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Effects of the Health Status and Health Behavior on Health-related 
Quality of Life of the Elderly Living Alone and Living with Their Families: 

Using Data from the 2014 Community Health Survey
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Purpose: The purpose of this study is to identify factors influencing the quality of life of the elderly living alone and 
living with their families with regard to their health statuses and health behavior experiences. Methods: We used 
source data from the 2014 Community Health Survey. The subjects of this study included some elderly people aged 
65 and over, and analyzed the data of 13,373 elders living alone and 13,322 elders living with family. Results: Factors 
influencing the quality of life of the elderly living alone and living with their families include gender, age, education, 
household income, current occupation, subjective stress level, depression, number of diagnosed diseases, walking 
exercise, the experience of health screening, and the experience of not having necessary medical services (p<.001). 
Region was a significant variable influencing the quality of life of the elderly living with their families (p<.001). 
Conclusion: In order to improve the quality of life of the elderly, it is necessary to provide sound conditions for working, 
emotional support, walking exercise and promotion of health screening, and to supplement the environment and in-
stitution for them to receive necessary medical services.
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서 론

1. 연구의 필요성

국내 65세 이상 노인인구는 2005년에는 전체 인구의 9.3%

에 불과하였으나, 2015년에는 13.2%로 증가하였으며, 2026년

에는 전체 인구의 25.8%를 차지할 것으로 예측되고 있다, 또한 

100세 이상의 노인인구도 2005년 960명에 비해 2015년에는 

3,159명으로 증가하고 있어 앞으로도 고령인 노인인구 역시 지

속적으로 늘어날 전망이다[1]. 이에 따라 정부에서는 고령사회

로의 진입을 대비하기 위하여 2006년부터 5년 단위로, 노후 소

득보장 강화와 간호간병통합서비스 확대, 고령자 운동 활성화, 

그리고 노인 의료비 부담 경감 정책 등을 포함한 고령사회 기본

계획을 수립하여 추진하고 있다[2]. 아울러 국민의 건강보장을 
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위하여 국가 차원에서 노인을 포함한 모든 성인을 대상으로 건

강검진을 실시하고 있고[3], 위암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 

간암을 대상으로 검진을 실시하여 저소득층 암 환자에게는 의

료비를 지원하는 국가암검진사업도 실시되고 있다[4]. 뿐만 아

니라, 2008년부터는 노인장기요양보험제도를 실시하여 장기

요양 서비스가 필요한 노인들을 대상으로 재가급여, 시설급여 

등을 제공하고 있고, 소외된 노인을 위한 노인돌봄종합서비스 

등의 다양한 보건복지사업을 실시하고 있다. 이처럼 다양한 국

가 사업들의 효과와 노인 실태를 파악함과 동시에, 노인의 삶의 

질 향상과 고령사회 대응 정책을 개발하기 위한 노인실태조사

를 매 3년마다 실시하고 있다[5,6]. 

노인에게서의 삶의 질은 행복감, 가치관, 자존감으로 정의

되기도 한다[7]. 이러한 노인의 삶의 질과 관련이 있는 스트레

스와 우울은 노인의 자살생각을 유도하는 요인이 되기도 한다

[8]. 특히 가족과 함께 사는 노인보다 가족과 동거하지 않는 독

거노인의 경우에는 우울점수가 더 높은 것으로 알려져 있고

[9,10], 이러한 독거노인의 우울은 경제적인 부담과 삶에 대한 

걱정들과도 관련이 있고, 식욕감퇴와 자살생각과도 이어지기 

때문에 사회적인 지지체계를 통해 노인의 우울을 감소시켜 주

려는 노력이 중요하다[11]. 그러나 현실적으로는 노인들에게

는 사회적인 지지가 부족하다는 것이 흔한 문제가 되고 있다

[12]. 따라서 노인의 삶의 질 향상을 위하여 우울감이 있거나 운

동이나 사회적 지지가 부족하다는 등의 취약점을 파악하여 이

에 대한 중재를 실시하는 것이 필요하다[13,14]. 특히 독거노인

은 가족동거노인에 비해 신체적 ․ 정서적 ․ 경제적인 측면 등에

서 상대적으로 취약한 편에 속하고[10,15,16], 사회적인 지지 

수준도 더 낮기 때문에[11,17], 자신이 긍정적인 지지를 받고 

있다고 생각하는 경우가 적을 뿐만 아니라, 외로움을 더 많이 

느끼게 된다. 따라서 독거노인을 대상으로 한 사회적 지지와 

친밀감을 증가시키는 것이 그들의 삶의 질 향상을 위해서 중요

한 사항임에는 틀림없다[12,17]. 뿐만 아니라, 경제활동을 하는 

노인은 우울감이 감소하고 자아존중감은 증가되어 삶의 질이 

향상되는 경향이 있음도 고려해야 한다[18,19]. 

한편, 국내 65세 이상 독거노인은 2015년 기준, 전체 1인 가

구의 23.5%를 차지하고 있어 지역사회 내에서의 독거노인에 

대한 많은 관심이 요구되고 있다. 특히 2015년 65세 이상 노인

의 자살자 수가 전체 자살자 수의 36.5%인 4,935명을 차지하고 

있어, 전체 자살자의 3분의 1 이상의 노인이 자살로 생을 마감

한다는 것은 사회적으로도 많은 시사점을 주고 있다[20]. 즉 앞

서 제시한 노인을 대상으로 하는 정부 차원의 다양한 정책들이 

실현되고 있음에도 불구하고 해당 정책들이 실효성을 거두기 

위해서는 앞으로도 해결해야 할 과제들이 많이 남아 있다는 것

을 반증해주고 있는 것이다. 따라서 전체 1인 가구의 약 4분의 1

에 해당하는 독거노인을 포함한 전체 노인들의 삶의 질을 향상

시키기 위한 노력들이 필요하다. 이러한 측면에서 노인의 일반

적 특성과 현재 건강상태, 그리고 건강을 유지하려는 활동들 

중 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하여 독거노

인과 가족동거노인 모두의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 방안을 

마련하기 위한 연구는 매우 의미가 있고, 이를 토대로 간호중재

를 개발하여 제공하는 것이 중요하다. 그간 노인의 삶의 질과 관

련된 국내 ․ 외 많은 연구들은 노인의 성별이나 생활수준, 취업여

부, 우울, 만성질환, 통증, 걷기운동 등의 요인들이 삶의 질과 연

관되어 있음을 제시하고 있다[8,18,21]. 또한 대부분이 전체 노

인을 대상으로 주로 신체적 ․ 정신적 건강상태, 사회적 지지, 생

활만족도 등의 주제를 다루고 있으나[9,10-12,15,17], 독거노인

과 동거인이 있는 노인을 동시에 분석한 연구는 상대적으로 적

은 편이다. 또한 노인의 건강을 유지 ․ 증진하기 위한 필수 요건

인 건강검진이나 암검진, 그리고 필요한 의료서비스를 받고 있

는지 등을 포함하여 노인의 건강 관련 삶의 질을 연구한 경우는 

없는 실정이다. 따라서 지역사회 간호대상에 포함되는 노인들

의 신체적 ․ 정신적 건강을 유지 ․ 증진시키고 건강 관련 삶의 질

을 향상시키기 위하여 지역사회간호사의 역할이 중요하다는 

점을 고려할 때, 독거노인과 가족동거노인의 건강 관련 삶의 질 

수준에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 이를 근거로 효과적

인 간호중재를 제공할 필요가 있다. 본 연구는 동일한 시점에 

동일한 표본 추출 방식을 통하여 표준화된 방식으로 조사한 

지역사회 건강조사 자료를 활용하여 독거노인과 가족동거노

인의 건강상태와 건강검진을 포함한 건강행위 경험이 건강 

관련 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지를 파악함으로써 노

인의 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 간호중재를 개발하여 제

공하고 관련 정책 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 수행

되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 

 독거노인과 가족동거노인의 일반적 특성, 건강상태, 건강

행위 경험 정도를 파악한다. 

 독거노인과 가족동거노인의 일반적 특성에 따른 건강 관

련 삶의 질 수준을 확인한다. 

 독거노인과 가족동거노인의 건강상태 및 건강행위 경험

에 따른 건강 관련 삶의 질 수준을 확인한다. 



80 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

김 경 숙

 독거노인과 가족동거노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인을 확인한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국내 65세 이상 독거노인과 가족동거노인의 건강

상태 및 건강행위 경험이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 만 19세 이상의 성인 228,712명을 대상으로 조사

된 2014년 지역사회 건강조사를 활용하였다. 이들 중 본 연구

수행을 위한 독거노인을 추출하기 위하여 1인 가구이면서 만 

65세 이상인 대상자를 14,021명을 먼저 선정하였고, 응답결과

에서 결측치가 있는 648명을 제외한 13,373명을 최종 독거노

인으로 선정하였다. 또한 가족동거노인을 추출하기 위하여 먼

저 1인 가구에 해당되는 대상자는 제외한 후, 동거가족이 있는 

대상자 중에서 만 65세 이상인 45,075명을 추출한 다음, 이미 

선정된 독거노인 대상자 수를 고려하여 통계 프로그램의 무작

위 추출 방식을 통하여 13,322명을 가족동거노인으로 최종 선

정하였다. 따라서 본 연구의 전체 대상자는 총 26,695명이다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성

본 연구는 2014년 지역사회 건강조사 자료 중 독거노인과 

가족동거노인의 일반적 특성을 파악하기 위한 변수로 성별, 연

령, 최종 학력, 가구소득, 경제활동 여부, 거주 지역을 선정하였

다. 이 중 최종 학력은 범주별 대상자 수를 고려하여 무학, 중졸 

이하, 고졸 이상으로 재분류하였고, 가구소득은 50만원 미만인 

경우는 ‘하’, 50~100만원 미만인 경우는 ‘중하’, 100~200만원 

미만은 ‘중상’, 200만원 이상은 ‘상’으로 재분류하였다. 또한 거

주 지역을 도시와 농촌으로 구분하기 위하여 ‘동/읍면 구분’ 

변수를 사용하였으며, 거주지가‘동’인 경우는 도시로, ‘읍면’인 

경우는 농촌으로 분류하였다. 

2) 건강상태 및 건강행위 경험

독거노인과 가족동거노인의 건강상태를 파악하기 위하여 

2014년 지역사회 건강조사 자료 중 주관적 스트레스 수준, 우

울감 경험, 의사로부터 진단받은 질환에 대한 변수를 선정하였

다. 이 중 주관적 스트레스 수준은 대단히 많이 느끼는 편(4점), 

많이 느끼는 편(3점), 조금 느끼는 편(2점), 거의 느끼지 않는 편

(1점)인 4점 척도로 구성되어 있다. 의사로부터 진단받은 질환

은 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중(중풍), 심근경색 또

는 협심증, 관절염으로 조사된 6가지 질환을 활용하였다. 

건강행위와 관련된 경험을 파악하기 위한 변수로는 걷기운

동 유무, 건강검진 수진경험 유무, 암검진 수진경험 유무, 필요 

의료서비스 미수진 경험 유무였는데, 지역사회 건강조사에서

의 필요 의료서비스는 노인에게서 요구도가 높고 노인의 삶의 

질에도 영향을 미칠 수 있는 치과 진료는 제외된 결과이다. 또

한 걷기운동 유무는 지역사회 건강조사 자료의 걷기운동 일수

가 ‘0’인 경우에는 ‘무’로 분류하였고, 걷기운동 일수가 1일 이

상인 경우는 ‘유’로 분류하였다. 

3) 건강 관련 삶의 질

2014년 지역사회 건강조사에서 건강 관련 삶의 질을 측정하

는 도구로 EQ-5D를 사용하였는데, 이는 5가지 차원인 운동능

력(mobility), 자기관리(self-care), 일상활동(usual activities), 

통증불편(pain/discomfort), 불안우울(anxiety/depression)

의 문항들로 구성되어 있다. 또한 각 문항은 문제가 없을 경우 

‘1’, 다소 문제가 있을 경우 ‘2’, 심한 문제가 있을 경우 ‘3’인 3단

계로 구성되어 있다. 본 연구에서는 Lim 등[22]이 사용한 가중

치를 적용하여 다음과 같이 EQ-5D index를 산출하였다. 

EQ-5D index=1-(0.050+0.096×M2+0.418×M3+0.046×

SC2+0.13×SC3+0.051×UA2+ 0.028×UA3+0.037×PD2

+0.151×PD3+0.043×AD2+0.158×AD3+0.050×N3)

예를 들어 M2는 다소 문제가 있는 ‘2’인 경우를 1, 그렇지 않

은 경우를 ‘0’으로 정의하고, N3는 심한 문제가 있는 ‘3’이 하나

만 있는 경우를 ‘1’, 그렇지 않은 경우를 ‘0’으로 정의하였다. 

4. 자료수집 및 분석

본 연구는 2014년 지역사회 건강조사 자료를 활용한 연구

로, 자료 활용을 위하여 서약서를 작성하고, 개인정보 수집 및 

이용에 대한 동의, 자료이용계획서 작성 및 자료요청과정을 거

친 후 자료 활용에 대한 승인을 받았다. 본 연구의 분석은 IBM 

SPSS Statistics 24.0을 활용하였다. 독거노인과 가족동거노인

의 일반적 특성과 건강상태 및 건강행위 경험에 대한 분석은 빈

도분석과 카이제곱검정을 실시하였다. 독립변수에 따른 독거
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=26,695)

Characteristics　　 Categories
Living alone

(n=13,373)
Living with family

(n=13,322) x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 1,994 (14.9)
11,379 (85.1)

6,466 (48.5)
6,856 (51.5)

3,485.72 ＜.001

Age (year) 65~69
70~79
≥80

 2,369 (17.7)
 7,245 (54.2)
 3,759 (28.1)
75.83±6.29

4,246 (31.9)
7,045 (52.9)
2,031 (15.2)
73.13±5.98

1,051.02

35.95

＜.001

＜.001

Education None
≤Middle school
≥High school

 5,539 (41.4)
 6,608 (49.4)
1,226 (9.2)

2,664 (20.0)
7,883 (59.2)
2,775 (20.8)

1,719.43 ＜.001

Household income Low
Middle low
Middle high
High

 8,306 (62.1)
 3,809 (28.5)

 847 (6.3)
 411 (3.1)

2,092 (15.7)
4,099 (30.8)
3,260 (24.5)
3,871 (29.1)

7,937.66 ＜.001

Current occupation Yes
No

 3,513 (26.3)
 9,860 (73.7)

5,066 (38.0)
8,256 (62.0)

423.05 ＜.001

Region Urban
Rural 

 4,066 (30.4)
 9,307 (69.6)

5,420 (40.7)
7,902 (59.3)

307.88 ＜.001

노인과 가족동거노인의 건강 관련 삶의 질 수준을 파악하기 위

하여 t-test와 ANOVA를 실시하였고, 등분산을 가정하지 않

는 모형은 비모수통계분석인 Kruskal-Wallis H 검정을 실시

하였다. 또한 독거노인과 가족동거노인의 건강 관련 삶의 질에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시

하였고, 독립변수들 간의 상관관계와 공차한계(tolerance), 분

산팽창요인(Variance Inflation Factor, VIF)을 확인한 결과에

서 독립변수 간 공선성의 문제는 없었다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자인 독거노인과 가족동거노인의 일반적 특

성을 분석한 결과(Table 1), 성별, 연령, 학력, 가구소득, 경제활

동 여부, 거주 지역 모두에서 두 그룹 간 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p<.001). 성별에서는 독거노인과 가족동거노인 

모두 여성의 비율이 더 높았는데, 여성독거노인은 85.1%였으

나, 가족과 동거하는 여성노인은 51.5%였다. 연령대별로는 70~ 

79세의 독거노인과 가족동거노인이 각각 54.2%, 52.9%로 가

장 많았고, 그 다음으로는 독거노인은 80세 이상이 28.1%, 65~ 

69세가 17.7% 순이었으나, 가족동거노인은 65~69세가 31.9%, 

80세 이상이 15.2% 순이었다. 최종 학력은 독거노인과 가족동

거노인 모두 ‘중졸 이하’가 각각 49.4%, 59.2%로 가장 많았고, 

그 다음 순으로는 독거노인은 ‘무학’인 경우가 41.4%, 가족동

거노인은 ‘고졸 이상’인 경우였다. 또한 독거노인의 가구소득

은 ‘하’인 경우가 62.1%로 가장 많았던 반면, 가족동거노인은 

가구소득이 ‘중하’인 경우가 30.8%로 가장 많았다. 경제활동을 

하는 독거노인은 26.3%였으나, 가족동거노인은 38.0%가 경제

활동을 하고 있었고, 독거노인과 가족동거노인 모두 농촌에 거

주하는 비율이 높았는데, 농촌에 거주하는 가족동거노인은 

59.3%에 비해 독거노인은 69.6%로 더 많았다. 

2. 대상자의 건강상태, 건강행위 경험 및 건강 관련 삶의 

질 수준

독거노인과 가족동거노인의 건강상태와 건강행위 경험을 

분석한 결과에서는 건강상태 관련 변수와 건강행위 경험과 관

련된 모든 변수에서 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p<.001)(Table 2). 먼저 건강상태 중 독거노인의 평균 주

관적 스트레스 수준은 1.85±0.84인데 반해, 가족동거노인은 

1.89±0.81로 가족동거노인의 스트레스 수준이 더 높았다. 또
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Table 2. Characteristics of the Health Status, the Health Behavior Experience, and the Quality of Life (N=26,695)

Characteristics　　 Categories
Living alone

(n=13,373)
Living with family

(n=13,322)   x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Subjective stress Much
A little
Rarely

 2,923 (21.9)
 5,091 (38.1)
 5,359 (40.1)

1.85±0.84

 2,850 (21.4)
 5,743 (43.1)
 4,729 (35.5)

1.89±0.81

 79.41

  -4.01

＜.001

＜.001

Depression Yes
No

 1,580 (11.8)
11,793 (88.2)

1,051 (7.9)
12,271 (92.1)

115.76 ＜.001

Number of 
diagnosed disease

None
1
2
≥3

 2,615 (19.6)
 4,333 (32.4)
 3,872 (29.0)
 2,553 (19.1)

1.53±1.12

 3,498 (26.3)
 4,513 (33.9)
 3,277 (24.6)
 2,034 (15.3)

1.33±1.12

239.36

 14.38

＜.001

＜.001

Walking/day Yes
No

 8,899 (66.5)
 4,474 (33.5)

 9,207 (69.1)
 4,115 (30.9)

 20.15 ＜.001

Health screening Yes
No

 9,453 (70.7)
 3,920 (29.3)

10,133 (76.1)
 3,189 (23.9)

 98.68 ＜.001

Cancer screening Yes
No

 7,737 (57.9)
 5,636 (42.1)

 8,593 (64.5)
 4,729 (35.5)

124.14 ＜.001

Not having necessary
medical services

Yes
No

 2,107 (15.8)
11,266 (84.2)

1,313 (9.9)
12,009 (90.1)

207.96 ＜.001

Quality of life 0.78±0.16 0.82±0.16  -21.59 ＜.001

한 독거노인의 40.1%는 거의 스트레스를 느끼지 않고 있는 반

면, 가족동거노인의 43.1%는 스트레스를 조금 느끼고 있었다. 

우울감을 경험한 독거노인은 11.8%였으나, 가족동거노인은 

이보다 적은 7.9%가 우울감을 경험하였다. 의사로부터 진단을 

받은 6가지 질환 중 평균 질환 수를 비교한 결과에서는 독거노

인의 질환은 1.53개, 가족동거노인은 1.33개의 질환을 가지고 

있어 독거노인의 질환 수가 더 많았다. 독거노인 중 1개 질환만 

진단받은 경우는 32.4%로 가장 많았고, 2개 질환은 29.0%, 진

단받은 적이 없는 경우는 19.6%, 3개 질환 이상을 진단받은 경

우 19.1% 순이었으나, 가족동거노인은 1개 질환만 진단받은 

경우가 33.9%로 가장 많았고, 진단받은 적이 없는 경우는 26.3 

%, 2개 질환 24.6%, 3개 이상 진단을 받은 경우 15.3% 순으로 

독거노인과 약간의 차이가 있었다. 

건강행위와 관련된 경험을 분석한 결과에서는 걷기운동을 

하지 않는 독거노인은 33.5%로, 가족동거노인 30.9%보다 더 

많았고, 건강검진을 받지 않은 독거노인은 29.3%로, 가족동거

노인 23.9%보다 더 많았다. 또한 암검진을 받지 않은 독거노인

은 42.1%였으나, 가족동거노인은 35.5%가 암검진을 받지 않

았다. 필요 의료서비스를 받지 않은 가족동거노인은 9.9%인데 

반해, 독거노인은 15.8%가 필요 의료서비스를 받지 않았다. 독

거노인의 평균 건강 관련 삶의 질 수준은 0.78±0.16이었으나, 

가족동거노인의 평균 건강 관련 삶의 질 수준은 0.82±0.16로 

독거노인의 건강 관련 삶의 질 수준보다 더 높았다.

3. 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질 수준

독거노인과 가족동거노인의 일반적 특성에 따른 건강 관련 

삶의 질 수준을 분석한 결과(Table 3), 독거노인의 건강 관련 삶

의 질 수준은 남성(0.83±0.14), 65~69세(0.83±0.14), 고졸 이

상(0.85±0.13), 경제활동을 하는 경우(0.83±0.12), 도시에 거

주하는 경우(0.79±0.15)에서 더 높았다(p<.001). 또한 가족동

거노인의 건강 관련 삶의 질 수준도 이와 유사하게 남성(0.85 

±0.14), 65~69세(0.86±0.13), 고졸 이상(0.88±0.12), 경제활

동을 하는 경우(0.86±0.11), 도시에 거주하는 경우(0.83±0.15)

에서 더 높았다(p<.001). 그러나 독거노인과 가족동거노인의 

가구소득에서는 약간의 차이가 있었는데, 독거노인은 가구소
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Table 3. The Level of Quality of Life according to the General Characteristics (N=26,695)

Characteristics　　Categories
Living alone

(n=13,373) x2 or t or F   p
Living with family

(n=13,322) x2 or t or F   p
M±SD M±SD

Gender Male
Female

0.83±0.14
0.77±0.15 

 17.56
　

＜.001
　

0.85±0.14 
0.79±0.15 

23.40
　

＜.001
　

Age (year) 65~69
70~79
≥80

0.83±0.14
0.78±0.15 
0.74±0.16

705.28†

　
　

＜.001
　
　

0.86±0.13 
0.82±0.15 
0.75±0.18 

906.88†

　
　

＜.001
　
　

Education None
≤middle school
≥high school

0.75±0.15 
0.79±0.15 
0.85±0.13 

701.32†

　
　

＜.001
　
　

0.76±0.16 
0.82±0.15 
0.88±0.12

1,042.95†

　
　

＜.001
　
　

Household 
income 

　

Low
Middle low
Middle high
High

0.76±0.15 
0.81±0.13 
0.85±0.12 
0.83±0.13 

661.16†

　
　
　

＜.001
　
　
　

0.77±0.17 
0.81±0.15 
0.84±0.14 
0.84±0.14 

455.71†

　
　
　

＜.001
　
　
　

Current 
occupation

Yes
No

0.83±0.12 
0.76±0.16

 26.00
　

＜.001
　

0.86±0.11 
0.80±0.17

27.34
　

＜.001
　

Region Urban
Rural 

0.79±0.15
0.77±0.15

  4.28
　

＜.001 
　

0.83±0.15
0.81±0.16 

6.91
　

＜.001
　

†Kruskal-Wallis H test.

득이 ‘중상’인 경우(0.85±0.12) 건강 관련 삶의 질 수준이 가장 

높았고, 가족동거노인은 가구소득이 ‘중상’과 ‘상’인 경우(0.84 

±0.14) 건강 관련 삶의 질 수준이 가장 높았다(p<.001). 

4. 건강상태 및 건강행위 경험에 따른 건강 관련 삶의 질 

수준

연구대상자의 건강상태 및 건강행위 경험에 따른 건강 관련 

삶의 질 수준을 분석한 결과(Table 4), 독거노인의 건강 관련 삶

의 질 수준은 주관적 스트레스를 거의 느끼지 않는 경우(0.82± 

0.13), 우울감이 없는 경우(0.79±0.14), 의사로부터 진단받은 

질환이 없는 경우(0.83±0.14), 걷기운동을 하는 경우(0.81± 

0.13), 건강검진 수진경험(0.79±0.14)과 암검진 수진경험이 있

는 경우(0.79±0.14), 필요 의료서비스를 받은 경우(0.79±0.14)

에서 그렇지 않은 경우에 비해 건강 관련 삶의 질 수준이 더 높

았다(p<.001). 가족동거노인의 건강 관련 삶의 질 수준 역시 

독거노인과 유사하였는데, 주관적 스트레스를 거의 느끼지 않

는 경우(0.85±0.13), 우울감이 없는 경우(0.83±0.14), 의사로

부터 진단받은 질환이 없는 경우(0.86±0.13), 걷기운동을 하는 

경우(0.85±0.12), 건강검진 수진경험(0.83±0.14)과 암검진 수

진경험이 있는 경우(0.83±0.14), 필요 의료서비스를 받은 경우

(0.83±0.14)에서 건강 관련 삶의 질 수준이 더 높았다(p<.001). 

5. 독거노인과 가족동거노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인

독거노인과 가족동거노인의 건강 관련 삶의 질 영향요인을 

분석한 결과는 Table 5와 같다. 독거노인과 가족동거노인의 

건강 관련 삶의 질 수준은 여성인 경우, 연령이 많을수록, 그리

고 학력이 낮은 경우에서 더 낮았다(p<.001). 또한 주관적 스

트레스 수준이 높을수록, 우울감이 있는 경우, 의사로부터 진

단을 받은 질환 수가 많을수록 삶이 질 수준은 더 낮았다

(p<.001). 반면, 경제활동을 하는 경우, 걷기운동을 하는 경우, 

건강검진을 받은 경우, 필요 의료서비스를 받은 경우에서는 건

강 관련 삶의 질 수준이 더 높았다(p<.001). 독거노인과 가족

동거노인의 건강 관련 삶의 질 영향요인에서 차이가 있는 변수

는 가구소득으로, 독거노인은 가구소득이 ‘상’인 경우에 비해 

‘하’인 경우에 건강 관련 삶의 질 수준이 낮았고, 가족동거노인

은 ‘상’인 경우에 비해 ‘하’인 경우와 ‘중하’인 경우에서 건강 관

련 삶의 질 수준이 더 낮았다(p<.001). 거주 지역은 가족동거

노인에서만 유의한 영향요인이었는데, 농촌에 거주하는 가족

동거노인이 도시에 거주하는 가족동거노인보다 건강 관련 삶

의 질 수준이 낮았다(p<.001). 독거노인의 건강 관련 삶의 질 

모형의 설명력은 30%였고, 가족동거노인의 건강 관련 삶의 질 

모형의 설명력은 34%였으며, 가장 영향력이 큰 변수는 두 그룹 
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Table 4. The Level of Quality of Life according to the Health Status and the Health Behavior Experience (N=26,695)

Characteristics　　 Categories
Living alone

(n=13,373) x2 or t or F p
Living with family

(n=13,322) x2 or t or F p
M±SD M±SD

Subjective stress Much
A little
Rarely

0.70±0.17 
0.79±0.14 
0.82±0.13 

1,123.68†

　
　

＜.001
　
　

0.73±0.19 
0.84±0.13 
0.85±0.13 

1,182.60†

　
　

＜.001
　
　

Depression Yes
No

0.68±0.18 
0.79±0.14 

-23.44
　

＜.001
　

0.68±0.21
0.83±0.14 

-22.52
　

＜.001
　

Number of 
diagnosed disease

None
1
2
≥3

0.83±0.14 
0.79±0.15
0.76±0.15 
0.74±0.16 

193.27
　
　
　

＜.001
　
　
　

0.86±0.13 
0.83±0.14 
0.80±0.16 
0.76±0.17 

837.68†

　
　
　

＜.001
　
　
　

Walking/day Yes
No

0.81±0.13 
0.73±0.17 

-27.87
　

＜.001
　

0.85±0.12 
0.76±0.19 

-27.73
　

＜.001
　

Health screening Yes
No

0.79±0.14 
0.76±0.16

10.83
　

＜.001
　

0.83±0.14 
0.78±0.18 

14.81
　

＜.001
　

Cancer screening Yes
No

0.79±0.14 
0.77±0.16 

9.07
　

＜.001
　

0.83±0.14 
0.80±0.17 

13.08
　

＜.001
　

Not having necessary 
medical services

Yes
No

0.70±0.16 
0.79±0.14 

-26.33
　

＜.001
　

0.71±0.19 
0.83±0.14

-21.94
　

＜.001
　

†Kruskal-Wallis H test.

Table 5. Factors influencing the Quality of Life

 Characteristics
Living alone Living with family

β t p β t p

(Constant) 　 61.35 ＜.001 　 68.37 ＜.001

Male (female) 0.06 7.20 ＜.001 0.05 6.06 ＜.001

Age -0.13 -15.91 ＜.001 -0.17 -20.77 ＜.001

None (high school) -0.13 -8.90 ＜.001 -0.11 -10.99 ＜.001

Middle school (high school) -0.09 -6.34 ＜.001 -0.09 -9.62 ＜.001

Low income (high) -0.08 -3.70 ＜.001 -0.06 -7.32 ＜.001

Middle low income (high) -0.01 -0.37 .713 -0.04 -4.19 ＜.001

Middle high income (high) 0.02 1.53 .126 0.00 -0.47 .636

Rural (urban) -0.01 -0.61 .539 -0.04 -4.71 ＜.001

Current occupation (none) 0.10 12.13 ＜.001 0.12 14.55 ＜.001

Subjective stress level -0.21 -26.93 ＜.001 -0.19 -24.75 ＜.001

Depression (none) -0.14 -17.64 ＜.001 -0.15 -20.00 ＜.001

Number of diagnosed disease -0.16 -21.22 ＜.001 -0.16 -22.30 ＜.001

Walking/day (none) 0.18 23.38 ＜.001 0.18 25.07 ＜.001

Health screening experience (none) 0.04 3.81 ＜.001 0.06 6.40 ＜.001

Cancer screening experience (none) 0.00 -0.11 .914 0.00 0.32 .748

Having necessary medical services (not having) 0.13 17.27 ＜.001 0.13 17.50 ＜.001

Adj. R2=.30, F=353.72, p＜.001 Adj. R2=.34, F=420.04, p＜.001
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독거노인과 가족동거노인의 건강상태와 건강행위 경험이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향: 2014 지역사회 건강조사 자료 활용

모두 주관적 스트레스 수준과 걷기운동 순이었다. 

논 의

본 연구는 2014년 지역사회 건강조사 결과를 활용하여 독거

노인과 가족동거노인의 건강상태와 건강행위 경험이 건강 관

련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 지역사회 내

에서 노인의 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 간호중재를 개발하

여 제공하고 관련 정책 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 수

행되었다. 우선 대상자의 특성 중 지역사회간호와 관련하여 의

미있는 결과는 80세 이상 노인과 우울감이 있는 노인의 건강 관

련 삶의 질 수준이 가장 낮았고, 다른 연구결과[9,23]와 동일하

게 독거노인의 건강 관련 삶의 질 수준이 가족동거노인보다 더 

낮았다(p<.001). 이는 고령자인 노인과 평소 우울감이 있는 노

인에 대한 지역사회간호사의 많은 관심과 적절한 간호중재가 

필요함을 시사해주고 있다. 독거노인과 가족동거노인의 건강 

관련 삶의 질 수준에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과에서는 

여성인 경우, 그리고 연령이 많을수록 건강 관련 삶의 질 수준

이 더 낮았는데(p<.001), 이는 여성의 평균수명이 남성보다 

상대적으로 더 길기 때문에 고령의 여성노인이 상대적으로 더 

많다는 데서 그 원인을 찾을 수 있을 것이다. 이는 다른 연구들

에서도 동일한 결과를 제시하고 있다[9,13,21,23,24]. 그러나 

Hong의 연구[25]에서는 남성노인의 삶의 질이 더 낮다는 연구

결과를 제시하여 본 연구결과와는 상반된 결과였다. 또한 본 

연구에서는 다른 연구결과[26]와 마찬가지로 고졸인 노인에 

비해 무학이나 중졸인 노인의 건강 관련 삶의 질 수준이 더 낮

았는데(p<.001), 이는 학력이 낮은 노인의 건강 관련 삶의 질 

수준 향상을 위한 후속 연구가 필요하고 이들에 대한 관심이 필

요함을 알 수 있었다. 한편, 독거노인과 가족동거노인의 건강 

관련 삶의 질 수준에 영향을 미치는 요인에서 차이가 있는 독립

변수는 가구소득과 거주 지역이었다. 우선 가구소득이나 이와 

관련된 경제활동을 분석한 결과에서는 독거노인의 가구소득

이 ‘상’인 경우에 비해 ‘하’인 경우 건강 관련 삶의 질 수준이 통

계적으로 유의하게 낮았고, 가족동거노인의 가구소득은 ‘하’

와 ‘중하’인 경우에서 건강 관련 삶의 질 수준이 유의하게 낮았

다(p<.001). 가구소득과 관련있는 경제활동의 경우 경제활동

을 하지 않는 노인에 비해 경제활동을 하는 노인의 건강 관련 

삶의 질 수준이 높은 것으로 확인되었다(p<.001). 이러한 결과

는 가구소득이 적고 경제적으로도 취약한 노인은 의료기관 이

용이나 사회생활 등에서 현실적으로 불가피한 제약을 받을 수

밖에 없기 때문에 건강 관련 삶의 질 수준도 낮을 것임을 예상

할 수 있다. 이는 직업이 있을 때 독거노인과 가족동거노인 모

두 삶의 질 수준이 더 높다는 연구결과와 동일한 반면[9], 소득

이 높을수록 삶의 질이 낮다는 Liu 등[13]의 연구결과와는 상

반된 결과였다. 거주 지역은 가족동거노인의 건강 관련 삶의 

질에서만 유의한 영향요인이었는데, 도시에 거주하는 가족동

거노인에 비해 농촌에 거주하는 가족동거노인의 건강 관련 삶

의 질 수준이 낮았다(p<.001). 이는 Kim [27]의 연구결과를 통

해 농촌에는 상대적으로 삶의 질 수준이 낮은 여성노인이 더 많

다는 점과도 관련이 있을 것이라 예측된다. 따라서 농촌 노인

의 건강 관련 삶의 질에 대한 더 많은 연구를 통해 삶의 질 저하

요인을 보다 정확히 파악하여 이를 향상시키기 위한 간호중재 

방안을 마련하여 적용하는 것에 대한 검토도 필요할 것이라 판

단된다. 

독거노인과 가족동거노인의 건강상태에 따른 건강 관련 삶

의 질 수준에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과에서는 독거노

인과 가족동거노인 모두 주관적 스트레스 수준이 높을수록, 의

사로부터 진단받은 질환의 수가 많을수록, 그리고 우울감을 경

험하지 않은 노인에 비해 우울감을 경험한 노인의 건강 관련 삶

의 질 수준이 더 낮았다(p<.001). 이는 현재 질환을 가지고 있

거나 많은 질환을 가진 노인일수록 삶의 질 수준이 낮다는 다른 

연구결과들과도 유사하며[13,21,24,25], 우울감 역시 삶의 질 

수준을 낮추는 요인임을 증명한 연구결과와도 동일한 결과였

다[14,25,27,28]. 따라서 노인의 신체적인 건강과 정신적인 건

강이 노인들의 건강 관련 삶의 질에 중요한 요인이 됨을 반증해

주는 결과이며, 특히 주관적 스트레스 수준은 독거노인과 가족

동거노인 모두의 건강 관련 삶의 질 수준에 가장 영향력이 큰 

변수였는데, 이는 노인들의 스트레스를 감소시킬 수 있는 다양

하고 실현가능한 간호중재 방안 마련과 적용이 중요함을 시사

해주고 있다. 

연구대상자의 건강행위 경험에 따른 삶의 질 영향요인을 분

석한 결과에서는 다른 연구[21,29]에서와 마찬가지로 걷기운

동을 하지 않는 노인에 비해 걷기운동을 하는 노인의 건강 관련 

삶의 질 수준이 더 높았고(p<.001), 건강 관련 삶의 질 수준에 

두 번째로 영향력이 큰 변수였는데, 이를 통해 비용이나 특별

한 도구없이도 누구나 간편하게 수행할 수 있는 걷기운동을 적

극 장려하여 노인의 건강 관련 삶의 질 수준 향상을 도모할 필

요가 있다. 한편, 2014년 노인실태조사 결과에서는 건강검진

을 받은 65세 이상 노인이 83.8%로, 많은 노인들이 자신의 건강

과 건강유지에 관심을 많이 가지고 있었다[5]. 이와 관련지어 

본 연구결과에서는 건강검진을 받은 노인과 필요한 의료서비

스를 받은 노인의 건강 관련 삶의 질 수준이 그렇지 않은 노인
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에 비해 더 높았다(p<.001). 이는 일반적으로 만성질환을 가지

고 있는 노인이 건강검진을 받을 가능성이 높기는 하지만[30], 

건강검진을 통해서 자신이 건강한 상태임을 확인했거나 질환

을 조기발견하고 필요한 의료서비스를 받음으로써 얻을 수 있

는 건강에 대한 심리적인 안정감과 만족감이 반영된 결과일 것

으로 판단된다. 따라서 지역사회 노인들을 대상으로 건강검진

에 대한 적극적인 홍보를 통해 참여를 유도하고, 정부차원에서

도 노인들이 필요한 의료서비스를 받을 수 있는 환경적 ․ 제도적 

여건이 마련될 수 있도록 사각지대를 감소시키는 등의 노력이 

필요할 것이다. 본 연구는 일반인에게 공개되고 있는 지역사회 

건강조사 결과를 분석함으로써 독거노인과 가족동거노인의 건

강 관련 삶의 질에 관한 분석을 수행하였기 때문에 보다 밀도있

는 분석결과를 얻기에는 다소 한계점이 있었다. 따라서 향후 연

구에서는 노인의 건강 관련 삶의 질 저하 원인을 보다 정밀하게 

파악하여 이를 간호중재에 활용하여 노인의 건강 관련 삶의 질 

수준을 향상시키기 위한 후속 연구가 수행될 필요가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서 독거노인과 가족동거노인의 건강 관련 삶의 질 

수준에 영향을 주는 요인은 성별, 연령, 학력, 가구소득, 경제활

동 여부, 주관적 스트레스 수준, 우울감 경험, 진단받은 질환 수, 

걷기운동 여부, 건강검진 경험과 필요 의료서비스 미수진 경험 

여부였다(p<.001). 또한 가족동거노인의 경우에는 거주 지역

도 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 변수로 작용하고 있었다

(p<.001). 특히 주관적 스트레스 수준과 걷기 운동은 건강 관

련 삶의 질 수준에 영향력이 큰 변수였다. 본 연구결과를 통해 

건강 관련 삶의 질 수준이 낮은 여성노인과 고령의 노인, 학력

이 낮고, 가구소득이 낮고 경제활동을 하지 않는 노인, 농촌에 

거주하는 노인에게 지역사회간호사의 많은 관심이 필요함을 

알 수 있었다. 또한 노인의 건강 관련 삶의 질 수준을 향상시키

기 위하여 충분한 정서적인 지지를 제공함으로써 스트레스와 

우울감을 감소시키도록 도와주고, 평소 걷기운동과 건강검진 

수검을 장려하고, 필요한 의료서비스를 받을 수 있도록 지지해

주는 간호활동이 중요한 것으로 확인되었다. 따라서 지역사회 

간호영역에서는 건강 관련 삶의 질 수준이 낮은 노인을 대상으

로 적절한 간호중재를 수행함과 동시에 정부 차원에서는 경제

활동을 할 수 있거나 경제활동을 원하는 노인이 일할 수 있고 

필요한 의료서비스를 받을 수 있는 환경적 ․ 제도적인 여건 등

을 보완할 필요가 있다. 이러한 일련의 과정들을 통해 건강 관

련 삶의 질 수준이 낮은 사각지대의 노인들까지도 필요한 도움

을 적시에 받음으로써 모든 노인들이 신체적 ․ 정신적으로 건강

한 삶을 유지 ․ 증진시킬 수 있도록 지속적으로 노력하는 것이 

필요하다. 
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