
Ⅰ. 서 론

인구의 노령화와 만성 퇴행성 질병의 증가로 일상활

동에 문제가 있는 노인 인구가 증가하여 현재 자리에 누

워있거나 집 밖 출입을 못하는 가구원으로 정의하는 6 5

세 이상의 와상 노인이 전체 노인의 6 .4 %라고 보고될

정도로 와상 노인의 비율이 높은 상태이다(KIHASA ,

1988 ) . 이러한 와상 노인 숫자는 노인 인구의 증가와

의학의 발달로 점차 증가할 전망이어서 와상 노인의 관

리가 더욱 큰 사회 문제가 될 것으로 예측하고 있다.

와상 노인 환자들은 다양한 건강 문제를 가지고 있는

것으로 나타났는데 Kim , Su h , Ch o와 Kim (20 0 1)의

연구에 의하면 가장 흔한 원인이 뇌졸중으로 , 일상활동 ,

인지 기능, 사회적 활동 , 행위 장애 , 정서장애 등이 있

는 것으로 나타났다 . 특히 재가 와상 노인 환자들에서

우울은 뇌졸중으로 인하여 흔히 발생하는 정서적 장애로

(Ast r om , Adlofss on & As plu n d , 1993 ) 나이가 증

가할수록 발병률이 증가하는 것으로 보고되어(Sh a r p e ,

et a l . , 19 94 ) 노인에게 더 심각한 문제로 제기되고 있

다 . 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서 우울은 질병

상태의 회복(Robin s on , M or r is , & Ra ph a el ,

1992 ) , 일상활동과 언어기능(P a r ik h , Lips ey ,

Robin s on & Pr i ce , 1988 ) , 삶의 질(Ast r om , et

a l . , 199 3 )에 부정적인 영향을 미친다고 보고되어 우울

의 관리는 매우 중요하다.

신체적 기능 상태나 회복에 상당한 영향을 미치는 것

으로 보고된 우울은 여러 가지 요인에 의하여 영향을 받

는 것으로 보고되었는데 크게 환자 특성 요인과 간호제공

자 특성 요인으로 나눌 수 있다. 환자 특성 요인은 다시

인구학적 특성 요인과 질병 요인으로 나눌 수 있는데 인

구학적 특성에서는 성별과 나이에 따라 우울의 발병률이

다른 것으로 보고되었다. 성별 차이는 일관되게 여성이

남성에 비하여(An der sen , Vest er ga ar d , In ger m a n n ,

& La u r it zen , 199 5 ; P a r a dis o & Robin s on ,

1998 ) 더 우울한 것으로 보고되었다 . 나이는 많을수록

우울하다는 결과와(Keefe , Br ow n , Walls t on &

Ca ldwell , 19 89 ; Wolfe & H a wley , 1993 ) 어릴수

록 우울하다는(Nica s sio , Sch ofeld - Sm it h , Ra d oj evic

& Sch u m a n , 19 9 5) 상반된 결과들이 보고되었다 .

질병요인으로는 의존정도 , 인지기능, 사회적 활동 등

이 보고되었다 . 의존정도는 대개 일상활동 수준으로 측

정하였는데 Ast r om 등(1993 )의 연구에서는 뇌졸중 3

달 후의 우울을 , P ar a dis o와 Robin s on ( 199 8 )의 연구

에서는 남자의 경우 , 첫 발병한지 3- 5년된 환자를 조사

한 Sh a r p e 등( 1994 )의 연구에서는 다른 변수들을 통

제한 상태에서 , Kim 등(200 0 )의 연구에서는 지각된
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질병의거 변화(i lln es s in t r u s iven es s )에 영향을 미쳐

간접적으로 일상활동 수준이 뇌졸중 후 우울을 예측하였

다 . 인지기능은 P a r a dis o와 Robin son ( 19 98 )의 연구

와 전향적으로 2 8 5명의 뇌졸중 환자를 연구한

An der s en 등( 199 5)의 연구에서 뇌졸중 후 우울을 설

명하였다 . St a r k st ein , Robin s on , Ber t h ier , P ar ikh

과 P r ice ( 198 8 )의 연구에서는 우울과 인지 장애가 유

의한 관계가 있었는데 연구자들은 우울이 인지장애를 유

발한다고도 보았다 . 사회적 활동은 사회적 관계를 개발

하고 , 유지하고 , 양성할 수 있는 능력으로 Ast r om 등

( 19 93 )의 연구에서는 12개월부터 가장 중요한 우울의

예측 요인이었다 . 전향적으로 2 8 5명의 뇌졸중 환자를

연구한 An der s en 등( 19 9 5)의 연구에서도 사회적 활동

감소와 혼자 사는 것이 뇌졸중 후 우울의 유의한 예측

요인이었다 .

다음으로 영향을 미치는 변수는 간호제공자 특성 요

인인데 와상 환자의 경우는 일상활동 능력에 문제가 있

어 간호제공자에 대한 의존도가 높으므로 다른 환자들보

다도 특히 주 간호제공자의 상태가 환자의 상태에 영향

을 미칠 것으로 판단하였다 . 간호제공자 변수 중 경험적

문헌에서 보고된 것 중 가장 중요한 변수는 간호제공자

의 우울이었다 . 의존도가 높은 기능장애 환자를 돌보는

간호제공자의 우울은 중요한 간호문제로 대두되었는데

Wa d e , Legh - Sm it h , H ewer ( 19 86 ) 연구에서는 11-

13 % , Den nis , O ' Rou r k e , Lewis , Sh ar pe와 War low

( 19 98 )에서는 55 % , Bu gge , Alexa n der와 H a ge

( 19 99 )에서는 간호제공자의 3 7 %가 정서적 문제를 경

험한다고 보고하였다. 이러한 간호제공자의 우울은 환자

의 우울을 포함한 기능상태에 직접적으로 연관이 있는

것으로 보고되었다(Wa de et a l . , 1986 ) . 간호제공자

부담감은 간호제공자의 우울에 영향을 미쳐 간접적으로

환자의 우울에 영향을 미치는 것으로 가정하였는데

F la h er t y , Mill er와 Coe ( 199 2 )는 재가 만성 질환 노

인 환자를 돌보는 간호제공자에서 , Clybu r n , St on es ,

H a dj is t avr opou los와 Tu ok k o(2 000 )은 치매환자의

간호제공자에서 이 가설을 증명하였다.

이처럼 재가 와상의 원인이 되는 뇌졸중 후 환자나

기타 만성 질환자를 대상으로 한 연구에서 환자의 우울

을 설명하는 요인들을 보고한 연구들은 있었으나 재가와

상 노인 환자의 우울에 영향을 미치는 요인을 보고한 연

구는 없었으며 영향 요인들도 대부분 부분적으로 규명하

여 왔다 . 따라서 <F igu r e 1>에서 보는 것과 같이 지금

까지 보고된 영향요인들을 중심으로 재가와상 노인 환자

의 우울에 영향을 미치는 요인을 와상 노인 특성과 간호

제공자 특성으로 나누어 포괄적으로 규명하고자 한다 .

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구는 재가와상 노인 환자의 우울에 영향을 미치

는 요인을 와상노인 특성 요인과 간호제공자 특성 요인

<F ig u re 1> T h e o re t ic a l f ra m e w o rk
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으로 나누어 규명한 횡단적 후향적 설명조사 연구이다 .

2 . 연구 대상자

본 연구의 대상자는 서울의 일개 지역 보건소와 충남

의 2개시 보건소의 방문 간호 대상자 중 편의 표출한

6 0세 이상 와상 노인과 주 간호제공자로 연구 목적을

설명받은 후 동의한 19 1명이다 . 이 중 100명은 서울에

서 9 1명은 충남에서 표집되었다.

3 . 연구 도구

1) 일상활동 도구

OASIS (ou t com e a n d a ss essm en t in for m a t ion

s et )의 일상활동과 도구적 일상활동 도구를 사용하였다 .

OASIS (200 0 )는 미국에서 가정간호대상자를 사정하기

위하여 만든 표준화된 도구이다 . 문항에 따라 3에서 7

점 척도로 구성되어 있으며 일상활동 8문항과 도구적

일상활동 6문항이 포함되어 있다. 최고 14점에서 64점

까지 가능하며 점수가 높을수록 의존도가 높은 것이다 .

본 연구에서 Cr onb a ch α값은 .9 5이었다 .

2 ) 인지기능

인지기능은 인지적인 측면을 포괄적으로 측정하는

MM SE (Min i M ent a l St a t e E xam in a t ion ; MM SE )

를 우리나라 대상자에게 맞게 수정 보완한 한국판 간이

정신상태 검사(Min i M ent a l St a t e E xa m in a t ion-

Kor ea ; MM SE - K)로 측정하였다 . MM SE - K는 시간

과 장소에 대한 지남력 , 기억등록, 주의집중 및 계산 ,

기억회상 , 언어 및 판단력을 측정한다 . 최고 30점까지

가능하며 점수가 높을수록 인지기능이 좋은 것을 의미한

다 . MM SE - K는 신뢰도와 타당도가 매우 높은 것으로

보고되었다(L ee & Sh in , 19 93 ) .

3 ) 사회적 활동

사회적 활동은 뉴욕 주립대학의 뇌손상 환자의 지역

사회 적응을 위한 재활연구와 훈련센터의 연구팀이 개

발한 지역사회 적응 도구(Com m u nit y In t egr a t i on

Qu est ion n a ir e ; CIQ )로 측정하였다. CIQ는 가정생

활 , 사회생활, 생산적 활동 영역을 측정하는 15항목으

로 이루어져 있으며 0점에서 29점까지 가능하고 점수가

높을수록 사회적으로 잘 적응하여 사회적 활동이 많은

것을 의미한다(Dit t m a r , Gr esh a m & Gr a n ger ,

1997 ) . 개발 후 규명한 검사-재검사 신뢰도는 뇌부상

환자에서 0 .9 5 , 가족이나 간호제공자에서 0 .97 등으로

매우 좋은 것으로 보고되었으며(Willer , Ot t en ba ch er ,

& Coa d , 1994 ) 본 연구에서의 신뢰도는 Cr onba ch

α= .9 5였다.

4 ) 우울

대상자와 간호제공자 모두 지난 한 달 동안의 우울

정도를 J u n과 Lee ( 1992 )의 한국판 CE S- D 중 본 연

구의 대상자들에게 적합한 16문항 4점 Lik er t 척도로

측정하였다 . 최저 0점에서 최고 64점까지 가능하며 점

수가 많을수록 지난 한 달 동안 우울 증상을 더 많이 느

꼈다는 것을 의미한다 . 6 0점 도구에서 16점 이상이면

우울로 진단하므로(Ra dloff , 1977 ) , 본 연구에서는

17 .07점 이상이면 우울하다고 진단하였다. 이 도구의

개발당시 신뢰도는 일반인에서 0 .8 5 , 환자에서 0 .90이

었다 . 본 연구에서 와상 노인을 대상으로 한 신뢰도는

Cr oh n ba ch = 0 .9 3 , 간호제공자를 대상으로 한 신뢰

도는 Cr oh nba ch = .94이었다 .

5 ) 주관적 부담감과 객관적 부담감

간호제공자가 지각하는 부담감은 Zar it , Reever와

Ba ch - P et er son ( 1980 )이 개발하고 M ont gom er y ,

St u ll과 Bor ga t t a ( 198 5)가 수정한 주관적 객관적 부

담감 도구를 사용하였다 . 주관적 부담감은 도구에 제시

한 감정(예 , 대상자의 상태를 생각할 때 고통스럽다 ,

대상자가 너무 많이 요구하는 것 같다 등)을 어느 정도

자주 느끼는지 1점(전혀)에서 5점(항상)으로 측정한다.

원래 도구는 13문항이었으나 본 연구에서는 신뢰도가

낮은 1문항을 제거하여 사용하였다 . 최저 12점에서 60

점까지 가능하며 M ont gom er y 등( 198 5)의 연구에서

신뢰도는 Cr oh nb a ch ' s a lph a = 0 .86이었고 본 연구에

서의 신뢰도는 Cr oh nba ch ' s a lph a = .7 3이었다 . 객관

적 부담감은 9개 문항으로 되어 있으며 간호제공자들에

게 가능한 몇 가지 자원(예 , 시간, 사생활, 다른 사람과

의 관계 등)이 어느 정도 부정적으로 변하였는지를 3점

척도로 측정한다. 본 연구에서는 신뢰도가 낮은 1문항을

제외하고 8문항을 사용하여 8점에서 24점까지 가능하며

M ont gom er y 등(19 8 5)에서의 신뢰도는 Cr oh nb a ch ' s

a lph a = 0 .8 5였고 본 연구에서는 Cr oh n ba ch ' s a lph a

= .73이었다.
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4 . 자료수집 방법 및 분석방법

자료는 200 0년 5월부터 8월까지 자료수집 방법을

훈련받은 보건소 간호사들이 가정방문을 하여 면담과 관

찰을 통해 구조화된 설문지를 이용하여 수집하였다.

SP SS Win . 10 .0을 이용하여 와상 노인과 간호제공자

의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로, 모델 검

증은 s t epwis e r egr ess ion으로 분석하였다 .

Ⅲ. 연구 결과

와상 노인은 절반 이상(6 8 % )이 여자였고 나이는 최

저 60세에서 97세까지이고 평균 7 5세로 노인 환자들을

대상으로 선정한 본 연구 목적과 일치되었다 . 약 절반

가량이 무학이었고 34 %만이 배우자가 있는 상태여서

우리나라 노인의 특성을 잘 나타내고 있었다 . 일상활동

정도는 평균 38 .6 7로 최고 가능점수의 약 1/ 2에 해당

되어 일상활동에 상당한 문제가 있는 것으로 나타났다 .

인지기능도 3 0점 만점에 약 19점으로 많이 저하되어

있었고 사회적 활동은 29점 만점에 11점으로 상당히

저하되어 있었다 . 우울은 64점 만점에 평균 2 7 .93이었

으며 우울하다고 진단할 수 있는 환자는 m is sin g

va lu e를 제외한 대상자 중 7 7 .8 %에 해당하여 상당히

정서적 문제가 심각하다는 것을 알 수 있었다.

와상 노인을 돌보는 주간호제공자는 대부분(68 .9 % )

여자였고 평균 나이가 60세로 간호제공자도 대부분 노

인으로 나타났다 . 직업이 없는 사람이 많았고 돌보는 간

호제공자는 대부분 배우자였고 다음이 자녀들이었다 . 주

관적 부담감은 6 0점 만점에 32 .94 , 객관적 부담감은

24점 만점에 2 0 .23으로 객관적 부담감이 매우 높게 나

타났다. 간호제공자 중 우울하다고 진단할 수 있는 사람

도 67 %로 정서적 문제를 경험하는 대상자가 상당히 많

은 것으로 나타났다<T a ble 1>.

2 . 모델 검증을 위한 회귀분석

본 연구에서 가정한 모델을 검증한 회귀 분석 결과는

<T a ble 2 >에 제시하였다. 간호제공자의 우울을 예측하

<T a b le 1> Ch a ra ct e ris t ic s o f b e d r id d e n e ld e rlie s a n d t h e ir p rim a ry c a re g iv e rs

v ar iab le N (% ) M ea n (SD )

eld er lies

dem ogr a ph ic
var ia bles

gen der

a ge (yr )
edu ca t ion

m a r it a l st a t u s

m a le
fem ale

n o
ot h er s
m a r r i ed
ot h er s

6 1 (3 1 .94 )
13 0 (68 .0 6 )

8 2 (4 2 .93 )
10 9 (57 .0 7 )
74 (38 .74 )

117 (6 1 .2 6 )

75 .2 1 ( 8 .84 )

cu r r en t
st a t u s

ADL
cognit ion
s ocia l a ct iv it y
d epr es sion <17 .0 7

≥17 .07
3 7 (22 .2 )

130 (77 .8 )

38 .67 (13 .6 1)
18 .5 7 ( 3 .77 )
10 .6 8 ( 2 .97 )

27 .93 (12 .60 )

pr im a r y
ca r egiver s

dem ogr a ph ic
var ia bles

gen der

a ge (yr )
edu ca t ion

j ob st a t u s

r el a t ion sh ip

m a le
fem ale

≤6yr
ot h er s
n o
ot h er s
s pou s e
ch ildr en
ot h er s

3 7 (3 1 .3 )
8 2 (68 .9 )

5 2 (55 .3 )
4 2 (44 .7 )
6 6 (34 .6 )

125 (65 .4 )
6 0 (50 .4 )
4 5 (37 .8 )
14 ( 11 .7 )

60 .06 (15 .58 )

cu r r en t
st a t u s

su bj ect ive bu r d en
obj ect ive bu r den
d epr es sion <17 .0 7

≥17 .07
3 6 (33 .0 )
7 3 (67 .0 )

32 .94 ( 5 .79 )
20 .2 3 ( 2 .59 )

24 . 11 (12 .52 )
ADL : Act ivit ies of Da ily Living ; exclu ded m is s ing va lu es
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는 변수로 와상 노인의 나이 , 성별, 학력, 결혼상태 , 일

상활동, 인지기능, 사회적활동, 간호제공자의 주관적 객

관적 부담감을 독립변수로 포함시켰다 . 분석결과 간호제

공자의 우울을 유의하게 예측한 변수는 주관적 객관적

부담감으로 총 변량의 54 %를 설명하였다 . 예측한대로

주관적 객관적 부담감이 높을수록 간호제공자의 우울이

높은 것으로 나타났다 .

와상노인의 우울을 예측하는 변수로는 와상 노인의

나이 , 성별 , 학력 , 결혼상태, 일상활동, 인지기능 , 사회

적 활동을, 간호제공자 변수로 우울을 독립변수로 포함

시켰다. 분석 결과 와상 노인의 우울을 통계적으로 유의

하게 예측한 변수는 간호제공자의 우울, 성별 , 인지기능

으로 총 변량의 3 3 %를 설명하였다 . 가장 유의도가 높

은 변수는 간호제공자의 우울로 변량의 23 %를 설명하

였고 간호제공자의 우울이 높을수록 와상 노인의 우울이

높은 것으로 나타났다 . 다음은 성별로 변량의 6 %를 설

명하였고 남자에 비하여 여자 와상 노인이 더 우울한 것

으로 나타났다 . 마지막으로 인지기능은 변량의 4 %를

설명하였고 인지기능이 떨어지는 대상자가 더 우울한 것

으로 나타났다 .

Ⅳ. 논 의

재가 와상 노인의 우울을 예측하는 요인을 규명하기

위하여 시도한 본 연구 결과 예상한대로 재가 와상 환자

와 그들을 돌보는 간호제공자의 우울 문제 모두 심각한

것으로 나타났다. 이러한 경향은 만성 질환자들의 우울

을 보고한 다른 서구의 연구들과 비교할 때 우울로 진단

할 수 있는 대상자 비율이 서구에 비하여 월등히 높다는

것을 알 수 있다 . 입원한 뇌졸중 환자를 대상으로 한

M or r is 등( 199 1)에서는 4 1%가 , Ast r om 등( 199 3 )의

연구에서는 우울 환자의 비율이 가장 높은 시기가 뇌졸

중 3달 후였는데 3 1%가 , Sh ar p e 등( 1994 )에서는

18 %가, 간호제공자를 연구한 Wa de 등( 198 6 )에서는

1 1- 13 % , Den nis 등( 1998 )에서는 5 5% , Bu gge 등

( 19 99 )에서는 3 7 %가 우울한 것으로 나와 일관되게 우

리나라 대상자들의 우울 정도가 높게 나타났다. 이러한

결과는 류마티스 환자를 대상으로 한 Lee 등( 1996 )의

연구 결과나 뇌졸중 환자를 대상으로 한 Kim 등

(20 00 )의 결과와도 일치하여 서구의 환자들보다도 우

리나라 질환자들의 우울로 인한 문제가 더 심각하다는

것을 나타내 이에 대한 적극적인 중재가 필요하다고 해

석할 수 있다.

그러나 방법론적인 문제에서 볼 때 본 연구에서 사용

한 우울 도구는 정신과 환자 , 뇌졸중 환자 , 문화가 다른

환자를 대상으로 한 연구들(P ar ikh et a l . , 198 8 )에서

신뢰도와 타당도가 높은 도구로 보고되었고 본 연구에서

의 신뢰도도 Cr oh nb a ch ' s a lph a = 0 .93 , 0 .94로 높게

나타났지만 우리나라에서 엄격하게 타당도를 규명한 연

구는 없어서 도구의 차이로 인한 문제가 완전히 없다고

배제할 수 없다 . 따라서 우리나라 대상자들에게 본 도구

의 타당도를 엄격하게 검증하는 연구가 필요하다 .

한편 우리나라에서 보고된 연구들과 비교할 때 Kim

등(200 0 )의 연구에서 뇌졸중 환자들 중 38 .19 %가 우

울하다고 진단할 수 있어 본 연구 대상자에서 우울하다

고 진단할 수 있는 환자 비율이 더 많았는데 이는 본 연

구의 대상자들을 6 0세 이상의 와상 노인들에게 국한하

였기 때문인 것으로 보인다 . 나이는 기존의 연구에서 상

반된 결과가 나타났지만 몇 연구에서 나이가 많을수록

우울하다고(Keefe et a l . , 198 9 ; Wolfe & H awley ,

1993 ) 규명되었으므로 나이와의 관련성을 배제할 수

없다 .

예측한대로 와상 노인의 특성 뿐 아니라 간호제공자의

특성이 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그런데

본 연구 결과를 해석하는데는 몇 가지 방법론적 문제를

고려하여야 한다. 첫째는 연구 대상자들을 선정한 지역이

전국이 아니어서 우리나라 재가 와상 환자의 특성을 완전

히 대표하는데는 제한점이 있다. 그러나 이러한 점을 보

완하기 위하여 가장 인구밀도가 높은 서울과 소도시에 해

당하는 천안과 농촌 지역에 해당하는 지역의 보건소에서

<T a b le 2 > S t e pw is e Re g re s s io n f o r b e d rid d e n e ld e r ly d e p re s s io n m o d e l

depen den t var ia bles in depen d en t va r ia bl es R 2 R 2 ch a nge Bet a F ch a nge p
ca r egiver ' s
depr es s ion

su bj ect ive bu r d en
obj ect ive bu r den

.44

.54
.44
. 10

.55

.34
37 .8 0
10 .7 5

.0 0

.0 0

bedr idd en eld er ly ' s
depr es s ion

car egiver ' s d epr ess ion
gen der (fem a le = 1)
cogn it ion

.23

.29

.33

.23

.06

.04

.50

.22
- .20

23 .8 2
6 .77
4 .65

.0 0

.0 1

.0 3
exclu d ed m iss in g va lu es

- 6 6 9 -



2 0 0 2년 10월

표집하므로써 대표성 문제를 보완하고자 하였다. 다음은

환자들을 선정할 때 무작위로 하지 못하고 임의 표집한데

서 오는 제한점인데 이는 와상 환자로 국한하였고 면담이

가능하여야 했기 때문에 연구실행성 면에서 피하기가 어

려운 점이었다. 그럼에도 불구하고 대상자들의 인구학적

특성이 전형적인 한국 노인의 특성을 보여주고 있어 연구

의 일반화를 완전히 배제할 수는 없다.

대상자의 특성 중 본 연구에서 유의하게 영향을 미친

변수는 대상자의 성별과 인지기능이다. 성별은 기존의

다른 연구 결과(An der s en et a l . , 199 5 ; Kim et

a l . , 20 00 ; P ar a dis o & Robin s on , 19 98 )와 일관되

게 여성이 더 우울한 것으로 나타나 여성 환자에 대한

간호가 더 필요하다는 것을 알 수 있었다 . 인지기능도

뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구들에서(Ad enr sen et

a l . , 199 5) 중요한 예측 요인으로 나타났는데 인지기능

은 우울증을 유발하는 것으로도 보고되었지만 우울증에

의하여 유발되는 것으로도 보고되어(Robin son , Bolla -

Wils on , Ka pla n , Lips ey & Pr i ce , 19 86 ) 상담이나

추후관리에서 신중하게 고려하여야 한다 . 또한 본 연구

결과처럼 일상활동이나 사회적 활동과 같은 신체적인 문

제보다는 인지적인 문제가 더 우울을 예측하는 요인으로

일관되게 보고되어(Rob in s on et a l . , 19 86 ) 인지기능

과 우울과의 관련성을 고려하여야 할 것이다.

간호제공자의 특성 중 본 연구에서 규명한 부담감과

우울도 재가와상 노인의 우울에 직간접적으로 영향을 미

치는 것으로 나타났는데 이러한 부담감과 우울은 간호제

공자의 건강에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타나

(Sisk , 20 00 ) 재가와상 노인의 주요 건강전문인인 방

문간호사들의 관심이 요구된다 . 환우모임이나 자조단체

와 같이 이미 형성되어 있는 공식적인 지지체계 뿐 아니

라 다른 가족이나 이웃과 같은 비공식적인 지지체계를

이용할 수 있도록 자원을 적극적으로 찾아내어 연결해

주는 것도 좋은 간호중재가 될 수 있을 것이다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 재가와상 노인들과 간호제공자들의 우울

발생 정도와 우울에 영향을 미치는 요인을 규명하고자

시행하였다 . 우울에 영향을 미치는 요인은 크게 와상 노

인 특성과 간호제공자 특성으로 나누었으며 와상 노인

특성은 다시 인구학적 요인과 질병요인으로 구분하여 조

사하였다 . 인구학적 요인으로 나이 , 성별, 학력 , 결혼상

태 , 질병요인으로 일상활동 , 인지기능 , 사회적 활동을 ,

간호제공자 요인으로 부담감과 우울을 포함시켰다. 이

중 부담감은 문헌 고찰을 바탕으로 간호제공자의 우울에

영향을 미쳐 재가와상 노인의 우울에 간접적으로 영향을

미치는 것으로 가정하였다.

연구 결과 재가와상 노인과 간호제공자들 중 우울로

진단할 수 있는 경우가 각각 7 7 .8 %와 67 %에 달하여

우울 문제가 심각한 것을 알 수 있었다. 회귀분석 결과

가정한 모든 변수들이 재가와상 노인의 우울 변량을

3 3 % 설명하였다. 유의한 변수로 간호제공자의 우울,

성별 , 인지기능이 규명되었다 . 즉 간호제공자의 우울이

높을수록 , 재가와상 여성 노인이 남성보다 , 와상 노인의

인지기능이 떨어질수록 우울 문제가 더 심각한 것으로

나타났다 . 또한 간호제공자가 지각하는 주관적 객관적

부담감이 클수록 간호제공자의 우울이 높은 것으로 나타

났다 . 따라서 재가와상 노인을 주로 간호하는 방문간호

사들이나 노인 전문 간호사들은 재가와상 노인 뿐 아니

라 간호제공자들의 정서적 문제를 고려하는 것이 중요하

다는 것을 알 수 있었다. 특히 부담감이 클수록 간호제

공자의 우울이 높아지므로 주 간호제공자인 가족들이 이

용할 수 있는 사회적 자원을 마련하거나 기존의 자원을

이용할 수 있도록 돕는 간호가 중요하다. 또한 인지기능

이 떨어지는 대상자를 간호할 때나 여성 노인을 간호할

때 우울과 같은 심리적인 문제로 상태가 더욱 나빠지지

않도록 더욱 세심한 간호가 필요하다 .
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Affe c t in g Fa c t or s of Hom eb ou n d
Be d r id d en Eld e r ly ' s Dep r e s s ion

Kim , In -J a *·Kim , Ke u m -S oon **

S u h , Moon -J a **·Ch o , Nam -Ok ***

P u r p o s e : It wa s id en t ified t h a t h ow m a ny

h om ebou n d bedr idden elder li es a n d t h eir

p r im ar y car egiver s wer e depr ess ed , a n d wh ich

fa ct or s affect ed t h e b edr idden elder ly ' s

depr es s ion . M e t h o d : Th e su bj ect s wer e 19 1

h om ebou n d b edr idden elder lies a n d t h eir

p r im ar y car egiver s . Th e affect in g fa ct or s wer e

cl a s s ified in t o t w o ca t egor i es : bedr idden

elder ly a n d t h eir pr im ar y car egiver r el a t ed

fa ct or s . Th en bedr idden elder ly ' s fa ct or s wer e

cl a s s ified dem ogr a ph ic a n d dis ea se- r ela t ed

fa ct or s a ga in . Th e st epwis e r egr es s ion wa s u sed

t o iden t ify s ign ifica n t fa ct or s . R e s u l t : Th e

pr eva len ce of b edr idd en elder ly ' s a n d

ca r egiver ' s depr es s ion wa s 77 .8 % a n d 67 .0 % ,

r es pect ively . An d t h e m od el exp la in ed 33 .3 % of

va r ia n ce of bedr idden elder ly ' s depr es sion .

Cognit ively- im p air ed fem ale elder li es wh o h a d

depr es s ed ca r egiver s wer e fou n d t o b e m or e

depr es s ed . An d car egiver s wh o p er ceived bu r den

w er e iden t ifi ed t o be m or e depr es s ed .

Co n c lu s i o n : It is r ecom m en d ed t h a t t h e

h ea lt h pr ofes s ion a l s n eed t o iden t ify bedr idden

elder l ies a n d car egiver s a t r isk of depr ess ion .

E s pecia lly elder lies wh o is in poor cogn it ion ,

t h ose wh o a r e fem a le , a n d t h os e wh os e

ca r egiver s wer e depr es sed m igh t be con sider ed

ca r efu lly in a ll cou n s elin g or follow- u p . Als o t h e

pr im ar y car egiver s m u st b e h elp ed t o a ccess

a lr ea dy a va ilab le for m al a n d in for m a l su ppor t .

Ke y w o rd s : Elder ly , Depr ess ion , Car egiver ,

Bu r den , Cognit ion

* D a ej eon U n iv er s it y , cor r e sp on din g au t h or ;
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