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요  약  본 연구는 노인요양시설 입소 노인의 통증, 우울 및 일상생활활동의 관계를 확인하고 통증의 영향요인을 파악하기 

위하여 수행되었다. S시의 노인요양시설 4개소에서 2013년 1월부터 2월까지 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 

자가보고 통증평가 도구인 NRS(numeric rating scale)와 행동관찰 통증평가 도구인 DS-DAT(discomfort scale-dementia 

of the Alzheimer’s type)를 사용하여 통증을 측정하였고, GDSSF-K(Geriatric Depression Scale Short Form-Korea 

Version), BADL(Barthel activities of daily living)로 우울과 일상생활활동 수준을 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS PC 20.0 

program을 이용하여 Pearson’s correlation coefficient, 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 연구결과는 NRS와 DS-DAT 모

두 일상생활활동과는 음의 상관관계를 보였으며, 우울과는 양의 상관관계를 보였다. 회귀분석을 통하여 성별, 관절염, 우울, 

일상생활활동이 NRS를 28.1% 설명하는 영향요인이었고, DS-DAT에서는 우울과 일상생활활동이 21.5%를 설명하는 영향요

인으로 확인되었다. 이상의 결과를 바탕으로 노인요양시설 입소노인의 통증관리에 있어서 우울을 완화하고 일상생활활동 

능력을 향상시킬 수 있는 프로그램의 개발과 적용이 요구된다.

Abstract  This study investigated the relationship among pain, depression and activities of daily living in nursing 
home residents. Data was collected through a structured questionnaire survey of residents at 4 nursing homes in S
city. The measures were the Numeric Rating Scale (NRS) and Discomfort Scale-Dementia of the Alzheimer Type 
(DS-DAT) for self-reported and observational pain, Geriatric Depression Scale Short Form-Korea Version (GDSSF-K)
for depression, Barthel Activities of Daily Living (BADL) scale for ADL. The data were analyzed using the Pearson's
correlation coefficient and hierarchical multiple regression using the SPSS/PC 20.0 program. The analysis results of 
the relationship of pain, depression and activities of daily living, both DS-DAT and NRS showed a significant 
negative correlation with the activities of daily living and a positive correlation with depression. Finally, gender, 
arthritis, depression, and activities of daily living explained 28.1% of the variance in pain using NRS, whereas 
depression and activities of daily living explained 21.5% of the variance in pain using DS-DAT. The results highlight
the need to develop a pain management program that reduces the depression and promotes the activities of daily living
in nursing home residents; hence, a differentiated approach as non-pharmacological interventions is required.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

보건의료의 발달과 소득 향상 등의 변화는 인구의 급

속한 고령화를 야기하게 되었다. 우리나라의 경우 2010

년 노인인구가 전체인구의 7%를 넘어섰고 2018년에는 

14%에 이르는 고령사회로 진입할 것으로 전망되고 있다

[1]. 게다가 핵가족화, 여성의 사회활동 참여, 저출산 등

의 사회적 변화로 인해 노인에 대한 부양부담은 가족의 

책임에서 사회나 국가의 개입이 요구되기에 이르렀다. 

특히 노인의 88.5%가 만성질환을 가지고 있어[2] 가족의 

부양 스트레스가 가중되고 있는 실정이다. 이러한 문제

에 대처하기 위해 2008년 노인장기요양보험제도가 도입

되어 노인에 대한 장기적인 요양서비스 제공과 함께 가

족의 신체적ㆍ정신적ㆍ경제적 부담을 경감시키는 역할

을 하고 있다.

2013년 노인복지시설 현황에 의하면 소규모 요양시설

인 노인요양공동생활가정을 포함하여 노인요양시설의 

수가 4,352개에 이르고 112,650명이 이용하고 있는 것으

로 나타나 노인장기요양보험제도가 시행되기 시작한 

2008년의 노인요양시설 이용자 59,331명에 비해 약 두 배

의 증가를 보이고 있다. 

노인요양시설 입소자들은 대부분 치매, 뇌졸중, 고혈

압, 관절염, 당뇨병, 심장질환, 파킨슨병과 같은 만성 질

환을 보유하고 있으며 일상의 활동에서도 상당한 장애를 

나타내고 있다[3]. 이에 따라 노인요양시설에서 수행되는 

간호사의 업무에서 건강사정, 투약관리, 욕창처치와 함께 

통증관리는 주요 업무이며[4] 통증관리에 대한 요구는 

더 높아질 것으로 예상된다. 

통증은 실제적인 조직의 손상 혹은 있음직한 조직의 

손상에 따른 입증하기 어려운 주관적인 불쾌한 느낌이나 

감정을 말한다[5]. 노인에게 있어서 통증은 간과되는 경

향이 있으며 비효과적인 통증 관리로 인해 우울과 사회

적 단절, 기능 장애로 이어져 노인의 건강과 삶의 질에 

부정적인 영향을 가져오기도 한다[6]. 특히 노인의 만성 

통증은 통증에 대한 신념이 부정적이고 통증에 대한 대

처가 소극적일수록 통증의 정도가 높은 것으로 보고되고 

있다[7]. 장기간 지속되는 만성 통증은 우울증상을 비롯

하여 불안 장애, 운동기능이나 감각기능의 장애, 수면 장

애 등의 정신적 장애와 동반되는 경우가 흔하며[5,8-11], 

통증을 증폭시키거나 진통제의 효과를 떨어뜨리기도 하

고 통증의 내성을 낮추어 통증유발이 더 용이해 지기도 

한다[5]. 

노인에게 흔히 나타나는 정서장애인 우울은 만성 통

증과 높은 관련성을 가지고 있어 통증정도가 심할수록 

우울이 증가하는 양상을 보이고 피로를 가중시켜 노인을 

무력하게 하며 자살 위험성을 높이는 요인이 되기도 한

다[11-13]. 대부분의 통증 대상자들이 우울과 같은 정서

적 변화를 통증에 기인하는 것으로 생각하지만 정서문제

가 해결되면 통증 역시 해결되는 경우가 많고, 우울은 통

증을 더 악화시키는 것으로 보고되고 있다[14,15].

한편, 통증은 신체적 기능에도 부정적 영향을 미쳐 통

증의 정도가 심할수록 일상생활활동에도 제한이 발생되

어 삶의 질이 저하되는 결과로 이어지게 된다. 또한 통증

기간이 길어질수록 통증 정도가 심해지고 피로가 더해지

면서 일상생활활동에 지장을 초래하게 된다[16,17]. 이처

럼 노인에게 있어서 통증은 신체의 활동성을 낮추는 원

인이 되기도 하지만 비활동이 통증을 유발하는 요인으로 

작용하기도 한다[18].

그동안 선행연구에서는 노인의 통증관련 요인을 파악

하기 위하여 대상자의 주관적인 호소 또는 관찰을 통한 

평가 중 한 가지의 방법으로 통증과 관련변수들과의 관

계를 확인하였으며[8,17,19,20], 그 밖에 노인요양시설에

서의 치매환자 통증관리 프로토콜 개발 연구[21] 등이 보

고되고 있다. 

노인에게 있어서 통증에 대한 관리가 중요하나 적절

한 통증관리를 위해서는 통증을 호소하는 대상자에 대한 

면밀한 조사를 통해 통증 발생과 지속 요인을 규명하고, 

통증완화를 위한 약물의 효과 및 잠재적 부작용에 대한 

사정을 포함하는 적절한 통증관리가 반드시 이루어져야 

한다. 그러나 치매와 같은 인지기능에 장애가 있는 대상

자의 경우 통증표현의 전달에 어려움이 있으므로 식욕저

하, 불안, 수면장애, 초조, 찡그린 얼굴, 이 갈기, 한숨, 신

음, 돌봄에 대한 저항 등과 같은 특정 행동이 통증을 나

타내는 지표가 되기도 한다[15]. 지금까지 인지기능 장애 

대상자들의 통증과 관련된 지식체계는 아직 미미한 수준

이고 실제 인지기능 장애를 보이는 노인에 대한 적절한 

치료와 간호도 이루어지고 있지 않은 실정이다. 그러므

로 노인요양시설에 거주하는 대상자들이 치매와 같은 인

지기능의 장애로 인해 통증 표현에 어려움이 있어 통증

정도를 파악하기 쉽지 않은 점을 고려하여 자가 보고에 

의한 주관적 평가와 행동관찰에 의한 객관적 평가를 통
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한 확인이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 시설 입소노인을 대상으로 자

가 보고에 의한 주관적 통증과 행동관찰에 의한 객관적 

통증의 정도를 확인하고 통증 영향요인을 확인하여 시설 

노인의 효율적 통증관리와 건강증진을 위한 간호중재 개

발에 필요한 기초 자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적 

본 연구의 목적은 노인요양시설 입소 노인의 통증, 우

울 및 일상생활활동 간의 관계를 확인하기 위함이며 그 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 노인요양시설 입소노인의 통증, 우울, 일상생활 활

동의 정도를 확인한다.

2) 노인요양시설 입소노인의 일반적 특성과 질병 특성

에 따른 통증, 우울, 일상생활활동 정도의 차이를 

확인한다.

3) 노인요양시설 입소노인의 통증, 우울, 일상생활 활

동의 상관관계를 확인한다.

4) 노인요양시설 입소노인의 통증에 영향을 미치는 요

인을 확인한다.

2. 연구방법 

2.1 연구 설계 

본 연구는 노인요양시설 입소 노인의 통증, 우울 및 일

상생활활동의 관계를 확인하고 통증에 영향을 미치는 요

인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상 

본 연구의 대상은 S시에 위치한 노인요양시설 4개소

에서 시설 입소 후 3개월이 경과하고 언어적 의사표현 및 

행동 관찰이 가능한 65세 이상의 입소자 184명을 편의 추

출에 의해 선정하였다. 노인요양시설 입소자의 경우 인

지장애 대상자 비율이 높은 점을 감안하여 대상자 선별

을 위하여 인지검사를 시행하였다. 인지기능 평가도구인 

K-MMSE(Korean version of Mini-Mental State 

Examination) 11점 이상인  경우 문항의 내용에 대한 이

해와 이에 대한 반응에 큰 어려움이 없다는 근거[22]에 

의거하여 K-MMSE 점수 11점 이상인 자를 본 연구의 

대상자로 하였다. 

대상자에 대한 윤리적 측면을 고려하여 선정기준에 

부합하는 대상자에게 연구의 취지를 설명하고 연구를 위

해 수집되는 내용은 익명이 보장되고 연구목적으로만 사

용될 것이며, 원하지 않을 경우 참여를 중단할 수 있음을 

안내하고 이러한 내용이 포함된 서면 동의서를 받았다. 

2.3 연구 도구 

본 연구에서는 구조화된 설문지를 사용하였으며 설문

지의 내용은 대상자의 일반적 특성 외에 통증, 우울, 일상

생활활동 평가를 포함한다. 통증의 경우 대상자가 지각

하는 주관적인 평가와 행동 관찰에 의한 객관적인 평가

를 동시에 측정하여 통증 측정의 정확도를 높이고자 하

였다. 

2.3.1 인지기능

인지기능을 평가하기 위해 K-MMSE를 사용하였다. 

이 도구는 Folstein, Folstein & McHugh[23]에 의해 개발

되어 우리나라에서 원래의 문항을 가능한 한 유지하는 

수준에서 번안되어 치매환자를 대상으로 타당도가 확인

된 도구이다. 단시간 동안 다양한 인지수행 능력을 평가

하여 치매를 선별하는 검사로 활용되고 있다. 시간에 대

한 지남력, 장소에 대한 지남력, 기억등록 능력, 주의집중 

및 계산능력, 기억회상 능력, 언어 능력 및 시공간 구성 

능력의 총 30문항으로 구성되며 각 문항 당 1점씩 계산한

다. 24점 이상은 정상, 20-23점은 경증, 10-19점은 중등

증, 10점 미만은 중증 인지기능 장애로 분류 한다. 본 연

구에서의 신뢰도 Cronbach's alpha = .93이었다.

2.3.2 통증

1) 주관적 통증

대상자가 주관적으로 표현하는 통증을 평가하기 위해 

NRS(Numeric Rating Scale)을 사용하였다. 이 도구는 0

에서 10까지의 숫자로 구성되어 ‘0’은 ‘통증 없음’, ‘5’는 

‘보통 통증’, ‘10’은 ‘매우 심한 통증’을 의미한다. 이들 숫

자 중 자신이 경험하는 통증의 강도와 같은 숫자를 선택

하게 함으로써 통증의 정도를 측정한다. 

2) 객관적 통증

객관적 통증을 평가하기 위하여 DS-DAT (Discomfort 

Scale-Dementia of the Alzheimer’s Type)을 사용하였

다. 이 도구는 신생아, 어린이, 치매와 같은 행동이나 인
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Variables  n  (%)

Gender Male  42 (25.8)

Female 121 (74.2)

Age(yrs) 65-74 6 ( 3.7)

75-84 93 (57.1)

over 85 64 (39.3)

Education Illiteracy 6 ( 3.7)

Elementary 60 (36.8)

Middle 12 ( 7.4)

High 30 (18.4)

Over college 55 (33.7)

Religion Yes 136 (83.4)

No 27 (16.6)

지적 퇴행을 보이는 대상자의 통증, 불편감을 측정하기 

위하여 Hurley, Volicer, Hanrahan, Houde & Volicer[24]

에 의해 개발되었다. 거친 숨소리, 부정적인 음성, 만족한 

얼굴표정, 슬픈 얼굴표정, 화난 얼굴표정, 찡그린 얼굴표

정, 이완된 몸짓, 긴장된 몸짓, 안절부절 못함 등 9개 항

목으로 구성되며, 각 항목마다 ‘관찰된 불편감이 없음’은 

0점, ‘약간의 불편감 관찰됨’은 1점, ‘중간정도의 불편감 

관찰됨’은 2점, ‘심한 불편감 관찰됨’은 3점으로 측정하며 

0점에서 27점의 범위를 갖는다. 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach's alpha = .88이었다.

2.3.3 우울

우울을 측정하기 위하여 보다 편리하게 단순화 하여 

노인 환자들을 검사하기에 유용하도록 Sheikh와 

Yesavage[25]가 개발하고 Kee[26]에 의해 한국판으로 

표준화 한 GDSSF-K(Geriatric  Depression Scale Short 

Form-Korea Version)을 사용하였다. 이 도구는 총 15개 

문항으로 각 문항은 ‘예’의 경우 1점, ‘아니오’의 경우 0점

으로 계산하는 양분 척도이며 내용이 반대되는 것은 역

환산하였다. 최저 0점에서 최고 15점까지로 5점 이상인 

경우 우울상태를 나타내며 점수가 높을수록 우울증상이 

심하다는 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach's alpha = .86이었다.

2.3.4 일상생활활동

일상생활활동을 평가하기 위하여 BADL(Barthel 

Activites of Daily Living)을 Park, Cho와 Shon[27]이 수

정 보완한 도구를 사용하였다. 식사, 목욕, 세면, 대변, 소

변, 옷차림, 화장실 사용, 이부자리, 걷기, 계단 오르기 등

의 일상생활 10항목을 측정하는 도구이다. 점수의 범위

는 최저 0점에서 최고 19점까지이며 점수가 높을수록 일

상생활활동 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 신

뢰도 Cronbach's alpha = .90이었다.

2.4 자료 수집 

일 지역의 노인요양시설 4개소에서 2013년 1월 7일부

터 2월 8일까지 자료를 수집하였다. 먼저 연구자가 시설

을 방문하여 시설장에게 본 연구의 목적과 진행과정을 

설명하여 동의를 구하였고, 시설의 근무경력이 6개월 이

상 경과한 간호사와 연구자가 직접 입소자를 일대 일로 

면담하여 설문의 내용을 읽어 주고 응답을 받아 적는 방

법으로 자료를 수집하였다. 설문조사는 대상자의 병실이

나 조용한 공간에서 진행하였고 30-40분정도 소요되었

다. 질문에 대한 이해가 부족할 경우 2-3차례 질문을 반

복하여 응답을 받았고 장시간 면담이 어려운 경우 휴식

시간을 가졌으며, 신체상태가 저하되어 응답을 받기 어

려운 경우 익일 재방문을 통해 자료수집을 완료하였다. 

DS-DAT와 BADL은 시설의 간호사가 지난 일주일간 

관찰한 내용을 기록하도록 하였고 K-MMSE와 NRS는 

간호사가 대상자에게 설문지를 읽어주고 응답받도록 하

였으며 GDSSF-K는 연구자가 설문조사를 수행하였다. 

대상자의 기본 정보는 시설의 의료기록지에 담긴 정보를 

활용하였다. 

초기 선정 대상자 중 연구 참여를 희망하지 않거나 

K-MMSE점수가 11점 미만인 경우, 자료수집 과정에서 

탈락의사를 표명한 대상자를 제외하고 최종 분석에 사용

된 자료는 163부이다. 

2.5 자료 분석 

본 연구의 자료 분석을 위하여 SPSS PC 20.0  프로그

램을 이용하였고, 도구의 신뢰도 검증을 위하여 

Cronbach's alpha 계수를 구하였으며 유의수준은 

p-value 0.05 미만인 경우로 하였다.  대상자의 일반적 특

성과 질병 특성은 빈도와 백분율을 구하였고, 통증, 우울 

및 일상생활활동 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성과 질병 특성에 따른 통증의 차이

는 t-test와 ANOVA로 분석하였으며, 통증, 우울 및 일

상생활활동 간의 상관성 정도는 Pearson's correlation 분

석을 이용하였다. 통증의 관련요인을 규명하기 위해 위

계적 다중회귀분석을 시행하였다. 

[Table 1] Demographic and disease-related
           characteristics of subjects   
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Previous job Yes 94 (57.7)

No 67 (42.3)

Spouse
Yes 44 (27.0)

No 119 (73.0)

Children
Yes 148 (90.8)

No 9 ( 9.2)

Hypertension Yes 119 (73.0)

No 44 (27.0)

Diabetes Yes 36 (22.1)

No 127 (77.9)

Hyperlipidemia
Yes 42 (25.7)

No 121 (74.2)

Stroke
Yes 16 (10.9)

No 147 (89.1)

Arthritis
Yes 66 (40.5)

No 97 (59.5)

Fracture
Yes 15 ( 9.2)

No 148 (90.8)

[Table 2] Description of the pain, depression and ADL

Variables M±SD Range

Pain
NRS  2.01±1.95       0～9 

DS-DAT  6.17±4.39 0～27

Depression  4.63±3.91 0～15

ADL 17.18±5.07 1～30

ADL=Activities of Daily Living; DS-DAT=Discomfort 

Scale-Dementia of the Alzheimer’s Type; NRS=Numeric Rating 

Scale  

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 및 질병 특성 

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 성별은 여성이 

74.2%이고 연령별 분포에서 75-84세가 57.1%, 85세 이상

이 39.3%로 고연령군임을 알 수 있다. 교육 정도를 보면 

초등학교 졸업이 36.8%이고 전문대 졸업이상도 33.7%로 

나타났으며, 종교를 가지고 있는 경우가 83.4%였다. 과거

에 직업을 가지고 있었던 경우가 57.7%였으며, 배우자가 

없는 경우가 73.0%, 그리고 자녀가 있는 경우가 90.8%로 

나타났다. 또한 대상자의 질병 특성을 살펴보면, 고혈압 

73.0%, 당뇨병 22.1%, 고지혈증 25.7%, 뇌졸중 10.9%, 관

절염 40.5%, 골절 9.2%를 보유하고 있었다[Table 1].

K-MMSE로 대상자의 인지기능을 평가한 결과 최소

값 11점, 최대값 30점, 평균과 표준편차는 25.32와 5.86을 

나타내었다.

3.2 통증, 우울 및 일상생활활동 정도

대상자의 통증, 우울 및 일상생활활동의 정도는 Table 

2와 같다. NRS로 측정한 통증 점수는 10점 만점을 기준

으로 평균 2.01점, DS-DAT로 측정한 통증 점수는 27점 

만점을 기준으로 평균 6.17점 이었다. 또한 우울은 평균 

4.63점, 일상생활활동은 평균 17.18점으로 나타났다.

3.3 일반적 특성과 질병 특성에 따른 통증, 우

울 및 일상생활활동

본 연구에서 통증은 NRS와 DS-DAT로 평가하였다. 

주관적 통증평가도구인 NRS는 성별(p＜.001), 연령

(p=.049), 교육정도(p＜.001), 전직(p=.002), 배우자

(p=.012), 뇌졸중(p=.001), 관절염(p=.024)에 따라 유의한 

차이가 있었다. 성별에서는 여성이 남성보다 NRS점수가 

높았고, 연령에서는 85세 이상인 경우 높았으며, 교육정

도에서는 무학인 경우 NRS점수가 높은 것으로 나타났

다. 전직이 없는 경우와 배우자가 없는 경우 NRS점수가 

높았으며, 뇌졸중과 관절염이 있는 경우 NRS점수가 높

게 나타났다. 반면 객관적 통증평가도구인 DS-DAT는 

교육정도(p＜.001), 전직(p=.033), 배우자(p=.009)에 따라 

유의한 차이를 나타내었다. 무학인 경우 DS-DAT점수가 

높았고 전직이 없는 경우와 배우자가 없는 경우 

DS-DAT 점수가 높게 나타났다.

대상자의 특성에 따른 우울은 성별(p=.025), 연령

(p=.025), 교육정도(p＜.001), 전직(p＜.001), 배우자

(p=.005), 뇌졸중(p＜.001), 관절염(p=.024)에 유의한 차이

를 보였으며, 일상생활활동은 성별(p＜.001),교육정도(p

＜.001), 전직(p＜.001), 뇌졸중(p＜.001),골절(p=.030)에

서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

[Table 3]. 

 

3.4 통증, 우울 및 일상생활활동의 관계

주관적 통증평가도구인 NRS와 객관적 통증평가도구

인 DS-DAT(r=.630, p＜.001), 우울(r=.438, p<.001), 일상

생활활동(r=-3.97, p<.001)이 유의한 상관관계를 나타내

었다. 그리고 DS-DAT와는 우울(r=.388, p<.001), 일상생

활활동(r=-3.87, p<.001)이 유의한 상관관계를 나타내었

다. NRS와 DS-DAT는 정적인 상관관계를 보여 상호 관

련이 있음을 알수 있었다. 또한 NRS와 DS-DAT는 모두 

우울과는 정적인 상관관계를 보였으며 일상생활활동과

는 부적인 상관관계를 보였다[Table 4]. 
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Variables

                 Pain
Depression ADL

NRS DS-DAT

M±SD
t/F

(p)
M±SD

t/F

(p)
M±SD

t/F

(p)
M±SD

t/F

(p)

Gender Male 0.90±1.32 13.731

(＜.001)

5.14±2.28 3.287

(.072)

3.48±3.66 5.074

(.025)

17.52±4.45 6.769

(.262)Female 2.34±2.00 6.56±4.88 5.04±3.93 17.06±5.28

Age(yrs) 65-74 1.20±1.10
3.082

(.049)

3.50±1.76
2.069

(.130)

2.50±2.07
6.361

(.025)

19.33±1.21
10.665

(＜.001)
75-84 1.73±1.90 5.91±4.16 3.90±3.46 18.52±3.58

over 85 2.52±2.02 6.87±4.80 5.92±4.32 15.03±6.28

Education Illiteracy 5.40±2.97

6.262

(＜.001)

16.67±9.05

11.770

(＜.001)

9.83±4.88

6.753

(＜.001)

5.50±2.74

12.369

(＜.001)

Elementary 2.02±1.75 5.70±2.71 4.59±3.55 17.65±4.15

Middle 2.64±1.43 7.42±3.92 7.33±4.00 14.75±7.59

High 2.26±1.94 5.83±4.38 5.16±4.13 17.20±4.77

Over college 1.34±1.78 5.52±3.96 3.26±3.28 18.45±3.90

Religion Yes 2.09±2.02 1.018

(.315)

6.40±4.63 1.793

(.182)

4.79±3.83 1.249

(.265)

17.26±5.03 .240

(.625)No 1.62±1.60 5.16±2.81 3.87±4.28 16.74±5.30

Previous job Yes 1.57±0.22 9.852

(.002)

5.57±3.42 4.609

(.033)

3.54±3.11 19.775

(＜.001)

18.44±3.78 14.863

(＜.001)No 2.60±0.25 7.05±5.37 6.15±4.38 15.46±6.04

Spouse
Yes 1.37±1.55 4.592

(.012)

4.57±2.30 4.867

(.009)

3.05±3.51 5.430

(.005)

18.32±3.41 1.893

(.154)No 2.36±2.11 9.00±3.61 5.30±3.93 16.56±5.71

Children
Yes 2.02±2.02 0.014

(.908)

6.20±4.52 0.026

(.871)

4.59±3.91 0.249

(.618)

17.09±5.14 0.264

(.608)No 2.10±1.10 6.00±3.67 5.15±3.85 17.85±4.69

Hypertension Yes 2.29±1.58 0.666

(.416)

5.98±3.96 1.290

(.258)

4.63±3.85 0.014

(.905)

17.50±4.44 0.173

(.678)No 1.94±2.07 6.86±5.43 4.72±4.14 17.12±5.25

Diabetes Yes 1.69±1.56 1.257

(.264)

6.72±3.89 0.547

(.461)

5.27±3.73 0.983

(.323)

16.25±0.93 1.298

(.256)No 2.12±2.09 6.07±4.56 4.49±4.01 17.40±0.45

Hyperlipidemia
Yes 2.50±1.27 0.614

(.435)

6.75±3.73 0.694

(.406)

4.45±3.51 0.079

(.778)

17.50±0.80 0.173

(.678)No 1.99±2.02 6.08±4.60 4.01±4.62 17.12±0.46

Stroke
Yes 2.52±2.18 11.128

(.001)

6.88±1.23 0.349

(.555)

8.39±4.09 13.648

(＜.001)

11.54±1.34 19.108

(＜.001)No 1.52±1.60 6.12±0.37 4.33±3.77 17.65±0.40

Arthritis
Yes 3.23±2.28 5.190

(.024)

7.01±5.69 3.877

(.051)

3.23±2.28 5.190

(.024)

17.03±0.64 0.051

(.822)No 1.92±1.93 5.63±3.30 1.92±1.93 17.22±0.52

Fracture
Yes 8.47±7.17 3.862

(.051)

8.47±7.72 3.862

(.051)

6.04±4.61 2.054

(.154)

14.33±1.32 4.804

(.030)No 6.11±3.92 6.11±3.92 4.51±3.86 17.39±0.44

ADL=Activities of Daily Living; DS-DAT=Discomfort Scale-Dementia of the Alzheimer’s Type; NRS=Numeric Rating Scale

[Table 3] Differences of the pain, depression and ADL by demographic and disease-related characteristics

[Table 4] Correlations among pain, depression and ADL

Variables

Pain
Depression ADL

NRS DS-DAT

r(p)

NRS 1

DS-DAT
.630
(＜.001)

1

Depression
.438
(＜.001)

.388
(＜.001)

1

ADL
-.397
(＜.001)

-.387
(＜.001)

-540
(＜.001)

1

ADL=Activities of Daily Living; DS-DAT=Discomfort 

Scale-Dementia of the Alzheimer’s Type; NRS=Numeric Rating 

Scale 

3.5 통증 영향요인

대상자의 통증 영향요인을 규명하기 위하여 평균차이 

검정 결과 차이가 있었던 변수들을 선택하여  위계적 다

중회귀분석을 실시하였으며 그 결과는 Table 5와 같다. 

회귀분석에는 독립변수 간에 다중공선성이 존재하지 않

는 것으로 나타났고, Durbin -Watson 통계량도 NRS의 

경우 2.184, DS-DAT의 경우 2.172로 독립변수 오차항간

의 자기상관 문제는 없는 것으로 확인되었다.

먼저, NRS에서 대상자의 일반적 특성과 질병특성을 

독립변수로 투입하여 영향력을 살펴본 1단계 모델은 성

별(β=.212, p=.027)과 관절염(β=-.221, p=.010)이 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 우울과 일상생활활동을 

동시에 투입한 2단계 모델에서는 성별(β=.208, p=.020), 

관절염(β=-.180, p=.027), 우울(β=.249, p=.014), 일상생활

활동(β=-.221, p=.019)에서 영향력이 유의하였다. 이 모

델은 통계적으로 유의하였고(F=6.304, p<.001) 독립변수

에 대한 설명력은 28.1%였으며, 우울이 NRS를 설명하는

데 가장 기여하였다.
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Variables

NRS DS-DAT

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

β t p β t p β t p β t p

Gender .212 2.248 .027 .208 2.353 .020 .011 .122 .903 .017 .209 .835

Age .150 1.747 .083 .052 .615 .540 .066 .795 .428 -.067 -.826 .410

Education -.142 -1.561 .121 -.073 -.847 .399 -.151 -1.723 .087 -.113 -.392 .166

Previous job .057 .578 .565 -.048 -.496 .621 .055 .565 .573 -.044 -.485 .628

Spouse .056 .617 .539 .031 .367 .715 .173 2.020 .045 .132 1.658 .100

Stroke -.009 -.113 .910 .087 1.070 .287 -.006 -.080 .937 .130 1.663 .099

Arthritis -.221 -2.633 .010 -.180 -2.247 .027 -.117 -1.435 .154 -.087 -1.140 .256

Depression .249 2.503 .014 .215 2.241 .027

ADL -.221 -2.380 .019 -.311 -3.385 .001

F-value 4.811 <.001 6.304 <.001 2.676 <.012 5.517 <.001

R2 .227 .334 .117 .263

Adjusted R
2

.179 .281 .073 .215

R
2 
change .102 .142

ADL=Activities of Daily Living; DS-DAT=Discomfort Scale-Dementia of the Alzheimer’s Type; NRS=Numeric Rating Scale

[Table 5] Hierarchical multiple regression analysis for factors affecting pain

DS-DAT를 종속변수로 했을 때 일반적 특성과 질병

특성을 독립변수로 투입한 1단계 모델에서는 배우자(β

=.173, p=.045)가 유의한 영향요인이었다. 2단계 모델에서

는 우울(β=.215, p=.027)과 일상생활활동(β=-.311, 

p=.001)이 영향요인으로 확인되었다. 이 모델은 통계적으

로 유의하였고(F=5.517, p<.001) 독립변수에 대한 설명력

은 21.5%였으며, 일상생활활동이 DS-DAT를 설명하는

데 가장 기여하였다.  

4. 논의

노인 인구가 급증하면서 만성질환자가 증가하는 가운

데 노인장기요양보험제도의 도입으로 노인복지시설을 

이용하는 노인도 상승추세이다. 본 연구는 노인요양시설

에 거주하는 노인을 대상으로 통증, 우울 및 일상생활활

동의 관계와 영향요인을 파악하고자 시도되었다.

대상자의 주관적 통증 평가도구인 NRS의 평균점수는 

2.01점, 객관적 통증 평가도구인 DS-DAT의 평균점수는 

6.17점으로 중간 이하의 통증 수준을 경험하는 것으로 나

타나 노인요양시설의 여성 치매노인을 대상으로 

DS-DAT 도구를 사용하여 통증정도를 측정한 선행연구

[19]와 유사한 결과를 보였다. 그러나 재가노인을 대상으

로 시각적 유추 척도(visual analogue scale)를 이용하여 

통증정도를 조사한 Cha와 Park의 연구[17]에서는 10점 

만점 기준에 평균 5.8점으로 중간정도의 통증수준을 보

였고, 탁노소를 이용하는 노인을 대상으로 NRS에 의한 

통증정도를 측정한 Kim과 Kim의 연구[28]에서는 6.63점

으로 중간이상의 통증점수를 나타내었다. 이처럼 인지 

장애 대상자가 다수 거주하는 시설노인과 일반 지역사회 

노인에서 통증 정도에 차이를 보이고 있는 것은 일반 노

인이 인지장애 노인에 비해 명확한 통증 표현이 가능함

에 기인한 결과로 예상해 볼 수 있으나 인지장애와 관련

된 다른 요인에 의한 개연성은 확인하기 어렵다.

한편 본 연구 대상자의 우울점수는 평균 4.63점으로 

동일한 GDSSF-K도구를 사용하여 노인요양시설 입소노

인의 우울을 측정한 연구[29]나 간호제공자의 관찰에 의

해 우울을 측정하는 CSDD(Cornell Scale for Depression 

in Dementia)에 의한 Kim 등[19]의 연구결과와 비교하여 

우울정도가 다소 낮은 것으로 나타났다. 이와 같이 노인

요양시설 입소자의 우울 정도에 차이를 보이는 것은 동

반 질환이나 기능상태의 차이가 있을 수 있고 시설에서 

제공하는 중재 프로그램의 유형 및 제공빈도에 따라 입

소 노인의 우울정도에 영향을 미칠 것으로 판단된다. 

일상생활활동 점수는 17.18점을 보여 같은 도구를 사

용하여 노인요양시설 입소자를 대상으로 일상생활활동

을 측정한 Lim의 연구[30]에서 평균 5.2점으로 나타난 결

과와 상이하였다. 이는 인지기능과 일상생활활동과의 관
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련성을 보고한 선행연구 결과[3,31,32]를 감안할 때 본 연

구 대상자의 인지기능 점수가 평균 25.32점을 보여 타 연

구 결과[3,19]에 비해 인지기능이 다소 높게 나타났고, 이

에 따라 일상생활활동 수준의 상승과도 관련이 있음을 

예측할 수 있으나 향후 반복연구를 통한 확인이 필요하

다. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 통증, 우울 및 일

상생활활동에 대한 차이 검정 결과, NRS의 경우 성별, 

연령, 교육정도, 전직, 배우자, 뇌졸중, 관절염에서 유의한 

차이가 있었고, DS-DAT에서는 교육정도, 전직, 배우자

에서 유의한 차이를 나타내었다. 이러한 결과는 통증과 

연령, 성별, 학력, 배우자 그리고 근골격계 질환 간에 유

의한 차이가 있음을 보고 한 연구[7,17,28,33]와 유사한 

결과를 보이고 있다. 즉, 남성보다는 여성의 경우, 연령이 

높을수록, 배우자가 없는 경우, 관절염이 있는 경우 통증

이 증가한다고 하였다. 통증은 여성에서 더 민감하고 조

절이 어려운 것으로 알려져 있고, 연령이 높을수록 만성

질환으로 인해 통증을 유발할 수 있는 질환에 이환될 기

회가 증가하기 때문일 것이다. 또한 배우자의 부재는 통

증완화를 위한 도움과 지지 역할에 대한 지원이 부족한 

결과로 이어지게 되고, 학력이 낮거나 직업을 갖고 있지 

않은 경우 통증에 대처할 수 있는 능력이 떨어지기 때문

일 것으로 생각되며, 이러한 결과는 통증간호에 있어서 

정기적인 지지요법이 병행되어야 함을 시사하고 있다. 

뇌졸중의 경우 편마비를 동반하는 경우가 많고 불용으로 

인한 유연성, 관절가동범위의 감소와 구축으로 이어지고 

관절운동의 저하, 비정상적인 움직임으로 인한 통증을 

야기하게 된다[34]. 노인에 있어서 가장 많은 통증분포를 

보이는 질병의 유형은 근골격계 질환이므로[28,33] 노인

의 통증사정 및 중재시 이를 고려한 접근이 반드시 포함

되어야 한다. 대상자의 일반적 특성에 있어서 주관적 통

증과 객관적 통증평가에 차이를 보이는 부분에 대해서는 

앞으로 반복적인 연구를 통하여 확인해 볼 필요가 있겠다.

대상자의 통증과 우울, 일상생활활동과의 상관관계는 

주관적 통증, 객관적 통증 모두에서 우울과는 정적인 상

관관계를 보였고 일상생활활동과는 부적인 상관관계를 

보였다. Kim 등[19]이 요양시설의 여성 치매노인을 대상

으로 시행한 연구에서 통증은 일상생활 기능, 우울과 상

관관계가 있는 것으로 나타났고, 탁노소 노인을 대상으

로 한 Kim과 Kim[28]의 연구에서도 통증과 우울은 유의

한 정적 상관관계를 보여 본 연구 결과를 지지하였다. 즉, 

통증은 신체의 기능이 저하되고 우울이 증가할 경우 부

정적인 영향을 미치게 되는 것으로 나타났다. 통증으로 

인한 신체의 움직임에 제한이 오게 되고 이로 인하여 일

상생활활동 눙력이 떨어지게 되는 결과를 보이는 것으로 

사료된다. 통증과 우울증 간의 상호작용은 Rho[14]가 지

적하였듯이 통증이 있는 사람에서 우울증의 발생빈도가 

높고 때로는 통증을 호소하는 우울증 환자에게 우울증에 

대한 치료를 적용하였을 때 통증도 줄어들게 되므로 우

울증상에 대한 체계적인 중재방법을 적용하여 우울을 감

소시킨다면 통증완화에도 효과적인 방안으로 이어질 수 

있을 것이다.

노인요양시설 입소 노인의 통증 영향요인을 규명하고

자 회귀분석을 실시한 결과 일반적 특성과 질병 특성 변

수를 투입한 NRS의 1단계 모델에서는 성별과 관절염이 

확인되었고, 2단계 모델에서는 전술한 변수 외에 우울, 

일상생활활동이 확인되었다. 즉 남성보다는 여성, 관절염

이 있는 경우, 우울이 증가할수록, 일상생활활동 수준이 

낮을수록 주관적 통증에 대한 호소가 높다는 것을 알 수 

있었다. DS-DAT의 경우 1단계 모델에서는 배우자가 영

향요인으로 나타났으나 2단계 모델에서는 우울과 일상생

활활동이 영향을 미치는 결과를 보였고, 우울과 일상생

활활동은 NRS와 DS-DAT 모두에서 유의한 영향요인으

로 작용하고 있었다. 우울증상이 있는 노인의 경우 그렇

지 않은 노인에 비하여 남성은 7배, 여성은 10배 정도 자

살에 대한 생각을 가지고 있는 점[13]을 고려할 때 노인

의 건강관리를 수행함에 있어서 신체적인 문제뿐만 아니

라 정서적 영역을 포함한 관리가 이루어져야 할 것이다. 

Cha와 Park[17]은 6개월 이상 통증을 경험하는 재가노인

을 대상으로 시행한 연구를 통해 권장수준 이상의 일상

생활활동이 노인의 통증, 일상생활 방해, 피로 감소에 도

움이 된다고 보고하였다. 통증은 일상생활활동 기능을 

저하시키는 요인이 되기도 하지만 적절한 일상생활활동

을 통해 통증을 감소시킬 수 있음을 감안하여 이를 보완

한 중재가 적용되어야 할 것이다.

본 연구는 노인요양시설 거주노인의 인지기능 장애정

도가 높은 점을 고려하여 대상자의 통증표현의 정확성을 

높이고자 자가 보고에 의한 주관적 통증평가도구인 NRS

와 대상자의 행동 관찰에 의한 객관적 평가도구인 

DS-DAT를 병용하여 통증측정을 시행하였다는 점에서 

의의가 있다. Dziechciaż 등[15]은 인지장애가 있는 경우 

통증 사정이 쉽지 않으므로 상당한 정도의 경험을 통한 

정확한 사정을 권고하였고, 이는 시설 간호사를 대상으
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로 통증과 관련한 교육프로그램이 적극적이고 지속적으

로 이루어져야 함을 시사한다. 결론적으로 통증을 완화

하기 위한 방법으로 약물요법이 선택된다 하더라도 노인

에게 있어서 약물은 부작용 발생빈도가 높은 점을 감안

할 때 인지행동요법, 교육, 도수치료기법, 운동요법 등 비

약물적인 접근이 함께 이루어지는 것이 바람직하다[35]. 

이에 따라 개인의 특성과 통증의 양상 및 강도를 고려한 

적절한 통증완화요법을 선택하여 적용할 수 있어야 할 

것이다.

5. 결론

본 연구는 노인요양시설 입소 노인을 대상으로 통증, 

우울 및 일상생활활동의 관계를 확인하고 통증의 영향요

인을 규명하기 위해 시도되었다. 본 연구의 결과 노인요

양시설에 입소하여 거주하는 노인의 자가 보고에 의한 

통증과 행동관찰에 의한 통증은 정적인 상관관계를 보여 

상호 관련이 있는 것으로 확인되었다. 또한 자가 보고에 

의한 통증과 행동관찰에 의한 통증 모두 우울과 정적인 

상관관계를 보였고 일상생활활동과는 부적인 상관관계

를 나타내었다. 통증관련 요인 규명을 위해 시행한 위계

적 회귀분석을 통하여 자가 보고에 의한 통증과 행동관

찰에 의한 통증 모두에서 우울할수록 통증정도가 높고, 

일상생활활동 수준이 낮을수록 통증정도가 높은 결과를 

확인할 수 있었다. 

이상의 결과를 통하여 중재를 통한 가역적 변화를 기

대할 수 있는 요인인 우울과 일상생활활동에 대해 우울

증상을 완화하고 일상생활활동을 강화할 수 있는 전략을 

구축하고 적용하는 것은 노인요양시설 입소 노인의 통증

조절을 위한 첫걸음이 될 것이다. 더불어 통증에 대한 조

기 사정과 체계적인 관리가 요구되며 이러한 노력을 통

해 노인의 건강수준과 삶의 질을 향상시키는데 기여할 

수 있을 것이다. 본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

첫째, 인지기능 장애자에 대하여 신뢰할 수 있는 자가 

보고의 기준에 따라 대상자를 선정하였으나 정상적인 인

지기능에는 미치지 못한다는 점을 고려하여 연구 결과의 

해석에 신중을 기할 필요가 있다.

둘째,  연구 대상을 일 개 도시의 노인요양시설을 선정

하여 편의 표집 하였으므로 전체 시설노인의 통증을 설

명하기에는 제한이 있으므로 추후 표본수를 확대한 연구

가 이루어져야 한다.
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