
stress
pISSN 1225-665X, eISSN 2234-1668

stress 2022;30(3):139-146
https://doi.org/10.17547/kjsr.2022.30.3.139

재가노인의 허약, 우울 및 외로움이 자아통합감에 미치는 영향

송선주1ㆍ고성희2ㆍ김지영3ㆍ김현경3

1전북대학교 간호대학 연구원, 2전북대학교 간호대학 명예교수, 3전북대학교 간호대학 교수

Impact of Frailty, Depression, and Loneliness on Ego-Integrity in 

Community-Dwelling Elderly

Seon Ju Song1, Sung Hee Ko2, Ji Young Kim3, Hyun Kyung Kim3

1Researcher, College of Nursing, Jeonbuk National University, 2Honorary Professor, College of Nursing, Jeonbuk National University, 
3Professor, College of Nursing, Jeonbuk National University, Jeonju, Korea

Received May 16, 2022
Revised  August 31, 2022
Accepted September 7, 2022

Corresponding author
Ji Young Kim
College of Nursing, Jeonbuk National 
University, 567 Baekje-daero, 
Deokjin-gu, Jeonju 54896, Korea 
Tel: +82-63-270-2401
Fax: +82-63-270-3127
E-mail: kimjjy@jbnu.ac.kr

ORCID: 
Seon Ju Song
(https://orcid.org/0000-0002-9434-0182)
Sung Hee Ko
(https://orcid.org/0000-0002-2103-9815)
Ji Young Kim
(https://orcid.org/0000-0003-4375-1384)
Hyun Kyung Kim
(https://orcid.org/0000-0003-2266-2307)

Copyright © 2022 by The Korean Society 
of Stress Medicine
This is an Open Access article distributed 
under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (https:// 
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial 
use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is pro-
perly cited.

Key messages

본 연구는 재가노인의 허약, 우울, 외로움이 자아통합감에 미치는 영향을 확인하고자 수행된 서술적 조

사연구이다. 본 연구의 대상자는 J 지역에 거주하는 만 65세 이상 노인으로 총 187명을 대상을 편의 모집

하였다. 자료수집은 2018년 9월 7일부터 9월 21까지 실시하였고 한국 노인 허약 사정 도구, 노인 우울도

구, 한국 노인의 외로움 측정도구 및 자아통합감 측정 도구를 이용하였다. 수집된 자료는 자아통합감에 미

치는 영향요인을 확인하기 위하여 단계적 회귀분석 등을 이용하여 분석하였다. 연구결과 대상자의 자아통

합감은 허약, 우울 및 외로움 간에 유의한 부적상관관계가 있었고, 외로움은 자아통합감에 유의한 영향을 

주는 요인이었으며 설명력은 28.7%로 나타났다. 

중심단어: 노인, 허약, 우울, 외로움, 자아통합감

Abstract
Background: This study examined how frailty, depression, and loneliness impact ego-integrity among 
the community-dwelling elderly
Methods: The study participants comprised 187 elderly people in J-province. Data collected in October 
2018 via structured self-report questionnaires were used to assess the participants’ general characteristics, 
frailty, depression, loneliness, and ego-integrity. Data were analyzed using descriptive statistics, 
independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, and multiple regression.
Results: Significantly positive correlations were found among frailty, depression, and loneliness. Ego-integrity 
showed significantly negative correlations with frailty, depression, and loneliness. Finally, loneliness was 
a significant factor, explaining about 28.7% of the variance on ego-identity. 
Conclusions: The study’s findings suggest that an intervention focused on reducing loneliness would 
improve ego-integrity among the elderly. 
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ORIGINAL ARTICLE

서  론

전 세계적인 인구의 고령화 현상과 더불어 우리나라도 

의료과학 기술의 발달과 생활수준의 향상으로 평균 수명

이 연장되면서 인구의 노령화가 급속히 진행되고 있다. 

2021년도 우리나라 노인인구는 인구 전체의 16.6%로 

2025년에는 20.6%에 달해 초고령 사회로 진입할 전망이

며, 2020년 우리나라 남자의 기대수명은 80.5세이고 여

자는 86.5세다[1]. 이는 1970년 62.3세에서 21년이 더 

늘어난 수치로 65세 이상의 노년기로 지내야 하는 삶의 

기간이 길어지고 있다. 노년기가 길어지면서 노년기의 삶

에 관한 관심이 증가하고 건강하고 행복하게 삶을 마무리

하고자 하는 기대 또한 높아지고 있다[2]. 

노년기는 노화와 관련된 신체질병과 쇠약, 직장에서의 

은퇴로 인한 사회적 활동과 역할 감소, 친지나 친구의 죽

음 등과 같은 신체적, 심리적, 사회적 변화에 따른 다양한 

문제를 해결해야 하는 과업이 요구되는 시기이다[2]. 

Erikson [3]은 노년기에 성취해야 하는 발달과업으로 자

아통합감을 제시하고 있으며, 자아통합감이란 자신의 과

거 및 현재의 인생을 있는 그대로 받아들여 만족스럽게 여
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기고 앞으로 다가올 죽음을 두려움 없이 직면하는 것을 의

미한다[4]. 또한 노년기에 경험하는 신체적, 심리적, 사회

적 제약에도 불구하고 자신이 성취하지 못했던 일과 성취

했던 일을 모두 수용하고 자신의 삶에 최선을 다했다는 긍

정적인 평가를 내리는 심리적 상태이다[5]. 자아통합을 성

공적으로 이룬 노인은 지나온 자신의 삶에서 의미를 찾고 

자신이 이루지 못한 일에 대한 후회가 아닌 감사함으로 노

년기의 다양한 상실을 수용하는 성숙함으로 생의 마지막 

단계를 마무리하게 된다[6]. 반면 자아통합이라는 발달과

업을 성취하는데 실패한 사람은 자신의 삶에서 의미를 찾

지 못하고 과거 자신이 살아온 삶에 대한 회한과 무기력감

을 느끼게 된다[4]. 또한 과거 자신의 삶이 모두 불행했다

고 평가하고 자신과 타인을 원망하며 절망감을 갖게 되는

데 이러한 노인의 절망감은 신체적 쇠퇴를 가속화시키고 

자신의 죽음에 대한 두려움을 더욱 가중시킨다[5]. 

이와 같이 노년기에 성취해야 하는 발달과업으로써 자아

통합감은 자연적인 노화과정에서 겪게 되는 부정적 변화

에 대처하고 만족스러운 노년기를 보내는데 중요한 요소

라 할 수 있다. 선행연구에서 노년기의 자아통합감에 영향

을 미치는 신체적, 심리적, 환경적 변인들로 양호한 주관

적 건강상태[7,8], 낮은 우울 수준[6,7], 높은 사회적 지지

나 가족기능, 돌봄경험[8-10] 등이 보고되었다. 노년기는 

신체건강과 감각기관의 전반적인 기능 저하에 따라 수동

성과 의존성이 증가하는 시기로 노인의 활동성 감소나 타

인과의 상호작용을 어렵게 하는 원인이 된다[7]. 선행연구

에서 신체적 건강상태나 신체기능의 저하가 노인의 자아

통합감과 관련성이 있다고 보고된 점에 비춰볼 때 노년기

에 나타날 수 있는 허약은 자아통합감과 관련된 변인으로 

유추해볼 수 있다. 

허약은 오랜 세월 동안 여러 생리적 체계에 누적된 손상

이 부정적 결과를 초래하는 생물학적 증후군으로 생리적 

기능과 스트레스 원에 대한 저항 능력이 감소한 상태를 말

하며[11], 연령이 증가할수록 허약의 정도는 심해지는 것

으로 알려져 있다[12]. 허약한 노인은 일상생활을 수행하

는 데는 큰 장애는 없지만 신체적, 정신적 기능상태가 저

하되어 있어 심리적인 위축과 사회적 소외감과 격리를 초

래하게 된다[13]. 선행연구[14,15]에서 허약한 노인은 허

약하지 않은 노인에 비해 자아통합감이 유의하게 낮다고 

보고한 반면 자아통합감에 미치는 영향 관계는 확인하지 

않아 노년기에 주로 나타나는 허약이 자아통합감에 어떠

한 영향을 미치는 지를 살펴볼 필요가 있다. 

자아통합감은 자신이 살아온 과거 삶에 대한 주관적인 

평가를 토대로 형성되는 심리 상태로 우울과 같은 정서적 

상태와 관련성이 있다[16]. 특히 노년기는 만성질환의 증

가나 배우자나 가족구성원과의 사별, 은퇴 등의 다양한 상

실이라는 우울의 위험요인을 많이 가지고 있다. 우울은 노

인에게 흔히 발생하는 심리적 건강문제로 기분이나 의욕 

저하와 더불어 전반적인 정신 기능을 저하시키게 되며

[16], 낮은 자아통합감과 관련된 것으로 나타났다[17]. 반

면 Jeong과 Oh [18]의 연구에서는 우울과 자아통합감 간

에는 상호 순환적인 관계가 있으며 우울이 자아통합감에 

미치는 영향이 더 큰 것으로 보고하였다. 이상의 선행연구

를 살펴본 바와 같이 우울과 자아통합감 간의 관련성은 확

인되었으나 그 영향관계에 대해서는 명확한 결과가 제시

되고 있지 않다는 점에서 우울이 자아통합감에 미치는 영

향관계를 다시 규명할 필요가 있다. 

외로움은 개인이 현재 맺고 있는 사회적 관계망이나 관

계와 개인의 욕구가 불일치 할 때 느끼는 주관적인 부정적

인 감정 상태를 의미하며 모든 연령층에서 경험하는 정서

이다[19]. 하지만 사회적 역할 상실과 관계망이 감소하고 

새로운 관계를 구축하는 데 어려움이 있는 노인들이 더 흔

하게 경험하게 된다[20]. 노인이 지각하는 외로움은 낮은 

삶의 만족도와 관련되어 있고[19], 자아통합감은 자신의 

지나온 삶에 대한 만족감을 조건으로 성취된다는 점에서 

외로움은 자아통합감에 영향을 미치는 요인으로 예측된

다. 선행연구에서 외로움과 유사한 고독감이 자아통합감

에 미치는 영향요인으로 확인되었고[20], Kim 등[21]이 

독거노인을 대상으로 자아통합감의 영향요인을 규명한 연

구에서 외로움과 자아통합감 간에는 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났지만 독립변수 간의 다중공선성이 높

아 자아통합감에 미치는 영향관계를 확인하지 못했다. 이

에 본 연구에서는 사회적 관계나 활동 부족에서 경험하게 

되는 노인의 외로움이 자아통합감에 미치는 영향관계를 

확인하고자 하였다.

본 연구에서는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 

허약, 우울, 외로움의 정도와 관계를 파악하고 이 변인들

이 자아통합감에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 본 연구

결과는 재가 노인의 자아통합감을 촉진하기 위한 간호중

재 및 프로그램 개발의 기초자료를 제공할 것이다. 

연구방법

1. 연구목적

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인의 허약, 우울, 외

로움이 자아통합감에 미치는 영향을 파악하기 위한 것으

로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성, 허약, 우울, 외로움, 자아통합

감의 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 허약, 우울, 외로움 및 

자아통합감의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 허약, 우울, 외로움 및 자아통합감 간의 상관

관계를 파악한다.

4) 대상자의 자아통합감에 미치는 영향요인을 파악한다.

2. 연구설계

본 연구는 재가노인의 허약, 우울 및 외로움이 자아통합

감에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.
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3. 연구대상

본 연구의 대상자는 만 65세 이상의 노인을 표적모집단

으로 하여 J도에 거주하는 재가노인을 근접모집단으로 편

의표집하였다. 연구대상자의 구체적 선정기준은 1) 만 65

세 이상의 노인으로 2) 설문지를 이해하고 답할 수 있으며 

의사소통에 문제가 없고, 3) 연구의 목적을 이해하고 자발

적으로 연구에 참여하기로 서면 동의한 자이다. 

본 연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이

용하여 다중회귀분석, 예측변수 10개, 유의수준 .05, 중간 

효과 크기 .15, 검정력 .95를 기준으로 설정하여 산출한 

결과 최소 표본 수는 172명이었고 20% 탈락률을 고려하

여 215명을 대상으로 하였다. 수집된 설문지 215부 중 응

답이 불완전한 28부를 제외한 187부의 자료를 최종 분석

에 사용하였다.

4. 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 도구 개발자에게 이메일을 통

해 사용 허락을 얻은 후 사용하였다.

 

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 결혼상태, 동거 

형태, 종교, 학력, 경제적 상태 등 총 7문항으로 구성하였다.

2) 허약

허약 정도는 Oh [22]가 개발한 포괄적 한국 노인 허약사

정 도구(Comprehensive Korean Frailty Instrument, 

CKFI)를 사용하였다. 본 도구는 총 14문항, 4개의 하위영역 

즉, 신체영역 6문항, 정신영역 2문항, 인지영역 1문항, 사회

영역 5문항으로 구성되어 있으며, 0점과 1점으로 응답하는 

이분형 척도이다. 도구의 점수 범위는 0점에서 14점으로 5∼

6점인 경우 전 허약 단계, 7점 이상인 경우 허약으로 구분한

다. 도구 개발당시 신뢰도는 Kuder Richardson Formula 

20 (KR-20) 값이 .78이었고, 본 연구에서는 .71이었다.

3) 우울

우울은 Cho 등[23]이 번역한 한국판 축약형 노인 우울도

구(Geriatric Depression Scale Short Form-Korea 

version, GDSSF-K)를 사용하였다. 본 도구는 총 15문항의 

이분형(예, 아니오)으로 응답하며, 점수의 범위는 0∼15점이

다. 5개의 역문항(1,5,7,11,13)을 역환산하였고 점수가 높을

수록 우울 증상이 심해짐을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 

Cho 등[22]의 연구에서 Cronbach’s α는 .89였고, 본 연구에

서는 Kuder Richardson Formula 20 (KR-20) 값 .79였다. 

4) 외로움

외로움은 Lee [24]가 개발한 한국노인의 외로움 측정

도구(The Korean Geriatric Loneliness Scale, KGLS)

를 사용하였다. 본 도구는 총 14문항으로 가족관계 외로

움(5문항), 사회적 외로움(6문항), 소속감(3문항)의 세 가

지 하위영역으로 구성된 4점 Likert 척도이다. 10개의 

역문항(1,2,4,6,7,9,10,11,13,14)이 있어 역환산 하였고 

가능한 점수의 범위는 14∼56점이며, 점수가 높을수록 

외로움이 큰 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발당

시 Cronbach’s α는 .90이었고, 본 연구에서는 .84였다. 

5) 자아통합감

자아통합감은 Hong [5]이 개발한 자아통합감 측정 도

구를 사용하였다. 본 도구는 총 16문항, 4점 Likert 척도로 

‘전혀 그렇지 않다’는 1점, ‘그렇지 않다’는 2점, ‘그렇다’

는 3점, ‘매우 그렇다’는 4점으로 구성되었다. 역문항은 7

개(1,3,5,9,12,13,15)로 역환산하였고 점수 범위는 16점

에서 64점이다. 점수가 높을수록 자아통합감의 정도가 높

은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Hong [5]의 연구

에서는 Cronbach’s α는 .83, 본 연구에서는 .69였다. 

5. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 2018년 9월 7일부터 9월 21일

까지로 J도의 J시, W군의 1개 경로당, 1개 경로대학, 1개 

노인복지관에 등록되어 있는 노인을 대상으로 실시되었

다. 사전에 해당 기관의 기관장에게 본 연구의 목적과 취

지 및 방법에 대하여 설명한 후 자료수집에 대한 승인을 

받고 시행하였다. 연구자가 직접 연구대상자에게는 연구

설명문을 이용하여 연구자가 직접 연구의 목적을 설명하

고 서면동의를 얻은 후에 설문지를 작성하도록 하였다. 대

상자인 노인의 편의를 위해 돋보기를 준비하여 필요시 제

공하였고, 대상자의 요청이 있는 경우 연구자가 설문지를 

읽어주고 응답하도록 하였다. 설문지 작성에 걸리는 시간

은 약 25분 정도였고 작성된 설문지는 연구자가 직접 회

수하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 J대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB 

No. 2018-08-003)을 얻은 후 연구를 진행하였다. 자료 

수집 전 준비된 연구설명문을 이용하여 연구대상자에게 

연구의 목적과 방법, 참여 예상시간, 연구 참여로 인한 위

험요소나 이득 및 언제라도 동의를 철회할 수 있음을 설명

하였고 개인정보 및 수집된 자료는 숫자화하여 처리되어 

비밀 유지가 보장됨을 안내하였다. 자발적으로 서면 동의

를 실시한 노인을 대상으로 자료를 수집하였고 참여한 모

든 연구대상자에게 소정의 답례품을 증정하였다. 

7. 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS WIN 21.0 통계프

로그램을 사용하여 분석하였고 통계적 유의수준 .05에서 

양측검정을 시행하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈

도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 연구대상

자의 허약, 우울, 외로움, 자아통합감의 정도는 평균과 
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Table 1. General characteristics and degree of variables (N=187)

Variables Categories n (%) M±SD (Range)

Gender Male 56 (29.9)

Female 131 (70.1)

Age (year) 65~74 82 (43.9)

75~84 90 (48.1)

≥85 15 (8.0) 75.44±5.92

Marital status Yes 184 (98.4)

No 3 (1.6)

Cohabitation Living alone 57 (30.5)

With family 130 (69.5)

Religion Yes 151 (80.7)

No 36 (19.3)

Education ≤Elementary school 75 (40.1)

Middle school 39 (20.9)

High school 46 (24.6)

≥College 27 (14.4)

Economic status High 8 (4.3)

Middle 140 (74.9)

Low 39 (20.8)

Frailty 3.51±2.59 (0~14)

Depression 3.47±3.12 (0~15)

Loneliness 28.70±5.28 (14~56)

Ego-integrity 43.93±4.61 (16~64)

M: Mean, SD: Standard deviation. 

표준편차, 범위, 최고값, 최대값을 이용하여 구하였다. 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 허약, 우울, 외로움, 

자아통합감의 차이는 독립 t-test, One-way ANOVA 로 

분석하였고, 사후검정은 Scheffe ́́́를 이용하였다. 연구대상

자의 허약, 우울, 외로움, 자아통합감의 상관관계는 Pearson 

correlation coefficient를 산출하였다. 연구대상자의 자

아통합감에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 다중

회귀분석을 실시하였고 변수는 모두 선택방법으로 변수를 

투입하여 분석하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성과 허약, 우울, 외로움 및 자아통합

감의 정도

본 연구대상자의 성별은 여성이 131명(70.1%)으로 대부

분을 차지하였고, 평균 연령은 75.44세이었다. 결혼상태

는 이혼이나 사별 등을 포함한 기혼자는 184명(98.4%)이

었고, 동거 형태를 보면 혼자 사는 경우가 57명(30.5%), 

자녀, 배우자 등 가족과 함께 사는 경우는 130명(69.5%)이

었다. 종교는 있다고 응답한 경우가 151명(80.7%)로 대부

분을 차지하였고, 교육 수준은 초등학교 졸업(서당포함)이 

75명(40.1%)으로 가장 많았다. 대상자가 인지한 경제적 상

태는‘중’이 140명(74.9%)으로 가장 많았다(Table 1). 

본 연구대상자의 허약(범위:0∼14점)은 평균 3.51±2.59

점, 우울(범위:0∼15점)은 평균 3.47±3.12점, 외로움(범

위:14∼56점)은 28.70±5.28점, 자아통합감(범위:16∼64

점)은 평균 43.93±4.61점이었다(Table 1). 

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 허약, 우울, 외로움 및 자

아통합감의 차이

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 허약, 우울, 외로

움 및 자아통합감의 차이는 다음과 같다(Table 2). 연구

대상자의 허약은 여성 노인(t=−.2.59, p=.010), 75세 이

상 85세 미만과 85세 이상 노인의 경우(F=13.01, p＜.001), 

혼자 사는 노인(t=4.25, p＜.001), 중졸과 초졸 이하의 학

력인 노인(F=8.95, p＜.001)에서 통계적으로 유의하게 높

은 것으로 나타났다. 우울은 75세 이상 85세 미만과 85세 

이상인 경우(F=8.13, p＜.001)와 초졸 이하의 학력인 경

우(F=4.74, p=.003)에서 통계적으로 유의하게 높은 것으

로 나타났다. 외로움은 85세 이상 노인의 경우(F=4.47, 

p=.013)가 다른 연령의 노인에 비해 통계적으로 유의하게 

높은 것으로 나타났고, 일반적 특성에 따른 자아통합감은 

통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

3. 대상자의 허약, 우울, 외로움, 자아통합감 간의 상관관계

본 연구대상자의 허약과 우울(r=.48, p＜.001), 허약과 

외로움(r=.28, p＜.001), 우울과 외로움(r=.48, p＜.001)간

에는 유의한 양의 상관이 있었고, 자아통합감과 허약(r=−.23, 

p=.002), 우울(r=−.32, p＜.001) 및 외로움(r=−.54, 

p＜.001)간에서는 유의한 음의 상관이 있었다(Table 3). 

4. 대상자의 자아통합감에 영향을 미치는 요인

본 연구대상자의 허약, 우울, 외로움이 자아통합감에 

미치는 영향을 확인하기 위해 단계적 회귀분석을 실시

하기 위해 종속변수인 자아통합감의 정규성, 자기상관 

및 다중공선성을 검정하였다. 정규성은 왜도(0.10), 첨
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Table 3. Correlations among frailty, depression, loneliness and ego-integrity 
(N=187)

Variables
Frailty Depression Loneliness Ego-integrity

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

Frailty 1

Depression .48 (＜.001) 1

Loneliness .28 (＜.001) .48 (＜.001) 1

Ego-integrity −.23 (.002) −.32 (＜.001) −.54 (＜.001) 1

Table 4. Predictors of ego-integrity in elderly (N=187)

Variables B SE β t p

(constant) 56.99 1.66 34.42 ＜.001

Frailty −0.11 0.13 −0.06 −0.88 .381

Depression −0.08 0.11 −0.06 −0.73 .465

Loneliness −0.43 0.62 −0.49 −7.00 ＜.001

R2=.298, adj R2=.287, F=25.93, p＜.001

SE: Standard error.

도(0.06)로 확인하였고, Durbin-Watson 지수는 1.991

로 1.794 (du)＜d＜2.07 (4−.d)의 조건을 만족하므로 종

속변수는 자기 상관이 없었다. VIF 지수는 1.000∼1.291

로 10미만으로 나타나 독립변수들 간 다중공선성이 없어

서 본 자료는 회귀분석을 실시하기에 적합하였다. 

분석결과 외로움이 자아통합감에 영향을 미치는 유의한 

요인이었고, 외로움의 정도가 낮을수록 자아통합감 정도

가 높은 것으로 나타났으며(β=−.0.49, p＜.001), 설명력

은 28.7%로 나타났다(Table 4). 본 회귀모형의 적합성을 

Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정과 Bruesch-Pagan

의 잔차 등분산 검정으로 확인한 결과, 표준화된 잔차의 

정규성(z=0.74, p=.627)과 등분산성(=6.52, p=.089)을 

만족하는 것으로 나타나 본 회귀모형은 적합함을 알 수 있다.

고  찰

본 연구는 재가 노인을 대상으로 허약, 우울, 외로움 및 

자아통합감의 정도와 관계를 확인하고 자아통합감에 미치

는 영향 요인을 파악하기 위하여 시도되었고, 본 연구에서 

재가 노인의 외로움이 자아통합감에 영향을 미치는 유의

한 영향 요인으로 나타났다. 

본 연구에서 대상자의 허약 정도는 총점 14점 중에 평

균 3.51점이었고, 이는 Oh와 Hong [25]의 연구에서 보

고된 4.49점보다 낮은 결과이다. 이러한 차이는 본 연구 

대상자가 재가노인인데 반해 Oh와 Hong [25]의 연구는 

시설 입소 노인 및 병원 입원 노인을 포함하고 있다는 점

에서 대상자의 특성에 따른 차이로 해석할 수 있다. 본 연

구에서 여성노인이거나 고령인 노인, 혼자 살거나 학력 수

준이 낮은 경우에 허약 정도가 높은 것으로 나타났다. 이

는 여성노인의 경우 남성노인에 비해 낮은 체지방량과 근

력 저하로 인해 허약의 내재적 위험성이 높다는 것과 기대

여명이 길어 독거노인인 경우가 많아 허약에 더 취약하다

고 보고한 연구결과와 일치하는 결과이다[11]. 연령은 취

약계층 노인과 재가노인을 대상으로 수행한 선행연구에서

도 허약을 예측하는 요인으로 보고되었고[13,26], Byon 

[27]의 연구에서도 70세 이상의 독거 여성노인인 경우에 

허약의 비율이 높은 것으로 보고되어 본 연구결과와 일치

한다. 본 연구대상자 중에 독거 노인이 허약정도가 더 높

은 것으로 나타났는데 이는 독거하는 노인이 허약의 비율

이 유의하게 높다고 보고한 선행연구결과[11]와 유사한 

결과이다. 또한 본 연구에서 학력 수준이 낮은 노인이 고

학력의 노인보다 허약 정도가 높게 나타났는데, 이는 유럽 

11개국에의 지역사회 거주 노인을 대상으로 한 Etman 

등[12]의 연구에서도 교육 수준이 낮으면 허약 상태가 악

화할 위험이 증가한다고 하였고, Cho 등[13]이 허약의 예

측요인으로 낮은 교육 수준을 보고하여 본 연구결과와 일

치한다. 이는 교육 수준이 낮은 경우 주관적 건강 인식이 

낮을 수 있고 전반적인 건강관리에도 소홀할 수 있다는 점

이 관련된 것으로 보인다[28].

본 연구대상자의 우울 정도는 평균 3.47점(범위:0∼15

점)으로 나타났다. 이는 동일한 도구를 사용한 연구 중 경

로당을 이용하는 재가노인을 대상으로 수행된 Ha 등[29]

의 연구에서 보고된 평균 3.32점과 비슷한 수준이었고, 

재가노인을 대상으로 한 Park과 Hong [30]의 연구에서 

보고된 평균 3.94점에 비해 근소하게 낮은 수준이었다. 

본 연구대상자의 우울은 연령이 많거나 교육 수준이 낮은 

노인의 경우에 우울 정도가 유의하게 높게 나타났다. 이러

한 차이는 고령 노인이 우울 정도가 높고 학력이 낮은 노

인이 고학력에 비해 우울정도가 낮다는 선행연구와 일치

하는 결과이다[30,31].

본 연구대상자의 외로움은 평균 28.70점(범위:14∼56

점)으로 나타났으며, Lee [24]의 연구에서 보고된 평균 

33.11점보다 낮은 수준이었다. 이는 연구대상자의 일반적 

특성의 차이에서 기인된 것으로 해석되는데 Lee [24]의 

연구에 비해 본 연구대상자의 85세 이상 고령노인 비율이 

2배 정도 적고, 약 70% 정도의 대상자가 가족이나 다른 

사람과 동거하고 있는 대상자의 특성에 기인한 것으로 볼 

수 있다. 본 연구에서 85세 이상의 고령자가 다른 연령의 

노인에 비해 외로움이 높은 것으로 나타나 연령이 외로움

과 관련된 요인이라는 선행연구[24]와 일치한다.

본 연구대상자의 자아통합감은 평균 43.93점(범위:16∼

64점)으로 보통 이상의 수준으로 나타났다. 반면 재가 노

인의 성별, 나이, 결혼상태, 동거 형태, 종교, 학력, 경제적 

상태 등의 일반적 특성에서 자아통합감 정도의 차이를 보

이지 않았다. 이는 Kim 등[6]이 성별, 나이, 학력, 배우자 

유무, 직업 유무, 종교 유무, 경제 상태, 가족 수 등이 자

아통합감에 영향을 미치는 인구통계적 변수라고 보고된 

것과 차이가 있었다. 요양병원 입원 노인을 대상으로 한 

Choi와 Lee [31]의 연구에서 나이, 성별, 종교, 학력, 배

우자 유무, 고독이나 외로움 유무, 고통의 유무, 경제적 어
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려움 등의 일반적 특성에 따른 자아통합감 정도의 차이가 

없다고 보고한 결과는 본 연구와 유사하였다. 이러한 차이

는 대상자의 특성에서 기인된 것으로 해석할 수 있지만 다

양한 지역의 노인을 대상으로 하는 후속 연구를 통해 자아

통합감과 관련된 일반적 특성을 확인할 필요가 있다.

본 연구에서 허약, 우울, 외로움 및 자아통합감 간의 상

관관계를 분석한 결과, 노인의 높은 허약수준, 높은 우울

과 외로움 등은 낮은 수준의 자아통합감과 유의한 상관관

계가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 노인의 허약과 

자아통합감 간의 상관관계를 보고한 선행연구가 없어 직

접적인 비교는 어려우나 지역사회의 허약노인이 비허약 

노인에 비해 자아통합감이 유의하게 낮다는 선행연구[15]

의 결과와 유사한 맥락으로 이해할 수 있다. 선행연구[4]

에서 우울은 자아통합감과 유의한 부적 상관관계가 있다

고 보고되어 본 연구결과와 일치하는 결과이다. 우울한 노

인은 일반적으로 현실을 실제보다 부정적인 태도로 반추

하는 성향이 있고, 자아통합감은 개인이 과거 경험을 반추

하고 평가하여 수용하는 과정에서 성취되므로[33] 높은 

우울수준과 낮은 자아통합감 간의 관련성을 뒷받침하는 

결과이다. 본 연구에서 외로움과 자아통합감 간의 유의한 

부적 상관관계를 확인한 결과는 독거노인에 제한되었지만 

Kim 등[21]의 연구에서 외로움의 높은 정도는 낮은 수준

의 자아통합감과 유의한 관련성이 있다고 보고한 결과와 

유사하다. 

본 연구에서 외로움은 자아통합감에 영향을 미치는 유

의한 예측요인으로 나타났고, 설명력은 28.7%로 확인되

었다. 즉 노인의 외로움의 정도가 높을수록 자아통합감은 

유의하게 낮아진다는 것을 알 수 있다. 노인의 외로움은 

부정적인 자기이미지를 강화시키고 노년기에 겪게 되는 

신체적, 심리적, 사회적 상실에 대처하는 능력도 저하시킨

다. 또한 외로움은 삶의 만족도에도 부정적인 영향을 주는 

요인으로 작용하는데[19], 노인의 자아통합감은 자신의 

삶에 대한 긍정적인 평가와 만족을 토대로 성취된다는 점

에서 외로움이 자아통합감에 부정적인 영향을 미친다는 

것을 시사한다. 특히 외로움은 사회적 관계나 활동의 부족

을 의미하는 사회적 고립과는 달리 고립에 대한 개인의 주

관적인 경험을 의미하는 것으로 단순히 노인이 사회적 활

동이나 관계망이 부족하다고 반드시 외로움을 경험하는 

것은 아니라는 특성이 있다[19,33]. 따라서 노인의 자아통

합감을 증진하기 위해서는 노인의 외로움의 정도를 객관

적으로 평가하고 감소시키는 데 중점을 둔 간호중재나 전

략이 효과적일 것이다. 

본 연구에서 허약과 우울이 높은 경우는 자아통합감도 

낮은 것으로 나타나 자아통합감에 영향을 미치는 예측요

인으로 고려되었으나, 회귀분석 결과에서는 유의한 영향

요인에 해당하지 않았다. 이는 노인의 우울이 자아통합감

에 가장 큰 영향력을 갖는 변인이라는 연구[7]와는 일치하

지 않지만 우울이 유의한 변인은 아니라는 Jang과 Oh 

[18]의 연구결과와는 일치한다. 이처럼 우울과 자아통합

감 간의 영향관계에 대한 상반된 결과가 제시되고 있는 점

은 변인간의 관계를 확인하는 추후 연구가 수행될 필요가 

있다고 보며, 특히 본 연구대상자의 우울정도와 주관적으

로 지각하는 허약감이 낮게 나타난 특성으로 자아통합감

에 미치는 유의한 인과성을 확인하기 어려웠다고 본다. 이

러한 연구결과와 관련하여 추후 연구에서는 대상자 표집

단위를 확대하여 우울과 허약에 따른 집단을 구분하여 자

아통합감에 미치는 영향을 확인할 것을 제언한다. 본 연구

는 일 지역의 재가노인을 대상으로 편의표집하여 수행된 

연구이므로 본 연구결과를 일반화하는데 신중을 기해야 

한다. 또한 본 연구에서 사용된 자아통합감 도구의 경우 

선행연구에서 신뢰도가 검증된 도구를 사용하였음에도 본 

연구결과에서는 신뢰도가 낮게 나왔다는 제한점을 고려하

여 신뢰도를 높이기 위한 자료수집방법을 적용한 추후 연

구를 제언한다. 

본 연구는 재가노인을 대상으로 선행연구에서 미비하게 

다루어졌던 노인의 자아통합감과 허약, 우울, 외로움 간의 

관련성을 파악하고, 그 영향 관계를 확인한 기초연구라는

데 의의가 있다. 본 연구결과는 지역사회에 거주하는 노인

의 자아통합감을 증진하는 중재프로그램 개발의 기초자료

로 활용될 수 있을 것이다.
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