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지역사회 거주 노인들의 일반화된 불안장애와

험요인들에 한 조사 연구*

조 용 래†

한림 학교 심리학과

본 조사 연구는 지역사회 거주 노인들의 일반화된 불안장애 실태를 악하고 그 험요인들을 살펴보기

하여 수행되었다. 강원도 춘천 화천지역에 거주하는 65세 이상의 노인들 833명을 상으로 문 면

원들이 한국 걱정 불안 질문지에 있는 문항들과, 다른 심 있는 질문들을 사용하여 자료를 수집하 다.

조사 결과, 일반화된 불안장애의 진단기 을 충족시킨 노인들의 백분율은 체의 2.76% 으며, 남자 노인

들에 비해 여자 노인들이 더 높은 경향이 있었다. 노인들의 일반화된 불안장애 진단과 증상 수 양자 모

두 사회경제 지 , 건강 험성지각, 그리고 차별 우 경험과 련이 있었으며, 일반화된 불안장애 증상

들의 수 은, 이 외에도, 성별 사회 지지 양자 모두와 유의미하게 련되어 있는 것으로 밝 졌다. 다

음으로, 노인들의 일반화된 불안장애에 한 험요인들의 역할이 남녀 간에 상이한 지를 탐색해 본 결과,

일반화된 불안장애 진단과 증상 수 양자 모두, 남자 노인들에서는 건강 험성 지각이, 여자 노인들에서

는 사회경제 지 가 유의미하게 연 되어 있는 것으로 밝 졌다. 이에 더해, 노인들의 일반화된 불안장

애 증상 수 은 남자 노인들의 경우 주변으로부터의 차별 우 경험이, 그리고 여자 노인들의 경우 건강

험성 지각, 차별 우 경험 사회 지지가 각각 유의미하게 련되어 있었다. 노인들의 걱정 주제는

가족, 자신의 건강, 재정, 요한 타인의 건강 순으로 그 응답빈도가 높았다. 가족 자신의 건강에 한

걱정은 여자 노인들이, 재정, 요한 타인의 건강, 일/직업 지역사회/세상사에 한 걱정은 남자 노인들

이 더 많이 호소하 다. 끝으로, 이 결과들에 하여 노인들의 일반화된 불안장애 특징들의 빈도와, 이런

문제들에 한 방 치료 개입의 필요성이라는 에서 논의하 다.

주요어 : 일반화된 불안장애, 걱정, 험요인, 지역사회 거주 노인, 역학 조사
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최근 들어 우리나라는 65세 이상의 노인 인

구수가 계속 증가하고 출산율이 큰 폭으로 하

락하고 있어 앞으로 10년 후인 2018년이 되면

노인 인구수가 체의 14% 이상을 차지하는

고령사회(aged society)에 진입할 것으로 측된

다(통계청, 2005). 이처럼 인구수가 에 띄게

증가하고 있는 노인들은 일반 으로 본인 자

신의 신체 심리 노화와 생활 여건의

변화로 인해 많은 스트 스를 겪고 있으며,

정신건강과 신체건강이 을 받을 가능성이

높다(권석만, 민병배, 2000; 김미정, 2004; 서

미, 하양숙, 1997). 따라서 노인들이 건강하고

행복하게 삶을 하기 해서는 그들이 당

면하고 있는 각종 스트 스와 걱정거리를

하게 리하는 것이 필수 이다.

통제하기 어려운 과도하고 만연된 걱정이

주된 특징인 일반화된 불안장애는 노인들에게

서 가장 흔한 정신장애 하나로 알려져 있

다(Beekman et al., 1998). 조사 상, 사례 정의

에 한 기 , 진단 차 조사방법들이 달

라서 변산이 비교 큰 편이지만, 지역사회

거주 노인들의 일반화된 불안장애의 유병률은

1.9% ～ 7.3%의 범 에 있는 것으로 추정되었

다(Beekman et al., 1998; Blazer, George, &

Hughes, 1991; Krasuck, Howard, & Mann, 1998;

Manela, Katona, & Livingston, 1996; Regier et al.,

1988; Wittchen, Zhao, Kessler, & Eaton, 1994). 1

차 의료기 을 방문한 환자집단의 경우 1개월

유병률이 15.9%라는 보고가 있다(Krasuck, Ryan,

Ertan, Howard, Lindesay, & Mann, 1999).

아울러, 이 장애는 여러 정신장애들 에서

도 기본 이고 핵심 인 불안장애로 간주되어

왔으며, 아주 오래 지속되는 장애로 보고되었

다(Rapee & Barlow, 1991). 부분의 환자들이

평생 동안 걱정을 해왔거나 불안감을 느껴온

것으로 보고하는데, 이와 련하여 일반화된

불안장애가 있는 환자들을 만성 인 걱정자라

고 부르기도 한다. 나아가, 이 장애는 질환의

증가, 생활 응기능의 손상, 삶의 질의 감소,

그리고 건강 어 서비스의 지나친 이용과

련되어 있는 것으로 알려져 있다(DeBeurs et

al., 1998; Wetherell et al., 2004). 이러한 사실들

은 일반화된 불안장애가 노인들에게 주요한

공 건강 문제라는 을 시사한다.

하지만, 일반화된 불안장애가 있는 노인들

단지 38%만이 조사목 의 면 직 연도

에 외래 정신건강 서비스를 받았으며, 노인들

을 한 정신건강 치료의 부분은 일반의사

는 비정신과 인 1차 진료의사들에 의해 제

공되었다는 보고(Blazer et al., 1991)가 있다. 여

러 가지 이유를 들어 이러한 양상을 설명할

수 있겠지만, 특히 노인들이 불안의 정신

는 인지 요소들보다는 신체 경험들을

강조하며 자신들의 어려움을 심리 용어로

표 하기를 주 하는 경향(Stanley & Novy,

2000)과, 불안장애와 같은 정서장애들을 신체

문제로 해석하는 경향(Flint, 1994)이 있다는

견해가 설득력이 있어 보인다. 이러한 경향들

과 련하여, 불안을 경험하는 노인들은 자신

의 고통스러운 신체증상들을 설명해 의학

진단을 일반 으로 기 하면서 비정신과

인 1차 의료기 들을 흔히 찾게 되는 것으로

보인다. 이러한 양상은 우리나라에서도 비슷

할 것으로 생각되며, 여기에다 정신과를 찾는

사람들은 모두 정신병 환자라고 잘못 인식하

는 식의 정신과에 한 부정 인 편견도 역시

한 몫 할 것으로 추측된다.

이러한 외국의 사정과는 달리, 우리나라 노

인들의 일반화된 불안장애의 유병률과 그

험요인들에 한 심이 부족할 뿐 아니라 이
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문제들을 경험 으로 고찰한 연구는 아직 보

고되지 않은 것으로 알고 있다. 이에 비해, 우

리나라 노인들의 삶의 질 는 행복감

련 요인들을 주제로 한 연구들이 최근에 다수

보고되어 있으며( : 박군석, 한덕웅, 이주일,

2004; 박상규, 2006; 유경, 민경환, 2005; 이주

일, 정지원, 이정미, 2006; 정명숙, 2007), 우리

나라 노인들이 경험하는 스트 스에 해 살

펴본 연구들도 여러 편( : 김미정, 2004; 서

미, 하양숙, 1997) 나와 있다.

이러한 맥락에서, 본 연구는 우리나라 노인

들이 호소하는 일반화된 불안장애의 실태와

그 험요인들을 살펴보고, 이를 통하여 그들

의 과도한 걱정이나 일반화된 불안장애의 부

정 향을 방하고 그들의 건강을 증진시

키며 삶의 질과 응력을 높이는데 도움이 되

는 방안들을 제언하고자 계획되었다.

사실, 일반화된 불안장애의 진단기 들이

확립된 것은 그다지 오래된 일은 아니다. 그

만큼 일반화된 불안장애는 다른 불안장애들에

비해서 상 으로 알려진 사실이 고, 비교

최근에 와서야 주목을 받기 시작한 장애라

고 할 수 있다(Mohlman, 2004). 이에 더해,

부분의 사람들은 구나 한두 가지 걱정이나

경미한 수 의 불안을 경험하고 있다는 과,

앞서 소개한 바와 같이, 노인들은 자신의 불

안을 주로 신체증상들로 표 하고 신체질환으

로 해석하는 경향(Flint, 1994; Stanley & Novy,

2000)이 있다는 을 고려할 때, 노인들을

상으로 그들의 일반화된 불안장애의 유병률과

걱정 주제를 정확하게 악하는 것은 쉬운 일

이 아니라고 하겠다.

이러한 들을 고려하여, 본 연구는 우리나

라 지역사회에 거주하는 일반 노인들을 상

으로, 임상장면에서 가장 리 사용되는 정신

장애의 진단분류체계인 DSM-IV(diagnostic and

statistical manual of mental disorders-the fourth

edition; American Psychiatric Association, 1994)의

일반화된 불안장애 진단기 들을 포 하는 평

가도구를 활용하여, 그들이 경험하는 일반화

된 불안장애 각 증상별 응답분포를 조사하

고, 이러한 장애와 증상에 향을 미치는

험요인들을 탐색하고자 하는 것이 첫 번째 목

이다. 앞서 살펴보았듯이, 국내에는 노인

상 일반화된 불안장애와 련된 요인들을 다

룬 연구가 부족한 실정이어서, 노인의 불안장

애에 한 외국의 연구들과, 국내 노인들의

삶의 질에 한 연구들에서 보고된 결과들을

토 로, 우리나라 노인들의 일반화된 불안장

애에 한 잠정 인 험요인들을 선정하 다.

이러한 요인들에는 성별, 거주지, 사회경제

지 , 문맹, 자신의 건강 험 지각, 규칙 인

운동 활동, 지각된 사회 지지, 배우자와의

동거여부, 독거 는 가족/친구와의 동거 여부,

가족 주변 사람들과의 빈도, 그리고

스트 스 원천의 하나인 연령에 따른 부당한

우 경험 등이 포함되어 있다.

먼 , 일반 성인들 - 노인을 상으로 한 것

은 아님 - 을 상으로 한 최근 국내의 역학

조사(조맹제 등, 2004)에서 여자들이 남자들에

비해 일반화된 불안장애의 유병률이 2배 가량

높았다는 결과와, 조사 상이 노인이건 은

성인이건 간에 일반화된 불안장애의 유병률은

남자들에 비해 여자들이 일반 으로 높았다는

외국의 역학조사 결과들(Beekman et al., 1998;

Wittchen et al., 1994)을 고려할 때, 성별변인을

우리나라 노인들의 일반화된 불안장애에 한

험요인의 하나로 고려할 수 있다. 나아가,

이 연구들에 근거할 때, 우리나라 노인들

역시 남자표본보다 여자표본들에서 일반화된
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불안장애의 유병률이 더 높을 것이라는 측

이 가능하다.

한 노인 연구에서 한국 사회의 특성상 지

역 특성도 노인의 삶의 조건을 구성하는

요한 변인이라는 견해(박기남, 2006)를 고려하

여, 노인들이 거주하는 지역을 측정함으로써,

도시와 농 지역 거주 노인들 간에 일반화된

불안장애의 유병률 여러 특징들의 분포에

서 차이를 보이는 지, 그리고 거주지역이 일

반화된 불안장애의 진단 증상의 정도를 유

의미하게 측하는 지를 탐색해 보고자 하

다. 이와 련하여, 본 연구는 강원도 춘천

화천지역에 거주하는 일반 노인들을 상으로

자료를 수집하 다. 조사 지역은 춘천이 도청

소재지로서 강원도의 표 인 도농복합의

소도시라는 이, 그리고 화천은 춘천에 인

한 농 지역이라는 이 고려되어 선정되었다.

네덜란드 노인들을 상으로 한 조사 연구

(Beekman et al., 1998)에서 불안장애에 한 취

약성, 스트 스와 네트워크 련 요인들을 포

함한 여러 험요인들의 역할을 평가하여 그

결과를 보고한 바 있다. 이 연구에 의하면, 노

인들의 일반화된 불안장애는 여러 험요인들

주 인 건강손상, 낮은 교육수 등과

연 되어 있는 것으로 밝 졌다. 즉, 주 인

건강상태가 나쁠수록, 그리고 교육수 이 낮

을수록 일반화된 불안장애가 발병할 험이

더 높은 것으로 나타났다.

이를 토 로, 본 연구에서는 노인 자신의

건강 험 지각과 문맹여부를 우리나라 노인들

의 일반화된 불안장애에 한 잠정 인 험

요인들로 선정하 다. 본 연구에서 교육수

신에 문맹여부를 잠정 인 험요인으로 선

정한 것은 본 연구의 조사 상의 특성과 련

된다. 본 연구의 조사 시 (2006년) 당시 만

65세 이상인 노인들의 경우, 1940년 부터

1950년 후반까지의 기간이 등학교부터

고등학교에 해당되는 시기이다. 주지하다시피,

이 기간의 부분은 해방, 미군정기, 한국

쟁기 후 회복기 등의 극심한 사회 혼

란과 변화를 겪은 시기 으므로, 제도 교육을

정상 으로 받을 기회가 구조 으로 매우 제

약되었다는 (이기홍, 2006)을 고려하 다.

우리나라 노인들의 주 안녕감과 신체건

강에 향을 미치는 요인들을 검토한 최근의

한 연구(박군석 등, 2004)에 의하면, 과거질병

과 경제상태의 향을 모두 통제한 후에도 사

회 지지는 신체활동의 기능에, 그리고 규칙

인 운동 활동은 주 안녕감에 유의미한

향을 미쳤다. 뿐만 아니라, 이주일 등(2006)

의 연구에 따르면, 사회 지지의 획득 정도

는 우리나라 노인들의 주 안녕감 수 을

유의미하게 측하 으며, 사회 지지의 정

도, 주 사람들과의 친 한 상호작용정도

사회활동 참여정도로 구성된 사회 지지망은

사회배경, 건강 생활습 , 욕구충족의 향

을 모두 통제한 후에도 노인들의 노화 만족도

와 인생 만족도를 각각 추가로 설명하 다.

이와 비슷하게, 춘천지역 노인들의 삶의 만족

도는 다른 측요인들의 향을 통제한 후에

도 건강상태, 사회경제 지 (주 계층 귀

속감) 뿐 아니라, 배우자 동거 유무, 자녀와의

화연락빈도, 그리고 친구/이웃과의 면

빈도 각각에 의해 유의미한 향을 받는 것

으로 나타났다. 아울러, 네덜란드 노인들을

상으로 한 조사 연구(Beekman et al., 1998)에서

고독감이 노인들의 일반화된 불안장애에 한

요한 험요인으로 밝 졌다. 한 은 성

인들의 경우와 달리, 노인들의 걱정은 사회

지지 사회경제 지 와 연 되어 있을 가
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능성이 있다는 견해(Babcock, Laguna, Laguna, &

Urusky, 2000)도 있다.

이에 더해, 스트 스성 생활사건이 인생 후

기의 과도한 걱정이나 일반화된 불안장애의

발병에 기여한다는 선행 연구들( : Beekman

et al., 1998)의 결과를 고려하여, 본 연구에서

는 노인들이 흔히 당면하는 스트 스 요인들

의 하나인 연령에 따른 차별 우를 노인들

의 일반화된 불안장애에 한 험요인의 하

나로 상정하 다. 최근에 이루어진 한 연구(박

식 등, 2006)에 의하면, 소도시 지역 노인

들이 농 지역 노인들에 비해 연령으로 인한

차별 우를 더 많이 받으며, 여자 노인들이

남자 노인들에 비해 부당한 우를 많이 더

받는다고 보고하 다. 이러한 부당한 우로

인한 스트 스를 많이 경험하는 도시지역과

여자 노인들 양자 모두 각 비교집단의 노인들

에 비해 다양한 화병증상들을 더 많이 경험하

는 것으로 밝 졌다.

본 연구의 두 번째 목 은 우리나라 노인들

이 경험하는 일반화된 불안장애의 진단 증

상 수 에 기여하는 험요인들의 역할이 성

별에 따라 다른 지를 탐색해 보고자 하는 것

이다. 우리나라 남자 노인들과 여자 노인들은

사회 으로 서로 다른 생애과정을 살아왔다는

에서 노년기의 삶의 만족에 한 기 가 다

를 수 있기 때문에 노년기의 삶의 만족도에

향을 미치는 요인들이 남녀에 따라 다르다

는 견해(박기남, 2006)와, 불안장애 일반에

한 험요인들이 남녀 노인에 따라 일부 달랐

다는 외국의 연구 결과(Beekman et al., 1998)에

기 하여, 노인들의 일반화된 불안장애에

향을 미치는 험요인들의 역할 역시 성별에

따라 상이한 지를 검토해 보고자 하 다.

다음으로, 본 연구는 우리나라 지역사회 거

주 노인들이 호소하는 걱정 주제를 분류하고,

각 주제별 응답분포가 성별 거주 지역과

각각 계가 있는 지를 검토해 보고자 하는

것이 세 번째 목 이다. 이에 더해, 노인들이

호소하는 걱정 주제 죽음에 한 걱정을

직 호소하는 사람들의 빈도가 어느 정도 되

는 지를 조사해 보고자 하 다. 발달과정의

측면에서 보면, 노인들은 다른 발달단계에 있

는 사람들에 비해 죽음을 더 가깝게 느끼고

더 두렵게 생각할 가능성이 높다. 실제로, 아

주 최근의 연구(최 임, 장휘숙, 2007)에서 노

인집단이 학생집단에 비해 죽어가는 과정에

한 두려움이 더 큰 것으로 보고되었다. 죽

음은 노인을 슬픔과 애도라는 정서 과정과,

죽음을 받아들이고 이해하려는 인지 긴장에

놓이게 하는 스트 스의 원천으로 간주된다

(이인정, 최혜경, 2000).

나아가, 본 조사 연구는 이러한 결과들을

토 로, 걱정이 많거나 일반화된 불안장애가

있는 노인들을 해 체계 인 방 치료

책들을 간략하게 제언하고자 하 다.

방 법

참가자

강원도 춘천 화천지역에 거주하는 65세

이상의 노인들을 각 지역별로 인구 비례에 의

해 500명씩 총 1,000명을 무선 표집하는 비율

층화표집으로 선정하여 조사를 실시하 다.

이 조사는 지역사회 노인종합복지체계 구축과

노인복지 책 수립을 한 고령자 욕구 조사

의 일환으로 2006년 2월 10일부터 2006년 3월

15일 사이에 실시되었다. 본 조사의 상으로
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선정된 노인들 조사에 성실히 응하지 않았

거나 해당 질문에 모두 응답하지 않은 164명

과 실제 나이가 65세가 아닌 것으로 밝 진

노인 3명 등 167명을 제외한 833명(남자 342

명, 여자 491명)의 자료가 최종 분석에 사용되

었다. 이들의 성별 지역별 분포를 보면, 춘

천지역 441명(남자 181명, 여자 260명), 화천지

역 392명(남자 161명, 여자 231명)이었다. 본

연구에 참여한 833명 노인들의 평균 연령은

73.66세(표 편차 5.56세) 다.

측정 도구

걱정불안 질문지(Worry and Anxiety

Questionnaire, WAQ)

이 질문지는 DSM-Ⅳ의 일반화된 불안장애

진단기 에 해당되는 각 증상들을 측정하기

하여 Dugas, Freeston, Doucet, Provencher와

Ladouceur(1995)가 개발한 11문항의 자기 보고

형 검사이다. 이 검사는 피검사자가 요즘 가

장 흔하게 걱정하는 내용(주제)을 서술식으로

답변하게 되어있는 한 개의 문항과 함께, 걱

정이 과도하거나 과장된 정도, 지난 6개월 동

안 과도한 걱정으로 인해 고통(괴로움)을 겪은

빈도, 걱정 통제(조 )가 어려운 정도, 지난 6

개월 동안 6가지 련 증상들(안 부 못하

거나 긴장이 고조되는 증상, 쉽게 피로해지는

증상, 주의집 곤란 는 머릿속이 텅 비는

증상, 신경과민, 근육긴장, 수면곤란)을 경험한

정도, 그리고 걱정으로 인해 생활에 지장을

받은 정도 등을 묻는 문항들에 하여 9

Likert형의 척도[0 : 그 지 않다, 4 :

보통 정도 그 다(빈도 측정의 경우 이틀에

하루), 8 : 으로/매일/매우/아주 심하게 그

다]에 응답하도록 되어 있다. 본 조사에서는

원 WAQ를 이정은과 조용래(2007)가 우리

나라 말로 번역한 한국 검사를 사용하 으

며, 본 연구에서는 임상심리 문가에게서 간

단하게 훈련을 받은 고령자 조사 문 면 원

들이 노인들에게 각 문항의 내용을 질문하여

응답을 받는 방식으로 자료 조사를 실시하

다. 이정은과 조용래(2007)의 연구에서 한국

WAQ의 내 일치도(Cronbach's α)는 .86이었다.

본 연구에서 한국 WAQ의 내 일치도

(Cronbach's α)는 .93이었으며, 교정된 문항- 체

척도 상 계수는 .48 - .82 다.

잠정 인 험요인들의 측정

노인들의 인구학 특징과 심리사회 험

요인들을 측정하기 하여, 그들의 성별, 거주

지(춘천, 화천), 태어난 연도를 조사하 을 뿐

아니라, 다음과 같은 질문들도 함께 사용하

다.

사회경제 지 . 체 으로 보아 자신의

가족이 우리나라 사회에서 어느 층에 속하는

지를 물어보았으며, 상층(1 ), 상층(2 ),

층(3 ), 하층(4 ), 하층(5 ), 모르겠다(9)

한 가지를 선택하도록 되어 있다. 자료 분석

시에는 결과의 해석을 편리하게 하기 하여,

하층 1 ～ 상층 5 으로 역채 하 다.

문맹. 을 읽고 쓸 수 있는 지를 물어보

았으며, 문맹인 경우 0 , 그 지 않은 경우 1

으로 채 하 다.

배우자 동거여부. 응답 당시 배우자와 함

께 살고 있는 지를 물어보았으며, 동거, 별거,

이혼, 사별, 미혼 한 가지에 응답하도록 되

어 있다. 자료 분석 시에는 결과 해석을 편리
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하게 하기 하여, 배우자와 동거 인 경우 1

, 그 지 않은 경우 0 으로 채 하 다.

동거인 여부. 응답 당시 가족이나 친척

는 다른 사람과 함께 살고 있는 지를 질문하

으며, 동거하고 있는 사람들을 모두 표시하

도록 되어 있다. 자료 분석 시에는 결과 해석

을 편리하게 하기 하여, 동거인이 있는 경

우 1 , 그 지 않은 경우 0 으로 채 하

다.

건강 험성 지각. 응답자로 하여 본인

의 성별과 나이가 같은 사람들과 평균 으로

비교할 때, 각 건강문제별로 본인의 건강 험

성이 어떠할 것이라고 생각하는 지를 7

Likert형의 척도(아주 낮다: 1 , 평균: 4 , 아

주 높다: 7 )상에 평정하도록 되어 있다(박

식 등, 2006). 건강문제는 치매, 기억력 감퇴,

심장마비, 뇌졸 등 흔히 노인들이 호소하거

나 사망의 주요 원인으로 알려진 주된 건강문

제들에 해 질문하 다. 이 질문들의 내

일치도(Cronbach's α)는 .69 으며, 교정된 문항-

체 척도 상 계수는 .38 ～ .53이었다.

규칙 운동 빈도. 응답자로 하여 건강

을 하여 평소 운동을 하는 지를 물어본 다

음, 정 으로 답한 사람들에 한해서 운동

을 얼마나 자주 하는 지를 4가지 답(1 : 한

달에 1-3번, 2 : 주 1-2회, 3 : 주 3-4회, 4 :

거의 매일) 한 가지에 답하도록 되어 있

다(이주일 등, 2006). 규칙 인 운동을 하지 않

은 사람은 0 , 운동을 하는 사람은 두 번째

질문에 응답한 내용 로 수를 부여하 다.

차별 우경험. 최근 6개월 동안 ‘주 의

가족이나 친지, 친구들로부터 장기간에 걸쳐

반복 으로 부당한 처우를 받았던 경험이 있

는지’, 그리고 ‘어쩔 수 없는 환경 요인(세

차이, 언어문제, 인종차별, 교육제도 등)으로

긴 시간에 걸쳐 반복 으로 부당한 처우를 받

았던 경험이 있는지’를 5 Likert형의 척도(1

: 그 지 않다 ～ 5 : 매우 그 다)에

평정하도록 되어 있다(박 식 외, 2006). 이 질

문들의 내 일치도(Cronbach's α)는 .57이었으

며, 두 문항간 상 계수는 .40이었다.

가족과의 빈도. 가족 계망의 하나로

서, 다음 4개의 문항으로 측정하 다(이주일

등, 2006). 동거하지 않는 자녀와 1주일 동안

화 통화한 횟수[6 척도: 없음(1 ), 1

주일에 1번 미만(2 ), 1주일에 1번(3 ), 1주일

에 2-3번(4 ), 하루에 1번(5 ), 하루에 2번 이

상(6 )] 1달 동안 만난 횟수[6 척도:

없음(1 ), 1달에 1번 미만(2 ), 1달에 1번

(3 ), 1달에 2-3번(4 ), 1주일에 1번(5 ), 1주

일에 2번 이상(6 )], 그리고 형제/자매와 1주

일 동안 화 통화한 횟수와 1달 동안 만난

횟수를 각각 물어보았다. 이 질문들의 내

일치도(Cronbach's α)는 .62 으며, 교정된 문항-

체 척도 상 계수는 .34 ～ .50이었다.

타인과의 빈도. 사회 계망의 하나로

서, 다음 2개의 문항으로 측정하 다(이주일

등, 2006). 개인 으로 알면서 확실히 신뢰하

는 분들 가족, 친인척을 제외한, 같이 살지

않는 분들을 평균 으로 어느 정도 자주 만나

는지, 그리고 어느 정도 자주 ( 화 등으로)

연락하는 지를 각각 7 척도(1 : 매일, 2 :

매주 수차례 정도, 3 : 매주 1회 정도, 4 :

매월 1회 정도, 5 : 매년 수차례 정도, 6 :
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매년 1회 정도, 7 : 매년 1회 정도)에 평정하

도록 되어 있다. 자료 분석 결과 해석을 편리

하게 하기 하여, 역채 을 하 으며, 수가

높을수록 타인들과의 빈도가 더 높음을

나타낸다. 이 질문들의 내 일치도(Cronbach's

α)는 .51이었으며, 두 문항 간 상 계수는 .35

다.

지각된 사회 지지. 3가지 질문에 한

답변에 기 하여 측정하 다. 배우자, 친가

처가의 부모님, 직계 가족, 형제자매, 기타 친

인척, 친한 친구, 이웃, 동료, 공공기 사

회 단체 계자 등 28가지 항목을 나열한 다

음, 감기가 심하게 들어 집안일을 부탁할 경

우(= 일상 지원), 갑자기 많은 돈을 빌릴 일

이 생길 경우(= 도구 지원), 그리고 낙심하

거나 우울해서 군가와 이야기를 나 고 싶

을 경우(= 정서 지원) 도움을 청한 사람 두

명을 순서 로 고르도록 하 다(박 식 외,

2006). 각 질문별로 2명을 모두 고른 경우 2 ,

1명만 고른 경우 1 , 없다고 한 경우 0 을

할당함으로써 지각된 사회 지지의 총 은 0

부터 6 까지의 범 에 속한다.

조사방법 차

자료의 수집은 춘천 화천지역에 거주하

는 65세 이상의 노인들을 선정하기 하여,

각 지역의 단 (춘천지역은 동/리 단 , 화천

지역은 읍/면 단 )별로 층화 표집하 다. 그

런 다음, 각 단 별로 조사 상자 인원수는

65세 이상 인구 비 표본 수에 비례하여 결정

하 으며, 이에 따라 해당 되는 인구수만큼

조사 상자를 무선 표집하 다. 이들을 상

으로 고령자 조사 문 면 원들이 각 노인의

가정을 방문하여 일 일 면 조사를 하 다.

조사를 시작하기 에, 이 면 원들은 임상심

리 문가 1인으로부터 한국 WAQ를 활용한

조사방법에 해 교육을 받았다.

걱정 내용의 분류와 일반화된 불안장애의 진

단 분류

먼 , 체 노인 참가자들이 보고한 걱정의

내용을 Di Nardo 등(1994)이 개발한 ADIS-Ⅳ-L

의 일반화된 불안장애 트에 나와 있는 9가

지 주제에 맞추어 분류하 다. 9가지 걱정 주

제는 자신의 건강, 요한 타인의 건강, 가족,

재정, 일/직업, 사회 / 인 계, 지역사회/세상

사, 사소한 문제, 기타로 구분되어 있다. 각

주제별 응답빈도와 백분율을 산출하는 것이

본 조사연구의 목 하나임을 고려하여,

특정한 걱정 내용이 2가지 이상의 주제에

복되게 분류되지 않고 1가지 주제에만 분류되

도록 하 다. 다만 앞의 주제들과 다소 복

되긴 하지만 노인들의 주요 심사 하나로

간주되는 죽음과 련된 걱정( : 죽을 때 고

통스러울까 걱정)을 별도로 분류해 보았다.

이러한 지침에 따라서 학원에서 임상심리학

공으로 재학 인 석사 과정생 5명이 상호

의하여 참가자들의 걱정 내용을 각 주제별

로 분류하 으며, 이들이 분류하기 어렵다고

생각한 걱정 내용들은 임상심리학 공 교수

인 연구자가 회의를 주재하여 특정 주제로 분

류하 다. 끝으로, 이 게 분류된 체 결과를

연구자가 최종 검하는 차를 거쳤다.

다음으로, DSM-Ⅳ(American Psychiatric

Association, 1994)의 일반화된 불안장애의 진단

기 에 기 하여, 노인 참가자들이 아래 세

가지 기 들을 모두 충족하는 경우 일반화된



조용래 / 지역사회 거주 노인들의 일반화된 불안장애와 험요인들에 한 조사 연구

- 719 -

불안장애로 잠정 진단할 수 있는 것으로 간주

하 다. 첫째, 한국 WAQ에 서술식으로 답

변한 요즘 가장 흔하게 걱정하는 내용들이 2

가지 이상의 주제로 분류되어야 하며, 둘째,

걱정이 과도하거나 과장된 정도, 과도한 걱정

으로 인해 고통(괴로움)을 겪은 빈도, 걱정 통

제(조 )가 어려운 정도, 그리고 걱정으로 인

해 생활에 지장을 받은 정도 모두 9 Likert

형의 척도에서 간 수 을 넘어야 하고(0

～ 8 5 는 그 이상), 셋째, 6가지

련증상들 3가지 이상이 9 Likert형의 척

도에서 간 수 의 심각도를 넘어야 한다(0

～ 8 5 는 그 이상).

통계 분석

한국 WAQ의 각 문항별 선택지에 응답한

노인들의 인원수와 백분율을 알아보기 하여,

걱정 주제를 비롯한 각 문항에 한 응답별

빈도를 분석하 다. 이와 함께, 걱정 주제가 2

가지 이상인 노인 참가자들의 백분율과, 일반

화된 불안장애의 각 개별 진단기 들에서 심

각도가 간 수 을 넘는 노인 참가자들의 백

분율이 성별 지역변인과 각각 계가 있

는 지를 검증하기 해 카이자승 검증을 사

용하 다. 한 DSM-Ⅳ(American Psychiatric

Association, 1994)의 일반화된 불안장애로 잠정

진단 분류될 수 있는 것으로 단된 노인 참

가자들의 백분율을 구하 으며, 일반화된 불

안장애의 진단 증상의 수 과 각각 계있

는 험요인들의 효과를 밝 내기 하여, 단

순 상 계수와 두 가지 다회귀분석을 수행

하 다. 일반화된 불안장애 진단을 거변인

으로 했을 경우에는 이 변인이 범주변인(이분

변인)이라는 을 고려하여 다로지스틱 회

귀분석을 수행하 고, 일반화된 불안장애 증

상의 수 을 거변인으로 했을 경우에는 이

변인이 연속변인이라는 을 고려하여 동시

다회귀분석을 수행하 다.

결 과

일반화된 불안장애 진단기 별 응답 분포

한국 WAQ에 나와 있는 일반화된 불안장

애의 각 진단기 별로 체 노인 참가자들의

응답 분포를 분석하 으며, 그 결과는 표 1에

제시되어 있다. 표 1에 제시된 결과 각 진

단기 별로 그 심각도가 간 수 을 넘어설

정도로 심한 증상을 호소한 체 노인 참가자

들의 백분율을 살펴보면, 다음과 같다.

먼 , 본인의 걱정이 과도하거나 과장된 정

도가 간 수 을 넘는다고 호소한 노인의 백

분율은 체의 31.69%, 과도한 걱정으로 괴로

웠던 날이 이틀에 한 번보다 많았다고 호소한

노인의 백분율은 35.05%, 본인의 걱정을 통제

(조 )하는데 많은 어려움이 있다고 한 노인의

백분율은 19.21% 다. 다음으로, 안 부 못

한 증상이 간 수 을 넘는다고 호소한 노인

의 백분율은 19.81%, 간 수 을 넘을 정도

로 쉽게 피로해진다고 호소한 노인의 백분율

은 24.00%, 주의집 곤란 23.04%, 신경과민

21.97%, 근육긴장 17.65%, 그리고 수면곤란

30.97%를 보 다. 그리고 이러한 걱정/불안으

로 인해 생활에 지장을 받는 정도가 간 수

을 넘을 정도로 심하다고 호소한 노인의 백

분율은 체의 15.37%를 차지했다.

일반화된 불안장애의 각 진단기 별로 심각

도가 간 수 을 넘는 노인 참가자들의 백분
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율이 성별에 따라 유의미하게 다른 지를 카이

자승 검증으로 분석해 보았다. 그 결과는 표 2

에 제시되어 있다. 표 2에서 보듯이, 걱정 주

제가 2가지 이상인 노인 참가자들의 백분율에

서만 성차가 유의미하지 않았을 뿐, 다른

부분의 진단기 들에서는 간 수 을 넘는

노인 참가자들의 백분율이 남자 노인들에 비

해 여자 노인들에게서 더 높았다.

일반화된 불안장애의 각 진단기 별로 심각

도가 간 수 을 넘는 노인 참가자들의 백분

율이 지역에 따라 유의미하게 다른 지를 카이

자승 검증으로 분석해 보았다. 그 결과는 표 2

에 나와 있다. 표 2에서 보듯이, 걱정 주제가

2가지 이상 호소한 노인 참가자들의 백분율이

화천지역에 비해 춘천지역 노인들에게서 더

높았으며, 근육긴장증상의 심각도가 간 수

을 넘는 노인 참가자들의 백분율은 춘천지

역에 비해 화천지역 노인들에게서 더 높은 것

으로 밝 졌다. 그 외 다른 진단기 들에서

심각도가 간 수 을 넘는 노인 참가자들의

문항내용 0 1 2 3 4 5 6 7 8 5 이상

2. 지나친 걱정
116

(13.93)

45

(5.40)

102

(12.24)

65

(7.80)

241

(28.93)

89

(10.68)

94

(11.28)

37

(4.44)

44

(5.28)

264

(31.69)

3. 걱정 때문에

괴로웠던 일 수

79

(9.48)

188

(22.57)

102

(12.24)

91

(10.92)

81

(9.72)

29

(3.48)

26

(3.12)

13

(1.56)

224

(26.89)

292

(35.05)

4. 걱정 조 의

어려움

144

(17.29)

119

(14.29)

161

(19.33)

99

(11.88)

150

(18.00)

70

(8.40)

46

(5.52)

5

(.60)

39

(4.68)

160

(19.21)

5-1. 안 부 못함
271

(32.53)

126

(15.13)

110

(13.21)

62

(7.44)

99

(11.88)

71

(8.52)

49

(5.88)

20

(2.40)

25

(3.00)

165

(19.81)

5-2. 쉽게 피로해짐
247

(29.65)

107

(12.85)

75

(9.00)

54

(6.48)

150

(18.00)

80

(9.60)

72

(8.64)

21

(2.52)

27

(3.24)

200

(24.00)

5-3. 주의집 곤란
282

(33.85)

115

(13.80)

82

(9.84)

59

(7.10)

103

(12.36)

82

(9.84)

62

(7.40)

17

(2.04)

31

(3.72)

192

(23.04)

5-4. 신경과민
271

(32.53)

122

(14.65)

98

(11.76)

59

(7.08)

100

(12.00)

63

(7.56)

62

(7.44)

23

(2,76)

35

(4.20)

183

(21.97)

5-5. 근육긴장
351

(42.14)

104

(13.48)

88

(10.56)

55

(6.60)

86

(10.32)

64

(7.68)

44

(5.28)

17

(2.04)

22

(2.64)

147

(17.65)

5-6. 수면곤란
221

(26.53)

93

(11.16)

110

(13.21)

46

(5.52)

105

(12.61)

77

(9.24)

82

(9.84)

48

(5.76)

51

(6.12)

258

(30.97)

6. 생활의 지장정도
262

(31.45)

111

(13.25)

147

(17.65)

81

(9.72)

104

(12.48)

71

(8.52)

33

(3.96)

4

(.48)

20

2.40)

128

(15.37)

n=833.

표 1. 체 노인 응답자들의 일반화된 불안장애 진단기 별 응답빈도수(%)
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백분율은 지역 간에 유의미한 차이를 보이지

않았다.

일반화된 불안장애의 진단 분류와 험요인들

의 효과

한국 WAQ의 응답 자료로 일반화된 불안

장애의 진단기 을 충족시키는 노인들을 분류

한 결과, 체 응답자(n=833명)의 2.76%(23명)

를 차지하 다. 일반화된 불안장애 진단과 본

연구에서 선정한 잠정 인 험요인들의 계

를 검토하기 하여, 각 변인들 간의 단순상

계수를 구하 다. 그 결과는 표 3에 제시되

어 있다. 표 3에서 보듯이, 사회경제 지

(r=-.13, p=.000), 건강 험성 지각(r=.09,

p=.008), 그리고 차별 우 경험(r=.10, p=.006)

만이 일반화된 불안장애의 진단과 유의미한

상 을 보 다. 성별 변인의 경우, 여자 노

인들(3.67%)이 남자 노인들(1.46%)에 비해

marginal하게 더 높은 것으로 밝 졌다, r=.07,

p=.056.

이처럼 상 계수 값이 유의미하게 나온 변

인들 각각이 일반화된 불안장애의 진단에 기

여하는 고유 효과를 검토하기 하여, 이 변

인들을 측변인으로 하여 로지스틱 회귀분석

을 수행하 다. 그 결과, 사회경제 지 는

일반화된 불안장애 진단과 유의미하게 부 으

로 연 되어 있었다, Wald χ2(1)=8.72, p=.003;

OR=.324(95% CI=.153-.684). 건강 험성 지

각은 일반화된 불안장애 진단과 유의미하게

정 인 계를 보 으며, Wald χ2(1)=4.10,

p=.043; OR=1.103(95% CI=1.003- 1.214), 차별

성 별 지 역

GAD 진단기 남 여 χ2 춘천 화천 χ2

1. 걱정 주제a 37.72 40.53 .67 42.63 35.71 4.16*

2. 지나친 걱정 25.73 35.85 9.53** 31.52 31.89 .01

3. 걱정으로 인해 괴로웠던 일 수 25.73 41.55 22.15*** 33.11 37.24 1.56

4. 걱정조 어려움 14.33 22.61 8.91** 20.18 18.11 .57

5-1. 안 부 못함 11.40 25.66 25.80*** 19.27 20.41 .17

5-2. 쉽게 피로해짐 16.96 28.92 15.77*** 24.15 23.98 .00

5-3. 주의집 곤란 14.62 28.92 23.24*** 22.22 23.98 .36

5-4. 신경과민 14.62 27.09 18.28*** 20.86 23.21 .67

5-5. 근육긴장 9.36 23.42 27.44*** 15.19 20.41 3.88*

5-6. 수면곤란 19.88 38.70 33.37*** 28.57 33.67 2.53

6. 생활지장정도 9.36 19.55 16.11*** 15.19 15.56 .02

주. a걱정 주제가 2가지 이상으로 분류된 노인 참가자들의 백분율.

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

표 2. 일반화된 불안장애의 각 진단기 에서 심각도가 간수 을 넘어선 응답자 백분율의 성별 지역별 비

교 카이자승 검증 결과
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우 경험은 정 인 상 을 보이는 경향이 있

었다, Wald χ2(1)=3.60, p=.058; OR=1.207(95%

CI=.994-1.467).

다음에는, 이러한 험요인들의 역할이 남

녀 간에 다른 지를 탐색해 보았다. 남자 노인

들의 경우, 사회경제 지 [Wald χ2(1)=1.07,

p=.301; OR=.542(95% CI=.170-1.730)]와 차별

우 경험[Wald χ2(1)=1.43, p=.232; OR=1.315

(95% CI=.839-2.060)] 양자 모두 유의미한 효과

를 보이지 않았는데 비해, 건강 험성 지각

은 일반화된 불안장애 진단을 유의미하게

측하는 것으로 밝 졌다, Wald χ2(1)=5.64,

p=.018; OR=1.297(95% CI=1.047-1.609).

여자 노인들의 경우, 건강 험성 지각

변인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 -

2 .00 -

3 -.10 .18 -

4 -.40 .02 .18 -

5 -.53 -.07 .16 .33 -

6 -.23 .09 .24 .11 .51 -

7 .15 -.06 -.17 -.14 -.07 -.09 -

8 -.15 .00 .11 .15 .14 .05 -.08 -

9 .08 .12 -.10 -.07 -.10 -.04 .08 .05 -

10 -.03 .12 .21 .17 .15 .07 -.04 .08 -.04 -

11 .18 -.22 -.08 -.04 -.12 -.07 .03 -.07 -.02 .11 -

12 -.08 .23 .23 .15 .17 .15 -.14 -.11 -.03 .27 .03 -

13 .07 -.02 -.13 -.06 -.02 -.02 .09 -.07 .10 .00 -.01 -.03 -

14 .20 -.03 -.23 -.15 -.08 -.04 .29 -.11 .20 -.09 -.06 -.25 .33 -

M

(SD)
- - - - - -

13.51

(4.66)
-

2.83

(1.52)
- -

4.27

(1.57)
-

14.86

(9.03)

n 833 833 829 833 830 781 831 833 832 829 385 833 833 830

주. 1 = 성별; 2 = 거주 지역; 3 = 사회경제 지 ; 4 = 문맹여부; 5 = 배우자 동거 여부; 6 = 동거인

여부; 7 = 건강 험지각; 8 = 규칙 운동빈도; 9 = 차별 우경험; 10 = 가족과의 빈도; 11 = 타

인과의 빈도; 12 = 지각된 사회 지지; 13 = 일반화된 불안장애 여부; 14 = 일반화된 불안장애 증

상의 수 . 상 계수가 .09 이상이거나 는 -.09 미만일 경우 p<.01 수 에서 유의미하 으며, 그럴 경우

굵은 씨체로 나타냄. 변인마다 n수가 차이나는 이유는 결측치 수가 다르기 때문임.

표 3. 지역사회 거주 노인들의 일반화된 불안장애와 잠정 험요인들 간의 상 계수 각 변인들의 평균

(표 편차)
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[Wald χ2(1)=.425, p=.514; OR=1.306(95%

CI=.931-1.154)]과 차별 우 경험[Wald χ2

(1)=2.49, p=.114; OR=1.203(95% CI=.956-

1.514)] 양자 모두 유의미한 효과를 보이지 않

았는데 비해, 사회경제 지 는 일반화된 불

안장애 진단을 유의미하게 측하는 것으로

나타났다, Wald χ2(1)=7.40, p=.007; OR=.229

(95% CI=.079-.663).

일반화된 불안장애 증상의 수 과 험요인들

의 효과

한국 WAQ로 측정한 일반화된 불안장애

증상들의 수 이 어떤 험요인들과 계가

있는 지를 검증하기 하여 여러 잠정 인

험요인들과의 단순상 계수를 구하 다(표 3).

표 3에서 보듯이, 성별(r=-.20, p=.000), 사회경

제 지 (r=-.23, p=.000), 문맹(r=-.15, p=

.000), 건강 험성 지각(r=.29, p=.000), 규칙

인 운동 빈도(r=-.11, p=.001), 차별 우 경험

(r=.20, p=.000), 가족과의 빈도(r=-.09,

p=.009), 그리고 사회 지지(r=-.25, p=.000)가

일반화된 불안장애 증상의 수 과 각각 유의

미한 상 을 보 다.

이처럼 상 계수 값이 유의미하게 나온 변

인들 각각이 일반화된 불안장애 증상의 수

에 기여하는 고유 효과를 검토하기 하여,

이 변인들을 측변인으로 하여 동시 인

다회귀분석을 수행하 다. 그 결과는 표 4에

제시되어 있다. 회귀방정식에 투입된 모든

측변인들은 노인들의 일반화된 불안장애 증상

수 의 변량을 19.70% 설명하 으며, 성별, 사

회경제 지 , 건강 험성 지각, 차별 우

경험, 그리고 사회 지지가 유의미한 측변

변인

남자 노인 여자 노인 체

β t β t β t

성별(남자기 ) -- -- -- -- .12 3.39***

사회경제 지 -.08 -1.42 -.15 3.41*** -.12 -3.66***

문맹여부(문맹기 ) -.10 -1.19 .03 .70 -.01 -.34

건강 험성 지각 .13 2.49* .26 6.14*** .21 6.51***

규칙 운동빈도 -.05 -.86 -.05 -1.33 -.05 -1.44

차별 우 .15 2.76** .17 4.15*** .16 4.95***

가족과의 빈도 .01 .18 .01 .25 .01 .16

사회 지지 -.10 -1.92 -.21 -4.68*** -.17 -5.15***

R2(조정된 R2) .089(.70) .225(.214) .197(.189)

F 4.660*** 19.548*** 24.831***

n 340 479 819

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 4. 지역사회 거주 노인들의 일반화된 불안장애 증상의 정도에 한 각 험요인들의 고유효과와 설명변량
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인으로 밝 졌다.

다음에는, 이러한 험요인들의 역할이 남

녀 간에 다른 지를 탐색해 보았다. 남자 노인

들의 경우, 회귀방정식에 투입된 모든 측변

인들은 노인들의 일반화된 불안장애 증상 수

의 변량을 8.90% 설명하 으며, 여러 측

변인들 건강 험성 지각과 차별 우 경

험 양자 모두 유의미하게 기여하는 것으로 밝

졌다.

여자 노인들의 경우, 모든 측변인들은 노

인들의 일반화된 불안장애 증상 수 의 변량

을 22.50% 설명하 으며, 여러 측변인들

사회경제 지 , 건강 험성 지각, 차별

우 경험, 그리고 사회 지지 각각 유의미하

게 기여하는 것으로 밝 졌다.

걱정 내용별 응답 분포

체 노인 참가자들이 보고한 걱정의 내용

을 주제별로 분류하여 그림 1과 같이 제시하

다. 그림 1에서 보듯이, 가족(45.74%)에 한

걱정을 호소한 노인들의 수가 가장 많았으며,

다음으로 자신의 건강(32.89%), 재정(28.33%),

요한 타인의 건강(19.81%) 순이었다. 이에

비해, 일/직업(5.16%), 사회 / 인 계(3.24%)

와 지역사회/세상사(1.68%)에 한 걱정을 호

소한 노인들의 수는 아주 은 편이었다. 이

주제들과 다소 복되긴 하나, 노인들의 주요

심사 하나로 간주되는 죽음과 련된 걱

정을 별도로 분류한 결과, 체의 5.76%(48명)

의 노인들이 죽음과 련된 걱정을 호소하는

것으로 밝 졌다.

각 내용별로 걱정을 호소하는 노인의 백분

율이 성별에 따라 다른 지를 카이자승 검증으

로 검토해 보았으며, 그 결과는 표 5에 제시

되어 있다. 표 5에서 보듯이, 가족에 한 걱

정과 자신의 건강에 한 걱정을 각각 호소한

노인들의 백분율은 남자 노인들에 비해 여자
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그림 1. 체 노인 응답자들의 걱정내용별 응답분포(단 : %)
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노인들에게서 유의미할 정도로 더 높았다. 다

른 주제들과 일부 복되는 문제가 있지만,

노인들의 주된 심사 하나(최 임, 장휘숙,

2007)로 생각되는 죽음을 주제로 한 걱정을

호소한 노인들의 빈도수를 분석해 보았다. 죽

음과 련된 주제로 걱정을 호소한 노인들의

백분율은 남자(3.51%)에 비해 여자 노인들

(7.33%)에게서 유의미하게 더 높았다, χ2(1) =

5.43, p<.05. 이와 달리, 재정, 요한 타인의

건강, 일/직업, 지역사회/세상사, 그리고 기타

내용에 한 걱정을 호소한 백분율은 모두 남

자 노인들이 여자 노인들보다 더 높은 것으로

밝 졌다.

지역에 따라 각 내용별로 걱정을 호소하는

노인의 백분율이 다른 지를 카이자승 검증으

로 검토해 보았으며, 그 결과는 표 5에 제시

되어 있다. 표 5에서 보듯이, 자신의 건강과

요한 타인의 건강에 한 걱정을 각각 호소

한 노인들의 백분율은 화천지역 노인들에 비

해 춘천지역 노인들에게서 유의미할 정도로

더 높았다. 그 외 다른 내용들의 걱정을 호소

한 노인들의 백분율은 지역 간에 유의미한 차

이를 보이지 않았다.

논 의

본 연구는 우리나라 지역사회 거주 노인들

의 과도한 걱정이나 일반화된 불안장애의 부

정 향을 방하고 그들의 삶의 질을 높이

는데 도움이 되는 방안들을 마련하는데 기

가 되는 정보들을 제공하기 하여, 노인들이

호소하는 일반화된 불안장애와 그 증상들의

응답분포 이와 련된 험요인들의 역할

을 살펴보고, 이러한 험요인들의 역할이 성

별에 따라 다른 양상을 보이는 지를 탐색해

보고자 하 다. 서론에서 기술하 듯이, 본 연

구에서 다룬 우리나라 노인들의 일반화된 불

안장애에 한 잠정 인 험요인들은 동일한

주제에 한 외국의 연구들과 국내 노인들의

삶의 질에 한 연구들에서 보고된 결과들을

토 로 선정되었다. 본 연구의 주요 결과들을

성 별 지 역

걱정내용 남 여 χ2 춘천 화천 χ2

가족 31.58 55.60 46.87*** 47.62 43.62 1.34

자신의 건강 28.36 36.04 5.40* 36.28 29.08 4.87*

재정 34.50 24.03 10.88*** 25.62 31.38 3.38

타인의 건강 23.39 17.31 4.69* 22.68 16.58 4.85*

일/직업 7.89 3.26 8.85** 4.30 6.12 1.40

사소한 문제 4.39 3.05 1.03 2.72 4.59 2.09

사회 / 인 계 2.92 3.46 .19 4.30 2.04 3.40

지역사회 4.09 0 20.44*** 2.49 .77 3.76

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

표 5. 성별 지역별 구분에 따른 각 걱정내용을 호소한 노인들의 백분율(%)과 카이자승 검증 결과
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요약하고 이 결과들에 해 논의하면 다음과

같다.

우리나라 노인들의 일반화된 불안장애 유병률

본 조사 연구에 참가한 노인들 DSM-Ⅳ

의 일반화된 불안장애 진단기 을 충족시키는

것으로 분류된 노인들은 체의 2.76%를 차지

했다. 이는 조사 상 노인들 에서 당장

문 인 심리학 는 정신과 치료를 받을

필요가 있는 것으로 잠정 추정되는 수치라는

에서 주목할 필요가 있다. 여기서 본 조사

에서 보고된 유병률을 다른 선행 연구들의 유

병률과 비교하기 해서는 각 연구에서 산출

한 유병률의 종류가 어떤 것인지를 확인해 볼

필요가 있다. 조사 당시에 해당 장애를 겪고

있는 노인들의 백분율을 산출했다는 에서

본 조사 연구에서 보고된 유병률은 시 유병

률(point prevalence) 는 체로 1개월 유병률

에 가까운 것으로 생각되며(이정균, 한진희,

김용식, 최진옥, 1986), 이것과 구별되게 6개월

는 1년 유병률이나 평생 유병률 같은 기간

유병률(period prevalence)도 흔히 여러 역학조사

들에서 보고되고 있다.

이런 을 고려하여, 지 까지 보고된 노인

상 유병률에 한 외국의 선행 연구들을 살

펴보면, 본 조사 연구와 동일한 1개월 유병률

은 체로 4% (4.0%: Krasuck et al., 1998;

4.7%: Manela et al., 1996; 4.8%: Regier et al.,

1988)로 보고되었다. 6개월 유병률은 편차가

커서 1.9%(Blazer et. al., 1991), 6.8%(Regier et

al., 1988), 7.3%(Beekman et al., 1998) 으며, 평

생 유병율은 4.6%라는 보고(Blazer et. al., 1991)

가 나와 있다. 요약하면, 외국에서 이루어진

지역사회 거주 노인 상 역학 조사연구들에

서 보고된 일반화된 불안장애의 유병률에 비

해 본 조사에 나온 우리나라 노인들의 유병률

이 체로 더 낮을 가능성이 시사된다.

이와 달리, 표집 상이나 진단방법 진단

차가 상이해서 직 비교하기는 어려우나,

우리나라 국 단 의 18세 이상 64세 미만

성인들을 표집하여 연구한 역학조사(조맹제

등, 2004)에서 보고된 일반화된 불안장애의 평

생 유병률인 체의 2.3%와 체로 비슷하며,

1년 유병률 1.04%보다는 2배 이상 높을 가능

성이 있음을 시사한다. 이 결과는 외국에서

이루어진 역학조사 연구들에 기 하여 불안장

애들이 은 성인들에 비해 노인들에게서 덜

흔하다는 기존의 견해(Flint, 1994)와 반 되는

것으로 해석할 수 있다.

우리나라 노인들의 일반화된 불안장애 진단과

증상 수 에 한 험요인들의 역할

먼 , 본 연구에서 상정된 잠정 인 험요

인들이 노인들의 일반화된 불안장애 진단

는 증상들의 수 과 계가 있는 지를 살펴본

결과, 사회경제 지 가 낮을수록, 자신의 건

강에 한 지각된 험수 이 높을수록, 그리

고 주 사람들이나 사회로부터 차별 우를

더 많이 경험했을수록, 일반화된 불안장애로

진단될 가능성이 더 높았고 그러한 장애 증상

들의 정도가 더 심한 것으로 밝 졌다. 이러

한 결과는 다른 험요인들의 향을 통제한

후에도 모두 유의미하거나 유의미한 경향을

보 다.

노인들의 건강 험성에 한 지각이 일반

화된 불안장애 진단과 계가 있다는 결과는

네덜란드 노인들을 상으로 한 연구(Beekman

et al., 1998)에서 노인 스스로 자신의 건강수



조용래 / 지역사회 거주 노인들의 일반화된 불안장애와 험요인들에 한 조사 연구

- 727 -

이 낮다고 지각할 경우 일반화된 불안장애로

발병할 험이 2배 정도 증가한다는 결과와

체로 일치한다. 여러 선행 연구들(박군석 등,

2004; 유경, 민경환, 2005; 이주일 등, 2006)에

서 노인들의 주 안녕감이나 삶의 질을

측하는데 있어 일 되게 그 효과가 입증된 사

회경제 지 는 본 연구에서 일반화된 불안

장애의 진단과 그 증상들의 수 양자 모두와

유의미하게 계가 있는 것으로 밝 졌다. 이

러한 결과들은 노인들 스스로 남들에 비해 자

신의 건강상태가 양호하다는 지각과 높은 경

제수 이 노인들로 하여 일반화된 불안장애

로 진단될 가능성을 낮추고 그런 장애 증상들

을 덜 심하게 경험하며 주 안녕감을 높이

는데 기여하는 일종의 보호요인들임을 시사한

다. 아울러, 주 사람들과 우리나라 사회가

노인들이 지각하는 부당한 우를 이고 그

들을 인격 으로 존 하는 태도와 그런 사회

분 기를 조성하는 것이 일반화된 불안장애의

진단과 증상 수 에 한 일종의 보호요인으

로 작용할 가능성을 나타내 다.

일반화된 불안장애 증상들의 수 은, 사회

경제 지 , 건강의 험성에 한 지각, 그

리고 차별 우 경험 외에도, 성별 지각된

사회 지지 양자 모두와 유의미하게 련되

어 있는 것으로 밝 졌다. 즉, 남자 노인들에

비해 여자 노인들이, 그리고 노인들의 지각된

사회 지지 수 이 낮을수록, 일반화된 불안

장애 증상들을 더 많이 호소하는 것으로 나타

났다. 성별변인의 경우, 일반화된 불안장애로

잠정 진단된 백분율과도, 통계 유미성의 기

에는 다소 미흡했지만, 어느 정도 련되어

있는 것으로 밝 졌다. 즉, 선행 연구결과들

(조맹제 등, 2004; Beekman et al., 1998;

Wittchen et al., 1994)과 체로 일치되게, 여자

노인들(3.7%)이 남자 노인들(1.5%)에 비해 2배

이상 더 높았다.

여자 노인들이 남자 노인들에 비해 일반화

된 불안장애로 진단되는 비율이 높은 경향과

이 장애의 증상들이 더 심한 결과를 보이는

이유는 무엇일까? 이와 련해서는 두 가지

에 주목할 필요가 있다. 첫째, 우리나라 여

자 노인들이 남자 노인들과는 상이한 정서

처방식을 주로 사용하기 때문일 가능성이 있

다. 유경과 민경환(2005)에 의하면, 우리나라

여자 노인들은 남자 노인들에 비해 수동 의존

처를 더 많이 사용하고 문제 심 처

와 인지 처를 더 게 사용하는 양상을

보 을 뿐 아니라, 이러한 처양상의 차이가

노인들의 주 안녕감에 유의미한 향을

주었다고 보고하 다. 둘째, 우리나라 여자노

인들은 남자노인들에 비해 경제 으로, 사회

으로, 그리고 건강상의 측면에서 더 불리한

여건에 놓여있기 때문일 가능성이 있다. 이와

일치되게, 본 연구에서 여자 노인들이 남자

노인들에 비해 문맹자와 독거노인의 비율이

더 높고, 배우자와의 동거비율이 더 낮으며,

규칙 인 운동 빈도와 건강 험성 지각이 더

낮은 것으로 밝 졌다. 이러한 결과는 여자

노인들이 남자 노인들에 비해 긴 평균수명,

열악한 취업여건, 낮은 교육수 , 배우자와의

낮은 동거비율, 그리고 건강상태의 악화 등으

로 인해 노후에 더 심각한 상황에 노출될 수

있다는 견해( : 박기남, 2006)에 의해 뒷받침

된다.

다음에는, 노인들의 일반화된 불안장애에

한 험요인들의 역할이 남녀 간에 상이한

지를 탐색해 보았다. 일반화된 불안장애 진단

과 증상 수 양자 모두, 남자 노인들에서는

건강 험성 지각이, 그리고 여자 노인들에서
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는 사회경제 지 가 유의미하게 연 되어

있는 것으로 밝 졌다. 따라서 노인들의 일반

화된 불안장애 발병의 험을 이고 삶의 질

을 높이기 해서는 남자 노인들의 경우 평상

시의 건강 리가, 그리고 여자 노인들에게는

한 경제 지원이 특별히 요하다고 하

겠다. 이에 더해, 노인들의 일반화된 불안장애

증상 수 은 남자 노인들의 경우 주변으로부

터의 차별 우 경험이, 그리고 여자 노인들

의 경우 건강 험성 지각, 차별 우 경험

사회 지지가 각각 유의미하게 련되어

있었다. 이러한 결과들은 남녀 노인들 공히

주 사람들과 사회로부터 받는 부당한 우

를 이려는 자발 노력과 함께 노인들을 인

격 으로 존 하는 태도와 하게 우하는

사회 반의 분 기를 조성하는 노력이 병행

될 필요성과, 여자 노인들에게는 특히 사회

지지를 더 많이 제공해 주기 한 노력과 평

상시의 건강 리를 통한 건강 험성의 지각

을 낮추는 것이 그들의 일반화된 불안장애 증

상들을 완화하는데 요하다는 을 시사한다.

우리나라 노인들의 걱정 주제별 응답분포와

성차 지역간 차이

첫째, 본 조사의 노인 참가자들이 호소한

걱정내용을 주제별로 분류한 결과, 가족에

한 걱정을 가장 많이 호소하 으며, 그 다음

으로 자신의 건강, 재정, 요한 타인의 건강

순으로 걱정을 호소한 인원수가 많았다. 이에

비해, 일/직업, 사회 / 인 계와 지역사회/세

상사에 한 걱정을 호소한 노인들의 수는 아

주 은 편이었다.

이러한 걱정 주제의 빈도에 한 결과는 질

문내용이 약간 달라서 직 비교하는 데에 어

려움이 있지만, 우리나라 노인들이 경험하는

스트 스에 한 선행 연구들과 체로 비슷

하게 나왔다. 그 한 로, 서울, 주, 남

경기도 일부 지역에 거주하는 65세 이상 노인

들 331명을 편의 표집하여 그들이 지난 1년간

경험한 스트 스원에 해 조사한 연구(서

미, 하양숙, 1997)가 있다. 이 조사 연구에서

시력감소, 기력의 감소, 치아상태의 변화, 기

억력 감소 등 자신의 건강과 련된 스트 스

를 경험한 노인들이 체 상들 80%가

넘었다. 아울러, 노인 참가자들로 하여 각

스트 스원에 하여 ‘매우 스트 스가

다’(0 )부터 ‘매우 스트 스가 많다’(10 )까지

그 인지 강도를 평정하도록 한 결과, 자녀의

죽음, 배우자의 죽음 순으로 스트 스의 정도

가 높았으며, 그 다음에는 자녀의 불임, 결혼

안한 자녀가 있음, 자녀의 자동차 운 으로

인한 걱정 순으로 지각된 스트 스의 정도가

높은 것으로 밝 졌다. 다른 로, 경로당,

병원 내시경실, 사회복지 등을 방문한 서울

시 거주 65세 이상 노인 312명을 편의 표집하

여 조사한 연구(김미정, 2004)도 있다. 이 연구

에서 여러 스트 스 역 에 노인들에 의해

지각된 스트 스 정도가 가장 높은 역은 건

강문제 으며, 그 다음에는 경제문제, 가족문

제, 주거문제 상실문제 순으로 지각된 스

트 스의 정도가 높은 것으로 나타났다.

외국에서 노인들을 상으로 한 여러 연구

들(Diefenbach, Stanley, & Beck., 2001; Doucet,

Ladouceur, Freeston, & Dugas, 1998; Person &

Borkovec, 1995)도 본 조사와 체로 유사한 결

과를 보고하 다. 즉, 건강한 노인들이나 일반

화된 불안장애가 있는 노인들 모두 건강에

한 걱정을 많이 호소한 것으로 밝 졌다.

하지만, 국내에서 지방 소재 학교에 재학
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인 학생들이 호소하는 걱정 주제를 분석한

결과, 진로와 취업에 한 걱정이 가장 높은

빈도를 차지하 으며, 그 다음으로, 학업,

인 계, 재정 범주가 많았으나, 가족에 한

걱정과 건강에 한 걱정을 각각 호소한 학생

들의 수는 다른 주제들에 비해 훨씬 었다

(서우정, 조용래, 2007). 이와 비슷하게, 일반화

된 불안장애가 있는 은 성인들은 일, 재정,

그리고 인 계 문제에 한 걱정을 각각 많

이 호소한 것으로 보고되었다(Craske, Rapee,

Jackel, & Barlow, 1989; Roemer, Molina, &

Borkovec, 1997).

이상과 같이 살펴본 국내외 연구결과들을

종합 으로 고려할 때, 걱정 주제들은 조사

상자의 연령에 따라 상이한 양상을 보인다

고 할 수 있다. 이러한 차별 인 걱정 주제들

은 조사 상자들의 생활 여건의 변화를 나타

내는 것으로 보이며(Standley & Novy, 2000,

p.193), 노인들의 일반화된 불안장애를 진단하

고 치료하는 데 있어 요하게 고려되어야 할

사항으로 생각된다.

둘째, 노인 참가자들이 호소하는 걱정을 각

주제별로 분류하여 산출된 백분율은 성별에

따라 상이한 양상을 보 다. 즉, 가족에 한

걱정과 자신의 건강에 한 걱정을 각각 호소

한 노인들의 백분율은 남자 노인들에 비해 여

자 노인들에게서 유의미할 정도로 더 높았다.

이와 달리, 재정, 요한 타인의 건강, 일/직업,

지역사회/세상사, 그리고 기타 내용에 한 걱

정을 호소한 백분율은 모두 남자 노인들이 여

자 노인들보다 더 높은 것으로 밝 졌다.

이 결과를 좀 더 자세히 살펴보기 하여,

가족과 요한 타인의 건강이라는 주제로 각

각 분류된 걱정 내용을 분석해 보았다. 가족

주제는 당사자가 아팠을 때 자식들이나 배우

자가 고생하거나 그들에게 폐 끼칠까 걱정,

자녀들의 재 생활/안 는 그들의 장래(결

혼, 직장 등)에 한 걱정이 주를 이루었다.

이에 비해, 요한 타인의 건강 주제는 배우

자와 자녀의 신체건강/신체질환/정신질환의 발

병 는 악화에 한 걱정이 주된 내용을 차

지했다. 그리고 성별로 걱정 주제의 빈도를

검토해 보았을 때, 표 5에서 보듯이, 여자 노

인들은 체 노인들의 걱정 주제들의 순서와

거의 동일하 으며, 남자 노인들은 재정, 가족,

자신의 건강, 그리고 타인의 건강에 한 걱

정 순으로 그 빈도가 높은 것으로 밝 졌다.

이 결과들 - 특히 여자 노인들이 가족 자

신의 건강에 한 걱정을 각각 호소한 백분율

이 남자 노인들에 비해 더 높았다는 결과 -

은, 여자들의 경우 스트 스 상황 하에서

통 인 스트 스 반응인 투쟁-도피반응보다

행동 으로 “돌 (tend)과 사교(befriend)” 패턴

을 더 두드러지게 보인다는 Taylor와 그 동료

들(2000)의 가설을 체로 지지하는 것으로 해

석될 수 있다. 이 가설에서 돌 이란 여성 자

신과 자녀들을 보호하기 한 양육활동으로서

그들의 안 을 진하고 고통을 감소시키는

기능을 하며, 사교란 이러한 과정을 도울 수

있는 사회 네트워크를 만들고 유지하는 것

을 말한다. 나아가, 남자 노인들에게서 가족과

자신의 건강에 한 걱정이 걱정 주제들

각각 2순 와 3순 를 차지하고 요한 타인

의 건강에 한 걱정을 호소한 백분율이 여자

노인들보다 더 높다는 결과는 남자들이 스트

스 자극들에 해 항상 투쟁 는 도피반응

만 보이지는 않으며 어떤 맥락에서는 사실상

“돌 (tend)과 사교(befriend)” 패턴을 보인다는

Geary와 Flinn(2002)의 주장과 일치된다고 하겠

다.
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셋째, 다른 걱정 주제들과 일부 복되게

분류되었다는 제한 이 있지만, 노인들이 당

면한 주요 심사 하나로 간주되는 죽음과

련된 걱정을 별도로 분류한 결과, 체의

5.76%의 노인들이 죽음과 련된 걱정을 호소

하는 것으로 밝 졌다. 이는 미국 로스 엔젤

스에 거주하는 60세부터 85세 사이의 교포

노인들을 상으로 한 연구(김태련, 1988)에서

죽음에 해 두렵고 불안하다고 반응한 노인

들이 체의 10% 다는 결과와 다소 차이가

난다. 하지만 이 두 연구 결과를 직 비교하

기 에 조사 시기, 상 방법이 상이하다

는 을 고려할 필요가 있다. 즉, 조사 시기가

20년가량 차이가 난다는 , 조사 상이 국

내 거주 노인( 자)과 재미교포 노인(후자)이라

는 , 조사도구가 조사 당시 가장 흔히 경험

하는 걱정을 자발 으로 표 하게 한 방법(

자)과 죽음에 한 네 가지 태도(편안하고 평

화스럽다, 당연하고 담담할 뿐이다, 두렵고 불

안하다, 억울하고 비참하다) 한 가지를 고

르게 하는 방법(후자) 등에서 상이하다.

본 연구에서 죽음에 한 걱정을 호소한 노

인들의 백분율은 남자 노인들에 비해 여자 노

인들에게서 유의미하게 더 높았다. 이 결과는

60세부터 80세 사이의 노인들을 개별 면 하

여 죽음에 한 그들의 인식을 조사한 연구

(노 정, 조은 , 경숙, 정태연, 2006)와 체

로 일치한다. 이 연구에 의하면, 죽음에 해

남자 노인들은 ‘두렵지 않다’고 응답한 수가

다른 답들에 비해 압도 으로 많았으나, 여

자 노인들은 ‘겁난다’에 응답한 수가 ‘두렵지

않다’ ‘수용한다’에 각각 응답한 수보다 약

간 더 많았다.

본 연구와 비슷한 시기에 이루어진 다른 연

구(최 임, 장휘숙, 2007)에서는 학생과 노인

들의 죽음공포 죽음불안과 삶의 만족도 간

의 계를 보고하 다. 이 연구에서 죽음공포

의 하 요인들 죽어가는 과정에 한 두려

움은 학생집단보다 노인집단에서 더 컸으며,

70 노인들이 60 노인들보다 더 컸다. 아

울러, 죽어가는 과정에 한 두려움, 요한

타인의 상실에 한 두려움, 사후세계에 한

두려움, 죽음이후의 신체에 한 두려움

시체에 한 두려움과 죽음불안의 수 은 남

자들보다 여자들이 더 높은 것으로 밝 졌다.

넷째, 걱정 주제 일반화된 불안장애의

특징들이 지역 간에 차이를 보이는 지를 확인

해 보았다. 지역 간 차이를 보인 변인들을 간

략하게 정리하면, 자신의 건강과 요한 타인

의 건강에 한 걱정을 각각 호소한 노인들의

백분율과 2가지 이상의 주제가 담긴 걱정을

호소한 노인들의 백분율은 춘천지역 노인들이,

근육긴장증상의 심각도가 간 수 을 넘는

노인들의 백분율은 화천지역 노인들이 다른

지역 노인들에 비해 높았다. 이와 달리, 일반

화된 불안장애의 다른 진단기 들이나 반

인 증상의 심각도와 유병률은 두 지역 간에

유의미한 차이를 보이지 않았다. 이러한 거주

지역변인이 본 연구에서 측정한 여러 잠정

인 험요인들과 어떤 계가 있는 지를 검토

해 본 결과, 도농복합의 소도시인 춘천지역

노인들이 농 지역인 화천 거주 노인들에 비

해 나이가 약간 더 많았고 사회경제 지 가

다소 높았던 이 일부 걱정 주제들의 백분율

에서 두 지역 간 차이가 나온 결과를 설명하

는데 도움이 될 것으로 기 된다.

연구의 제한 과 의의

본 조사연구에는 몇 가지 제한 과 앞으로
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의 연구를 통해 보완되어야 할 들이 있다.

첫째, 조사지역이 강원도의 두 개 지역에

국한되어 있다는 을 들 수 있다. 이 결과를

다른 지역 는 우리나라 체 노인들, 그리

고 여러 시설들에 거주하는 노인들에게 일반

화하는 데에는 주의가 요망된다. 따라서 향후

국단 의 표본 조사 연구와 다양한 형태의

시설들에 거주하는 노인들을 상으로 한 조

사 연구들을 수행할 필요가 있다고 하겠다.

둘째, 조사자들이 고령자 조사 문 면 원

이며 이번 조사와 련하여 임상심리 문가로

부터 한국 WAQ의 사용 요령에 해 일정

시간 교육을 받기는 했으나, 정신보건 분야의

비 공자라는 한 본 연구의 제한 이라

하겠다. 따라서 노인들의 일반화된 불안장애

의 특징들에 해 보다 확실한 결론을 내리기

해서는 임상 진단 평가에 해 체계 인

교육과 수련을 받은 문가들이 참여하는 추

가 인 연구를 진행할 필요가 있겠다.

셋째, 본 연구에서 노인들의 일반화된 불안

장애 진단과 증상 수 에 한 여러 험요인

들을 검토하 으나, 다른 요한 변인들이 더

포함될 필요성이 있다. 본 연구에서 검토한

여러 험요인들이 일반화된 불안장애의 증

상 수 을 설명하는 변량이 체 노인집단

19.5%, 남자 노인집단 7.8%, 그리고 여자 노인

집단 22.2%에 불과하 다. 따라서 향후 연구

에서는 일반화된 불안장애에 한 취약성요인

들로 알려진 걱정에 한 상 인지(Wells,

1995), 불확실성에 한 인내력(서우정, 조용래,

2007; Dugas, Freeston, & Ladoucer, 1997), 는

정서조 곤란(Menning, Heimberg, Turk, &

Fresco, 2005) 등의 변인들을 포함시켜 그 효과

를 검증할 필요가 있다. 정서조 곤란과

련하여, 정서변화나 동요를 개선할 수 있다는

정 믿음이 노년집단의 주 안녕감을

측하는데 있어 가장 요한 역할을 하며,

여러 정서 처방식 자기방어 처가 주

안녕감의 유지에 도움이 된다는 보고(유

경, 민경환, 2005)는 앞으로 노인들의 일반화

된 불안장애에 한 연구를 진행하는데 도움

이 될 것으로 생각한다.

넷째, 본 조사연구에서는 노인 참가자들의

걱정 주제를 살펴보기 하여, 면 원들이 노

인 참가자들에게 요즘 가장 흔히 걱정하는 내

용을 질문하여 서술식으로 답변을 받았다. 이

러한 개방형 질문을 사용한 근은 개인 고유

의 걱정 내용을 수집할 수 있는 장 이 있는

데 비해, 어떤 노인들에게는 어렵게 여겨질

수 있고(Mohlman, 2004), 그들의 걱정을 주제별

로 분류하는 데 많은 시간과 노력이 소요된다

는 단 이 있다. 따라서 앞으로의 연구에서는

이번 조사를 통해 드러난 노인들의 걱정 주제

들을 기 로 구조화된 형태의 질문지를 개발

하여 극 활용할 필요가 있다. 아울러, 본 연

구에서 잠정 인 험요인들로 선정되었던 개

념들 스트 스요인과 사회 지지의 경우,

단 연구의 특성상 해당 구성개념의 일부

측면만 측정했거나 몇 가지 단편 인 질문만

으로 측정했다는 문제 이 있다. 앞으로의 연

구에서는 이러한 구성개념을 신뢰롭고 타당하

게 측정하는 것으로 알려진 구조화된 검사지

( : 지각된 사회 지지에 한 다차원 척

도; 이주일 등, 2006; Zimet, Dahlem, Zimet, &

Farley, 1988)를 사용함으로써 본 연구와 동일

한 결과를 보이는 지를 검토할 필요가 있다.

이러한 몇 가지 제한 과 보완해야 할 들

이 있음에도 불구하고, 본 조사 연구는 여러

가지 에서 의의가 있다고 하겠다. 먼 , 본

조사는 우리나라 지역사회 거주 노인들의 걱
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정 주제 일반화된 불안장애의 특징들에

한 요한 경험 자료들을 제공한 최 의 연

구로 알고 있다. 본 조사 연구는 이와 련된

연구 결과들에 을 맞춘 후속 연구들을 진

행하는데 있어 좋은 길라잡이가 역할을 할 것

으로 기 된다.

나아가, 본 연구의 결과들은 우리나라 노인

들의 과도한 걱정이나 일반화된 불안장애에

한 방 치료 개입 로그램을 수립

하는데 도움이 되는 귀 한 기 정보들을 제

공하고 있다. 우선, 노인들의 일반화된 불안장

애에 한 방과 치료를 한 근으로 은

성인들에게서 그 효과가 일 되게 입증된 인

지행동치료를 추천할 수 있다. 이와 련하여,

Gorenstein, Papp와 Kleber(1999)는 노인 불안환

자들에게 흔히 공존하는 것으로 찰되는 6가

지 주요한 임상 특징들(과도한 걱정, 일상생

활 구조의 감소, 자율신경계 각성 증상들에

한 불안, 항불안제 의존, 실 공포 불

면증)을 체계 으로, 그리고 논리 으로 다루

도록 디자인된 인지행동치료를 개발하 다.

최근에는 노인들을 상으로 표 인 인지

행동치료를 실시할 때 노인 내담자들의 숙제

순응도를 증진시키고, 치료기법에 한 기억

력을 강화시키며, 이러한 기법들의 사용을

진시키기 해 디자인된 학습과 기억력 보조

장치들이 제안된 바 있다(Mohlman et al., 2003).

이를 표 인 인지행동치료에 추가로 포함시

켜서 일반화된 불안장애가 있는 노인들에게

실시한 결과, 표 인 인지행동치료에 비해

더 효과 인 것으로 밝 졌다.

끝으로, 본 연구에서도 일부분 측정했던 스

트 스성 생활사건이 인생 후기의 과도한 걱

정이나 일반화된 불안장애의 발병에 기여한다

는 선행 연구들( : Beekman et al., 1998)의 결

과를 고려할 때, 노인들의 과도한 걱정이나

일반화된 불안장애를 방하기 해서는 평소

스트 스 리가 아주 요하다는 을 강조

하고 싶다. 이와 련하여, 아주 최근에, 스트

스에 한 심리교육, 마음챙김 명상과 인지

행동치료기법들을 결합한 총 10회기의 스트

스 리 훈련 로그램이 개발되어 집단치료

형태로 소수의 지역사회 거주 노인들에게 실

시되었다(조용래, 2008). 그 결과, 이 로그램

에 참가했던 지역사회 거주 노인들의 우울수

, 다양한 스트 스 반응들과 지각된 건강상

태 정서조 곤란이 효과 으로 개선된 것

으로 밝 졌다.
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A Survey on Generalized Anxiety Disorder and Its Risk Factors

in Community-Dwelling Older Adults

Yongrae Cho

Department of Psychology, Hallym University

The present survey was conducted to investigate the status of and risk factors for generalized anxiety

disorder(GAD) in older adults. The Korean version of the Worry and Anxiety Questionnaire as well as

other questions of interest was administered by expert interviewers to 833 older adults aged 65 and over

dwelling in the areas of Chuncheon and Whacheon, Gangwon-do. The percent of older adults meeting the

DSM-Ⅳ criteria of GAD was 2.76%. As expected, its percent was marginally higher in female group

than in male group. Of several risk factors, socioeconomic status, perceived risk health, and ageism were

significantly associated with both the diagnosis of GAD and the level of GAD symptoms. Additionally,

sex and social support had significant associations with the latter. Next, the effects of sex differences in

association with risk factors were explored. In males, perceived risk health was significantly associated with

both the diagnosis of GAD and the level of GAD symptoms, whereas in females socioeconomic status was

significantly associated with both of them. While ageism was significantly associated with the level of

GAD symptoms in men, perceived risk health, ageism, and social support were significantly associated

with the level of GAD symptoms in women. Of their worry themes, the frequency of worry about family

was the highest, and then the health of self, finance, the health of significant others were in descending

order of frequency. Elderly women were more likely to report worries about family and the health of self

than elderly men, while the latter was more likely to report worries about finance, the health of

significant others, work/occupation, and community/world affairs than the former. Lastly, the results were

discussed in terms of the frequency of GAD features as well as the need for preventive and therapeutic

interventions for the problems of older adults.

Key words : generalized anxiety disorder, worry, risk factors, community-dwelling older adults, epidemiological study


