위요인과 우울의 상관관계는 신체적 영

역과 우울(r=-.782, p<.01), 심리적 영역과 우울(r=-.876, 
p<.01), 사회성 영역과 우울(r=-.668, p<.01), 생활환경 영

역과 우울(r=-.731, p<.01)으로 부적(-) 상관관계가 나타

났다.

3. 삶의 질에 영향을 미치는 요인

노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

하여 불확실성의 하위요인과 우울의 유의한 상관관계가 

있는 애매모호성, 복합성, 불일치성, 불예측성, 우울을 

독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 대상자의 

준거변인인 삶의 질에 미치는 영향에 대한 예측설명을 

파악하기 위하여 예측변인인 불확실성의 하위요인, 우울

을 통해 다중회귀분석을 실시한 Table 5와 같다.
다중회귀분석을 실시한 결과, 회귀 모형은 유의한 것

으로 나타났으며(p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 결

정계수(R2)는 77.1 %이었다. 다중회귀분석 결과, 삶의 질

에 영향을 주는 요인은 복합성(=-.122, p<.001), 불일치

성(=-.102, p=.002), 불예측성(=.112, p<.001), 우울(
=-.850, p<.001)이었다. 독립변수들의 상대적인 영향력은 

우울, 복합성, 불예측성, 불일치성 순이었으며, 설명력은 

77.1 %로 나타났다(F=215.853, p<.001).

Table 5. Factors affecting quality of life in elderly people

Variables
Non-standardization coefficient Standardization coefficient

t p Tolerance VIF
B SE 

200.877 5.436 39.954*** .000

Ambiguity .017 .073 .007 .231 .817 .905 1.105

Complexity -.768 .211 -.122 -3.644*** <.001 .638 1.568

Inconsistency -.468 .147 -.102 -3.184** .002 .704 1.421

Unpredictability .536 .142 .112 3.770*** <.001 .816 1.225

Depression -2.274 .072 -.850 -31.462*** <.001 .983 1.017

F(p) 215.853

Adjusted R2 .771
Durbin-Watson 1.428

**p<.01, ***p<.001

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 65세 이상의 만성질환을 가지고 있는 노인

을 대상으로 불확실성과 우울 정도를 확인하여 삶의 질

과의 상관관계를 규명하고 불확실성과 우울에 대한 삶

의 질에 미치는 영향을 파악하기 위해 분석하였다. 또한, 
각 변인들 간의 관계를 분석하여 물리치료 분야에서 만

성질환과 관련된 신체적, 정서적, 심리적인 부분에 대해 

기초자료를 제공하여 노인의 삶의 질 향상에 도움이 되

고자 하는데 목적이 있다.
본 연구를 통해 알아보고자 하였던 만성질환을 가지

고 있는 노인의 삶의 질의 4개의 하위요인으로 나누어서 

상관관계를 살펴보았다. 첫째 대상자의 불확실성의 하위

요인과 삶의 질의 하위요인 간의 상관관계를 검증한 결
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과는 ‘복합성과 심리성 영역’, ‘복합성과 사회성 영역’, 
‘복합성과 생활환경 영역’, ‘불일치성과 신체적 영역’, 
‘불일치성과 생활환경 영역’, ‘불예측성과 사회성 영역’, 
‘불예측성과 생활환경 영역’으로 부적(-) 상관관계가 나

타났다. 이는 노인 암 환자의 대상으로 한 선행연구(Kim 
& Kim, 2017)의 결과와 유사하였다. 또한 Mishel(1988)의 

선행연구와 일치하는 것으로 만성질환을 가지고 있는 

노인이 질병과 관련된 상황의 의미를 정확히 판단할 수 

없다고 느끼기 때문에 부적(-) 상관관계라고 볼 수 있겠

다. 둘째 대상자의 우울과 삶의 질의 하위요인 간의 상

관관계를 검증한 결과는 ‘우울과 신체적 영역’, ‘우울과 

심리적 영역’, ‘우울과 사회성 영역’, ‘우울과 생활환경 

영역’으로 상관관계가 나타났다. 이는 Lee(2003)의 선행

연구에서도 만성질환을 가지고 있는 노인 대상으로 한 

결과에서도 우울과 삶의 질의 하위요인들 간의 상관관

계는 부적(-) 상관관계로 일치하였다. 이는 2개 이상 질

환을 가지고 있는 노인에게서 주관적 건강상태가 낮아

져 우울 정도가 높아지고 삶의 질이 저하시킨다는 선행

연구(Choi 등, 2010)의 연구결과와 유사하였다. 따라서 

만성질환을 가지고 있는 노인에게서 우울은 자아존중감

과 삶의 질에서 부정적인 영향을 미치고 더 큰 위험으로 

증가시키는 요인이 되기 때문에 조기에 우울 정도를 파

악하여 만성질환을 예방할 수 있는 신체활동 프로그램

을 개선하여 삶의 질을 높여주는 것이 좋을 것으로 생각

된다.
불확실성의 하위요인과 우울의 삶의 질에 대한 상관

관계 분석을 통해 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

들을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과, 불확

실성의 하위요인 복합성, 불일치성은 다양한 합병증으로 

인해 복합적으로 더 심한 질환을 가지게 되면서 삶의 질

에 부적(-) 영향을 미치게 되는 것을 알 수 있다. 또한, 
불확실성의 하위요인인 불예측성의 결과는 노인이 가지

고 있는 만성질환으로 건강상태에 대한 인과 관계를 정

확하게 밝힐 수 없고 예측할 수 없는 것으로 인식하게 

되기 때문에 막역한 두려움을 경험하게 됨으로써 나타

난 Kim(2014)의 선행연구와 상반된 정적(+) 상관관계 결

과가 나타났다. 이러한 결과는 노인이 스스로 가지고 있

는 질환에 심각성을 지각하지 못하기 때문이라고 생각

한다. 하지만 암 환자뿐만 아니라 입원치료를 받는 노인

들이 치료단계에서 경험하는 질병에 대해 불안으로 불

확실성을 인지한다고 볼 수 있고, 불확실성의 하위요인

인 복합성, 불일치성, 불예측성의 심리적 요인이 삶의 질

에 유의한 영향을 미치는 요인으로 볼 수 있다.
본 연구의 결과를 바탕으로, 노인이 가지고 있는 질병

과 관련하여 예측하지 못하거나 질병의 진행 과정에 대

한 정보를 알 수 없기 때문에 예방이나 대처를 적절하게 

판단하기가 어렵다고 볼 수 있다(Jang 등, 2015). 이러한 

다양한 문제들로 하여금 정서적, 심리적인 차원에서 스

트레스와 우울과 같은 문제가 직면하면서도 삶의 질에 

저하가 될 수 있다. 즉, 만성질환을 가지고 있는 노인뿐

만 아니라 특히 암 환자들은 어느 정도 이상의 불확실성

을 경험하고 불안, 우울과 같은 심리적 고통과 스트레스

와 관련해서 삶의 질까지 어렵게 한다고 하였다(Hansen 
등, 2012; Shaha & Cox, 2003). 노인은 자신이 갖고 있는 

질환을 정확하게 인식하지 못할 때나 질환에 대한 인식

은 하지만, 치료나 관리에 대한 스스로의 판단이 잘 서

지 않을 때, 많은 스트레스를 부가적으로 경험하게 된다

고 하였다(Mun, 2012).
노인의 우울은 개인 스스로 지각하는 정신건강이며

(Haseli-Mashhadi 등, 2009), 자신의 건강상태를 인지하고 

결정하는 주관적 건강상태를 기반으로 자신의 정신건강 

행동을 결정하는데 삶의 질과도 영향을 미친다고 하였

다(Molarius & Janson, 2002). 이러한 측면에서 우울이 노

화로 인해 유발되는 질병은 아니지만, 노년기에 보편적

으로 경험할 수 있는 것으로 신체적 질병, 정신건강이 

우울과 관계가 있는 것으로 볼 수 있다(Zastrow & 
Kirst-Ashman, 2004).

본 연구에서도 신체적, 정신적, 심리적으로 건강상태

가 양호하지 않으면 노인의 우울은 증가하면서 삶의 질

이 저하된다는 선행연구(Park, 2018)의 연구결과와 유사

하게 나타났고, 이러한 노인의 신체적, 정신적, 심리적 

측면에서 건강상태에 대한 견해를 의미(Lee 등, 2016)하
므로 노인의 건강상태에 대한 정확한 교육 및 정보제공

이 이루어져서 스스로 건강에 대해 올바른 판단을 할 수 

있도록 해야 한다고 판단된다.
본 연구의 제한점은 연구의 조사대상를 지역의 차이

를 비교하지 않고 광주, 전라남도(장성, 무안), 전라북도

(정읍)에 있는 만성질환을 가지고 있는 노인으로만 조사
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하였기 때문에 지역적인 한계가 있으며, 설문지 조사 전 

조사 대상자들의 가지고 있었던 주관적 심리상태 수준, 
신체적 요인들을 완전히 통제하지 못하였다는 제한점이 

있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 노인의 불확실성, 우울 정도를 확인하

여 삶의 질과 상관관계를 규명하고, 불확실성과 우울에 

대한 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중회귀

분석을 실시하였다.
본 연구의 주요결과는 다음과 같다. 첫째, 불확실성의 

하위요인들 간에서 삶의 질의 하위요인들은 상관관계가 

있었고, 회귀분석을 통하여 불확실성이 삶의 질에 미치

는 영향으로 노인이 갖고 있는 질환을 정확하게 인식하

지 못할 때나 질환에 대한 인식은 하지만, 치료나 관리

에 대한 스스로의 판단이 잘 서지 않을 때, 많은 스트레

스를 부가적으로 느끼는 것으로 볼 수 있다. 둘째, 삶의 

질의 하위요인인 신체적 영역, 심리적 영역, 사회성 영

역, 생활환경 영역과 우울에서 높은 부적(-) 상관관계를 

보였으며, 다중회귀분석을 통하여 우울이 삶의 질에 미

치는 영향으로 신체적, 심리적, 사회적 건강이 밀접한 관

련을 가지고 있다는 관점이 있으며, 신체적 심리적 사회

적 건강을 함께 고려한 교육 프로그램을 제공해야한다

고 볼 수 있다. 또한, 노인의 삶의 질 향상을 위하여 부

정적인 감정에서 기회라는 긍정적인 감정으로 전환할 

수 있게 보호자의 역할과 가족이나 의료인들이 지지해 

줄 필요성과 질병에 완전한 치료는 못 하더라도 진행 과

정을 늦출 수 있기 때문에 의료인과 대상자 사이의 상호

의사소통을 통해서 이해도를 높임으로써 삶의 질의 부

정적으로 영향을 미치는 요인들을 줄 일 수 있도록 해야 

할 것이다.
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