
근관절건강학회지 제30권 제3호, 2023년 12월
J Muscle Jt Health Vol. 30 No. 3, 189-196, December, 2023

ISSN 1975-9398 (Print) | ISSN 2288-789x (Online)
https://doi.org/10.5953/JMJH.2023.30.3.189

서 론

1. 연구의 필요성

고령사회로 진입한 우리나라의 1인 가구는 2020년 1,617,739

명에서 2023년 2,861,343명으로 증가할 전망이며, 남성보다 여

성 독거노인의 수가 더 많은 것으로 추정된다(Statistics Korea, 

2023). 노인은 배우자의 유무에 따라 삶의 질에 차이가 있고

(Choi, 2019), 여성이 남성에 비해 삶의 질이 낮아(Hong, 2018) 

여성 독거노인의 건강한 삶에 대한 관심이 필요하다.

삶의 질(Quality of Life, QoL)은 모든 인간이 궁극적으로 

추구하는 목표이며, 세부적인 개념으로 행복, 만족, 긍정적인 

정서 등의 의미를 포함한다(Diener & Suh, 1997). 노인의 삶은 

과거의 경험과 현재의 삶을 통합하고 인생의 행복과 새로운 삶

의 가치를 깨닫는 과정에서 성공적 노화가 이루어지므로

(Kang & Park, 2019) 단순한 생명의 연장이 아닌 연장된 삶의 

질이 적절히 보장되어야 한다. 

여성노인은 사회적 측면에서 거주 지역(Yi, 2021)과 교육수
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준, 가구소득수준, 경제활동 상태(Son, 2022) 등 환경에 따른 

삶의 질에 차이가 있는 것으로 확인된다. 신체적 건강측면에서 

상대적으로 기대수명이 긴 여성노인은 남성보다 당뇨병과 같

은 만성질환에 이환되거나(Yi, 2021) 만성질환 유병개수가 많

을수록(Son, 2022) 삶의 질이 낮았으며, 여성노인은 출산, 폐경 

등으로 인해 낮은 삶의 질을 경험할 수 있다. 건강행위적 측면

에서 여성노인은 개인에게 주어진 일을 수행할 수 있는 활동에 

제한이 적고(Son, 2022; Yi, 2021) 걷기일수가 많을수록(Son, 

2022) 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 정서적 측면에서 노인

은 주관적 건강상태가 좋고(Lee & Kwak, 2022; Son, 2022; Yi, 

2021) 스트레스가 적은 경우(Lee & Kwak, 2022; Son, 2022) 삶

의 질이 높은 것으로 나타났다. 이와 같이 여성노인의 삶의 질

에 대한 연구가 이어지고 있으나 코로나 19와 같은 팬데믹 상황

에 삶의 질에 어떠한 변화가 있었는지 알아본 연구는 드물다.

코로나 19로 인한 노인의 소득감소는 건강악화와 외로움 증

가 간 상관관계가 있었으며, 건강악화는 노인의 우울을 높이는 

요인으로 확인된다(Seong, Kim, & Moon, 2021). 또한 코로나 

19 발생 전과 발생기간 동안 노인은 우울과 불안이 증가하여 삶

의 질에 부정적인 영향을 주었으며(Herrera et al., 2021), 여성

과 노인은 높은 불안의 수준으로 인해 삶의 질이 낮은 것으로 

보고되었다(Ferreira, Pereira, Bras, & Ilchuk, 2021). 이처럼 

낮은 삶의 질은 우울, 자살 등 사회적 문제를 야기할 수 있어, 팬

데믹 상황에 여성 독거노인의 삶의 질에 대한 영향요인에 대한 

포괄적인 접근이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 전국적인 대표성을 갖는 국민건강영

양조사(Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey)의 자료를 사용하여 여성 독거노인의 삶의 질을 구성

하는 요인을 확인하고 여성 독거노인의 삶의 질 향상을 위한 간

호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었으며, 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

 연구대상자의 특성에 따른 삶의 질의 차이를 파악한다. 

 연구대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 관련 요인을 확인

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 여성 독거노인의 삶의 질에 대한 영향요인을 규명

하기 위하여 국민건강영양조사 원시자료를 이용한 서술적 조

사연구이다. 자료분석은 원시자료의 분석지침에 따라 데이터

의 기본가중치와 층화변수, 집락변수를 부여하여 계획파일

을 생성 후 복합표본분석을 시행하였으며, STROBE (https:// 

www.strobe-statement.org/) 보고지침에 따라 작성하였다.

2. 연구대상 

본 연구는 질병관리본부에서 제공한 제8기 3차년도(2021

년) 국민건강영양조사 자료의 건강설문조사를 이용하였다. 이

는 층화집락 표본추출법을 적용하여 조사구와 가구를 추출단

위로 하고 있으며, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 등의 자

기보고 방식으로 조사되었다. 연구대상자는 본 연구의 목적에 

따른 만 65세 이상의 여성 독거노인을 대상으로 하였다. 대상

자 선정의 1단계는 전체 표본수 6,731명 중 남성(3,030명)과 65

세 미만인 여성(2,663명)을 제외하여 만 65세 이상 여성노인 

1,030명을 추출하였다. 2단계는 가계구성 여부에 따라 2인 이

상(651명)으로 구성된 가구를 제외함으로써 379명을 최종 연

구대상자로 선정하였다(Figure 1). 

3. 윤리적 고려

본 연구는 D대학의 생명윤리심의위원회로부터 심의면제

(DUC-2023-06-001-01)를 받고 질병관리청 홈페이지를 통하

여 사용절차에 따라 연구에 활용하였다. 본 연구에 적용된 자료

는 국민의 건강증진과 질병예방 등 새로운 건강정책의 개발을 

KNHANES VIII (2021) n=6,731

Women, Age≥65 n= 1,030

Included and Analyzed n=379

Excluded due to:
- Male n=3,038
- Women, Age＜65 n=2,663

Excluded due to:
- Genertn≠1 n=651

KNHANES=Korea National Health and Nutrition Examination Survey; 
HINT-8=Health-Related Quality of Life.

Figure 1. Flow chart of the study.
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위한 방안을 마련하기 위한 연구에 활용되고 있다.

4. 연구변수

본 연구의 변수는 삶의 질과 관련된 요인으로 보고된 선행연

구(Bak, Kim, & Choi, 2010; Kim & Kim, 2022; Lee & Kwak, 

2022; Son, 2022; Yi, 2021)의 항목과 국민건강영양조사의 설

문 문항을 바탕으로 선정하여 범주화하였다. 

1) 인구사회학적 특성

거주 지역, 소득분위, 경제활동 여부 자료를 이용하였다. 거

주 지역은 동과 읍면으로 구분하였다. 개인소득수준은 소득 

4분위를 본 연구에서 상, 중, 하로 통합하여 활용하였다. 경제

활동 여부는 취업인 경우 ‘예’, 미취업인 경우 ‘아니오’로 구성

된 자료를 이용하였다.

2) 건강행위 특성

활동제한 여부, 걷기 일수를 포함하였다. 활동제한 여부는 

‘현재 건강상의 문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 

사회활동에 제한을 받고 계십니까?’라는 문항에 대해 ‘예’, 

‘아니오’로 응답한 것을 이용하였다. 일주일 동안 걷기일수는 

‘최근 1주일 동안 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날은 며칠입

니까?’라는 문항에 ‘전혀 하지 않음’, ‘1일 이하’, ‘2일 이상~4일 

이하’, ‘5일 이상~7일 이하’로 재분류한 것을 이용하였다.

3) 신체건강 특성

신체적 건강특성은 폐경시기, 고혈압, 당뇨병을 포함하였

다. 폐경시기는 ‘50세 이하’, ‘51세 이상~55세 이하’, ‘56세 이

상’으로 범주화하였다. 만성질환으로 고혈압과 당뇨병은 현재 

유병여부에 관한 것으로 ‘현재 앓고 있음’에 표기한 것을 ‘예’, 

‘아니오’로 재분석하여 적용하였다. 

4) 정신건강 특성

정신적 건강특성은 스트레스 인지정도, 우울감, 범불안장

애, 주관적 건강인지를 포함하였다. 스트레스 인지정도는 ‘평

소 일상생활 중에 스트레스를 얼마나 느끼십니까?’라는 문항

에 대해 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼

는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’로 응답한 것을 사용하였다. 

우울감은 ‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지

장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까? 

라는 문항에 대해 ‘예’, ‘아니오’로 응답한 것을 사용하였다. 범

불안장애는 ‘지난 2주 동안 당신은 다음의 문제들로 인해서 얼

마나 자주 방해를 받았습니까?’라는 문항에 대해 1점에서 4점

까지의 Likert 척도인 ‘전혀 방해받지 않았다’, ‘며칠 동안 방해

받았다’, ‘7일 이상 방해받았다’, ‘거의 매일 방해받았다’로 응

답한 것을 사용하였다. 본 연구에서 범불안장애는 7문항의 합

이 0~4점(최소한의 불안), 5~9점(가벼운 불안), 10~14점(중간

정도의 불안), 15~21점(심한 불안)의 4단계로 범주화하였다

(Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe, 2006). 주관적 건강인

지는 ‘평소에 OOO님의 건강은 어떻다고 생각하십니까?’라는 

문항에 대해 1점에서 5점까지의 Likert 척도인 ‘매우 좋음’, ‘좋

음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 응답한 것을 ‘좋음’, ‘보통’, 

‘나쁨’의 3점 Likert로 재분류한 것을 사용하였다. 

5) 삶의 질

건강 관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life Instru-

ment with 8 Items, HINT-8)은 한국인을 대상으로 질병관리

본부에서 개발된(Jo, 2017) 대표적인 한국형 삶의 질 도구이다. 

이는 신체적 건강영역(계단오르기, 통증, 기운), 사회적 건강영

역(일하기), 정신적 건강영역(우울, 기억, 수면), 긍정적 건강영

역(행복) 총 8개 항목으로 각 항목마다 4개의 수준으로 구성된

다(Jo, 2017). 문항은 계단 오르기 문항에 대한 응답으로 어려움

이 “전혀 없었다=1”, “약간 있었다=2”, “많이 있었다=3”, “오

를 수 없었다=4” 중에서 하나를 선택하며, 우울 문항에서는 

“전혀 우울하지 않았다=1”, “가끔 우울했다=2”, “자주 우울

했다=3 ”, “항상 우울했다=4” 중에 선택하는 것이다. 이는 1의 

경우 해당 항목에 문제가 없는 수준이며, 4의 경우 문제가 매우 

심각해 전혀 할 수 없는 수준으로 점수가 높아질수록 삶의 질이 

낮아진다. 

5. 자료분석

본 연구는 IBM SPSS/WIN 22.0 프로그램을 활용하였으며, 

통계학적 유의수준은 .05로 하였다. 

 대상자의 인구사회학적 특성과 신체활동, 건강상태 등은 

가중치를 반영하여 비율, 평균, 표준 오차를 제시하였다. 

 대상자의 특성에 따른 삶의 질 차이는 복합표본 t검정, 

분산분석 등으로 검증하였으며, 사후 분석은 Bonferroni 

correction으로 검증하였다.

 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 독립변수의 각 

계수 값이 유의성과 독립변수의 효과가 유의한 지 검정 후 

복합표본 더미 회귀분석으로 검증하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

본 연구결과, 연구대상자는 읍면 거주자(64.9%), 소득수준 

중(53.9%), 경제활동을 하지 않는 경우(72.4%), 활동제한이 없

는 경우(84.0%)가 많았다. 걷기일수는 일주일동안 1일 이하

(39.0%)가 가장 많았으며. 폐경시기는 ‘50세 이하’가 150명

(39.5%)으로 가장 많았다. 만성질환 유병률은 고혈압이 145명

(39.2%), 당뇨병이 296명(78.7%)이었다. 스트레스 인지정도는 

Table 1. Health-Related Quality of Life According to Participant Characteristics (N=379, Weighted N=1,594,187,598)

Variables Categories
n (%) or
M±SD 

β SE Weighted n (%)
HINT-8 index

M±SD t or F (p)  p†

Characteristics of the individual 2.41±0.04

Residence Dong
Town

153 (35.1)
226 (64.9)

560,173,830 (35.1)
1,034,014,129 (64.9)

1.86±0.05
2.01±0.05

3.70
(.056)

.

Income level Upper 
Middle
Lower

137 (34.3)
198 (53.9)
 35 (11.8)

534,956,316 (34.3)
839,649,758 (53.9)
184,488,236 (11.8)

2.02±0.07
1.93±0.05
1.91±0.12

0.57
(.265)

Economic activity Yes
No

113 (27.6)
266 (72.4)

439,210,197 (27.6)
1,154,977,761 (72.4)

1.97±0.05
1.95±0.05

0.02
(.866)

Activity restrictions Yes
No

 51 (16.0)
264 (84.0)

215,968,186 (16.0)
1,136,117,083 (84.0)

2.46±0.11
1.96±0.03

18.22
(＜.001)

Number of 
walking days

≤1 daya

≥2~≤4 daysb

≥5~≤7 daysc

 84 (39.0)
 72 (32.4)
 62 (28.6)

36,3291,793 (39.0)
302,018,095 (32.4)
266,734,029 (28.6)

2.23±0.08
2.02±0.07
1.90±0.07

3.72
(.026)

.014
(a＞b＞c)

Menopause period ≤50a

51~55b

≥56c

150 (39.5)
110 (29.7)
119 (30.8)

629,712,998 (39.5)
473,776,294 (29.7)
490,698,667 (30.8)

2.01±0.05
2.07±0.04
1.78±0.10

3.12
(.047)

.027
(b＞a＞c)

Hypertension Yes
No

145 (39.2)
234 (60.8)

625,090,938 (39.2)
969,097,020 (60.8)

1.93±0.06
1.98±0.04

0.30
(.583)

Diabetes mellitus Yes
No

296 (78.7)
 83 (21.3)

1,254,163,362 (78.7)
340,024,596 (21.3)

1.92±0.04
2.10±0.10

2.50
(.115)

Level of stress Feels very mucha

Feeling a lotb

Feeling a littlec

Barely feltd

14 (4.9)
 49 (13.9)
164 (45.9)
133 (35.3)
3.11±0.04

0.54
0.46
0.12

 ref.

0.10
0.09
0.05

74,880,453 (4.9)
211,416,654 (13.9)
696,904,728 (45.9)
535,665,942 (35.3)

2.91±0.09
2.48±0.06
2.03±0.04
1.78±0.05

42.56
(＜.001)

＜.001
(a＞b＞c＞d)

Depression Yes
No

 64 (19.3)
298 (80.7)

294,399,384 (19.3)
1,230,114,150 (80.7)

2.46±0.07
1.94±0.03

41.71
(＜.001)

Generalized 
anxiety disorder

Minimala

Mildb

Moderatec

Severed

322 (84.6)
31 (7.8)
12 (3.5)
14 (4.0)

1.89±0.06

-0.66
-0.21
-0.13
 ref.

0.13
0.17
0.14

1,349,156,533 (84.6)
124,108,369 (7.8)
56,445,934 (3.5)
64,477,123 (4.0)

1.81±0.04
2.58±0.12
2.88±0.13
2.97±0.17

52.89
(＜.001)

＜.001
(d＞c＞b＞a)

Subjective health 
status

Gooda

Generalb

Badc

 59 (19.3)
142 (43.4)
121 (37.3)
2.17±0.04

-0.63
-0.26
 ref.

0.07
0.06

265,774,556 (19.3)
597,003,221 (43.4)
512,557,463 (37.3)

1.60±0.06
1.96±0.04
2.56±0.10

35.81
(＜.001)

＜.001
(c＞b＞a)

†Bonferroni correction; M=Mean; SD=Standard deviation; SE=estimated mean±standard error; ref.=reference.
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조금 느낌(45.9%)이 가장 많았으며, 2주간 연속으로 우울감을 

느끼지 않은 대상자가 298명(80.7%)으로 대부분이었다. 범불

안장애는 최소한의 불안(84.6%)이 가장 많았으며, 주관적 건

강인지는 보통(43.4%)이 가장 많았다. 각 변수 평균을 분석한 

결과, 삶의 질 2.41±0.04점(4점 만점), 스트레스 인지정도 3.11 

±0.04점(4점 만점), 범불안장애 1.89±0.06점(4점 만점), 주관

적 건강인지 2.17±0.04점(3점 만점)이었다(Table 1).

2. 연구대상자의 특성에 따른 삶의 질의 차이

본 연구결과, 연구대상자의 삶의 질은 활동제한 여부(F= 

18.22, p<.001), 걷기일수(F=3.72, p=.026), 폐경시기(F=3.12, 

p=.047), 스트레스 인지정도(F=42.5, p<.001), 우울감(F= 

41.71, p<.001), 범불안장애(F=52.89, p<.001), 주관적 건강

인지(F=38.95, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(Table 1). 

활동제한 여부는 활동제한이 없는 경우보다 활동제한이 있

는 경우에 삶의 질이 낮았다. 걷기일수에 따른 삶의 질은 일주

일간 5일 이상 7일 이하로 걷기 운동을 한 경우 가장 높았으며, 

2일 이상에서 4일 이하, 1일 이하 순으로 차이가 있었다. 폐경

시기에 따른 삶의 질은 56세 이상인 경우가 가장 높았으며, 50

세 이상 55세 이하, 50세 이하의 순이었다. 스트레스 인지정도

에 따른 삶의 질은 ‘거의 느끼지 않는 경우’가 가장 높았으며, 2

주간 연속적으로 우울감을 느꼈을 경우 느끼지 않은 경우보다 

삶의 질이 낮았다. 범불안장애는 ‘최소한의 불안단계’에서 가

장 높았으며, 주관적 건강인지를 ‘좋음’으로 인식한 경우에 삶

의 질이 가장 높았다(Table 1). 

3. 연구대상자의 삶의 질 영향요인

본 연구에서는 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 독립변

수를 중심으로 독립변수를 하나씩 추가하거나 제거하여 삶의 

질 모형을 구성하였다. 연구대상자의 삶의 질 영향요인은 스트

레스 인지정도, 범불안장애, 주관적 건강인지로 나타났으며, 

설명력은 46%였다(Table 2). 

논 의

본 연구는 만 65세 이상 여성 독거노인의 삶의 질에 대한 영

향요인을 확인하기 위해 국민건강영양조사 원시자료를 분석

한 결과, 삶의 질의 평균평점은 2.41±0.04점, 스트레스 인지정

도의 평균평점은 3.11±0.04점, 범불안장애의 평균평점은 

1.89±0.06점, 주관적 건강인지의 평균평점은 2.17±0.04점

이었으며, 삶의 질(HINT-8)과 범불안장애의 선행연구가 드물

어 차이를 비교하는데 제한이 있었다. Jun과 Jeong (2022)은 

2020년 지역사회 노인의 스트레스 인지정도를 측정한 결과 

3.26±0.73점으로 나타나 본 연구결과, 스트레스 인지정도가 

증가한 것으로 확인된다. 이는 팬데믹의 영향에 따른 차이가 

있음을 고려하여, 여성 독거노인의 스트레스 인지정도에 대한 

정확한 파악을 위한 향후 반복연구를 제안한다.

활동제한 여부는 활동제한이 없는 경우보다 활동제한이 있

는 경우에 삶의 질이 낮았으며, 걷기일수에 따른 삶의 질은 일

주일간 5일 이상 7일 이하로 걷기 운동을 한 경우 가장 높았으

며, 2일 이상에서 4일 이하, 1일 이하 순으로 차이가 있었다. 후

기 여성노인은 활동제한이 없는 경우에 비해 있는 경우 삶의 질

이 더 낮았으며(Yi, 2021), 걷기운동을 실천한 노인이 실천하지 

않은 노인에 비해 삶의 질이 높은 것(Son, 2022)으로 나타나 본 

연구를 뒷받침한다. 본 연구대상자는 활동제한이 ‘없음’의 경

우가 84%로 근력이 양호하며 걷기운동의 제한이 없는 상태로 

생각된다. 활동제한은 통증이나 질병, 신체손상 등의 이유로 

발생할 수 있으므로 여성노인의 경우 혼자서도 쉽게 할 수 있는 

자율성이 보장된 적합한 강도의 규칙적인 운동이 건강증진과 

삶의 질 향상에 도움이 될 수 있을 것이다.

폐경시기에 따른 삶의 질은 56세 이상인 경우 가장 높았으

Table 2. Factors Associated with Different Levels of Health-Related Quality of Life (N=379)

Variables Categories β SE t p

Level of stress -.19 0.03 -5.62 ＜.001

Generalized anxiety disorder .26 0.03 6.88 ＜.001

Subjective health status Good
General
Bad

-.61
-.25
ref.

0.07
0.06

-5.62
6.88

＜.001
＜.001

R2=.46, Wald F=93.82, p＜.001

SE=Estimated mean±standard error; ref.=reference.
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이 지 영

며, 50세 이상 55세 이하, 50세 이하의 순으로 삶의 질에 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 한국 여성은 폐경 시기에 따라 삶

의 질에 유의한 차이를 보이지 않았으나 폐경 후 시기에 따라 

삶의 질에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(So, 2022) 본 연

구를 뒷받침한다. 반면 골다공증이 있는 폐경 후 당뇨 여성의 

삶의 질 영향요인은 폐경기간이 길수록 삶의 질이 유의하게 증

가하는 것으로 나타나(Kim & Kim, 2022) 본 연구와 차이가 있

다. 이는 만성질환을 가진 대상자가 조기폐경을 한 경우 질환의 

치료로 인한 부정적인 폐경증상 경험이 삶의 질에 영향을 미친 

것이라 생각된다. 폐경은 노화에 의한 에스트로겐 분비의 감소

와 심리적, 신체적 변화로 인해 만성질환의 증가와 일상생활의 

문제를 초래할 수 있다(Shin & Lee, 2020). 또한 조기폐경한 경

우에는 주관적 건강상태가 ‘나쁨’이거나 우울 증상이 있는 경

우 삶의 질이 저하될 위험이 높았으며(Cho & Hwang, 2020), 

정서변화, 탈모 등의 폐경 관련 증상이 시간이 지나도 줄어들

지 않는 것으로 보고되었다(Allshouse, Semple, & Santoro, 

2015). 성공적 노화과정은 갱년기 여성의 폐경에 대한 태도와 

정신적 증상에 따라 긍정적 삶의 의미(Kim, 2012)를 경험하게 

된다. 이에 폐경 전 성인 여성들에게 폐경에 대한 지식과 정보

를 제공하고 폐경 후 삶의 질 향상을 위한 보건 프로그램을 개

발해야 할 것이다.

스트레스 인지정도에 따른 삶의 질은 ‘거의 느끼지 않을 경

우’가 가장 높았으며, ‘조금 느낄 경우’, ‘많이 느낄 경우’, ‘대단

히 많이 느낄 경우’의 순으로 유의한 차이가 있었다. 농촌 여성

을 대상으로 연구한 결과 스트레스가 낮을수록 삶의 질이 높게 

나타나(Kim & Sohn, 2012) 본 연구결과를 뒷받침한다. 우울

감은 2주간 연속적으로 우울감을 느꼈을 경우 느끼지 않은 경

우보다 삶의 질이 낮아 유의한 차이가 있었다. 이는 여성노인

이 우울감을 느끼지 않은 경우보다 느낀 경우에 삶의 질이 더 

낮아(Son, 2022) 본 연구결과와 유사하다. 스트레스는 우울 

등을 동반하여 심리적인 위축 등 신체에 부정적 영향을 미쳐

(Lee, 2019) 삶의 질의 저하될 수 있다. 범불안장애에 따른 삶

의 질은 ‘최소한의 불안단계’로 인식할 경우에 가장 높았으며 

‘가벼운 불안’, ‘중간단계의 불안’, ‘심한불안 단계’의 순으로 삶

의 질에 차이가 있었다. 코로나 19 팬데믹 상황에서 노인은 사

회접촉, 우울, 불안 및 자살사고와 유의한 상관관계가 있었으

며(Kim, 2021), 불안과 우울증 점수가 삶의 질에 대한 중요한 

예측 인자로 나타나(Pascut, Feruglio, Crescentini, & Matiz, 

2022) 본 연구결과를 뒷받침한다. 이에 여성 독거노인의 스트

레스와 불안 등 부정적인 감정의 유발요인을 파악하고 건강한 

생활습관과 스트레스 대처능력을 강화하기 위한 건강증진 프

로그램을 개발하여 긍정적 삶을 유지할 수 있도록 도와야 할 

것이다.

주관적 건강인지는 ‘좋음’으로 인식한 경우에 삶의 질이 가

장 높았으며 ‘보통’, ‘나쁨’ 순으로 삶의 질에 차이가 있었다. 독

거노인의 주관적 건강상태는 삶의 질에 유의한 차이가 있었으

며(Lee, 2019), 한국 후기 여성노인은 주관적 건강감이 좋게 인

식한 경우가 나쁘게 인식한 것보다 삶의 질이 더 낮아(Yi, 2021) 

본 연구결과를 뒷받침한다. 주관적 건강상태는 건강상태를 긍

정적으로 인식할수록 우울의 정도가 감소하므로(Lee, 2020), 

여성 독거노인의 주관적 건강상태를 높일 수 있는 우울에 대한 

간호중재를 개발하여야 할 것이다.

본 연구에서 여성 독거노인의 삶의 질 영향요인은 스트레스 

인지정도, 범불안장애, 주관적 건강인지로 나타났다. 이는 코

로나 19시기에 사회적 취약계층인 여성 독거노인의 신체적, 정

신적, 사회적인 어려움이 더욱 심화되었기 때문이라 생각된다. 

노인의 심리 ․ 정서적 변인과 노인의 삶의 질에 대한 메타분석

을 진행한 결과, 심리 ․ 정서적 변인의 위험요인은 우울, 외로움, 

불안, 스트레스 등이었으며, 보호요인은 자아존중감, 자아효능

감, 자아통제로 나타나(Lee, 2019) 본 연구결과를 뒷받침한다. 

이에 간호중재는 여성 독거노인의이 자기수용과 뚜렷한 인생

의 목표를 갖고 남을 돕는 활동을 포함한 스스로 성장을 도모할 

수 있는 기회를 제공해야 할 것이다. 

결 론

본 연구결과, 연구대상자의 삶의 질은 스트레스 인지정도, 

범불안장애, 주관적 건강인지가 영향요인으로 확인되어 심리 ․ 
정서적 측면의 중요함을 알 수 있었다. 또한 본 연구는 코로나 

19 재확산의 시점에 여성 독거노인의 삶의 질에 대한 영향요인

을 확인하였다는 것에 의의가 있으며, 추후 여성 독거노인을 위

한 간호중재의 개발과 건강정책의 개선방안을 모색하는데 기

초자료가 될 것이다. 

고려할 점으로 원시자료는 자기기입식으로 진행되어 주관적 

편향을 배제할 수 없었으며, 한국판 건강 관련 삶의 질(HINT-8)

에 대한 선행연구가 드물고, 1개년도 이차자료를 사용하여 관련

성 확인에 제한이 있었다. 이에 본 연구자는 HINT-8을 활용한 

추후 반복연구를 제안한다. 
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