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요  약  본 연구의 목적은 요양시설 입소노인의 중증질환자와 명리학적 선천성질환의 상관관계, 스트레스 충격척도, 

정서적 탈진척도 요인을 분석하고자 한다. 연구대상은 서울시에 소재하는 요양시설에 입소한 노인들 중에서 4대 중증
질환자의 147명을 대상으로 2013년 3월 15일부터 5월 31일까지 실시하였다. 연구방법은 빈도분석, 상관분석, 단순회
귀분석, t-test, 일원변량분석 등을 실시하였고, 실증분석은 모두 유의수준 5%에서 검증하였다. 분석결과 및 결론은 중
증질환 자와 명리학적 선천성질환의 상관관계가 높게 나타났으며, 중증질환 판정시 스트레스척도가 높게 나타났다. 

그리고 스트레스 척도가 높을수록 정서적 탈진척도도 높게 나타났다. 

Abstract  The objective of this study is to analyze the correlations between the chronic illnesses and congenital 
diseases of the chronic elderly invalids in nursing homes, as well as to examine the impact of stress scale and 
the factors affecting the emotional burnout scale. This study conducted Seoul survey from March 15 to May 31, 
2013, targeting 147 seniors in nursing homes who were suffering from the four most common chronic illnesses. 
Analyses performed in this study include frequency, correlation and simple regression analyses, t-test and 
one-way analysis of variance, etc. All of the empirical analyses were conducted at 5% level of significance. The 
result of the study shows that there is a high correlation between the chronic invalids and their congenital 
diseases determined by the four pillars of destiny and that, if they are found to have a chronic illness, patients 
experience a high level of stress. Persons who score higher on the stress scale tend to score higher in the 
emotional burnout scale. 
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

저 출산과 고령화 사회로 인하여 노인인구가 매년  증

가 추세이다.
통계청 현황에 의하면 우리나라는 이미 저 출산과 고

령화 사회로 선진국의 수준에 진입하였고, 2013년은 고
령화율이 12.2%이며 2017년에는 14.0%로 고령사회(aged 
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society)로 진입을 예상하고 있다[1].   
노인의 증가로 인하여 노인성 질환인 암질환, 심장질

환, 뇌혈관질환, 희귀난치성질환의 4대 중증질환자가 매
년 증가하여 노인의 삶을 저하 시키고 있다.

노인성 중증질환자의 통계자료는 다음과 같다.
첫째, 암질환은 2002년 진료인원 44만 명 급여비 0.7

조 비중 5.30% 2011년 진료인원 90만 명 급여비 3.6조 
비중 10.90% 이다. 

둘째, 심장질환과 뇌혈관질환은 2002년 진료인원 107
만 명 급여비 0.6조 비중 4.40% 2011년 진료인원 189만 
명 급여비 2.4조 비중 7.10% 이다.

셋째, 심장질환인 고혈압은 2002년 진료인원 273만 명 
급여비 0.6조 비중 4.40% 2011년 진료인원 532만 명 급
여비 1.8조 비중 5.40% 이다[2]. 

이러한 중증질환자의 수용을 위한 요양시설의 보급이 
확충되어야 한다.

보건복지부 2011년 요양시설현황에 의하면 2006년 
815시설 40,589명 2010년 2,429시설 107,506명이고[3], 
장기요양 급여실적은 2010년에 348,561,000원이나 2011
년에는 360,073,000원이다[4].

고령화 사회로 인하여 요양시설과 장기요양급여비가 
해마다 증가함을 알 수 있다.

통계청 자료에 의하면 2011년 사망원인 순위는 암, 뇌
혈관질환, 심장질환의 순으로 전체 사인의 47.4%를 차지
하고 있다[5]. 이처럼 노인성질환인 4대 중증질환자가 사
회적 문제로 대두되고 있다. 

인성질환에 대한 연구는 노인요양시설 입소노인의 인
지장애 및 그와 관련된 요인을 파악하여 조기 개입을 통
해 인지장애 악화방지 및 개선[6]을 제안하였다.

그리고 의학발달 및 경제생활의 향상으로 노년기가 길
어진 만큼 65세 이상의 노인이 증가 추세이며 백세 이상
의 노인들에게 복지정책이 요구된다. 따라서 평균수명의 
연장에 따라 노년기에 질병없이 장수에 대한 관심이 높
아지고 있고 국내외적으로 장수 요인에 대한 연구를 많
이 하고 있다[7-8].

명리학적 선천성질환과 중증질환에 대한 연구사례에
서는 33.3% 상관성이 있는 것으로 조사되었다[9]. 그러나 
설문조사에서는 연구대상자의 나이를 구별하지 않고 설
문조사를 실시하였기 때문에 상관성이 낮아진 이유이다
[10]. 

기존 연구들은 크게 명리학적 선천성 적성과 명리학적 
선천성 질환의 상관관계에 대한 연구를 하였다.

명리학적 선천성 적성과 직업에 대한 연구를 보면 다
음과 같다[11-13].

학생의 진로지도를 하는데 있어서 기존의 적성검사는 

자기보고식이라 감정이 개입하여 일관성이 떨어지는 단
점을 생년월일시를 이용한 선천성 사주 명리를 보완적으
로 이용함으로서 보다 더 효율적인 적성검사를 할 수 있
다고 연구하였다[11]. 

직업을 아직 갖지 않은 대학생의 미래 직업선택에 있
어서 명리직업선천성에 의해서 직업을 선택함으로 진로 
자기 효능감을 높이고 미래의 위험을 감수하고 도전할 
수 있을 것으로 연구하였다[12]. 

명리학적 선천성 기질이 대학 진학시 학과선택에 밀접
한 영향을 주고 있음을 연구하였다[13].

명리학적 질병과 상관관계에 대한 연구는 크게 고서
[14-16]와 통계사례[17-20]로 분류할 수 있다.

고서는 삼명통회의 질환이론을 중심으로 연구하였고
[14], 명리서인 적천수와 황제내경과의 질환에 관하여 상
관성을 비교하여 명리의 선천성을 파악해서 질환을 예방
할 수 있음을 연구하였다[15]. 

그리고 명리학과 운기학 및 한의학의 질환을 판단하는 
방법이 다르므로 서로 보완적으로 적용하여 질환 발생과 
치료방법에 효율성을 높이고자 하였다[16].

통계사례는 현대인의 정신과적 질환인 우울증과 명리
이론과의 상관성을 연구하였고[17], 입원한 환자의 중풍
질환이 명리학적 선천성 질환과의 연관성을 연구하였다
[18]. 

그리고 [9]는 명리학적 선천성 질환과 중증질환자의 
상관성을 나이에 상관없이 일률적으로 중증환자를 연구
하였다. 이런 경우는 명리학적인 선천성 질환자의 통계 
정확도가 미흡하다.

그 이유는 [10]의 연구에서는 선천성 오행체질과 실제 
체질이 일치 하는지를 연구하였다. 그 연구결과는 20대
는 43.9%, 30∼60대는 약67.6%가 일치하였다. 그래서 연
령층이 높을수록 정확도가 높음을 증명하였다. 

그래서 본 연구에서는 65세 이상의 노인을 대상으로 4
대 중증질환자의 정서적 스트레스와 명리학적 선천성 질
환에 관한 연구를 하고자 한다.

 

1.2 연구의 목적

구체적인 연구목적은 다음과 같다.
첫째, 요양원에 입소한 65세 이상의 실제 발현된 질환

과 명리학적인 선천성질환과의 상관분석을 파악한다. 
둘째, 요양원에 입소한 65세 이상의 중증질환 판정시 

스트레스 충격척도를 파악한다.
셋째, 요양원에 입소한 65세 이상의 중증질환자의 스

트레스에 의한 정서적 탈진척도를 파악한다.
넷째, 요양원에 입소한 65세 이상의 중증질환 판정 시 

스트레스 충격이 정서적 탈진에 미치는 영향을 파악한다.
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2. 연구방법

2.1 연구대상 및 방법

2.1.1 연구대상

본 연구는 2013년 3월 15일부터 5월 31일까지 서울시 
Y구에 소재하는 요양시설 입소노인의 4대 중증질환자를 
연구대상으로 설문조사를 실시하였다. 

연구대상자 수의 산출근거는 Cohen이 제시한 표를 이
용하여, 유의수준 .05, 효과크기를 .35로 가정하고 power
를 .70으로 하면 한 집단의 최소표본크기가 98로 산출되
었다. 따라서 본 연구대상자 수인 147명은 단일군 전· 후 
집단의 표본크기로 하였다.

2.1.2 연구방법

설문조사는 연구대상자에게 설문조사를 실시하기 전
에 본 설문조사의 취지 및 질문지 작성방법에 대하여 충
분히 설명한 후 자기기입식(Self-reported)으로 실시하였다. 

설문지 문항은 Weiss와 Marmar[19]가 1997년 고안한 
IES 원문 22문항을 은헌정[20]등이 번역하여 재구성한 
한국판 사건충격도 IES-R-K문항과 정서적 탈진정도 측
정 지표는 Maslach(1981)의 Maslach Burnout Inventory
(이하 MBI)를 김정인(1997)[21]이 번안한 것을 수정하여 
이용하였다.

점수부여 방식은 Likert-type의 5점 척도로서 스트레스
는 “극심히 있다”(5점), “많이 있다”(4점), “상당히 있
다”(3점), “약간 있다”(2점), “전혀 없다”(1점),로 구분하
였고, 정서적 탈진은 “매우 그렇다”(5점), “많이 그렇
다”(4점), “보통”(3점), “약간 그렇다”(2점), “전혀 그렇지 
않다”(1점)로 구분하였으며 점수가 높을수록 스트레스와 
정서적 탈진척도가 높음을 나타낸다.

2.2 연구내용

2.2.1 인구사회학적 특성

인구사회학적 변수로는 성별, 연령, 종교, 결혼상태 등
을 측정하였다. 

중증질환자의 연령은 “65-69세군”, “70-74세군”, 
“75-79세군”, “ 80이상군”으로 하였으며, 종교는 불교, 기
독교, 천주교, 원불교, 기타로 구분하였고, 결혼 상태는 
기혼과 미혼 외에 이혼, 별거, 사별 등으로 구분하였으며, 
현재의 질환은 4대 중증질환과 기타로 구분하였고, 발병 
시기를 구체적으로 설문에 응답하도록 구성하였다. 

2.2.2 건강관련 특성 및 스트레스 관련 특성

음주상태는 주 1회부터 주 3회까지 3개 항목과 “거의 

매일”, “전혀 안한다”로 구성하였으며 흡연상태는 “피우
지 않는다”, 1일 반갑 이하, 한갑이상, 두 갑 이상으로 구
성하였다.

스트레스 해소 방법에 관한 질문은 “운동, 공연관람, 
예술 활동, 오락, 음주, 수면, 없다” 등 7개 답변으로 구성
하였으며 건강관리를 위한 운동시간은 6개 답변 항목에 
응답하도록 구성하였다.

2.2.3 스트레스 충격척도 요인

스트레스 충격척도 요인 설문지는 Weiss와 Marmar[19]가 
1997년 고안한 IES 원문 22문항을 은헌정[20]등이 번역
하여 재구성한 한국판 사건충격도 IES-R-K문항을 설문 
대상자가 쉽게 이해할 수 있도록 중증질환의 특성에 맞
게 일부 용어를 수정하여 스트레스 충격척도 5개 문항으
로 구성하였다.

2.2.4 정서적 탈진 척도 요인

정서적 탈진정도 측정 지표는 Maslach(1981)의 Maslach 
Burnout Inventory(이하 MBI)를 김정인(1997)[21]이 번안
한 것을 설문 대상자가 쉽게 이해할 수 있도록 중증질환
의 특성에 맞게 일부 용어를 수정하여 정서적 탈진 척도 
5개 문항으로 구성하였다. 

2.3 자료처리 및 분석방법

자료 분석과 통계는 다음과 같다. 
첫째, 인구사회학적 특성과 생활습관에 따른 중증질환

의 차이를 분석하기 위하여 카이스케어 검정()을 실시
하였다.    

둘째, 중증질환 판정 시 스트레스 충격과 정서적 탈진
에 대한 신뢰도는 Cronbach’s a의 계수로 판단하였다. 

셋째,  중증질환 판정 시 스트레스 충격과 정서적 탈진
에 대한 평균과 표준편차를 분석하기 위하여 기술통계분
석을 실시하였다. 

넷째, 인구사회학적 특성과 생활습관에 따른 중증질환 
판정 시 스트레스 충격과 정서적 탈진의 차이를 분석하
기 위하여 t-test와 일원변량분석(one-way ANOVA)을 실
시하였으며, Scheffe의 다중범위 검정(Scheffe's multiple 
range test)을 통하여 p<.05에서 유의한 차이를 검정하였
다.

다섯째, 중증질환 판정 시 스트레스 충격이 정서적 탈
진에 미치는 영향을 분석하기 위하여 상관분석과 단순회
귀분석을 실시하였다.

본 연구의 실증분석은 모두 유의수준 5%에서 검증하
였으며, 통계처리는 SPSS WIN 18.0 프로그램을 사용하
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Classification
Cancer

Cardiac 

disorder

Cerebrova

scular 

disease

Others Total
 (p)

N % N % N % N % N %

Sex
Male 8 20.5 6 15.4 19 48.7 6 15.4 39 100.0 5.858

(.119)Female 15 13.9 7 6.5 53 49.1 33 30.6 108 100.0

Age
Under 79 12 20.3 7 11.9 27 45.8 13 22.0 59 100.0 3.364

(.339)Over 80 11 12.5 6 6.8 45 51.1 26 29.5 88 100.0

Time 

of 

birth

23:31-

03:30
8 23.5 1 2.9 17 50.0 8 23.5 34 100.0

21.410

(.124)

03:31-

07:30
3 10.7 0 .0 21 75.0 4 14.3 28 100.0

07:31-

11:30
7 23.3 4 13.3 8 26.7 11 36.7 30 100.0

11:31-

15:30
2 11.1 3 16.7 8 44.4 5 27.8 18 100.0

15:31

-19:30
2 9.1 3 13.6 10 45.5 7 31.8 22 100.0

19:31-

23:30
1 6.7 2 13.3 8 53.3 4 26.7 15 100.0

Place 

of 

birth

Country 10 12.8 8 10.3 40 51.3 20 25.6 78 100.0
9.580

(.143)
City 5 11.1 3 6.7 21 46.7 16 35.6 45 100.0

Others 8 33.3 2 8.3 11 45.8 3 12.5 24 100.0

Religi

on

Buddihism 7 19.4 2 5.6 17 47.2 10 27.8 36 100.0

6.680

(.670)

Christianity 7 14.3 4 8.2 20 40.8 18 36.7 49 100.0

Catholicism 2 16.7 1 8.3 7 58.3 2 16.7 12 100.0

Others 7 14.0 6 12.0 28 56.0 9 18.0 50 100.0

Marit
al

status

Married 13 22.0 3 5.1 30 50.8 13 22.0 59 100.0
4.966

(.174)Single/Ber

eavement
10 11.4 10 11.4 42 47.7 26 29.5 88 100.0

Patie

nt's 

saju

wood 9 12.3 0 .0 57 78.1 7 9.6 73 100.0

94.538
***

(.000)

fire 5 20.0 11 44.0 1 4.0 8 32.0 25 100.0

earth 6 24.0 1 4.0 3 12.0 15 60.0 25 100.0

metal/water 3 12.5 1 4.2 11 45.8 9 37.5 24 100.0

Attack 

period

(year)

under 5 1 5.0 2 10.0 10 50.0 7 35.0 20 100.0

14.933

(.245)

5-10 5 20.8 1 4.2 10 41.7 8 33.3 24 100.0

10-15 1 5.3 2 10.5 12 63.2 4 21.1 19 100.0

15-20 12 24.5 2 4.1 25 51.0 10 20.4 49 100.0

over 20 4 22.2 4 22.2 6 33.3 4 22.2 18 100.0

Total 23 15.6 13 8.8 72 49.0 39 26.5 147 100.0

여 분석하였다.  

2.3.1 신뢰도

본 연구에 사용된 측정도구인 신뢰성은 Cronbach‘s α

계수를 이용하여 분석하였으며 일반적으로 0.6이상이면 
비교적 신뢰성이 높다고 한다[22]. 구체적인 연구결과는 
다음 Table 1과 같다. 

[Table 1] Reliability of verification of each factor

Classification
No. of 

Questions
Reliability

Stress Shock at diagnosis of 

chronic illness
5 .813

Emotional burnout 5 .820

 

3. 연구결과

3.1 대상자의 인구사회학적 특성

3.1.1 인구사회학적 특성에 따른 중증질환의 차이

환자의 생년월일시를 이용한 명리학적 선천성질환과 
현재 앓고 있는 중증질환의 차이는 유의미하였으나, 성별
과 연령, 태어난 시간, 태어난 장소, 종교, 발병기간에 따
른 차이는 유의수준 5%에서 유의미하지 않았다.

인구사회학적 특성에 따른 중증질환의 차이를 살펴본 
결과는 Table 2와 같다.

[Table 2] Difference of chronic illness with demographic 

factors 

 *** p<.001

질환과 오행(목,화,토,금,수)과의 연관성은 다음과 같다.
첫째, 뇌혈관질환은 목과 심장질환은 화와 같다.
둘째, 암질환과 희귀난치성질환은 목,화,토,금,수와 연

관성이 있다.
셋째, 해당 오행의 다과에 따라서 질병이 발생한다.
환자의 사주가 목과 금·수는 ‘뇌혈관질환’이 각각 

78.1%, 45.8%로 가장 높았고, 화는 ‘심장질환’이 44.0%
로 가장 높았으며, 토는 ‘기타’가 60.0%로 가장 높았다
(=94.538, p<.001).

3.2 스트레스척도 관련 특성 

3.2.1 중증질환 판정 시 스트레스 충격의 차이

중증질환 판정 시 스트레스 충격 전체의 평균은 2.74
로 ‘나는 중증질환으로 판정이 있는 이후로 예민하고 화
가 난다고 느꼈다.’(M=2.88), ‘중증질환으로 의사의 판정
이 오판 하였거나, 현실이 아닌 것처럼 느낀다.’(M=2.84), 
‘내가 생각하지 않으려고 해도 중증질환으로 의사의 판
정을 받을 때가 생각이 난다.’(M=2.75), ‘중증질환으로 
의사의 판정이 있을 때를 생각하면 그때의 감정이 다시 
되살아난다.’(M=2.71), ‘나는 중증질환으로 판정된 이후
로 잠들기가 어려웠다.’(M=2.51) 순으로 스트레스 충격
이 높은 것으로 나타났다.

중증질환 판정 시 스트레스 충격을 살펴본 결과는 
Table 3과 같다.
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Classification N Mean SD t/F p

Sex
Male 39 2.91 1.00

1.402 .163
Female 108 2.68 .84

Age
Under 79 59 2.80 .94

.737 .462
Over 80 88 2.69 .86

Time of 

birth

23:31-03:30 34 2.61 1.04

2.379
*

.042

03:31-07:30 28 3.08 .89

07:31-11:30 30 2.49 .85

11:31-15:30 18 2.94 .83

15:31-19:30 22 2.91 .76

19:31-23:30 15 2.39 .56

Place of 

birth

Country 78 2.73 .93

.781 .460City 45 2.64 .74

Others 24 2.93 1.01

Religion

Buddihism 36 2.64 ab .91

4.078
**

.008
Christianity 49 2.59 ab .79

Catholicism 12 2.28 b .87

Others 50 3.06 a .89

Marital 
status

Married 59 2.67 .89
-.702 .484

Single/Bereavement 88 2.78 .89

Patient's 

saju

wood 73 2.75 .88

.895 .445
fire 25 2.54 1.00

earth 25 2.68 .73

metal/water 24 2.95 .96

Attack 

period

(year)

under 5 20 2.71 .81

1.567 .187

5-10 24 2.43 .88

10-15 19 2.79 .98

15-20 49 2.65 .87

over 20 18 3.09 .76

[Table 3] Stress shock at diagnosis chronic illness

Classification Mean SD

Stress 

shock

When I think of a doctor's diagnosis of 

chronic illness emotional then revived.
2.71 1.21

I felt nervous and angry after diagnosis of 

chronic illness.
2.88 1.12

I remind even if I do not want to think 

doctor's diagnosis of chronic illness.
2.75 1.13

I feel that doctor's diagnosis chronic 

illness is wrong or not reality.
2.84 1.23

I was difficult to sleep after diagnosis of 

chronic illness.
2.51 1.18

Stress Shock 2.74 .89

3.2.2 인구사회학적 특성에 따른 중증질환 판정 

시 스트레스 충격의 차이

태어난 시간과 종교에 따른 중증질환 판정 시 스트레
스 충격의 차이는 유의미하였으나, 성별과 연령, 태어난 
장소, 결혼상태, 환자사주, 발병기간에 따른 차이는 없었
다. 

태어난 시간은 03시31분-07시30분(M=3.08), 11시31분
-15시30분(M=2.94),15시31분-19시30분(M=2.91), 23시31
분-03시30분(M=2.61),07시31분-11시30분(M=2.49), 19시
31분-23시30분(M=2.39) 순으로 중증질환 판정 시 스트레
스 충격이 높았고(F=2.379, p<.05), 종교는 기타(M=3.06), 
불교(M=2.64), 기독교(M=2.59), 천주교(M=2.28) 순으로 
기타 종교 환자의 중증질환 판정 시 스트레스 충격이 가
장 높았다(F=4.078, p<.01).

인구사회학적 특성에 따른 중증질환 판정 시 스트레스 
충격의 차이를 살펴본 결과는 Table 4와 같다.

[Table 4] Difference of Stress Shock at diagnosis of 

chronic illness with demographic factors

 *
p<.05, 

**
p<.01, Scheffe's  test: a>b

3.2.3 생활습관에 따른 중증질환 판정 시 스트레

스 충격의 차이

건강관리를 위한 운동시간에 따른 중증질환 판정 시 
스트레스 충격의 차이는 유의미하였으나, 음주와 흡연, 
스트레스 해소방법에 따른 차이는 없었다.

건강관리를 위한 운동시간은 안한다(M=2.92), 일 1시
간 이상(M=2.46), 일 1시간미만(M=2.45) 순으로 중증질
환 판정 시 스트레스 충격이 높은 것으로 나타났다
(F=4.929, p<.01).

생활습관에 따른 중증질환 판정 시 스트레스 충격의 
차이를 살펴본 결과는 Table 5와 같다.

[Table 5] Difference of Stress Shock at diagnosis of 

chronic illness with living habit

Classification N Mean SD t/F p

Drinking
No 109 2.70 .88

-.886 .377
Yes 38 2.85 .91

Smoking
No 130 2.74 .89

.097 .923
Yes 17 2.72 .87

Method of 

stess relief

Excercise 19 2.51 .76

1.974 .121
Entertainment 16 2.71 .82

Drinking/Sleep 24 2.45 .84

Nothing 88 2.87 .92

Excercise 

time for 

health care

Over 1 hour 

per day
28 2.46 .79

4.929
**

.009Under 1 hour 

per day
29 2.45 .88

No 90 2.92 .88

**
 p<.01
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Classification N Mean SD t/F p

Sex
Male 39 2.99 1.01

.456 .649
Female 108 2.91 .92

Age
Under 79 59 2.82 1.00

-1.200 .232
Over 80 88 3.01 .90

Time of 

birth

23:31-03:30 34 2.86 1.15

1.044 .394

03:31-07:30 28 3.14 .89

07:31-11:30 30 2.97 .82

11:31-15:30 18 3.10 .97

15:31-19:30 22 2.86 .87

19:31-23:30 15 2.52 .77

Place of 

birth

Country 78 3.03 .92

.871 .421City 45 2.80 1.05

Others 24 2.86 .80

Religion

Buddihism 36 2.67 b .93

7.629
***

.000
Christianity 49 2.74 ab .96

Catholicism 12 2.50 b .88

Others 50 3.41 a .77

Marital 
status

Married 59 2.72 1.01

-2.267* .025Single/Bereav

ement
88 3.07 .87

Patient's 

saju

wood 73 2.99 .97

1.626 .186
fire 25 2.62 .85

earth 25 2.82 .95

metal/water 24 3.17 .89

Attack 

period

(year)

under 5 20 2.85 .72

2.226 .070

5-10 24 2.81 .97

10-15 19 3.06 1.00

15-20 49 2.68 .91

over 20 18 3.39 .92

3.3 정서적 탈진척도의 관련 특성

3.3.1 스트레스에 의한 정서적 탈진의 차이

정서적 탈진 전체의 평균은 2.93으로 ‘나는 내 인생에 
대해서 허망함을 느낀다.’(M=3.30), ‘매일 과도한 치료는 
나에게 많은 스트레스를 준다.’(M=2.99), ‘중증환자들과 
같은 입원실에 있는 것에 큰 부담을 느낀다.’(M=2.89), 
‘나는 치료로 인하여 몸과 마음이 지쳐있는 느낌이
다.’(M=2.88), ‘나는 종종 중증환자 인격을 무시하는 경
향이 있다고 생각한다.’(M=2.60) 순으로 정서적 탈진 정
도가 높은 것으로 나타났다.

 

3.3.2 인구사회학적 특성에 따른 정서적 탈진의 

차이

종교와 결혼 상태에 따른 정서적 탈진의 차이는 유의
미하였으나, 성별과 연령, 태어난 시간, 태어난 장소, 환
자사주, 발병기간에 따른 차이는 유의수준 5%에서 유의
미하지 않았다.

종교는 기타(M=3.41), 기독교(M=2.74), 불교(M=2.67), 
천주교(M=2.50) 순으로 기타 종교 환자의 정서적 탈진 
정도가 가장 높았으며(F=7.629, p<.001), 결혼 상태는 미
혼/사별(M=3.07)환자의 정서적 탈진 정도가 기혼
(M=2.72)환자의 정서적 탈진 정도보다 더 높았다
(t=-2.267, p<.05).

인구사회학적 특성에 따른 정서적 탈진의 차이를 살펴
본 결과는 Table 6과 같다.

[Table 6] Difference of Emotional burnout with 

           demographic factors

 * p<.05, *** p<.001,                   Scheffe's test: a>b

3.3.3 생활습관에 따른 정서적 탈진의 차이

건강관리를 위한 운동시간에 따른 정서적 탈진의 차이
는 유의미하였으나, 음주와 흡연, 스트레스 해소방법에 
따른 차이는 유의수준 5%에서 유의미하지 않았다.

건강관리를 위한 운동시간은 안한다(M=3.09), 일 1시
간 이상(M=2.76), 일 1시간미만(M=2.61) 순으로 정서적 
탈진 정도가 높은 것으로 나타났다(F=3.584, p<.05).

생활습관에 따른 정서적 탈진의 차이를 살펴본 결과는 
Table 7와 같다.

[Table 7] Difference of Emotional burnout with Living 

habits

Classification N Mean SD t/F p

Drinking
No 109 2.95 .95

.392 .696
Yes 38 2.88 .94

Smoking
No 130 2.95 .95

.662 .509
Yes 17 2.79 .88

Method 

of stess 

relief

Excercise 19 2.47 .79

2.229 .087
Entertainment 16 2.89 1.10

Drinking/Sleep 24 2.83 .75

Nothing 88 3.06 .97

Excercise 

time for 

health 

care

Over 1 hour per 

day
28 2.76 .85

3.584* .030Under 1 hour 

per day
29 2.61 .81

No 90 3.09 .98

 * p<.05

3.4 스트레스척도와 정서적 탈진척도의 관련 

특성  

3.4.1 중증질환 판정 시 스트레스 충격과 정서적 

탈진과의 상관관계

정서적 탈진은 중증질환 판정 시 스트레스 충격
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(r=.615, p<.001)과 유의미한 정의 상관이 있는 것으로 나
타났다. 

중증질환 판정 시 스트레스 충격과 정서적 탈진과의 
상관관계를 살펴본 결과는 Table 8과 같다.

[Table 8] The Relation between Stress Shock at diagnosis 

of chronic illness and Emotional burnout

Stress Shock at 

diagnosis of 

chronic illness

Emotional burnout

Stress Shock at 

diagnosis of chronic 

illness

1

Emotional burnout .615*** 1

***
 p<.001

3.4.2 중증질환 판정 시 스트레스 충격이 정서적 

탈진에 미치는 영향

중증질환 판정 시 스트레스 충격이 정서적 탈진에 미
치는 영향을 알아보기 위하여 단순회귀분석을 실시한 결
과,  =0.378로 전체 변동의 37.8%로 회귀모형으로 분
석하고 있는 것으로 나타났다.

모형에 대한 분산분석 결과 추정된 모형은 유의미한 
것으로 나타났으며(F=88.233, p<.001), 중증질환 판정 시 
스트레스 충격(=.615, p<.001)은 정서적 탈진에 유의미
한 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 

따라서 중증질환 판정 시 스트레스 충격이 높을수록 
정서적 탈진이 높은 것으로 분석되었다.

중증질환 판정 시 스트레스 충격이 정서적 탈진에 미
치는 영향을 살펴본 결과는 Table 9와 같다.

[Table 9] Stress shock affect emotional burnout at 

diagnosis of chronic illness

Dependent variable : Emotional burnout

B
Standard  

  Error
 t p

(Constant) 1.145 .200 5.729*** .000

Stress Shock at 

diagnosis of 

chronic illness

.652 .069 .615 9.393*** .000

  = .378 , adj  = .374, F = 88.233***

*** p<.001

    

4. 논의 및 결론

본 연구에서는 요양시설 입소한 65세 이상의 노인을 
대상으로 4대 중증질환자의 정서적 스트레스와 명리학적 
선천성 질환을 연구하였다.

본 연구의 결과를 논의하면 다음과 같다.
첫째, 요양원 입소노인의 중증질환 판정 시 스트레스 

충격 전체의 평균은 2.74로 ‘나는 중증질환으로 판정이 
있는 이후로 예민하고 화가 난다고 느꼈다.’(M=2.88) 스
트레스 충격이 높은 것으로 나타났다.

노인복지회관의 노인들이 노인복지회관을 이용하게 
된 동기는 ‘몸이 쇠약해짐’과 ‘가족관계의 악화’였다[23]
는 연구와 유의미 한다.

이 의미는 스트레스에 따라 신체적인 증상의 차이가 
있다는 것이다. 명리학적 선천성질환을 사전에 파악하여 
스트레스를 줄이는 것으로 유의미 하였다.

둘째, 요양원 입소노인의 중증질환 판정 시 정서적 탈
진 전체의 평균은 2.93으로 높은 것으로 나타났다. 

노인들이 실버대학을 이용 하면서 새로운 세계의 경험
을 통하여 변화하고자 실버대학의 필요성이 절실[23]하
다는 결과와 같은 의미이다.

셋째, 요양시설 입소한 65세 이상의 노인을 대상으로 
4대 중증질환자와 명리학적 선천성 질환의 사주가 목과 
금·수는 ‘뇌혈관질환’이 각각 78.1%, 45.8%로 가장 높았
고, 화는 ‘심장질환’이 44.0%로 가장 높았으며, 토는 ‘기
타’가 60.0%로 가장 높았다. 

[9]의 발현된 중증질환이 일치 하였다. 그러나 [9]의 
연구에서는 목에서는 33.3 %가 일치 하였으나 본 연구 
목에서는 78.1% 가 일치하였다. 그 이유는 [9]의 연구에
서는 모든 연령을 대상으로 하여 정확도가 낮았고, 본 연
구에서는 65세 이상을 대상으로 하여 정확도를 높일 수 
있었다. 

연령에 따른 명리학적 체질론[10]는 연령이 높을수록 
정확도가 높게 나타났다.

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 시사점을 제
언하고자 한다.

첫째, 요양시설 입소한 65세 이상의 노인을 대상으로 
4대 중증질환자와 명리학적 선천성질환과의 상관성이 높
게 나타났으므로 생년월일시를 이용한 명리학적 선천성
을 이용하여 사전에 질환을 예측할 수 있는 자료가 될 것
으로 사료된다.

둘째, 중증질환 판정 시 스트레스 충격이 높을수록 정
서적 탈진이 높은 것으로 분석되었다. 향후 요양시설의 
치료 프로그램 개선에 활용 될 것으로 사료된다.

향후 중증질환자와 혈연관계자의 질환에 대한 상관관
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계를 연구하고자 한다.
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