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우리나라 노인의 정신건강 관련 요인 분석
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 요약

이 연구는 최근 노인들의 스트레스와 우울, 자살생각 등 정신건강 폐해의 심각성을 인지하고 이에 영향

을 미칠 것으로 예상되는 삶의 질, 건강행태, 건강수준 등과 정신건강 간의 구조적인 관계를 검증하고자 

수행하였다. 연구 자료는 전 국민을 모집단으로 체계적인 표본조사를 실시한 2009년 국민건강영양조사의 

원자료에서 65세 이상 노인들 중 연구에 적합한 1,490명을 최종 연구대상자로 선정하였다. 연구결과 첫째, 

노인들의 삶의 질이 높을수록 스트레스, 우울, 그리고 자살생각 등을 감소시키는 효과가 있었다. 또한 삶의 

질은 건강수준을 강화시켜 정신건강을 증진시키는 효과가 있었다. 둘째, 흡연, 문제음주, 비만, 적당한 운

동과 수면 등으로 측정한 건강행태가 정신건강에 직접적인 영향은 없었으나, 건강수준을 매개로 한 간접

효과를 확인하였다. 이 연구결과를 기반으로 노인의 정신건강 증진을 위해서는 삶의 질 제고를 우선적으

로 고려하면서, 건강행태를 변화시키려는 체계적인 노력이 중요하다 하겠다. 

 
■ 중심어 :∣노인∣건강행태∣건강수준∣삶의 질∣정신건강∣

 

Abstract

This study recognizes the seriousness of mental health damage in the aged these days 

including stress, depression, suicidal ideation and intends to verify structural relationship 

between mental health and those expected to affect it such as health behavior, quality of life, 

and subjective consciousness of health.  According to the results of this study, first, as the 

aged’s quality of life is higher, it has more effect to reduce stress, depression, or suicidal 

ideation. Also, quality of life enhances subjective consciousness of health and improves mental 

health. Second, although health behavior measured by smoking, problematic drinking, obesity, 

or moderate exercise and sleep did not show direct effect on mental health, it has indirect effect 

on it with subjective consciousness of health as mediation. Based on the result of this study, 

in order to improve the aged’s mental health, it is needed to consider the enhancement of their 

life quality in advance and make systematic efforts to change their health behavior.
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Ⅰ. 서 론

우리나라는 인구 고령화 현상이 전 세계에서 유례를 

찾기 어려울 정도로 빠르게 진행되고 있다. 2000년에 

이미 65세 이상 노인이 전체 인구의 7%를 차지하여 고

령화 사회가 되었으며, 2017년에는 노인인구 비율이 

14%에 도달하여 고령사회, 2026년에는 20%가 되는 초

고령 사회에 진입될 것으로 예측되고 있다[1]. 평균 수

명의 증가로 나타난 노인인구의 급속한 증가는 노년기 

시절을 보내는 인구집단의 규모가 그만큼 확대되고 있

음을 의미한다.

노년기에는 건강악화, 경제력 저하, 소외감, 고독감, 

자아존중감 저하 등의 각종 신체적, 사회적, 심리적 상

실감으로 인해 다른 연령 집단에 비해 삶의 만족이 저

하되고 우울을 경험할 가능성이 높다는 것이 일반적으

로 받아들여지는 노년기의 특성이다[2][3]. 노년기의 신

체 기능 상실은 사회생활의 적응력을 떨어뜨리고 타인

과의 상호작용이 어려워져 심리적인 위축을 초래하게 

되어 정신 질환으로 이어지기도 한다. 또한 노년기에는 

은퇴로 인한 경제적인 어려움을 경험하게 되는데 이 또

한 심리적 부담감이나 스트레스를 주는 원인이 되며, 

우울증을 발병시키고 심할 경우 자살행위로 이어지는 

위험요인이 되고 있다[4][5]. 

최근 조사결과에 따르면 우리나라의 자살률은 계속 

증가추세를 보여 2010년도에는 인구 10만 명당 33.5명

으로 OECD 국가 가운데 가장 높은 수준이다[6]. 전 인

구의 자살률이 높은 것도 문제지만, 더 큰 문제는 고령

인구의 자살률이 최근 들어 급증하고 있다는 것이다. 

연령별로 보면 65세 이상 노인인구의 자살건수는 2000

년 인구 10만 명당 35.5명에서 2010년 81.9명으로 10년 

동안 2배 이상 증가하면서 노인 자살은 심각한 사회 문

제로 대두되고 있다[1]. WHO(2012)는 1948년부터 매년 

4월 7일을 “World Health Day”로 선정하여 전 세계인

의 건강증진을 위한 활동을 꾸준히 실시하고 있으며, 

특히 2012년 World Health Day에서는 노인의 정신건

강 폐해의 심각성을 지적한 바 있다. 그리고 

mhGAP(mental health Gap Action Programme)와 

SUPRE(suicide prevention) 등의 프로그램을 통하여 

개발도상국을 위한 정신건강 증진 및 65세 이상 노인을 

대상으로 건강증진을 위한 스포츠, 교육 프로그램을 진

행하며 각 회원국들에게 이에 대한 적극적이고 종합적

인 전략을 마련하여 시행할 것을 요구하였다[7][8]. 우

울증, 자살 등 노인의 정신건강 폐해에 대한 심각성과 

그 대책에 대한 국제적인 관심이 고조되고 있으나, 우

리나라는 노인에 대한 낮은 관심으로 인하여 노인의 정

신건강에 대한 인식과 정책적 노력은 부족한 실정이다. 

이는 우리나라 노인의 정신건강 문제를 단적으로 보여

주는 예이며, 고령화가 가속화되는 시점에서 노인의 정

신건강에 영향을 미치는 요인 및 경로에 대한 분석 및 

확인이 필요하고, 이러한 분석에 근거하여 정신건강을 

증진시킬 수 있는 효율적인 방안을 모색하는 것이 중요

한 과제이다. 

최근 정신건강은 성공적인 노화과정을 위한 중요한 

요소로서 사회학, 환경학, 보건학, 의학 등 많은 분야에

서 중요한 연구주제로 다루어지고 있다. 특히 보건의료

분야에서 노인의 정신건강 문제는 우리나라뿐만 아니

라 전 세계적으로 주요 정책 이슈가 되고 있다[9]. 이러

한 노인의 정신건강 문제는 인구사회학적, 신체적, 심리

적 요인에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있으며, 선

행연구들은 노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인들

에 대하여 주목하여왔다. 그 중에서도 특히 삶의 질과 

음주, 흡연, 수면 상태 등의 건강행태, 그리고 건강수준

이 정신건강에 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고되

고 있다.

스트레스와 우울 등 노인의 정신건강과 관련하여 최

근에 많이 다루어지고 있는 연구 주제는 노인의  삶의 

만족도나 삶의 질에 대한 것이다. 즉 삶의 만족도가 높

아지면 스트레스가 해소되고 우울증이 완화되는 등 정

신건강에 긍정적인 영향을 준다는 연구들이 양적으로 

확대되고 있다[3][10-13].

건강행태 역시 정신건강과의 관련성을 보여준다. 음

주와 흡연을 적게 하고 충분한 수면을 취하는 노인이 

종교 등의 사회 활동을 보다 적극적으로 하여 우울을 

낮추는 효과가 있다고 보고되고 있다[15][16]. 또 다른 

건강행태로써 규칙적인 운동은 정신적인 요소, 즉 우울

증을 감소시키고, 노인의 자존감을 증진시키는 효과가 
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있다는 것이다[17-19]. 또한 최근에는 노인의 건강수준

과 삶의 질에 관한 연구[2][20][22][23], 건강수준과 건

강행태에 관한 연구가 진행되고 있다[23]. 그리고 노인

의 건강수준과 정신건강과의 관련성에 관한 연구가 진

행되면서 노인이 스스로 평가하는 인지적인 건강수준 

등이 노인의 정신건강에 영향을 미치는 중요한 요인으

로 확인되었다[11]. 

그렇지만 그동안 수행되어 온 우리나라 노인의 삶의 

질, 건강행태, 건강수준에 관한 선행연구들은 연구방법

론 측면에서 일부 한계점들을 가지고 있다. 첫째, 연구

방법에 있어서 분석대상의 지역적 한계, 편의표집과 같

은 표집방식의 한계점을 제시할 수 있다. 현재까지 진

행된 대부분의 선행연구들[20-22]은 일개 지역의 양로

원이나 특정 농촌에 거주하고 있는 노인들을 대상으로 

하여 결과를 일반화하는데 무리가 있었다. 둘째, 노인의 

삶의 질, 건강행태, 건강수준과 정신건강과의 관련성을 

고려하지 못하여, 정신건강의 중요성을 간과하였다

[21-23]. 셋째, 성별, 연령, 가구소득, 교육수준뿐만 아니

라 우리나라 노인의 삶의 질, 건강행태, 건강수준 등이 

정신건강에 영향을 미친다는 연구[12][15][16][24][25]

들도 관련 요인들 간의 전체적인 구조와 직접, 간접적

인 경로를 확인하기에는 부족하였다. 

이에 이 연구에서는 전 국민을 모집단으로 하여 체계

적인 표본조사를 실시한 국민건강영양조사(2009)의 원

자료에서 65세 이상 노인 모두를 연구대상으로 하였다

는 점에서 표본의 일반성과 대표성이 높다고 하겠다. 

또한 이 연구는 노인을 대상으로 한 정신건강 관련 선

행연구들의 단점을 보완하고자 노인들의 삶의 질, 건강

행태, 건강수준을 독립변인으로 선택하여 이들이 정신

건강에 어떠한 영향을 미치는 지에 대해 전반적인 이해

를 얻고자 구조모형을 구축하여 각 요인들 간의 직접, 

간접적인 효과를 확인하고자 하였다. 

이러한 시도는 노인의 정신건강 관련 요인들에 대한 

과학적인 탐색을 통해 노인의 정신건강 증진을 위한 효

과적인 정책개발과 수립, 집행에 필요한 기초자료를 생

산할 수 있다는 점에서 의의가 크다고 하겠다.

Ⅱ. 연구방법

1. 주요 변수의 측정방법 및 신뢰도
1) 삶의 질
Schipper(1990)는 삶의 질은 신체적, 정신적, 사회적 

안녕의 측면에서 개개인의 경험과 기대, 인식에 따라 

평가되는 건강이라고 하였고[26], Mendola, Pelligrini 

(1979)는 주어진 신체 능력 내에서 만족스러운 사회생

활을 성취하는 것이라고 하였다[27]. 위의 주장에서 보

듯 삶의 질은 한 가지 이상의 차원을 적용하여 객관적

으로 평가하기 어려운 주관적인 요인이 내재해 있다는 

특성이 있다. 이 연구에서는 임상 및 경제성 평가를 목

적으로 EuroQoL Group에서 개발한 EQ-5D를 삶의 질 

측정도구로 사용하였다. EQ-5D는 다차원적 선호도에 

근거한 건강한 삶의 질 측정도구로서 운동능력, 자기관

리, 일상 활동, 통증/불편, 불안/우울 등의 다섯 가지 차

원으로 구성되어 있다. 이 연구에서는 집중타당도 검증 

결과 표준요인적재량이 기준치 0.6이하 값이 나온 불안

/우울 항목을 제외한 4개의 변수를 삶의 질의 측정변수

로 사용하였다. 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의

미한다. 삶의 질에 대한 신뢰도 검증결과 Cronbach’s α

값은 0.797이었다.

2) 건강행태
Alameda County에서는 건강행태의 종합적인 수준을 

파악하기 위하여 흡연여부, 문제음주여부, 아침식사여

부, 간식절제, 비만여부, 운동여부, 적당한 수면여부 등 

7가지 건강행위 실천지수를 제시하였다[34]. 이 연구에

서는 이 중 아침식사, 간식절제 이외에 흡연여부, 문제

음주여부, 비만여부, 운동여부, 적당한 수면여부 총 5가

지 문항을 이용하여 건강행태의 정도를 측정하였다. 각 

항목별로 1점씩 부여하여 총 0점-5점으로 산출하였고, 

점수가 높을수록 건강행태가 좋은 것으로 하였다.

3) 건강수준
자신의 건강수준에 대한 인식정도를 파악하기 위해 

개인의 주관적인 생각과 판단에 근거하여 설문지에 자

가기입한 것을 토대로 응답자의 건강수준을 측정하였



우리나라 노인의 정신건강 관련 요인 분석 675

다. “평소에 당신의 건강은 어떻다고 생각하십니까?”라

는 설문문항에 대하여 1점은 ‘매우 좋음’에서 5점은 ‘매

우 나쁨’으로 5점 척도로 측정되었지만, 분석할 때에는 

해석의 편의를 위해 변수 값을 역코딩하여 1점은 ‘매우 

나쁨’, 5점은 ‘매우 좋음’로 변경하였다. 점수가 높을수

록 건강수준이 좋은 것을 의미한다.

4) 정신건강
정신건강의 지표는 스트레스인지 정도, 우울여부(있

음1, 없음0), 자살생각여부(있음1, 없음0) 등 3가지를 측

정하였다. 스트레스인지 정도는 4점 척도로 하였으며, 1

점은 ‘대단히 많이 느낀다’에서 4점은 ‘거의 느끼지 않

는다’로 측정되었다. 우울여부와 자살생각여부는 해석

의 편의를 위해 변수 값을 역코딩하여 0점은 ‘있음’, 1점

은 ‘없음’으로 하여 점수가 높을수록 정신건강이 좋음을 

의미하게 하였다. 정신건강에 대한 신뢰도 검증결과 

Cronbach’s α값은 0.640이었다.

2. 개념적 틀
이 연구는 노인의 스트레스인지 정도, 우울 여부와 

자살생각 여부로 측정한 정신건강을 종속변수로 하였

다. 그리고 정신건강과 구조적인 관계가 있을 것으로 

예상되는 노인의 삶의 질, 건강행태, 건강수준 간의 영

향력의 체계적인 관계를 파악하고자 하였다. 인구사회

학적 특성 변수들 중 성별, 연령, 가구소득, 교육수준 등

은 통제 변수로 사용하였다. 연구의 개념적인 분석틀은 

아래 [그림 1]과 같다.

그림 1. 개념적 틀

3. 연구대상
연구 자료는 2009년 보건복지부 주관 하에 질병관리

본부에서 시행한 2009년 국민건강영양조사의 원 자료

에서 만 65세 이상 노인만을 분석대상으로 하였다. 총 

1,728명의 노인 중에서 이 연구에서 사용하는 변수인 

성별, 연령, 가구소득, 교육수준, 삶의 질, 건강행태, 건

강수준, 스트레스인지 정도, 우울여부, 자살생각여부 등

의 변수에서 결측치가 없는 노인만을 대상으로 1,490명

을 최종 연구대상자로 하였다. 

4. 분석방법
첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 분석하기 기술통

계 분석을 실시하였다. 

둘째, 연구의 주요 측정변수인 삶의 질, 건강행태, 건

강수준, 그리고 정신건강 등에 대한 정규성 검증을 실

시하였다.

셋째, 연구의 신뢰도 및 타당도를 검증하기 위해 확

인적 요인분석(CFA)을 실시하였으며, Cronbach’s α값

을 산출하여 신뢰도를 검증하였고, 확인적 요인분석은 

측정변수들의 집중타당도와 잠재변수들의 판별타당도

를 검증하는 단계로써 집중타당도를 검증하기 위해 표

준요인적재량, 개념신뢰도(C.R.)와 표준분산추출

(AVE)을 이용하였으며, 판별타당도는 상관계수와 표

준분산추출을 이용하여 변수들 간에 상관성이 없이 독

립적인지를 검증하였다. 

넷째, 정신건강 관련 요인들 간의 구조적인 관계를 

파악하기 위하여 구조방정식 모형을 구축하였으며, 모

형의 적합도를 평가하기 위해 GFI, TLI, CFI, RMSEA 

등의 적합도 지수를 산출하였다. 

다섯째, 연구모형의 간접효과, 매개효과 등을 산출하

였으며, 유의성을 검정하기 위해 부트스트래핑 방법과 

Sobel Test를 실시하였다. 

본 연구수행을 위해 Amos 18.0을 사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 인구사회학적 특성
연구대상자의 인구사회학적 특성은 [표 1]과 같다. 전
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χ2 df p-value GFI TLI(NNFI) CFI RMSEA

연구모형 324.738 48 .000 .967 .895 .935 .062
판정기준 ≤.05 ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≤.08

표 3. 모형의 적합도 평가(N=1,490)

체 대상자는 1,490명으로 남자가 630명, 여자가 860명으

로 여자가 약1.4배 많았다. 연령은 65-69세가 36.2%로 

가장 많았고, 그 다음이 70-74세(31.9%), 75-79세

(20.5%) 순이었다. 주로 측정한 가구소득은 ‘하’라는 응

답자가 53.7%로 절반 이상을 차지하였고 ‘상’이라는 응

답비율은 8.7%에 불과했다. 이는 노인들의 대다수가 가

구소득이 충분하지 않다고 느끼고 있음을 알 수 있다. 

교육수준은 초등학교 졸업 이하가 25.7%로 현재 우리

나라의 높은 교육열기와 젊은이들의 고학력 실업자 문

제에도 불구하고 과거 열악한 경제 여건 탓에 노인들의 

교육수준은 낮은 것으로 확인되었다.

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성

변수명 구 분 빈 도(명) 백분율(%)

성별 여자 860 57.7
남자 630 42.3

연령
65-69세 539 36.2
70-74세 475 31.9
75-80세 306 20.5
81-93세 170 11.4

가구소득
하 800 53.7
중하 347 23.3
중상 213 14.3
상 130 8.7

교육수준 초등교육이하 1,107 74.3
초등교육이상 383 25.7

계 1,490 100

2. 측정변수의 정규성 검증 및 연구모형의 적합도 
검증

1) 측정변수의 정규성 검증
자료에 대한 정규성 분포를 확인한 결과, 이 연구에

서 사용된 삶의 질의 측정변수인 운동능력, 자기관리, 

일상활동, 통증/불편 등의 4가지와 건강행태, 주관적 건

강수준, 그리고 정신건강의 측정변수인 스트레스 여부, 

우울 여부, 자살 생각 등의 3가지로 총 9개의 측정변수

들의 정규성에 문제가 없었으며, Kolmogorov 

-Smirnov 정규성 검증 결과, 모든 변수의 유의성이 확

인하였다(p<0.001).

2) 집중타당도 검증
확인적 요인분석을 실시하여 측정도구의 타당도를 

검증하였다. 집중타당도를 위해서는 표준요인적재량이 

0.6이상이고, 유의도(t)가 1.96이상이어야 한다. 또한 개

념신뢰도가 0.7이상 이고, 평균분산추출값이 0.5이상이

면 집중타당도가 있는 것으로 간주된다[35]. 분석결과 

삶의 질의 구성항목 중에서 운동능력, 자기관리, 일상 

활동, 통증/불편 등 4개의 구성항목은 표준요인적재량

이 0.6이상으로서 기준값을 만족하였으나, 불안/우울 

항목은 표준요인적재량이 0.44로 측정되어 분석에서 제

외하였다.

3) 판별타당도 검증
확인적 요인분석 결과 산출된 잠재변수들 간의 상관

계수는 [표 2]와 같다. 모든 잠재변수들 간의 상관관계

의 제곱값이 각 요인의 평균분산추출값보다 작게 나타

나 판별타당도가 적합한 것으로 확인되었다.

4) 연구모형 검증
정신건강에 영향을 미치는 인구사회학적 특성, 삶의 

질, 건강행태, 건강수준 등의 관계를 검증하기 위하여 

구조방정식 모형을 활용하였다. 분석결과는 [표 3]에 나

와 있으며, p<0.001, GFI=0.967, TLI=0.895, CFI=0.935, 

RMSEA=0.062로 모형의 적합도는 양호하였다.

표 2. 판별타당도 검증

1 2 3 4

1. 삶의 질 .780
(AVE)

2. 건강행태 .000
(γ²) 1

3. 건강수준 .292 .005 1

4. 정신건강 .185 .005 .168 .704
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그림 2. 유의한 경로 및 표준화 계수

설명변수 결과변수 B β S.E. C.R. p

성별 → 삶의 질 -.195 -.201 .024 -6.736 ***
연령 → 삶의 질 -.012 -.165 .002 -5.958 ***

소득수준 → 삶의 질 .057 .145 .011 5.173 ***
교육수준 → 삶의 질 .079 .089 .027 2.919 .004
성별 → 건강행태 .031 .017 .051 .599 .549
연령 → 건강행태 -.008 -.051 .004 -1.944 .052

소득수준 → 건강행태 -.002 -.002 .024 -.072 .943
교육수준 → 건강행태 .037 .018 .060 .613 .540
성별 → 건강수준 -.038 -.018 .054 -.710 .478
연령 → 건강수준 .024 .123 .005 5.317 ***

소득수준 → 건강수준 .082 .076 .025 3.247 ***
교육수준 → 건강수준 .091 .037 .062 1.469 .142
삶의 질 → 건강수준 1.480 .541 .083 17.830 ***
건강행태 → 건강수준 .089 .075 .026 3.367 .003
삶의 질 → 정신건강 .235 .305 .031 7.681 ***
건강행태 → 정신건강 .016 .048 .009 1.695 .090
건강수준 → 정신건강 .068 .241 .010 6.769 ***

*** p<0.001

표 4. 연구 모형 경로의 직접효과

3. 구조방정식모형 검증  
각 경로별 유의성을 살펴본 결과는 [표 4]와 같다. 정

신건강에 영향을 미칠 수 있는 인구사회학적 변수인 성

별, 연령, 소득수준, 교육수준은 통제변수로 사용되었

다. 삶의 질에 대한 인구사회학적 변수의 직접경로는 

모두 유의하였고, 건강행태에 대한 인구사회학적 변수

의 직접경로는 모두 유의하지 않았다. 건강수준에 대한 

삶의 질의 직접경로가 유의하였고(표준화 계수 β=.541, 

C.R.=17.830, p<.001), 건강수준에 대한 건강행태의 직

접경로(표준화 계수 β=.075, C.R.=3.367, p<.001)도 유

의하였다. 또한 정신건강에 대한 삶의 질의 직접경로

(표준화 계수 β=.305, C.R.=7.681, p<.001), 정신건강에 

대한 건강수준의 직접경로(표준화 계수 β=.241, 

C.R.=6.769, p<.001) 역시 유의하였다. 그러나 정신건강

에 대한 건강행태의 직접경로(표준화 계수 β=.048, 
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경로 직접효과 P 간접효과 P 총효과 P

삶의 질 → 건강수준 .541 .002 - - .541 .002
건강행태 → 건강수준 .075 .003 - - .075 .003
삶의 질 → (건강수준) → 정신건강 .305 .002 .130 .003 .435 .004
건강행태 → (건강수준) → 정신건강 .048 .063 .018 .002 .066 .008
건강수준 → 정신건강 .241 .003 - - .250 .003
* P: p-value of bootstrap two tailed Significance test

표 5. 직접효과, 간접효과, 총효과

C.R.=1.695, p=.090)가 유의하지 않았다. 이 연구의 구조

방정식 모형은 [그림 2]와 같다.

4. 연구 모형의 간접효과
각 변수들 간의 간접효과에 대한 검증결과는 [표 5]

와 같다. 간접효과의 유의성을 확인하기 위해 부트스트

래핑 방법(Bootstrapping)을 사용하였고, 매개변수인 

건강수준의 매개효과의 유의성을 검증하기 위해 Sobel 

test를 실시하였다. 인구사회학적 변수인 성별, 연령, 소

득수준, 경제수준이 삶의 질을 매개로 하여 정신건강에 

미치는 간접효과와 연령, 소득수준이 건강수준을 매개

로 하여 정신건강에 미치는 간접효과가 유의하였다. 삶

의 질 → 건강수준 → 정신건강의 경로에서 삶의 질이 

정신건강에 미치는 영향을 건강수준이 매개하는 효과

가 통계적으로 유의미하였다(간접효과: β=.130, 

p=0.003, 매개효과: Z=6.292, p<0.001). 건강행태는 정신

건강에 대한 직접경로가 유의하지 않아 직접적인 영향

을 미치지 못하였지만 건강행태 → 건강수준 → 정신건

강의 경로에서 건강행태가 정신건강에 미치는 영향을 

건강수준이 매개하는 효과가 통계적으로 유의미하였다

(간접효과: β=.018, p=.002, 매개효과: Z=2.864, p=0.004).

Ⅳ. 논의 및 결론

오늘날 우리 사회의 고령화 속도와 그 외의 여러 사

회적 여건들을 고려해 볼 때, 노인이 우리 사회 전반에 

미치는 영향은 매우 커질 수밖에 없다. 노인의 신체적 

건강뿐만 아니라 정신건강은 노년기에 누구나 겪게 되

는 문제로, 신체적 건강 상실, 경제능력 상실, 사회적 소

외감으로 인해 노인에게 찾아오는 피할 수 없는 문제일 

것이다. 따라서 노인들을 위한 서비스 개발, 여가 활동 

등 노인의 건강에 대한 관심과 노력이 필요하며, 특히 

노인의 정신건강을 향상시키기 위해 체계적인 준비가 

필요한 시점이다.

이 연구는 노인의 정신건강 관련 요인들 간의 관계를 

구조방정식모형을 통하여 보다 심층적이고 체계적으로 

검증하였다. 연구결과, 삶의 질은 남자가 여자보다 조금 

더 높았다. 이는 여자에 비해 상대적으로  사회활동을 

많이 하고 경제적 능력이 있는 남자가 일상생활이나 자

기관리가 더 적극적이기 때문일 것으로 생각된다. 이러

한 여성의 삶의 질 저하는 스트레스와 우울의 정도를 

심화시키는 경향을 보였다. 이는 여성 노인이 남성에 

비해 우울증, 노인성 치매 등 심리적·정신적 문제가 더 

많이 발병한다는 선행연구[30-33]와 일치한다. 여성은 

연령이 증가할수록 여성 호르몬 분비의 현저한 감소를 

겪게 되고 사회생활 및 참여 부족 등으로 정신적, 사회

적 스트레스를 많이 경험하기 때문에 남자 노인에 비해 

정신건강이 낮아지는 것으로 사료된다. 

연령과 정신건강과의 관계는 연령이 높을수록 삶의 

질과 건강수준에 의해 정신건강이 낮아지는 간접효과

를 보였다. 노인의 연령이 높을수록 삶의 질이 낮아지

는 기존의 연구[34][35]와 일치하는 결과이며, 연령이 

높아질수록 운동능력, 일상활동 등 신체적 기능 저하로 

인한 삶의 질이 떨어지는 것으로 이해할 수 있겠다. 연

령증가로 인한 삶의 질 저하는 결국 우울의 가능성을 

높인다[33][36]. 특히 80세 이상 초고령층 노인이 스트

레스가 매우 높았고, 60세에서 74세까지는 연령이 증가

할수록 노인의 우울에 대한 평균치가 증가함을 보여주

는 연구[15]와 일치하였다. 
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경제수준 역시 삶의 질과 건강수준을 간접경로로  정

신건강에 유의미한 효과를 보였다. 이는 경제활동에 지

속적 참여 여부가 건강수준을 높인다는 연구

[15][37-39]와 일치하며, 노인의 경제수준과 정신건강

의 부정적 상관관계를 보여준 Beekman 외(2002)의 결

과를 지지한다[40]. 신창환(2010), 윤수진(2002)의 연구

는 노인의 경제수준이 낮을수록 삶의 질을 떨어뜨리고 

이는 정신건강에 부정적인 영향을 미친다고 하였다

[11][41]. 결국, 노인의 경제상태가 안정될수록 지속적

인 활동 참여 등으로 인해 삶의 질을 높일 수 있고, 이

는 노인들의 정신건강을 양호하게 유지하는데 도움이 

된다고 볼 수 있겠다.

교육수준은 정신건강에 대해서 삶의 질을 통해 유의

하게 간접적인 영향을 미쳤다. Hugles(1990)와 Robert 

외(2000), 그리고 김재경(1997), 황미혜, 도복늠(2000) 

등의 선행연구에서도 교육수준이 높아지면 노인들은 

적극적인 태도가 더 많이 드러나며, 활동적인 일상생활

로 인해 만족도가 높아지고 우울감은 낮아진다고 하였

다[19][33][42][43]. 특히, 김기태 외(2000)와 정혜정 외

(2000)는 독거노인의 교육수준이 심리적 건강과 정의 

관계가 있음을 보고하였다[31][44]. 이는 교육수준이 높

을수록 노인들의 삶의 만족도가 올라가고, 본인 스스로 

인식하는 건강수준을 높게 평가하여 이로 인해 우울이

나 스트레스 등을 느끼는 감정이 줄어든다고 하겠다. 

정신건강에 대한 삶의 질의 직접경로는 유의미하였

다. 선행연구들[12-14]에 의하면 신체활동을 거의 하지 

않는 것보다 신체활동을 적당히 하는 사람들에서 정신

건강이 더 좋았다. 이는 운동, 일상활동 등 삶의 질의 

측정값이 높을수록 노인들의 정신건강뿐만 아니라 심

리적인 측면에서 긍정적인 영향을 미치는 것을 의미한

다. 노인의 생활만족도의 개념은 연구자들 간의 차이가 

있음에도 불구하고 정신건강과의 연관성이 전반적으로 

높았다. 생활만족도와 정신건강과의 정의 관계를 보여

준 여러 연구들[45-47]에서 삶의 만족도가 높을수록 정

신건강 수준이 높아짐을 보고하였다. 허준수 외(2002), 

박인옥(1997)은 생활만족도가 우울과 밀접한 관련이 있

음을 보여주었다[48]. 또한 간접효과를 확인한 결과 삶

의 질은 건강수준을 매개로 하여 정신건강에 유의미한 

영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이는 기존의 일부 

연구결과와 일치하지 않았다[2][20][22][23]. 그렇지만 

이 연구의 결과는 삶의 질과 정신건강과의 관계에서 건

강수준의 중요성을 확인시켜주었다. 즉, 노인들의 운동 

및 일상 활동능력, 자기관리 등으로 인한 만족스런 삶

의 질이 노인이 주관적으로 인지하는 건강수준을 향상

시킨다는 데에 의의가 있다. 위에서 살펴보았듯이 삶의 

질이 좋을수록 스트레스, 우울, 자살생각 등을 낮추어 

노인의 정신건강을 증가시키는 직접적인 효과 이외에 

삶의 질이 높아지면 노인들이 스스로 인지하는 건강수

준이 증가하고, 증가된 건강수준이 정신건강을 좋아지

게 한다는 이 연구 결과는 일부 선행연구들과의 차별성

에서 의의가 크다 하겠다. 

노인의 건강행태는 건강수준을 매개로 하여 정신건

강에 유의미한 영향을 주었다. 건강행태가 정신건강으

로 가는 직접경로는 유의미한 영향을 주지 않았으나, 

건강수준을 완전매개로 한 간접효과에서는 통계적으로 

유미하였다. 이는 건강행태가 정신건강으로 이어지는

데 노인이 스스로 인지하는 건강수준의 중요성을 보여

준다. 음주, 흡연, 불충분한 수면 등 좋지 않은 건강행태

가 정신건강을 악화시킨다는 선행연구들[15][16]과는 

일치하지 않는 결과였지만, 건강행태가 좋지 않은 노인

들이 지각하는 건강수준은 바람직한 건강행태를 하는 

사람보다 낮았고[34][49][50]. 이러한 낮은 상태의 건강

수준은 스트레스, 우울 등의 정신적 건강의 문제를 초

래하여 실제 건강한 사람에게도 부정적인 영향을 미쳐 

만성질환의 증상 및 양상을 초래하는 경향이 있다고 했

다[11][32]. 따라서 본인의 건강상태를 스스로 인지하는 

주관적인 건강수준을 평가지표로써 이용하는 것은 국

민의 건강상태를 측정하고, 개선시킬 수 있는 수단적 

도구가 될 수 있을 것이다. 또한 운동 등을 통한 건전하

고 긍정적인 건강행태가 노인의 건강수준을 높여주고 

결과적으로 스트레스 지수의 감소를 보여주는 연구들

[11-13][17][18]과 일치하였다. 결국, 건전한 음주, 금연, 

규칙적인 운동, 적당한 체형관리와 수면 등의 건강행태

가 노인이 인지하는 건강수준을 높여줌으로써 스트레

스, 우울, 자살생각 등을 감소시켜준다고 하겠다. 오늘

날 노인의 정신건강 증진에 대한 관심이 높아지고 있음
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에도 불구하고 그에 대한 해결책은 매우 미비한 것이 

현실이다. 2011년 정신질환실태역학조사에 의하면 정

신질환 경험자가 정신의료서비스를 이용하는 비율이 

15.3%로, 미국(39.2%), 호주(34.9%), 뉴질랜드(38.9%) 

등 선진국에 비하여 매우 낮은 수준[51]이라는 점에서 

우리나라 노인 정신건강 관리가 매우 미흡한 실정이라

고 하겠다.

이 논문에서는 노인의 삶의 질과 건강행태는 건강수

준을 매개로 정신건강에 중요한 영향을 미친다는 사실

이 확인되었다. 따라서 노인들의 건강행태 변화와 삶의 

질 제고를 통해 건강수준 인식을 제고시키는 것이 중요

하다 하겠다. 이를 위해 구체적으로 노인의 적극적인 

사회활동 참여, 여가활동 등을 할 수 있는 여건을 제공

하고, 절주, 금연, 규칙적인 운동 등의 건강한 행위 변화

를 이끌어 내고 유지할 수 있는 전 사회적인 관심과 노

력이 필요하다 하겠다.
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