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Purpose: This study aimed to compare self-care behaviors and depressive symptoms between the young old (65-74 yr)

and the old-old (75-84 yr) in low-income women with hypertension. Methods: This study used a descriptive research design.

The subjects of this study were 136 elderly women over 65 yr living in D city. Data was collected from September to Decem-

ber 2007 through personal interviews using a questionnaire. The collected data was analyzed using the SPSS WIN 12.0

Program. Results: Self-care behaviors, functional status, and number of medications showed a significant difference between

young elderly and middle elderly. There was a negative correlation between self-care behaviors and depressive symptoms.

52.2% of variance in self-care behaviors of young elderly and 76.8% of variance in self-care behaviors of middle elderly were

explained by depressive symptoms, number of medications, and functional status. Conclusion: It is necessary to manage

depressive symptoms to improve the self-care behaviors of low-income elderly with hypertension. Depressive symptoms

need to be considered in planning hypertension programs for low-income elderly women.
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1. 연구의 필요성

노인인구의증가와더불어여자의수명이남자보다긴것은세

계적인 추세이다. 우리나라의 경우 2006년 65세 이상 노인인구

의 비율은 9.5%이며, 여성노인은 남성노인의 1.5배로 나타났다.

그러나 85세 이상에서 여성노인은 남성노인의 3배이다(Kore-

an National Statistical Office, 2006). 일반적으로 75세 이상

여성노인은 남성노인보다 기능장애 비율이 더 높으며 이러한

현상은 나이가 들수록 더욱 뚜렷하다(Puggaard, 2003).

65세이상노인의고혈압유병률은50% 이상으로보고되고있

다(Lu, Tang, Wu, Yang, & Chang, 2000). 우리나라에서는 남

성노인의 45%, 여성노인의 58%가 고혈압을 가지고 있어(Moon

& Nam, 2001) 여성노인의고혈압유병률이높음을알수있다.

노인성 고혈압은 상당 기간 증상이 없이 진행되므로 질병의

심각성을 인식하지 못하여 조기 발견이 어렵다. 노인의 고혈압

인지율은 51.7%에 그치고, 치료율은 28.7%, 관리율은 7.0%로

매우 낮다(Kim et al., 2000). 그러나 고혈압을 효율적으로 관

리한다면 고혈압으로 인한 합병증과 사망률을 감소시킬 수 있다.
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고혈압 환자의 질병상태 변화나 예후는 환자가 자신의 질병에

대해 얼마나 정확히 인식하고, 건강유지 증진을 위한 자기관리

행위를 얼마나 수행하느냐에 달려있다(Park & Jun, 2000). 그

러므로 노인 고혈압 환자는 스스로 일생동안 바람직한 건강관

리행위를 유지, 증진할 수 있도록 도와주는 간호전략이 필요하

며, 특히 약물 치료에 의존하기보다는 체중조절, 운동, 금연과

함께 저염식, 과일 섭취 증가와 지방 섭취 제한을 포함한 식이

요법 등의 자가간호 행위가 권장되어야 하며 이를 지속적으로

실천하도록 하는 전략이 필요하다.

한편, Cankurtaran, Halil, Yavuz와 Dagli (2005)는 노인

의 우울 유병률은 22%이고, 우울 노인의 77%가 고혈압을 가지

고 있다고 하였으며, Bosworth, Bartash, Olsen과 Steffens

(2003)는 우울한 노인은 우울하지 않은 노인보다 고혈압 유병

률이 더 높고, 우울증상은 노인의 고혈압을 더 악화시킨다고하

여 노인의 고혈압과 우울 간의 강한 관련성을확인해주었다.

특히 여성노인은 남성노인에 비하여 우울증상이 더 심하며

(Artinian, Washington, Flack, Hockman, & Jen, 2006), 또

한 일반 노인보다 저소득층 노인 혹은 생활비 만족정도가 낮을

수록 우울증상이 더 높다(Lee & Lee, 2002). 즉 저소득층 고혈

압 여성노인은 고혈압으로 인한 신체적 문제뿐 아니라 우울과

같은 정신적 건강문제를 복합적으로 가지고 있다고 볼 수 있다.

당뇨병 환자를 대상으로 한 Kim (2006)의 연구에서 우울이

심해질수록 약물요법, 식이요법, 운동요법 등 자가간호 이행 정

도가 낮았으며, 편마비 환자를 대상으로 한 Kang (1984)의 연

구에서도 우울과 자가간호 행위 수행정도는 역상관관계를 나타

내었다. 그러나 장기간 자가간호가 필수적인 고혈압 환자를 대

상으로 한 자가간호 행위와 우울 간의 관련성을 규명한 연구는

거의 없는 실정이다.

Negarten, Moorn과 Low (1995)는 노년기의 확장에 따라 75

세 미만의 초기노인과 75세 이후의 후기노인으로 구분할 필요성

을 제시하였다. 65세에서 74세의 초기노인에 비하여 75세 이후

후기노인은 일상생활 활동능력의 저하로 더욱 의존적인 상태가

되며, 배우자나 친구의 사망, 수입 저하, 체력과 건강상태 악화,

심각한 삶의 사건 경험 증가로 더 많은 어려움을 겪는다(Choi,

2007; Lee, 1999). 즉 초기 노인과 후기 노인은 일상생활 활동의

정도, 가족이나 사회의 지지, 건강상태 등의 건강관련 상황이 다

름을 알 수 있다. 그러나 초기노인과 후기노인을 구분하여 특성

이나관련요인을파악한연구는드물며특히초기노인과후기노인

의고혈압관리에영향을주는변수를비교한연구는아직없다.

노인의자가간호행위에영향을주는요인에대한선행연구를

살펴보면, Kim, Jang과Kim (2001)은일상생활을수행할수있

는 기능적 상태가 양호할수록 자가간호 역량이 증가하며,

Hwang과 Doh (2000)는 사회적 지지를 많이 받은 노인이 자

가간호를 더 많이 한다고 하였다. 그러나 연령이 증가함에 따라

기능적 상태와 사회적 지지의 정도가 달라질 수 있다는 점을 생

각할때초기 노인과 후기 노인의 자가간호 행위에 미치는 영향

을 각각 규명해볼필요가있다. 또한고혈압을진단받은노인은

다른 만성질환을 가진 노인에 비하여 많은 약물복용을 하고 있

으며(Jung & Kum, 2002), 저소득층 고혈압 노인의 자가간호

행위는 혈압조절과 유의한 순상관관계가 있다는 선행 연구

(Choi & Kim, 2006)에 근거하여 볼 때 고혈압을 가진 노인의

투약 실태와 혈압조절상태를 확인할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 저소득층 여성 고혈압 환자를 초기노인과

후기노인으로 나누어 자가간호 행위, 우울정도와 건강관련 변

수를 비교하고자 한다. 또한 선행 연구에서 노인의 자가간호 행

위에 영향을 미치는 요인으로 제시된 기능적 상태(Kim et al.,

2001), 사회적 지지(Hwang & Doh, 2000), 약물 투약(Jung

& Kum, 2002)과 혈압(Choi & Kim, 2006)과의 상관관계를

초기 노인과 후기 노인으로 나누어 비교하고, 고혈압 노인의 자

가간호 행위에 영향을 주는 요인이 초기노인과 후기노인에서

어떻게 다른지를 확인하여 향후 고혈압 노인의 간호중재의 기

초자료를제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본연구의목적은고혈압을가진저소득층여성노인에서자가

간호 행위와 우울증상을 파악하기 위한 것이다. 그리고 저소득

층 여성노인의 자가간호 행위에 영향을 주는 요인을 파악하기

위한 것으로 구체적인목적은 다음과 같다.

첫째, 저소득층 초기 여성노인과 후기 여성노인에서 자가간호

행위, 우울증상 및 건강관련 변수를 비교한다.

둘째, 저소득층초기여성노인과후기여성노인의자가간호행

위, 우울증상및 건강관련변수의 상관관계를 비교한다.

셋째, 저소득층초기여성노인과후기여성노인의자가간호행

위에 영향을 미치는 변수를 비교한다.

3. 용어정의

1) 저소득층 노인

국민기초생활보장법제5조에의하여부양의무자가없거나부

양의무자가 있어도 부양능력이 없거나 또는 부양을 받을 수 없

는 자로서, 소득인정액이 최저생계비 이하인 자에 해당하는 노
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인을 말한다(Ministry of Government Legislation, 2008).

2) 초기노인과 후기노인

Negarten, Moorn과 Low (1995)의 정의에 의하여 초기노인

은65-74세노인이며, 후기노인은 75-84세 노인이다.

3) 자가간호 행위

대상자가 자신의 생명, 건강과 안녕을 유지하기 위하여 의료

인이 추천하는 내용을 스스로 이행하는 행위(Lee, 1994)로 본

연구에서는 Lee (1994)의 도구를 저소득층 여성노인에게 적합

하도록 수정 보완하여 측정한 점수를 말한다.

4) 우울 증상

우울이란슬픈감정이심하고의기소침한상태와사고및활동

저하를 나타내는 부정적 감정반응을 말하며(Yesavage et al.,

1982), 본 연구에서는 Kee와 Lee (1995)의 한국판 노인 우울

도구로 측정한 점수를 뜻한다.

5) 건강관련 변수

선행연구(Choi & Kim, 2006;Hwang & Doh, 2000; Jung

& Kum, 2002; Kim, Jang, & Kim, 2001)를 바탕으로 선정한

기능적 상태, 사회적 지지, 투약 개수, 혈압이다. 기능적 상태는

Katz, Downs, Cash와 Grotz (1970)의 일상생활활동 측정도구,

사회적 지지는 Rie (2004)의 다차원 사회적 지지 척도로 측정

한 점수이다. 일일 투약 개수는 1주일간 투약일지에 기록한 투

약 개수의 평균이며 혈압은 아네로이드 혈압기를 이용하여 측

정한 수치이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 저소득층 여성노인 고혈압 환자의 자가간호 행위

와 우울증상을 비교하고자 시행된 서술적 비교 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D시에 소재하는 3곳의 보건소에 등록된

고혈압 환자 중 다음과 같은 기준에 의해 136명을 선정하여 소

정의 사례를 하였다.

첫째, 국민기초생활보장법제5조에 의한 수급권자

둘째, 65세 이상의 여자 노인

셋째, 수축기혈압이140 mmHg 이상이고, 이완기혈압이90

mmHg 이상인 자로 내과 전문의에의해 고혈압을 진단받은자

넷째, 고혈압 진단 후 치료기간이 6개월 이상 경과한 자

다섯째, 간이 정신상태 검사(MMSE-K) 성적이 중간점수인

15점 이상인 노인

여섯째, 본 연구 목적을 이해하고 본 연구의 참여에 서면 동

의한 자

표본크기는 D시의 3개 보건소에 등록된 고혈압 환자 수와 기

존의참고문헌을참조하여단순무작위추출법(Simple Random

Sampling)을 가정했을 때 표본크기별 허용오차±2, 95% 신뢰

수준에서 표본크기는 130명 정도가 산출되므로 136명을 조사

대상자로 선정한다. 

3. 연구 도구

1) 자가간호 행위

본 연구에서 사용한 자가간호 행위 도구는 Stanford Uni-

versity Patient Education Center의 Chronic Disease Self

Management Program (CDSMP)과 Lee (1994)가 개발한 고

혈압 환자의 자가간호 행위 도구를 바탕으로 하였다. 본 연구에

서는간호학교수, 의학통계학교수, 내과전문의로구성된전문

가위원회의 내용 타당성 검증을 통하여 저소득층 여성노인에게

적합하도록내용을수정보완하였다. Lee (1994)의도구에서‘커

피를제한하였다’, ‘외식을제한하였다’, ‘신체적과로를피했다’,

‘간식을 제한하였다’, ‘열량을 많이 내는 음식을 제한하였다’,

‘변비가 생기지 않도록 주의했다’의 8문항을 제외한 10문항을

선택하였다. 이 도구는 주관적 측정으로 식이, 투약, 혈압측정,

체중조절, 운동, 음주, 흡연, 스트레스 관리와 관련된 10문항을

‘전혀 하지 않는다’에서‘아주 잘 한다’까지 5단계로 이루어진

Likert type의 척도이며 최저 10점에서 최고 50점으로 점수가

높을수록 자가간호행위를 잘하고 있음을 나타낸다.

Lee (1994)의 도구 개발 당시는 16문항, 5점 Likert 척도로

Cronbach’s =.77이었으나, Lee (2004)의연구에서는Cronbach’s

=.72이었고 본 연구에서는Cronbach’s =.82로 나타났다.

2) 우울 증상

우울 도구는 Yesavage 등(1982)에 의해 개발된 노인우울도

구를 우리말로 번안하여 Kee와 Lee (1995)에 의해 표준화된

한국판 노인우울도구를 사용하였다. 이 도구의 신뢰도에서

Cronbach’s =.88, 반분신뢰도는 .79, 노인우울도구와의 상
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관은 .87이며, 타당도에서는 한국판 노인우울도구의 평균점수

를 기준으로 정상노인 집단과 우울노인 집단을 비교한 결과 두

집단 간에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타나(p<.001) 준거타

당도가 높은 것으로 증명되었다. 이 도구는‘예’는 1점, ‘아니

요’0점으로 응답하는 양분척도로 긍정적인 문항 16문항과 부

정적인 문항 14문항으로 총 30문항으로 이루어져 있으며 점수

범위는 최저 0점에서 최고 30점이다.

3) 건강관련 변수

(1) 기능적 상태

기능적상태는Katz 등(1970)의일상생활활동(Index of Activ-

ity of Daily Living, ADL)을 사용하여 측정하였으며, 기본적인

일상생활활동인목욕하기, 옷입기, 화장실이용하기, 이동하기,

배설하기 및 식사하기의 내용을 포함하고 있다. 이 도구는 6개

의 문항으로 이루어졌으며 점수는‘의존적이다’0점, ‘상호의

존적이다’1점, ‘독립적이다’2점으로배정하여최저0점에서최

고 12점까지 가능하다. Katz 등(1970)의 일상생활활동 측정도

구는 개발 당시의 신뢰도는 .91이었으며 본 연구에서는 Cron-

bach’s =.80로 나타났다.

(2) 사회적 지지

사회적지지는Rie (2004)가수정보완한다차원사회적지지

척도(multidimensional scale of perceived social support,

MSPSS)를 사용하였다. 사회적 지지 척도는 의지할 친구, 상의

할 가족, 희노애락을 나눌 친구, 이해해주는 사람, 의사결정을

돕는 사람, 상의할 친구에 관한 6문항으로 이루어졌으며, 1점

‘전혀 아니다’에서 5점‘매우 그렇다’로 측정하였다. 점수범위

는 6점에서 30점이며, 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높

음을 의미한다. Rie (2004)의 연구에서 Cronbach’s =.80이었

으며 본 연구에서는 .82이었다.

(3) 일일 투약 개수

일일투약개수는1주일간투약일지에기록한투약개수의평

균을 사용하였다.

(4) 혈압

혈압측정은아네로이드혈압기를이용하여측정하였다. 대상자

를의자에앉게하거나누운상태에서최소5분간의안정후상박

을심장과같은높이로하여혈압계커프의하부가팔꿈치안팎의

2 cm 상부에오도록상박에직접돌려감고상완동맥위에청진

기를 대고 밸브를 조작하여 예상되는 수축기 혈압보다 20-30

mmHg 높은 점까지 올린 다음 2-3 mmHg/sec 속도로 공기를

빼면서 처음 소리가 들리는 지점(제1기음)을 수축기 혈압으로 하

고, 소리가완전히사라지는지점(제5기음)을이완기혈압으로측

정하였다. 2분간격으로2번측정하여2회치의평균을구하였다.

4. 자료 수집 방법 및 절차

본 연구를 위하여 D시에 소재하는 3곳의 보건소로부터 연구

의 허락을 받았으며, 보건소에 등록되어 있는 65세 이상 노인

780명 중 선정기준을 만족하는 207명을 대상으로 연구 참여를

원하는 자는 서면동의서를 받았다. 따라서 동의한 136명의 노

인을 대상으로 구조화된 설문지를 이용하여 3명의 연구 조사자

가 직접 가정방문하여설문조사하였다.

설문내용은자가간호행위, 우울증상과기타건강관련변수와

일반적 특성이었으며 고혈압과 관련된 투약과 혈압관리는 보건

소 건강기록지를 참조하여 대상자로부터 확인 후 기록하였다.

자료 수집 기간은 2007년 9월 10일부터 12월 10일까지였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 Program을 이용하여 분석

하였으며, 각 변수에 대한 분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 저소득층여성노인의초기노인과후기노인의일반적특

성 비교는 실수, 백분율, 평균과 표준편차, 2 test와 t-test를

사용하였다.

둘째, 저소득층 여성노인의 초기노인과 후기노인의 자가간

호 행위, 우울 증상과 건강관련 변수 비교는 실수, 백분율, 평균

과 표준편차, t-test를 사용하였다.

셋째, 저소득층 여성노인의 초기노인과 후기노인의 자가간

호 행위, 우울 증상과 건강관련 변수의 상관관계 비교는 Pear-

son’s correlation을 사용하였다.

넷째, 저소득층 여성노인의 초기노인과 후기노인의 자가간호

행위에영향을미치는변인비교는Stepwise multiple regres-

sion을 사용하였다.

연구 결과

1. 저소득층 초기 여성노인과 후기 여성노인의 일반적 특성

비교

저소득층초기여성노인과후기여성노인의일반적특성비교
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는 Table 1과 같다. 초기 여성노인과 후기 여성노인의 비교에서

통계학적으로 유의한 차이를 보인 항목은 종교(p=.022), 음주상

태(p=.005)로나타났다. 후기여성노인(52.9%)이초기여성노인

(33.3%)보다종교를가진노인이많았으며, 초기여성노인(25.7

%)이 후기 여성노인(5.7%)보다 음주를 하는 노인이 더 많았다.

초기여성노인과후기여성노인모두고혈압이외의합병증을가

지고있으며(74.2%, 71.5%) 합병증의종류는심혈관질환(42.4%,

52.9%), 당뇨(45.5%, 45.7%), 관절염(33.3%, 54.3%) 등으로

나타났다.

2. 저소득층 초기 여성노인과 후기 여성노인의 자가간호

행위, 우울증상 및 건강관련 변수 비교

저소득층초기여성노인과후기여성노인의자가간호행위, 우

울증상 및 건강관련변수의 비교는 Table 2와 같다. 초기 여성노

인과후기여성노인의비교에서통계학적으로유의한차이를보

인 항목은 자가간호 행위(p=.006), 기능적 상태(p=.002), 투약

개수(p=.007)로 나타났다. 후기 여성노인(23.23±11.05)이 초기

여성노인(18.88±6.14)보다 자가간호 행위 점수가 높았으며 또

한 후기 여성노인(7.80±1.74)이 초기 여성노인(7.09±0.69)보

다 기능적 상태 점수가 높았다. 기능적 상태 빈도 분석에서‘독

립적’인 후기 여성노인은 21.4%인데 비하여 초기 여성노인은

1.5%로 나타났다. 초기 여성노인(18.35±5.32)이 후기 여성노

인(15.36±7.25)보다 투약개수가 더 많았다. 1일 평균 10개 이

상의 약을 투약하는 초기 여성노인은 89.4%이며 후기 여성노

인은 77.1%였다.

3. 저소득층 초기 여성노인과 후기 여성노인의 자가간호

행위, 우울증상 및 건강관련 변수의 상관관계 비교

저소득층 초기 여성노인과 후기 여성노인의 자가간호 행위,

우울증상 및 건강관련 변수와의 상관관계 비교는 Table 3과 같

다. 초기 여성노인에서 자가간호 행위와 통계적으로 유의한 상

관관계가 있는 항목은 우울증상(r=-.609, p=.000), 기능적 상

태(r=.528, p=.000)로 나타났다. 자가간호 행위는 우울증상과

음의상관관계로자가간호행위점수가높을수록우울증상은낮

았으며기능적상태는양의상관관계로자가간호행위의점수가

높을수록 기능적 상태도 높았다. 후기 여성노인에서 자가간호

행위와 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 항목은 우울증상

(r=-.788, p=.000), 기능적 상태(r=.722, p=.000), 사회적 지지

(r=.310, p=.009), 투약개수(r=-.655, p=.000)로 나타났다. 자

가간호 행위는 우울증상과 투약개수와는 음의 상관관계로 자가

간호 행위의 점수가 높을수록 우울증상이 낮고 약의 개수가 적

었다. 기능적 상태와 사회적 지지는 양의 상관관계로 자가간호

행위의 점수가 높을수록 기능적 상태와 사회적 지지가 높았다.
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*Multiple response.

Young-old (n=66) Old-old (n=70)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Number of family 1.79±0.79 2.07±1.14 -1.667 .098

Education Uneducated 48 (72.7) 54 (77.1) 3.270 .195
≥Elementary school 18 (27.3) 16 (22.9)

Religion Yes 22 (33.3) 37 (52.9) 5.272 .022
No 44 (66.7) 33 (47.1)

Current smoking Yes 22 (33.3) 27 (38.6) 0.404 .525
No 44 (66.7) 43 (61.4)

Alcohol use Yes 17 (25.7) 4 (5.7) 10.605 .005
No 49 (74.2) 66 (94.3)

Period after diagnosis (yr) 7.54±5.41 8.60±8.59 -0.851 .396

Complication Yes 49 (74.2) 50 (71.5) 0.136 .934
No 17 (25.8) 20 (28.6)

Type of complication* (n=99) Cardiovascular disease (myocardial infarction, 28 (42.4) 37 (52.9)
heart failure, arteriosclerosis, etc)

Diabetes mellitus 30 (45.5) 32 (45.7)
Arthritis 22 (33.3) 38 (54.3)
Others 4 (6.1) 7 (10.0)

Table 1. Comparison of Characteristics of Subjects between the Young-old and the Old-old

Characteristics Category 2/t p



4. 저소득층 초기 여성노인과 후기 여성노인의 자가간호

행위에 영향을 미치는 변수 비교

저소득층 초기 여성노인과 후기 여성노인에서 자가간호 행위

에영향을미치는변수를알아보기위하여단계적중회귀분석을

한 결과는 Table 4와 같다. 저소득층 여성 고혈압노인의 자가

간호 행위, 우울증상, 기능적 상태와 사회적 지지의 상관관계분

석을 통하여 변수 간에 상관이 있음이 확인되었으며 회귀분석

시행 전에 기본 가정을 검증하였다. 즉 분산의 동질성, 다중 공

선성, 잔차의 독립성을 검정한 결과 회귀식의 가정을 만족하였
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Young-old Old-old

n (%) n (%)

Self-care behavior Good self-care behavior (≥20) 38 (57.6) 40 (57.1)
Poor self-care behavior (<20) 28 (42.4) 30 (42.9)
Mean±SD 18.88±6.14 23.23±11.05
t (p) -2.812 (.006)

Depressive symptoms No depressive symptoms (≤9) 3 (4.5) 14 (20.0)
Mild depressive symptom (10-19) 23 (34.8) 21 (30.0)
Severe depressive symptom (≥20) 40 (60.6) 35 (50.0)
Mean±SD 19.45±6.35 17.74±7.97
t (p) 1.378 (.170)

Functional status Dependent (≤6) 7 (10.6) 14 (20.0)
Interdependent (7-9) 58 (87.9) 41 (58.6)
Independent (≥10) 1 (1.5) 15 (21.4)
Mean±SD 7.09±0.69 7.80±1.74
t (p) -3.084 (.002)

Social support Good social support (≥20) 21 (31.8) 22 (31.4)
Poor social support (<20) 45 (68.2) 48 (68.6)
Mean±SD 17.95±3.24 17.40±3.26
t (p) .993 (.323)

Number of medication/day <10 pills 7 (10.6) 16 (22.9)
≥10 pills 59 (89.4) 54 (77.1)
Mean±SD 18.35±5.32 15.36±7.25
t (p) 2.728 (.007)

Blood pressure (systolic) Mean±SD 154.24±19.22 152.14±16.40
t (p) .686 (.494)

Blood pressure (diastolic) Mean±SD 90.91±4.55 90.71±3.92
t (p) .268 (.789)

Table 2. Comparison of Self-care Behavior, Depressive Symptoms and Health Status between the Young-old and the Old-old

Characteristics Category

Self-care Depressive Functional Social Number of
behavior symptoms status support Medication

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

Young old (n=66)
Self-care behavior 1
Depressive symptoms -.609 (.000) 1
Functional status .528 (.001) -.462 (.000) 1
Social support .107 (.392) -.310 (.011) .261 (.034) 1
Number of medication -.173 (.165) -.220 (.075) -.050 (.689) .503 (.000) 1

Old old (n=70)
Self-care behavior 1
Depressive symptoms -.788 (.000) 1
Functional status .722 (.000) -.684 (.000) 1
Social support .310 (.009) -.445 (.000) .210 (.080) 1
Number of medication -.655 (.000) .419 (.000) -.518 (.000) .099 (.415) 1

Table 3. Correlations among Self-care Behavior, Depressive Symptoms and Health Status 



다(F=22.532, p=.000; F=72.670, p=.000). 초기 여성노인에

서 자가간호 행위에 영향을 미치는 변수는 우울증상이 37.1%,

투약개수가 9.9%, 기능적 상태가 5.2%임을 설명하여 우울증

상, 투약개수와 기능적 상태가 자가간호 행위를 52.2%임을 설

명해주었으며 그중 우울증상이 가장 높은 설명력을 가졌다. 후

기 여성노인에서도 자가간호 행위에 영향을 미치는 변수는 우

울증상이 62.2%, 투약개수가 12.8%, 기능적상태가 1.8%를 설

명하여 우울증상, 투약개수와 기능적상태가 자가간호 행위를

76.8%를 설명해주었으며 그 중 우울증상이 가장 놓은 설명력

을 가진 것은 초기 여성노인과 같으나 우울의 설명력은 후기여

성노인에서 초기 여성노인보다24.6% 더 높게 설명해주었다.

논 의

평균수명이 연장됨에 따라 노년기는 65세 이상부터 80세 혹

은 90세 이후까지로 길어지고 있다. 따라서 노인을 연령대별로

구분하여 그 특성을 이해하는 것이 필요하게 되었다. 우리나라

의 초기 노인과 후기 노인의 비율은 2005년 국민건강영양조사

에 의하면 65-74세에 해당하는 초기 노인이 66.3%이며, 75-

84세의 후기 노인은 33.7%로 나타났다(Korea National Sta-

tistical Office, 2006).

본 연구는 저소득층의 초기 노인과 후기 노인을 대상으로 고

혈압 관리에 필수적인 자가간호 행위와 우울 증상은 어떤 관련

이 있는지 비교하고자 시도되었고 특히 초기 노인과 후기 노인

의 자가간호 행위에 영향을 미치는 요인에 두 연령 집단에서 차

이가 있는지 검증하였다.

먼저 초기 여성노인과 후기 여성노인의 일반적 특성을 비교

한 결과 초기 여성노인(25.7%)이 후기 여성노인(5.7%)보다 음

주를 하는 노인이 더 많았다. Seo, Sohng과 Cho (2004)의 재

가노인의 음주실태 조사에서 여성노인의 25.5%가 음주를 하고

있으며 연령이 적은 초기 노인이 술을 더 많이 마시고 있다는

결과와 일치하는 것으로 초기 노인 시기부터 적절한 음주 습관

형성을 위한 중재가 필요하다고 생각된다. 

또한 본 연구에서는 후기 여성노인(23.23±11.05)이 초기 여

성노인(18.88±6.14)보다 자가간호 행위 점수가 더 높아 후기

여성노인이 자가간호 행위를 더 잘 하는 것으로 나타났다. 이러

한 현상은 연령이 높아짐에 따라 기능이 감퇴하고 의존적이며

자가간호 능력이 저하된다는 결과(Puggaard, 2003)와는 상반

되는 것이다. 

일상생활 수행정도를 나타내는 기능적 상태는 후기 여성노

인(7.80±1.74)이 초기 여성노인(7.09±0.69)보다 더 높았다.

이는 후기노인은 일상생활 활동능력의 저하로 더욱 의존적인

상태가 된다는 선행 연구(Choi, 2007)와 다르며 후기 여성노인

의 연간 활동제한일수가 초기 여성노인에 비하여 더 많다는

Moon과 Nam (2001)의 연구 결과와도상반되는 것이다. 

또한 본 연구에서는 후기 여성노인(15.36±7.25)이 초기 여

성노인(18.35±5.32)에 비하여 투약개수가 더 적은 것으로 나

타났다. 노인의 약물복용 실태를 조사한 Kim (2001)은 스스로

건강하지 않다고 생각하는 노인, 자신에게 무슨 병이 있다고 생

각하는 노인의 약물 복용률이 그렇지 않은 노인에 비하여 더 높

다고 하여 후기 여성노인이 초기 여성에 비하여 자신의 건강상

태를 긍정적으로평가하고 있음을 알 수 있다.

초기노인은 중년 이후부터 시작된 잦은 건강문제를 겪게 되

고, 은퇴로 인한 사회적 역할 상실, 경제적 빈곤 등의 외부 변화

로 인하여 신체적 정신적 혼란을 겪게 된다. 이러한 시기에 노

년기를 시작하는 초기노인에서 특히 건강의 위협과 사회적 혼

란을 줄이는 적응교육과 훈련이 필요하다고 본다. Ardelt

(2000)에 의하면 노인은 지혜를 통하여 노년기 삶의 변화에 대

처하여 성공적인 노화에 이를 수 있다고 하였다. 즉 노인의 신

체적 건강, 사회 경제적 여건, 물리적 환경과 같은 객관적 조건

들보다 지혜가 노년기 삶에 더 영향을 준다는 것으로 나이가 많

아져도 오히려 더 건강할 수 있음을 시사하였다. 그러나 초기

노인에서 후기 노인에 이르기까지 시기별 차이를 알기 위해서

는 향후 더 많은 연구가 필요하다고생각된다.

본 연구에서 초기 여성노인과 후기 여성노인의 자가간호 행

위, 우울증상 및 건강관련 변수의 상관관계를 비교한 결과 초기

여성노인과 후기 여성노인 모두 자가간호 행위와 우울증상이

통계적으로 유의한 역상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는

당뇨 환자를 대상으로 한 Kim (2006)의 연구 결과를 지지하는

것이다. 또한 초기 여성노인과 후기 여성노인의 기능적 상태는

자가간호 행위와 유의한 상관관계가 있었는데 이는 Kim 등

(2001)이 재가노인을 대상으로 일상생활 수행능력과 자가간호

고혈압을 가진 저소득층 여성노인의 자가간호 행위와 우울증상
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Variables R2 Cum.R2 t p

Young old
Depressive symptom .371 .371 -.552 -5.358 .000
Number of medication .099 .470 -.282 -3.078 .003
Functional status .052 .522 .259 2.574 .012

Old old
Depressive symptom .622 .622 -.512 -6.255 .000
Number of medication .128 .750 -.339 -4.863 .000
Functional status .018 .768 .197 2.266 .027

Table 4. Influencing Factors on the Self-care Behavior

Cum.R2=cumulative R2.



역량 간의 관계를 검정한 연구와 일치하는 결과이다. 따라서 자

가간호 행위를 하기 위하여 우울증상을 조절하고 독립적인 일

상생활을할 수 있는 기능 상태유지가 필요하다고할 수 있다.

후기 여성노인은 초기 여성노인과는 달리 사회적 지지와 자

가간호 행위가 순상관관계로 나타났다. 이는 재가 노인을 대상

으로 사회적 지지와 자가간호 역량이 유의한 상관관계가 있다

고 한 Hwang과 Doh (2000)의 연구와 일치한다. 또한 본태성

고혈압을 가진 노인을 대상으로 한 Jeon (2008)의 연구에서는

사회적 지지의 하부개념이라고 할 수 있는 가족지지 점수와 자

가간호가 유의한 상관관계가 있다고 하여 노령이 될수록 스스

로 건강관리 하도록 하기 위해서는 가족지지를 포함한 사회적

지지가 필요함을알 수 있다.

또한 후기 여성노인의 투약개수와 자가간호 행위는 역상관

관계로 나타나 많은 약물을 복용하고 있는 노인이 자가간호 행

위를 덜 하는 것으로 해석할 수 있다. 스스로 건강하지 않다고

생각하는 노인이 더 많은 약물을 복용하고 있다는 Kim (2001)

의 연구를 근거로 볼 때 주관적인 건강상태 평가에 따라 자가간

호 행위가 달라질 수 있음을 알 수 있다. 

저소득층 초기 여성노인과 후기 여성노인 모두에서 자가간

호 행위에 영향을 미치는 변수는 우울증상, 투약개수와 기능적

상태이었으며 그 중 우울증상이 가장 높은 설명력을 가졌다. 이

를 통하여 고혈압을 가진 저소득층 노인의 자가간호 행위 실천

을 위하여 우울 증상을 조절하는 중재가 필요함을 알 수 있다.

특히 후기 여성노인에서 우울의 설명력이 초기 여성노인보다

24.6% 더 높았는데 이는 초기 여성노인에 비하여 후기 여성노

인의 우울이 더 심하다는 연구 결과(Kim, You, & Han, 2002)

와 일치한다. 또한 저소득층 노인의 경우 초기 노인보다는 후기

노인의 자가간호 행위는 우울에 더욱 영향을 받는다는 것을 알

수 있는 결과이다. 

결론 및 제언

본 연구는 고혈압을 가진 저소득층 여성노인을 대상으로 초

기 여성노인과 후기 여성노인의 자가간호 행위와 우울증상 및

건강관련 변수를 비교하고, 자가간호 행위에 영향을 주는 요인

을 파악하기위한 것이다. 

연구 설계는 서술적 비교 연구로 D시에 소재하는 3곳의 보

건소에 등록된 고혈압 환자 중 65세 이상의 여자 노인으로 기

초생활보장수급권자, 수축기 혈압이 140 mmHg 이상, 이완기

혈압이 90 mmHg 이상인 자로 내과 전문의에 의해 고혈압을

진단받았으며간이정신상태검사(MMSE-K) 성적이15점이상

인 자를 대상으로하였다.

연구 방법 및 절차는 2007년 9월 10일부터 12월 10일까지 3

명의 연구 조사자가 구조화된 설문지를 가지고 직접 여성노인

의 가정을 방문하여 자가간호 행위, 우울증상과 기타 건강관련

변수와 일반적 특성을 조사하였으며 고혈압과 관련된 투약과

혈압관리는보건소 건강기록지를참조하여확인하였다. 

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 Program을 이용하였으며,

저소득층 여성노인의 초기노인과 후기노인의 일반적 특성 비

교는 실수, 백분율, 평균과 표준편차, 2 test와 t-test를 사용

하였다. 초기 노인과 후기 노인의 자가간호 행위, 우울 증상과

건강관련 변수의 비교는 실수, 백분율, 평균과 표준편차, t-

test를 사용하였다. 초기노인과 후기노인의 자가간호 행위, 우

울 증상과 건강관련 변수의 상관관계 비교는 Pearson’s cor-

relation을 사용하였으며, 초기노인과 후기노인의 자가간호 행

위에 영향을 미치는 변인 비교는 Stepwise multiple regres-

sion을 사용하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

첫째, 저소득층 초기 여성노인과 후기 여성노인은 자가간호

행위(p=.006), 기능적 상태(p=.002), 투약개수(p=.007)에서 유

의한 차이가 있었다. 후기 여성노인(23.23±11.05)이 초기 여

성노인(18.88±6.14)보다 자가간호 행위 점수가 높았으며 또한

후기 여성노인(7.80±1.74)이 초기 여성노인(7.09±0.69)보다

기능적 상태 점수가 높았다. 초기 여성노인(18.35±5.32)이 후

기 여성노인(15.36±7.25)보다 투약개수가 더 많았다.

둘째, 초기 여성노인에서 자가간호 행위와 통계적으로 유의

한 상관관계가 있는 항목은 우울증상(r=-.609, p=.000), 기능

적 상태(r=.528, p=.000)로 나타났으며 후기 여성노인에서 우

울증상(r=-.788, p=.000), 기능적 상태(r=.722, p=.000), 사

회적지지(r=.310, p=.009), 투약개수(r=-.655, p=.000)가 자

가간호 행위와 유의한 상관관계를 나타내었다.

셋째, 초기 여성노인에서 자가간호 행위에 영향을 미치는 변

수는 우울증상이 37.1%, 투약개수가 9.9%, 기능적 상태가 5.2

%임을 설명하여우울증상, 투약개수와기능적 상태가자가간호

행위를 52.2%임을 설명해주었다. 후기 여성노인의 자가간호

행위에 영향을 미치는 변수는 우울증상이 62.2%, 투약개수가

12.8%, 기능적상태가 1.8% 설명하여 우울증상, 투약개수와 기

능적상태가자가간호 행위를 76.8%를 설명해주었다.

이상의 연구 결과 고혈압을 가진 저소득층 여성노인의 자가

간호 행위와 우울증상은 역상관관계가 있음이 확인되었고, 특

히 후기 여성노인의 경우 초기 여성노인에 비하여 우울 증상이

자가간호행위에 미치는 영향이 더 큰 것으로 나타났다.
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따라서 향후 저소득층 여성 노인의 우울 증상을 완화하기 위

한 간호 중재 개발이 필요하며 노인을 대상으로 한 고혈압 교육

내용에 우울을 극복하기 위한 방안이나 독립적 기능 상태를 유

지할 수 있는 건강관리 방안을 포함하여 자가간호 행위를 증진

하도록 해야 할 것이다. 또한 초기 노인과 후기 노인의 건강 특

성을 비교할 수 있는 연구가 보다 활발해져야 할 것이며 이를

바탕으로 초기노인과 후기노인에게 적합한 간호 중재 개발이

가능할 것이다.
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