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요  약  본 연구는 노인 만성질환자의 건강행위, 회복탄력성, 웰다잉 인식이 우울에 미치는 영향을 파악하여 노인 만성질환자
의 우울을 중재할 수 있는 기초 자료를 제시하고자 시행하였다. 본 연구 대상자는 노인 만성질환자 185명을 대상으로 2015년 
2월 13일부터 3월 20일까지 실시하였으며, 자료분석은 SPSS 20.0 program을 사용하였다. 연구결과 건강행위는 2.60점, 회복
탄력성은 3.14점, 웰다잉 인식은 3.41점, 우울은 3.29점이었다. 우울은 건강행위, 웰다잉 인식과 부적 상관이 있는 것으로 나
타났으며 우울에 가장 큰 영향을 미치는 변인은 건강행위, 주관적인 건강상태, 웰다잉인식, 동거여부, 성별 순이었으며 변인
들에 의한 설명력은 44.8%이었다. 따라서 노인의 우울은 단순한 요인이 아니므로 신체적, 심리적, 성별 차이 등 다양한 요인
들을 고려한 맞춤형 중재 프로그램 개발이 필요하다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of health behavior, resilience an recognition of 
well-dying on the depression of elderly with chronic disease. It was the survey period was from February 13 to March
20, 2015 with 185 people. For data analysis, SPSS 20.0 program was used. As a result, the mean level of health 
behavior was 2.60, the mean level of resilience was 3.14, recognition of well-dying was 3.41, the mean level of 
depression was 3.29. Depression was showed a negative corelation with health behavior and recognition of well-dying.
Factors that affect depression was health behavior, subjective health status, recognition of well-dying, live with and
sex. Also, strange cause of these was 44.8% of depression. Results suggest that, to mediate melancholy elderly, it
is necessary to develop a program in consideration of various factors.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

매년 급증하고 있는 65세 이상의 노인 인구는 현재 
전체 인구의 12.7%를 차지하고 있고 그 결과 우리나라

는 OECD 국가 중 가장 빠르게 초 고령화 시대로 진입
하는 국가로 예상되고 있다[1]. 이렇게 급증하고 있는 노
인인구와 관련하여 해결이 필요한 가장 시급한 문제 중 

하나는 한국 노인의 건강수명은 70.74세로 기대여명과 
평균 10.46년 차이가 있다는 것이다. 즉 기대여명의 증
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가 속도에 건강수명이 미처 따라가지 못하면서 질병을 

앓는 기간은 더 늘어나고 있으며, 실제로 노인 10명 중 
6명이 3가지 이상 만성질환이 있다고 보고되고 있다[2]. 
최근 국내외 여러 선행연구에서 노인 만성질환자에 

대해서 노인들이 경험하고 있는 신체적 증상 뿐 아니라 

심리적 증상인 우울에 더 많은 관심을 갖고 간호해야 한

다는 주장이 제기되고 있다. 노인의 우울은 본인의 만성
질환과 서로 연관되어 다른 연령층에 비해 발생률이 높

기 때문이다[3,4,5,6,7,8,9,10]. 또한 노인 만성질환자의 
우울은 일상생활 활동 제한에 따른 신체적 장애로 인해 

자살의 충동까지 느끼면서 더 심각하기 때문에 더 이상 

노인 만성질환자의 우울을 배제할 수 없게 되었다

[11,12]. 따라서 노인 만성질환자의 우울에 대한 심층 연
구와 주요 변수들과의 상호작용을 파악하여 노인 만성질

환자들이 직면하고 있는 신체적, 정신적인 다양한 건강
문제에 대한 포괄적이고 연속적인 건강관리 프로그램이 

마련되어야 할 필요성이 강조되고 있다.
건강행위란 노인의 건강상태를 향상시켜 현재의 건강

상태를 유지하며 기능장애 기간을 단축시키는 것으로 설

명하고 있다[13]. 특히 만성질환을 가진 노인에게 있어
서 건강행위는 질병조절을 위한 지속적인 과정의 행위이

며 본인스스로에 의해서 주도되는 과정으로 보기 때문에 

무엇보다 중요하다[14]. 또한 건강행위수준이 낮을수록 
우울정도가 높다는 선행 연구결과[15,16]는 노인 만성질
환자의 건강행위와 우울과의 관계에 대한 심각성을 의미

한다. 하지만 선행연구에서는 노인 만성질환자의 건강행
위와 우울과의 상관관계에 대한 조사만 이루어졌을 뿐, 
우울을 조절할 수 있는 개인의 인지적 전략으로 중요한 

변수로 고려되어진 연구는 없었다. 즉 노인 만성질환자
의 건강행위를 증진시켜 노인의 우울을 중재할 수 있기 

위해서는 이 두 개념에 대한 심층적인 연구가 이루어져

야 한다. 
회복탄력성이란 역경을 이겨내는 긍정적인 힘이며 다

시 태어나는 것이 아니라 변화와 도전적인 환경에서 긍

정적인 적응과 발달을 포함하는 역동적인 과정이다

[17,18]. 따라서 이러한 회복탄력성이 높으면 정신적 건
강과 자아 존중감이 높아져 긍정적인 행동을 증가시킬 

뿐 아니라 우울이나 부정적인 감정에도 적절히 대처할 

수 있게 해줄 수 있다[19]. 이러한 회복탄력성과 관련된 
대부분의 선행 연구는 청소년이나 특수한 직업군과 관련

된 사람들을 대상으로 이루어졌다. 하지만 100세 시대에 

진입한 현재 생애주기에서 노년기간이 증가되어 노인들

이 경험하게 되는 여러 사건들에 대해 이겨낼 수 있는 

내적 힘의 중요성에 대해 관심을 가지면서 회복탄력성의 

중요성이 부각되고 있다[28]. 또한 회복탄력성이 높은 
노인들은 좀 더 긍정적인 사고와 융통성 있는 행동을 추

구하게 되어 자신의 문제에 대한 지각이 빠르고 자신을 

둘러싸고 있는 환경적인 조건을 변화시킬 수 있다고 보

고되고 있기 때문에[19] 노인과 회복탄력성에 대한 관심
이 더 증가하고 있다. 이처럼 회복탄력성이 노인에게 긍
정적인 요인으로 작용할 가능성이 있지만 현재까지 노인

의 회복탄력성에 대한 연구는 많이 이루어지고 있지 않

기 때문에 노인의 우울과 회복탄력성에 대해 관심을 갖

고 연구 할 필요가 있다. 
노인의 우울증상에서 또 다른 요인으로 고려할 수 있

는 것 중 하나는 노인의 죽음이다. 노년기는 죽음을 인정
하면서도 늘 죽음에 대한 불안감을 가지고 있는 시기로 

죽음을 당연하고 자연스러운 것이라는 생각과 죽음에 대

한 불안과 분노가 동시에 작용하는 시기이다[15]. 노인
이 경험하는 이러한 죽음불안은 노인의 삶에 부정적인 

영향을 미치고 심각한 우울을 경험할 수 있기 때문에 죽

음에 대한 양가감정을 이해하고 노인의 우울에 대한 하

나의 중재요인으로 고려 할 필요가 있다[15,20]. 특히 노
인 만성질환자는 누구보다 더 죽음과 직면하고 있으면서 

삶을 정리하고자 하는 다양한 욕구를 경험하게 되어 쇠

퇴와 발달, 과거와 미래, 죽음과 삶, 자아 등에서 모순과 
갈등을 경험하게 된다[27]. 그러므로 노인 만성질환자의 
죽음과 관련된 다양한 감정들을 이해하고 그들이 우울에 

어떤 영향을 미칠 것인가에 대해서 좀 더 연구할 필요성

이 있다.  
그러나 아직까지 국내의 선행연구에서는 노인 만성질

환의 우울과 관련하여 대부분 신체적인 영역인 건강증진

행위와의 관계만을 다룬 연구가 대부분 일 뿐, 인지적 영
역인 회복탄력성, 웰다잉 인식과의 영향을 규명한 연구
는 없다. 노인의 우울은 단순히 한 가지 영향보다는 여러 
가지 복합적인 원인에 의해 발생하기 때문에[34] 노인의 
우울에 영향을 미치는 여러 요인을 파악하여 노인 만성

질환자를 위한 간호 중재에 반영할 필요가 있다.
이에 본 연구는 노인 만성질환자의 건강행위, 회복탄

력성, 웰다잉 인식과 관련하여 우울간의 관련성과 이에 
영향을 미치는 요인을 탐색함으로써 노인 만성질환자의 

우울을 중재할 수 있는 기초자료를 제시하기 위하여 시
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도되었다. 

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 노인 만성질환자의 건강행위, 회복
탄력성, 웰다잉 인식과 우울의 관계를 파악함으로써 노
인 만성질환자의 안녕감 증진을 위한 간호중재 전략 수

립에 기여하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 노인 만성질환자의 일반적 특성을 파악한다. 
2) 노인 만성질환자의 건강행위, 회복탄력성, 웰다잉 
인식 및 우울 정도를 파악한다.

3) 노인 만성질환자의 일반적 특성에 따른 건강행위, 
회복탄력성, 웰다잉 인식, 우울의 차이를 파악한다.

4) 노인 만성질환자의 건강행위, 회복탄력성, 웰다잉 
인식, 우울간의 상관관계를 파악한다. 

5) 노인 만성질환자의 우울에 영향을 미치는 요인을 
파악한다. 

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 노인 만성질환자를 대상으로 건강행위, 회
복탄력성, 웰다잉 인식과 우울의 관계를 확인하고 우울
에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 실시한 서술적 

조사연구이다. 

2.2 연구도구

2.2.1 건강행위

본 연구에서 대상자의 건강행위를 측정하기 위해 

Choi와 Kim[21]이 개발한 한국 노인의 건강행위사정도
구(Health Behavior Assessment Tool : HBAT)를 사용
하였다. 이 도구는 노인이 노화되어가면서 건강을 관리
하고 기능을 유지 증진시키기 위해 행하고 있는 건강행

위를 측정하는 도구이며, 하부요인으로 신체영역 13문
항, 정서영역 11문항, 사회영역 6문항, 영적 영역 3문항
의 총 33문항으로 구성되어 있다. 이 도구의 응답범위는 
각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇
다’4점까지의 4점 Likert 척도로 구성되어져 있으며 점
수가 높을수록 노인 건강행위 정도가 높음을 의미한다. 
도구의 개발당시 신뢰도 Cronbach's ɑ = .91이었으며, 
본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ɑ =. 98이었다.

2.2.2 회복탄력성

본 연구에서 회복탄력성을 측정하기 위해 Shin, Choi, 
Kim[22]이 개발한 한국형 회복탄력성 지수(YKRQ-27)
을 사용하였다. 총 27문항이고 하위구성 개념으로는 대
인관계능력 10문항, 자기조절능력 11문항, 긍정성 6문항
이 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점
으로, 5점 Likert 척도로 구성되고, 각 하위영역의 점수
가 높을수록 회복탄력성이 높음을 의미한다. 개발당시 
신뢰도는 Cronbach's ɑ = .88이었고, 본 연구에서는 신
뢰도 Cronbach's ɑ = .89이었다.

2.2.3 웰다잉 인식

본 연구에서 웰다잉 인식을 측정하는데 사용된 도구

로 Schwartz 등[23]이 개발한 ‘좋은 죽음에 대한 인식’ 
측정도구를 Jeong[24]이 번안한 17문항을 사용하였다. 
‘전혀 중요하지 않다’ 1점, ‘매우 중요하다’ 4점으로, 4
점 Likert 척도로 구성되고 점수가 높을수록 웰다잉 인
식 정도가 높음을 의미한다. 개발당시 신뢰도는
Cronbach's ɑ = .87, Jeong[24]의 연구에서는Cronbach's 
ɑ = .82이었으며, 본 연구에서는Cronbach's ɑ = .90이었다.

2.2.4 우울

본 연구에서 대상자의 우울정도를 측정하기 위해서는 

Yesavage 등[25]이 개발한 30문항의 자가 보고형 노인
우울척도 GDS(Geriatirc Depression Scale)를 한국 노인
에게 맞게 Kee[26]가 번역하고 표준화한 한국형우울척
도 단축형(GDSSF-K: Geriatric Depression Scale-Short 
Form-Korean)을 사용하여 측정하였다. 총 15문항으로 
구성되어 있으며, ‘예/아니오’의 양분척도로서 총점은 15
점이고, 우울 점수가 높을수록 우울정도가 심한 것을 의
미한다. 개발당시 Cronbach's ɑ = .88이었으며, 본 연구
에서는 신뢰도 Cronbach's ɑ = .72이었다.

2.3 자료수집

자료수집은 2015년 2월 13일부터 3월 20일까지 시행
되었으며, 자료수집 전 연구자와 연구보조원 4인이 경로
당과 노인 대학 기관의 담당자와 기관장을 면담하고 연

구의 목적을 설명하여 연구승인을 받았다. 본 연구의 대
상자는 65세 이상의 노인 중 만성질환을 진단 받고 약을 
복용한지 1년 이상 된 노인으로 선정하였다. 설문지는 
자기기입방식으로 1인 설문응답 시간은 약 15-20분이 
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General characteristics N % M±SD

Sex
Male 37 20.0

Female 148 80.0

Age

65 55 29.7

67.56±2.58
66~67 43 23.2
68~69 49 26.5

Over 70 38 20.5

Religion
Yes 185 100.0
No - -

Occupation 
Yes 67 36.2
No 118 63.8

Live with
Alone 19 10.3

Husband and wife 104 56.2
Children 62 33.5

Subjective health status
Healthy 149 80.5

Unhealthy 36 19.5

Education
Under middle school 31 16.8

High school 105 56.8
University 49 26.5

Life satisfaction
Satisfaction 51 27.6

Usually satisfied 114 61.6
Dissatisfaction 20 10.8

Economic status
Low 40 21.6

Medium 106 57.3
High 39 21.1

Table 1. General characteristics of the subjects                                                    (N=185) 

소요되었다. 
대상자의 윤리적인 측면을 고려하여 연구 대상자에게 

연구의 목적과 취지를 설명한 후 연구 참여 동의서에 사

인을 받았다. 동의서의 내용에는 설문소요시간과 설문에 
참여하는 중간 언제라도 본인이 원할 경우 연구 참여를 

중단할 수 있음을 명시하였다. 또한 연구 참여자에게 연
구를 통해 알게 된 모든 내용은 연구목적이외에는 사용

되지 않을 것이며, 연구 참여자의 익명이 보장됨을 사전
에 설명하였다. 작성된 설문지는 연구자가 열람할 수 있
는 곳에서 보관하고 있을 것이며 연구가 종료된 이후 전

량 폐기할 계획임을 사전에 설명하였다. 마지막으로 추
후에도 언제든지 문의 사항이 있을 경우 연락할 수 있도

록 연락처를 알려주었다.

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS 20.0 Program을 이용하여 분석
하였으며, 분석방법은 다음과 같다. 
본 연구 대상자의 일반적인 특성과 건강행위, 회복탄

력성, 웰다잉 인식, 우울은 빈도와 평균, 백분율을 산출
하였고, 일반적인 특성에 따른 우울의 차이는 독립표본 
t-검정과 단변량 분산분석(one-way ANOVA), Scheffe 
test 사후검정을 하였으며, 모든 분석은 유의수준 5%에

서 검증하였다. 건강행위, 회복탄력성, 웰다잉 인식, 우
울간의 상관관계는 피어슨 상관계수를 구하였고, 우울에 
영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단계적 다중회귀분

석(stepwise multiple regression analysis)을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 185명 중 남자 37명(20.0%), 여자 148명
(80.0%)으로 여자가 많았으며, 연령은 평균 67.56세 이
었다. 직업은 67명(36.2%)이 있다고 응답하였고, 118명
(63.8%)이 없다고 응답하였다. 동거여부는 ‘혼자 산다’
가 19명(10.3%), ‘노부부만 산다’가 104명(56.2%), ‘손
자, 자녀와 함께 산다’가 62명(33.5%)이었으며, 주관적
인건강상태는 ‘건강하다’가 149명(80.5%), ‘건강하지 않
다’가 36명(19.5%)이었다. 학력은 ‘중졸 이하’가 31명
(16.8%), ‘고졸’ 105명(56.8%), ‘대졸’ 19명(26.5%)이었
으며, 노후 생활의 전반적 만족도는 ‘만족’이 51명(27.6%), 
‘보통’이 114명(61.6%), ‘불만족’ 20명(10.8%)이었다. 
경제 상태는 ‘어렵다’가 40명(21.6%), ‘보통’이 106명
(57.3%), ‘여유가 있다’가 39명(21.1%)이었다(Table 1).
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Variables Range Min Max M±SD

Health behavior 1-4 1 3.00 2.60±0.44

Resilience 1-5 1 4.19 3.14±0.47

Recognition of well-dying 1-4 1 4.00 3.41±0.47

Depression 0-15 0 9 3.29±2.66

Table 2. Health behavior, resilience, recognition of well-dying and depression of the participants       (N=185)

Variables Categories N(%)
Health

behavior Resilience Recognition of 
well-dying Depression

M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F

Sex
Male 37(20.0) 2.70±0.32 1.766

(.081)
3.30±0.33 2.266

(.027)
3.51±0.35 1.760

(.082)
1.89±2.20 -4.129

(.000)Female 148(80.0) 2.58±0.47 3.11±0.50 3.38±0.49 3.64±2.66

Age
(year)

65 55(29.7) 2.62±0.43
0.035
(.991)

3.11±0.45
1.305
(.274)

3.37±0.44
0.388
(.762)

3.20±2.50
0.979
(.404)

66~67 43(23.2) 2.59±0.49 3.16±0.51 3.38±0.52 3.88±2.96
68~69 49(26.5) 2.60±0.45 3.07±0.43 3.43±0.47 3.02±2.47

over 70 38(20.5) 2.60±0.43 3.27±0.51 3.46±0.45 3.08±2.77

Occupation
Yes 67(36.2) 2.53±0.55 -1.626

(.107)
3.05±0.61 -2.128

(.035)
3.81±0.57 -1.868

(.063)
3.55±2.21 1.099

(.273)No 118(63.8) 2.65±0.36 3.20±0.37 3.98±0.59 3.14±2.89

Live with
Alone 19(10.3) 2.62±0.38

0.544
(.582)

3.05b±0.26
6.939
(.001)

3.50±0.29
0.555
(.575)

2.53b±2.58
10.615
(.000)Husband or wife 104(56.2) 2.57±0.50 3.06b±0.56 3.41±0.46 4.21a±2.35

Children 62(33.5) 2.65±0.35 3.32a±0.29 3.37±0.51 4.27a±2.52
Subjective

health status
Healthy 149(80.5) 2.62±0.46 1.183

(.239)
3.17±0.51 1.294

(.197)
3.44±0.48 1.696

(.092)
2.83±2.57 -5.019

(.000)Unhealthy 36(19.5) 2.53±0.38 3.05±0.25 3.29±0.41 5.17±2.18

Education
Under middle school 31(16.8) 2.69±0.39

0.821
(.442)

3.14±0.26
0.199
(.820)

3.46±0.39
1.518
(.222)

5.35a±3.32
13.928
(.000)High school 105(56.8) 2.57±0.41 3.13±0.34 3.44±0.47 3.08b±2.03

University 49(26.5) 2.62±0.54 3.18±0.75 3.31±0.49 2.43b±2.79

Life
Satisfaction

Satisfaction 51(27.6) 2.76a±0.23
5.141
(.007)

3.37a±0.41
10.912
(.000)

3.61a±0.31
12.649
(.000)

1.86b±2.63
11.547
(.000)Usually satisfied 114(61.6) 2.53a±0.51 3.03b±0.50 3.38a±0.49 3.90a±2.51

Dissatisfaction 20(10.8) 2.61a±0.34 3.26ab±0.11 3.04b±0.40 3.40a±2.30

Economic
status

Low 40(21.6) 2.53±0.41
1.783
(.171)

3.05b±0.37
13.824
(.000)

3.36±0.53
0.425
(.654)

3.60±1.85
0.608
(.546)Medium 106(57.3) 2.59±0.50 3.06b±0.49 3.43±0.46 3.10±2.63

High 39(21.1) 2.71±0.27 3.48a±0.38 3.38±0.42 3.46±3.40
a>b scheffe test

Table 3. Difference of health behavior, resilience, recognition of well-dying and depression by general characteristics 
of the participants (N=185)

3.2 연구대상자의 건강행위, 회복탄력성, 웰다잉 

인식, 우울정도 

연구대상자의 건강행위의 점수는 4점 만점에 평균평
점 2.60점, 회복탄력성은 5점 만점에 평균평점 3.14점, 
웰다잉 인식은 4점 만점에 평균평점 3.41점, 우울은 15
점 만점에 평균평점 3.29점으로 나타났다.

3.3 일반적 특성에 따른 건강행위, 회복탄력

성, 웰다잉 인식, 우울의 차이

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 건강행위, 회복탄
력성, 웰다잉 인식, 우울의 차이는 Table 3과 같다.
건강행위에 차이를 보이는 특성은 노후생활의 전반적 

만족도이었다. 즉, 노후생활의 전반적 만족도가 ‘만

족’(M=2.76)이 ‘보통’(M=2.53) 보다 높은 것으로 나타
났으나 사후검증결과 뚜렷한 차이를 보이지는 않았다

(F=5.141, p=.007).
회복탄력성에 영향을 미치는 특성은 성별, 직업유무, 

동거여부, 노후생활 전반적 만족도, 경제상태이었다. 성
별은 남자(M=3.30)가 여자(M=3.11) 보다 회복탄력성이 
높다(t=2.226, p=.027). 직업유무는 ‘예’(M=3.20)가 ‘아
니오’(M=3.05)보다 회복탄력성이 높았다(t=2.138, p=.035). 
동거여부는 ‘손자, 자녀와 함께 산다’(M=3.32)가 ‘혼자 
산다’(M=3.05)와 ‘노부부만 산다’(M=3.06)보다 회복탄
력성이 높았다(F=6.939, p=.001). 노후생활의 전반적인 
만족도는 ‘만족’(M=3.37)이 ‘보통’(M=3.036)보다 회복
탄력성이 높았다(F=10.912, p<.001). 경제상태는 ‘여유 
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Factors B SE β t p
Multicollinearity

Tolerance VIF
(Constant) 27.580 1.347 20.475 .000

Health behavior -2.077 0.422 -0.387 -4.294 .000 0.502 1.994
Health status -1.958 0.486 -0.325 -4.025 .000 0.475 2.103

Recognition of well-dying -1.097 0.319 -0.205 -3.437 .001 -0.845 1.145
Live with -1.369 0.407 -0.204 -3.367 .001 0.707 1.183

Sex -.033 0.012 -0.181 -2.808 .006 0.748 1.337
Durbin-Watson=1.926, F=24.049, p<.001, R2=.488

Table 5. Factors influencing on depression                                                          (N=185)

Variables Health behavior Resilience Recognition of well-dying Depression 
Health behavior 1

Resilience .593(<.001) 1
Recognition of well-dying .333(<.001) .376(<.001) 1

Depression -.311(<.001) -.059(.422) -.212(.004) 1

Table 4. Correlation among variables                                                             (N=185)

있다’(M=3.48)가 ‘어렵다’(M=3.05)와 ‘보통’(M=3.06)
보다 회복탄력성이 높았다(F=13.824, p<.001).
웰다잉 인식에 차이를 보이는 특성은 노후생활 전반

적 만족도, 학력이었다. 노후생활의 전반적 만족도는 ‘만
족’(M=3.61)과 ‘보통’(M=3.38)이 ‘불만족’(M=3.04)보
다 웰다잉 인식 점수가 높았다(F=12.649, p<.001). 학력은 
‘중졸이하’(M=3.46)와 ‘고졸’(M=3.44)이 ‘대졸’(M=3.31) 
보다 웰다잉 인식 점수가 높았다(F=1.518, p=.222). 
우울에 차이를 보이는 특성은 성별, 동거여부, 주관적

인 건강상태, 학력, 노후생활의 전반적 만족도이었다. 성
별은 여자(M=3.64)가 남자(M=1.89) 보다 우울정도가 
높았다(t=-4.192, p<.001). 동거여부는 ‘혼자 산
다’(M=2.53)가 ‘노부부만 산다’(M=4.21)와 ‘손자, 자녀
와 함께 산다’(M=4.27)보다 우울 정도가 높았다
(t=-5.019, p<.001). 학력은 ‘중졸이하’(M=5.35)가 ‘고
졸’(M=3.08)과 ‘대졸’(M=2.43) 보다 우울정도가 높았다
(F=13.928, p=.000). 노후생활의 전반적 만족도는 ‘보
통’(M=3.90)과 ‘불만족’(M=3.40)이 ‘만족’(M=1.86) 보
다 우울정도가 높았다(F=11.547, p=.000). 

3.4 연구변수간의 상관관계

연구 대상자의 건강행위, 회복탄력성, 웰다잉 인식과 
우울의 관계를 알아보기 위해 피어슨 상관계수를 구한 

결과는 Table 4와 같다. 우울은 건강행위(r=-.311, 
p<.001), 웰다잉 인식(r=-.212, p=.004)과 부적 상관이 
있는 것으로 나타났다. 즉, 건강행위가 낮을수록, 웰다잉 
인식이 낮을수록 우울정도가 심하다고 할 수 있다. 회복

탄력성은 우울과 뚜렷한 상관이 없는 것으로 나타났다.

3.5 우울에 미치는 영향요인

우울에 영향을 미치는 변인들의 영향력을 분석하기 

위해 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 
같다. 독립변수는 차이검증결과 우울에 영향을 미치는 
것으로 나타난 성별, 동거여부, 건강상태, 학력, 노후생
활의 전반적인 만족도, 건강행위, 웰다잉 인식 등 총 7개
를 사용하였다. 
회귀분석결과 학력, 동거인, 건강상태, 건강행위가 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 독립 변수들 간의 다중공
선성이 있는지 알아보기 위해 공차한계와 VIF를 구한 
결과 공차한계는 모두 0.1이상 높게 나타났으며 VIF는 
모두 10이하로 낮게 나타나 독립변수들 간에 다중공선
성은 없는 것으로 나타났다. 오차가 정규분포를 따르는
지 잔차분석을 실시한 결과 표준화 잔차가 ±3을 넘어서
는 경우는 4개가 있었지만, 그 크기가 3.04정도로 크지 
않았다. 오차항들 간에 자기상관이 있는지 더빈-왓슨 통
계량을 구한결과 1.926으로 2근방의 값으로 나타나 자
기상관은 없는 것으로 나타났다. 우울에 가장 큰 영향을 
미치는 변인은 건강행위(β=-0.387)이었으며, 다음으로
는 건강상태(β=-0.325), 웰다잉 인식(β=-0.205), 동거여
부(β=-0.204), 성별(β=-0.181) 순으로 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 즉 건강행위 점수가 낮을수록 건강상태
가 좋지 않을수록 우울 정도가 심각하다고 할 수 있다 

변인들에 의한 설명력은 44.8%이었다.
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4. 논의

본 연구는 건강행위, 회복탄력성, 웰다잉 인식이 노인 
만성질환자의 우울에 미치는 영향 정도를 파악하고, 추
후 노인 만성질환자의 우울을 감소시킬 수 있도록 도움

이 되기 위한 기초자료로서 시도되었다. 
현재 한국노인은 10명 중 6명이 만성질환을 갖고 있

으면서 기대수명과 건강수명간의 차이가 크게 증가하고 

있다. 즉 노년기에 경험하게 되는 노인들의 신체적 장애
는 우울이라는 또 다른 정서적 문제를 발생시키면서 마

지막에는 극단적인 선택인 자살까지 이어질 수 있기 때

문에 더 심각하게 받아들여지고 있다[11,12]. 따라서 노
인 만성질환자의 우울에 영향을 미치는 요소를 파악하는 

것은 개인, 가족 그리고 더 나아가 사회적으로도 중요한 
의의를 갖고 있다.
본 연구에서 노인 만성질환자의 건강행위 점수는 4점 

만점에 평균평점 2.60점이며 이러한 연구결과는 선행연
구에서 나타난 과반수이상의 점수를 나타낸 연구결과와 

같다[4,13]. 이러한 연구결과는 질병의 형태가 급성질환
에서 만성질환으로 변화 하면서 노인의 건강행위에 대한 

관심이 자연스럽게 행위의 변화로 나타난 것으로 보고 

있다[4]. 현재 노인 만성질환자는 점점 늘어나고 심각해
질 것으로 예상하고 있다. 따라서 노인의 건강에 대한 관
심이 단순히 관심으로 끝나는 것이 아니라 100세 시대
를 맞이하여 노인들의 생활 속 행동으로 자연스럽게 실

행되어질 수 있도록 체계적이며 지속적인 관리가 필요하

다고 사료된다. 
노인 만성질환자의 회복탄력성 점수는 5점 만점에 평

균평점 3.14점으로 기존의 선행연구와 같이 절반 이상의 
점수를 나타내었다[19,28]. 이렇게 노인의 회복탄력성 
점수가 과반수이상 높게 나온 원인에 대한 구체적인 연

구와 이를 활용하여 노인의 문제점을 중재할 수 있는 프

로그램의 개발이 필요하다. 하지만 현재까지 노인을 대
상으로 이루어진 회복탄력성 연구는 단순히 개념 설명이

나 점수화만 이루어졌으며 회복탄력성과 관련된 요인 파

악이나 회복탄력성을 향상시킬 수 있는 다양한 프로그램 

개발과 관련된 논문은 아직 부족할 실정으로 추후 지속

적으로 관심을 갖고 규명해야 할 것이다. 왜냐하면 기존 
선행 연구에서 다양한 연령을 대상으로 시도되었던 회복

탄력성은 각 개인의 심리적 영역에서 긍정적으로 작용하

였기 때문에 노인 만성질환자에게도 다양한 방향에서 회

복탄력성에 대한 연구가 시도되어 긍정적 방향으로 이끌

어갈 수 있도록 해야 한다고 사료되기 때문이다. 본 연구 
결과 노인 만성질환자의 회복탄력성은 성별, 직업유무, 
동거여부, 노후생활 만족도, 경제 상태에 영향을 받았다. 
노인의 회복탄력성과 관련된 연구결과는 직접적으로 비

교할 선행연구가 많지 않아 논의에 한계가 있지만 유사

한 선행연구에서도 노인의 회복탄력성은 노인의 성별과 

관련이 있다하였다[29]. 성별에 따른 회복탄력성의 차이
점이 무엇인지 좀 더 연구하고 그 차이점을 찾아 그에 

맞는 프로그램의 개발이 무엇보다도 필요하다고 사료된

다. 
노인 만성질환자의 회복탄력성에 영향을 미치는 또 

다른 요인으로는 동거여부와 경제상태이었으며 이러한 

결과는 Choi와 Lee[30]의 연구에서 노인의 회복탄력성
에 영향을 미치는 요인을 동거 형태와 생활수준으로 본 

연구결과와 유사한 경향을 보였다. 현재 우리나라는 여
성 독거노인이 증가하고 있으며 오랫동안 경제활동에 참

여하지 않았던 여성 독거노인의 경제수준은 매우 낮다고 

보고되고 있다[38]. 따라서 노인 만성질환자의 회복탄력
성 점수는 추후 더 감소될 수 있기 때문에 새로운 개념

으로 떠오르고 있는 회복탄력성에 대해 관심을 갖고 추

후 지속적인 연구가 이루어져야 할 필요가 있다고 사료

된다. 
노인 만성질환자의 웰다잉 인식 점수는 4점 만점에 

평균평점 3.41점 이였으며, 이에 영향을 미치는 요인은 
노후생활 전반적 만족도와 학력이었다. 같은 도구를 이
용하여 연구한 선행연구가 없어 직접적인 비교가 힘들지

만 노인이 경험하는 죽음불안은 과거의 삶에 대한 후회

로 현재 노후생활의 전반적인 만족도가 낮아지면서 죽음

에 대한 불안 정도가 심해진다는 연구결과와 같다고 사

료된다[15,20]. 따라서 노인 만성질환자의 현재 노후생
활에 대한 만족도 정도를 확인한 후 그 원인적인 측면이 

과거에 이루지 못한 일에 대한 후회 등 과거와 연결된 

점이 있다면 먼저 과거에 풀지 못했던 점들을 해결하여 

현재 삶에 대한 만족도를 높일 수 있는 과거회상 프로그

램 등 다양한 프로그램의 간호학적 접근이 필요하다고 

사료된다. 즉, 노인 만성질환자의 노후생활 만족도에 영
향을 미치는 요인들을 먼저 알아보고 그에 맞는 프로그

램 개발이 필요하다고 사료된다. 
본 연구에서 노인 만성질환자의 우울 점수는 15점 만

점에 3.29점으로 매우 낮았다. 본 연구에서 노인 만성질
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환자의 우울 점수가 낮은 이유는 선행 연구에서 노인의 

우울과 관련 있다고 나타났던 건강행위, 노후생활 만족
도, 경제 상태가 높을 뿐 아니라 독거노인보다 가족과 함
께 사는 노인이 많기 때문이라고 사료된다. 본 연구결과
에서 우울에 영향을 미치는 일반적 특성은 성별, 동거여
부, 주관적인 건강상태, 학력, 노후생활의 전반적 만족도
이었다. 성별은 여자가 남자보다 우울정도가 높았고 이
러한 결과는 선행연구[3,32,33]와 같다. 우리나라 노인여
성의 삶의 경험에 있어서 성장기 뿐 아니라 결혼 후에도 

가족 내에서 자신의 감정을 표현하지 못하고 타인의 감

정에 억눌려 살아오면서 여성 노인의 우울이 증가하고 

있다는 연구결과와 일치한다[31,34]. 따라서 상대적으로 
우울에 더 많이 노출되어 있는 여성 노인에게 차별화된 

우울 예방 및 치료 프로그램 개발이 필요하다고 사료된

다. 우울은 동거형태에도 영향을 받아 혼자 사는 노인은 
부부가 같이 살거나 손자손녀와 같이 사는 노인에 비해 

우울정도가 높았다. 동거형태에 따른 노인의 우울 정도
는 선행연구가 많이 이루어졌고 대부분 연구에서 혼자 

사는 노인 만성질환자의 우울점수가 높다고 하였다

[4,6,10,35,36]. 2013년 통계자료에 의하면, 우리나라의 
노인독거가구는 전체 가구의 6.8%이며 2023년에는 
10%로 꾸준히 증가할 것으로 전망하고 있다. 또한 전체 
독거노인의 85.6%는 여성독거노인으로 남성독거노인에 
비해 6배 높다고 보고하였다[38]. 따라서 여성독거노인
에 맞는 차별화된 우울 중재 프로그램 개발 필요성이 절

실히 요구되고 있다. 개인의 주관적 건강상태가 우울에 
영향을 미친다는 연구 결과는 선행연구결과

[6,7,15,36,37]와 일치한다. 이는 본인이 지각하는 건강
상태가 나쁠수록 신체적 고통 뿐 아니라 정신적 압박 요

인이 되면서 노인의 우울증상을 악화시킬 뿐 아니라[5] 
만성질환을 경험하고 있는 노인들은 자신의 건강상태가 

나쁘다고 인식하면서 우울이 심각해진다는 연구결과를 

뒷받침해주고 있다[15]. 따라서 노인 만성질환자는 신체
적 고통과 심리적 압박감을 함께 덜어주고 우울증상을 

조절하기 위해 의학적 접근 뿐 아니라 지역사회에서의 

지속적인 지지 프로그램이 필요할 것으로 사료된다. 
노인 만성질환자는 대부분 병원보다는 지역사회에 많

이 거주하고 있지만 실제적으로 지역사회에서는 노인과 

관련된 대부분의 사업들이 그들의 신체적 질환에만 초점

을 두고 있어 우울관리가 실제적으로는 많이 부족한 실

정이다. 따라서 노인 만성질환자의 신체적 증상 뿐 아니

라 심리적 증상까지 간호할 수 있는 프로그램 개발이 필

요하다고 사료된다. 노인 만성질환자의 우울에 영향을 
미치는 요인 중 하나인 학력에 대한 연구 결과는 다양하

다. 본 연구 결과와 같이 최종 학력이 낮을수록 우울 점
수가 높은 연구[24,32,37]도 있고 반대로 고학력일수록 
우울점수가 높은 연구도 있다[6,31,35]. 이렇게 학력과 
우울에 대한 연구 결과가 상반되게 나타나 일관성을 찾

기 어려우므로 추후 반복연구를 실시하여 노인 만성질환

자의 우울에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 프로그램을 

모색할 필요성이 제기된다. 또한 학력이 우울에 미치는 
영향에 주목해야하는 이유 중 하나는 효과적인 우울 중

재 프로그램을 마련하기 위해 교육수준에 따른 생애 주

기별 삶의 경험과 기회의 차이에 맞는 중재 프로그램이 

마련되어야 하기 때문이다. 
노후 생활만족도가 우울에 영향을 미친다는 본 연구 

결과는 선행연구결과[15,35]와 일치한다. 따라서 노인 
만성질환자의 우울을 관리하기 위해서는 그들의 생활에

서 경험하는 여러 상황들을 고려하여 각자의 생활만족도

를 높일 수 있는 다양한 프로그램의 개발이 모색되어져

야 한다. 
본 연구 변수간의 상관관계를 분석한 결과 우울은 건

강행위, 웰다잉 인식과 부적 상관을 나타내었다. 이는 노
인 만성질환자의 우울, 건강행위과 웰다잉 인식이 서로 
밀접한 연관이 있음을 보고한 여러 선행 연구결과와 일

치한다[15,20,27]. 이러한 연구결과로 미루어 보면 노인 
만성질환자의 우울을 관리하기 위해서는 현재의 신체적 

건강상태를 위한 건강행위 증진 뿐 아니라 막연하게 느

껴지는 미래의 죽음에 대한 올바른 인식을 심어주는 것

이 필요하다. 즉 노인의 우울은 단순히 현재의 문제 뿐 
아니라 미래에 직면하게 될 죽음까지 광범위하게 관리할 

수 있는 통합적인 프로그램의 개발과 시행이 절실히 필

요하다고 사료된다. 현재 지역사회에서는 취약인구를 위
한 여러 사업들이 진행되고 있지만 노인과 관련된 대부

분의 사업들이 심뇌혈관 질환, 치매 및 신체적 질병과 그 
기능 상실에 초점을 맞추고 있다. 즉 우울은 유병율의 증
가와 심각성에 비해 많이 부족한 실정이다. 따라서 지역
사회에서 증가하고 있는 노인 만성질환자의 우울을 관리

하기 위해서는 만성질환자의 우울관리에 맞는 특성화된 

사업을 활성화 시킬 뿐 아니라 그에 맞는 프로그램 개발

이 선행되어야 한다. 
본 연구에서 노인 만성질환자의 우울에 영향을 미치
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는 요인을 탐색하고자 다중회귀분석을 실시한 결과 우울

에 가장 큰 영향을 미치는 변인은 건강행위(β=-.387)이
었으며 다음으로는 주관적 건강상태(β=-.325), 웰다잉 
인식(β=-.205), 동거여부(β=-.204), 성별(β=-.181) 순으
로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 건강행위 점수가 
낮을수록 건강상태가 좋지 않을수록, 웰다잉 인식이 낮
을수록, 독거노인 그리고 여성일수록 우울 정도가 심각
하다고 할 수 있으며 이러한 변인들에 의한 설명력은 

44.8%이었다. 이러한 연구 결과를 통해 노인의 우울은 
단순히 심리적인 것 뿐 아니라 신체적은 증상까지 무시

할 수 없다는 것을 알 수 있다. 또한 노인 만성질환자의 
우울은 단순히 현재의 신체적 상태에 대한 불안이나 부

족으로 인해 야기되는 것뿐 아니라 현실적으로 느껴지는 

죽음에 대한 불안 때문에 우울이 더 심각해질 수 있다. 
이러한 점을 해결하기 위해서는 현재 신체적 증상 조절 

뿐 아니라 죽음에 대하여 늘 준비하고 받아들여 줄 수 

있는 현실적인 교육이 같이 병행되어야 할 필요가 있다. 
이러한 신체적 정신적 요인 뿐 아니라 동거형태도 노인

의 우울을 증가시킬 수 있는데 특히 독거노인의 증가로 

인해 노인 만성질환자의 우울은 더 증가할 수 있다. 따라
서 노인 만성질환자의 우울 관련 교육은 개개인으로 접

근하는 것이 아니라 자조 모임이나 소그룹으로 접근하여 

지속적으로 연계를 가지고 이루어질 수 있도록 해야 할 

것이다. 이러한 자조 그룹을 만들 때 일반적 특성에서 반
드시 고려해야 할 것은 성별에 따른 차이를 인지해야 한

다는 것이다. 지역사회에서 여성 독거노인이 증가하고 
있어 먼저 그들에 대해서 적극적인 정책적 개입이 필요

하다는 것을 인식해야 할 뿐 아니라 자신의 감정이나 과

거의 억누른 삶들에 의해서 표현이 더딘 여성 노인들의 

특성을 충분히 고려하여 맞춤형 프로그램 개발이 필요하

다고 사료된다. 

5. 결론

본 연구는 건강행위, 회복탄력성, 웰다잉 인식이 노인 
만성질환자의 우울에 미치는 영향 정도를 파악하고, 추
후 노인 만성질환자의 우울을 감소시킬 수 있는 간호중

재 전략 수립에 도움이 되기 위한 기초자료로서 시도되

었다. 
본 연구 결과 노인 만성질환자의 건강행위, 회복탄력

성, 웰다잉 인식은 중간 이상 수준으로 파악되었으며 우
울 점수는 낮았다. 노인 만성질환자의 우울은 건강행위, 
웰다잉 인식과 부적 상관관계를 나타냈다. 또한 우울 정
도에 영향을 미치는 요인으로는 건강행위, 건강상태, 웰
다잉 인식, 동거여부, 성별 순으로 나타났다. 이상의 연
구 결과를 토대로 살펴보면 노인의 우울은 건강행위, 웰
다인 인식, 건강행위, 건강상태, 동거여부, 성별 등 단순
히 한 가지 측면이 아닌 신체, 정신적, 성별 등 여러 복합
적인 원인에 의해서 야기될 수 있는 문제이기 때문에 신

체적 영영과 함께 심리적 영역 뿐 아니라 성별에 차이까

지 고려한 차별화된 프로그램 개발이 우선적으로 필요하

다고 사료된다. 
본 연구의 제한점은 J도에서 거주하고 있는 노인 중 

만성질환자를 대상으로 편의표집 하였으므로 연구의 결

과를 일반화하는데 신중을 기할 필요가 있다. 따라서 추
후 지역을 확대하고 표집수를 늘려서 반복 연구 및 질환

별로 나누어 비교 연구를 하는 것을 제언하고 이러한 연

구 결과를 토대로 노인 만성질환자의 우울을 중재할 수 

있는 프로그램을 개발하여 효과를 검증하는 것을 제언한다.
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