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Purpose: This study was designed to identify factors affecting depression among hospitalized older adults prior 
to discharge from an acute care hospital. Methods: This descriptive study included adults aged 65 or older who 
were hospitalized in a general hospital in Seoul, Korea. Depression was measured by the Short Form Geriatric 
Depression Scale and illness perception was evaluated by the Brief Illness Perception Questionnaire. Social sup-
port was examined using the Perceived Geriatric Social Support Scale. Data were collected from August 25 to 
October 12, 2015. Data analysis included descriptive statistics, independent t-test, Kruskal-Wallis test, Pearson's 
correlation coefficient, and hierarchical multiple regression. Results: Among a total of 120 participants, 57 patients 
(47.5%) experienced depression. Mean depression score was 7.37±3.67. Depression was associated with illness 
perception (r=.53, p<.001), social support (r=-.19, p=.043), number of admission due to the recurrence (r=.31, 
p=.001), and time to recognize discharge plan (r=.25, p=.044). In hierarchical multiple regression, illness percep-
tion (β=.45, p<.001) and time to recognize discharge plan (β=.21, p=.039) were predictors of depression (F=7.68, 
p<.001, Adjusted R2=.38). Conclusion: The findings of this study suggest that management of illness perception 
and timely notice of discharge are important to reduce depression in hospitalized elderly patients.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 의료기술 발전에 따른 평균 기대수명 증가와 생

활수준의 향상, 출산율 감소 등으로 노인인구가 급격히 증가하

며 인구 고령화 추세에 놓여있다. 65세 이상 노인인구는 2000

년 339만 명에서 2015년 662만여 명으로 2배 늘었으며, 노인인

구 비중 역시 전체 인구의 7.2%에서 13.1%로 증가하였다[1]. 

이러한 증가 추이는 2026년에 20.8%에 달해 노인인구 1,000만 
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명 시대인 초고령화 사회 진입을 예견하며 노인질환 의료비 급

증과 더불어 건강 수명 연장에 대한 사회적 요구가 증대되고 있

다[2]. 

이미 대부분 선진국에서와 마찬가지로 국내의 경우에도 고

령인구의 급격한 증가는 노인 관련 의료비, 복지비, 부양비 증

가 등 경제적 부담과 함께 사회적 난제 중 하나로 인식되고 있

다. 최근 우리나라 종합병원 급성기 병동의 절반 이상을 노인 

환자가 차지하고 있는 것으로 알려져 있는데 이는 만성퇴행성 

질환증가로 인한 노인의 입원율 증가로 해석된다. 2014년 노인

실태조사에 의하면, 노인 약 90%가 만성질환이 있고, 평균 2.6

개의 만성질환을 보유했으며 전체 사망원인의 81%를 차지하

였다[3]. 노인은 만성질환과 노화로 인한 기능장애 등 복합적

인 건강 위협 요인에 노출되어 있으며, 의료기관 및 사회적 지

지 망에 대한 의존율이 급격히 증가하는 다발적 건강문제를 가

진 계층이다. 또한 노인의 우울증 유병률도 증가 추세로 노인 

우울증 환자의 연평균 증가율은 9%로 전체 우울증 환자 증가

율의 두 배에 달하며, 최근 5년간 전체 우울증 환자의 40%를 차

지하고 있는 것으로 보고되었다[4]. 노년기 우울 경향의 증가

는 노인이 가진 신체기능을 상실시킴으로써 자가 간호 이행 저

해와 질병 이환율과 사망률의 상승, 입원 일수 및 회복기간 증

가, 삶의 질 저하, 의료비 상승 등으로 이어진다. 노인의 우울은 

신체적 문제뿐만 아니라 지각된 건강상태나 가족지지, 사회적 

지지, 자아존중, 생활 스트레스 등에 따라 영향을 받는다고 알

려져 있다[5,6]. 입원 중인 노인 환자의 경우 퇴원 이후의 환경

적 변화, 또는 주 돌봄자의 변경 등 지지체계의 변화 등이 예상

되고, 이에 따라 우울 경향이 증가될 수 있다[7]. 노년기의 일상

적 생활에 영향을 미치는 대표적 요인 중 하나인 사회적 지지는 

우울의 예측요인으로 알려져 있다[5]. 사회적 지지는 만성질환

자의 건강행위에 복합적인 영향을 미치며, 사회적 지지가 많을

수록 질병 증상을 덜 인식하고, 질병 통제가 가능하다고 보고되

었다[8]. 

특히 퇴원을 앞둔 시기에 노인 환자가 자신의 건강상태를 어

떻게 인식하는가는 우울상태에 영향을 미치는 중요한 요소이

다[9]. 마찬가지로 질병에 대한 인식에 따라 질병-건강 연속선

상에서 긍정적 혹은 부정적 영향을 끼칠 수 있다[10]. 질병에 대

한 인식은 질병지각이라고도 하며, 환자가 질병을 진단받게 되

면 자신의 상태나 질병에 대해 조직화된 신념을 형성하는 것을 

의미하며, 부정적 질병지각은 향후 장애를 증가시키거나 회복

을 지연시킨다[11]. 또한 질병지각은 건강증진 행위의 중요한 

요인이면서 대처전략과 치료지시 이행 등 질병 특이적 행위를 

이끌어내는 데 중요하기 때문에 우울 등의 부정적 정서나 환자

결과에 영향을 미칠 수 있다[10]. 최근의 한 체계적 고찰[12]에

서는 질병지각이 우울과 상관관계가 있다는 사실이 기존 연구

와 이론이 일치하는 결과라고 보고하고 있으나, 질병지각이 우

울에 미치는 영향력을 직접 규명한 연구는 찾기 어렵다. 

입원한 노인 환자를 대상으로 한 기존의 연구는 주관적 건강

상태나 생활만족도, 자아존중[9,13], 일상생활동작[7] 등이 노

인의 우울에 영향을 미친다고 지적하고 있으나, 주로 연구대상

이 3개월 이상 요양병원에 장기 입원하고 있는 노인 환자거나, 

질병지각을 포함하지 않아 퇴원을 앞두고 있는 노인 환자에서 

질병지각이나 사회적 지지에 따라 우울 수준이 변화되는지를 

파악하는 데 제한이 있다. 급성기 치료와 관리를 마치고 퇴원 

후 지역사회로 복귀하는 노인 환자의 우울은 재입원율을 높일 

뿐 아니라[14] 지역사회 재가노인의 우울증 유병률을 증가시

킬 수 있는 중요한 건강문제이므로, 우울과 그 관련 요인을 파

악해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 퇴원을 앞둔 입원 노인 환자의 우울과 사회

적 지지, 질병지각의 관계를 파악하고, 우울에 영향을 미치는 

요인을 규명함으로써, 효과적인 간호중재 개발을 위한 기초자

료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 급성기 병원에서 퇴원을 앞둔 노인 환자의 

우울과 사회적 지지, 질병지각의 관계를 파악하고 우울 영향요

인을 규명하는 것이다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 우울과 사회적 지지, 질병지각의 정도를 파악

한다.

 인구사회학적 특성과 입 ․ 퇴원 관련 특성에 따른 우울의 

차이를 확인한다.

 대상자의 우울과 사회적 지지, 질병지각의 상관관계를 파

악한다.

 사회적 지지와 질병지각이 퇴원을 앞둔 노인 환자의 우울

에 미치는 영향을 규명한다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 입원 노인 환자를 대상으로 퇴원을 앞둔 시기의 

우울과 사회적 지지, 질병지각의 정도를 파악하고, 우울의 영

향요인을 규명하는 서술적 조사연구이다.
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2. 연구대상

본 연구는 서울시에 소재한 2,700 병상 규모의 서울아산병

원의 종양 내과, 소화기 내과, 호흡기 내과, 심장 내과, 내분비 

내과 등에 입원한 65세 이상의 노인 환자를 대상으로 하였다. 

구체적인 선정기준은 다음과 같다.

 입원한 지 7일 이상인 환자

 퇴원 예정이거나 퇴원을 통보 받은 환자

 암, 당뇨, 간질환, 담도, 췌장질환, 심장질환, 폐질환 등 만

성질환이 있는 노인 환자

 의사소통이 가능하며, 설문지 작성이 가능한 환자

 연구목적을 이해하고 스스로 참여 여부를 결정한 후 서면 

동의서를 작성한 환자

본 연구는 해당 의료기관의 평균 재원일수가 7일인 점을 고

려하여 입원한 후 7일이 경과된 환자를 대상자로 선정하였다. 

단, 우울증 진단을 받은 경우, 뇌졸중, 뇌출혈 혹은 기타 뇌수술 

후 인지능력이 저하된 경우는 대상에서 제외하였다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 회귀분

석의 중간정도의 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80을 가정

하고, 독립변수 7개(성별, 나이, 경제상태, 종교, 입원 경험, 질병

지각, 사회적 지지)를 투입할 것을 예상할 때 103명이 필요한 것

으로 산출되었다. 탈락률 20%를 가정하여 총 124명을 모집하였

고, 최종 연구참여자는 120명으로 적정 표본크기를 충족하였다. 

3. 연구도구

1) 사회적 지지(Social support) 

사회적 지지는 Song [15]이 노인의 생활기능 상태 예측모형 

구축 연구에서 노인의 지각된 사회적 지지 정도를 측정하기 위

해 개발한 도구를 사용하였다. 이 도구는 4점 Likert 척도로 정

보적 지지 6문항, 물질적 지지 5문항, 감정적 지지 5문항, 자존

감 지지 4문항으로 총 20개 문항으로 구성되어 있으며, 가능한 

점수범위는 20~80점으로 점수가 높을수록 사회적 지지 정도

가 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시의 Cronbach’s ⍺는 .97

이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .90이었다.

2) 질병지각(Illness perception)

본 연구에서 질병지각은 Weinman 등[16]이 개발한 Illness 

Perception Questionnaire (IPQ)를 Broadbent 등[17]

이 9문항으로 단순화시켜 수정한 Brief Illness Perception 

Questionnaire (Brief IPQ)로 측정하였다. 이 도구는 질병의 

특성, 시간대, 개인조절, 치료조절, 일관성, 걱정, 감정적 묘사, 

질병이해의 속성을 포함한 총 9문항으로 구성되어 있으나, 본 

연구에서는 원인을 평가하는 개방형 질문의 문항을 제외한 8

문항을 이용하였으며, 기존의 0~10점 척도를 입원노인이라는 

대상자 특성에 맞게 0~5점 척도로 수정하여 측정하였다. 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 응답

할 수 있으며, 3개 문항(개인조절, 치료조절, 일관성)의 점수는 

역산한다. 가능한 점수범위는 0~40점까지이며, 점수가 높을수

록 질병을 더 위협적이라고 인식하는 것이다. Brief IPQ는 수

정 개발 당시 검사-재검사 신뢰도는 r=.48~.70이었고, 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .66이었다. 

3) 우울(Depression) 

노인의 우울 정도 측정은 Yesavage와 Sheikh [18]가 개발

한 도구를 Ki [19]가 표준화한 한국어판 Short Form Geriatric 

Depression Scale (SGDS)을 이용하였다. 이 도구는 총 15문항

으로 구성되어 있고, 이분척도(1=예, 0=아니오)로 응답하며 

가능한 총점 범위는 0~15점이다. 총점을 기준으로 5~9점은 경

증의 우울 상태로 추후 관리가 필요함을 의미하고, 10점 이상

은 항상 우울 상태임을 의미하는 중증의 우울이 있는 것으로 점

수가 높을수록 우울 정도가 더 높은 것으로 평가된다[8]. 그러

나 본 연구에서는 2014년 노인실태조사[3]에서 사용한 절단점 

8점을 기준으로 7점 이하는 정상으로, 8점 이상은 우울로 평가

하였다. 도구 개발 당시의 Cronbach’s ⍺는 .95였으며, 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었다. 

4. 윤리적 고려 

본 연구는 서울아산병원의 임상연구심의위원회의 승인

(IRB No. 2015-0497)을 받아 진행하였다. 헬싱키 선언에 입각

하여 선정기준에 부합하는 대상자에게 연구의 목적을 설명하

고 연구참여에 따른 이익과 위해를 충분히 설명하였다. 대상자

의 자발적인 참여의사를 확인하였으며, 연구참여 동의서를 작

성한 경우 설문지를 배부하였다. 연구대상자의 익명을 보장하

고 만약 참여를 원하지 않을 경우 언제라도 철회할 수 있으며 

어떤 불이익도 없음을 설명하였다. 연구자는 설문지 작성 및 연

구 전 과정에서 윤리규정을 준수하고자 하였다. 

5. 자료수집

자료수집은 2015년 8월 25일부터 2015년 10월 12일까지 이
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루어졌으며, 입원기간이 7일 이상인 65세 이상의 대상자 선정

기준에 부합하는 진단을 받은 환자 중에서 해당 병동으로부터 

퇴원 예정이거나 퇴원 통보를 받은 대상자에 대한 명단을 확인

한 후 자료를 수집하였고, 이에 따라 자료수집 시기는 실제 퇴

원일을 기준으로 볼 때 대상자마다 차이가 있었다. 연구참여에 

동의한 대상자는 각 병동의 면담실로 이동하여 동의서를 작성

하고 설문지에 응답하였다. 설문지는 연구자가 설명한 후 참여

자가 직접 작성하게 하였다. 직접 표기하기 어려운 경우 연구자

가 설문지 내용을 읽어준 후 답변을 기록하였다. 설문 작성에는 

1인당 15~20분 정도 소요되었으며, 설문완료 시 연구자는 설

문지를 확인하여 자료의 누락을 최소화 하였다. 

자료수집 내용은 인구사회학적 특성과 입 ․ 퇴원 관련 특성

을 포함하였다. 인구사회학적 특성은 대상자의 성별, 연령, 종

교, 학력 수준, 배우자 유무, 가족 동거상태, 주 돌봄자, 개인보

험 유무, 소득활동 여부, 경제수준 등을 조사하였다. 또한 입 ․ 
퇴원 관련 특성으로 입원 경로, 진단명, 입원 기간, 동일 질환의 

입원 경험, 퇴원 예고 시기, 퇴원 후 거주지, 퇴원 후 주 돌봄자 

등의 내용을 수집하였다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 (IBM SPSS 

Statistics, Armonk, NY: IBM Corporation)을 이용하여 유의

수준 .05 에서 분석하였다. 대상자의 인구사회학적 특성 및 입 ․ 
퇴원 관련 특성, 사회적 지지, 질병지각, 우울 정도는 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차, 최솟값과 최댓값 등 서술적 통계로 분석

하였다. 인구사회학적 특성과 입 ․ 퇴원 관련 특성에 따른 우울의 

차이는 t-test와 또는 Mann-Whitney U test와 Kruskal-Wallis 

test를 이용하였다. 대상자의 사회적 지지와 질병지각, 우울간의 

상관관계를 파악하기 위해 Pearson’s correlation coefficient로 

분석하였고, 주요 변수들이 우울에 미치는 영향력을 파악하기 

위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 인구사회학적 특성과 

입 ․ 퇴원 관련 특성 중 단변량 분석에서 유의한 변수를 1단계에 

투입하였고, 2단계에는 선행연구에서 우울 영향 요인으로 알

려져 있는 사회적 지지를 추가하였다. 마지막 단계에는 본 연

구에서 우울의 주요 영향요인으로 예상한 질병지각을 추가하

여 분석하였다. 회귀분석의 적합성을 확인하기 위해 독립변수

들 간의 상관분석을 실시하고, 다중공선성 여부를 확인하였다. 

독립변수 중 명목변수는 가변수로 처리하여 회귀분석을 실시

하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 인구사회학적 특성과 입 ․ 퇴원 관련 특성

연구참여자 총 120명의 평균 연령은 71.47±5.55세였으며, 

남성은 81명(67.5%), 여성은 39명(32.5%)이었다(Table 1). 전

체의 75.0%(90명)가 종교가 있고, 79.2%(95명)는 배우자가 있

었다. 배우자와 단둘이 사는 경우가 69명(57.5%)이었고, 혼자 

사는 경우는 9명(7.5%)을 차지하였다. 주 돌봄자는 배우자 77

명(64.2%), 자녀 31명(25.8%), 직업 간병인 5명(4.2%) 순으로 

나타났으며, 돌봄자가 없는 경우는 9명(7.5%)이었다. 전체 대

상자의 67.5%(81명)가 경제활동이 없었고, 경제수준이 ‘중’ 이

상이라고 응답한 경우는 61.7%(74명)이었다. 

대상자의 50%(60명)는 응급실을 경유하여 입원하였고, 입

원 시 진단명은 암 64명(53.3%), 호흡기 질환 22명(18.3%), 소

화기 질환 18명(15.0%), 기타 질환이 16명(13.3%) 순이었다

(Table 2). 평균 입원기간은 12.75±7.03일이었으며, 동일 질환

으로 입원한 경험이 있는 경우는 72명(60.0%)으로 평균 입원 

횟수는 3.28±1.40회였고, 5회 이상 입원한 경우도 19명(15.8%)

에 달하였다. 퇴원 예고 시기는 퇴원 예정 1~2일전이 47명(39.2 

%), 3일전 이상 20명(16.7%)으로 나타났으며 평균 퇴원 예고 

시기는 2.37±1.77일이었다. 

2. 대상자의 우울과 사회적 지지, 질병지각

대상자의 평균 우울 점수는 7.37±3.67점이었으며 우울의 점

수 범위 8~15점을 우울로 구분했을 때 우울 증상을 경험하는 대

상자는 57명(47.5%)이었다(Table 3). 사회적 지지는 총점 범위 

20~80점에서 평균 48.55±10.51점이었고, 하부 영역별로는 정보

적 지지(13.38±3.49점)가 가장 높았고, 감정적 지지(13.33±3.08

점), 물질적 지지(12.68±3.31점), 자존감 지지(9.16±2.72점) 순

으로 나타났다. 질병지각은 총점 범위 0~40점에서 평균 22.23 

±5.71로 나타났다. 

3. 인구사회학적 특성 및 입 ․ 퇴원 관련 특성에 따른 우울

우울은 인구사회학적 특성 중 성별과 종교에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(Table 1). 남성의 우울 점수는 7.93 

±3.60으로 여성의 6.21±3.59보다 높았고(t=2.46, p=.016), 종교

가 없는 대상자(8.80±3.61)는 종교가 있는 대상자(6.89±3.59) 

보다 우울 정도가 더 높은 것으로 조사되었다(t=-2.52, p=.013). 
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Table 1. Participants' Sociodemographic Characteristics (N=120)

Variables Categories n (%) 
  Depression

M±SD t or z or x2    p

Gender Male 
Female

81 (67.5)
39 (32.5)

7.93±3.60
6.21±3.59

2.46 .016

Age (year old) 65~74
＞75

89 (74.2)
31 (25.8)

7.46±3.71
7.10±3.60

0.47 .637

Religion Yes
No

90 (70.3)
30 (25.0)

6.89±3.59
8.80±3.61

-2.52 .013

Spouse Yes
No

95 (79.2)
25 (20.8)

7.55±3.75
6.68±3.35

-0.96 .339†

Highest education 
completed

Elementary school
Junior high school
High school
≥College

38 (31.7)
26 (21.7)
38 (31.7)
18 (15.0)

6.50±3.73
8.35±3.21
7.47±3.67
7.56±4.06

3.79 .265‡

Living status Alone
With spouse 
With children
With spouse & children

9 (7.5)
69 (57.5)
18 (15.0)
24 (20.0)

7.11±3.69
7.74±3.82
6.83±3.28
6.79±3.60

0.78 .619‡

Primary caregiver Spouse
Offspring
None
Paid caregiver

77 (64.2)
31 (25.8)
7 (5.8)
5 (4.2)

7.58±3.84
7.10±2.99
7.29±3.45
5.80±5.59

0.70 .873‡

Personal insurance Yes
No

46 (38.3)
74 (61.7)

7.65±3.84
7.19±3.58

0.67 .504

Economic activities Yes
No

39 (32.5)
81 (67.5)

6.90±3.87
7.59±3.58

-0.97 .333

Economic level High
Middle
Low

6 (5.0)
68 (56.7)
46 (38.3)

7.50±4.85
7.09±3.63
7.76±3.62

0.82 .664‡

†p-value was calculated by the Mann-Whitney U test; ‡p-value was calculated by the Kruskal-Wallis test. 

Table 2와 같이 입 ․ 퇴원 관련 특성 중 동일 질환으로 입원한 횟

수에 따라 우울은 통계적으로 유의한 차이가 있어 5회 이상 입

원한 경우 우울점수가 가장 높았다(x2=11.92, p=.008). 또한 

퇴원예고 여부에 따라 우울은 차이가 있어 퇴원 1~2일 전에 퇴

원 고지를 받은 경우 평균 우울 점수는 6.62±3.21로 퇴원을 고

지 받지 못하고 퇴원 당일에 퇴원 사실을 알게 된 경우(8.02± 

3.48)와 3일 전에 고지 받은 경우(8.94±3.51) 보다 우울이 더 낮

았다(F=3.71, p=.028).

4. 우울과 사회적 지지, 질병지각의 관계

대상자의 우울과 사회적 지지, 질병지각의 상관관계를 분석

한 결과는 Table 4와 같다. 우울은 질병지각과 중간정도 크기의 

양의 상관관계를 나타냈다(r=.53, p<.001). 질병지각의 점수가 

높을수록 즉, 질병을 부정적으로 인식하거나 더 위협적으로 인

식할수록 우울 상태는 악화되는 양상을 나타냈다. 또한 우울은 

사회적 지지와 약한 음의 상관관계를 보였다(r=-.19, p=.043).

5. 퇴원을 앞둔 노인 환자의 우울에 영향을 미치는 요인

우울에 영향을 미치는 요인을 알아보기 전에 대상자의 특성에 

따른 우울의 차이를 분석한 결과 성별(p=.016)과 종교(p=.013), 

동일질환의 입원횟수(p=.008), 퇴원예고시기(p=.028)에 따라 

우울의 차이를 보였다. 우울의 영향요인과 영향력을 파악하기 위

해 우울의 차이를 보인 성별과 종교, 동일질환의 입원 횟수, 퇴원

예고시기를 보정변수로 하여 위계적 회귀분석을 하였다(Table 

5). 회귀모형 검증 전에 독립변수 간의 상관분석을 실시한 결과, 

상관계수는 절대 값이 .04에서 .29사이에 있었다. 명목척도인 
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Table 2. Admission and Discharge–related Characteristics (N=120)

Variables Categories n (%) 
Depression

M±SD t or z or F or x2 p

Admitted via Emergency room
Outpatient department

60 (50.0)
60 (50.0)

7.87±3.60
6.87±3.70

1.50 .136

Diagnosis Cancer
Respiratory disease
Liver disease
Others

64 (53.3)
22 (18.3)
18 (15.0)
16 (13.3)

7.23±3.75
7.23±4.08
7.00±3.48
8.50±3.03

2.01  .571‡

Length of hospital stay
(day)

7~14
≥15

92 (76.7)
28 (23.3)

7.27±3.71
7.68±3.58

-0.47  .641†

Hospitalization for 
recurrence

None
1~2
3~4
≥5
Yes total (range, 2~6)

48 (40.0)
28 (23.3)
25 (20.8)
19 (15.8)

6.44±3.60
6.86±4.13
7.96±3.16
9.68±2.63
3.28±1.40

11.92  .008‡

Time to recognize discharge 
plan (day)

Nonea

1~2b

≥3c

Yes total (range, 1~10)

53 (44.2)
47 (39.2)
20 (16.7) 

8.02±3.48
6.62±3.21
8.94±3.51
2.37±1.77

3.71 .028
b＜a, c

Residence after discharge Own home
Family's home
Other hospitals 
Long-term care facility

93 (77.5)
16 (13.3)
8 (6.7)
3 (2.5)

7.22±3.61
7.50±3.80
9.00±4.24
7.00±4.36

1.31  .726‡

Caregiver after discharge None
Spouse
Children
Occupational

5 (4.2)
85 (70.8)
26 (21.7)
4 (3.3)

7.00±4.18
7.47±3.79
7.42±3.05
5.25±4.99

0.99  .802‡

†p-value was calculated by the Mann-Whitney U test; ‡p-value was calculated by the Kruskal-Wallis test. 

Table 3. Participants' Depression, Social Support, and Illness Perception (N=120)

Variables Categories Range   M±SD  Min Max

Depression Normal (n=63, 52.5%)
Depression (n=57, 47.5%)
Total 

0~7
 8~15
 0~15

 4.43±2.06
10.61±1.87
 7.37±3.67

 0
 8
 0

 7
15
15

Social support Informative support
Material support
Emotional support
Self-esteem support
Total

 6~24
 5~20
 5~20
 4~16
20~80

13.38±3.49
12.68±3.31
13.33±3.08
 9.16±2.72

 48.55±10.51

 7
 6
 7
 4
30

23
20
20
16
79

Illness perception  0~40 22.23±5.71  3 36

Table 4. Correlation of Depression, Social Support and Illness
Perception (N=120)

Variables
Social support Illness perception 

r (p) r (p)

Depression -.185 (.043)   .532 (＜.001)

Social support -.255 (.005)

성별과 종교는 가변수로 처리하였다. 회귀분석에 필요한 가정

을 검정한 결과 공차 한계는 0.75~0.92, 분산 팽창 요인은 1.08~ 

1.32로, 공차 한계 0.1 이상이며 분산 팽창 요인이 10 이하여야  

한다는 조건을 충족하여 다중공선성이 없음을 확인하였다. Dubin- 

Waston 통계량은 1.861로 2에 근접하여 오차의 자기상관이 없음

을 확인하였다. 
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Table 5. Predictors of Depression among Hospitalized Older Adults (N=120)

Variables
Step 1 Step 2 Step 3

 β  t  p  β  t  p  β  t  p

Gender (reference=male) -.13 -1.10 .278 -.10 -0.85 .400 -.15 -1.45 .151

Religion (reference=no) .26 2.22 .030 .23 2.03 .047 .20 1.88 .065

Hospitalization for recurrence .25 2.08 .042 .18 1.49 .141 .13 1.26 .214

Time to recognize discharge plan
(reference=1~2 days) 

.23 1.98 .053 .23 2.05 .044 .21 2.11 .039

Social support -.25 -2.12 .038 -.08 -0.71 .483

Illness perception .43 4.01 ＜.001

F (p) 4.64 (.002) 4.81 (.001) 7.68 (＜.001)

R2 change .230 .053 .152

R2 .230 .283 .434

Adjusted R2 .181 .224 .378

위계적 회귀분석 1단계에서는 일반적 특성인 성별과 종교, 

입 ․ 퇴원 관련 특성인 동일질환의 입원 횟수와 퇴원예고시기를 

투입하여 분석한 결과 모형의 설명력은 18.1%로 유의하였다

(Adjusted R2=.181, F=4.64, p=.002). 2단계에서는 이들 변수

가 보정된 상태에서 사회적 지지를 추가하여 분석한 결과, 모형 

2의 설명력은 모형 1보다 4.3% 증가한 22.4%였으며(Adjusted 

R2=.224, F=4.81, p=.001), 사회적 지지는 우울에 부적 영향을 

미치는 것으로 나타났다(β=-.25, p=.038). 마지막 모형에서는 

질병지각을 추가하여 분석한 결과 설명력이 모형 2보다 15.4% 

증가한 37.8%로 나타났다(Adjusted R2=.38, F=7.68, p<.001). 

최종 모형에서 질병지각은 우울에 정적 영향을 미쳤고(β=.43, 

p<.001), 퇴원 예고 시기(β=.21, p=.039)가 우울의 유의한 영

향요인으로 확인되었다. 즉, 질병을 심각하게 인식할수록, 퇴

원 예고를 당일 또는 3일전 고지 받은 경우가 퇴원 1~2일전 고

지 받은 경우에 비해 우울이 가중되는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 퇴원을 앞둔 노인 환자들의 우울 수준을 확인하

고, 사회적 지지와 질병지각 등 주요 관련 요인들이 우울에 미

치는 영향을 규명하고자 시행되었다. 

우울 판정 기준을 8점 이상으로 할 때, 전체 대상자의 47.5%

가 우울상태로 나타났다. 이는 동일한 절단점을 사용한 다른 연

구[20]에서 재가 여성노인의 우울증상율 31.7%, 2014년 노인

실태조사[3]에서 일반 노인의 우울증상율 33.1%보다 높은 수

준으로, 지역사회 재가노인보다 입원 중인 노인이 우울증상을 

더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 한편 절단점을 5점으로 제

시한 선행연구[8]에서 경증 우울(5~9점)과 중증 우울(10점 이

상)을 모두 우울로 분류한 기준을 적용하면, 본 연구대상자의 

76.6%가 우울을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 이는 선행연

구에서 만성질환 입원 노인 환자[7]의 80.7% 보다 낮고, 지역사

회의 복지센터나 보건소 이용 노인[6]의 63% 보다는 높은 수준

이었다. 만성질환 입원 노인 환자보다 본 연구대상자의 우울 수

준이 낮게 나타난 것은 선행연구가 장기요양의 성격이 강한 의

료기관에 입원 환자를 대상으로 한 것과는 달리, 본 연구는 급

성기 간호를 받고 상대적으로 짧은 기간 입원한 후 퇴원을 앞둔 

노인 환자를 대상자로 함에 따라 나타난 차이로 생각된다. 

대상자의 평균 우울점수는 7.37±3.67점으로 동일한 도구를 

사용한 다른 연구 중 60세 이상 만성질환 입원 노인 환자[7]나 

요양병원 입원 노인 환자[13] 보다 1~1.5점 낮은 수준이었지

만, 앞서 살펴본 바와 같이 전체 대상자의 절반가량이 우울 증

상을 경험한다는 점에 주목할 필요가 있다. 질병으로 인한 입

원 및 치료와 아울러, 퇴원이라는 새로운 국면을 앞둔 상당수

의 노인 환자들이 우울 증상을 경험하고 있다는 것은 이 시기에 

노인 환자의 우울 상태를 면밀히 사정하고 이를 해결하기 위한 

다각도의 중재가 필요함을 나타낸다.

인구사회학적 특성 중 성별에 따른 우울 수준은 남성노인 환

자가 여성노인 환자보다 높아 선행연구[13]에서 보고된 것과

는 차이를 보였다. 이는 일반적으로 가부장적 문화가 남아 있는 

우리나라에서 보고되어 온 것과는 상반되는 결과로, 본 연구대

상자의 표본 특성이 반영된 결과인지 여부는 불분명하다. 향후 

성별에 따른 우울 수준의 차이가 어떤 배경에서 나타나는지 분
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퇴원을 앞둔 노인 환자의 사회적 지지와 질병지각이 우울에 미치는 영향

석할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

입 ․ 퇴원 관련 요인 중에서는 동일 진단으로 입원한 횟수가 

많을수록 우울 점수가 더 높았고, 동일 진단 입원 횟수와 우울

점수는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 반복되는 입원

은 노인 환자의 부정적 정서를 악화시킨다는 것을 의미하고, 

따라서 만성질환으로 입원하는 노인 환자를 위한 우울중재 프

로그램이 필요할 것이라 사료된다. 또한 퇴원 예고가 너무 이

르거나 퇴원 당일에 이루어지는 것보다 퇴원 1~2일 전 퇴원계

획을 알게 된 경우가 우울 점수가 낮은 것으로 나타났으므로, 

퇴원 하루 또는 이틀 전에는 퇴원 고지를 하는 것이 적절할 것

으로 생각된다. 퇴원 당일 고지의 경우 노인 환자가 준비되지 

않은 채 퇴원을 갑자기 맞이하게 되면서 우울 수준이 높아지고, 

너무 이른 퇴원예고는 충분한 계획이 뒷받침 되지 않을 경우 우

울과 함께 퇴원 환자의 재입원 위험요인이 될 수 있기 때문이다

[14]. 만성질환이 있는 노인 환자는 의존도가 높고 퇴원계획에 

대해 복잡한 요구를 갖고 있으므로 노인 환자의 퇴원계획은 잘 

조직될 필요가 있으며[21], 노인 환자를 적극 참여하도록 하는 

것이 우울 감소를 위한 방안으로 고려될 수 있으리라 기대한다.

사회적 지지는 80점 만점에 평균 48.6점이었으며, 문항별 4

점 만점에 평균 2.4점임을 고려할 때 외래 방문 노인 환자[22]보

다 낮은 수준이었다. 본 연구결과에서 사회적 지지는 우울과 유

의한 상관관계가 있어, 노인의 사회적 지지가 낮을수록 우울 

수준이 높다고 보고한 선행연구결과와 일치하고 있다[23]. 그

러나 선행연구에서보다 관계의 크기는 미약했고, 사회적 지지

보다는 질병지각, 입원 횟수, 퇴원 예고 시기가 우울과의 관련

성이 더 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과는 급성기 병원에 입

원한 노인은 재가노인의 경우와는 달리 급성 건강문제 해결이 

시급함에 따른 차이로 생각된다.

본 연구결과 퇴원을 앞둔 노인 환자의 질병지각은 40점 만점

에서 22.23±5.71점으로, 폐결핵 환자[24]보다 낮고 관상동맥

질환 환자[25]보다 높았다. 즉 퇴원 전 노인 환자는 관상동맥질

환 환자보다는 자신의 질병을 더 부정적으로 인식하고, 폐결핵 

환자보다는 덜 부정적으로 인식하고 있는 것으로 해석할 수 있

다. 동일한 도구를 사용한 연구가 거의 없어 직접 비교에는 제

한이 있지만, 평균 점수를 고려할 때 본 연구대상자의 질병지

각은 중간 정도 수준을 보였다. 질병지각은 우울정도와 통계적

으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 조사되었고, 질병지

각 수준이 높을수록 우울 정도가 높은 것으로 나타나 기존의 연

구보고와 일치하였다[26]. 본 연구에서 질병지각은 입원 노인

화자의 우울과 중요한 상관관계를 보임으로써, 질병지각이 질

병에 대한 감정적 반응에 영향을 준다[10]는 선행연구와 일치

하였으며, 이를 통해 입원 노인 환자의 우울 관리를 위해 질병에 

대한 걱정, 질병에 대한 감정적 묘사도 주의 깊게 사정해야 할 

필요가 있음을 알 수 있다. 반면 질환에 대한 위협적 인식이 자기

조절을 통해 건강행위에 긍정적 영향을 미친 연구결과[27]도 있

으므로, 질병인식을 긍정적 질병지각으로 전환하도록 유도하

거나 자기조절을 강화할 필요가 있다고 사료된다. 퇴원을 앞둔 

시기에 신체적, 심리사회적으로 취약성을 가진 입원 노인 환자

의 지각된 질병 영향을 긍정적으로 이끌기 위한 적극적 개입과 

중재가 있어야 할 것이다. 

퇴원을 앞둔 노인 환자의 우울 영향요인은 부정적 질병지각

과 부적절한 퇴원 예고시기로 나타났다. 이는 입원 노인 환자의 

우울 예측요인이 신체건강상태[28], 일상생활수행능력과 도

구적 일상생활수행능력[7]이라고 보고된 것과는 다소 차이가 

있는 결과이다. 본 연구에서는 질병-건강의 연속선 개념에서 

질병지각을 조사하였으므로, 지각된 건강상태를 다룬 선행연

구와 부분적으로 일치하는 결과로 해석할 수 있다. 그러나 일

상생활수행능력 등 신체활동정도를 분석에 포함하지 않아 다

른 연구와 직접 비교가 어려운 측면이 있다. 한편, 우울의 예측

요인으로 알려진 사회적 지지[5]는 질병지각을 투입하여 분석

한 위계적 회귀분석의 최종 모형에서는 유의하지 않았고, 오

히려 질병지각이 가장 중요한 요인으로 확인되었다. 이것은 

심근경색 환자[29]와 암 환자[30] 등 만성질환 환자에서 지각

된 증상의 심각도가 높을수록 우울이 심하다는 선행연구결과

와 일치한다. 한편 재가노인에서 사회적 지지와 생활 스트레

스[5]가 우울을 예측한다고 알려져 온 것과 비교할 때, 본 연구

에서 사회적 지지가 영향 요인으로서 유의하지 않아 퇴원을 앞

둔 노인 환자의 우울은 재가노인의 우울과는 차이가 있음을 확

인하였다.

이상의 논의에서와 같이 노년기에 나타나는 우울은 만성질

환에 이환된 노인 환자의 건강과 안녕을 심각하게 위협하는 문

제이므로[7], 퇴원을 앞둔 노인 환자의 질병 과정에서도 우울

은 중요하게 다루어져야 하며, 우울과 같은 정서적 반응은 건

강상태에 직접적인 영향을 줄 수 있으므로 적극적인 사정과 간

호중재가 제공되어야 할 것이다. 입원한 노인 환자의 우울을 낮

추기 위해서는 질병지각을 사정할 필요가 있으며, 무엇보다 이

러한 질병지각은 의료인과의 상호작용에서 얻는 새로운 경험

과 지식에 의해 변화가 가능하므로[12], 퇴원을 앞둔 노인 환자

들에게 적절한 시기의 퇴원 예고와 질환 및 치료 효과와 유용성

에 대한 정확한 정보제공, 정서적 지지 등 체계적인 퇴원간호가 

무엇보다 중요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 우선 퇴원을 앞둔 노
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인 환자의 우울 영향요인을 규명하기 위한 잠재적 관련요인 중 

일상생활 수행능력과 같은 신체기능 상태를 조사에 포함하지 

않아 포괄적인 분석을 수행하는데 제한이 있다. 질병지각 측정

에 사용된 Brief IPQ의 개발 당시 검사-재검사 신뢰도가 높지 

않았음에도 불구하고, 주관식 문항을 제외하면 8문항으로 구

성되어 있어서, 80문항의 Revised IPQ 보다는 본 연구의 대상

자인 노인 환자에게 적합할 것으로 사료되어 선택하였으나, 본 

연구에서 신뢰도가 .66으로 나타난 것은 연구의 제한점이 될 

수 있다. 우울의 영향요인의 하나로 나타난 퇴원 예고 시기는 

각 시기별로 퇴원교육 관련 자료수집이 병행되지 않아 시기의 

문제만으로 보기 어렵다는 점과, 다른 기타 질병의 중복 이환을 

고려하지 않고 암 등 특정 질환에 대한 조사만 선택적으로 이루

어졌다는 점에서 결과해석에 주의가 필요하다. 

결 론  및  제 언

급성기 병원에 입원하여 퇴원을 앞둔 노인 환자의 절반에 가

까운 수가 우울상태를 경험한다. 우울 수준은 질병지각, 동일 

질환의 입원 경험, 퇴원 예고시기와 양의 상관관계가 있었고, 

사회적 지지와는 음의 상관관계가 있었으며, 퇴원 전 노인 환자

의 우울 영향요인은 질병지각과 퇴원 예고시기로 나타났다.

이상의 결과를 토대로 연구자들은 퇴원을 앞둔 노인 환자의 

우울 감소를 위한 다양한 우울중재 프로그램과 노인 환자의 질

병지각에 대한 긍정적 전환 또는 자기조절 강화를 위한 간호중

재를 개발, 적용할 것을 제언한다. 추후 연구와 실무 영역에서

는 노인 환자의 적절한 퇴원 예고시기를 평가하고 퇴원 예고 후

의 구체적 퇴원 간호계획을 마련해야 할 것으로 사료된다. 또한 

우울 예측요인을 보다 명확히 규명하기 위해 일상생활동작과 

같은 신체기능을 포함하고, 보다 신뢰도와 타당도가 높은 도구

를 이용한 다기관 연구를 제언한다. 아울러 노인 환자의 우울

을 보다 폭넓게 이해하기 위하여 입원과 퇴원 과정에서 우울의 

변화 양상을 파악하고, 입 ․ 퇴원 시기별 우울 수준을 비교하는 

연구를 제언한다. 
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