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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 노인인구가 증가하고 있으며, 국내 65세 이

상 고령인구 구성은 2022년 898만 명으로 전체 인구의 17.4%

에서 빠르게 증가하여 2025년 20%, 2036년 30%, 2050년 40%

를 넘어설 전망이다[1]. 노인인구의 비율이 높아지면서 노인의 

사회적 역할이 증가하고 있지만, 여전히 안전 취약계층으로 다

양한 건강 문제를 가지고 있다[2]. 일반적으로 노인은 다른 연

령층에 비해 만성질환을 동반하는 경우가 많으며, 신체적인 기

능 및 면역력이 감소하므로 질병에 노출이 될 위험이 크다[3]. 
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코로나19 팬데믹 상황에서 농촌 노인의 방역수칙 실천과 정신적 건강

노인인구는 고령으로 인한 기능 상태 저하, 만성질환 등으로 

특히 코로나바이러스감염증-19 (COVID-19, 이하 코로나19)

에 취약한 것으로 나타났다[4]. 2023년 8월 31일 기준, 전체 인

구 10만 명당 코로나19 누적 사망률은 69.3명(치명률 0.10%)이

며, 연령대가 높을수록 코로나19 사망률과 치명률이 높았다

[1]. 80세 이상의 누적 사망률이 1,018.4명(치명률 1.71%)으로 

가장 높고, 70대는 219.2명(치명률 0.40%), 60대는 56.9명(치

명률 0.10%)이었다[1]. 코로나19 사망자 중 고연령층 사망자가 

대다수를  차지하였으며[1], 특히 고연령층에서 코로나19로 인

한 사망 확률은 연령과 함께 급속하게 증가하는 것으로 알려져

[4], 코로나19에 취약하며 사망 위험이 큰 노인에게 코로나19 

방역수칙을 실천하는 것은 매우 중요하다. 

코로나19의 감염 전파를 예방하기 위하여 미국 질병통제예

방센터(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)

와 국내 질병관리청(Korea Disease Control and Prevention 

Agency, KDCA)에서는 사람 간 거리는 최소 1~2 m 유지, 마스

크 착용하기, 손 씻기, 주기적 환기와 표면 소독 등 개인위생과 

방역 수칙을 준수할 것을 권고하였다[5,6]. 코로나19의 원인 바

이러스인 SARS-CoV-2는 변이가 자주 발생하는 코로나바이

러스 계열의 특성상 치료제 개발이 쉽지 않아 코로나19 유행을 

완화시키는 전략으로 바이러스에 대한 노출을 최소화하는 방

법을 선택하였다[7]. 이 바이러스는 환자에게서 배출된 비말이 

호흡기를 통해 흡입되거나 바이러스에 오염된 표면을 접촉한 

손 등이 점막을 침투하여 전파되는 것으로 알려져 호흡기 질환

의 대유행이 시작될 때 바이러스 전파를 효과적으로 차단하기 

위해서 마스크 착용하기와 손 위생 같은 비약물적 중재를 권장

하고 있다[8].

이전부터 호흡기 바이러스의 감염확산을 줄이는 방법으로 

사회적 거리두기[9], 손위생[10]과 마스크 착용[11]을 적용한 

비약물적 중재는 인플루엔자 유행을 완화했다. 최근, 코로나19  

유행을 완화시키는 전략으로 이동 제한, 사회적 거리두기는 코

로나19 감염 발생률을 감소시켰으며[12], 안면 마스크 착용

[13]은 SARS-CoV-2의 공기 중 감염 전파를 효과적으로 차단

하는 것으로 확인되었다. 이와 같이 사회적 거리두기와 마스크 

착용과 같은 비약물적 중재는 코로나19  감염 전파 속도를 늦추

는데 중요한 역할을 한다[14]. 

국내 코로나19 신규 확진자, 위중증, 사망자가 지속해서 발

생하고 있으나 중증화율 0.11%, 치명률 0.04%로 지속적으로 

낮은 수준을 유지하고 있어, 2023년 8월 31일 기점으로 코로나

19 감염병을 4급 감염병으로 조정하여 표본감시로 전환하였다

[1]. 현재 코로나19는 중증도가 비교적 낮은 감염병이나 국내 

발생빈도가 높다[1]. 그리고 전수조사가 어려워 표본감시기관

을 지정하여 정기적으로 감시를 수행하며, 코로나19 양성자와 

기존 호흡기 감염병 표본감시를 병행하고 있다[1]. 범유행이 

계속 진화함에 따라 정책 입안자와 보건 기관은 코로나19 확산 

방지를 위해 대중의 감염예방행동에 영향을 미치는 요인을 고

려하여 대중에게 캠페인을 통해 새로운 전염병의 위험을 계속 

경고하고, 개인보호행동의 중요성에 대해 강조해야 할 필요가 

있다[15].

농촌의 65세 이상 인구는 전체의 49.8%로[16] 도시와 비교

하면 고령인구의 비율이 높고, 고령인구의 경우 만성질환 유병

률이 높아 코로나19 바이러스에 더욱 취약할 가능성이 있다. 

농촌 노인의 감염병 관리를 위해 방역수칙 실천의 준수율을 조

사하고 노인들이 코로나19의 위험성에 대해 얼마나 인지하고 

있는지 확인할 필요가 있다. 또한 코로나19로 사회적 거리두기

로 인해 지역사회 노인들은 신체활동이 줄어들고, 사회적 관계 

및 사적인 모임 등과 같은 전반적인 활동의 많은 제한이 있어 

신체적, 정신적, 나아가 사회적으로 부정적 영향을 미치고 있

다[17]. 특히 노인들은 사회적 접촉 제한으로 우울 증상이 증가

하는 것으로 확인되어[18], 노인들의 정신적 건강상태를 확인

하고 심각한 상태로 이행하는 것을 예방할 필요가 있다. 따라

서 본 연구를 통해 코로나19 방역수칙 실천, 일상생활기능, 외

로움, 스트레스, 우울 정도를 평가하고 주요 변수 간의 상관관

계를 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 코로나19 팬데믹 상황에서 코로나19 방역수칙 실

천 정도와 정신적 건강, 일상생활기능 정도를 확인하고, 변수 간

의 상관관계를 파악하는 데 있다. 구체적 목적은 다음과 같다.

 농촌 노인의 코로나19 방역수칙 실천 정도를 확인한다.

 농촌 노인의 정신적 건강 수준과 일생생활기능 정도를 파

악한다. 

 농촌 노인의 코로나19 방역수칙 실천과 정신적 건강, 일상

생활기능 간의 상관관계를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 농촌 지역에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 

코로나19 팬데믹 상황에서 코로나19 정신적 건강, 방역수칙 실
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천 정도 및 일상생활기능을 조사하고, 주요 변수 간의 상관관계

를 탐색하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 농촌 지역에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 

의사소통이 가능하고 시각, 청각, 인지기능, 언어기능에 장애

가 없는 노인을 대상으로 하였다. 농촌 지역은 국내의 행정 단

위별로 분리했을 때 “리” 단위로 하였으며, 설문조사를 위해 

농촌 지역의 보건소 및 보건진료소 등 기관의 협조를 받아 자료

를 수집하였다.

코로나19 상황에서 농촌 지역 노인의 정신적 건강에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위한 대상자 수 산정을 위해 G*Power 

프로그램 3.1.9을 이용하여 다중회귀분석에 필요한 표본 수를 

계산하였다. 중간효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 예측 

변수를 최대 7개로 하였을 때, 최소 153명의 자료가 필요한 것

으로 확인하였다. 설문조사를 하는 경우 무응답 비율 30%를 고

려하여 218명에게 설문조사를 실시하였다. 

3. 연구도구

1) 외로움

응답자의 외로움의 정도를 측정하기 위해 Lee [19]가 개발

하고 검증한 한국의 노인 외로움 측정도구(Korean Geriatric 

Loneliness Scale, KGLS)를 이용하였다. 총 14문항으로 4점 

척도(전혀 아니다=1점, 아니다=2점, 그렇다=3점, 매우 그렇다

=4점)로 측정하였다. 1, 2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14번이 역문항

으로 적용되며, 점수가 높을수록 외로움 정도가 크다는 것을 

의미한다. 하위영역은 가족관계 외로움과 사회적 외로움, 그

리고 소속감 결여로 구성되어 있다. Lee [19]의 연구에서 외로

움 도구의 Cronbach’s ⍺ 값은 .90이었고, 본 연구에서는 .77

이었다. 

2) 스트레스

Lee 등[20]이 사용한 재난 스트레스 도구를 Suh 와 Kwon 

[21]이 참고하여 사용한 시각적 상사척도(Visual Analogue 

Scale, VAS)를 사용해 ‘현재 본인이 코로나19 팬데믹으로 인

해 느끼게 된 스트레스 정도’를 0점부터 10점까지(0점=스트

레스가 전혀 없음, 10점=극도로 스트레스가 심함) 측정하

였다. 

3) 우울

우울 정도를 의미하며, 응답자의 우울 수준을 측정하기 위해 

Yesavage 등[22]이 개발한 노인 우울 척도 단축형(Short form 

of Geriatric Depression Scale, SGDS)을 Cho 등[23]이 한국

판 우울 척도로 표준화한 도구인 한국판 노인 우울척도 단축형

(Short Form of Geriatric Depression Scale in Korea, SGDS- 

K)를 사용하였다. 총 15문항이며, ‘예’는 0점, ‘아니오’는 1점을 

주며 1, 5, 7, 11, 13번을 제외한 부정적 문항은 역으로 환산하였

다. 주요한 우울증을 판별하는 SGDS의 절단점의 경우 8점이

며, 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것을 의미한다. 우울의 

정도가 5점 이하는 정상, 6~9점인 경우는 중등도의 우울이며, 

10점 이상은 심한 우울을 의미한다. Cho 등[23] 연구에서 노인 

우울 측정도구의 Cronbach’s ⍺ 값은 .89였고, 본 연구에서는 

.82였다. 

4) 일상생활기능

일상생활기능 수준을 확인하기 위해 Kang 등[24]의 한국판 

도구적 일상생활기능(Korean Instrumental Activities of Daily 

Living, K-IADL) 도구를 사용하였다. 일상생활기능은 기본적

인 활동 수준을 평가하는 것으로, 본 연구대상자들은 독립적인 

생활을 하는 지역사회 거주 노인이므로 더 복잡한 일상생활수

행능력을 평가하는[24] 도구적 일상생활기능을 평가하여 일상

생활기능의 차이를 보고자 하였다. 이 도구는 총 11문항으로 0

점은 혼자 가능, 1점은 약간 도움 필요, 2점은 많은 도움 필요 또

는 어려움이 있음, 3점은 불가능으로 배점하여 총점 33점이었

다. 이 도구에는 ‘해당없음’ 항목이 있는데 이 항목을 제외한 항

목들의 문항 당 평점으로 산출하고, 점수가 높을수록 도구적 

일상생활기능이 어려운 것을 말한다. Kang 등[24]의 연구에서 

도구적 일상생활기능 측정 설문 도구의 Cronbach’s ⍺ 값은 

.96이었고, 본 연구에서는 .93이었다. 

5) 방역수칙 실천

노인의 방역수칙 실천은 질병관리청의 2020년 지역사회건

강조사의 설문도구를 사용하였다. 총 5문항이며, ‘재채기나 기

침 시 옷소매로 입과 코를 가리셨습니까?(기침 시 호흡 가림)’, 
‘가정, 사무실 등 일상적 공간을 매일 2번 이상 환기 하셨습니

까?(주기적 환기)’, ‘가정, 사무실 등 일상적 공간을 1회 이상 

소독하셨습니까?(주기적 소독)’, ‘불특정 다수가 이용하는 실내

시설(병의원, 대중교통, 종교시설, 식당, 술집, 커피숍, 노래방, 

영화관, 클럽, 시장, 백화점, 학원 등)에서 마스크를 착용하셨습

니까?(마스크 착용_실내시설)’, ‘야외에서 사람 간 2 m 이상 
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거리두기가 어려운 경우 마스크를 착용하셨습니까?(마스크 

착용_거리두기 어려움)’으로 구성되었다. 3점 척도(매우 그렇

다=1점, 그렇다=2점, 그렇지 않다=3점)로 측정하였다. 점수

가 높으면 방역수칙을 안 지키는 것을 의미한다. Han [2]의 연

구에서 방역수칙 실천 도구의 Cronbach’s ⍺ 값은 .89였고, 본 

연구에서는 .68이었다. 

6) 사회적 거리두기 실천

사회적 거리두기 실천 정도를 확인하기 위해 2020년 지역사

회건강조사의 설문도구를 사용하였다. 총 4문항으로 ‘사람 간 

2 m (최소 1 m) 건강 거리 유지하기(종교시설, 음식점, 영화관, 

마트, 휘트니스 센터, 결혼식장 등)(건강거리 유지)’, ‘병문안 

자제하기(병문안 자제)’, ‘외출, 모임, 행사 자제하기(외출 자

제)’, ‘모이지 않더라도 가족, 가까운 사람들과 자주 연락하기

(자주 연락)’으로 구성되었다. 3점 척도(매우 그렇다=1점, 그

렇다=2점, 그렇지 않다=3점)로 측정하였다. 점수가 높으면 사

회적 거리두기 실천 안 하는 것을 의미한다. Han [2]의 연구에

서 사회적 거리두기 실천 설문 도구의 Cronbach’s ⍺ 값은 .80

이었고, 본 연구에서는 .80이었다. 

7) 손 씻기 실천

노인의 손 씻기 실천 정도를 확인하기 위해 2020년 지역사회

건강조사의 설문 도구를 사용하였다. 설문 문항은 6개로, 5개 

문항은 ‘최근 1주일 동안 식사하기 전 얼마나 자주 손을 씻었습

니까?(식사하기 전)’, ‘최근 1주일 동안 화장실 다녀온 후 얼마

나 자주 손을 씻었습니까?(화장실 다녀온 후)’, ‘최근 1주일 동

안 외출에서 돌아와서 얼마나 자주 손을 씻었습니까?(외출한 

후)’, ‘평소 손을 씻을 때 30초 이상 흐르는 물에 꼼꼼히 손을 씻

었습니까?(30초 이상)’, ‘평소 손을 씻을 때, 비누나 손 세정제

를 얼마나 자주 사용합니까?(세정제 사용)’이었다. 이 5개의 항

목은 4점 척도(항상 씻었다=1점, 자주 씻었다=2점, 가끔 씻었

다=3점, 거의 씻지 않았다=4점)로 측정하였다. 나머지 1문항

은 ‘최근 1주일 동안 하루 평균, 집 밖에서 손소독제를 몇 번이

나 사용합니까?(손 소독제 사용횟수)’로 횟수를 수기로 작성하

도록 구성되었다. 점수가 높으면 손씻기 실천이 낮음을 의미한

다. Han [2]의 연구에서 손 씻기 실천 설문 도구의 Cronbach’s 

⍺ 값은 .78이었고, 본 연구에서는 .83이었다.

4. 자료수집

농촌 지역 노인을 대상으로 2023년 2월 28일부터 5월 19일

까지 설문조사를 진행하였으며, 설문조사는 연구원의 판단으

로 대상자에 따라 자기기입식이나 일대일 면접으로 하고 소요

시간은 약 20분에서 30분 정도 걸렸다. 총 218부가 회수되었으

며, 응답이 불충분한 자료 8부를 제외한 210부의 자료를 최종 

분석하였다. 

5. 자료분석

연구를 통해 수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0 프로그램을 이

용하여 분석하였으며, 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차 등 서술

통계 분석을 시행하였다. 농촌 노인의 일반적 특성에 따른 방역

수칙 실천 정도를 비교하기 위해 t-test 또는 ANOVA 분석을 

시행하였다. 코로나19 방역수칙 실천과 정신적 건강, 일상생활

기능 수행 간의 관계는 Pearson 상관계수로 검정하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 H대학교 생명윤리위원회의 연구심의를 받았다

(HIRB-2023-002). 본 연구의 설문을 위해 일차적으로 연구에 

협조 의향이 있는 기관을 개별적으로 방문하여 본 연구의 배경 

및 목적, 프로그램 등을 소개한 후 협조를 구하였다. 협조가 가

능한 기관을 중심으로 방문하여 연구자가 대상자들에게 본 연

구의 목적 등을 소개한 후 연구에 대한 동의 여부를 결정하였

다. 본 연구의 목적을 설명하고 연구대상자는 자가 보고식 설문

지 표지에 연구참여의 자율성, 비밀보장을 충분히 설명한 후 

동의를 받고 난 후 설문조사를 시작하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성

전체 대상 210명의 평균 연령은 77.5±7.31세이었고, 여성이 

151명(71.9%)으로 남성에 비해 많았다. 결혼 상태에는 기혼이

(61.9%), 동거 상태는 배우자와 단둘이 산다(51.4%)는 응답 비

율이 높았으며, 교육 정도는 초등학교 졸업 이하(66.2%)가 가

장 많았다. 본인의 건강상태에 대해서는 보통(41.4%)으로 평

가하는 응답이 가장 많았고, 흡연은 하지 않는 대상자(92.9%) 

비율이 높았다. 다양한 경로로 건강에 대한 교육이나 정보를 

얻고 있었고(92.9%), TV와 라디오(41.9%), 보건소(37.9%)에

서 정보를 얻는다는 응답이 가장 많았으며, 정보를 접하는 횟

수는 1주일에 1회 정도(35.2%), 1주일에 2~3회 정도(35.7%)가 
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Table 1. Differences in Adherence to Quarantine Guidelines according to General Characteristics (N=210)

Variables Categories
Total Adherence to quarantine guidelines

n (%) or M±SD M±SD t or F p

Age (year) (60~93)
60's
70's
≥80's 

77.5±7.31 0.63 .532
33
81
96

(15.7)
(38.6)
(45.7)

0.9
1.0
1.0

±0.28
±0.35
±0.49

Sex Female
Male

151
59

(71.9)
(28.1)

1.0
0.9
±0.43
±0.32

2.34 .020

Marital status Married
Bereavement
Divorce

130
79
1

(61.9)
(37.6)
(0.5)

1.0
0.9
1.0

±0.36
±0.48
±0.00

0.56 .570

Family member 
living together

Alonea

With partnera

With partner & childrena

Otherb

67
108
28
7

(31.9)
(51.4)
(13.3)
(3.3)

0.3
1.0
1.0
1.0

±0.28
±0.47
±0.34
±0.37

6.53
(a＞b)

＜.001

Education level No
Village school
≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

15
10

139
19
21
6

(7.1)
(4.8)
(66.2)
(9.0)
(10.0)
(2.9)

1.0
0.8
1.0
0.9
0.9
0.9

±0.51
±0.54
±0.41
±0.39
±0.25
±0.28

1.02 .410

Health status Very good
Good
Average
Bad
Very bad

17
59
87
43
4

(8.1)
(28.1)
(41.4)
(20.5)
(1.9)

1.1
0.9
1.0
1.0
0.8

±0.36
±0.43
±0.34
±0.53
±0.10

0.81 .519

Smoking Yes
No

15
196

(7.1)
(92.9)

1.0
0.7
±0.41
±0.34

-2.49 .014

Obtain health related 
information

Yes
None

197
13

(93.8)
(6.2)

1.0
0.8
±0.40
±0.50

-1.53 .127

Health information
obtaining channel
(multiple answers)

Public health center
TV & radio
Internet
Friend
Other

124
137
14
44
8

(37.9)
(41.9)
(4.3)
(13.5)
(2.4)

Usage of health 
information

Almost none
1 time per 1 week
2~3 times per 1 week
≥4 times per 1 week
Everyday

28
74
75
23
10

(13.3)
(35.2)
(35.7)
(11.0)
(4.8)

0.9
1.0
1.1
0.7
1.2

±0.43
±0.36
±0.35
±0.48
±0.57

5.80 ＜.001

Pneumonia vaccination Yes
No

173
37

(82.4)
(17.6)

1.0
0.9
±0.41
±0.39

-1.78 .078

Flu vaccination Yes
No

185
25

(88.1)
(11.9)

1.0
1.0
±0.42
±0.31

0.02 .988

COVID-19 vaccination Yes
No

208
2

(99.0)
(1.0)

1.0
1.3
±0.41
±0.42

1.11 .270

Times of COVID-19
vaccination*

Secondary
3rd
4th
5th

8
62
87
52

(3.8)
(29.5)
(41.4)
(24.8)

1.1
1.0
1.0
0.9

±0.45
±0.41
±0.43
±0.34

1.43 .235

*Variable that includes missing data.
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거의 같은 비율이었다. 폐렴백신을 맞은 응답자는 82.4%, 독감 

예방접종을 한 응답자가 88.1%, 코로나19 예방백신을 맞은 응

답자는 99.0%였다. 1년 이내 기침 예절 교육을 받은 응답자는 

50.0%, 1년 이내 손 씻기 교육을 받은 경우는 57.1%, 코로나19 

방역 수칙에 대해 교육받은 경험이 있다는 응답은 53.8%였다. 

기저질환이 있는 경우는 75.8%였으며, 질환으로는 고혈압이 

44.3%로 가장 많았고, 7일 이내 독감을 진단받은 대상자가 

19.4%, 코로나19 감염의 과거력이 있는 대상자는 41.0%였다. 

일반적 특성에 따라 코로나19 방역수칙 실천의 차이를 분석

한 결과, 성별(t=2.34, p=.020), 동거 상태(F=6.53, p<.001), 흡

연 여부(t=-2.49, p=.014), 건강정보를 접하는 횟수(F=5.80, 

p<.001), 기침예절 교육 경험(F=3.70, p=.026), 코로나19 방

역수칙에 대한 교육 경험(F=6.11, p=.003)에 따라 방역수칙 실

천에 차이가 있었다(Table 1). 

2. 코로나19 방역수칙 실천, 사회적 거리두기 실천 및 

손 씻기 실천 정도

코로나19 방역수칙 실천 정도를 확인한 결과, 기침할 때 입

가림, 주기적인 환기, 외출 시 마스크 착용(실외), 외출 시 마스

크 착용(실내시설) 항목은 매우 동의한다는 응답보다는 동의

한다는 응답이 많았고, 주기적인 소독에 대해서는 동의하지 않

는다는 응답이 더 많았다(68.6%). 코로나19 예방을 위한 사회

적 거리두기 준수 정도는 모든 항목에서 강력하게 동의한다는 

응답보다 동의한다는 응답이 더 많았다. 손 씻기 실천 정도는 

전반적으로 잘 지키는 것으로 나타났고, 식사하기 전, 화장실 

다녀온 후, 외출한 후 항목에서 항상 손 씻기를 실천한다는 응

답이 높았다(Table 2). 

3. 정신적 건강 수준 및 일상생활기능 정도

코로나19 유행 이후 농촌 노인의 정신적 건강을 살펴본 결

과, 외로움의 평점 평균은 2.2±0.32점이었고, 하위영역별로 가

족관계 외로움은 2.1±0.40점, 사회적 외로움 2.0±0.40점, 소속

감 결여 2.7±0.40점으로 소속감 결여 영역이 가장 높았다. 코

로나19로 인한 스트레스는 4.1±0.3)점이었다. 우울 점수는 평

균 9.1±1.77점이었고, 정상 172명(81.9%), 중등도 우울 26명

(12.4%), 심한 우울 12명(5.7%)이었다. 도구적 일상생활기능

을 평가한 결과, 항목별 평균은 0.64±0.86점이었고, 약 복용 문

항 점수가 가장 낮아 도구적 일상생활기능이 높았고, 집안 수리 

Table 1. Differences in Adherence to Quarantine Guidelines according to General Characteristics (Continued) (N=210)

Variables Categories
Total Adherence to quarantine guidelines

n (%) or M±SD M±SD t or F p

Cough etiquette 
education

Yes
No
Do not know

105
98
7

(50.0)
(46.7)
(3.3)

1.0
0.9
0.7

±0.43
±0.37
±0.36

3.70 .026

Hand washing 
education

Yes
No
Do not know

120
84
6

(57.1)
(40.0)
(2.9)

1.0
0.9
1.0

±0.42
±0.37
±0.60

2.31 .102

COVID-19 quarantine 
rules education

Yesa

Noab

Do not knowb

113
87
10

(53.8)
(41.4)
(4.8)

1.1
0.9
0.7

±0.43
±0.36
±0.36

6.11
(a＞b)

.003

Chronic diseases
(multiple answers)

Yes
None

159
49

(75.8)
(23.2)

1.0
1.0
±0.40
±0.42

0.59 .556

Hypertension
Diabetes mellitus
Heart disease
Cancer
Arthritis
Other

116
48
25
3

56
14

(44.3)
(18.3)
(9.5)
(1.1)
(21.4)
(5.3)

Catching cold or flu 
within the last week

Yes
No

41
169

(19.5)
(80.5)

1.0
1.0
±0.44
±0.40

-0.90 .370

History of COVID-19 Yes
No

86
124

(41.0)
(59.0)

1.0
1.0
±0.37
±0.44

0.46 .649

*Variable that includes missing data.
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영역의 도구적 일상생활기능이 가장 어려운 것으로 나타났다

(Table 3).

4. 정신적 건강과 주요 변수 간의 상관관계

정신적 건강 즉, 외로움, 우울 및 코로나19로 인한 스트레스

와 주요 변수 간의 상관관계를 분석하였으며, 외로움은 하위영

역인 가족관계 외로움과 사회적 외로움, 그리고 소속감 결여를 

변수로 포함하였다.

그 결과, 정신적 건강 중 외로움은 하위영역 중 가족관계 외

로움(r=.918, p<.001)과 사회적 외로움(r=.903, p<.001)은 높

은 상관관계가 있었고, 소속감 결여(r=.495, p<.001)는 중간크

기의 양의 상관관계가 있었으며, 우울(r=.243, p<.001), 방역

수칙 실천(r=-.230, p=.001), 사회적 거리두기 실천(r=-.226, 

p=.001)과 유의한 음의 상관관계가 있었다.

우울은 코로나19로 인한 스트레스(r=-.165, p=.017)와는 음

의 상관관계, 외로움(r=.243, p<.001), 가족관계 외로움(r=.181, 

p=.009), 사회적 외로움(r=.193, p=.005), 소속감 결여(r=.238, 

p<.001.), 방역수칙 실천(r=.144, p=.037)과 유의한 양의 상관

관계가 있었다.

코로나19로 인한 스트레스는 우울(r=-.165, p=.017)과 음의 

상관관계, 일상생활기능(r=.188, p=.006)과 유의한 양의 상관

관계가 있었다(Table 4). 

방역수칙 실천은 외로움(r=-.230, p=.001), 하위영역인 가족

Table 2. The Extent of Adherence to Quarantine Guidelines, Rules of Social Distance, and Hand Washing (N=210)

Variables
Very agree Agree Disagree

M±SD
n (%) n (%) n (%)

Adherence to quarantine guidelines 1.0±0.41

 Blocking mouth when coughing 58 (27.6) 127 (60.5)  25 (11.9)

 Regular ventilation 51 (24.3) 121 (57.6)  38 (18.1)

 Regular disinfection 5 (2.4)  61 (29.0) 144 (68.6)

 Wearing facial mask when going out_indoor 65 (31.0) 108 (51.4)  37 (31.0)

 Wearing facial mask when going out _impossible social distance 67 (31.9) 123 (58.6) 20 (9.5)

Variables
Strongly agree Agree Disagree

M±SD
n (%) n (%) n (%)

Adherence to rules of social distance 1.2±0.46

 Maintain social distance 53 (25.2) 131 (62.4)  26 (12.4)

 Refrain from visit a patient 68 (32.4) 127 (60.5) 15 (7.1)

 Limit outgoing 57 (27.1) 136 (64.8) 17 (8.1)

 Often communication 59 (28.1) 134 (63.8) 17 (8.1)

Variables
Always Frequent Sometimes Rarely

M±SD
n (%) n (%) n (%) n (%)

Adherence to hand washing 3.2±0.61

 Pre_meal 110 (52.4) 73 (34.8)  25 (11.9)  2 (1.0)

 After using bathroom 111 (52.9) 78 (37.1) 20 (9.5)  1 (0.5)

 After outgoing 104 (49.5) 78 (37.1)  25 (11.9)  3 (1.4)

 Over 30 seconds  71 (33.8) 71 (33.8)  55 (26.2) 13 (6.2)

 Using sanitizer  82 (39.0) 74 (35.2)  47 (22.4)  7 (3.3)

 Number of using sanitizer (0~10) 1.9±2.10



 Vol. 19 No. 1, 2024  19

코로나19 팬데믹 상황에서 농촌 노인의 방역수칙 실천과 정신적 건강

Table 3. The Level of Mental Health and the Extent of Activities of Daily Living (N=210)

Variables Categories Range M±SD or n (%)

Loneliness
Family relationships loneliness
Social loneliness
Lack of belonging

1~4 2.2±0.32
2.1±0.40
2.0±0.40
2.7±0.40

The degree of stress felt by the COVID-19  0~10 4.1±3.09

Depression
Normal 
Moderate
Severe

 3~14 9.1±1.77
172 (81.9)
 26 (12.4)
12 (5.7)

Instrumental Activities of daily living
Shopping
Travel (mode of transportation)
Ability to handle finances
House keeping (use of electronic devices)
Preparing food 
Ability to use telephone
Responsibility for own medication
Recent memory
Hobbies
Watching TV
Fixing around the house

0~3 0.64±0.86
0.12±0.44
0.21±0.62
0.10±0.34
0.04±0.26
0.15±0.54
0.06±0.31
0.03±0.21
0.17±0.47
0.05±0.28
0.13±0.49
0.45±0.84

Table 4. Correlation between Loneliness, Depression and the Degree of Stress Felt by the COVID-19 and Key Variables
(N=210)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. The degree of stress felt 
by the COVID-19

1.00

2. Loneliness .039
(.576)

1.00

3. Family relationships 
loneliness

.044
(.522)

.918
(＜.001)

1.00

4. Social loneliness .032
(.647)

.903
(＜.001)

.773
(＜.001)

1.00

5. Lack of belonging .012
(.868)

.495
(＜.001)

.300
(＜.001)

.186
(.007)

1.00

6. Depression -.165
(.017)

.243
(＜.001)

.181
(.009)

.193
(.005)

.238
(＜.001)

1.00

7. Adherence to quarantine 
guidelines

-.098
(.159)

-.230
(.001)

-.235
(.001)

-.263
(＜.001)

.030
(.663)

.144
(.037)

1.00

8. Adherence to rules of 
social distance

-.041
(.557)

-.226
(.001)

-.267
(＜.001)

-.256
(＜.001)

.088
(.205)

.080
(.251)

.639
(＜.001)

1.00

9. Adherence to hand 
washing

-.027
(.693)

-.117
(.090)

-.130
(.061)

-.115
(.097)

-.004
(.958)

.008
(.905)

.309
(＜.001)

.254
(＜.001)

1.00

10. Instrumental activities 
of daily living 

.188
(.006)

-.016
(.817)

.002
(.973)

-.006
(.936)

-.056
(.420)

-.129
(.063)

-.074
(.287)

-.057
(.414)

-.150
(.029)

1.00
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관계 외로움(r=-.235, p=.001), 사회적 외로움(r=-.263, p<.001)

과 음의 상관관계가 있었고, 우울(r=.144, p=.037)과 유의한 양

의 상관관계가 있었다.

사회적 거리두기 실천은 외로움(r=-.226, p=.001), 하위영

역인 가족관계 외로움(r=-.267, p<.001), 사회적 외로움(r= 

-.265, p<.001)과 음의 상관관계가 있었고, 방역수칙 실천

(r=.639, p<.001), 손씻기(r=.309, p<.001)와 유의한 양의 상

관관계가 있었다.

손씻기 실천은 방역수칙 실천(r=.309, p<.001), 사회적 거

리두기(r=.254, p<.001)와 유의한 양의 상관관계가 있었다.

일상생활기능은 코로나19로 인한 스트레스(r=.188, p=.006)

와 양의 상관관계, 손씻기(r=-.150, p=.029)와 음의 상관관계

가 있었다. 

논 의

본 연구는 농촌 지역 노인의 코로나19 범유행 상황에서 코로

나19 방역수칙 실천 정도, 정신적 건강과 일상생활기능 수준을 

파악하고, 코로나19 방역수칙 실천과 외로움, 우울, 일상생활

기능 수준의 상관관계를 확인하여 코로나19 범유행 상황에서 

노인의 건강이 심각한 상태로 이행하는 것을 예방하고 효과적

으로 관리하기 위한 중재 프로그램 개발의 근거자료를 제공하

고자 시도되었다.

본 연구결과 일반적 특성에 따라 코로나19 방역수칙 실천 정

도는 여성, 배우자와 동거하는 경우, 흡연자, 건강정보를 접하

는 횟수가 주 2∼3회인 경우, 기침 예절 교육을 받은 경우, 코로

나19 방역수칙에 대한 교육을 받은 경우 코로나19 방역수칙 실

천 정도가 높은 것으로 나타났다. 코로나19에 대한 두려움이 

여성과 기혼자에게서 더 높게 나타난다고 보고하였고[25], 한

국과 일본을 포함한 아시아 및 유럽, 아메리카 등 10개를 대상

으로 한 연구에서 코로나19에 대한 위험 인식이 여성보다 남성

이 낮다고 보고했다[26]. 본 연구와 같이 65세 농촌 노인의 코로

나19 방역수칙 실천 정도에 대한 연구가 없어 선행연구와 비교

하기 어려우나, 남성보다는 여성이, 동거인이 없는 경우보다 

배우자와 동거하는 경우 코로나19와 관련 영항에 민감하게 반

응하여 코로나19 방역수칙 실천 정도가 높을 것으로 생각된다. 

Dryhurst 등[26]의 연구에서 정보 습득, 정부 전략의 개인적인 

지식이 코로나19 위험 지각의 중요한 예측 요인으로, 코로나19 

방역수칙 실천에 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 본 

연구에서 건강정보를 자주 접할수록, 기침예절 교육이나 코로

나19 방역수칙에 대한 교육을 받은 경우 코로나19 방역수칙 실

천 정도가 높은 것과 유사한 결과로 사료된다. 일반적 특성에 

따라 코로나19 방역수칙 실천에 차이가 있는 것을 확인하였는

데, 이를 통해 코로나19 방역수칙 실천을 높이는 교육 전략 등 

차별화된 감염예방 전략에 주의를 기울여야 할 필요가 있는 것

으로 보인다.

본 연구에서 코로나19 유행 이후 농촌 노인의 외로움의 평점 

평균은 3점 만점에 2.2점으로, 이 결과는 노인복지관에 등록된 

65세 이상 재가노인을 대상으로 한 연구에서[21] 2.1점, 대구 

지역에 거주한 노인대학에 등록된 65세 이상의 노인을 대상으

로 한 연구에서[27] 1.8점보다 높은 결과였다. 하위영역별로 본 

연구에서는 소속감 결여 영역이 가장 높았고, 사회적 외로움이 

가장 낮게 나타난 반면, 노인복지관에 등록된 65세 이상 재가

노인을 대상으로 한 연구에서는[21] 소속감 결여가 가장 높아 

본 연구결과와 유사하였으나, 가족관계 외로움이 가장 낮게 나

타난 점은 본 연구결과와 차이가 있었다. 이러한 결과는 코로

나19 범유행 상황에서 사회적 거리두기와 격리, 노인복지 시설

을 이용하지 못함으로 인해 가정 내에만 머무르면서 소속감 결

여가 외로움 중 높게 나타났으며[21], 본 연구에서 연구대상자 

중 독거노인이 32%인데 반해 선행연구[21]에서는 독거노인이 

28%로 본 연구대상자보다 낮은 비율을 차지하여 가족관계 외

로움이 가장 낮게 나타난 것으로 생각된다. 또한, 코로나19 범

유행 기간 동안 농촌 지역 노인들의 외로움 경험에 대한 질적연

구에서 사회적 거리두기로 인한 세상과의 단절로 닫혀버린 문

으로 인해 노년에 홀로 갇힌 삶으로 생각되며, 대면 만남의 제

한과 줄어든 만남으로 인해 외로움을 느끼는 것으로 나타났다

[28]. 농촌 노인들은 코로나19 범유행 상황을 겪으며 대면 만남

이 제한되면서 지역사회와의 교류가 감소하여 사회적 고립을 

경험하였고, 이로 인해 외로움에 노출되고 있어 코로나19로 인

한 외로움을 감소시키기 위한 중재 프로그램 개발 및 적용이 필

요하다.

본 연구대상자의 코로나19로 인한 스트레스는 10점 기준 

4.1±0.39점(10점 척도)으로 중간보다 조금 낮게 나타났으며, 

우울 점수는 15점 기준 평균 9.1±1.77점(15점 척도)이었다. 

Suh와 Kwon [21]의 연구에서 스트레스 정도는 5.79±2.11점

(10점 척도)으로 중간보다 높게 나타났으며, 우울 정도는 평균 

9.97±4.45점(15점 척도)으로 본 연구결과보다 높게 나타나 차

이가 있었다. 이러한 결과의 차이는 Suh와 Kwon [21]의 연구

는 코로나19 사태로 특별 재난 지역으로 선포된 D시와 K도에 

거주하고 있는 노인들을 대상으로 하여 본 연구가 시행된 시기

보다 사회적 거리두기나 방역 등의 조치가 더욱 엄격하게 수행

되어 본 연구보다 스트레스와 우울 정도가 높게 나타난 것으로 
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생각되며, 앞으로 다양한 지역사회의 노인인구를 대상으로 한 

연구가 필요하다고 사료된다. 

본 연구에서 도구적 일상생활기능을 평가한 결과, 항목별 평

균은 0.64±0.86점으로 나타났는데, 본 연구와 같은 도구로 코

로나19 범유행과 관련된 도구적 일상생활기능을 평가한 연구

가 없어서 선행연구와 비교하기 어려우나, 본 연구에서 도구적 

일상생활기능 점수는 혼자 가능(0점)보다 높고 약간 도움 필요

(1점)보다 낮은 점수로 많은 도움이 필요(2점)하지는 않은 것으

로 나타났다. 노인은 다른 연령의 집단보다 코로나19의 위험성

과 치사율이 높으므로 강화된 사회적 거리두기로 인해 외부활

동이 제한되면서 감염에 대한 불안과 두려움이 증가되며[4], 

코로나19가 지속될수록 일상생활 활동이 서서히 저하될 수 있

다[21]. 노인의 일상생활기능을 유지하고 향상할 수 있도록 주

기적인 비대면 상담을 시행하고, 자가 운동 교육 프로그램과 의

료 분야뿐만 아니라 일상생활 서비스가 포함된 프로그램과 정

책 마련이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 코로나19 방역수칙(기침 예절, 환기, 마스크 착

용, 주변 환경 소독) 및 사회적 거리두기와 손씻기 실천 정도를 

확인한 결과 코로나19 방역수칙 실천(기침 예절, 환기, 마스크 

착용 수준) 및 사회적 거리두기 실천과 손 씻기 실천 정도는 전

반적으로 잘 지키는 것으로 나타났으나, 코로나19 방역수칙

(주변 환경 소독 수행)은 낮은 것으로 나타났다. 노인인구에서 

코로나19 방역수칙에 대한 기존 연구의 부족으로 정확한 비교 

분석은 어렵지만, Han [2]의 연구에서는 19~64세, 65세 이상

의 두 그룹으로 분류하여 두 그룹 간의 비교 분석하였는데, 65

세 이상 노인인구의 응답만 보았을 때, 코로나19 방역수칙(소

독 수행, 마스크 착용 수준) 및 사회적 거리두기 실천과 손 씻기 

실천 정도는 높다고 응답하였고, 코로나19 방역수칙(기침 예

절, 환기) 실천 수준은 낮다고 응답한 것으로 나타나 본 연구와 

차이가 있었다. 코로나19 관련 감염, 죽음, 비난, 경제적 피해와 

관련된 염려 정도는 인구 사회학적 특성에 따라 차이가 있으며, 

네 개의 염려 사항은 기침 예절, 사회적 거리두기, 손씻기 등에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다[29]. 노인인구에서 코

로나19 방역수칙에 대한 연구가 부족한 실정으로 추후 코로나

19 방역수칙 실천 정도에 영향을 주는 다양한 인구사회학적 특

성을 파악하는 연구가 필요하며, 더 많은 영향 요인들에 대한 

분석을 통해 언제 발생할지 모를 또 다른 신종 감염병의 유행에 

대비할 수 있도록 대책 마련을 모색해야 할 것이다.

본 연구에서 외로움은 하위영역 중 가족관계 외로움, 사회적 

외로움, 소속감 결여와 양의 상관관계가 있었고, 우울, 코로나

19 방역수칙 실천(기침 예절, 환기, 마스크 착용, 주변 환경 소

독)과 사회적 거리두기 실천과는 유의한 음의 상관관계가 있었

다. 노인인구의 경우 교육 수준과 주관적 건강 수준이 더 낮아 

사회적 의사소통의 단절로 이어지는 사회적 거리두기에 부담

을 갖게 되며, 이는 사회적 거리두기 실천에 부정적 영향을 미

칠 수 있다[2]. 농촌 노인들은 코로나19 범유행으로 사회적 거

리두기와 집합 금지 등 지역사회의 교류가 감소면서 사회적 고

립과 일상생활의 변화를 경험하였고, 이로 인해 우울, 외로움

과 같은 부정적인 정서 문제에 노출되었다[28]. 농촌 노인은 도

시 노인에 비해 좁은 지역사회 안에서 사회적 관계를 맺으므로 

코로나19로 인한 지역사회활동의 제한은 농촌 노인의 외로움

과 우울감을 증가시킨다[28]. 코로나19의 확산 이후 노인의 우

울과 같은 정신건강의 변화에 대한 선행연구에서 노인들이 코

로나19 확산 과정에서 노인의 정신건강이 악화되는 것으로 나

타났다[18]. 특히 나이가 많거나 독거노인의 경우 복지관이나 

노인정 등 복지시설을 통해 사회적 관계를 맺게 되는데, 코로나

19 확산으로 인해 프로그램이 축소되고, 시설이 폐쇄되면서 사

회활동 참여의 기회가 감소하면서 더욱 충격이 심하였다[18]. 

복지시설이 운영되지 않는 기간에 다른 일상생활 및 사회적 

활동을 지원하는 대안은 찾기 어려운 실정으로 이러한 상황에

서 주변 사람들과의 접촉이 단절되는 경우 우울증상이 증가할  

수 있으므로, 프로그램을 비대면 접촉 프로그램으로 전환하여 

운영하는 방안이 필요하며, 정보통신기술에 익숙하지 않은 노

인들에게 친숙한 매체를 마련해 주어 노인들이 매체를 활용한 

사회적 접촉을 유지하도록 기기를 개발하고 지원하는 것이 필

요하다. 또한, 사회적 거리두기 속에서 지역사회 사람들과 교

류를 유지할 수 있도록 노인들에게 지역공동체를 활용하여 외

로움과 우울에 노출된 노인을 조기에 발견하고 중재 프로그램

을 적용하는 것이 중요하다. 그리고 고립감과 우울감을 완화하

기 위해 코로나19 방역지침을 준수하면서 소규모 그룹으로 실

외 강좌를 적절히 운영해 나가는 방안이 필요하다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구

에서 사용한 데이터는 자가 보고를 바탕으로 구성되어 있으므

로, 데이터의 신뢰도와 정확도가 다소 낮을 수 있는 제한점이 

있다. 둘째, 농촌 지역에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로

만 하여 도시 거주 노인을 연구대상자로 포함하지 못했으므로 

연구 결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 코로나19 범유행 상황에서 농촌 지역 노인을 대상

으로 코로나19 방역수칙 실천 정도와 정신적 건강 정도를 탐색
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하고, 외로움, 우울 및 코로나19로 인한 스트레스 중 외로움은 

코로나19 방역수칙 실천(기침 예절, 환기, 마스크 착용, 주변 환

경 소독) 뿐만 아니라 사회적 거리두기 실천과도 상관관계가 

있는 것을 확인하였다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음을 제언한다. 첫째, 노인의 방

역수칙 실천과 정신건강에 영향을 주는 다양한 요인들을 분석

하여 향후 중재 프로그램을 개발하고 적용할 것을 제언한다. 둘

째, 농촌 노인 이외에 다양한 지역사회 노인을 대상으로 방역

수칙 실천과 정신건강에 영향을 주는 요인을 파악하는 추가 연

구가 필요하다. 셋째, 노인인구의 방역수칙 실천을 향상하기 

위해 노인들이 겪는 신체적, 심리적, 사회적, 경제적 측면의 어

려움과 문제점에 대한 질적연구가 추가로 이루어져야 할 것으

로 사료된다.
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