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남성 독거노인의 삶의 질 예측모형
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Purpose: This study aimed to construct and test a predictive model that explains and predicts the quality of life in older men living alone. 

Methods: A self-report questionnaire was used to collect data from 334 older adult men living along aged 65 years or over living in Jeolla-

nam-do provinces. The endogenous variables were depression, self-rated health, instrumental activity of daily life, health promotion behav-

iors, the number of social participation activities and quality of life. Data were analyzed using the SPSS 21.0 and AMOS 21.0 programs. Re-

sults: The final model with 14 of the 8 analysed paths showed a good fit to the empirical data: c2 = 173.26(p < .001, df = 53), normed c2 = 

3.27, GFI = .92, NFI = .90, CFI = .93, TLI = .89, RMSEA = .08 and SRMR = .06. Activities had direct effect on quality of life of older men living 

alone and social support had both direct and indirect effects. Meanwhile, function and socioeconomic status showed only indirect effects. 

The variables included in the eight significant paths explained 83.7% of variance in the prediction model. Conclusion: Instrumental activi-

ties of daily living and social support effect directly on quality of life in the older men living alone. Findings suggest that health care provid-

ers including community nurses need to provide social support as well as empowerment programs of instrumental activities of daily living 

and health promotion for improving quality of life of the older men living alone.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2019년 현재 노인 인구비율이 14.9%로 고령사회이다. 

베이비붐 세대가 노년층에 진입하는 2025년에는 노인 인구비율은 

20.3%로 증가하여 초고령 사회가 될 것이다[1]. 독거노인 가구도 큰 

폭으로 증가하고 있다. 2019년 150만 가구(노인 가구의 34.2%)에서 

2045년이면 현재의 약 3배인 393만 3000가구로 증가할 것으로 전

망된다[1]. 특히 남성 독거노인의 증가가 뚜렷하다. 고령자 통계에 따

르면 여성 독거노인은 2017년 74.8%에서 2045년 66.5%로 감소하는 

https://orcid.org/0000-0003-0230-4828
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반면, 남성 독거노인은 25.2%에서 33.5%까지 증가한다[2]. 남성 독

거노인의 지속증가가 예측됨에도 불구하고 우리 사회는 독거노인 문

제는 여전히 여성 노인의 문제로 인식하는 경향으로 남성 독거노인

에 관한 관심은 상대적으로 소홀하다[3].

노인은 배우자의 사망으로 인해 자발적‧ 비자발적 사회활동 감소, 
사회 네트워크의 축소 및 고립상태에 놓일 위험이 높다[4,5]. 노인 

혼자 산다는 것은 우울 및 신체적 건강과 삶의 질 악화의 주요 위험 

요인이다[3]. 2014년 노인실태조사 자료 분석 보고서에 따르면, 독거

노인은 동거노인에 비해 경제문제(75.9%), 건강문제(64.5%), 소외문

제(64.5%)와 무위(無爲)문제(58.6%)를 더 많이 경험하였다[6]. 국

내·외 선행연구에서도 독거노인의 삶의 질은 건강, 신체기능, 일반적 

안녕상태 등의 측면에서 동거노인에 비해 상대적으로 낮은 수준이며

[4,7,8], 경제 능력, 사회활동 및 사회적 지지 등이 상대적으로 취약

하다[7]. 따라서 경제협력개발기구(Organization for Economic Co-

operation and Development) 회원국들은 독거노인 문제를 고령사회

의 주요 이슈로 주목하고 있다[9].

세계 인구 고령화와 함께 노년기의 삶의 질은 주요 관심 대상이다. 

세계보건기구(World Health Organization [WHO])는 성공적 노화, 
활기찬 노년 및 건강한 노년이 가능한 고령사회로 나아갈 것을 주장

하며 노인의 삶의 질 향상을 위한 건강, 참여, 안전의 기회를 적합 

화하기 위한 정책 틀을 제시한 바 있다[9,10]. 노인의 삶의 질은 전 

생애에 걸쳐 자신이 추구하고 경험했던 목표, 기대, 규범과 관심이 

축적·통합되어 표현되므로 신체적, 정신적, 사회‧ 경제적, 영적 건강을 

포괄하여 이해할 필요가 있다[10]. WHO가 개발한 26 문항의 세계

보건기구 삶의 질 간편형 척도(World Health Organization Quality 

of Life Brief Version [WHOQOL-BREF])는 다양한 문화권 및 다

양한 연령을 대상으로 신체, 사회심리, 사회관계, 환경 측면의 삶의 

질을 통합적으로 측정하는 데 있어서 높은 신뢰도와 타당도를 확보

하였으며[11] 많은 국내·외 연구에서 지역사회 노인의 삶의 질을 측

정하는데 널리 활용되고 있다[8,12-14]. 또한, WHO는 지역사회에 

거주하며 일상생활을 영위하는 다양한 인구집단의 건강과 삶의 질

을 설명할 수 있는 국제기능장애건강분류(International Classifica-

tion of Functioning, Disability, and Health [ICF]) 모델을 제시하였

다[15]. ICF 모델은 신체·정신적 기능뿐만 아니라 활동, 사회참여와 

같은 사회적 기능, 개인의 연령, 성, 사회경제적 특성과 같은 개인적 

요인 및 개인의 건강과 삶의 제 조건에 관련된 환경요인까지 포괄하

여 건강과 삶의 질을 설명하는 생의학·심리·사회적(bio-psycho-so-

cial) 통합 모델로 평가된다[16]. 노화 과정도 ICF 모델에서 제시하

는 신체적, 사회적 및 정신적 기능과 이와 관련된 다양한 사회환경 

요인의 영향을 받는다[9]. 따라서 ICF 모델은 노인의 기능, 건강, 삶
의 질과 활기찬 노년을 설명하는 데 적합하다고 평가되어[17] 선행연

구에서 활용되고 있다[12,18].
한편, 선행연구를 살펴보면 남성 노인은 여성 노인에 비해 전반적 

삶의 질이 높고[14,19,20], 건강, 경제상태, 사회활동 및 사회·경제적 

성취에 대한 만족도 높았다[14,21]. 그러나 남성이 독거노인이 되었

을 때, 삶의 질은 여성 독거노인에 비해 매우 낮았다[5,8,22]. 삶의 

질 영향요인도 성별에 따라 다름을 알 수 있다. 국민건강영양조사를 

활용한 노인연구에서 남성 노인의 삶의 질에는 소득과 신체 건강이 

중요하지만, 여성 노인의 삶의 질에는 우울, 스트레스가 주요 요인인 

것으로 나타났다[20]. 일본 노인의 삶의 질 연구에서는 남성 노인에

게는 배우자가 삶의 질에 주요 요인이었으나 여성 노인에게는 친구

와 같은 사회관계가 더 중요하였다[22]. 최근 브라질 연구에서도 배

우자가 없는 남성 노인이 타인과 함께 살 때는 그렇지 않은 경우에 

비해 삶의 질이 유의하게 높았으나 홀로된 여성 노인에게 동거 여부

는 관련이 없었다[13]. 살펴본 바와 같이 남녀노인의 삶의 질과 그 

영향요인이 다르고, 이러한 성별 차이 양상은 노인이 독거가 되었을 

때 또 다를 것으로 예상된다. 그러나 독거노인 선행연구는 여성 노인

에 국한하였거나 남녀를 포함했어도 이를 성별로 구분하여 탐색하지 

않았다[7,14]. 따라서, 기존연구를 통해 남성 독거노인의 삶의 질과 

영향요인을 통합적으로 이해하는 데 한계가 있다. 

이에, 본 연구는 WHO의 ICF 삶의 질 모델과 선행 문헌 고찰을 

토대로 남성 독거노인의 삶의 질 예측모형을 구축하고 이를 실증 데

이터를 통해 검증하고자 한다. 본 연구 결과는 급속한 증가가 예상되

는 남성 독거노인의 삶의 질 향상을 위한 구체적 전략과 방안을 마

련하는데 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 남성 독거노인의 삶의 질을 설명하기 위해 ICF 모델과 

선행연구의 고찰 결과를 기초로 포괄적 삶의 질 모형을 구축하여 모

형의 적합도를 검증하고 이들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인의 경

로와 직·간접 효과의 크기를 규명하고자 하였다.

3. 연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

본 연구는 WHO의 ICF 모델을 이론적 기틀로 사용하였다. ICF 모

델은 건강과 건강의 변화를 설명하는 생의학·심리·사회적(bio-psy-

cho-social) 통합 모델이다[15]. ICF 모델은 기능(function), 활동

(activity), 참여(participation)의 3가지 주요 요소로 구성되는데, 이
들은 각각 기능과 장애, 활동과 활동 제한, 참여와 참여 제한이라는 

대립적인 개념을 포함한다[15]. 또한, ICF 모델은 기능, 활동, 참여를 

촉진하거나 장애가 될 수 있는 환경요인(environmental factors), 개
인요인(personal factors)이 함께 포함된다[15]. 

ICF 모델의 ‘기능’은 신체의 생리적 기능뿐만 아니라 심리적 기능
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을 포함한다[15]. 국내·외 선행연구에서 노인의 신체 건강상태와 우

울은 일관되게 삶의 질과 관련이 높은 것으로 확인된다[4,7,8,13, 
14]. 노인에게 있어서 주관적 건강상태는 노화와 관련된 신체적 문제

뿐만 아니라 일상생활에서의 기능 능력에 대한 인식을 반영한다

[23]. 여러 선행연구에서 노년기 주관적 건강상태는 신체적 기능 저

하, 질병이환 및 사망과 관련이 있음이 확인되었다[24,25]. 따라서 

본 연구에서는 기능에 주관적 건강상태와 우울을 포함하였다(Fig-

ure 1). 

ICF 모델의 ‘활동’은 스스로를 돌보며 일상생활을 수행함을 의미

하는 것으로 이동, 운전, 화장실 이용 등의 일상생활 활동의 유지, 자
가 간호 및 이를 위한 지식의 적용 등을 포함한다[15]. 따라서 본 연

구는 ‘활동’에 도구적 일상생활 활동과 건강증진 활동을 포함하였다. 

이는 대부분의 국내·외 연구에서 도구적 일상생활 활동은 지역사회 

거주 남녀노인의 삶의 질에 있어서 주요 영향요인으로 인정하고 있

다는 점에[4,5] 기초하였다. 그리고 흡연, 음주, 운동, 식이 등의 건

강증진 활동 역시 남녀노인의 신체적·정신적 건강 및 안녕과 관련이 

있으며[7,26,27], 특히 혼자 사는 경우, 남성은 여성보다 흡연 및 음

주를 더 자주 많이 하고[20,21] 식사는 불규칙적이고 영양이 불균형

한 식이를 하는 경향이 있다[3]. ICF 모델의 ‘사회참여’는 지역사회 

생활, 여가 및 친목에의 참여를 포함한다[15]. 노인의 사회참여는 신

체 정신적 건강, 삶의 질과 유의한 관련성이 있으며[28,29], 남성 독

거노인은 여성에 비해 사회참여 및 활동이 낮은 경향이라는 점에[4] 

근거하여 본 연구에서도 사회참여를 포함하였다.  

ICF 모델의 ‘환경요인’은 삶을 영위하고 살아가는 데 필요한 물리

적, 사회적, 태도적 환경을 의미하는 것으로 개인이 아닌 가족, 일터, 
정부, 법, 문화적 믿음 등을 포함한다[15]. 사회적 지지는 노인의 가

장 근접한 사회 환경으로 노인의 삶의 질, 신체 및 정신건강, 활동, 
사회참여와 관련이 높다[5,22,26]. 따라서 본 연구에서 환경요인은 

사회적 지지로 하였다. ICF 모델의 ‘개인요인’에는 성, 나이, 교육수

준, 경제상태 등 건강에 영향을 미칠 수 있는 개인특성을 의미한다

[15]. 교육과 경제상태는 노인의 건강과 삶의 질을 유지하기 위한 다

양한 정보와 자원에의 접근에 있어서 중요하며[30] 많은 연구에서 

건강과 삶의 질과의 관련성이 높았다[22,30-32]. 교육과 경제상태

가 낮은 노인일수록 만성질환 이환, 우울, 자살 생각의 위험이 높고

[30] 삶의 질이 낮으므로[13,22,31,32] 본 연구에서 개인요인은 교

육과 경제 상태와 같은 사회경제상태로 설정하였다. 

본 연구 모형의 개념 간 경로 설정은 ICF 모델과 선행 문헌고찰에 

근거하였다. ICF 모델에서 기능은 활동과 사회참여의 상위 개념으로

[15] 기능과 활동은 상호 영향을, 활동은 사회참여와 상호 영향을 

주고받는 경로이다[15]. 그러나 대부분의 선행연구에서 기능이 좋으

면 일상생활 활동과 사회참여가 증가하는 것으로 확인된다

[18,26,28,33]. 따라서 본 연구는 기능이 좋으면 활동과 사회참여가 

증가하는 경로를 설정하였다(Figure 1). 최근 국내·외 노인연구에서 

주관적 건강상태가 좋을수록, 우울이 낮을수록 도구적 일상생활 활

동이 높음을 확인한 바 있으며[18,26], 브라질 노인 대상 연구에서 

신체적 불건강 상태나 우울은 낮은 사회참여로 이어졌다[28]. 또한, 
ICF 모델에 기초한 노인의 삶의 질 예측모형 연구에서 여가활동이 

사회참여에 영향을 미치는 경로가 유의하였기에[12] 본 연구에서도 

활동은 사회참여에 영향을 미치는 경로로 설정하였다. ICF 모형에 

따르면 환경요인과 개인요인은 3개의 주요 요소인 기능, 활동, 참여 

모두에 영향을 미치는 경로이므로 사회적 지지와 사회경제상태는 기

능, 활동, 참여에 영향을 주는 경로로 설정하였다(Figure 1). 

Figure 1. Conceptual framework of prediction model of quality of life of elderly men living alone.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 WHO의 ICF 모델과 선행 문헌의 고찰을 토대로 하여 

남성 독거노인의 삶의 질을 예측하는 가설적 모형을 제시하고, 지역

사회 거주하는 남성 독거노인을 대상으로 수집된 자료를 통해 모형

의 적합도 및 가설을 검정하는 구조모형 구축 연구이다.

2. 연구 대상

대상자는 전라남도에 거주하는 남성 독거노인을 근접 모집단으로 

하여 편의 표집 하였다. 대상자 선정기준은 전라남도 3개의 시와 9

개의 군의 자택에서 혼자 거주하며 의사소통이 가능한 65세 이상의 

남성 노인으로 연구목적을 이해하고 동의한 자로 하였다. 연구대상

자 수는 구조방정식 모형에서 필요한 표본 크기 산정 시 주요 고려사

항을 반영하여 결정하였다. 최대우도법으로 분석할 경우 권장되는 

표본 크기는 최소 200명 정도로 보통은 200~400개 정도면 바람직

한 것으로 추천된다[34]. 따라서 본 연구는 탈락률 10~20%를 고려

하여 340명을 대상으로 설문 조사를 하였다. 최종 분석대상자는 조

사 중에 응답을 거절한 대상자 2명과 불성실한 4명을 제외한 334명

으로 조사 완료율은 98.2%이었다. 

3. 연구 도구

연구조사는 구조화된 설문지를 이용하였고 설문 조사에 포함한 

모든 연구 도구는 원저자 또는 번역자로부터 도구사용에 대한 허락

을 받았다. 남성 독거노인의 인구학적 특성은 연령, 결혼상태, 독거기

간, 자녀 유무, 교육수준, 주관적 경제상태를 조사하였으며, 각 잠재

변인의 측정 도구는 다음과 같다. 

1) 삶의 질

삶의 질 측정은 세계보건기구가 개발한 단축형 삶의 질 척도

(WHOQOL-BREF)를 Min 등[35]이 번안한 한국판 WHO-

QOL-BREF도구를 사용하였다. WHOQOL-BREF도구는 4개 영역

(신체적 삶의 질 7문항, 심리적 삶의 질 6문항, 사회적 삶의 질 3문

항, 환경적 삶의 질 8문항)의 삶의 질을 측정할 수 있는 24문항과 전

반적 삶의 질과 건강을 묻는 단일 문항 2개로 구성된 총 26문항의 

도구이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보
통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점의 응답이 주어진다. 부

정적인 문항(3번, 4번, 26번 문항)은 역 환산하였으며 26문항의 총 

점수는 최대 130점이며 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높은 것을 

의미한다. Min 등[35]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 

.90이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α는 .89이였다. 본 연구에서 

하부요인별 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 신체적 삶의 질 .73, 심리

적 삶의 질 .74, 사회적 삶의 질 .66, 환경적 삶의 질 .80이었으며, 남
성 독거노인의 삶의 질 예측모형 검정을 위해 WHOQOL-BREF 도구

의 4개 영역의 24문항을 활용하였다[36]. 

2) 기능

(1) 우울

우울은 Yesavage 등[37]의 노인 우울척도(Geriatric Depression 

Scale)를 Cho 등[38]이 우리나라 노인에 적합하게 수정·보완하여 타

당도와 신뢰도 검증을 거친 한국어판 노인 우울척도 단축형(Korean 

version of the short from of Geriatric Depression Scale [SGDS-K]) 

15문항으로 측정하였다. 각 문항에는 ‘예’, ‘아니오’의 응답이 주어졌

으며, 부정적 문항은 역 환산을 하였다. 총점이 높을수록 우울 정도

가 심한 것을 의미하며 우울 증상이 있음을 평가하는 절단점(cut-off 

point)은 8점 이상이다[38]. Ju와 Kong [26]의 연구에서 도구의 신

뢰도 Chronbach’s α는 .86이었으며, 본 연구에서 Chronbach’s α는 

.85이었다.

(2) 주관적 건강상태

‘자신의 건강상태가 어떠하다고 생각하는지’를 묻는 1문항으로 측

정하였다. 응답 선택은 ‘매우 건강하다’ 1점, ‘건강하다’ 2점, ‘보통이

다’ 3점, ‘건강하지 않다’ 4점, ‘매우 건강하지 않다’ 5점이다. 점수가 

높을수록 자기 평가적 차원의 건강상태가 좋지 않음을 의미한다. 주

관적 건강상태는 전반적인 건강 수준을 나타내는 지표로 유병과 사

망을 예측하는 데 있어서 신뢰성과 정확성이 입증된 지표이다[39]. 

이에 본 연구에서 국내 국민건강영양조사 및 노인실태조사, 고령자 

패널조사에서 노인의 전반적 신체 건강 수준 파악을 위해 주관적 건

강상태를 이용하였다.

3) 활동

(1) 도구적 일상생활 활동

도구적 일상생활 활동은 한국형 도구적 일상생활 활동(Kore-

an-Instrumental activities of daily life [K-IADL])으로 측정하였다. 

이 도구는 지역사회에서 독립적인 생활을 위해 요구되는 사회 구성

원으로서의 능력을 평가하기 위하여 Won 등[40]이 개발하여 도구

의 타당도와 신뢰도를 확보하였다[40]. 도구는 총 10문항으로 구성

되는데 7문항(몸단장, 집안일, 식사 준비, 빨래하기, 약 챙겨 먹기, 
금전 관리, 근거리 외출하기)은 3점 척도의 응답인 ‘완전자립’ 1점, 
‘부분도움’ 2점, ‘완전도움’ 3점이 주어지며, 나머지 3문항(물건구매 

및 돈 지불, 전화 걸고 받기, 교통수단 이용하기)은 4점 척도 ‘완전자

립’ 1점, ‘적은 부분도움’ 2점, ‘많은 부분도움’ 3점, ‘완전도움’ 4점으



803

https://jkan.or.kr

남성 독거노인의 삶의 질 예측모형

https://doi.org/10.4040/jkan.20087

로 평정된다. 총 점수가 높을수록 도구적 일상생활 활동 기능이 떨어

지는 것을 의미한다. 한국형 도구적 일상생활 활동(K-IADL) 개발 

당시 연구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .94이었으며, 본 연구에서 

Cronbach’s α는 .88이었다.

(2) 건강증진 활동

노인의 건강증진 활동은 Gu 등[41]이 개발한 도구를 Sohn [31]이 

노인대상자에게 맞게 수정‧ 보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 영

양(3문항), 운동(2문항), 음주와 흡연의 절제(2문항), 질병 예방행위

(3문항)의 4가지 영역의 총 10문항으로 구성된다. 각 건강증진 활동 

문항에 대해 4점 척도의 응답(항상 그렇다 = 4점, 자주 그렇다 = 3

점, 가끔 그렇다 = 2점, 거의 그렇지 않다 = 1점)이 주어졌다. 총 점

수가 높을수록 건강증진 활동을 자주 수행함을 의미하나, 본 연구에

서는 잠재변수의 측정변수 간 방향성을 일치시키기 위해 건강증진 

활동의 점수를 역 환산하였다. 따라서 점수가 높을수록 건강증진 활

동을 수행하지 않는 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α는 .76이었고, Sohn [31]의 연구에서는 .74이었으며, 본 연구

에서 Cronbach’s α 는 .74이었다.

4) 사회참여

ICF 모델에서 사회참여는 지역사회 생활, 여가, 및 친목에의 참여

를 의미하므로[15], 본 연구는 우리나라 노인실태조사의 사회참여 

조사 문항을 활용하여 측정하였다. 사회참여는 여가활동, 친목단체, 
정치활동, 자원봉사, 종교활동 및 교육활동의 6가지 사회활동에 대

해 최근 한 달 동안 참여 여부를 ‘예 = 1’, ‘아니요 = 0’로 응답하도록 

하였다. 참여 개수가 많을수록 사회참여가 높음을 의미한다. 

5) 사회적 지지 

사회적 지지는 Zimet 등[42]이 개발한 다면적 사회적 지지 인지도

구(Multidimensional Scale of Perceived Social Support)를 Shin과 

Lee [43]가 번안하여 7점 척도를 5점 척도로 수정 후 신뢰도와 타

당도를 검증한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 응답자가 인

지하는 가족, 친구, 의미 있는 타인의 사회적 지지를 평정하도록 한 

것으로, 3개 하위영역(가족지지, 친구지지, 의미 있는 사람의 지지)

별로 각 4문항씩 총 12문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘항상 그

렇다’ 5점을 부여한다. 영역별 점수 범위는 최저 4점에서 최고 20점, 
총점 범위는 12~60점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 좋음을 

의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .88이었고[42], 
Shin과 Lee [43]의 연구에서 Cronbach’s α는 .89이었으며, 본 연구

에서 Cronbach’s α는 .93이었다. 본 연구에서 하부요인별 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 가족지지 .94, 친구지지 .92, 의미있는 사람의 

지지 .85이었다.

6) 사회경제상태

사회경제상태는 교육수준과 주관적 경제상태로 측정하였다. 교육

수준은 무학 = 1점, 초졸 = 2점 중졸 = 3점, 고졸 = 4점, 대졸이

상 = 5점을 부여하였다. 주관적 경제상태는 “귀하 가정의 경제적 상

태는 어떻다고 생각하십니까?”라는 질문에 ‘상’ 1점, ‘중상’ 2점, ‘중’ 

3점, ‘중하’ 4점, ‘하’ 5점을 부여하였다. 교육수준과 주관적 경제상태

는 5개 범주로 측정된 순서변수이다. 구조방정식은 등간척도 혹은 

비율척도와 같은 연속형 변수를 사용할 것을 권고하나, 5개 이상의 

범주의 순서변수는 구조방정식분석에서 연속변수처럼 사용할 수 있

다[44,45]. 게다가 본 연구 모형에 투입된 교육수준은 총 삶의 질 및 

4개 영역별 삶의 질과의 관계에서 선형추세임을 확인할 수 있었다. 

4. 자료수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구에서 사용한 도구는 개발자 및 번안자에게 전화와 메일을 

통해 도구사용에 대한 허락을 받았다. 또한, 연구대상자의 윤리적 

측면의 보호를 위해 국립목포대학교에서 연구윤리심의위원회의 승인

(MNUIRB-20181221-SB-015-01)을 받은 후 자료수집을 하였다. 

자료수집은 본 연구자와 조사원이 직접방문 조사하였다. 조사원은 

전남에 있는 한려대학교 간호학과 3학년 남학생 4명과 4학년 남학

생 3명이다. 이들은 사전에 대학의 교육과정에서 조사방법론과 간호

연구 교과목을 수강하고 설문 조사 경험이 있는 자이며, 본 연구를 

위해 추가로 4시간의 교육과 설문 조사 훈련을 거쳤다. 조사는 2019

년 1월 4일부터 2월 22일까지 전라남도 3개의 시와 9개 군의 보건소

와 6곳의 보건진료소, 전남의 지역자활센터, 노인복지관, 경로당 방

문 및 각 지역의 오일장에서 이루어졌다. 설문 조사는 각 지역의 노

인복지관, 지역자활센터, 보건소와 보건진료소 기관장의 동의를 구

한 후 협조하에 이루어졌다. 지역자활센터, 보건소와 보건진료소를 

기반으로 한 설문 조사는 조사원의 안전을 위해 연구 참여에 동의한 

연구대상자의 각 가정 방문 시 기관소속 직원이 동행하였다. 노인복

지관을 방문한 노인을 대상으로 한 설문 조사는 대상자에게 연구 참

여 동의를 받은 후 복지관으로부터 방해받지 않고 설문 조사에 응할 

수 있는 별도의 장소에서 진행하였다. 설문 조사는 대상자가 자가 보

고식으로 응답하도록 하였으며 노안 등 경우에 따라 연구자와 조사

원이 설문 문항을 설명 혹은 읽어주고 대상자가 직접 응답하도록 하

였다. 설문 조사 시간은 30~40분 정도 소요되었으며 연구 참여자에

게는 소정의 선물을 제공하였다.
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5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS version 21.0®과 AMOS Program을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 인구학적 특성 및 측정변수들은 서술적 통

계, 연구도구의 신뢰도는 Cronbach’s a값으로 분석하였다. 측정변수 

간 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였으며 표

본의 정규성 검증은 표준화된 왜도와 첨도 값을 이용하여 확인하였

다. 측정 독립변수간의 상관계수는 .02~.07이며 이들의 분산팽창지

수(Variance inflation factor [VIF])가 모두 3 미만(1.14~2.68)으로 

다중공선성 문제를 배제할 수 있었다. 구조모형 검증은 최대우도법

을 이용하였으며, 잠재변수에 대한 측정도구의 타당도를 평가하기 

위해 확인적 요인분석(Confirmatory factor analysis [CFA])을 시행

하였다. 가설적 모형의 적합도를 평가하기 위하여 절대적합지수로는 

χ2검증, nomed χ2, 적합지수(Goodness of fit index [GFI]), 증분적

합지수(Normed fit index [NFI]), 비교적합지수(Comparative fit 

index [CFI]), 상대적합도지수(Tucker-Lewis index [TLI]), 근사오

차평균제곱의 제곱근(Root mean square error of approximation 

[RMSEA]), 표준평균잔차 제곱근(Standardized root mean square 

residual [SRMR])을 이용하여 분석하였다. 가설적 및 수정 모형의 

경로에 대한 유의성 검증은 Standardized estimate, Critical Ratio 

(C.R.), p 값을 이용하고, 내생변수에 대한 설명력은 Squared Multi-

ple Correlation (SMC)를 이용하였다. 모형의 직접효과, 간접효과와 

총 효과의 유의성 검정을 위해 AMOS 21.0 Bootstrap Maximum 

Likelihood를 1,000번 수행하고 95%의 신뢰구간 안에서 효과를 검

정하였다.

연구 결과

1. 대상자의 인구·사회학적 특성

연구대상자의 거주지역의 경우, 시에 거주하는 남성 독거노인이 

199명(59.6%)으로 군에 거주하는 경우 135명(40.4%)보다 많았다. 

연령은 75세~84세 154명(46.1%)으로 가장 많았으며, 65세~74세는 

103명(30.8%), 85세 이상은 77명(23.1%)이었다. 남성 독거노인의 결

혼상태는 사별 227명(68.0%)이 가장 많았으며 이혼, 별거 등은 107

명(32.0%)이었다. 독거 기간은 10년 이상 165명(49.4%)이 가장 많았

으며, 5년 이하는 93명(27.9%)이고 5년에서 10년 이하는 76명

(22.7%)으로 가장 적었다. 학력은 초등학교 졸업 146명(43.7%)이 가

장 많았고, 자녀가 있는 경우가 309명(92.5%)이었다. 주관적 경제상

태는 ‘중’이 168명(50.3%)으로 가장 많았으며, ‘하’가 153명(45.8%), 
‘상’은 13명(3.9%)이었다(Table 1).

2. 연구변수의 기술적 통계

본 연구변수의 기술통계 및 정규성 검증 결과는 Table 2와 같다. 

대상자의 사회적 지지 총점은 35.09 (± 9.72)점이었으며, 영역별로는 

가족지지 12.33 (± 4.16)점, 친구지지 10.87 (± 3.65)점, 의미 있는 

사람의 지지 11.88 (± 3.52)점이었다. SGDS-K로 측정한 우울의 총

점은 6.44 (± 4.13)점이며 우울의 절단점인 8점 이상에 해당하는 대

상자는 130명(38.9%)이었다. 신체적 기능을 측정한 주관적 건강상

태는 3.38 (± 0.97)점이며, K-IADL로 측정한 도구적 일상생활 활동 

점수는 12.33 (± 3.46)점이었다. 건강증진 활동점수는 평균 27.56 

(± 5.03)점이었으며, 6가지 사회활동에 참여여부로 측정한 사회참여 

수는 평균 0.72 (± 1.25)개이었으며 사회참여를 전혀 하지 않는 대상

자가 218명(65.3%)이었다. 대상자의 삶의 질 총점 평균은 70.35 

(± 12.21)점이었으며 4개 영역별로는 신체적 삶의 질은 20.70 

(± 4.29)점, 심리적 삶의 질은 17.99 (± 3.43)점, 사회적 삶의 질은 

8.02 (± 2.14)점, 환경적 삶의 질은 23.64 (± 4.78)점이었다(Table 2). 

Table 1. General Characteristics of Male Older Men Living Alone  

                                                                                                (N = 334)

Variables Categories n (%) M ± SD

Residency area Urban 199 (59.6)

Rural 135 (40.4)

Beneficiary of 

basic living 

allowance

Yes 98 (29.3)

No 153 (45.8)

Else 83 (24.9)

Age (yr) 65~74 103 (30.8) 78.5 ± 7.29

75~84 154 (46.1)

≥ 85 77 (23.1)

Marital status Widowed 227 (68.0)

Divorced 86 (25.7)

Separated 15 (4.5)

Else 6 (1.8)

Living alone (yr) ≤ 2 29 (8.7) 14.19 ± 11.19

＜2~≤ 5 64 (19.2)

＜5~≤ 10 76 (22.7)

＞10 165 (49.4)

Education Uneducated 56 (16.8)

Elementary school 146 (43.7)

Middle school 75 (22.4)

High school 38 (11.4)

Over college 19 (5.7)

Children No 25 (7.5)

Yes 309 (92.5)

Subjective 

economic status

Low 153 (45.8)

Middle 168 (50.3)

High 13 (3.9)

M = Mean; SD = Standard deviation.
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본 연구에 사용된 도구의 신뢰도 Chronbach’s a는 사회적 지지, 우
울, 주관적 건강상태, 도구적 일상생활 활동, 건강증진 활동, 전체 삶

의 질, 신체적, 심리적 및 환경적 하부영역의 삶의 질은 .70 이상 이

었으며 사회적 삶의 질의 Chronbach’s a는 .66 이었다. 정규성 검정

을 위해 변수의 왜도와 첨도의 절대값을 산출한 결과 일변량 왜도의 

절대값의 범위는 0.03~2.09로 3.0보다 작았고, 일변량 첨도의 절대

값의 범위는 0.02~5.40으로 모두 7 미만임을 확인하여 일변량 정규

성은 충족하였다[46] (Table 2). 

3. 구조모형 분석

1) 모형의 인정

본 연구의 가설적 모형은 측정변수의 수가 13개이므로 정보의 수

는 13(13 + 1) / 2 = 91개, 추정해야 할 자유모수의 수는 38개, 자유

도는 91 - 38 = 53로 과대식별 모형(Over identified model)이므로 

모형식별이 가능하였다[47].

2) 측정 모형의 타당성 평가

자료의 정규성 검정결과, 정규분포 가정 기준[46]을 충족하였기에 

최대우도법으로 모형을 추정하였으며 표본의 수는 334개로 기준에 

부합되었다. 본 연구 가설모형에 대한 신뢰성과 타당성을 여부를 확

인하기 위해 확인적 요인분석(CFA)을 실시한 결과, 사회경제상태의 

측정변수인 주관적 경제상태의 표준화 요인부하량(λ)이 0.4 이하이

고 통계적으로 유의하지 않았다. 주관적 경제상태가 삭제된 측정 모

형의 확인적 요인분석을 다시 시행한 결과, 잠재변수의 평균분산추

출(Average variance extracted [AVE])이 .85~.97로 모두 0.5 이상

이며 개념신뢰도(Construct reliability [CR])는 모두 .90 이상으로 잠

재변수의 집중타당성이 확보되었다(Table 2). 또한, 잠재변수의 평균

분산추출(AVE) .85 ~ .97은 잠재변수 간의 상관계수(r) - .84 ~ .65

의 제곱값(r2)보다 큰 것으로 확인되어 구성개념에 대한 판별타당도

가 검증되었다[34] (Table 2).

3) 가설적 모형의 적합도 검증

모형 평가 시 nomed c2는 2 미만이면 좋고, 5 미만이면 수용할 만

하며, GFI가 .90 이상, NFI는 .90 이상, IFI와 CFI는 .90 이상, 
SRMR은 .08 이하이면 모형의 적합도가 좋은 것으로 판단하고, 
RMSEA는 .05~.08의 범위가 수용 가능한 범위로 본다[34,46,47]. 
본 연구의 가설적 모형의 적합도는 c2 = 173.26 (df = 53, p < .001), 
nomed c2 = 3.27, GFI = .92, NFI = .90, CFI = .93, TLI = .89, 
RMSEA = .08, SRMR = .06이었다.

4) 가설모형의 경로계수 추정 

사회적 지지, 사회경제상태, 기능, 활동, 사회참여의 5가지 개념에 

대하여 9개의 변수를 사용하여 구축한 삶의 질 모형의 설명력은 

83.7%이었다. 먼저, 삶의 질은 기능, 활동 및 사회적 지지로부터 유

의한 영향을 받았다. 구체적으로 우울과 주관적 건강상태로 측정한 

기능점수가 높을수록(기능이 낮음을 의미) 삶의 질은 유의하게 낮아

Table 2. Descriptive Statistics and Confirmatory Factor Analysis of Measurement Model	 (N = 334)

Variables Measurement
Descriptive statistics Confirmative factor analysis

Range M ± SD Min~Max Skewness Kurtosis b S.E C.R. (t) p AVE CR

Social 

support

Family 16 12.33 ± 4.16 4~20 - 0.30 - 0.56 .69 .07 13.15 < .001 .94 .98

Friends 16 10.87 ± 3.65 4~20 0.03 - 0.25 .76 .06 14.48 < .001

Significant persons 16 11.88 ± 3.52 4~20 - 0.16 - 0.51 .92

Total support 48 35.09 ± 9.72 12~60 - 0.16 - 0.21

SES Education 1~5 2.46 ± 1.08 1~5 0.68 - 0.12 　 　 　 　 - -

Function Depressive symptom 0~15 6.44 ± 4.13 0~15 0.15 - 0.99 .84 .25 8.67 < .001 .85 .91

Self-rated health 1~5 3.38 ± 0.97 1~5 - 0.33 - 0.33 .55

Activities IADL 10~33 12.33 ± 3.46 10~32 2.09 5.40 .43 .06 6.11 < .001 .93 .96

Health related 

behaviors

15~40 27.56 ± 5.03 15~40 0.28 - 0.02 .64

Participation Social participation 0~6 0.72 ± 1.25 0~6 2.05 4.02 - -

Quality of 

life (QOL)

Physical 8~35 20.70 ± 4.29 8~35 0.24 0.11 .77 .07 14.89 < .001 .97 .99

Psychological 10~29 17.99 ± 3.43 10~29 0.36 0.30 .84 .06 16.64 < .001

Social 3~15 8.02 ± 2.14 3~15 - 0.09 0.26 .59 .08 10.88 < .001

Environment 8~38 23.64 ± 4.78 8~38 0.15 0.82 .81

Total QOL 70 70.35 ± 12.21 41~111 0.41 0.45

AVE = Average variance extracted; b = Standardized estimate; CR = Construct reliability; C.R. = Critical ratio; IADL = Instrumental activity of daily life; 

M = Mean; SD = Standard deviation; S.E = Standard error; SES = Socio-economic status.
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졌다(B = - 0.16, C.R. = - 2.74). 또한 삶의 질은 도구적 일상생활 활

동과 건강증진 활동으로 측정한 활동점수가 높을수록(활동이 낮음

을 의미) 유의하게 낮았으며(B = - 0.58, C.R. = - 2.63), 사회적 지

지가 높을수록 유의하게 증가하였다(B = 0.15, C.R. = 3.37). 기능은 

사회적 지지(B = - 0.74, C.R. = - 6.79)와 사회경제(B = - 0.20, 
C.R. = - 3.18) 변인으로부터 유의한 영향을 받았다. 즉, 우울과 주관

적 건강상태로 측정한 기능(점수가 높을수록 기능이 낮음을 의미)

은 사회적 지지가 높을수록, 교육수준이 높을수록 유의하게 점수가 

낮아지는 것으로 나타났다. 활동은 기능(B = 0.23, C.R. = 5.02)과 

사회경제상태(B = - 0.12, C.R. = - 3.84)로부터 유의한 영향을 받았

다. 즉, 기능점수가 높으면(기능이 낮음을 의미) 활동점수가 유의하

게 높아(활동이 낮음을 의미)졌으며, 교육수준이 낮을수록 활동점

수는 유의하게 높았다. 사회참여는 교육수준으로 측정한 사회경제상

태(B = 0.16, C.R. = 1.97)의 유의한 영향을 받는 것으로 나타났다. 

즉 교육수준이 높을수록 사회참여가 유의하게 높은 것으로 나타났

다(Table 3).

5) 가설모형의 효과분석

남성 독거노인의 삶의 질에 총 효과를 주는 변인은 기능(β = - .73, 
p = .002), 활동(β = - .52, p = .002), 사회적 지지(β = .51, p = .002), 
사회경제상태(β = .21, p = .002)이었으며 사회참여의 총 효과는 유

의하지 않았다. 그 중 활동은 삶의 질에 직접효과(β = - .52, 
p = .003)만이 유의하였으며 사회적 지지는 직접효과(β = .23, 
p = .004)와 간접효과(β = .28, p = .033)가 모두 유의하였으며 삶의 

질의 설명력은 83.7%이었다. 사회경제상태와 기능은 부트스트래핑 

결과 직접효과 없이 활동을 통해서 삶의 질에 영향을 미치는 간접효

과가 유의하여 총 효과가 유의하였다. 남성 독거노인의 사회참여에는 

활동, 사회경제 상태, 기능, 사회적 지지 순으로 유의한 영향을 미쳤

으며 이들의 설명력은 17.4%이었다. 그 중 활동은 사회참여에 직접

효과만이 유의하며 총 효과가 유의하였다. 한편, 사회경제상태와 기

능은 부트스트래핑 결과 직접효과 없이 활동을 통해 간접 영향을 미

치므로 총 효과가 유의하였다. 남성 독거노인의 활동에는 기능, 사회

경제 상태 및 사회적 지지 순으로 영향을 미쳤으며 이들의 설명력은 

49.4%이었다. 그 중 기능은 활동에 유의한 직접효과만 보이며 총 효

과가 유의하였다. 사회경제상태의 경우 활동에 직·간접 효과가 모두 

유의하며 총 효과도 유의하였다. 그러나 사회적 지지는 부트스트래

핑 결과 활동에 직접효과 없이 기능을 통해서 활동에 기여하여 총 

효과가 유의한 것으로 나타났다. 기능에는 사회적 지지와 사회경제

상태 모두 직접효과가 유의하여 총 효과가 유의하였으며 이들의 설

명력은 24.7%이었다(Table 3). 결과적으로 삶의 질에 가장 큰 직접

효과를 주는 요인은 활동(β = - .52, p = .003)과 사회적 지지(β = .23, 
p = .004)로 나타났다. 사회참여에 직접효과를 주는 요인은 활동

(β = - .29, p = .027)이었고 활동에 직접효과를 주는 요인은 기능

(β = .62, p = .002)과 사회경제상태(β = - .30, p = .002)이며, 기능에 

직접효과를 주는 요인은 사회적 지지(β = - .46, p = .002)와 사회경

제상태(β = - .19, p = .002)로 나타났다(Table 3, Figure 2). 

논    의

본 연구는 WHO의 ICF 모형을 토대로 남성 독거노인의 삶의 질 

Table 3. Parameter Estimates for Hypothetical Structural Model and Standardized Direct, Indirect, and Total Effect	 (N = 334)

Endogenous 

variables
Exogenous variables b NSRW (S.E.) C.R. (p)

Direct  

effect (p)

Indirect  

effect (p)

Total  

effect (p)
SMC

Function Social support - .46 - 0.74 (.11) - 6.79 (< .001) - .46 (.002) - .46 (.002) .247

Socioeconomic status - .19 - 0.20 (.06) - 3.18 (.001) - .19 (.002) - .19 (.002)

Activities Social support .11 0.06 (.06) 1.13 (.258) .11 (.272) - .29 (.002) - .18 (.033) .494

Socioeconomic status - .30 - 0.12 (.03) - 3.84 (< .001) - .30 (.002) - .12 (.002) - .41 (.002)

Function .62 0.23 (.05) 5.02 (< .001) .62 (.002) .62 (.002)

Participation Social support .11 0.18 (.12) 1.48 (.139) .11 (.119) .07 (.292) .17 (.004) .174

Socioeconomic status .14 0.16 (.08) 1.97 (.049) .14 (.124) .12 (.003) .26 (.002)

Function - .03 - 0.03 (.14) - 0.23 (.817) - .03 (.822) - .18 (.027) - .21 (.002)

Activities - .29 - 0.85 (.47) - 1.81 (.070) - .29 (.027) - .29 (.027)

Quality of life Social support .23 0.15 (.05) 3.37 (< .001) .23 (.004) .28 (.033) .51 (.002) .837

Socioeconomic status - .07 - 0.03 (.03) - 1.01 (.313) - .07 (.258) .28 (.002) .21 (.002)

Function - .41 - 0.16 (.06) - 2.74 (.006) - .41 (.085) - .32 (.003) - .73 (.002)

Activities - .52 - 0.58 (.22) - 2.63 (.008) - .52 (.003) .01 (.655) - .52 (.002)

Participation - .03 - 0.01 (.02) - 0.46 (.643) - .03 (.653) - .03 (.653)

C.R. = Critical ratio; NSRW = Non-standardized regression weight; S.E = Standard error; SMC = Squared multiple correlation. 
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예측모형을 구축하고 이를 실증 자료를 통해 검정함으로써 삶의 질 

영향 요인의 경로와 직·간접 효과를 규명하였다. 연구 결과, 활동은 

삶의 질에 직접효과가 가장 컸으며, 삶의 질에 총 효과가 가장 큰 기

능의 영향을 매개하였다. 즉 도구적 일상생활 활동 및 건강증진 활동

이 원활할수록 남성 독거노인의 삶의 질은 향상되며 주관적 건강상

태와 우울로 측정한 기능이 좋을수록 이들 활동이 향상되어 결과적

으로 삶의 질이 향상되는 경로이다. 본 연구 결과는 국민건강영양조

사를 활용한 노인의 삶의 질 모형구축 연구에서 일상생활 활동 정도

가 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치면서 주관적 건강상태의 삶의 질

에의 영향을 매개하는 경로[27]와 일치한다. 취약계층 노인의 삶의 

질 연구에서 도구적 일상생활 수행 정도의 설명력이 46.9%이었고

[19], 일상생활 수행능력이 건강 관련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미

친다고 보고한 선행연구[27]와도 맥을 같이한다. 또한, 신체활동, 적
절한 알코올 섭취 및 금연과 같은 건강생활 활동은 노인의 신체적 

기능, 통증 및 정신건강에 영향을 미치며 삶의 질에 긍정적으로 기여

하는 것으로 나타난 연구[48]를 지지하는 것이다. 본 연구에서 나타

난 활동의 삶의 질에의 주요 역할은 남성 독거노인은 독립적으로 일

상생활 활동을 함으로써 스스로에 대한 통제력과 자율성을 유지하

고자 함의 반영으로 사료된다. 스스로에 대한 통제력과 자율성을 유

지할 수 있음은 노인의 삶의 질 향상에 매우 중요하다[49]. 본 연구

와 선행연구에 기초할 때, 남성 독거노인의 삶의 질 향상을 위해서는 

무엇보다도 스스로 일상생활을 유지하며 운동 등의 다양한 활동을 

수행하는 것이 가장 중요하다 할 것이다. 특히 남성 노인은 혼자 살

게 되었을 때, 식사준비, 빨래, 청소 등의 일상생활을 수행하는 데 

어려움이 있으며[6], 규칙적 식사와 건강검진과 같은 건강증진 활동

을 소홀히 하며 흡연과 음주가 증가하는 경향이다[26]. 그러므로 독

거노인에게 반찬 배달, 가사지원 등의 돌봄 서비스도 필요하지만, 남
성 독거노인에게는 식사준비 등의 도구적 일상생활 활동을 스스로 

원활하게 유지할 수 있도록 하는 자립 지원 프로그램을 확대하고 강

화할 필요가 있다.

우울과 주관적 건강상태로 측정한 기능은 남성 독거노인의 삶의 

질 경로는 유의하였으나 기능의 삶의 질에의 직접효과는 없고 활동

AC = Activities; FU = Function; PA = Participation; QOL = Quality of life; SES = Socioeconomic status; SS = Social support; x1 = Family 

support; x2 = Friends support; x3 = Significant persons’ support; x4 = Education; y1 = Depressive symptoms; y2 = Self-rated health; y3 = 

Instrumental activities of daily life; y4 = Health behaviors; y5 = Social participation; y6 = Physical quality of life; y7 = Psychological quality of 

life; y8 = Social quality of life; y9 = Environmental quality of life.

Figure 2. Path diagram of the model for quality of life of older men living alone.
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을 통해 간접적으로 기여하였다. 즉 기능이 좋을수록 활동이 원활해

져서 간접적으로 삶의 질 향상에 기여하는 경로이다. 이는 노인의 우

울과 주관적 건강상태는 일상생활 활동과 건강증진 활동에 유의한 

영향을 미친다는 결과[18,26,28,33]를 확인하였다. 지역사회 남녀노

인을 대상으로 ICF 모델을 적용하여 도구적 일상생활 활동 예측모형

을 구축한 연구에서도 도구적 일상생활 활동의 가장 주요한 영향요

인이었으며[18], 두 개 도시 노인복지관 노인의 건강증진 활동의 주

요 예측모형연구에서도 건강증진 활동에 직접효과가 있었다[50]. 한

편, 본 연구와 같이 ICF 모형에 근거하였으나 본 연구의 기능→활동 

경로와 달리 일상생활 활동→심리적 기능(우울)에의 경로를 설정한 

선행연구에서는 일상생활 활동→심리적 기능(우울) 경로가 유의하

지 않았으며 직접 효과도 없었다[12]. 따라서 본 연구 결과 및 ICF 

모델에 기초할 때, 기능이 활동에 영향을 미치는 경로가 타당한 것

으로 사료된다. 본 연구에서의 기능의 활동을 통한 삶의 질의 간접 

기여는, 노인에게 건강은 여러 측면의 삶의 질 유지를 위한 기본이라

는 것으로 이해된다[49,51]. Ebrahimi 등[52]은 건강은 자신을 돌보

는 데 있어서 가장 중요하다고 하였으며, 노인에게 있어서 건강은 기

능을 의미한다[53]. 따라서 노인이 신체적 기능과 정신적 기능이 원

활하다는 것은 스스로 건강을 돌보고, 집안일을 수행하고, 바깥 활

동과 의미 있는 활동을 수행함으로써 삶의 질에 기여하는 것으로 해

석된다. 한편, 기능의 삶의 질 경로는 유의하나 직접효과가 유의하게 

나타나지 않은 것은 경로분석과 효과분석의 유의성 검정방법의 차

이로 인한 것으로 이해된다. 

사회참여는 삶의 질에 직·간접 영향이 없는 것으로 나타났다. 이

는 고령노인에서 사회참여 활동이 삶의 질에 직접효과가 유의하지 

않았던 연구[54]와 맥을 같이한다. 하지만 특정 노인이 아닌 전반적 

노인 대상의 선행연구에서 사회참여는 노인의 삶의 질과 만족감에 

영향을 미치는 것으로 나타났다[4,12,29]. 또한, 노인 대상의 ICF 모

델 연구에서 사회활동빈도와 사회연결망 크기로 측정한 사회적 유리

는 삶의 질에 직접효과가 있는 것으로 나타났다[12]. 선행연구와 달

리 남성 독거노인만을 대상으로 한 본 연구에서 사회참여가 삶의 질

에 미치는 효과가 유의하지 않았던 것은 남성 독거노인의 낮은 사회

참여 특성이 일부 반영된 것으로 사료된다. 2017년 노인실태조사 분

석 보고서에서 남성 노인의 85.5%가 여가문화 등의 사회활동에 참

여하는 것으로 나타났으나[21], 본 연구대상자인 남성 독거노인의 

65.3%가 어떠한 사회활동에도 참여하지 않았다. 다른 한편으로는 

사회참여의 측정 문제를 고려해 볼 수 있을 것이다. 본 연구의 사회

참여 측정은 노인실태조사에서 사용한 사회참여 문항을 활용하여 

여가활동, 친목단체, 정치활동, 자원봉사, 종교활동, 학습활동의 6개

의 항목에 대해 참여 여부를 응답하도록 하였다. 노인실태조사는 전

체 노인을 대상으로 한 조사이기 때문에 본 연구에서 동일한 사회참

여 도구를 사용한 것은 배우자의 지지가 결여된 남성 독거노인에게

는 부분적으로 적합하지 않았을 가능성이 있다. 부부노인의 사회관

계 유지 및 사회참여는 아내의 선호 혹은 편향이 반영되므로[55], 
사별로 인한 독거노인의 사회관계 및 사회참여 양상은 남녀가 다를 

것이다[56]. 따라서 본 연구 결과를 해석하는 데 있어서 기존의 전

체 남녀노인의 사회참여를 측정하고자 개발된 도구는 남성 독거노인

의 사회참여의 범주와 특성이 제대로 반영되지 않았을 가능성을 고

려할 필요가 있다.

사회적 지지는 남성 독거노인의 삶의 질에 직․ 간접 효과가 있으며, 
기능에도 직접효과가 있는 것으로 나타났다. 즉 사회적 지지는 삶의 

질에 직접 영향을 미칠 뿐만 아니라 우울과 주관적 건강상태로 측정

된 신체적·정신적 기능을 통해 삶의 질에 간접적으로도 기여한다. 이

는 기존 국내·외 노인연구에서 사회적 지지가 정신 건강과 신체 건강

의 주요 영향요인으로 확인되는 것과 일치하며[18,38,57], 사회적 지

지가 독거노인의 우울과 삶의 질의 관계를 조절하는 역할이 있음을 

확인한 연구와도 맥을 같이 한다[8,12]. 사회적 지지는 스트레스를 

받는 사람에게 완충 역할을 하여 안녕감을 제공한다[58]. 한편, 본 

연구와 달리 기초생활 수급 여성 독거노인의 삶의 질 연구에서는 사

회적 지지는 유의한 영향을 미치지 않았다[59]. 본 연구 결과는 선행

연구의 여성 독거노인과 달리[59] 남성 독거노인은 일상생활 활동과 

신체적 및 정신적 건강을 유지하는 데 있어서 상대적으로 더 큰 어

려움과 스트레스에 직면하기 때문에[3,30] 사회적 지지의 신체적 건

강 및 우울에의 보호 효과 및 삶의 질에의 간접적 기여가 더 클 수 

있음이 반영된 것으로 사료된다. 

교육수준으로 측정한 사회경제요인은 기능과 활동에 직접효과와 

총 효과가 있었으며 삶의 질과 사회참여에는 간접효과가 유의하였

다. 결과적으로 남성 독거노인의 교육수준은 기능과 활동을 통해 삶

의 질에 간접적으로 영향을 미치는 경로이다. 이는 교육수준이 높을

수록 운동, 건강검진과 같은 긍정적 건강 행위 빈도가 높고 흡연 및 

결식과 같은 부정적 건강 행위 빈도는 낮았으며[31,60], 교육수준이 

높을수록 건강 행위실천지수가 유의하게 높았던[27,60] 기존 연구결

과와 맥을 같이 한다. 교육수준은 삶의 질에의 총 효과는 유의하나 

직접효과는 유의하지 않은 것으로 나타났는데, 이 또한 교육수준이 

사회적‧ 환경적 삶의 질과 관련이 있고[4,13], 남녀 독거노인의 교육

수준은 삶의 만족도에 유의한 상관관계를 보였던[5] 선행연구결과를 

부분적으로 반영하는 것이다. 따라서 교육수준과 사회적 지지가 기

능과 활동에 직접효과가 있는 것으로 나타난 본 연구 결과는 개인요

인과 환경요인이 ICF의 주요 개념인 기능, 활동, 참여를 촉진하거나 

장애가 될 수 있다는 ICF의 이론적 모델[15]을 지지하는 결과라 할 

수 있다. 이상의 본 연구결과와 기존연구결과에 기초할 때, 남성 독

거노인에게 있어서 교육수준은 기능과 활동에 직접 영향을 미치며 
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궁극적으로 이들의 삶의 질 수준에 간접적으로 기여함을 알 수 있

다. 따라서 교육수준이 낮은 남성 독거노인들의 도구적 일상생활 활

동, 건강증진 활동과 건강상태에 대한 모니터링과 이들을 위한 세심

한 중재 프로그램 개발 노력이 요구된다. 

본 연구의 ICF 모델 기반의 삶의 질 모형은 남성 독거노인의 삶의 

질을 83.7% 예측하였다. 이는 일상생활 활동, 여가활동, 사회적 유

리, 우울, 경제상태 및 거주형태의 5가지 개념으로 시설과 지역사회 

노인의 삶의 질을 75.6% 설명했던 ICF 모형 연구[12]와 국민건강영

양조사를 활용하여 일상생활 활동, 주관적 건강상태, 교육수준, 만성

질환을 통해 노인의 삶의 질을 45.7% 설명한 모형연구[27]에 비해 

높다. 또한, 여성 독거노인[60], 맞춤형 건강관리 대상 취약계층 노인

[19], 독거 남녀 노인[7,8]을 대상으로 신체·정신적 건강, 건강 행위와 

활동, 사회적 지지와 사회참여, 사회경제상태 및 인구학적 특성 등을 

포함하여 삶의 질의 영향요인을 통합적으로 탐색한 선행연구들의 설

명력이 30.0%~52.9%인 것에 비해 본 연구 모형의 설명력은 높은 

수준이다. 본 연구의 높은 설명력은 두 가지로 설명될 수 있을 것이

다. 하나는, 잠재변인을 측정하는 변수가 선행연구에 비해 타당함이 

일부 반영된 것으로 사료된다. 구조모형 연구에서는 가능한 잠재변

수 당 2개 이상의 측정변수를 확보하도록 추천되는데[61], 본 연구는 

사회참여를 제외한 4가지 잠재변수에 대해 2개 이상의 측정변수를 

활용하였으며 각 잠재변수에 대한 측정변수들의 집중타당성이 유지

되었다. 한편 ICF 모델에 기초한 선행연구는 잠재변인 각각에 대해 

하나의 변수로 측정하였다[12]. 다른 하나는, 본 연구의 삶의 질의 

예측경로가 선행연구보다 상대적으로 타당하였음이 반영된 것일 수 

있다. 논의 두 번째 단락에서 제시한 바와 같이, 본 연구는 선행 문

헌 고찰과 ICF 모델에 기초하여 기능, 활동, 참여의 관계를 우울과 

주관적 신체 건강상태로 측정한 기능이 활동과 참여에 영향을 주는 

경로를 설정하였다. 그러나 본 연구보다 설명이 8.1% 낮게 나타난 선

행연구는 활동과 사회참여가 우울로 측정한 기능에 영향을 미치는 

경로로 설정하였다[1]. 따라서 본 연구 모형은 ICF 모델의 구성요소

와 그 경로의 이론적 타당성을 지지하는 결과이며 향후 독거노인 등

의 다양한 취약계층 노인의 삶의 질 예측모형으로 활용할 수 있을 

것이다.

끝으로 본 연구에서 WHOQOL-BREF를 이용해 측정한 남성 독

거노인의 삶의 질은 120점 만점에 평균 70.35점이었다. 이는 동일 도

구로 측정된 여성 독거노인의 삶의 질(73.58점) [62], 요양 시설 유료

이용 노인의 삶의 질(106.58점) [63]과 지역사회 거주 허약노인의 삶

의 질(79.22점) [64]보다도 낮은 수준이다. 이는 남성노인의 독거는 

여성 노인보다 남성 노인의 삶의 질에 더 부정적으로 기여함을 반영

하는 결과로 남성 독거노인의 삶의 질 수준은 질환 노인 및 시설 거

주 노인보다 취약함을 의미한다. 남성 노인이 배우자 없이 독거로 살

아간다는 것은 강력한 사회적 지지자원의 상실뿐만 아니라 독립적 

삶을 유지하기가 어려움을 의미한다. 따라서 남성 독거노인에 대한 

사회적 관심이 우선적으로 요구되며 이들의 삶의 질에 부정적 영향

을 미치는 제 요인들의 해소를 위한 보다 세심한 간호 중재 개발이 

필요하다. 

결    론

본 연구는 국내에서 처음으로 남성 독거노인의 삶의 질 예측모형

을 구축하여 다양한 영향요인의 직·간접효과의 크기와 경로를 확인

하고자 시도되었다. 본 연구의 ICF 기반 삶의 질 모형은 적합하며 모

형의 설명력은 83.7%이었다. 또한, 남성 독거노인의 삶의 질에는 활

동과 사회적 지지의 직접 효과와 총 효과가 가장 중요했다. 남성 독

거노인의 삶의 질 향상을 위해서는 무엇보다도 도구적 일상생활 활

동 및 건강증진 활동 역량과 사회적 지지를 강화할 수 있는 노력이 

요구된다. 본 연구 모형은 남성 독거노인의 삶의 질을 통합적으로 이

해하는데 기여하고 후속 연구에의 ICF 모델 적용의 근거를 제시했

다는데 의의가 있다. 그럼에도 불구하고, 연구 참여 대상자를 전남

에 거주하는 노인으로 한정하고 있어 연구 결과를 우리나라 전체 남

성 독거노인에게 일반화하는 데 한계가 있다. 또한, 환경요인의 측정

을 개인에게 가장 인접한 환경인 가족, 친구, 의미있는 타인의 사회

적 지지로 제한하였기에 독거노인이 거주하는 지역의 물리적 환경 

및 사회자본 등을 포함하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 환경

의 측정범위를 확장할 것을 제언한다. 
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