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Purpose: The purpose of this study is to identify the effects of the elderly’s health statuses, health behavior, and social 
relations on their health-related quality of life (HRQoL) according to their family types. Methods: The subjects of this 
study were 1000 elderly persons (298 living alone, 420 living with their spouses, and 282 living with their family)living 
in C city in Gangwon Province. Data were collected through structured questionnaires from July 20 to September 
30, 2015. The SPSS/WIN program was used for data analysis. Results: The HRQoL of the elderly living alone was 
much lower than the other groups. The most influential factors on the HRQoL include self-rated health and depressive 
symptoms in all three groups. Social activities and skipping meals were associated with the HRQoL of the elderly 
living alone and living with their spouses, while marital status, number of chronic disease, and instrumental activities 
of daily living were associated with the HRQoL of the elderly living with their family. Conclusion: Nurses should take 
into account family types when designing interventions for improving the HRQoL of the elderly.
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서 론

1. 연구의 필요성

노인인구의 증가와 함께 기대여명 또한 82.4세로 크게 늘어

나[1] 노인의 건강에 대한 관심이 증가하고 있으나 건강수명은 

64.9세로 기대여명에 비해 17.5세[1] 낮아 우리나라 노인들은 

그 기간만큼 질병이환이나 허약, 와병상태에서 건강하지 못하

게 살아가고 있는 실정이다. 노인의 건강문제는 대부분 만성질

환으로 적극적인 생활습관개선 및 자가 건강관리능력이 요구

되지만[2] 개인의 노력만으로는 부족하므로, 노인의 건강 관련 

생활습관을 개선하고 만성질환 자가관리능력을 향상시키기 

위한 지역사회간호사의 역할이 중요해지고 있다. 한편, 산업

화, 도시화와 함께 부양의식과 가족관계가 변화하면서 지난 30
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여 년간 65세 이상 노인인구의 가구유형이 크게 변화되어, 독

거가구(33.4%)와 배우자동거가구(32.7%)가 늘어난 대신 자녀

와 함께 사는 가구의 비율(15.3%)은 점점 감소하고 있다[3]. 이

러한 추세라면 앞으로 부부중심의 가구가 점점 더 늘어나고 배

우자가 사망 후 홀로 사는 독거노인이 증가할 것으로 예상된다. 

급속한 가족관계와 노인부양구조의 변화는 노인의 건강과 삶

의 질에 부정적 영향을 미칠 수 있으므로 이에 대한 관심이 요

구된다. 

노년기에 노인들은 신체기능의 약화나 상실, 질병과 같은 신

체적 변화뿐만 아니라, 은퇴, 경제적 불안정, 사회와 가정에서

의 역할 변화, 배우자의 사망 등으로 인한 사회심리적 변화를 

겪으면서 삶의 질 저하의 위험에 노출되게 된다[4]. 삶의 질은 

건강 관련 삶의 질과 비건강 관련 삶의 질로 나누어질 수 있는

데 건강 관련 삶의 질은 특히 건강에 직접적으로 연관되어 개인

이 느끼는 삶의 질로 노인의 일상생활기능과 안녕, 건강수준, 

만성질환의 관리정도를 평가하는 지표로 사용되고 있다. 

노년기의 건강 관련 삶의 질은 노화에 따른 기능의 저하를 

경험하면서 신체적 ․ 기능적 ․ 정신적 건강상태와 접한 관련

을 가지며[5], 노인이 건강하게 독립적으로 일상생활을 유지하

는 것이 건강 관련 삶의 질에 무엇보다 중요하다[6,7]. 또한 최

적의 건강과 기능상태를 유지하기 위해서는 스스로 건강을 유

지하려는 노력, 즉 건강행위의 실천이 요구되며[8], 바람직한 

건강행위를 많이 할수록 건강수준과 건강 관련 삶의 질이 높은 

것으로 보고되고 있다[7,8]. 사회관계도 건강상태나 건강행위

와 더불어 노인의 건강 관련 삶의 질에 관련이 깊은 것으로 확

인되는데[9], 노년기의 역할상실과 인간관계 축소는 노인의 건

강 관련 삶의 질을 떨어뜨리며, 사회적 지지나 사회활동을 통

한 사회관계의 회복은 건강 관련 삶의 질에 긍정적 영향을 주고 

있다[10,11]. 앞서 살펴 본 건강상태, 건강행위, 사회관계와 같

은 여러 변인들은 별개로 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 

준다기보다는 상호 서로 영향을 주면서 노인의 건강 관련 삶의 

질에 영향을 미친다고 볼 수 있다. 문헌고찰을 통해 그동안 연

구되어온 노인의 건강 관련 삶의 질 관련요인을 구체적으로 살

펴보면, 노인의 건강 관련 삶의 질은 그들의 건강상태와 접

한 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[7]. 선행연구에서 건강

상태는 의학적(객관적) 건강상태(예: 만성질환의 유무), 주관

적 건강상태, 기능적 건강상태(예: 일상생활수행능력), 신체적 

건강, 정신적 건강 등을 포함하는 포괄적인 개념으로 다루어지

고 있으며[12], 의사로부터 진단받은 만성질환의 수가 많을수

록, 주관적 건강상태를 나쁘게 인식할수록, 노화로 인한 신체

기능의 저하로 일상생활에 의존적일수록 노인의 건강 관련 삶

의 질이 감소하는 것으로 보고되고 있다[6,7]. 또 우울과 외로

움, 스트레스, 자살 생각 등의 정신건강도 노인의 건강 관련 삶

의 질에 주요변인으로 보고되고 있는데, 우울 정도가 높을수

록, 외로움을 많이 느낄수록, 스트레스와 자살생각이 많을수록 

건강 관련 삶의 질이 낮은 것으로 확인되었다[8,13,14]. 

건강행위도 노인의 건강 관련 삶의 질의 관련요인으로 알려

져 있는데[8], 건강행위란 개인이 건강을 관리하고 기능을 유

지 증진하기 위한 행위로[15] 선행연구에 따르면 신체적 활동, 

금연, 절주 등의 바람직한 건강행위는 건강 관련 삶의 질에 긍

정적인 영향을 미치며, 건강행위의 실천 부족은 만성질환 이환

의 가능성을 높여 건강 관련 삶의 질을 저하시키는 것으로도 알

려져 있다[7,8]. 식사 관련 건강행위에서는 과일과 채소를 많이 

섭취할수록, 규칙적으로 식사할수록 건강 관련 삶의 질이 높았

으며, 아침을 결식하는 경우 노인의 건강 관련 삶의 질이 감소

하는 것으로 나타났다[14,16].

사회관계는 개인이 타인 또는 자신이 속해있는 사회집단과 

지속적으로 맺는 관계로, 사회관계 역시 노인의 건강 관련 삶의 

질의 관련요인으로 보고되고 있다[9]. 노년기에 겪게 되는 사

회관계의 변화나 상실은 노인의 건강 관련 삶의 질에 부정적인 

영향을 미치는 것으로 알려져 있는데[6,8], 사회관계에서 비롯

되는 가족이나 친구 등으로부터의 사회적 지지와 활발한 사회

활동 참여는 노인의 심리적 ․ 신체적 안녕에 중요하고도 긍정적

인 영향을 미치는 것으로 나타났다[9]. 독거노인은 동거노인

에 비해 심리사회적 고립감을 많이 느끼며, 사회적 지지 부족 

등으로 삶의 질이 낮은 것으로도 알려져 있다[8,14]. 노인이 사

회활동에 많이 참여할수록 노인의 신체기능과 인지기능이 향

상되고, 우울증상을 감소시켜 삶의 질을 향상시키는 효과가 

있다는 보고도 있다[9,11]. 이 외에도 연령, 성별, 결혼상태, 교

육수준, 경제수준, 거주 지역, 취업유무 등의 인구사회학적 특

성[6-8]이 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다. 

그동안 국내에서 수행된 건강 관련 삶의 질에 관한 연구로는 

도시와 농촌 노인의 건강 관련 삶의 질 영향요인 비교[17], 성별

에 따른 노인의 건강 관련 삶의 질 영향요인 비교[7], 재가노인

의 신체증상, 일상생활수행능력과 건강 관련 삶의 질의 관계

[5], 농촌 여성노인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향요인[13] 

등의 연구가 있다. 그러나 위에서 살펴본 바와 같이 건강 관련 

삶의 질 관련요인인 인구사회학적 특성과 건강상태, 건강행위, 

사회관계 등에 가구유형간 차이가 있듯이[2,6,8,18] 독거노인

과 배우자동거노인, 자녀동거노인의 건강 관련 삶의 질에 영향

을 미치는 요인에도 가구유형별로 차이가 있을 것으로 여겨진
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다. 하지만 가구유형과 건강 관련 삶의 질을 다룬 대부분의 국

내 선행연구들은 독거노인 또는 여성독거노인만을 대상으로 

하거나 독거노인과 가족동거노인의 건강 관련 삶의 질만을 분

석하여[6,8,13], 점점 늘어나고 있는 부부동거가구의 건강 관련 

삶의 질을 따로 구분하여 분석하지 않고 있다. 또한, 노인의 건

강 관련 삶의 질 영향요인으로 주관적 건강상태, 일상생활수행

능력, 우울, 건강행태를 중심으로 한 선행연구[4,7,17]가 대부

분이었고 사회적 지지나 사회활동과 같은 사회관계 요인을 포

함한 연구[9,13]는 상대적으로 부족한 편이었다. 노인인구의 

가구유형이 과거에 비해 자녀동거비율이 크게 줄어들고 독거

가구와 부부동거가구가 크게 늘어나고 있는 현 시점에서 노인

의 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는 노인의 가구유형

별로 건강 관련 삶의 질과 이에 영향을 미치는 요인을 파악하여 

이러한 차이를 반영한 차별화된 접근전략을 마련할 필요가 있

다. 이에 본 연구에서는 일 중소도시의 65세 이상 노인을 대상

으로 ‘독거가구’, ‘부부동거가구’, ‘가족동거가구’의 가구유형

별로 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 비교 

․ 분석함으로써 노인의 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 간호중

재 개발의 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

2. 연구목적

구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성을 가구유형별로 비교 ․ 분석한다.

 대상자의 건강상태, 건강행위, 사회관계와 건강 관련 삶

의 질 차이를 가구유형별로 비교 ․ 분석한다.

 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 가구

유형별로 비교 ․ 분석한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 가구유형별 노인의 건강상태, 건강행위, 사회관

계와 건강 관련 삶의 질 정도를 파악하고, 건강 관련 삶의 질에 

영향을 미치는 요인을 비교하는 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 노인들이 자신이 거주하는 집에서 계속 살아갈 수 

있도록 지원하는 노인의 “Aging in Place” 실현을 위해 강원

도 도농복합도시인 C시에 거주하는 65세 이상의 노인을 대상

으로 농촌 및 중소도시 거주 노인의 개인적인 특성과 물리적 환

경 및 사회적 환경 특성을 설문조사한 대규모 연구의 원자료를 

본 연구의 목적에 맞게 2차 자료분석한 연구이다. 원자료의 연

구에서 대상자는 계층표집과 할당표집을 통해 추출하였는데, 

우선 C시의 읍 ․ 면 ․ 동에서 인구비례에 따라 조사해야 할 조사 

지점(통과 리)을 추출한 후 개별 조사지점에서 지역의 성, 연령 

비율에 맞게 할당표집을 통해 1,000명을 표집하였다. 대상자 

선정기준은 65세 이상의 의사소통이 가능한 노인으로 연구의 

목적을 이해하고 참여를 수락한 노인으로 하였다. 본 연구에서

는 가구유형별 노인의 건강상태, 건강행위, 사회관계와 건강 

관련 삶의 질 정도를 파악하고, 건강 관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 확인하기 위해 원자료 중 연구의 목적에 맞는 일부 

변수를 활용하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1.7 프로그램

을 이용하여 효과크기 .15, 유의수준 .05, 통계적 검정력 .95, 예

측변수 18개를 투입하여 다중회귀분석에 필요한 표본수를 산

출한 결과, 양측검정 시 213명이 필요한 것으로 나타나 본 연구

의 가구유형별 대상자 수는 필요한 표본수를 충족하였다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성

가구유형별 노인의 일반적 특성을 파악하기 위해 포함한 일

반적 특성은 연령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 주관적 경제수준, 

거주 지역, 취업유무로 하였다. 교육수준은 범주별 대상자 수

를 고려해 ‘무학’, ‘초졸’, ‘중졸’, ‘고졸 이상’으로 구분하였고, 

회귀분석 시에는 ‘초졸 이하(1)’, ‘중졸 이상(0)’으로 코딩하였

다. 주관적 경제수준은 ‘경제적으로 어렵다’, ‘보통이다’, ‘경제

적으로 여유가 있다’로 구분하였으며, 회귀분석 시 ‘경제적으

로 어렵다’는 ‘1’, ‘보통이다’와 ‘경제적으로 여유가 있다’는 ‘0’

으로 코딩하였다. 거주 지역에서 도시와 농촌의 구분은 읍 ․ 면 

지역은 ‘농촌(1)’으로, 동 지역은 ‘도시(0)’으로 코딩하였다. 취

업한 경우 ‘1’로 그렇지 않은 경우 ‘0’으로 코딩하였다. 가구유

형은 ‘독거가구’, ‘부부동거가구’, ‘가족동거가구’의 3개의 범

주로 구분하였다. ‘가족동거가구’는 배우자 없이 자녀와 동거

하거나 또는 배우자와 함께 자녀와 동거하는 경우를 포함하였

다. 회귀분석 시 ‘독거’는 ‘1’, ‘동거’는 ‘0’으로 코딩하였다.

2) 건강상태

가구유형별 노인의 건강상태를 파악하기 위해 포함한 건강

상태 변수는 만성질환 수, 주관적 건강상태, 도구적 일상생활
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수행능력(Instrumental Activities of Daily Living, IADL), 

외로움, 우울증상으로 하였다. 만성질환 수는 대상자에게 고혈

압, 당뇨, 심장질환, 뇌졸중, 관절염, 천식, 페결핵, 암 등을 의사

로부터 진단받고 현재 앓고 있는지를 질문하여 만성질환 수를 

계산하였다. 주관적 건강상태는 자신이 생각하는 건강상태를 

‘매우 좋음(5점)’, ‘좋음(4점)’, ‘보통(3점)’, ‘나쁨(2점)’, ‘매우 

나쁨(1점)’ 중 선택하도록 하여 점수가 높을수록 주관적 건강

상태가 좋음을 의미한다. 

IADL은 Won 등[19]이 개발한 Korean Version of Instru-

mental Activities of Daily Living (K-IADL)도구를 이용하여 

측정하였다. 이 도구는 몸단장하기, 집안일 하기(청소나 정리

정돈), 식사 준비하기, 빨래하기, 근거리 외출하기, 교통수단 이

용하기, 물건 사기, 금전 관리하기, 전화 사용하기, 약 챙겨먹기

의 10문항으로 구성되어 있다. 다른 사람의 도움을 받아야 하

는 정도를 묻는 질문에 ‘완전 자립’은 1점, ‘부분 도움’ 2점, ‘완

전 도움’ 3점 척도로 측정되고, 10~30점까지의 점수가 가능하

며, 점수가 높을수록 의존도가 높음을 의미한다. 본 연구에서

는 모든 문항에 대해 ‘완전자립’이라고 응답한 경우 독립(0), 그

렇지 않은 경우 의존(1)으로 코딩하여 분석하였다. 

외로움은 Russell 등[20]가 개발한 Revised UCLA Lone-

liness scale을 Kim [21]이 번안한 도구를 사용하여 측정하였

다. 이 척도는 총 20문항으로 ‘전혀 없다’(1점), ‘드물게 있다’ 

(2점), ‘가끔 있다’(3점), ‘자주 있다’(4점)의 4점 Likert척도로 

구성되어, 20~80점까지의 점수가 가능하며, 점수가 높을수

록 외로움을 크게 느끼는 것을 의미한다. Kim [21]의 연구에

서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .94였다. 

우울증상은 단축형 노인우울척도(Geriatric Depression 

Scale Short Form, GDSSF)를 Kee [22]가 한국형으로 표준화

한 도구인 한국판 노인우울척도 단축형(GDSSF-K)을 사용하여 

측정하였다. 이 도구는 총 15개 문항으로 구성되어 있으며, 응답

은 ‘예’(1점), ‘아니오’(0점)의 이분척도로 측정되어 0~15점까지

의 점수가 가능하며, 점수가 높을수록 우울증상 수준이 높은 것

을 의미한다. Kee [22]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .93이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

3) 건강행위

가구유형별 노인의 건강행위를 파악하기 위해 포함한 건강

행위 변수는 흡연(현재 흡연여부), 음주, 결식으로 하였다. 현

재 흡연하는 경우 ‘1’로 그렇지 않은 경우 ‘0’으로 코딩하였으

며, 음주는 음주빈도가 주 2회 이상인지 아닌지에 따라 음주(1)

와 비음주(0)로 구분하여 코딩하였다. 결식은 지난 2일간 아침, 

점심, 저녁 식사 중 섭취한 끼니 중 1회 이상 식사를 거른 경우 

‘1’, 그렇지 않은 경우 ‘0’으로 코딩하였다. 

4) 사회관계

가구유형별 노인의 사회관계를 파악하기 위해 포함한 사회

관계 변수는 사회적 지지와 사회활동으로 하였다. 사회적 지지

는 van der Poel [23]이 개발한 비공식 지원망 척도를 사용하

여 측정하였다. 이 도구는 정서적 지원 2문항, 도구적 지원 6문

항, 여가활동 지원 2문항의 총 10문항으로 구성되어 있다. ‘가

족이나 친구와 심각한 갈등이 있는 경우, 그 문제를 상의할 사

람이 있는가’와 같은 문항에 대해 지원받을 수 있는 사람이 있

으면 1점, 없으면 0점 처리하여, 사회적 지지 수준을 측정하였

다. 0~10점까지의 점수가 가능하며, 점수가 높을수록 사회적 

지지 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서 사회적 지지 도구

의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .75였다. 

사회활동은 종교단체, 친목단체, 여가 ․ 문화 ․ 스포츠단체, 

향우 ․ 종친 ․ 동문회, 자원봉사단체, 정당 ․ 이익단체, 기타단체 

활동 등 7개 유형의 사회활동에 대해 참여 여부를 질문하였다. 

각 사회활동에 대해 참여하면 1점, 참여하지 않으면 0점 처리

하여, 사회활동 수준을 측정하였다. 0~7점까지의 점수가 가능

하며, 점수가 높을수록 사회활동 수준이 높음을 의미한다. 

5) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질을 측정하기 위해 Ware 등[24]이 SF-36 

(36-item Short Form of Health Survey)을 축약하여 개발한 

SF-12 (12-item Short Form of Health Survey)를 사용하였다. 

SF-12는 9개 하부영역에 대해 12개 문항으로 구성되어 신체적 

및 정신적 건강 관련 삶의 질을 망라하고 있으며, 각 문항은 3~5

점 리커트 척도로 구성되어 있다. 점수는 합산하여 100점으로 

환산하여 계산되었으며, 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 

높음을 의미한다. SF-12는 여러 연구에서 신뢰도와 타당도가 

검증되었으며[9,25], 많은 양의 설문이 어려운 경우에 유용하

여, 간호와 보건의료분야의 연구에서 많이 사용되고 있다[25]. 

지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 도구의 신뢰도와 타당

도를 검증한 Shou 등[26]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .91이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었다. 

4. 자료수집

자료수집은 연구자가 속한 대학교의 연구윤리위원회의 승
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Table 1. General Characteristics by Living Arrangement (N=1,000)

Characteristics Categories

Total
(n=1,000)

Alone
(n=298)

With spouse
(n=420)

With family
(n=282)

 x2 or F p
n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Age (year) 74.77±5.97 76.09±5.51a 73.26±5.14b 75.62±7.02c  24.77 ＜.001
 a, c＞b

Gender Male
Female

419 (41.9)
581 (58.1)

 67 (23.5)
231 (77.5)

253 (60.2)
167 (39.8)

 99 (35.1)
183 (64.9)

109.52 ＜.001

Education Ineducation
Elementary school
Middle school
≥High school

195 (19.5)
385 (38.5)
163 (16.3)
257 (25.7)

 82 (27.5)
129 (43.3)
 43 (14.4)
 44 (14.8)

 44 (10.5)
145 (34.5)
 76 (18.1)
155 (36.9)

 69 (24.5)
111 (28.8)
 44 (15.6)
 58 (20.6)

 73.31 ＜.001

Marital status Married
Widowed/single/divorced

551 (55.1)
449 (44.9)

 0 (0.0)
 298 (100.0)

 420 (100.0)
 0 (0.0)

131 (46.5)
151 (53.5)

716.47 ＜.001

Economic 
status

Very hard to pay for basics
Somewhat hare to pay for basics
Not hard to pay for basics

378 (37.8)
493 (49.3)
129 (12.9)

159 (53.4)
121 (40.6)
18 (6.0)

124 (29.5)
222 (52.9)
 74 (17.6)

 95 (33.7)
150 (53.2)
 37 (13.1)

 52.60 ＜.001

Place of 
residence

Rural
Urban

256 (25.6)
744 (74.4)

 57 (19.1)
241 (80.9)

122 (29.0)
298 (71.0)

 77 (27.3)
205 (72.7)

  9.61 .008

Employed Yes
No

355 (35.5)
645 (64.5)

103 (34.6)
195 (65.4)

171 (40.7)
249 (59.3)

 81 (28.7)
201 (71.3)

 10.76 .005

a, b, c=Scheffé́́ test.

인을 받은 후 이루어졌으며, 2015년 7월 20일부터 9월 30일까

지 구조화된 설문지를 사용하여 조사 도구에 대해 교육을 받은 

훈련된 조사원들이 지역의 대상 노인을 방문하여 직접 대상자

들에게 연구의 목적과 조사내용을 설명하고 연구참여에 서면 

동의한 대상자들에게 문항을 읽고 설명하면서 기재하는 일대

일 면접방식으로 이루어졌다. 또한 수집된 자료는 연구목적으

로만 사용될 것이며, 익명 처리됨을 설명하고, 원하지 않을 경

우 언제라도 연구참여를 철회할 수 있음을 대상자에게 알리고 

자발적으로 참여를 결정하도록 하였다. 설문조사에 소요된 시

간은 약 30~40분이었으며, 설문조사를 마친 대상자에게 감사

의 표시로 소정의 선물을 제공하였다. 수집된 자료는 연구자만 

접근 가능한 장소에 따로 보관하였고, 익명으로 코딩하여 전산

처리하였다. 

5. 자료분석

자료는 IBM SPSS/WIN 24.0 통계 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 가구유형에 따른 연구대상자의 일반적 특성, 건강상

태, 건강행위, 사회관계와 건강 관련 삶의 질의 차이는 카이제

곱 검정과 One way ANOVA로 분석하였다. ANOVA 분석에

서 유의한 변수는 사후 검정으로 Scheffé test를 실시하였다. 일

반적 특성, 건강상태, 건강행위, 사회관계와 건강 관련 삶의 질

의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하였

다. 노인의 가구유형에 따라 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 비교 ․ 분석하기 위해 건강 관련 삶의 질을 종속변수

로 하고 일반적 특성 및 건강상태, 건강행위, 사회관계를 독립

변수로 한 다중회귀분석(multiple regression)을 가구유형별

로 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 p<.05를 유의한 것으

로 판단하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 가구유형에 따른 일반적 특성

가구유형에 따른 대상자의 일반적 특성의 비교는 Table 1과 

같다. 평균 연령은 부부동거가구가 73.26세로 독거가구 76.09

세와 가족동거가구 75.62세보다 유의하게 낮았다(p<.001). 남

성은 부부동거가구의 비율이 높았고, 여성은 독거가구의 비율

이 높았다(p<.001). 교육수준은 독거가구의 경우 무학이나 초

졸의 비율이 높았고, 부부동거가구의 경우 고졸 이상의 비율이 

높았다(p<.001). 주관적 경제수준은 독거가구의 경우 ‘경제적

으로 어렵다’의 비율이 높았고, 부부동거가구의 경우 다른 가
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Table 2. Health Status, Health Behavior, Social relationship, and Health-related Quality of Life by Living Arrangement (N=1,000)

Characteristics Categories

Total
(n=1000)

Alone
(n=298)

With spouse
(n=420)

With family
(n=282)

x2 or F p
n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Health status Number of chronic disease 1.53±1.22 1.80±1.35a 1.37±1.19b 1.50±1.07c 11.28 ＜.001
a＞b, c

Self-rated health 2.91±1.00 2.64±1.02a 3.07±0.97b 2.95±0.97c 16.82 ＜.001
a＜b, c

IADL
Dependent
Independent

332 (33.2)
668 (66.8)

 59 (19.8)
239 (80.2)

157 (37.4)
263 (62.6)

116 (41.1)
166 (58.9)

35.45 ＜.001

Loneliness 33.23±9.32 35.13±10.69a 32.40±8.36b 32.46±8.86c  8.99 ＜.001
a＞b, c

Depressive symptoms  2.73±3.62 3.79±4.15a  2.05±3.15b  2.63±3.42c 20.99 ＜.001
a＞b, c

Health 
behavior

Current smoking
Yes
No

111 (11.1)
889 (88.9)

 36 (12.1)
262 (87.9)

 48 (11.4)
372 (88.6)

27 (9.6)
255 (90.4)

 1.00 .606

Alcohol drinking
Yes
No

166 (16.6)
834 (83.4)

 39 (13.1)
259 (86.9)

 81 (19.3)
339 (80.7)

 46 (16.3)
236 (83.7)

 4.86 .088

Skipping meals
Yes
No

101 (10.1)
899 (89.9)

 43 (14.4)
255 (85.6)

34 (8.1)
386 (91.9)

24 (8.5)
258 (91.5)

 8.80 .012

Social 
relationship

Social support 6.08±2.60 4.86±2.77a 6.80±2.33b 6.32±2.32c 55.49 ＜.001
a＜b, c

Social activities 1.91±1.08 1.77±0.93a 2.14±1.20b 1.72±0.98c 17.07 ＜.001
a, c＜b

Health-related 
quality of life

68.35±22.01 61.55±23.54a 73.33±19.69b 68.11±21.75c 26.22 ＜.001
a＜c＜b

IADL=Instrumental activities of daily living; a, b, c=Scheffé́́ test.

구유형에 비해 ‘경제적으로 여유가 있다’의 비율이 높았다

(p<.001). 거주 지역은 부부동거가구가 다른 가구유형에 비해 

농촌 지역에 거주하는 비율이 높았고(p=.008), 취업유무는 부

부동거가구가 다른 가구유형에 비해 직업이 있는 비율이 높았

다(p=.005). 

2. 대상자의 가구유형에 따른 건강상태, 건강행위, 사회

관계와 건강 관련 삶의 질

가구유형에 따른 대상자의 건강상태, 건강행위, 사회관계와 

건강 관련 삶의 질을 비교 ․ 분석한 결과에서는 건강행위의 일

부 변수를 제외한 모든 변수에서 가구유형 간에 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(Table 2). 먼저 건강상태에서 만성질환 수

는 독거가구의 경우 1.80개로 부부동거가구의 1.37개, 가족동

거가구의 1.50개보다 유의하게 많았다(p<.001). 주관적 건강

상태는 독거가구가 2.64점으로 부부동거가구의 3.07점, 가족

동거가구의 2.95점보다 유의하게 건강상태를 나쁘게 인식하

였다(p<.001). IADL은 독거가구에서 독립적인 비율이 높았

고, 가족동거가구에서 의존적인 비율이 높았다(p<.001). 외로

움은 독거가구가 35.13점으로 부부동거가구의 32.40점, 가족

동거가구의 32.46점보다 유의하게 높았다(p<.001). 우울증상

도 독거가구가 3.79점으로 부부동거가구의 2.05점, 가족동거

가구의 2.63점보다 유의하게 높았다(p<.001). 

건강행위를 분석한 결과에서는 독거가구에서 다른 가구유

형에 비해 결식 비율이 높았으나(p=.012), 흡연과 음주에서는 

가구유형 간에 유의한 차이가 없었다. 

사회관계를 분석한 결과, 사회적 지지는 독거가구가 4.86점

으로 부부동거가구의 6.80점, 가족동거가구의 6.32점보다 유
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Table 3. Relation between Health Status, Health Behavior, Social Relation, and Health-related Quality of Life (N=1,000)

Variables

Health status Health behavior Social relation

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11

r r r r r r r r r r r

X1 1

X2 -.44*** 1

X3 .08** -.15*** 1

X4 .24*** -.33*** .20*** 1

X5 .32*** -.52*** .14*** .61*** 1

X6 -.09** -.02 .11** .11*** .09** 1

X7 -.16*** .12*** .02 -.08* -.10** .20*** 1

X8 .12*** -.22*** .02 .24*** .30*** .07* -.02 1

X9 -.04 .13*** .08* -.15*** -.12*** -.10** -.03 -.14*** 1

X10 -.14*** .21*** -.12*** -.21*** -.23*** -.09** -.00 -.07* .15*** 1

X11 -.43*** .76*** -.18*** -.52*** -.70*** -.01 .15*** -.29*** .11** .28*** 1

*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001.
X1=number of chronic disease; X2=self-rated health; X3=instrumental activities of daily living; X4=loneliness; X5=depressive symptoms; 
X6= current smoking; X7=alcohol drinking; X8=skipping meals; X9=social support; X10=social activities; X11=health-related quality of life.

의하게 낮았다(p<.001). 사회활동은 부부동거가구가 2.14점

으로 독거가구의 1.77점, 가족동거가구의 1.72점보다 유의하

게 높았다(p<.001). 대상자의 건강 관련 삶의 질은 가구유형별

로 유의한 차이가 있어(p<.001) 부부동거가구가 73.33점으로 

가장 높았고, 가족동거가구가 68.11점. 독거가구가 61.55점의 

순이었다. 

3. 건강상태, 건강행위, 사회관계와 건강 관련 삶의 질 

간의 관계

건강상태, 건강행위, 사회관계와 건강 관련 삶의 질 간의 

상관관계는 Table 3과 같다. 건강 관련 삶의 질과의 만성질환 

수(r=-.43, p<.001), IADL (r=-.18, p<.001), 외로움(r=-.52, 

p<.001), 우울증상(r=-.70, p<.001), 결식(r=-.29, p<.001)과

의 관계는 통계적으로 유의한 수준에서 역 상관관계를 보였고, 

주관적 건강상태(r=.76, p<.001), 음주(r=.15, p<.001), 사회

적 지지(r=.11, p<.01), 사회활동(r=.28, p<.001)과의 관계는 

유의한 순 상관관계를 나타냈다. 즉, 대상자의 만성질환 수, 외

로움, 우울증상이 적을수록, 그리고 지각된 건강상태, 사회적 

지지, 사회활동 수준이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높은 것

으로 나타났다. 또 대상자가 IADL에 의존적이거나 결식하는 

경우 건강 관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 

4. 대상자의 가구유형별 건강 관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인

가구유형별 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 주요 

요인을 파악하기 위하여 일반적 특성과 건강상태, 건강행위, 

사회관계 변수를 모형에 투입하는 다중회귀분석을 실시하였다

(Table 4). 먼저, 회귀분석을 실시하기 전에 독립변수들 사이의 

다중공선성을 살펴보았다. 투입된 독립변수들 간의 상관관계

는 .00에서 .54 사이로 나타났다. 모든 변수에서 공차한계는 .10

보다 높은 수준이었으며, 분산팽창요인의 최대치는 2.76으로 

나타나 독립변수간의 상관관계로 인한 연구모형 추정의 왜곡 

가능성은 낮다고 판단되었다. 잔차분석에서 Durbin Watson 

검정결과는 가구유형 각각의 모형에서 1.99과 2.00, 2.13으로 2

에 가까워 모형의 오차항간 자기상관성이 없는 것으로 보여 정

규분포성과 잔차의 등분산성 가정을 만족한다고 사료되었다. 

가구유형별 노인의 건강 관련 삶의 질 영향요인을 살펴보면, 

독거가구에서는 주관적 건강상태가 좋을수록(β=.54, p<.001), 

외로움 수준이 낮을수록(β=-.11, p=.009), 우울 수준이 낮을수

록(β=-.31, p<.001), 결식하지 않는 경우(β=-.08, p=.012), 사회

활동이 많을수록(β=.09, p=.009) 건강 관련 삶의 질이 높았으며, 

이들 변인의 설명력은 75%였다. 부부동거가구의 경우에는 연령

이 낮을수록(β=-.06, p=.034), 남성일수록(β=.14, p<.001), 주
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Table 4. Factors associated with Health-related Quality of Life by Living Arrangement (N=1,000)

Characteristics Categories
Total

Alone
(n=298)

With spouse
(n=420)

With family
(n=282)

  β   t    p   β  t     p β t     p β   t    p

Socio-
demographics

Age -.04 -2.26 .024 .01 0.19 .847 -.06 -2.12 .034 -.06 -1.64 .103

Gender (male=1) .07 3.12 .002 .06 1.52 .129 .14 4.21 ＜.001 -.07 -1.56 .121

Education
(≤elementary=1)

-.02 -0.88 .381 .04 1.04 .300 -.06 -1.75 .082 -.01 -0.24 .811

Marital status
(widowed/single/
divorced=1)

-.03 -1.01 .313 - - - - - - -.10 -2.40 .017

Economic status
(very hard to pay 
for basics=1)

.01 0.47 .638 .02 0.60 .551 -.02 -0.54 .587 .02 0.62 .534

Living arrangement
(living alone=1)

-.00 -0.06 .955 - - - - - - - - -

Place of residence
(rural=1)

-.03 -1.60 .111 -.05 -1.33 .185 -.02 -0.66 .507 -.02 -0.71 .481

Employment
(employed=1)

.03 1.53 .127 .03 0.86 .390 .02 0.77 .440 .04 1.09 .275

Health status Number of 
chronic disease

-.05 -2.47 .014 -.03 -0.86 .390 -.05 -1.57 .116 -.09 -2.52 .012

Self-rated health .49 23.26 ＜.001 .54 14.44 ＜.001 .47 12.91 ＜.001 .51 13.09 ＜.001

Instrumental 
activities of daily 
living
(dependent=1)

-.04 -2.28 .023 -.02 -0.74 .461 -.03 -1.13 .257 -.08 -2.30 .022

Loneliness -.13 -6.22 ＜.001 -.11 -2.65 .009 -.14 -4.20 ＜.001 -.16 -3.95 ＜.001

Depressive 
symptoms

-.30 -12.43 ＜.001 -.31 -7.17 ＜.001 -.26 -6.61 ＜.001 -.32 -6.99 ＜.001

Health 
behavior

Current smoking .02 1.00 .322 .00 0.04 .966 .04 1.27 .204 .03 0.82 .412

Alcohol drinking .01 0.37 .713 .02 0.50 .617 .01 0.37 .716 -.01 -0.26 .799

Skipping meals -.05 -2.68 .008 -.08 -2.52 .012 -.07 -2.47 .014 .02 0.45 .657

Social 
relationship

Social support -.03 -1.55 .121 -.03 -0.99 .326 -.03 -1.04 .300 -.03 -0.93 .351

Social activities .05 2.67 .008 .09 2.80 .006 .08 2.55 .011 -.03 -0.96 .339

Adjusted R2 .73 .75 .69 .75

F (p) 154.54 (＜.001) 56.87 (＜.001) 56.58 (＜.001) 49.53 (＜.001)

Durbin-Watson 1.86 1.99 2.00 2.13

Tolerance 0.36~0.88 0.46~0.89 0.49~0.87 0.44~0.86

관적 건강상태가 좋을수록(β=.47, p<.001), 외로움 수준이 낮을

수록(β=-.14, p<.001), 우울 수준이 낮을수록(β=-.26, p<.001), 

결식하지 않는 경우(β=-.07, p=.014), 사회활동이 많을수록(β
=.08, p=.011) 건강 관련 삶의 질이 높았으며, 이들 변인의 설명

력은 69%였다. 가족동거가구의 경우에는 배우자가 있는 경우(β
=-.10, p=.017), 만성질환 수가 적을수록(β=-.09, p=.012), 주

관적 건강상태가 좋을수록(β=.51, p<.001), IADL이 비의존

적인 경우(β=-.08, p=.022), 외로움 수준이 낮을수록(β=-.16, 

p<.001), 우울 수준이 낮을수록(β=-.32, p<.001) 건강 관련 삶

의 질이 높았으며, 이들 변인의 설명력은 75%였다. 가장 영향력

이 큰 변수는 세 그룹 모두 주관적 건강상태와 우울증상, 외로움 

순이었다. 
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논 의

본 연구에서는 65세 이상 노인을 가구유형에 따라 ‘독거가

구’, ‘부부동거가구’, ‘가족동거가구’로 나누어 인구사회학적 

특성, 건강상태, 건강행위, 사회관계와 건강 관련 삶의 질 정도

를 파악하고, 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 비교, 

분석하고자 실시되었으며 그 결과를 토대로 다음과 같이 논의

하고자 한다. 

주요 결과로 대상자의 건강 관련 삶의 질은 독거가구가 가장 

낮았고, 다음으로 가족동거가구, 부부동거가구의 순으로 나타

나 가구유형별로 차이가 있었다. 이는 독거노인의 건강 관련 삶

의 질이 가족동거노인보다 낮다고 보고한 다른 연구[4,6]와 일

치하며, 부부동거노인의 삶의 만족도가 자녀동거노인이나 독

거노인보다 높았다는 연구[18]와 맥락을 같이 한다. 선행연구

에서는 독거노인의 건강 관련 삶의 질이 낮은 것에 대해 독거노

인의 낮은 건강수준과 경제수준, 사회적 지지, 외로움과 관련

이 있는 것으로 해석하고 있었다[6,8]. 본 연구와 마찬가지로 

몇몇 선행연구에서 독거노인이나 자녀동거노인에 비해 부부

동거노인의 삶의 만족도나 건강 관련 삶의 질이 높았는데

[7,18] 이는 부부동거노인이 다른 가구의 노인에 비해 상대적

으로 젊어 보다 나은 건강상태를 유지하고 있는 것과 관련이 있

는 것으로[2] 사료된다. 

본 연구에서 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요

인은 가구유형에 따라 차이를 보였다. 독거가구의 경우 인구사

회학적 특성보다는 주관적 건강, 외로움, 우울, 결식, 사회활동

이 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 주요변인이었다. 

주관적 건강상태가 나쁠수록, 외로움 수준이 높을수록, 우울 

수준이 높을수록, 결식하는 경우, 사회활동이 적을수록 건강 

관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났으며, 그 중 독거노인의 건

강 관련 삶의 질에 가장 영향력이 큰 변수는 주관적 건강상태였

고, 그 다음은 우울 증상이었다. 그간 우리나라에서 독거노인

을 대상으로 건강 관련 삶의 질 영향요인을 조사한 연구에서 밝

혀진 주요변인은 주관적 건강상태와 우울의 예측력이 가장 컸

으며[6-8,13], 그 외에 만성질환 수[8,14], 일상생활수행능력

[6], 신체허약[6], 외로움[14], 결식[14,16] 등으로 나타나 본 연

구의 결과와 유사하였다. 

본 연구에서 독거노인의 건강 관련 삶의 질의 주요변인이었

던 주관적 건강상태와 외로움, 우울, 결식의 경우 독거가구가 

다른 가구유형에 비해 유의하게 열악하였는데, 이러한 차이

는 선행연구에서도 나타나, 2014년 노인실태 조사[2] 결과 건

강상태에 대한 부정적 인식률(건강이 매우 나쁘다 또는 나쁘

다)이 독거가구는 52.24%로 부부가구(39.5%), 자녀동거가구

(44.0%)보다 높았고, 외롭다고 느끼는 비율도 독거가구는 

17.9%로 부부가구(11.7%), 자녀동거가구(11.8%)보다 높았다. 

건강 관련 삶의 질은 낮은 건강수준과 기능 상태와 관련이 있으

므로[6] 지역사회간호사는 독거노인의 건강상태를 개선하기 

위하여 노인의 건강인식과 건강행위실천이 바람직한 방향으

로 나아갈 수 있도록 건강교육과 홍보에 노력하고, 다양한 만

성질환관리 및 건강증진 프로그램에 노인이 참여할 수 있도

록 지원함으로써 독거노인의 건강 관련 삶의 질을 높여야 할 

것이다. 

다른 선행연구에서도 가족과 동거하는 노인보다 독거노인

에게 외로움과 우울의 수준이 높게 나타나고 있는데[6,8], 이는 

독거노인이 가족과 동거하는 노인보다 사회적 지지체계가 부

족하거나 사회적 고립감을 더 느끼는 것[14]과 관련이 있는 것

으로 여겨진다. 외로움과 우울은 독거노인의 건강 관련 삶의 질

을 저해할 뿐 아니라 자살생각과 자살시도를 유도할 수 있으므

로[27] 간호중재가 필요하다. 사회활동이 건강 관련 삶의 질에 

긍정적인 영향을 보이므로[9] 지역사회간호사는 보건소와 정

신건강복지센터 등을 통한 방문간호 서비스와 정신건강진단 ․ 
상담서비스 제공은 물론 찾아가는 말벗서비스, 독거노인 친구 

맺기, 방문봉사결연, 건강 및 여가 프로그램 참여 독려 등의 다

각적 접근으로 독거노인이 사회적 관계를 맺으며 사회활동에 

많이 참여할 수 있도록 지지해야 할 것이다. 

부부동거가구의 경우에는 연령, 성별, 주관적 건강, 외로움, 

우울, 결식, 사회활동이 노인의 건강 관련 삶의 질의 주요변인

이었다. 연령은 부부동거가구에서만 유의한 영향을 보여 고연

령일수록 건강 관련 삶의 질이 낮아지는 것으로 나타났는데, 이

는 가구유형별 연령분포의 차이와도 관련이 있을 것으로 여겨

진다. 부부동거가구는 연령분포가 비교적 고르게 분포되어 있

는 반면, 독거가구와 가족동거가구는 평균연령이 높고, 고연령

자가 많아 통계적으로 유의미한 결과가 나타나지 않은 것으로 

사료된다. 성별도 부부동거가구에서만 유의한 영향을 보여 남

성노인인 경우 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 독거가구와 가족동거가구의 경우 여성이 각각 

78%, 65%로 여성노인의 비율이 현저히 높아 건강 관련 삶의 

질에 대한 유의한 성별효과가 나타나지 않은 것으로 여겨진다. 

결식은 독거가구와 부부동거가구에서 건강 관련 삶의 질에 

영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 가족과 함께 사는 노인

에 비해 독거노인이나 부부노인이 식사를 덜 챙겨먹을 가능성

이 높은 것과 관련이 있을 것이다. 여러 가족들과 식사할 때보

다 혼자 또는 둘이 식사를 하게 되면 간단히 먹거나, 먹는 양이 
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줄거나, 요리에 대한 의욕도 줄어든다고 하였다[16]. 가족동거

노인은 식사를 거르더라도 이를 대체할 간식 등 다른 음식을 가

족들과 함께 먹거나 제공받을 가능성이 많으므로 결식의 효과

가 유의하게 나타나지 않았을 수도 있다. 가구형태별 여성노인

의 식사를 조사한 Choi 등[16]의 연구에 의하면 본인이 식사를 

준비하는 비율이 독거군이 경우 95%, 배우자동거군이 91%였

으나 자녀동거군은 60%로 낮게 나타나 자녀와 함께 사는 노인

이 식사와 관련하여 가족의 부양을 받을 수 있어 식사를 더 잘 

챙겨 먹는다고 하였으므로 지역사회간호사는 특히, 부부동거

노인이나 독거노인이 우선적으로 적절한 영양을 규칙적으로 

섭취할 수 있도록 밑반찬 ․ 식사배달, 무료 ․ 실비급식, 경로식당 

등의 프로그램에 대한 정보를 제공하거나 연계하고, 영양상태 

진단 및 상담, 식사준비를 위한 경제적, 정책적 지원 등 노인의 

개별 상황에 따라 중재하여야 할 것이다. 

본 연구에서 부부동거가구와 독거가구 노인에서 사회활동

을 많이 할수록 건강 관련 삶의 질이 높아지는 것으로 나타났는

데, Park 등[9]의 연구에서도 활발한 사회참여가 농촌노인의 

건강 관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다. 하지만 

우리나라 노인들의 사회활동 참여율은 매우 낮은 편으로[2] 정

치사회 단체활동이나 자원봉사, 문화활동 등은 거의 이루어지

지 않고 주로 친목 ․ 여가활동에 치중하는 경향을 보인다[2,9]. 

단체활동을 통한 능동적 ․ 적극적 형태의 사회활동은 노인의 건

강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치나 수동적 ․ 소극적 형태

의 사회활동 참여는 그렇지 않다는 선행연구[28]도 있으므로 

지역사회간호사는 노인들이 다양한 사회활동 참여에의 기회

를 접할 수 있도록 정부의 노인사회활동지원사업이나 지역 내 

노인복지관이나 보건소, 경로당에서 진행되는 프로그램을 수

시로 확인하여 정보를 제공하고, 노인이 선호하는 사회활동을 

스스로 선택해 주도적으로 참여할 수 있도록 격려하여야 할 것

이다. 

가족동거가구의 경우에는 결혼상태, 만성질환 수, 주관적 

건강, IADL, 외로움, 우울이 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향

을 미치는 주요변인이었다. 결혼상태는 가족동거가구에서만 

유의한 영향을 보여 배우자가 없는 경우 건강 관련 삶의 질이 

낮아지는 것으로 나타났다. 본 연구에서 다른 가구유형의 경우 

독거가구는 모두 배우자가 없고, 부부동거가구는 모두 배우자

가 있어 결혼상태가 유의하지 않게 나타난 것으로 보인다. 배우

자가 있는 노인에 비해 배우자가 없는 노인이 건강 관련 삶의 

질이 낮으며, 만성질환을 더 많이 앓고 있고, 우울 수준이 높다

는 연구[18]와 배우자 효과는 여성노인보다는 남성노인에서 

건강에 더 부정적이라는 연구[11]가 있으므로 지역사회간호사

는 가족과 동거하더라도 배우자가 없는 남성노인의 건강관리

에 더 관심을 가져야 할 것이다. 

IADL은 가족동거가구에서만 유의한 영향을 보여 IADL이 

의존적인 경우 건강 관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 이

는 본 연구에서 가족동거가구에 IADL이 의존적인 노인의 비

율이 높은 것과도 관련이 있을 것으로 여겨진다. 2014년 노인

실태 조사[2]에서도 가구유형별 IADL이 의존적인 비율이 자

녀동거가구는 24%로 부부동거가구(12%), 독거가구(21%)보

다 높았고, ADL이 의존적인 비율도 자녀동거가구는 10%로 

부부동거가구(5%), 독거가구(7%)보다 높았다. 노인과 가구유

형을 조사한 연구[29]에 따르면 노인의 건강상태가 나쁠수록 

기혼자녀와 동거하는 경향이 있다는 보고도 있어, 가족과 동거

하는 노인이 다른 가구유형의 노인보다 독립적인 생활에 불편

이 있는 경우가 많아 가족동거가구에서 IADL이 노인의 건강 

관련 삶의 질을 설명하는데 유의한 영향력을 보였을 수 있다. 

IADL의 저하는 노인에게 독립성의 상실과 사회활동 참여를 

막아 우울까지도 유발할 수 있으므로[6], 가족과 동거하는 노

인의 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는 IADL과 같은 

신체적, 사회적 활동기능 수준을 중요하게 고려해야 할 것으로 

보인다. 

본 연구에서 사회활동은 독거가구와 부부동거가구에서는 

건강 관련 삶의 질의 영향요인이었지만 가족동거가구에서는 

유의한 영향이 없었다. 이는 자녀와 동거하는 노인의 경우 노인 

본인의 사회적 관계를 축소하고 손주 돌봄이나 가사지원을 하

는 경향이 있어 사회활동이 감소하는 경향이 있는 것[30]과 관

련된 것으로 사료된다. 본 연구결과에서도 가족동거가구의 사

회활동 수준이 다른 가구유형보다 현저히 낮은 것으로 나타났

다. 이는 가구유형별 노인의 사회활동을 조사한 선행연구가 부

족해 그 결과를 비교하기는 어렵지만, 2014년 노인실태 조사

[2]에서도 도시노인, 남자노인, 부부동거가구, 배우자가 있는 

노인일수록 사회활동 참여율이 높고 가족동거가구는 낮았다. 

가족동거가구 노인의 경우 만성질환 수, 주관적 건강, IADL, 

외로움, 우울과 같은 건강상태 변수들이 건강 관련 삶의 질의 

주요변인이었으므로 지역사회간호사는 노인의 건강상태와 

IADL 증진을 고려한 간호중재 프로그램을 개발하여 가족동

거노인의 건강 관련 삶의 질 향상을 도모하여야 할 것이다. 또

한 서구사회에 비해 노인의 신체적 ․ 정신적 건강에 성인자녀의 

역할이 중요한 한국사회의 문화적 특성상[3,8] 노인의 만성질

환관리와 건강증진 프로그램에 노인과 함께 사는 가족을 포함

시키는 방안을 강구할 필요가 있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 횡단적 연구이므로 
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관련 변인들 간의 시간적 선후 관계를 파악하기가 어렵다. 따라

서 본 연구에서 확인된 변인들 간의 인과관계를 명확히 하기 위

해 향후 장기간에 걸친 종단연구가 필요하다. 둘째, 건강 관련 

삶의 질에 대한 영향요인으로 만성질환의 수만을 포함하여 질

환의 종류나 심각도, 유병기간 등이 건강 관련 삶의 질에 미칠 

수 있는 영향을 분석하지 못했다는 한계점이 있다. 셋째, 노인

의 건강 관련 삶의 질과 연관시킬 수 있는 다른 건강행위 변수

들, 예를 들어 걷기활동이나 다양한 강도의 신체활동 등을 변인

으로 포함하지 못하여 건강행위가 건강 관련 삶의 질에 미칠 수 

있는 영향을 포괄적으로 제시하지 못했다는 한계가 있다. 하지

만 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 가구유형별 노인의 

건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 비교하는 연구가 드

문 상태에서 65세 이상 노인을 대상으로 노인의 가구유형에 따

른 인구사회학적 특성과 건강상태, 건강행위, 사회관계, 건강 

관련 삶의 질 정도를 파악하고, 건강 관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인에 대한 가구유형별 차이를 확인하였다는데 그 의의

가 있다고 본다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 가구유형별 노인의 건강 관련 삶의 질 정도를 파악

하고, 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 가구유형별로 

비교, 분석하기 위해 실시되었으며, 주요 결과는 다음과 같다. 

대상자의 건강 관련 삶의 질은 가구유형별로 유의한 차이가 

있어, 독거가구가 가장 낮았고, 그 다음으로 가족동거가구, 부

부동거가구의 순이었다. 본 연구에서 노인의 건강 관련 삶의 질

에 영향을 미치는 요인은 가구유형에 따라 차이를 보였다. 독

거가구에서는 결식, 사회활동, 주관적 건강, 외로움, 우울이 영

향요인이었고, 부부동거가구의 경우에는 연령, 성별, 결식, 사

회활동, 주관적 건강, 외로움, 우울이 영향요인이었으며, 가족

동거가구에서는 결혼상태, 만성질환 수, IADL, 주관적 건강, 

외로움, 우울이 영향요인이었다. 

이상의 연구결과를 볼 때, 본 연구는 노인의 건강 관련 삶의 

질 영향요인의 가구유형별 차이를 비교 분석함으로써 노인을 

위한 건강 관련 삶의 질 향상 프로그램을 기획할 때 가구유형별 

특성을 고려할 필요가 있음을 도출한 점에서 의미가 있다. 향

후 후속연구에서는 가구유형별 노인의 특성을 고려해 건강 관

련 삶의 질 영향요인의 가구유형별 차이를 반영한 차별화된 간

호중재 프로그램을 개발해 그 효과를 검증하고 비교하는 연구

를 제언한다. 
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