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요  약  한국사회의 급속한 노령화와 평균수명의 연장으로 노인의 삶의 질에 대한 관심이 집중되고 있다. 정서적 측
면의 우울 또한 노년기의 중요한 변수로 지적되고 있다. 본 연구의 목적은 노인의 삶의 질과 우울 정도를 파악함으로
써 지역사회 노인의 삶의 질 향상을 위한 방안을 모색하는데 있다. 일개의 복지관 방문노인 127명을 대상으로 2011

년 11월부터 2012년 1월까지 일대일 면접방식을 통하여 한국판 WHOQOL-BREF과 Beck Depression Inventory을 사용
하여 노인의 삶의 질과 우울을 측정하였다. 연구대상자는 남자 62명, 여자 65명이었고, 삶의 질은 평균 85.82(±16.35)

점이었으며 우울 정도는 평균 9.45(±8.02)점으로 나타났다. 삶의 질은 교육, 건강수준, 건강보험형태, 직업, 생활경제력
에서 유의한 차이를 보였고, 우울 정도는 성별, 교육, 건강수준, 건강보험형태, 직업, 생활비마련, 생활경제력, 여가활
동에서 유의한 차이를 보였다. 삶의 질과 우울 간에는 통계적으로 유의한 상관관계가 있음을 보여주었다. 노인의 삶
의 질 향상을 지원할 수 있는 지역사회 중심의 건강증진 프로그램 개발, 사회적 참여 프로그램의 활성화, 노인 일자
리 창출 등이 필요하다고 하겠다.  

Abstract  As Korean society is quickly aging and experiencing longer life-spans, there has been increasing 
interest in the quality of life of the elderly. Depression has been indicated as an significant factor in the later 
years of one's life. The purpose of this study is to seek ways to improve the quality of life of the elderly in 
senior welfare center as it examines the quality of life and the extent of depression in them. One-on-one 
interviews were conducted with 127 subjects from the senior welfare center from November, 2011 to January, 
2012, using Korean versions of WHOQOL-BREF and the Beck Depression Inventory. Among the interviewees 
were 62 males and 65 females. The study showed that the quality of life measured 85.82(±16.35) points out of 
130 and the extent of depression measured 9.45(±8.02) points. The quality of life showed significant differencies 
according to education, degree of health, type of health insurance, occupation, and financial independence; while 
the depression varied according to gender, education, degree of health, type of health insurance, occupation, 
means of daily living, financial independence and leisure activities. Significant correlation was shown statistically 
between quality of life and depression. It is recommended that local communities develop programs for the 
promotion of the aged health and active social participation as well as job creation for the elderly, in order to 
improve the quality of life.
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1. 서론

삶의 질은 모든 연령대에서 측정해 볼만한 가치가 있
는 요소이지만 무엇보다 문화적 활동의 확대와 현대의 
다양한 역할변화로 인하여 시대적 변화를 실감하고 있는 
현대 노인들에게는 그 의미가 높다고 하겠다. 삶의 질에 
대한 연구가 계속되어지고, 여러 관련 요인들을 변수로 
하는 연구가 활발한 것은 평균수명의 연장과 다양한 직
업과 계층의 변화로 성인기와는 다른 제 2의 새로운 성인
기라 할 만큼 긴 시간의 노년기를 맞이하고 있기 때문이
다. 

인간에게 있어서 삶의 질이란 자신이 생활하고 있는 
문화와 가치체계의 맥락에서 그들의 목표, 기대, 기준 및 
관심과 관련하여 삶에서 자신들이 차지하고 있는 위치에 
대한 개인적인 인식을 의미한다[1]. 또한, Bowling은 삶
의 질이 개인의 경험․건강․가치와 사회적, 환경적 요인에 
따라 영향을 받는다고 하였다[2]. 노인의 삶의 질에 대한 
영향요인에는 건강상태, 경제수준, 자립활동, 가족(자녀) 
의사소통, 여가활동 등이 있었다[3]. 특히, 농촌 노인들은 
사회적 지지 요인이 삶의 질에 가장 영향을 미치는 사회
요인으로 조사되었고, 도시 노인들은 물리적 환경요인이 
가장 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다[4]. 지역사회 
안에서 사회적, 물리적 지지는 삶의 질을 결정하는 중요
한 요인이라 할 수 있다. 또한, 사회적 지지의 부족으로 
경험하게 되는 우울은 노년기에 있어 빼놓을 수 없는 요
인이라 하겠다[5].

핵가족화의 변화로 노인부부나 독거노인들만이 거주
하는 가구수가 증가하고, 사회적 지지의 결여로 인하여 
우울은 자살이라는 극단적인 결론을 보여주기도 한다[6]. 
노인의 건강문제 중 우울은 가장 많이 일어나는 정서적 
장애 중의 하나로 노인의 신체적 건강문제와 일상생활에 
많은 어려움을 야기하며[7,8], 우울은 주관적인 심리상태
를 보여주는 것으로 노인에게는 간과해서는 안 될 부분
이라 할 수 있다. 일반적으로 건강문제나 경제적 요인이 
삶의 질에 중요한 영향을 미치는 것으로 볼 수 있으나, 
주관적인 노인의 정서 상태 또한 중요한 요인이라 할 수 
있다. 따라서 노인의 우울관리와 예방은 삶의 질을 결정
하는 중요한 요인이라 할 수 있다.

본 연구는 노인의 삶의 질과 정서적 심리상태를 대변
하는 우울과의 상관관계를 살펴봄으로써 노인의 주관적 
우울정도와 삶의 질 정도를 파악함으로써 일 지역사회 
복지관내 노인건강증진 프로그램 개발, 적용 및 삶의 질 
향상을 위한 방안을 모색하기 위한 1차 연구의 목적으로 
시도되었다. 

2. 연구방법

2.1. 조사대상

본 연구는 S 지역사회의 복지관을 방문한 노인들을 대
상으로 2011년 11월부터 2012년 1월까지 본 연구자가 연
구의 취지와 목적을 설명하고 고지된 동의서를 받았다. 
설문조사는 선정된 조사 연구원들이 연구자들의 지도하
에 설문 조사 방법에 대한 충분한 지도를 받은 후 지역사
회 노인들과 일대일 면담을 통해 이루어졌다. 총 135부가 
배부되었으며 의사소통이 불가능하거나 불성실하게 응답
한 설문을 제외한 127부가 회수되었다. 

 
2.2. 조사방법

2.2.1. 조사도구

삶의 질 측정도구는 세계보건기구(WHO)에서 제작된 
WHOQOL-100을 기초로 개발된 WHOQOL - BREF를 사
용하였다. WHOQOL-BREF는 WHOQOL의 24개의 하부
척도 각각으로부터 한 항목씩 선택되어 구성되어 있으며, 
이후 WHO의 검토를 통하여 추가로 전반적인 삶의 질과 
일반적인 건강인식에 관한 하부척도로부터 선택된 두 항
목이 포함되었다.

본 연구에서는 민성길(2000)등이 개발한 한국판 
WHOQOL-BREF[9]를 사용하였다. 이 척도는 신체적 건
강영역 7문항, 심리적 영역 6문항, 사회적 관계 영역 3문
항, 생활환경 영역 8문항 등 4개영역 26문항으로 구성되
어 있다. 측정도구의 신뢰도는 chronbach α .92 였다.

우울 측정도구인  Beck Depression Inventory 는 1961
년 Aeron T. Beck에 의해 제안된 이래로 구미에서 가장 
널리 사용되고 있으며 1986년 한흥무 등은 한글판으로 번
안하여 신뢰도와 타당도를 인정받았다. 이 척도는 총 21개
의 항목으로 이루어져 있으며 각 항목에는 우울증 점수가 
가장 낮은 0점에서 가장 높은 3점까지로 구성되어 있고 전
체 점수의 범위는 0점에서 63점이다 [10]. 우울 측정도구
의 신뢰도는 chronbach α .88 였다.

2.2.2. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 17.0을 이용하여 전산통계처리 
하였으며, 자료 분석방법은 다음과 같다.

① 노인의 일반적 특성에 대한 빈도와 백분율을 산출
하였다.

② 노인의 삶의 질과 우울의 평균과 표준편차를 산출
하였다.

③ 일반적 특성에 따른 삶의 질과 우울 정도는 t-test, 
ANOVA, Scheffé로 분석하였다.
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[표 1] 대상자의 일반적 특성
[Table 1] General characteristics of subjects                                               

　 구분 N %

성별 남자 62 48.8

여자 65 51.2

연령 65-74 76 60.8

75-84 49 39.2

종교 기독교 45 36.6

천주교 10 8.1

불교 30 24.4

기타 38 30.9

교육 무학 13 10.0

초졸 54 42.9

중졸 33 26.2

고졸이상 26 20.6

건강수준 좋지않음 17 13.4

보통 37 29.1

좋음 73 57.5

건강보험형태 국민건강보험 89 74.2

기초생활수급자 20 16.7

기타 11 9.1

결혼 결혼상태 84 66.1

결혼상태아님
(사별,이혼,기타) 43 33.9

직업 농어업 20 16.0

상사업 21 16.8

공무원,교직 14 11.2

무직(가사) 47 37.6

기타 23 18.4

④ 노인의 삶의 질과 우울과의 관계는 Pearson's 
correlation coefficient를 사용하였다.

3. 분석결과

3.1 조사대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 조사 대상자 중 
남자는 62명으로 48.8%, 여자는 65명으로 51.2%였으며, 
연령은 65~74세가 76명으로 60.8%, 75~84세가 49명으로 
39.2% 였다. 종교는 기독교가 45명(36.6%)으로 가장 많
았으며, 교육정도는 초졸이 54명(42.9%)로 가장 많았다. 
건강수준은 73명(57.5%)이 양호한 것으로 조사되었으며, 
건강보험의 형태는 국민건강보험이 89명(74.2%)으로 가
장 높았다. 84명(66.1%)이 기혼상태였으며, 119명(97. 
5%)이 자녀를 두고 있었다. 주거형태는 76명(60.8%)이 
배우자와 동거하고 있었으며, 홀로 살고 있는 노인은 27

명(21.6%) 이었다. 
생활비 마련은 43명(33.6%)이 자녀, 가족의 지원을 받

고 있었고, 생활경제력은 약간 어려운 편(47.6%)이거나 
어렵지 않다고 대답한 노인이 55명(43.7%)이었다. 여가
활동은 노인정, 경로당(36명, 28.1%)이용이 가장 많았으
며 국가의 지원을 받고 있는 서비스로는 정서 서비스가 
27명(40.3%)으로 가장 많았다. 신체적 불편감(질병)은 고
혈압/저혈압이 58명(47.9%)으로 가장 많았고, 관절염, 치
아문제 순으로 나타났다. 

3.2 삶의 질 정도

삶의 질 정도에 대한 점수는 130점 만점에 평균 
85.82(±16.35)점으로 최소 26점, 최대 126점이었다. 각 영
역별 평균 점수를 살펴보면, 신체적 건강은 23.68(±5.50)점, 
심리적 영역 20.08(±4.17)점, 사회적 관계영역 9.57(±2.05)
점, 생활환경영역 25.83(±5.50)점이었다(Table 2).
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　 구분 N %

자녀유무 있다 119 97.5

없다 3 2.5

주거형태 독거 27 21.6

배우자 76 60.8

배우자+자녀 22 17.6

독거사유 무자녀 - -

혼자생활 편함 23 62.2

자녀동거거부 3 8.1

기타 11 29.7

월소득 10만원이하 12 9.4

20-30만원 37 28.9

30-40만원 41 32.0

40만원이상 38 29.7

생활비마련 정부 보조금 19 14.8

자녀,가족지원 43 33.6

연금 33 25.8

기타 33 25.8

생활경제력 매우 어려움 11 8.7

약간 어려움 60 47.6

어렵지 않음 55 43.7

여가활동 없음 17 13.3

노인정,경로당 36 28.1

계모임,친목회 15 11.7

종교단체 19 14.8

　 기타 41 32.0

국가지원* 급식서비스 4 6.0

일상생활지원 5 7.5

의료서비스 19 28.4

경제적지원 16 23.9

정서 서비스 27 40.3

신체적 불편함(질병)* 뇌졸중(중풍) 5 4.1

고혈압/저혈압 58 47.9

당뇨 23 19.0

관절염 33 27.3

심장질환 4 3.3

신경통/근육통 18 14.9

백내장 5 4.1

시력 19 15.7

청력 9 7.4

치아 21 17.4

위장병 13 10.7

간장 질환 2 1.7

　 기타 16 13.3　

* 복수응답
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[표 3] 일반적 특성에 따른 삶의 질과 우울 정도
[Table 3] Quality of life and depression according to general characteristics

　 구분
삶의 질 t 또는 F

(p)

우울 t 또는 F
(p)평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

성별 남자 87.44±18.92 -1.744
(.081)

7.72±8.39 -2.938
(.003)여자 84.34±13.87 11.03±7.55

교육 무학 80.54±12.87a

4.307
(.006)

14.08±6.46
9.525
(.023)

초졸 83.96±15.10ab 8.94±7.40
중졸 83.39±15.93ab 10.21±8.81
고졸이상 95.73±18.92b 7.31±8.75

건강수준 좋음 91.70±15.31 25.075
(.000)

6.68±6.39 26.465
(.000)

보통 80.03±15.01 10.28±6.72
좋지않음 74.00±14.35 19.12±9.53

건강보험형태 국민건강보험 87.89±15.30ab

4.234
(.017)

7.82±6.41 13.652
(.001)

기초생활수급자 77.70±17.86a 15.95±9.72
기타 92.64±16.74b 6.55±7.33

직업 농어업 84.60±13.50a

3.755
(.006)

7.65±8.87

22.795
(.000)

상사업 87.33±23.63ab 7.76±7.40
공무원,교직 101.00±14.41b 3.29±6.12
무직(가사) 83.26±12.75a 10.17±6.52
기타 82.87±15.95a 13.70±8.39

생활비마련 정부 보조금 79.00±17.43
1.647
(.182)

15.95±10.17
12.538
(.006)

자녀,가족지원 87.02±15.99 7.79±6.72
연금 85.97±14.42 9.84±7.68
기타 89.09±17.24 7.03±6.43

생활경제력 매우 어려움 77.55±17.09a

11.022
(.000)

19.36±10.61 17.286
(.000)

약간 어려움 80.47±16.19a 10.32±7.87
어렵지 않음 92.84±13.94b 6.45±5.43

여가활동 없음 79.47±13.25

1.502
(.206)

11.47±8.99

18.808
(.001)

노인정,경로당 83.31±12.71 11.22±7.29
계모임,친목회 87.80±17.39 7.60±9.46
종교단체 87.32±14.55 12.28±6.48

　 기타 89.61±20.17 6.27±7.51

[표 2] 삶의 질과 우울 평균 점수
[Table 2] Mean scores of quality of life and depression

영역 평균 ± 표준편차
삶의 질 85.82±16.35

신체적 건강 23.68±5.50
심리적 20.08±4.17
사회적 관계 9.57±2.05
생활환경 25.83±5.50

우울 9.45±8.02

삶의 질의 하부영역을 살펴보면, 신체적 건강에서는 
얼마나 잘 돌아다닐 수 있느냐는 질문에 대한 평균점수
가 5점 만점에 3.80(±1.05)점으로 가장 높았고, 심리적 영
역에서는 우울감, 절망감, 불안감, 의기소침 등의 부정적
인 기분을 어느 정도 자주 느끼느냐는 질문에 대한 평균

점수가 3.54(±1.08)점으로 가장 높게 나타났다. 사회적 영
역에서는 자신의 대인관계에 대해 얼마나 만족하느냐는 
질문에 대한 평균점수가 3.52(±0.84)점으로 가장 높았고, 
생활환경 영역에서는 살고 있는 집과 집 주변 환경에 만
족하느냐는 질문에 대한 평균점수가 3.57(±0.91)점으로 
가장 높게 나타났다. 

3.3 우울 정도

우울 정도는 평균 9.45(±8.02)점으로 우울경향이 없는 
것으로 나타났다(Table 2). 우울의 각 문항별 평균점수를 
살펴보면, 성에 대한 관심을 묻는 질문의 평균점수가 4점 
만점에 1.30(±1.06)으로 가장 높게 나타났고, 피로에 대한 
문항과 일을 하는 능력에 대한 문항 순으로 나타나 성적 
변화와 피로의 정도를 느끼거나 전보다 일하는 능력에 
대한 변화가 크지 않음을 보여 주었다.
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3.4 일반적 특성에 따른 삶의 질과 우울 정도

삶의 질은 교육(F=4.307, p=0.006), 건강수준(F=25.075, 
p=0.000), 건강보험형태(F=4.234, p=0.017), 직업(F=3.755, 
p=0.006), 생활경제력(F=11.022, p=0.000)에서 유의한 차
이를 보였다. Scheffé 사후검정을 실시한 결과 교육, 건강
보험형태, 직업, 생활경제력에서 집단간 유의한 차이를 
보였다.

우울 정도는 성별(t=-2.938, p=0.003), 교육(F=9.525, 
p=0.023), 건강수준(F=26.465, p=0.000), 건강보험형태
(F=13.652, p=0.001), 직업(F=22.795, p=0.000), 생활비마
련(F=12.538, p=0.006), 생활경제력(F=17.286, p=0.000), 
여가활동(F=18.808, p=0.001)에서 유의한 차이를 보였다
(Table 3).

3.5 삶의 질과 우울과의 관계

삶의 질과 우울과의 상관관계는 표 4와 같다. 삶의 질
과 우울 간에는 통계적으로 유의한 부적 상관관계를 보
여주고 있으며 우울이 낮을수록 삶의 질이 높은 것으로 
나타났다.

[표 4] 삶의 질과 우울의 상관관계
[Table 4] Pearson's correlation between quality of 

life and depression

삶의 질 우울(p)

      신체적 건강 -.506 (0.000)

      심리적 영역 -.480 (0.000)

      사회적 관계 -.442 (0.000)

      생활환경 -.416 (0.000)

4. 고찰 

본 연구에서 교육, 건강수준, 직업, 생활경제력이 삶의 
질에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

배나래의 연구[11]에 의하면 성별, 연령, 학력, 건강, 
생활수준, 사회참여에 따라 삶의 질이 다름을 보여주고 
있는데 본 연구와 비교할 때 교육, 건강수준, 생활경제력 
등은 일치하는 반면, 성별, 연령은 그 차이가 없는 것으로 
나타났다. 이는 시대의 변화로 인하여 남녀 차이의 폭이 
좁아지고 있다고 볼 수 있겠다. 연령은 본 연구의 연령의 
폭을 넓게 조사한 결과일 수도 있어 연령대를 세분화할 
필요가 있음을 알 수 있었다. 연령이 높을수록 주관적 삶
의 질 수준이 높아지는데, 이것은 연령이 많을수록, 근심
걱정이 적고, 변화에 대한 열망이나 기대가 낮기 때문이

라는 것이다[12]. 권윤희 등의 맞춤형 방문건강관리 대상 
노인의 우울 및 삶의 질 영향요인 연구[13]에서도 연령, 
학력, 교육수준에서 삶의 질과 우울경향이 다름을 보여주
고 있으며, 권중돈 등의 연구[14]에서도 교육수준이 높을
수록 삶의 질이 높아진다는 연구결과와도 일치하였다. 또
한, 직업은 배나래의 연구[11]에서 사회참여로도 볼 수 
있겠다. 

연구 대상자들이 가지고 있는 질병을 살펴보면, 고혈
압/저혈압, 관절염, 당뇨병, 치아문제 순이었다. 이는 노
인이 일반적으로 가지고 있는 만성 질환들이며, 한형수의 
연구[15]에서도 관절염, 고혈압/저혈압, 시력약화, 청력약
화, 치아약화 등의 결과를 볼 수 있었다. 

본 연구에서 국민건강보험의 일반 노인이 기초생활수
급자 노인에 비하여 삶의 질이 높은 것으로 나타났는데 
평균점수가 통계적으로 유의한 차이를 보이고 있다(국민
건강보험 87.89±15.30, 기초생활수급자 77.70± 17.86). 이
러한 결과는 대상자의 건강에 대한 인식의 차이, 삶의 질 
결정요인과 관련된 생활양식이나 행위의 차이 등으로 그 
원인을 예측해 볼 수 있겠다. 이는 건강보험과 기초생활
수급자의 의료급여 차이나 삶의 질을 결정하는 생활양식 
요인 및 행위와 관련된 연구가 필요함을 시사하고 있다. 

삶의 질 하부영역인 신체적 건강, 심리적 영역, 사회적 
관계, 생활환경 영역의 4가지 전체영역에서 유의한 차이
를 보였던 것은 건강수준, 직업, 생활경제력으로 나타났
다. 이는 선행연구들에 의해 입증된 바 있다[3, 16, 17, 
18]. 

우울에 대한 결과는 여성 노인이 남성 노인에 비해서 
그리고 교육수준이 낮을수록 우울의 경향이 높았다는 양
수 등[19]의 연구결과와 유사하였다. 또한 보험형태, 생활
비마련, 생활경제력 등 경제적 문제를 가지고 있는 경우
가 우울의 정도가 높았다[20]. 건강상태가 좋지 못할수록, 
직업이나 여가활동 등 사회참여가 적을수록 우울이 높은 
것으로 나타난 배지연 등의 연구[21]와 유사한 결과를 보
였다.

본 연구에서는 삶의 질과 우울에 관한 선행연구와 일
치하는 결과로 부적 상관관계를 보이고 있다[13, 22, 23, 
24]. 권오균의 연구[25]에서 우울과 삶의 질의 인과관계
에서 우울이 삶의 질을 저하시키는 것으로 나타나 노인
의 우울관리와 예방이 중요함을 입증하고 있다. 

인간의 삶에 있어 노년기는 그 역할의 변화와 새로운 
적응에 대한 과업을 안고 있어 삶의 질을 고려해보는 것
이 무엇보다 의의가 있는 대상이라 할 수 있다. 누구나 
겪게 되는 노화라는 과정에서 인간의 다면적인 특성을 
포함하고 있는 삶의 질의 변수들을 통하여 삶의 질 향상
을 지원할 수 있는 지역사회 중심의 건강증진 프로그램 
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개발, 사회적 참여 프로그램의 활성화, 노인 일자리 창출 
등이 필요하다고 하겠다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 일 지역사
회의 복지관 방문노인을 중심으로 삶의 질과 우울의 관
계를 살펴보았기 때문에 좀 더 포괄적인 조사를 통하여 
일반화할 필요가 있다고 사료된다. 둘째, 노인의 삶의 질
에 대한 횡적 연구여서 지속적인 삶의 질 측정에 대한 종
적 연구가 필요하다고 본다.

본 연구결과를 기초로 복지관 방문노인을 대상으로 한 
노인건강증진 프로그램의 개발과 적용을 통한 실험연구
를 제언하고자 한다.
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