
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성과 목적

우리나라는 2002년 현재 65세 이상 노인인구는 전체

인구의 7.9%인 377만 명으로, 오는 2019년에는 노인

인구비율이 14.4%에 달해 노령화 사회가 될 것으로 추

정하고 있다(Minstry of Finance & Economy,

2002). 평균 수명의 연장과 노인인구의 문제는 사회적

문제로서 의학, 사회 과학 등 모든 분야에 걸쳐 노인의

건강과 복지문제가 관심의 대상이 되고 있으며, 급격한

산업화로 인한 핵가족화 등으로 노인들이 사회로부터 고

립되고, 사회적 역할 부재로 인한 경제적, 심리적인 문제

등이 축적되어 고독이나 소외감, 자살 등 신체적, 정신

적, 사회심리적인 면에서 많은 건강의 문제들을 내포하

고 있다(Cho, 1994).

여성 중심주의의 관점에서 노령화 사회는 다음과 같은

특성을 가진다. 첫째, 노령화 사회의 인구학적 요소인 노

인인구의 증가도 실상은 남성노인보다 여성노인인구의

증가현상이 두드러진다. 또한 노인인구 중 여성노인이

차지하는 비율이 상당히 높아져서 ‘노인문제는 곧 여성문

제’라고 해도 과언이 아니다(Kyung & Yoou, 2000).

이러한 추계는 남성 노인보다는 여성노인의 증가율이 현

저한 높고, 여성이 남성보다 약 8배정도 평균 수명이 높

아 여성의 고령기가 훨씬 길기 때문인 것으로 해석할 수

있다. 여성의 높은 유병률은 여성이 남성들에 비해 수명

이 더 길지만, 노년기에 질병을 가지고 있을 확률이 더

높고, 이와 관련하여 의료적 욕구가 더 큼을 시사한다

(KWDI, 2000). 즉, 여성이 남성에 비해 평균수명은 길지

만, 건강하게 사는 기간이 짧고 병에 이환되어 있는 기간

은 긴 것으로 나타나, 여성노인의 건강문제에 주목하게

하는 결과이다(Ro, 1996; Lee, 1999; Kyung & Yoou,

2000).

둘째, 노령화 사회에서 의존적 인구의 증가는 누군가

의 부양과 보호를 필요로 하지만, 주부양자의 70- 80%

는 배우자(부인), 며느리, 딸 즉 여성이다. 즉 노인부양

이라는 것은 아동보육과 가사노동의 연장선에서 인식됨

으로써 노인부양 역시 여성의 일로 간주되고 있어 여성

부양자가 즉, 노년기 여성을 포함한 대부분을 차지한다

는 점이다. 그러나 지금까지는 이들이 ‘여성부양자’라는

성 인지적 관점에서 이해되기보다는 부양자라는 몰성적

인 입장에서 이해되어(Sung, 2002), 여성의 문제로서

인식될 수 없었다.

따라서 노령화 사회의 인구 대부분이 여성인 점을 고
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려해 볼 때 노년기 사회에서의 노인의 문제는 노년기

여성의 중요한 사회문제 중 하나라고 할 수 있다. 또한

여성은 남성보다 여성고유의 건강문제를 가지고 있으며,

은퇴나 미비한 노후대책으로 인한 재정적 빈곤, 가정 내

에서의 역할상실과 의사소통 결여 등으로 여성 노인의

삶의 질이 저하되고 있음은 건강 전문인에서 시사하는

바가 매우 크다(Chung & Choi, 1996).

노인의 정신건강의 주요 문제는 우울중과 고독감으로

(Hur & Yoo, 2002; Leigh, 1982), 특히 노인에게서

나타나는 우울의 특성은 피로감, 수면장애, 신체적 문제

등이나 노인의 특성과 노화의 과정으로 여겨져 노인의

우울증상은 조기 발견과 치료에 어려움이 있으며, 노인

의 우울은 신체적 질병, 배우자의 죽음, 경제사정의 악

화, 사회와 가족들로부터의 고립, 일상생활에 대한 자기

통제 불가능, 그리고 지나온 세월에 대한 회한 등으로

인하여 우울 경향도 전반적으로 증가되고 있다(Doh et

al., 1995).

여성 노인은 남성 노인에 비해 특히 우울의 위험이 높

은 대상으로 보고 되며(Demura & Sato, 2003;

Krishnan, 2002) 여성노인의 우울은 의존성의 증가,

정신 활동의 지연과 위축, 사회적 고립, 약물 및 알콜에

대한 의존성 증가, 의욕 또는 사기저하 등을 초래해 결

국 여성의 삶에 부정적인 영향을 미쳐 여성 노인의 삶의

질은 저하하게 된다(Shin, 2000). 따라서 여성노인의

우울은 단순히 노화에 따른 불가피한 과정으로 이해되기

보다는 보다 다면적인 관점에서 여성노인의 우울은 이해

되어야 한다.

사회적 지지는 대상자로 하여금 자신이 보살펴지고 사

랑과 존경을 받고 의사소통이 잘 이루어지는 상호책임의

조직망속의 일원이라는 것을 믿도록 이끄는 인식이며

(Kahn & Rowe, 1999) 건강에 직접적인 영향을 주는

스트레스나 심리적, 사회적 부담으로 인한 해로운 영향

을 주는 스트레스나 심리적, 사회적 부담으로 인한 해로

운 영향을 감소시키는 기능을 지니고 있다(Kessler,

Price & Wortman, 1985).

그러므로 사회적 지지는 건강에 긍정적인 영향을 미치

는 주요한 자원으로 이론적, 실증적 지지를 얻고 있으며,

특히 노인의 건강 및 심리적 안녕에 긍정적인 영향을 미

치는 주요 개념으로 여러 연구를 통해 실증적으로 보고

되었다(Chae & Oh, 1992; Shin & Ko, 1995). 사

회적 지지를 포함한 사회적 관계는 노인의 우울에 아주

밀접한 영향 요인으로 보고되고 있으며(Bruce, 2002;

Prince et al., 1998), 특히 사회적 지지는 다면적 개념으로

써 도구적 지지와 인지적 사회 지지는 실증적 개념적 측

면에서 정신 건강에 영향을 미치는 주요 개념으로 설명되

고 있으며, 우울의 위험을 경감시키고 스트레스에 대한 완

충적 역할을 담당하는 것으로 보고되고 있다.

노년기 여성의 정신 건강문제는 현대 사회와 건강에서

중요한 문제로 관심을 받고 있으나, 국내에서 노년기 여

성의 정신 건강 관련 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본

연구는 생애 발달 단계로서 노년기를 맞은 여성의 정신

건강 증진과 여성 노인의 삶의 질을 향상을 위한 기초

조사 연구로써 노년기 여성의 인지적 사회지지 및 도구

적지지 요구와 여성 노인 우울의 관계를 탐색하고자 시

도되었다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 여성노인의 인지적 사회 지지, 도구적지지 요구,

우울 정도를 파악한다.

2) 여성노인의 인지적 사회 지지, 도구적지지 요구,

우울간의 관계를 파악한다.

3) 여성노인의 인구학적 특성에 따른 인지적 사회지지,

도구적지지 요구, 우울의 차이를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자 및 자료 수집

여성 노인의 사회적지지 및 도구적 지지요구와 우울의

정도와 관계를 탐색하기 위한 서술적 상관관계 연구로서

연구대상자는 지역사회 노인 대상자를 편의 표본 추출에

의거하여, 60세 이상의 여성 노인으로서 신체적 활동에

문제가 없고 서울 지역 소재의 노인복지센타에서 여가와

체육관련 프로그램을 이용하는 노인과 노인 건강 관련

교육 프로그램에 참여한 노인을 대상으로 설문지를 이용

한 직접 면담 방법으로 자료를 수집하였다. 노인들에게

연구의 목적을 설명하고 참여 허락을 받은 후 면담자가

문항을 읽고 해당하는 내용을 자가보고의 형식으로 면담

자가 기록하는 과정으로 면담 시간은 주로 프로그램 대

기 시간과 프로그램 과정후에 15분·30붕정도로 이루어

졌다. 101명의 응답자가 연구에 참여하였으나, 본 연구

의 목적에 적합하지 않은 대상자를 제외한 총 98명의 여

성 노인이 연구 분석에 이용되었으며, 연구에 참여한 노

인들에게 참여에 대한 보상으로 면담 후 간식을 제공하

였다.
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2. 연구도구

1) 인지적 사회지지

인지적 사회지지의 측정은 Personal Resource

Questionniare- part II(Brandt & Weinert, 2000)

를 노인의 특성에 맞게 수정 보완하여 측정하였으며, 사

회 지지의 인지 정도는 매우 그렇다가 7점, 전혀 그렇지

않다가 1점으로 사회 지지의 인지 정도를 측정하도록 구

조화된 도구이다. 점수가 높을 수록 사회지지의 인지가

높은 것을 의미한다.

2) 도구적 지지 요구

도구적지지 요구 측정을 위한 도구는 Instrumental

Support Activities Checklist(Hall & Rowles,

1987)를 번안하여 사용하였다. 이는 노인이 일상활동에

서 요구되는 도구적 지지 요구의 내용을 12문항으로 구

조화하여 측정하도록 개발되었으며, 표준화된 도구로서

응답은 “있다”가 1점, “없다”가 0점으로 총점으로 도구적

지지 요구정도를 평가하도록 구성되어 있다. 총합의 점

수가 높을수록 일상 활동에서 다른 사람으로부터 도움과

지지를 받아야하는 요구 정도가 높음을 의미하며 이는

독립적인 활동의 제약이 많은 것을 말한다.

3) 우울

우울 척도 평가 도구로는 Yesavage 등(1983)이 개

발한 우울척도(Geriatric Depression Scale: 이하

GDS로 약칭함)를 한국인에 맞도록 수정한 기백서

(1996)의 한국판 노인우울척도 단축형(Geriatric

Depression Scale Short Form Korea Version; 이

하 GDSSFK로 약칭함)을 사용하였다. 이 척도는 표준

화된 도구로 신뢰도와 타당도가 입증된 15문항으로 구성

되었다. 15점 만점이며 5점 이하를 정상, 6점에서 9점

까지는 중등도의 우울 증상, 10점 이상을 우울증으로 구

분하였다(Gi, 1996). 본 연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach' s alpha는 .98이었다.

4. 자료 처리 및 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 11.0을 이용하여 전산처리 하

였으며 대상자의 인구사회학적 특성은 빈도, 백분율을,

인지적 사회 지지, 도구적지지 요구, 우울 정도는 평균,

표준편차를 사용하였고, 연구 변인들 간의 관계는

Pearson correlation coefficent로 분석하였다. 대상자의

인구사회학적 특성에 따른 도구적지지 요구, 인지적 사회

지지, 우울의 차이는 ANOVA로 분석하였다

Ⅲ. 연구 결과

연구대상자의 일반적 특성은 < T able 1>과 같다. 연

구 분석에 해당되는 98명의 대상자 평균 연령은 75세

정도로서 75세이하의 연령군과 고령 노인군(old- old

group)으로 연령군을 나누어 분석하였고, 동거 가족의

수는 평균 1.91명 정도로 나타났다. 사별을 한 대상자가

73.5%,로 전체 대상자의 3/4정도를 나타내고 있으며,

자가 소유의 주택을 가진 대상자는 43.9%, 전세 및

월세 및 기타가 56.1%, 자가 보고된 가족 경제상태는

중 48%, 하 50%이다.

<Table 1> Genera l characteris tics of
subjects (elde rly women) (N=98)

Variables Categories N(%) Mean(SD)
Age 75.3 51(52.0)

75.31(7.74)
75.4 46(46.9)

Family member 1.91(1.82)
Marital s tatus Married 23(23.5)

Bereavement 72(73.5)
Others 3( 3.1)

Residencial Own house 43(43.9)
type Lease(deposit base) 8( 8.2)

Rent(monthly) 28(28.6)
Others 19(19.4)

Subjective Upper 2( 2.0)
economic Middle 47(48.0)
level Lower 49(50.0)

Occupation Yes 3( 3.1)
No 95(96.9)

대상자들의 도구적 지지 요구 정도는 5.73(4.43)로

약간 낮은 정도를 보였고, 인지한 사회 지지의 정도는

4.79(1.00)로 약간 높은 수준의 사회적 지지를 나타내

고 있다. 여성 노인의 우울정도는 8.48(3.31)로 중간

정도의 우울 정도를 나타내고 있다<Table 2> .

도구적 지지요구와 인지적 사회 지지와 음의 상관관계

(r=- .312, p=.002)로서 도구적 지지요구가 높을수록

사회적 지지의 인지는 낮은 것으로 나타났으며, 인지적
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<Table 2> Mean and s tandard devia tion of
ins trumental support needs,
perce ived socia l support,
depression of the subjects

Variables Mean SD
Ins trumental support needs 5.73 4.43
Perceive social support 4.79 1.00
Depress ion 8.48 3.31

사회적 지지와 우울간의 관계는 역상관관계로서(r=- .442

p=.000), 사회적 지지의 인지가 높을수록 여성 노인의

우울정도는 낮은 것으로 나타냈다<Table 3>.

<Table 3> Pearson correlations among variables

Variables
Perceived
Social Support

Ins trumental
Support Needs

Ins trumental
support needs

- .312**
.002

Depress ion
- .442**

.000
.118
.249

**correlation is s ignificant at the 0.01 level(2- tailed)

일반적 특성에 따른 연구 변인간의 관계는 < Table 4>

와 같다. 도구적 지지의 요구는 동거 가족의 수(F=

11.3, p=.000)에 따라 유의한 차이를 보였으며, 주거 형태

(F=5.0, p=.003), 가족 경제 수준(F=6.03, p= .011)과 직업

유무(F=3.11, p=.043)에서도 유의한 차이를 보였다. 우울

정도는 연령군(F=5.102, p= .026), 결혼상태(F=4.90,

p=.016), 주거형태(F= 2.907, p=.039)에 따른 유의한 차이를

보였다.

Ⅳ. 논 의

연구 대상자인 여성 노인은 사회적 지지의 인지가 다

소 높은 정도를 보여 지역사회 참여 및 교육활동 등으로

사회적 관계망으로 적절한 사회적 관계를 갖고 지지를

받는 것으로 보이며, 도구적 지지가 다소 낮은 특성을

보여 신체적으로 도움을 필요로 하는 정도가 낮은 일상

생활과 도구적 활동이 독립적인 특성을 나타내는 결과로

서 이는 지역사회에서 추출한 표본으로 여성 노인 전체

에 대한 일반화에는 다소 제한적인 표본의 특성에 기인

하는 결과로 보인다. 여성 노인의 우울정도는 8.48

(3.31)로 중등도 정도의 우울 증상으로 이는 질병으로

간주되기보다는 노화와 사회적 역할 감소 등으로 인한

과정으로써의 우울 경험으로 간주될 수 있는 정도를 나

타내는 결과이다. 이는 동일한 측정도구를 사용하여 연

<Table 4> Instrumental support needs , perceived social support, depress ion by general
characte ris tics of subjects (N=98)

Variables Category
Instrumental

support needs
Perceived

social support
Depress ion

Mean(SD) F P Mean(SD) F P Mean(SD) F P
Age 75.3 5.18(4.09)

1.619 .206
5.0( .997)

4.324 .040
7.76(3.30)

5.102 .026
75.4 6.33(4.80) 4.57(1.0) 9.26(3.21)

Family
member

5.72(4.46) 11.333 .000 4.80(1.01) 1.049 .400 8.47(3.33) 1.289 .270

Marital Married 5.57(3.72)
.119 .888

4.83(1.34)
.059 .943

6.83(3.55)
4.901 .009s tatus Bereavement 5.83(4.62) 4.79( .91) 8.89(3.11)

Others 4.67(6.42) 4.64( .81) 11.34( .58)

Res idential Ow n 7.70(4.09)
5.000 .001

5.24( .71)
7.289 .000

7.65(3.44)
2.907 .034type Lease 3.63(3.38) 4.94( .74) 8.05(2.72)

Rent 3.93(4.29) 4.37( .92) 9.96(2.65)
Others 4.84(4.22) 4.36(1.37) 8.16(3.59)

Subjective Upper 8.50(2.12) 4.65( .78) 7.50(7.78)
economic Middle 7.15(4.39) 6.031 .003 5.02( .92) 2.271 .109 7.98(3.53) 1.238 .295
level Lower 4.27(4.09) 4.59(1.07)

Occupation Yes 1.33( .58)
3.112 .081

4.43(1.10)
.401 .528

10.0(3.00)
.651 .422No 5.87(4.43) 4.81(1.01) 8.43(3.32)

- 452 -



여성건강간호학회지 제9권 제4호

구한 선행 연구와 비교하면, Ko et al.(2001)의 농촌지역

노인의 우울정도와 관련 요인의 연구에서 우울점수가 남

성노인 7.6(3.8)에 비해 높았으나, 여성노인의 우울

8.8(3.7)과는 유사한 정도를 나타냈고, Kwon(1996)이 도

시 노인을 대상으로 연구한 남성노인 74.3점 여성노인

72.8점보다는 다소 높은 정도의 우울을 보이는 결과로서

대체로 여성노인에서의 우울정도가 높음을 감안할 때 유

사한 연구 결과로 해석할 수 있다. 이상으로 본 연구의

대상자들은 활동상의 지지적 요구가 적고 사회적 지지의

인지는 조금 높은 정도를 보이며, 우울은 중등도의 우울

정도를 경험하는 것으로 요약할 수 있다.

이러한 여성 노인의 우울은 주관적인 삶에 영향을 미

치는 것으로 여러 연구에서 보고 되고 있으며(Barry &

Zissi, 1997), 우울증을 조기에 적절하게 중재함으로서

노인의 삶의 질은 높아지는 것으로 보고되고 있다(Sati

& Reynolds et al., 1996). 일반적으로 노인의 우울은

다른 연령대와 마찬가지로 적절한중재를 통해 정신 건강의

문제를 경감할 수 있으며, 만약 방치한다면 신체적, 정신

적, 사회적 장애의 시초와 질병으로부터 회복의 지연, 병

원이용증가, 자살 등을 초래한다(Kurlowicz, 1999). 여

성 노인의 경우 외로움, 우울, 소외감 및 대인관계의 단

절은 매우 빈번하여 심한 경우 자살에 이르는 많은 정신,

정서적 문제가 초래 되어 노인의 문제가 점차 사회문제

로 심각해 질 수 있다. 따라서 여성 노인의 우울은 정신

건강 측면에서 관심을 가져야 하며, 이는 죽음에 대한

두려움 등을 포함하는 심리적 건강에 관련된 제반요인들

과의 관계에서 설명되어야 한다(Cho et al., 2000).

여성 노인의 도구적 지지 요구와 인지적 사회적 지지

와는 음의 상관관계로서, 이는 노인의 도구적 일상활동

지지요구가 낮을수록 사회적 지지의 인식이 높다고 보고

한 Hur & Yoou(2002)의 연구와 일치한는 결과이다.

여성 노인의 사회적지지 인지와 우울간의 관계를 보면,

사회적 지지의 인지가 높을수록 여성 노인의 우울정도는

낮은 것으로 나타냈으며, 이는 여성 및 남성 노인 전체

가 지각한 가족 지지가 높을수록 우울정도가 낮다고 보

고한 선행 연구(Demura & Sato, 2003; Bruce,

2002; Chae & Oh, 1992; Shin & Ko, 1995;

Cho, 1995; Bea, 1999)의 결과와 일치하였다. 또한,

입원노인과 일반노인의 우울정도와 상관관계를 분석한

결과 두 그룹 모두 사회적 지지가 높을수록 우울정도가

낮았던 Seo & Oh(1996)의 결과와 노인이 지각하는 사회적

지지가 높을수록 정신건강정도가 높았다는 Shin(2001)

의 결과와 일치하는 결과이다. 따라서 여성 노인의 사회

적지지 인지정도 및 도구적지지 요구는 관련이 있으며,

이는일상적 활동의 제한이 사회적 지지의 인지에 부정적

인 영향을 미치고 활동의 독립적인 양상이 사회적 관계

를 증진하여 사회적 지지의 인지를 향상케하는 요인임을

확인하게 하는 결과이다. 또한 우울은 사회적 관계와 직

접적인 관계가 있으므로 도구적 지지요구가 적은 독립적

인 일상생활과 활동의 정도 및 사회적 관계로 인한 지지

의 인지 정도와 직접적인 관련이 있음을 시사하는 결과

이다.

또한 동거하는 가족이 없고 사회 경제적 문제가 많을

수록 도구적 지지활동의 요구가 높으며, 이는 사회 경제

적 문제가 여성노인의 일상 활동상의 제약 및 독립적인

활동의 어려움을 나타내는 것으로서 해석될 수 있다. 연

령군에 따른 여성 노인의 우울 정도차이는 연령이 낮은

군이 높은 군보다 우울의 정도가 유의하게 낮은 결과를

보였다. 이는 연령군에 따른 노인의 우울 정도의 차이를

보인 Demura 등(2003)의 연구와 동일한 결과이다. 결

혼 상태에서 사별이 기혼상태보다 높은 우울 정도를 보

여, Ko et al.(2001)이 농촌지역 노인의 우울정도와 관

련 요인에서 배우자 유무에 따른 우울정도의 차이를 보

인 연구와 동일한 결과이다. 또한, 여성 노인의 우울은

주거 형태에 따라 유의한 차이를 보였는데, 이는 경제적

환경으로 인한 주거 형태의 빈곤화에 따른 우울의 정도

가 높은 것을 의미함으로 생활 경제적 만족 정도가 우울

에 영향을 준다는 연구(Park et al., 1998)의 연구와

일치하였다. 이는 사회경제적, 환경적인 특성이 우울과

관계가 있음을 시사하는 결과로 선행 연구와 일치하였다.

여성 노인의 사회적 지지의 인지 정도는 연령군 및 주거

형태와 유의미한 차이를 나타냈는데, 이는 Doh et

al.(1995)의 결과와 일치하였다. 이는 연령군에 따른 사

회 활동과 사회망(social network)의 차이로 인한 사회

적 지지의 인지 정도의 차이를 나타내는 결과로써 낮은

연령군이 고령의 군보다 높은 사회적 지지의 인지를 나

타내고 있다.

또한 주거 형태에 따른 차이에서 본 연구의 대상자가

주로 경제적으로 중하층의 여성노인임을 감안할 때, 주

거의 보장정도와 사회경제적 환경에 사회적 지지의 인지

에 밀접한 영향을 미쳐 사회 경제적 환경적 자원의 정도

와 관계가 있음을 보이는 결과라 하겠다.

여성 노인이 인지하는 사회적 지지의 정도가 높을수록

노인이 경험하는 우울의 정도는 낮아 질 것이며, 이는

- 453 -



2003년 12월

우울에 미치는 영향 요인중에 사회적 지지의 인지와 관

련이 잇음을 시사하는 결과이다. 또한 사회적 지지의 인

지는 도구적지지 요구가 낮을수록 높아지는 관계를 보임

으로서 여성 노인의 일상 활동 정도와 밀접한 관계가 있

음을 시사하는 결과이다, 특히 여성 노인의 우울은 연령

군과 관계가 있어 여성의 고령화로 인해 사회적지지 자

원의 감소 및 도구적 지지요구의 증가등이 관련이 있음

으로 본 연구의 결과를 기초로 가족의 지지 및 지역사회

의 지지 자원의 확대가 여성 노인의 우울을 예방하는데

매우 중요함을 확인 할 수 있으며 일상 활동의 도구적

요구와 사회적 지지의 인지간의 관계를 확일 하는 결과

를 나타냈다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 노년기 여성의 인지적 사회지지 및 도구적

지지요구와 우울의 정도와의 관계를 탐색하고 규명하여,

노년기 여성에 대한 이해를 더하고 건강증진과 삶의 질

향상을 위한 프로그램 개발을 위한 기초 자료를 제시하

고자 시도되었다. 연구의 대상자는 활동이 가능한 60세

이상의 여성 노인으로 서울 지역 소재의 노인 복지센타

에서 여가와 체육관련 프로그램 및 건강 관련 교육 프로

그램에 참여한 98명의 여성 노인을 대상으로 설문지를

이용한 직접 면담 방법으로 자료를 수집하였으며, 수집

된 자료는 SPSS 11.0을 이용하여 전산 통계처리 하였

다. 연구 결과는 다음과 같다.

1. 연구 대상자의 도구적 지지요구 정도는 5.73(4.43),

사회적 지지의 정도는 4.79(1.00)를 나타냈으며, 여

성 노인의 우울정도는 8.48(3.31)로 나타냈다.

2. 연구대상자인 여성 노인의 도구적 지지 요구와 인지

적 사회적 지지는(r=- .312, p=.002)의 상관관계를

나타냈으며, 인지적 사회적 지지와 우울은 (r=- .442

p=.000)의 상관관계를 나타냈다.

3. 일반적 특성에 따른 도구적 지지 요구는 동거 가족의

수(F=11.3, p=.000), 주거 형태(F=5.0, p=.003),

가족 경제 수준(F=6.03, p=.011)과 직업 유무

(F=3.11, p=.043)에서, 우울 정도는 연령군

(F=5.102, p=.026), 결혼 상태(F=4.90, p=.016)

에서, 인지적 사회적 지지의 정도는 연령군(F=4.32,

p=.04), 주거 형태(F=7.289, p=.000)와 유의미한

차이를 나타냈다.

이상 여성 노인의 우울은 사회적 지지의 확충과 적절

한 조기 중재가 노인의 우울이 병리적인 과정으로 변환

되는 것을 적절히 예방할 수 있고, 여성 노인의 정신 건

강 증진과 삶의 질을 높이는 데 매우 중요함을 추론하게

하는 결과이다. 그러나 본 연구는 일부 지역의 노인복지

센타와 노인교육 프로그램에 이미 적극적으로 참여하는

대상자들을 임의 표집하여 분석한 결과로서 여성 노인의

일반적 특성을 대표하는 데에는 제한점이 있으며, 우울에

미치는 영향 요인중 사회경제적 정도면에서 대다수가 중

하정도의 대체로 낮은 경제적 수준의 여성 노인을 대상

으로 한 결과로서 여성 노인 전체에 대한 연구 결과의

일반화에는 다소 제한점이 있다

본 연구 결과를 근거로 지역사회를 중심으로 여성노인

의 우울을 감소시킬 수 있는 예방적 접근 및 조기중재를

위해 사회적 지지를 근간으로 하는 간호중재 프로그램

개발과 그 효과에 관한 연구를 제언한다. 또한 여성 노

인의 우울과 관련된 포괄적인 개념틀을 기반으로 하는

연구와 여성 노인의 다양한 특성을 대표하는 표집을 통

한 반복연구의 필요성을 제언한다..
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- Abstract -

Perceived Social Support,
Instrumental Support Needs, and

Depression of Elderly Women

Tak, Young Ran1)·K im, Soon Ae2)

Lee, Bong suk3)

Purpos e: The purpose of this study was

investigate the relationships among perceived

social support, instrumental support needs, and

depression of healthy, community dwelling

elderly women. Method: This study was

designed to examine whether the perceived

social support and ins trumental support were

correlated with depression in elderly women.

Data were cross- sectional and community-

dwelling elderly individuals. The subject was 98 elderly

women recruited from Elderly Welfare Center and

Community center for Elderly. The instruments for this

study were Personal Resource Questionnaire- part II,

Geriatric Depression Scale (Short Form), and

Instrumental Support Activities Checklist. Data were

gathered by means of structured personal interviews.

The internal consistency of the instruments was

relatively good. Result: The participants' perceived

social support was moderately high and instrumental

support needs was low. Depression was mild and

moderate relatively. The correlation analysis showed

that the perceived social support was negatively related

to depression and negatively related with instrumental

support needs. Conclus ion: The findings suggested

that more perceived social support, less their

depressive symptom in elderly women. It also revealed

that the age, marital status, and socioeconomic status

of elderly women also are important indicator of the

elderly depression. Therefore nursing assessment and

the design of intervention that incorporate the

determinants supported in this study, such as perceived

social support of the elderly women are needed in

adopting and maintain health promoting lifestyle for

the mental health and effective functioning in later life

in women.

Key words : Perceived social support,

Depression, Elderly women
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