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Purpose: The purpose of this study was to investigate the influencing factors on the quality of life of elders. Methods: 
Data were collected from August 25, September 1, 2014, and participants were 300 elders who were using senior 
welfare centers. Descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient, and stepwise mul-
tiple regression were used for data analysis. Results: Elders who were more painful, highly perceived health status, 
self-esteem and social support, and lower depression showed relatively higher quality of life. Also, there were 
strong correlations between quality of life and depression (r=-.737) /perceived health status (r=.709). Factors pre-
dicted quality of life of elders were perceived health status (β=.349), depression (β=-.267), social support (β=.172), 
self-esteem (β=.170), pain (β=-.130), income (β=.113), and level of education (β=.064). These 7 factors explained 
78.2% of the variance in quality of life of elders (F=154.49, p<.001). Conclusion: Therefore, in order to improve 
the quality of life of elders, a systematic approach is necessary through multilateral cooperation among compre-
hensive sectors. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 생활수준의 향상과 의학의 발달로 인간의 평균 수명이 

길어지고, 노인인구가 빠르게 증가하면서 사회적으로 노인에 

대한 관심이 높아지고 있다.1) 우리나라의 경우 평균 수명의 

증가와 맞물려, 2014년 현재 65세 이상 노인은 전체 인구의 

12.7%를 차지하며 고령사회의 진입 단계에 놓여 있고, 2026

년에는 20.8%로 예상되어 머지않아 곧 ‘초고령 사회’에 접어

들 것으로 전망된다.2) 노인인구의 증가와 함께 건강수명에 대

한 관심이 증대되고 있으며, 노인의 삶의 질이 주요한 문제로 

대두되고 있다.3)

노년기에는 연령이 증가함에 따라 노화에 대한 정상적인 반

응으로 신체적 기능이 떨어져 질병에 대한 유병률이 높아지

고, 외로움이나 만성적 질병으로 인해 스스로의 건강상태를 

낮게 지각하고 있고, 낮은 수입으로 인한 생활비 부족 등으로 

신체 ‧ 심리 ‧ 사회 ‧ 환경적 영역에서 다발적이고 복합적인 여

러 가지 문제를 가지게 된다.4) 이처럼 노인의 삶의 질에 영향

을 주는 요인으로는 인구학적 요인, 사회경제학적 요인, 가족
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요인, 건강행위, 건강상태, 신체적 상태, 사회적 지지 등의 다

양한 요인이 보고되고 있다.5) 

보건복지부의 전국노인실태보고에 따르면, 우리나라 노인 

중 통증을 가진 노인은 77.9%로 대부분의 노인이 한 가지 이

상의 통증을 가지고 있으며, 93.3%의 노인은 통증 때문에 일

상생활에 어려움을 느끼고 있는 것으로 나타났다.6) 이러한 통

증은 건강을 나타내는 중요한 지표로도 사용되며 특히 노인의 

경우 만성통증으로 진행한 경우가 많아 신체기능의 저하, 수

면장애, 우울, 사회성 저하와 같은 여러 가지 문제를 동반하여 

삶의 질이 저하시킨다.7) 노년기는 만성적 통증과 함께 신체에 

부정적인 변화가 일어나게 되면서 자신이 지각하는 건강상태

에도 변화가 일어난다. 

실제로 우리나라 전체 노인 중 자신의 건강상태가 좋지 않다

고 평가한 남성노인은 62.4%, 여성노인은 74.9%로 평소 자신

의 건강상태를 나쁘게 지각하고 있는 것으로 나타났다. 이처럼 

자신의 건강상태에 대한 부정적인 평가는 삶에 대한 부정적인 

태도를 가지게 하여 삶에 대한 만족도를 낮춘다.8) 또한 노인의 

88.5%가 만성질환을 갖고 있으며, 만성질환의 수는 평균 2.5

개로 복합이 환자도 68.3%나되었으며, 3개 이상 지닌 경우도 

44.3%로 나타났다.6) 노년기에 경험하게 되는 신체적 기능의 

손실은 일상생활의 유지를 어렵게 만드는 가장 중요한 요인이

다.9) 독립적인 일상생활 수행이 불가능한 노인의 경우 가능한 

노인에 비하여 높은 무력감, 낮은 생활만족도를 보였다.10)

노년기에는 건강의 악화와 사회적 고립감, 경제적 능력의 

저하 등으로 인한 스트레스로 많은 노인들이 우울증을 경험하

고 있는 것으로 나타났다.9) 퇴직으로 인한 소득 감소, 역할 및 

지위 상실은 노인의 자아존중감에 영향을 주는데, 자아존중감

이 낮을수록 삶의 만족도 낮아지는 것으로 밝혀졌다.11) 이외

에도 가족 및 사회적 관계, 종교, 여가생활, 거주형태 등도 노

인의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다.7,12) 

우리나라 노인들의 주된 여가생활은 텔레비전 시청, 여행, 

운동, 문화 활동 등이었으며, 여가활동의 장소로는 경로당, 노

인복지관, 공원 등이었다.6) 노인여가복지시설 이용노인의 여

가활동에 대한 만족도는 사회적 삶의 질과도 높은 정의 상관

이 있는 것으로 나타났다.4) 우리나라 노인의 가구형태는 독거

노인이 19.6%, 노인 부부가 48.5%로 노인의 가구형태의 절반 

이상인 68.1%가 노인가구로 조사되었다.2) 이러한 가족구성

은 노인의 정신적 건강상태에 영향을 미치는데, 가족과의 동

거노인이 독거노인보다 정신건강상태가 높게 측정되어 노인

들의 정신적 건강상태에 가족의 역할이 중요함을 시사하였

다.13) 그 외의 연구에서도 동거가족이 있는 경우가 동거가족

이 없는 경우보다 높은 삶의 질을 나타내었다.4) 노인의 경제 수

준 역시 삶의 기반을 형성하는 중요한 요소로 노인들이 느끼는 

자신의 경제적 상태를 살펴보면, 과반수의 노인이 자신의 경제

적 수준이 부족하다고 생각하고 있는 것으로 나타났다.6) 

선행연구에서와 같이 노인의 삶의 질은 신체, 정서, 사회적 

영역의 안녕을 포함하여 주관적 평가와 만족이 밀접한 관련을 

가진다. 특히, 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 영역별 변수로

는 정서 및 심리적 영역인 우울과 자아존중감, 사회적 영역인 

여가생활 및 경제적 수준, 가족동거, 신체적 영역과 관련된 통

증, 만성질환, 일상생활수행능력을 포함하여 지각된 건강상태

를 포함한다. 

따라서 노년기 삶의 질은 심리적, 신체적, 사회적인 면에서 

다양하고 복잡한 문제에 직면하게 되고 건강요구가 크기 때문

에 다면적으로 살펴보아야 할 필요가 있다.14) 그러나 기존연

구에서는 신체 ‧ 심리 ‧ 사회적 영역 중 하나에 초점을 맞추거

나4,15) 통증, 자아존중감, 수면 등 단편적인 요인에만 치중하

여11,14), 노인의 삶의 질에 영향을 주는 전반적인 영역을 포함

한 요인파악은 부족한 실정이다. 본 연구에서는 노인의 삶의 

질에 영향을 미치는 인구학적 특성을 포함하여 신체 ‧ 심리 ‧
사회적 영역을 포괄하여 영향요인을 밝히고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구에서는 노인여가복지시설 이용노인의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인들을 파악함으로써 노인의 삶의 질을 향상시

키기 위한 바람직한 방안을 모색하는데 기초자료를 제공하고

자 한다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

 노인여가복지시설 이용노인의 일반적 특성에 따른 삶

의 질, 지각된 건강상태, 자아존중감, 사회적 지지, 통

증, 우울 정도를 파악한다.

 노인여가복지시설 이용노인의 삶의 질과 지각된 건강

상태, 자아존중감, 사회적 지지, 통증, 우울과의 상관관

계를 파악한다.

 노인여가복지시설 이용노인의 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 노인여가복지시설 이용노인의 삶의 질 정도를 파
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악하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술

적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 C시에 소재한 경로당과 노인복지관에서 의사소

통이 가능하고, 연구의 내용을 이해하고, 연구의 참여를 동의

한 65세 이상 노인 300명을 대상으로 하였다. 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 지각된 건강상태, 일상생활수행능력, 통

증, 자아존중감, 우울, 삶의 질, 사회적 지지에 관한 항목으로 

구성되었으며, 지각된 건강상태 3문항, 일상생활수행능력 7

문항, 자아존중감 10문항, 우울 15문항, 삶의 질 24문항, 사회

적 지지 15문항으로 총 74문항으로 구성되었다.

1) 지각된 건강상태

지각된 건강상태(perceived health status)는 Han 등7)

의 연구에서 노인실태조사에 사용한 3개 문항으로 측정하였

다. 각 문항의 내용은 평소 건강상태에 의한 인식, 동년배와

의 비교 인식, 그리고 건강상태 만족에 관한 문항이다. 각 

문항은 5점 Likert 척도로 1점(매우 건강함, 매우 만족함), 

2점(건강함, 만족함), 3점(보통, 그저 그럼), 4점(건강하지 

않음, 만족하지 않음), 5점(매우 건강하지 않음, 전혀 만족하

지 않음)이다. 총 점수는 최저 3점에서 최고 15점으로 점수

가 높을수록 자신의 건강상태에 대해 부정적으로 인식하는 

것을 의미한다. Han 등(2009)7)의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .80이었으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺
는 .93이었다.

2) 일상생활 수행능력 

일상생활 수행능력(Activities of Daily Living [ADL]) 측정

도구는 Won16)이 Katz 등17)의 도구를 우리나라에게 적합하도

록 번안한 한국형 일상생활수행능력 측정도구(Korean-ADL)

를 사용하였다. 본 도구는 7문항(옷 입기, 세수하기, 목욕하

기, 식사하기, 이동하기, 화장실 사용하기, 대소변 조절하기)

이다. 각 문항은 3점 Likert 척도로 1점(완전자립), 2점(부분 

의존), 3점(완전 의존)이다. 총 점수는 최저 7점에서 최고 21

점으로 점수가 높을수록 의존성이 높음을 의미한다. 도구의 

개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .91이었으며, Won16)의 

연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .94였고, 본 연구에서의 

신뢰도 Cronbach's ⍺는 .76이었다.

3) 통증

통증 측정도구는 Sartain과 Barry18)가 개발한 숫자 통증 척

도(Numeric Rating Scale [NRS])를 이용하였다. 이 도구는 통

증에 정도를 10cm 수평선상을 10등분하여 숫자로 표시하고, 

양 끝에 ‘0점(통증 없음)’부터 ‘10점(상상할 수 없을 정도의 극

심한 통증)’으로 나타낸 것으로, 점수가 높을수록 통증 정도가 

심함을 의미한다.

4) 자아존중감

자아존중감 측정도구는 Rogenberg19)가 개발한 자아존중

감 척도를 Jeon20)이 번역한 도구를 사용하였다. 본 도구는 긍

정적인 문항과 부정적인 문항 각각 5개씩 총 10문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 1점(전혀 그렇지 

않다)부터 5점(매우 그렇다)까지로 구성되며, 부정적인 문항

은 역환산하였다. 총점은 10~50점의 범위로, 점수가 높을수

록 자아존중감이 높음을 의미한다. 도구의 개발당시 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .85였으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .80이었다. 

5) 사회적 지지

사회적 지지 수준을 측정하기 위해 Park21)의 도구를 사용

하였다. 사회적 지지는 정서적 지지, 정보적 지지, 물질적 지

지, 평가적 지지 영역의 총 15문항으로 구성되었다. 각 문항은 

5점 Likert 척도로 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇

다)로 구성되어, 총 점수는 5~75점의 범위이다. 점수가 높을

수록 사회적 지지 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 

신뢰도 Cronbach's ⍺는 .95였다.

6) 우울 

우울 측정도구는 Yesavage 등22)이 개발한 도구를 Kee23)

가 한국노인의 정서에 맞게 수정 ‧ 보완한 한국판 노인우울 척

도 단축형(Geriatric Depression Scale Short Form Korea 

version [GDSSF-K])을 사용하였다. 이 도구는 총 15문항으로 

구성되어 있으며, 각 문항은 ‘예(1점)’, ‘아니오(0점)’로 응답

하게 되어 있고, 부정문항은 역환산하였다. 총점은 0~10점의 

범위로 점수가 높을수록 우울의 정도가 높음을 의미하며, 5점 

이하는 정상, 6~9점은 경증도 우울, 10점 이상은 중증도 우울

로 구분된다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .94였으며, 
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Kee23)의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .88, 본 연구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .88이었다.

7) 삶의 질

삶의 질 측정도구는 세계보건기구가 개발한 World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL) 사정도구를 Min 

등24)이 번안한 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도

(WHOQOL-BREF)를 사용하였다. WHOQOL-BREF 도구

는 신체적 건강 영역 7문항, 심리적 영역 6문항, 사회적 영역 3

문항, 생활환경 영역 8문항으로 4개 영역에서 총 24문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 1점(전혀 그렇지 

않다)부터 5점(매우 그렇다)으로 부여하였다. 총점은 24~120

점 범위이며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 

Min 등24)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .89였으며, 본 

연구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .93이었다.

4. 자료수집

본 연구는 C시에 위치한 경로당 및 노인복지관의 설문의 목

적을 설명하고, 자료수집에 대한 허락을 받은 경로당 4곳과 노

인복지시설 4곳을 방문하여 구조화된 설문지를 이용하여 수

집하였다. 연구대상자에게 설문 조사의 목적과 내용을 설명한 

후 연구참여에 대한 서면 동의를 구하였고, 연구에 참여를 원

하지 않을 경우 언제라도 철회할 수 있음을 설명하였다. 수집

된 자료는 연구목적으로만 사용되며 연구참여자의 자료는 무

기명으로 처리됨을 설명하였다. 수집된 설문지는 개별화된 

ID만 부여하여 잠금장치가 있는 서랍에 따로 보관하였으며 

조사자료는 코드화하여 오직 연구목적으로만 사용하여 비밀

과 익명성을 보장하였다. 

자료수집기간은 2014년 8월 25일부터 2014년 9월 1일까

지였다. 대상자가 연령이 많고, 시력이 좋지 않은 경우에는 연

구자가 일대일로 직접 설문지를 읽어주고 응답하는 방식으로 

진행하였다. 자료는 100%의 회수율을 보였으며, 회수된 최종 

300부를 자료분석에 이용하였다.

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 유의

수준 .05 수준에서 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성은 서술적 통계로 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 통증, 

일상생활수행능력, 자아존중감 및 삶의 질 수준의 차이

는 independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하

였으며, 유의한 차이가 있는 변수는 Scheffé test로 사

후 검증하였다. 

 대상자의 지각된 건강상태, 통증, 일상생활수행능력, 

자아존중감 및 삶의 질 간의 상관관계를 파악하기 위해 

Pearson 상관계수로 분석하였다. 

 대상자의 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위해 다단

계 다중회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자수는 총 300명이었다. 남성이 51.7 

%로 여성보다 많았으며, 연령은 75~84세가 52.6%로 가장 많

았고, 종교가 있는 대상자는 60.3%였다. 학력은 무학이 29%

로 가장 많았으며, 기혼인 경우가 49%로 가장 많았다. 소득상

태가 풍족하다고 느끼는 대상자는 50.7%로 가장 많았으며, 

동거인이 있는 경우는 68.3%였다. 만성질환이 있는 대상자는 

84%였으며, 일상생활수행능력이 독립적인 대상자는 93%로 

대부분을 차지하였다(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 통증, 

자아존중감, 사회적 지지, 우울, 삶의 질의 비교

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 통증, 자아

존중감, 사회적 지지, 우울, 삶의 질의 차이를 분석한 결과, 건강

상태는 연령(F=4.651, p=.010), 최종학력(F=3.220, p=.013), 

소득(F=9.515, p<.001), 여가시설(t=-3.697, p<.001), 만

성질환 유무(t=4.948, p<.001), 일상생활수행능력(t=6.429, 

p<.001)에 유의한 차이가 있었다. 통증은 연령(F=3.245, p= 

.040), 성별(t=2.809, p=.005), 최종학력(F=9.153, p<.001), 

결혼상태(F=2.898, p=.035), 소득(F=3.917, p=.009), 여가

시설(t=3.563, p<.001), 만성질환 유무(t=-6.147, p<.001), 

일상생활수행능력(t=-2.660, p=.014)에 유의한 차이가 있었

다. 자아존중감은 소득(F=24.487, p<.001), 만성질환 유무

(t=2.346, p=.022), 일상생활수행능력(t=3.420, p=.002)에 

유의한 차이가 있었다. 사회적 지지는 성별(t=3.112, p=.002), 

종교(t=-3.562, p<.001), 소득(F=18.349, p<.001), 동거인

(t=-2.526, p=.013), 여가시설(t=-2.543, p=.012)에 따른 유
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=300)

Characteristics Categories  n (%)

Gender Male
Female

155 (51.7)
145 (48.3)

Age (year) 65~74 
75~84
≥85

 89 (29.7)
158 (52.6)
 53 (17.7)

Religion Yes
No

181 (60.3)
119 (39.7)

Level of education None
Elementary school
Middle school
High school
≥College

 87 (29.0)
 85 (28.4)
 37 (12.3)
 52 (17.3)
 39 (13.0)

Marital status Married
Widow
Divorce
Single

147 (49.0)
145 (48.3)
 6 (2.0)
 2 (0.7) 

Income Very low
Low
Abundance
Very abundance

23 (7.7)
114 (38.0)
153 (51.0)
10 (3.3)

Inmate Yes
No

205 (68.3)
 95 (31.7)

Leisure facility Senior center
Welfare center

150 (50.0)
150 (50.0)

Chronic disease Yes
No

252 (84.0)
 48 (16.0)

ADL Partial dependence
Independence 

21 (7.0)
279 (93.0)

ADL=Activities of daily living.

의한 차이가 있었다. 우울은 연령(F=5.319, p=.005), 종교

(t=4.373, p<.001), 최종학력(F=2.642, p=.034), 결혼상태

(F=3.363, p=.019), 소득(F=23.032, p<.001), 여가시설(t= 

3.089, p=.002), 만성질환(t=-3.420, p=.001), 일상생활수

행능력(t=-3.921, p<.001)에 유의한 차이가 있었다. 삶의 질

은 연령(F=6.492, p=.002), 종교(t=-2.331, p=.021), 최종

학력(F=4.960, p<.001), 소득(F=34.103, p<.001), 동거인 

유무(t=-2.481, p=.008), 여가시설(t=-4.063, p<.001), 만성

질환 유무(t=6.027, p<.001), 일상생활수행능력(t=4.625, 

p<.001)에 유의한 차이가 있었다(Table 2). 

3. 측정변수 간 상관관계

삶의 질과 지각된 건강상태, 자아존중감, 사회적 지지, 통

증, 우울 간의 관련성을 확인한 결과, 삶의 질과 건강상태(r= 

.709, p<.001), 삶의 질과 자아존중감(r=.652, p<.001), 삶

의 질과 사회적 지지(r=.569, p<.001), 삶의 질과 통증(r= 

-.477, p<.001), 삶의 질과 우울(r=-.737, p<.001), 지각된 

건강상태와 자아존중감(r=.445, p<.001), 건강상태와 사회

적 지지(r=.294, p<.001), 지각된 건강상태와 통증(r=-.456, 

p<.001), 지각된 건강상태와 우울(r=-.488, p<.001), 자아

존중감과 사회적 지지(r=.438, p<.001), 자아존중감과 통증

(r=-.201, p<.001), 자아존중감과 우울(r=-.635, p<.001), 

사회적 지지와 통증(r=-.183, p<.001), 사회적 지지와 우울

(r=-.560, p<.001), 통증과 우울(r=.297, p<.001) 사이에는 

통계적으로 유의한 상관관계를 보였다(Table 3). 

4. 노인여가복지시설 이용노인의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인

노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 삶

의 질에 통계적 유의성을 보인 우울, 지각된 건강상태, 사회적 

지지, 자아존중감, 통증, 소득, 최종학력을 단계적 다중회귀분

석을 실시하였다. 독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하

기 위하여 다중공선성, 잔차, 특이값을 진단하였다. 독립변수

들 간의 상관계수는 -.18~.28로 .80 이상의 설명변수가 없어 

예측변수들이 독립적임이 확인되었으며, 자기상관을 나타내

는 Durbin-Watson 통계량이 1.930으로 자기 상관의 문제는 

없었다. 또한 다중공선성의 문제를 확인한 결과 공차한계는 .43 

~.45였으며, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor [VIF])

값도 최댓값 2.22 이하로 다중공선성이 없는 것으로 나타났

다. 다음으로 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정결과 선형성, 

오차항의 정규성, 등분산성의 가정도 만족하였다. 특이값을 검

토하기 위한 Cook’s distance의 값은 1.0을 초과하지 않았다. 

따라서 회귀식의 가정이 모두 충족되어 회귀분석결과는 신뢰

할 수 있는 것으로 판단되었다. 

일반적 특성요인으로 고려한 ADL, 종교 유무, 성별, 동거

인유무, 만성질환 유무, 여가생활과 같은 명목변수는 모두 

가변수로 처리하여 분석하였다. 노인의 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 삶의 질에 영향

을 미치는 요인은 우울(β=-.267, p<.001), 지각된 건강 상

태(β=.349, p<.001), 사회적 지지(β=.172, p<.001), 자

아존중감(β=.170, p<.001), 통증(β=-.130, p<.001)로 나

타났으며, 삶의 질의 78.2%를 설명하였다(F=154.49, p< 

.001). 
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Table 3. Correlations of among the Measured Variables (N=300)

Variables

Perceived
health status

Self-esteem
Social

support
Pain Depression

Quality 
of life

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

Perceived health status 1

Self-esteem .445 (＜.001) 1

Social support .294 (＜.001) .438 (＜.001) 1

Pain -.456 (＜.001) -.201 (＜.001) -.183 (＜.001) 1

Depression -.488 (＜.001) -.635 (＜.001) -.560 (＜.001) .297 (＜.001) 1

Quality of life .709 (＜.001) .652 (＜.001) .569 (＜.001) -.477 (＜.001) -.737 (＜.001) 1

Table 4. Factors Influencing Quality of Life of Elders Utilizing Senior Welfare Centers (N=300)

Variables B SE β t p

(Constant) 38.260 4.847 7.893 ＜.001

Perceived health status 1.667 0.163 .349 10.226 ＜.001

Depression -0.941 0.141 -.267 -6.656 ＜.001

Social support 0.257 0.050 .172 5.140 ＜.001

Self-esteem 0.479 0.104 .170 4.612 ＜.001

Pain -0.620 0.151 -.130 -4.098 ＜.001

Income 2.385 0.663 .113 3.597 ＜.001

Level of education 0.662 0.297 .064 2.227 .027

Adjusted R2=.782, F=154.493, p＜.001.

논 의

우리나라는 빠른 노령화에 발맞추어 노인인구의 삶의 질 향

상을 위한 사회적 노력이 강조되고 있으며, 다양한 프로그램 

개발과 전략에 관심이 높아지고 있다. 이에 본 연구는 노인의 

삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 밝혀진 신체 ‧ 심리 ‧ 사회 

환경 영역의 요인을 다각적으로 포괄하여 영향 정도를 규명하

고자 하였다. 

본 연구결과, 신체적 영역에 따른 노인복지여가시설 이용

노인의 삶의 질 정도에서는 통증이 클수록 낮았는데, 이러한 

결과는 Chang 등25)의 연구결과와 일치하였다. 또한 자신의 

건강상태를 긍정적으로 인식할수록 삶의 질은 높아졌는데, 이

는 주관적인 건강상태가 전 ‧ 후기 노인의 삶의 질에 영향을 미

치는 것으로 조사된 Chung과 Cho26)의 연구결과와 건강상태

에 대한 긍정적 지각의 형성이 신체적 통증 감소와 삶의 질 향

상에 기여를 한다는 이전 연구결과27)와 일치하였다. 본 연구

에서도 노인의 삶의 질은 통증과는 부적 상관(r=-.477)을 보

였으며, 지각된 건강상태와는 정적 상관(r=.709)을 보였다. 

따라서 노인의 삶의 질은 신체적 요인에 의해 많은 영향을 받

고 있음을 알 수 있으며, 노인의 삶의 질을 높이기 위해서 우선

적으로 노인의 통증을 관리해주고, 사전에 건강상태에 대한 

지각 정도를 파악하여 긍정적인 건강상태 지각을 할 수 있도

록 건강관리 프로그램을 제공해야 한다. 

본 연구에서 노인의 삶의 질은 신체적 영역인 일상생활수행

능력에 따라 유의한 차이를 보였는데, 이러한 결과는 재가노인

을 대상으로 연구한 Kim15)의 연구결과와도 일치하였다. Choi 

등28)의 연구에서는 노인복지여가시설 이용노인에게 운동 프

로그램을 적용한 결과 삶의 질이 높아지는 것으로 나타났는

데, 이는 일상생활수행능력과도 밀접한 관련이 있는 것을 알 

수 있다. 그러나 본 연구에서 일상생활수행능력은 삶의 질에 

직접적인 영향을 미치는 요인으로는 밝혀지지 않았다. 이는 

본 연구가 경로당과 노인복지시설을 포함하여 노인여가복지
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시설에서 이루어졌고, 연구대상자들이 통증과 만성질환을 가

지고는 있으나 질병으로 인한 기능수준의 저하를 보이지 않은 

노인으로 대다수가 노인여가복지시설을 방문할 만큼 독립적

인 일상생활의 수행이 가능했기 때문으로 보인다. 

일부 연구에서는 경로당을 이용하는 대상자를 재가노인으

로 노인복지시설을 이용하는 대상자를 시설노인으로 구분하

기도 하는데, 본 연구에서는 두 대상자 모두를 노인복지시설 

이용노인으로 정의하였다. 이는 앞에서 언급했듯이 노인여가

복지시설을 이용할 만큼 신체적 기능의 차이가 크지 않다고 

보았기 때문이다. 그러나 두 대상군은 지각된 건강상태, 통증, 

사회적 지지, 우울, 삶의 질에서 유의한 차이를 보였다. 즉, 경

로당 이용노인은 노인복지시설 이용노인보다 지각된 건강상

태, 사회적 지지, 삶의 질이 낮고 통증과 우울이 높은 것으로 

나타나 두 시설 이용노인의 특성 차이가 큰 것을 알 수 있다. 

따라서 추후에는 노인여가복지시설을 이용하지 않는 거동이 

불편한 재가노인, 경로당 이용노인, 노인복지시설 이용노인, 

장기요양시설 입소노인의 삶의 질을 비교하는 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

심리적 영역에서는 우울과 자아존중감이 재가노인의 삶의 

질에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 우울이 높을

수록, 자아존중감이 낮을수록 삶의 질이 낮아짐을 확인 할 수 

있었다. 이러한 결과는 재가노인을 대상으로 우울이 낮을수록 

삶의 질이 높았다는 관련성에 대해 조사한 Jang과 Lim27)의 연

구와 여성노인의 우울이 삶의 질에 부적 상관이 있음을 밝힌 

선행연구결과와도 일치하였다.12,29,30) 또한 자아존중감과 삶

의 질 간의 관계를 연구한 Kim과 Kim11)의 연구, Kwon31)의 

연구에서는 자아존중감이 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나

타났다. 본 연구에서도 노인의 삶의 질은 우울과 가장 높은 부

적 상관(r=-.737)을 보였으며, 자아존중감과는 정적 상관(r= 

.652)을 보였다. 이러한 연구결과를 통하여 자아존중감, 우울, 

삶의 질은 높은 상관관계가 있는 것을 알 수 있다. 따라서 노인

의 삶의 질 향상을 위해서는 신체적 요법뿐 아니라 노인 간호 

프로그램 설계 시 자아존중감을 높이고, 우울을 낮추는 심리 

관련 프로그램의 개발 및 적용이 필요함을 시사하였다.

노인의 삶의 질에 영향을 미치는 사회 ‧ 환경적 영역을 살펴

보면, 함께 거주하는 사람이 있을 경우 삶의 질은 더 높았고 소

득 수준이 풍족하다고 느끼는 경우에 삶의 질이 더 높았다. 또

한 주변에서 높은 사회적 지지를 제공할수록 삶의 질은 높아

졌다. 이러한 연구결과는 노인부부가구와 노인독신가구의 삶

의 질 차이를 비교한 Ahn32)의 연구에서 배우자와 함께 사는 

대상자가 독신노인보다 유의미하게 삶이 질이 높은 결과를 보

였듯이, 동거인 유무가 삶의 질을 높일 수 있다는 사실을 지지

하였다. 또한 본 연구결과에서 사회적 지지는 노인의 삶의 질

을 17.2%를 설명하는 주요한 영향요인으로 밝혀졌다. 

본 연구결과, 노인여가복지시설 이용노인의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인으로는 지각된 건강상태(β=.349), 우울(β= 

-.267), 사회적 지지(β=.172), 자아존중감(β=.170), 통증(β= 

-.130), 수입(β=.113), 교육수준(β=.064)이었다. 이러한 결과

는 노인대학에 다니는 도시 지역 노인을 대상으로 한 연구12)

에서 영향요인으로 밝혀진 심리적 건강인 우울(β=-.206), 환

경(β=.205), 사회적 관계(β=.127) 등을 포함한 것이다. 또한 

Sohn33)의 연구에서 사회적 지지가 높을수록, 우울정도가 낮

을수록 삶의 질이 높게 나타난 결과와도 일치하였다. Kim 등
34)의 연구에서는 가족의 지지가 높을수록, 종교를 가지고 있

을수록 노인의 삶의 질이 높게 나타났는데, 본 연구결과에서

도 가족을 포함한 주변 사람들의 지지가 노인의 삶의 질에 긍

정적인 영향을 주었으며, 종교는 영향요인은 아니었으나 종교

가 있는 노인이 없는 노인보다 삶의 질이 유의하게 높았다. 본 

연구결과는 기존의 연구들에서 노인의 삶의 질에 영향을 미치

는 요인으로 밝혀진 요인들을 포괄하고 있을 뿐 아니라 그 영

향 정도를 보여준다. 특히, 대상자 자신이 지각한 건강상태는 

삶의 질에 가장 많은 영향을 미치는 요인이었는데, 삶의 질은 

행복과 만족에 대한 주관적 평가35)로 대상자가 지각하는 건강

상태는 개인의 생리적, 심리적, 사회적 측면에 대한 전반적인 

고려를 통해 평가되기 때문으로 생각된다. 우울 또한 노인의 

삶의 많은 영향을 미치는 요인이었는데, 노년기의 우울은 가

장 흔하고 대표적인 정신장애로 대부분의 노인은 노화에 따른 

신체적 건강수준의 하락과 경제적 수입의 감소 및 지지의 약

화 등 사회적 상실을 경험하면서 우울증상을 보이는 것은 불

가피하다.25) 따라서 노인의 우울을 노화의 한 증상으로 생각

하여 그 심각성을 간과하기 쉬우나 노인의 삶의 질에 많은 영

향을 미치는 요인임이 증명되었으므로 정부 차원의 적극적 관

심과 중재가 필요하다. 

본 연구결과에서 위의 7개 영향요인들은 노인의 삶을 질을 

78.2% 설명하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Park3)의 연

구에서 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향요인으로 개인적 특

성인 연령, 성별, 경제적 수준, 직업유무 요인의 설명력 9.9%

과 비교할 때 매우 높은 설명력이다. 또한 노인의 사회활동과 

사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향을 살펴본 Kim과 Ha4)

의 연구에서 설명력이 각각 46.9%와 57.3%에 비교해도 높은 

결과이며, 재가노인의 지각된 건강상태, 수면, 우울, 통증을 

포괄하여 삶의 질의 영향 정도를 비교한 Chang 등25) 연구에
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서의 설명력 44.6%보다 높은 결과이다. 본 연구는 이전 연구

결과와의 비교에서 노인의 삶의 질과 관련하여 다면적인 영향

요인들을 포괄함으로써 월등히 높은 설명력을 보였으며, 이는 

노인의 삶의 질은 이러한 영향요인을 함께 고려하여 접근해야 

할 필요가 있음을 뒷받침하고 있다. 

따라서 노인의 삶의 질 향상을 위해서는 노인의 건강상태를 

유지 ‧ 증진하고 우울 감소를 위한 심리적 중재와 함께 사회적 

지지를 제공할 수 있는 지원체계를 구성해야 할 필요가 있으

며, 통증관리와 올바른 건강상태 지각을 위한 건강 관련 프로

그램을 제공해야 한다. 또한 사회활동 참여 기회 늘려주어 경

제적 지원을 제공하거나 사회적 지지체계를 확대하여 사회 환

경적 지지를 제공함으로써 전반적인 노인의 삶의 질을 높여줄 

수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 결과는 충북 C시의 노인여가복지시설을 이용하

는 노인 300명을 임의표집하여 분석하였고, 노인복지여가시

설로 복지관과 경로당으로 한정되어 전체 노인에게 일반화시

키기에는 한계가 있다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 

본 연구는 복합적인 변수를 포함하여 노인의 삶의 질에 대한 

영향요인을 파악함으로써 노인의 삶의 질 향상을 위한 신체 ‧
심리 ‧ 사회 ‧ 환경 영역을 포함한 폭넓은 노인의 삶의 질 향상 

프로그램의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

결론 및 제언

본 연구에서는 지역사회 노인여가복지시설 방문노인의 삶

의 질에 영향을 미치는 요인을 포괄적으로 파악하고자 하였

다. 이들 노인의 삶의 질은 통증이 낮을수록, 지각된 건강상태

가 높을수록, 우울이 낮을수록, 자아존중감이 높을수록, 사회

적 지지가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 또한 지

각된 건강 상태, 우울, 사회적 지지, 자아존중감, 통증, 소득, 

교육수준이 노인의 삶의 질을 78.2% 설명하였다. 따라서 지

역사회 재가노인의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 신체 ‧ 심
리 ‧ 사회 ‧ 환경적 요인들을 포괄적으로 고려한 맞춤형 노인의 

삶의 질 향상 프로그램의 개발과 적용이 필요할 것이다.

본 연구를 토대로 노인의 삶의 질은 다각적인 영역의 영향

을 받는 것으로 나타난 바, 추후 연구는 재가노인을 포함하여 

대규모의 대상자를 포함한 연구와 노인의 특성에 따른 영향 

요인을 파악하고, 본 연구에서 밝혀진 영향 요인을 중심으로 

맞춤형 삶의 질 향상 중재 프로그램의 적용효과를 규명하는 

연구를 제안한다. 
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