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요  약  본 연구는 미국 이민 한인 노인들을 상으로 무력감, 자아존 감  우울과의 계를 악하여 그들의 정신심리  

건강유지를 하여 간호 재개발의 기 자료를 마련하고자 시도되었다. 연구결과 상자의 우울은 자아존 감  무력감과, 

자아존 감은 무력감과 상 계가 있음이 나타났다. 무력감은 학력, 건강상태에 따라, 자아존 감은 가족방문 횟수에 따라, 

우울은 연령에 따라 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 우울의 유의한 향요인은 무력감, 자아존 감이었으며 설명력은 

50.0%이었다. 즉, 무력감이 높을수록 자아존 감이 낮을수록, 우울은 높은 것으로 나타났다. 따라서 미국 이민 한인 노인들의 

정신심리 인 측면의 건강을 증진시키기 해서는 상자의 연령, 학력, 건강상태를 고려하여 자아존 감을 높이고 무력감을 

낮추기 한 지속 인 재를 하는 것이 요하다.

Abstract  This study was designed to identify the relationships among powerlessness, self-esteem and depression in
Korean-American immigrant elderly. The purpose was to provide baseline data for nursing intervention to improve
their health. The results showed that depression was significantly correlated with self-esteem and powerlessness, 
self-esteem was also significantly correlated with powerlessness. Powerlessness was different from the level of 
education and health conditions. Self-esteem was significantly different to the frequency of family visits. Depression 
was significantly different from age. 50.0% of depression was explained by powerlessness and self-esteem. This 
suggests that a higher level of powerlessness and a lower level of self-esteem are associated with a higher the level
of depression. In conclusion, to improve the psychological health of Korean-American immigrant elderly, it is crucial 
to consider age, the level of education and health conditions, and continually manage the levels of powerlessness and
self-esteem.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성  

우리나라는 정부의 이민정책으로 1980년과 1990년 사

이에 미국 이민자가 증하 고, 우리나라의 해외거주동

포  재미동포가 가장 높은 비율을 차지하고 있다[1]. 한

국 노인이민자의 증가에도 불구하고 이들이 경험하는 차

별  문제와 삶에 한 이해는 제한되어 왔다[2]. 

이들은 응과정에서 스트 스 상황에 직면하게 되는

데, 외  환경 변화, 가치 과 문화의 차이, 생활양식의 

변화, 언어 장애, 경제  불안, 사회  고립과 소외 등으

로 인해 이민생활에 어려움을 느끼게 되고 이러한 스트

스로 인해 건강상태의 변화도 래하게 된다[3]. 이에, 

부분의 이민자들은 미국인들보다 건강증진 생활양식 
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수행정도가 낮으며[3,4], 한국거주 노인에 비해 신체  건

강상태가 더 나쁜 것으로 보고되고 있다[5].  

미국이민 한인노인의 우울 유병률은 우리나라 노인의 

우울 유병률과 비교해 볼 때 매우 높은 상태 으며, 우울

은 건강상태와 한 계가 있다[6]. 배정이(2007)의 

연구에서, 미국 이민 한인 노인의 건강 리 요구도를 조

사한 결과 정신⋅심리  문제로서 우울이 34.9%로 가장 

높게 나타났다[7]. 최혜지(2012)의 연구에서는 한국계 노

인이민자의 40%가 등도 이상의 심각한 수 의 우울을 

보여 노인이민자가 우울에 취약한 험집단인 것으로 확

인되었다[2]. 

노인들은 노화과정에 따른 신체기능의 약화, 사회  

역할⋅지 상실, 주변 친척⋅친구의 죽음 때문에 무력감

을 느끼게 되고[8], 만성질환을 앓고 있는 노인들은 부정

인 심리상태를 갖게 되어 자아존 감이 하되고, 이

는 무력감을 래하게 된다[9]. 노인에게 있어서 계속되

는 무력감은 자기 리 능력을 하시키고 망감을 경험

하게 하거나 신체  상태를 무기력하게 하여 죽음을 

래하게 할 수 있다[10]. 한 노인의 우울이 높을수록 무

력감이 높은 것으로 나타나[11] 우울과 무력감 간에 상

계가 있음을 알 수 있다.

따라서 이민 환경에서 노인이 건강한 생활을 하

기 해서는 신체  건강을 한 다양한 노력 뿐 아니라 

무력감이나 우울과 같은 심리 인 측면에 한 리와 

근이 필요하다 할 수 있다.

자아존 감은 자신을 정 으로 수용하고 가치 있는 

인간으로 인지하는 것[12]을 말하며 이는 단순히 개인의 

정신  건강 뿐 아니라, 신체  건강유지  증진에도 

요한 요소로 작용할 수 있다. 실제로 지역사회 재가노인

과 시설노인을 상으로 한 국내연구결과를 보면, 지역

사회 재가노인이 시설노인보다 자아존 감이 높았으며, 

사회 지지와 자아존 감  건강증진행 를 설명할 수 

있는 가장 향력 있는 변수가 자아존 감이라고 보고하

다[1].  다른 연구에서는 노인환자들은 부분 자아

존 감이 하되어 있고 자아존 감이 낮은 경우 노인질

환의 발병률이 높으며, 자아존 감의 회복과 향상이 노

인질환의 치료와 간호에 정 인 향을 미치는 연구결

과와 마찬가지로 자아존 감이 높을수록 자가간호역량

이 높은 것으로 나타났다고 보고하 다[13]. 이처럼 자아

존 감 역시 노인의 질병 치료, 건강의 유지  증진에 

향을  수 있는 요한 요소이다. 

노인 우울의 특징은 자신이 우울증에 걸렸다는 사실

을 자각할 수 없을 뿐 아니라 주  사람들도 노화의 진행

으로 이해하여 방치되는 일이 많고, 만성질환으로 인하

여 우울을 야기할 수 있는 약물복용의 기회가 많아 노년

기 우울증을 발견하고 치료하는 것은 쉽지 않다

[10,14,15]. 우울은 육체 으로나 정신 으로 개인의 삶의 

질을 하시키고 부정 인 향을 끼쳐 노인 자살에 이

르게 하는 가장 결정 인 험요인이다[16]. 이에 노인 

인구가 속도로 증가하는  시 에 노인인구에 한 

건강 리는 필수 이며 이를 해 신체 인 측면 뿐 아

니라 심리 , 사회 ,  측면의 건강 리 역시 고려되

어야 한다.

이상에서와 같이 노인의 건강 리에 있어 무력감, 자

아존 감, 우울 등의 정신심리 인 요소는 요한 요소

이며, 특히 이민과 같은 특수한 상황에 놓인 노인에게 있

어서 이 부분에 한 근은 필요하다 하겠다. 그럼에도 

불구하고 선행연구는 미국이민 한인노인의 우울  건강

상태, 스트 스에 한 연구나 기 이민 경험과 질병

리에 한 연구 등으로 재미한인노인을 상으로 한 무

력감, 자아존 감, 우울에 한 연구는 드문 실정이다

[3,6,17]. 이에 본 연구는  미국이민 한인노인의 무력감, 

자아존 감  우울의 계를 악함으로써 미국이민 한

인노인의 신체 , 정신  건강 리를 한 한 간호

재 마련의 기 자료를 제공하고자 시도되었다.

1.2 연구목적

본 연구는 미국이민 한인노인의 무력감, 자아존 감 

 우울을 악하기 한 목 으로 시도되었으며 구체

인 목 을 다음과 같다.

∙ 상자의 인구사회학  특성을 악한다.

∙ 상자의 무력감, 자아존 감  우울의 정도를 

악한다.

∙ 상자의 무력감, 자아존 감  우울의 계를 규

명한다.

∙ 상자의 우울에 향을 미치는 요인을 악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계 

본 연구는 미국의 Senior Centers에 참석하는 미국이
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민 한인노인들을 상으로, 무력감, 자아존 감, 우울 도

구를 사용하여 설문조사를 실시한 서술  조사연구이다. 

2.2 용어정의

2.2.1 무력감 

개인의 행 가 자신이 추구하는 결과나 강화를 가져

오지 못했을 때 겪는 감정을 말하는 것으로 자신이나 환

경 는 직면할 상황을 자신이 통제할 수 없는 것을 지각

한 상태이다[18]. 본 연구에서는 정승은(1998)이 개발한 

노인의 무력감 측정도구로 측정한 수를 말한다[19].

2.2.2 자아존중감 

자아개념의 평가  요소로서 자신을 정 으로 수용

하고 가치 있는 인간으로 인지하는 것[12]을 말하며, 본 

연구에서는 Rogenberg(1965)의 자아존 감 척도

(Self-Esteem Scale)로 측정한 수를 말한다[20].

2.2.3 우울 

망감, 불안정, 우울한 기분  슬픔과 같은 증상이 

지속 으로 나타나는 것으로 평상시 활동에 하여 심

이나 즐거움을 잃은 상태[21]를 말하며, 본 연구에서는 

정인과, 곽동일, 조숙행, 이 수(1997)의 한국형 선별용 

검사도구(KGDS, Korean Form of Geriatric Depression 

Scale)로 측정한 수를 말한다[22].

 

2.3 연구대상

본 연구의 상자는 미국 북부 뉴 지와 뉴욕 소재 

Senior Centers에 참석한 한인이민노인들을 상으로 하

다. Senior Centers 내 한인노인들은 총112명이었으며, 

그들  설문조사가 가능한 인지기능을 알아보기 해, 

우선 Senior center의 담당간호사의 도움을 받아 상자 

interview 가능성을 확인하 으며 다음으로 간이정신상

태검사(MMSE-K)를 실시․ 찰하여, 담당간호사의 

단에 따라 본 연구의 자료수집이 어려우며 등도 치매

수 (moderate dementia, 11～20 )[23]의 하 수인 15

미만으로 응답한  36명의 상자는 제외하 다. 본 연

구의 표본수는 G*power 3.1.3을 이용하여 산출하 다. 

유의수  α=.05, 검정력 power=.95, 효과크기 f2=.15를 투

입했을 때 산출된 표본수는 총 74명이다. G*power에서 

회귀분석을 한 효과크기는 small .05, medium .15, high 

.35로 제시되어 있다. G*power에서 산출된 표본수에 따

라 설문지를 배포하 으며, 총 76명이 본 연구 상자에 

포함되었다. 

2.4 연구도구

2.4.1 무력감

무력감은 정승은(1998)이 개발한 노인의 무력감 측정

도구를 사용하 다[19]. 본 도구는 자신 없음, 려남, 덧

없음, 뒤쳐짐, 받아들여지지 않음의 5개 하부 역, 총27개 

문항으로 구성되어 있으며 수가 높을수록 무력감의 정

도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 

Cronbach's alpha = .88이었으며 본 연구에서의 신뢰도

는  Cronbach's alpha = .86이었다.

2.4.2 자아존중감 

Rogenberg(1965)가 개발하고[20] 병제(1974)가 번

역한 자아존 감 측정도구(Self‐Esteem Scale)를 사용

하 다[24]. 총 10문항으로 구성되어 있으며 정형과 부

정형이 혼합된 5  척도이며 수가 높을수록 자아존

감이 높은 것을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 

Cronbach's alpha =.85 으며 본 연구에서의 신뢰도는  

Cronbach's alpha = .74 다.

2.4.3 우울 

Yesavage 등(1983)의 GDS(Geriatric Depression 

Scale)[21]를 정인과, 곽동일, 조숙행, 이 수(1997)[22]가 

표 화시킨 노인우울의 가능성을 진단하는 한국형 선별

용 검사도구(KGDS, Korean Form of Geriatric 

Depression Scale)로 측정한 수를 말하며, 수가 높을

수록 우울이 높음을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 

Cronbach's alpha =.88이었으며 본 연구에서의 신뢰도는  

Cronbach's alpha = .89 다.

2.5 자료수집

본 연구의 자료수집은 2014년 7월 11일부터 8월 10일

에 이루어졌다. 연구자가 미국 북부 뉴 지와 뉴욕에 소

재한 Senior Centers의 한국노인담당 manager와 nurse 

executives에게 연구의 목 과 방법을 설명하여 허락을 

받았다. 상자  자료수집에 한 담당간호사의 의견과 

더불어 간이정신상태검사(MMSE-K) 결과가 15  이상

인 상자에게 연구자가 직  일 일 면 을 통하여 설

문을 실시하 다. 먼 , 연구목 , 연구과정, 설문내용, 설
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N=76

Characteristics Categories N %

Age(yrs)

≤80 26 34.2

81-90 31 40.8

≥91 19 25.0

Gender
Male 26 34.2

Female 50 65.8

Education

No school 18 28.9

Elementary school 22 30.1

Middle school 11 14.5

High school 9 11.8

College 16 21.1

Religion

No religion 10 13.2

Christian 52 68.4

Catholic 9 11.8

Buddhism 5 6.6

Spouse
Yes 20 26.3

No 56 73.7

Live together with 

family*

Live alone 19 25.0

With spouse 17 22.4

With children 44 57.9

With grandchildren 2 2.6

Others 3 3.9

Frequency of family 

visits (times/month)

1-2 26 34.2

3-4 14 18.4

5≤ 32 42.1

No visits 3 2.9

No answer 1 1.3

Health status

Bad 15 19.7

Neither good nor bad 31 40.8

Good 28 36.8

Very good 2 2.6

Health issues*

Heart disease 19 25.0

Hypertension 48 63.2

Arthritis 26 34.2

Cancer 8 10.5

Pulmonary disease 6 7.9

Diabetes 23 30.3

Stroke 18 23.7

Fractures 11 14.5

Psychologic disease 36 47.4

Others 56 73.7

Diseases
Yes 56 73.7

No 20 26.3

문답변 시 유의사항, 상자의 익명성 유지, 자료의 비

보장  연구 참여를 언제라도 단할 수 있음 등의 내용

을 설명하 으며, 이를 이해하고 자발 으로 참여의사를 

서면으로 동의한 노인들에게 설문조사를 실시하 다.

2.6 자료분석

자료의 분석은 SPSS 21.0 로그램을 이용하여 이루

어졌으며, 측정도구의 내  일 성은 Cronbach's alpha 

계수로, 상자의 일반  특성, 무력감, 자아존 감  우

울은 실수와 백분율, 평균과 표 편차를 이용하 다. 

상자의 무력감, 자아존 감  우울의 계는 Pearson 

correlation coefficient를 이용하여 분석하 다. 상자의 

일반  특성에 따른 무력감, 자아존 감  우울의 차이

는 independent t-test와 ANOVA를, 사후분석은 Scheffe 

test를 이용하 고, 상자의 우울에 향을 미치는 요인

은 multiple regression을 이용하여 분석하 다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

상자의 일반  특성은 Table 1과 같다, 상자의 평

균연령은 83.96±10.10세 으며, 평균 이민기간은 

31.40±8.83년이었다. 건강상태를 묻는 질문에는 나쁘지도 

좋지도 않다고 응답한 상자가 31명(40.8%)으로 가장 

많았다. 재 질병이 있다고 응답한 상자는 56명

(73.7%)이었으며, 앓고 있는 질환은 고 압, 정신심리  

질환, 염, 당뇨병의 순으로 나타났다.   

3.2 대상자의 무력감, 자아존중감 및 우울

상자의 무력감은 4  만   2.55±0.52 으로 나타

났으며, 무력감의 하부 역  덧없음이 3.26±0.73 으로 

가장 높게 나타났다. 자아존 감은 5  만   3.98±0.65

으로, 우울은 30  만   8.54±6.23 으로 나타났다. 

이  22  이상의 심한 우울로 분류된 상자는 3명

(3.9%), 등도 우울로 분류된 상자는 6명(7.9%)으로 

나타났다[Table 2].

[Table 1] Demographic characteristics of participants 

 * Duplicated responses

3.3 대상자의 무력감, 자아존중감, 우울의 관계

상자의 무력감, 자아존 감, 우울의 계를 분석한 

결과는 Table 3과 같다. 상자의 우울은 자아존 감과 

유의한 음의 상 계(r=-.509, p<.001)가, 무력감과는 유

의한 양의 상 계(r=.677, p<.001)가 있는 것으로 나타

났으며, 무력감과 자아존 감 간에는 유의한 음의 상

계(r=-.441, p<.001)가 있는 것으로 나타났다.
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Characteris

tics
Categories

Powerlessness Self-esteem Depression

M(SD) t/F S M(SD) t/F M(SD) t/F S

Age (yrs)

≤80
a

2.40(.56) 2.51 4.23(.73) 3.10 6.24(8.89) 3.68
*

a<c
81~90

b
2.56(.36) 3.82(.61) 8.90(5.11)

91~105
c
2.74(.62) 3.91(.51) 11.11(7.43)

Education

No school
a
2.85(.42) 2.93

*

a>b

3.73(.60) 1.31 11.56(7.72) 2.34

Elementary 

school 
b 2.42(.44) 4.09(.52) 6.70(4.36)

Middle & 

High school
2.46(.52) 3.95(.69) 8.75(6.36)

College 2.50(.61) 4.11(.78) 7.44(6.23)

Health 

status

Bad
a

3.02(.26)
10.17

*

*

a>b,c

3.82(.50) .67 11.49(5.60) 2.77

Neither 

good nor 

bad
b

2.50(.37) 3.98(.77) 8.65(5.70)

Good, very 

Good
c 2.37(.61) 4.06(.59) 6.97(6.67)

Frequency 

of family 

visits 

(times/mon

th)

1-2 2.49(.64) .17 3.78(.72) 3.55
*
8.83(7.87) .366

3-4 2.55(.45) 3.91(.53) 9.00(5.66)

5≤ 2.57(.41) 4.21(.58) 7.67(4.20)

[Table 2] Powerless, family support and depression of 
participants 

N=76

Characteristics Mean(SD) N %

Powerlessness 2.55(0.52)

Diffidence 2.21(0.58)

Be pushed out 2.16(0.77)

Caducity 3.26(0.73)

Lag behind 2.70(0.91)

Unaccepted 2.89(1.02)

Self-esteem 3.98(0.65)

Depression 8.54(6.23)

Normal 62 81.6

Mild depression 5 6.6

Moderate depression 6 7.9

Severe depression 3 3.9

[Table 3] Correlation of powerlessness, self-esteem,  
and depression.

Depression Self esteem

Self esteem -.509
**

Powerlessness .677
**

-.441
**

Diffidence .693** -.355**

Be pushed out .277* -.344**

Caducity .497** -.319**

Lag behind .490** -.357**

Unaccepted .290
*

-.168

* p<.05, **p<.001 

3.4 일반적 특성에 따른 무력감, 자아존중감 

및 우울

일반  특성에 따른 무력감, 자아존 감, 우울의 차이

를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 분석결과 무력감은 학

력과 건강상태에 따라 유의한 차이 가 있는 것으로 나타

났으며, 사후분석결과 무학인 상자가 등학교 졸업인 

상자에 비해, 그리고 건강상태가 나쁘다고 답한 

상자가 그 외의 상자에 비해 무력감이 높은 것으로 나

타났다. 자아존 감은 가족방문횟수에 따라 차이가 있었

으며, 우울은 연령에 따라 차이가 있는 것으로 나타났는

데 사후분석결과 91세 이상의 상자가 80세 이하의 

상자에 비해 우울이 높은 것으로 나타났다.

[Table 4] Powerlessness, self-esteem and depression 
according to general characteristics

 * p<.05, **p<.001 

3.5 우울의 영향요인

우울에 향을 미치는 요인을 악하기 하여 주요 

독립변수를 투입하여 회귀분석을 시행하 다. 독립변수

의 상 분석을 한 결과 상 계수가 0.8 미만으로 나타나 

모든 요인을 분석에 이용하 다.

본 연구에서 회귀분석의 기본가정을 확인한 결과  모

두 충족하는 것으로 나타났다. 먼  Durbin-Watson을 

이용하여 오차의 자기상 을 검정한 결과 2.262로 검정

통계량 (1.68)보다 크기 때문에 자기 상 이 없다고 할 수 

있다. 다 공선성(multicollinearity) 여부를 확인하기 

해 공차(tolerance), 분산팽창계수(variance inflation 

factor, VIF) 값을 검정한 결과 변수의 공차값은 .806으로 

0.1이상이었고 VIF 값은 1.241로 10이하여서 변수간의 

다 공선성이 없음을 확인하 다. 향력분석을 Cook's 

D통계량을 이용하여 분석한 결과 1.0이상인 개체는 없었

으며, 잔차 분석결과 모형의 선형성, 오차항의 정규성, 등

분산성이 확인되었다. 

따라서 회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 유의한 
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Variable B S.E. β t R2 Adj R2 F

(Constant) 1.309 5.337 .245

.513 .500 38.525**Self-esteem -2.503 .870 -.262 -2.878

Powerlessness 6.751 1.093 .562 6.177

것으로 나타났으며(F=38.525, p<.001), 모형의 설명력은 

50.0%로 나타났다. 우울에 향을 미치는 요인으로 무력

감, 자아존 감이 나타났으며 이  자아존 감은 부

인 향을 미치는 것으로 나타나 즉, 무력감이 높을수록, 

자아존 감이 낮을수록 우울은 높은 것으로 나타났다

[Table 5].

[Table 5] Influencing factors on depression

 **p<.001

4. 논의

본 연구는 이민이라는 특수한 환경에 놓여있는 한인 

노인들을 상으로 무력감, 자아존 감  우울간의 

계를 악하여 재미 한인노인들의 정신 심리  건강증진

을 한 기 자료를 제공하고자 시도되었다.

같은 민족이라 하더라도 환경 인 요소에 따라 질병

발생과 건강행 에 차이가 있어, 이민자의 건강행 나 

건강상태는 환경에 변화에 따라 어느 정도 바뀔 수 있다

[25]. 이민자들은 그들이 처하게 되는 격한 환경의 변

화가 스트 스 요인으로 작용하여 심리  응에 부정

인 향을 끼칠 수 있다[26]. 이런 심리  응에의 어려

움은 단순히 이민자들의 정신  건강 뿐 아니라 신체  

건강에도 향을 미칠 수 있다. 실제로, 미국 이민자를 

상으로 한 서수경(2013)의 연구에서는 이민자의 경우 같

은 연령, 같은 성별의 비이민자에 비하여 심리 사회  스

트 스에 더욱 취약할 수 있다고 하 다[27]. 이에 낯선 

환경에서의 다양한 스트 스 속에서 타국에서의 건강한 

생활을 하기 해서는 무력감이나 우울과 같은 심리

인 측면에 한 근은 더더욱 필요하다 하겠다.

본 연구에서 상자의 무력감은 4  만   2.55±0.52

으로 나타났으며 이는 유수정, 임경춘, 서 미, 공은희

와 김주 (2013)의 연구에서 우리나라 국내 재가노인의 

무력감이 2.48 으로 보고한 것과 비슷한 수 이다[28]. 

자아존 감은 5  만   3.98±0.65 으로 나타났으며, 

이는 국내 시설노인을 상으로 한 박 자, 이지 , 배경

의, 강양희와 송후승(2007)의 연구에서 보고한 3.37±0.72

, 국내 일반노인을 상으로 한 서인균과 이연실(2014)

의 연구에서 나타난 3.28±0.59 에 비해 높은 수이다

[29][30]. 특히 소득 독거노인을 상으로 한 권오균과 

허 수(2013)의 연구에서 나타난  2.508±0.015 에 비해

서는 평균 1  이상 높은 것으로 나타났다[31]. 선행 연구

보다 본 연구에서 자아존 감이 높게 나타난 것은 권오

균, 허 수(2013)의 연구[31]의 경우 소득 독거노인이 

상이라 사회경제 인 측면에 있어서의 어려움이 자아

존 감에 향을 주었을 것으로 상된다. 한, 특히 본 

연구의 상자의 경우 이민이라는 크나큰 생활양식의 변

화를 경험하고 새로운 문화  생활양식에 응해나가는 

과정을 겪은 사람이라는 특수성 자체가 자기효능감이나 

자아존 감 등의 정신․심리  요소들에 향을 미쳤기 

때문인 것으로 생각된다. 

자아존 감에 한 선행연구들을 고찰해 본 결과 자

아존 감은 나이, 배우자 유무, 가족형태, 교육정도, 건강

상태, 생활수 , 재직업 유무에 따라 차이가 있었다. 

즉, 나이가 을수록, 배우자가 있는 노인이, 독거노인보

다 동거인이 있는 경우, 재직업을 가지고 있는 경우, 무

학인 경우보다 졸이 자아존 감이 높은 것으로 나타났

다[32]. 그러나 본 연구에서는 자아존 감은 가족방문횟

수에 따라 차이가 있었으나 연령, 교육정도, 건강상태 등

에 따라서는 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 이는 이

민이라는 특수한 환경에서 무엇보다 가족의 돌 과 지지

를 통해서 자신을 가치 있고 정 으로 인식하는 요

한 요소가 되기 때문인 것으로 생각된다.

본 연구에서 우울은 30  만   8.54±6.23 으로 비

교  낮게 나타났으며, 국내 시설노인의 우울, 자아존

감  생활만족도 간의 계에 한 이화자(2006)의 연구

에서 나타난 14.60±5.25 보다 낮은 수이다[33]. 이는 

본 연구에서 자아존 감과 우울의 상 계를 분석한 결

과, 우울과 자아존 감 간에는 음의 상 계를 나타내

었고, 본 연구 상자의 자아존 감의 수 이 간이상

의 높은 수로 나타난 것과 련이 있는 것으로 생각된

다. 한 본 연구의 경우 미국의 Senior center에 출석하

는 노인들을 상으로 하 고 이민이라는 특수한 환경에 

놓 지만 비교  잘 응하여, 규칙 으로 Senior center

에 출석하면서 상당히 정 인 사고와 삶에 한 태도

를 가지고 여생을 건강하게 보내고자 하는 열망이 있는 

노인들을 상으로 한 것이 본 연구의 우울 수와 련

이 있는 것으로 생각된다.
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본 연구에서 우울은 연령에 따라 차이가 있는 것으로 

나타났으며, 노인의 우울 증세는 성, 연령, 개인소득수 , 

건강상태, 재흡연유무, 만성질환의 개수와 련이 있다

고 한 임지혜(2014)의 연구와 유사한 결과이다[34]. 본 연

구에서는 91세 이상의 상자가 80세 이하의 상자에 

비해 우울이 높은 것으로 나타났는데, 노인의 우울에 

향을 미치는 요인들에 한 종단  연구[35]에서 노인의 

우울정도는 연령이 증가하면서 감소하는 것으로 나타난 

것과는 다른 결과라 하겠다.  

본 연구에서 상자의 우울은 자아존 감과 유의한 

음의 상 계, 무력감과는 유의한 양의 상 계가 있

는 것으로 나타났으며, 무력감과 자아존 감 간에는 유

의한 음의 상 계가 있는 것으로 나타나, 자아존 감

이 높을 때 무력감과 우울이 낮은 것으로 나타났다. 선행

연구에서 역시 자아존 감과 우울사이에는 통계 으로 

유의한 역상 계가 있는 것으로 나타났고[29], 자아존

감은 노인의 우울에 부  향을 주는 것으로 나타났

다[35].  한 우울과 자아존 감 간에는 역상 계를 

보 고 우울은 생활만족도에 향을 미치는 것으로 나타

나[33], 본 연구결과와 동일한 결과를 보 다. 본 연구에

서 우울에 향을 미치는 요인은 무력감과 자아존 감으

로 나타나서 무력감이 높고 자아존 감이 낮을수록 우울

은 높다할 수 있다.

노인의 자아존 감, ADL, 스트 스 요인은 노인 우울

에 직 인 향을 주는 요인으로 나타났으며, 노인 우

울은 자살충동에 직 인 향을 주는 요인으로 나타났

다[36]. 이처럼 정신심리 인 요인은 노인의 신체  건강

유지와 리에 요한 요인이 될 수 있다. 특히, 노인의 

생활만족도와 자아존 감은 노화와 련된 생리 , 심리

 변화, 감소된 사회  상호작용, 노인에 한 부정  태

도로 인해 하되는 경향이 있으며, 이는 노인의 건강에 

향을 미치므로 생활만족도와 자아존 감은 성공 인 

노화의 요한 변수임을 알 수 있다[37]. 이에 성공 인 

노화를 해서는 자아존 감, 우울  무력감과 같은 심

리사회 인 측면에서의 근은 필수 인 요소라 하겠다.

이에 미국 이민 한인노인의 건강유지  리를 해

서는 우울과 같은 정신 인 부분에 한 근이 필요하

며, 본 연구의 결과와 같이 우울에 향을 미치는 것으로 

나타난 무력감과 자아존 감에 한 리, 즉 무력감을 

낮추고, 자아존 감을 높이기 한 로그램 마련이 필

요하다. 연구의 상이 미국 이민 한인노인이 아니라 국

내 노인이긴 하지만, 김정순, 김미숙(2000)은 연구에서 

한국의 양로원 노인들의 신체  건강상태를 개선하고, 

자유롭게 교제할 수 있는 기회를 넓히고, 종교 활동을 격

려하며, 다양한 여가활동 로그램을 개발하는 것이 무

력감을 완화시키기 한 간호 재 략이라고 보았다[8]. 

이처럼 노인들이 직  참석해서 무력감을 완화시키고 자

신을 정 으로 수용하고 가치 있는 사람으로 인지할 

수 있는 로그램의 개발  참여 유도가 필요하겠다. 특

히 본 연구 결과 연령에 따라 우울이, 가족방문 횟수에 

따라 자아존 감이 그리고 교육수 과 건강상태에 따라 

무력감이 차이가 있는 것으로 나타났으므로 상자 개인

의 연령과 교육수  그리고 건강상태를 고려한 로그램

의 개발과 참여 유도가 필요할 것이며, 이러한 로그램

에 가족을 포함시켜 가족과 함께할 수 있는 시간을 제공

하는 것이 효과 일 수 있을 것이다. 실제  신재신, 김

미, 황선경(2004)은 노인환자의 무력감은 자아존 감⋅

가족지지인식이 높을 때, 감소하 으므로 만성질환을 가

진 노인환자의 간호 재를 계획할 때 자아존 감과 가족

지지 개념을 충분히 고려해야 할 것이라고 하 다[9].

노인인구의 증가와 건강에 한 인식 등의 변화 등으

로 노년인구의 건강 리에 한 심이 증 되었으며 이

에 따라 향후 더욱 더 증가할 것으로 상된다. 더욱이 

노인의 건강문제는 단순히 노인개인의 문제 뿐 아니라 

노인을 부양하는 가족의 심리, 경제 인 부담감을 가

시킬 수 있다. 이에 노인 인구에 한 지속 인 건강 리

는 필수 이라 할 수 있으며 이를 해 신체 인 측면뿐

만 아니라 심리 , 사회 , 인 측면의 건강 리 역시 

고려되어야 한다. 그러므로 특히 이민과 같은 특수한 스

트 스 환경에 처한 노인들의 건강을 해서 본 연구결

과를 바탕으로 이민 한인 노인의 자아존 감 증가  무

력감 감소로, 우울을 감소시키기 한 간호 재개발이 

필요할 것이며, 우울에 한 지속 인 사정  리가 

요할 것이다.

4. 결론

본 연구의 목 은 미국이민 한인노인의 무력감, 자아

존 감  우울간의 계를 악하여 그들의 정신 심리

 건강증진을 한 간호 재개발을 제시하는데 필요한 

기 자료를 수집하기 함이다. 연구결과, 상자의 우울

은 자아존 감  무력감과, 자아존 감은 무력감과 상
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계가 있음이 나타났다.

무력감은 학력, 건강상태에 따라 유의한 차이가 있었

으며, 자아존 감은 가족방문횟수에 따라, 우울은 연령에 

따라 통계 으로 유의한 차이가 나타났다. 

우울 향요인을 악하기 한 회귀분석 결과 무력

감, 자아존 감이 유의한 향요인으로 나타났으며 설명

력은 50.0 % 다. 즉, 자아존 감이 낮을수록, 무력감이 

높을수록 우울은 높은 것으로 나타났다. 

이에 미국이민 한인노인의 정신․심리  건강을 유지, 

향상시키기 해서는 연령, 학력, 건강상태 등을 고려하

여 무력감과 우울에 한 지속 인 리가 필요하다 하

겠다. 본 연구는 미국 이민이라는 특수한 환경에 놓인 한

인노인들을 상으로 하여 정신․심리  건강의 요한 

요소인 무력감, 자아존 감  우울간의 계를 악했

다는 데 그 의의가 있다.
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