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요  약  본 연구의 목적은 우리나라 노인의 사회경제적 상태, 건강상태, 그리고 건강행태와 건강관련 삶의 질의 연관성을 
성별로 분석하는 것이다. 이를 위해 2014년도 국민건강영양조사에서 남성노인 688명, 여성노인 898명의 자료를 2차분석 
하였다. 건강관련 삶의 질은 European Quality of Life 5 Dimensions (EQ-5D) Index를 이용하였다. 일반선형모형을 
이용하여 추정평균과 표준오차, 계수추정치, 그리고 신뢰구간을 산출하였다. 노인의 건강관련 삶의 질과 가장 연관성이 
큰 변수는 우울이었고, 주관적 건강인식과 걷기활동 또한 유의한 연관을 보이는 것으로 나타났다. 수면시간이 적정하지 
않을 경우 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮았다. 한편, 주거형태와 교육수준은 여성 노인의 건강관련 삶의 질과 유의한 
관계가 있었고 체질량지수는 남성 노인의 건강관련 삶의 질과 유의한 관계를 보였다. 본 연구결과는 우울의 관리 및 예방이 
노인의 건강관련 삶의 질을 유지 증진시키는데 핵심적임을 보여주고 있고 신체활동의 경우 걷기활동과 같은 저강도 신체활
동에 초점을 두는 것이 적절함을 시사하고 있다. 그리고 독거 여성노인과 초등학교 졸업 이하의 저학력 여성 노인에 대한 
특별한 관심이 요구된다. 
주제어 : 노인, 건강관련 삶의 질, 성별 차이, 사회경제적 상태, 건강행태
Abstract  The present study was designed to examine the impact of socioeconomic, health-related, and health 
behavioral factors on the health-related quality of life (HRQoL) of the Korean elderly by gender. The subjects 
comprised 688 men and 898 women aged 65 or more who had participated in the Sixth Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey conducted in 2014. The associations of factors with the HRQoL as measured 
with the European Quality of Life 5 Dimensions (EQ-5D) Index were examined in a general linear model. The 
most influential factor on the HRQoL was depression in both men and women. The perceived health status and 
walking activity were also associated with the HRQoL in both men and women. The living arrangement and 
educational status were associated with the HRQoL in women, while the body mass index was associated with 
the HRQOL in men. Depression management and the promotion of walking activity are essential to the 
HRQoL of the Korean elderly. Particular attention must be paid to the HRQoL of older women who live alone 
and have a lower level of education. 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
2014년 우리나라 노인인구는 2000년에 비해 두 배 규

모로증가하였으며 2025년에는노인인구 1,000만명시대

에 진입할 것으로 예상되는 등[1] 노인이 한국사회에서

갖는영향력은커지고있고이러한영향력은지속적으로

증대할 것으로 전망되고 있어 노인에 대한 심층적 이해

와 관심이 요구되고 있다[2]. 한국인의 기대수명 또한

2014년 현재 81.8세로증가하여[3] 노인의건강관련요구

는 지속적으로 증가될 것으로 기대되고 이에 따라 건강

관리자들은노인기건강관련삶의질을향상시키기위한

노력을 기울여야 한다.

노인의 삶의 질을 고려하는데 있어 다양한 관련변인

들에 또한 관심을 가질 필요가 있다. 무엇보다도 노인들

은직장으로부터은퇴, 자녀의독립, 사별등으로인한사

회경제적 취약성을 가지고 있으며 건강상태 또한 노화

및 각종 만성질환에 노출됨으로 인해 취약하기 때문에

사회경제적 상태 및 건강상태를 삶의 질과 연관시켜 파

악할필요가있다. 한편, 건강행태는물질적요인이나사

회경제적수준같은건강불평등요인에비해개선가능성

이크다는점에서노인의삶의질증진을위해고려되어

야 할 요인이다. 이러한 제 요인들은 각각 별개로 삶의

질과연관된다기보다는통합적으로변인들간에서로영

향을 주면서 노인의 삶의 영향을 미친다고 볼 수 있다.

우리나라 노인의 89.2%는 만성질환을 진단받았으며 만

성질환을 2개 이상지니고있는복합이환자는 69.7%, 그

리고 3개이상지니고있는경우도 46.2%에달하고있다

[2]. 이러한 질환이환은 건강관련 삶의 질을 저하시키며

복합이환은 더욱 부정적 영향을 미치므로[4,5,6] 노인의

건강관련 삶의 질은 중요한 이슈가 된다. 만성질환이환

외에도 피로나 통증, 수면장애와 같은 신체증상들[7] 그

리고주관적건강상태[6]와 우울[8,9], 비만[10] 등은노인

의 건강관련 삶의 질을 저해하며 반대로 수면의 질[11],

신체활동이나 여가활동과 같은 건강행태는 건강관련 삶

의 질에 긍정적인 영향을 미친다[12,13,14]. 흡연과 음주

또한노인의건강관련삶에 유의한영향을미치는데흡

연은긍정적으로음주는부정적으로영향을미친다는보

고가 있다[6]. 뿐만 아니라 노인의 동거유형이나 교육수

준과 같은 사회경제적 상태도 건강관련 삶의 질에 영향

을 미치는 중요한 요인으로 보고되고 있다[15,16].

이처럼 국내외 연구들이 노인의 사회경제적 상태, 건

강상태, 또는 건강행태와 건강관련 삶의 질과의 관계를

보고해 왔다. 그러나 대부분의 기존 연구들은 관심 있는

특정 변인들에 주목하여 노인의 건강관련 삶의 질과의

관련성을규명하였기때문에노인의삶에서확인되는제

반 변인들이 전체적으로 건강관련 삶의 질에 어떻게 영

향을미치며무엇을우선순위로고려해야할지에대해서

는 판단하기 어려운 상황이다. 따라서 건강관련 삶의 질

에영향을미칠수있는노인의특성들을통합적으로고

려하는 연구가 필요하다.

최근 우리나라 노인의 건강관련 삶의 질은 성별로 차

이가 있다는 보고들이 있는데 남성노인의 삶의 질이 여

성노인의 삶의 질보다 높고[7,10,12] 국외에서는 성별에

따라 노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 신체적,

정신적요인들은서로다르다는연구결과가보고되고있

다[17]. 따라서 노인의건강관련삶의 질및이와관련된

요인들은성별로따로연구되어야추후노인의건강관련

삶의질향상을위한보다실질적인방안을수립할수있

을것이다. 그러나기존국내연구는일부연구[7,18]를 제

외하고는 성별을 구분하여 건강관련 삶의 질을 분석한

연구들이 거의 없었다.

이에본연구에서는한국노인의사회경제적상태, 건

강상태, 그리고 건강행태 변수들과 건강관련 삶의 질의

관계를 남성노인과 여성노인으로 구분하여 분석하고자

한다. 본연구의결과는점차고령화되어가는우리사회

에서 노인들의 건강관련 삶의 질을 유지 및 증진시키기

위한정책개발및노인을위한스마트융복합헬스케어

서비스를 개발하는데 기초자료를 제공할 것이다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 노인의 사회경제적 상태, 건강상태,

그리고 건강행태와 건강관련 삶의 질의 관계를 성별에

따라 규명하는 것이다. 본 연구의 구체적인 목표는 다음

과 같다.

첫째, 남성노인의 사회경제적 상태, 건강상태, 건강행

태에 따른 건강관련 삶의 질을 분석한다.

둘째, 여성노인의 사회경제적 상태, 건강상태, 건강행

태에 따른 건강관련 삶의 질을 분석한다.

셋째, 성별로 사회경제적 상태, 건강상태, 건강행태와
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건강관련 삶의 질의 연관성을 분석한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계
본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 2차년도(2014년)

원시자료를본연구의목적에맞게변형하여분석한 2차

자료분석 연구로서 서술적 횡단적 조사연구이다.

2.2 연구대상
국민건강영양조사 2014년도조사참여자수는 7,550명

이었고, 본연구의대상인만65세 이상노인은 1,586명이

었다. 이들 중남성은 688명, 그리고여성은 898명 이었다.

2.3 연구변수
2.3.1 건강관련 삶의 질
EQ-5D (European Quality of Life 5 Dimensions) 점

수를 Nam등[19]에 의해제안된가중치계산공식을적용

하여 산출한 점수로 전환한 EQ-5D 지수를 그대로 이용

하였다. EQ-5D는 대상자가 운동능력, 자기관리, 일상활

동, 통증/불편, 그리고 불안/우울의 5개 영역에서 3개 범

주(1=문제없음, 2=다소 문제가 있음, 3=매우 문제가 있

음) 중하나를선택하도록질문이구성되어있다. EQ-5D

지수는 점수 범위가 0점부터 1점까지이며 1점에 가까울

수록 삶의 질이 높음을 의미한다.

2.3.2 대상자의 사회경제적 특성
대상자의 사회경제적 특성으로 나이, 동거유형, 교육

수준, 가구소득, 경제활동여부를조사하였다. 나이는 65

세-74세, 75세-84세 그리고 85세 이상의 세범주로구분

하였다. 동거유형은 Kim등[15]의 분류를 참고하여 독거,

1세대동거(부부, 미혼형제자매나친인척과동거, 기타 1

세대), 2세대동거(부부또는편부및편모와미혼자녀또

는기혼자녀동거, 조부모또는편조부및편조모와미혼

손자녀동거), 그리고 3세대동거(부부, 미혼자녀또는기

혼자녀, 양친 또는편부모와동거)로 구분하였다. 교육수

준은초등학교졸업이하, 중학교졸업, 고등학교졸업, 그

리고 대학교 졸업 이상의 네 범주로 구분하였다. 가구소

득은 하, 중하, 중상, 상의 네 범주로 구분하였다.

2.3.3 대상자의 건강상태
건강상태 변인으로 진단받은 질병 갯수, 체질량지수,

주관적 건강 인지, 그리고 우울을 포함하였다. 진단받은

질병 개수는 의사의 진단을 받았다고 응답한 질병들을

모두 합하여 없음, 1개, 2개 이상의 세 범주로 구분하였

다. 설문지에 제시된 질병들로는 고혈압, 이상지질혈증,

뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 골관절염, 류마티스관절염,

폐결핵, 천식, 당뇨병, 갑상선질환, 아토피피부염, 알레르

기비염, 신부전, B형간염, C형간염, 간경변증, 그리고 각

종암이있다. 체질량지수는저체중(18.5 kg/m2 미만), 정

상(18.5 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만), 비만(25 kg/m2 이

상)으로 구분된 변수를 그대로 사용하였다. 주관적 건강

인지는 ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’은 ‘나쁨’으로, ‘보통’은 ‘보통’

으로 그리고 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’은 ‘좋음’으로 구분하였

다. 우울은 patient health questionnaire-9 (PHQ-9) 한국

어 버전[20]으로 측정한 점수를 이용하여 총 27점 중 10

점 이상에 해당하는 경우 우울을 경험하는 것으로 정의

하였다. PHQ-9는 우울을선별하기위한 9문항의 4점척

도(0=전혀 아니다, 3=거의 매일) 도구이다.

2.3.4 대상자의 건강행태
건강행태변인으로수면시간, 흡연, 고위험음주, 고강

도여가활동실천, 중강도여가활동실천, 걷기실천을포

함하였다. 수면시간은 부족수면(5시간 이하), 적정수면

(6-8시간), 과다수면(9시간 이상)의 세 범주로 구분하였

다. 현재흡연은 평생 5갑(100개비) 이상 흡연을 한 경우

로서 ‘현재 흡연’과 ‘현재 흡연하지 않음(과거흡연 포함)’

의 두 범주로 구분하였다. 고위험 음주는 1회 평균 음주

량이 7잔(여자 5잔) 이상이며주 2회이상음주하는경우

로서 ‘고위험 음주’와 ‘고위험 음주 아님’의두 범주로 구

분하였다. 고강도여가활동은 “평소최소 10분 이상계속

숨이많이차거나심장이매우빠르게뛰는고강도의스

포츠, 운동 및여가활동을하십니까” (예: 달리기, 줄넘기,

등산, 농구시합, 수영, 배드민턴 등) 라는 질문에 구체적

인 활동일수와 활동시간이 응답되어 있는 경우 고강도

여가신체활동을하는것으로구분하였다. 중강도여가활

동은 “평소 최소 10분 이상 계속 숨이 약간 차거나 심장

이 약간 빠르게 뛰는 중강도의 스포츠, 운동 및 여가 활

동을하십니까?” (예: 빠르게걷기, 가볍게뛰기(조깅), 웨

이트 트레이닝(근력 운동), 골프, 댄스스포츠, 필라테스
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등) 라는 질문에 구체적인 활동일수와 활동시간이 응답

되어 있는 경우 중강도 여가활동을 하는 것으로 구분하

였다. 걷기 실천은 최근 1주일 동안 걷기를 1회 10분 이

상, 1일총 30분 이상주 5일이상실천했을때걷기실천

을 한 것으로 보았다.

2.4 자료수집방법
제6기 2차년도 국민건강영양조사는 질병관리본부 연

구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행되었다

(2013-12EXP-03-5C). 국민건강영양조사 자료는 조사대

상가구및개인을추정가능하게하는정보가제거된상

태로 공개되어 있다. 본 연구자는 국민건강영양조사 홈

페이지를 통해 2014년도 원시자료와 자료분석 지침서를

다운로드 하였다.

2.5 자료분석방법
자료분석은 SPSS version 24의 복합표본설계 분석모

듈을이용하였다. 국민건강영양조사를위한표본은다단

계층화집락확률추출법에 의해 추출되었으며 이러한 복

합표본분석을 위해 가중치와 층 그리고 집락 변수가 고

려된복합표본설계분석모듈을이용하였다. 대상자의사

회경제적 특성, 건강상태, 그리고 건강행태와 삶의 질과

의 관계를 분석하기 위해 일반선형모형(General Linear

Model)을 이용하여추정평균과표준오차, 계수추정치그

리고 신뢰구간을 산출하였다.

3. 연구결과
3.1 남성노인의 사회경제적 특성, 건강관련 특성, 

건강행태 특성에 따른 삶의 질 분석
남성 노인의 평균 삶의 질은 .914였다. 사회경제적 특

성중교육수준과가구소득에따라삶의질에유의한차

이가 있었다. 교육수준이 높을수록 삶의 질이 더 높았는

데(p=001) 대학졸업이상집단은 .960 그리고초등학교졸

업이하집단은 .887이었다. 가구소득의경우 ‘상’ 집단의

삶의질이 .939 그리고 ‘하’ 집단의 삶의질이 .889였는데

(p=022), 가구소득 ‘중하’ 집단의 삶의 질은 .932로 ‘중상’

집단의삶의질 .923보다조금높았다. 한편, 연령에따른

삶의 질의 유의한 차이는 없었으나 연령이 높은 집단일

수록 삶의 질은 낮아졌다. 동거유형이 독거인 경우 삶의

질은 .876으로부부동거를포함한 1세대동거 .911이나 2

세대동거 .924, 그리고 3세대동거 .933보다낮았으나유

의한차이는보이지않았다(p=.197). 또한, 경제활동을하

는 집단의 삶의 질은 .930으로 경제활동을 하지 않는 집

단의 .908보다 높았으나 유의한 차이는 없었다(p=.098).

건강관련 특성 중에서는 진단받은 질병 개수, 주관적

건강인지, 그리고 PHQ-9 점수에따라삶의질에유의한

차이가 있었다. 진단받은 질병이 없는 집단의 삶의 질은

.946, 1개인집단의삶의질은 .926 그리고 2개이상인집

단의 삶의 질은 .885였다(p=.005). 주관적으로 건강하다

고인지하는집단의삶의질은 .966이었고보통으로인지

하는 집단의 삶의 질은 .941, 그리고 나쁘다고 인지하는

집단의 삶의 질은 .800이었다(p<.001). PHQ-9 점수가

‘0-9’인 집단의 삶의 질은 .926으로 PHQ-9 점수 ‘10-27’

인집단의 .662와큰차이를보였다(p=.001). 한편, 체질량

지수에따라삶의질점수는유의한차이를보이지않았

지만(p=.240) 정상체중집단의 삶의질점수가 .925로 가

장 높았고 그 다음이 저체중 집단으로 삶의 질 점수는

.922였으며비만집단은삶의질점수가 .888로가장낮았다.

건강행태 중에서는 걷기활동, 중등도 여가활동, 그리

고고강도여가활동여부에따라삶의질에유의한차이

가있었는데각각의활동을하는집단의삶의질이활동

을하지않는집단의삶의질보다높았다. 한편, 수면시간

의 경우 적정수면(6-8시간) 집단의 삶의 질이 .930으로

가장높았고그다음이과다수면(9시간이상) 집단 .904였

으며부족수면(5시간이하) 집단의삶의질은 .874로 가장

낮았다(p=.098). 흡연과고위험음주여부에따른삶의질

은 거의 비슷하였다<Table 1>.

3.2 여성노인의 사회경제적 특성, 건강관련 특성, 
건강행태 특성에 따른 삶의 질 분석

여성 노인의 평균 삶의 질은 .832였고 모든 사회경제

적특성에따라삶의질에유의한차이가있었다. 연령이

75세-84세집단의삶의질은 .785로 65-74세집단의삶의

질 .861이나 85세이상집단의삶의질 .841보다유의하게

낮았다(p<.001). 동거유형이 독거인 경우삶의질은 .772

로가장낮았고부부동거를포함한 1세대동거집단의삶
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Variables %*
EQ-5D
index mean
(SE†)

P

.914 (.008)
Socio-demographic
Age
(years)

65-74
75-84
≥ 85

66.8
31.6
1.6

.924 (.010)

.898 (.012)

.846 (.076)
.178

Living
arrange
-ment

Single household
One-generation family
Two-generation family
Three-generation family

7.2
57.0
26.7
9.1

.876 (.023)

.911 (.012)

.924 (.010)

.933 (.018)

.197

Education
(graduate)

Up to elementary school
Middle school
High school
College or higher

39.7
19.3
24.0
17.0

.887 (.016)

.930 (.016)

.925 (.009)

.960 (.008)

.001

Household
income

Lower
Lower-middle
Upper-middle
Upper

41.1
28.4
17.0
13.5

.889 (.015)

.932 (.009)

.923 (.013)

.939 (.011)

.022

Economic
activity

Yes
No

38.8
61.2

.930 (.008)

.908 (.011)
.100

Health-related
Number of
diagnosed
disease

0
1
≥ 2

22.5
38.0
39.5

.946 (.013)

.926 (.010)

.885 (.014)
.005

Body
mass
index

< 18.5
≥ 18.5, < 25
≥ 25

4.4
67.5
28.1

.922 (.037)

.925 (.006)

.888 (.021)
.240

Perceived
health
status

Poor
Average
Good

24.7
47.8
27.5

.800 (.021)

.941 (.007)

.966 (.007)
<.001

PHQ‡-9
score

0-9
10-27

96.5
3.5

.926 (.006)

.662 (.079)
.001

Health behavioral
Sleep
(hours)

≤ 5
6-8
≥ 9

18.3
72.6
9.1

.874 (.029)

.930 (.007)

.904 (.022)
.098

Current
smoking

Yes
No

21.2
78.8

.921 (.011)

.913 (.009)
.558

High risk
alcohol
drinking

Yes
No

7.4
92.6

.930 (.018)

.917 (.008)
.476

Walking
activity

Yes
No

47.7
52.3

.942 (.006)

.890 (.013)
<.001

Moderate
leisure
activity

Yes
No

24.1
75.9

.954 (.007)

.903 (.010)
<.001

Vigorous
leisure
activity

Yes
No

6.5
93.5

.951 (.011)

.913 (.008)
.004

* Percentage of weighted population
†Standard error of percentage
‡Patient health questionnaire

<Table 1> Difference of EQ-5D Index according to 
Socio-demographic, Health-related and 
Health Behavioral Characteristics in Male 
Elderly

의질은 .867로 가장높았다(p=.001). 또한 3세대동거집

단도 삶의 질이 .856으로 1세대 동거집단과 비슷하였다.

교육수준이높은집단일수록삶의질이높았는데초등학

교졸업 이하 집단의 삶의 질이 .816으로 가장 낮았고 대

학졸업 이상 집단의 삶의 질이 .965로 가장 높았다

(p<.001). 가구소득 또한 높은 집단일수록 삶의 질이 높

았다. 가구소득 ‘하’ 집단의삶의질은 .802였고가구소득

‘상’ 집단의 삶의 질은 .890이었다(p<.001). 경제활동을

하는 집단의 삶의 질은 .868로 경제활동을 하지 않는 집

단의 삶의 질 .821보다 높았다(p=.001).

건강관련 특성으로는 진단받은 질병 개수, 주관적 건

강인지그리고 PHQ-9 점수에따라삶의질에유의한차

이가있었다. 진단받은질병이 없는경우삶의 질이 .878

로 가장 높았고 2개 이상인 경우 삶의 질은 .812로 가장

낮았다(p=.003). 주관적으로 건강하다고 인지하는 집단

의삶의질은 .933이었고보통이라고인지하는집단의삶

의질은 .879였으며나쁘다고인지하는집단의삶의질은

.718이었다(p<.001). PHQ-9 점수가 ‘0-9’점인 집단의 삶

의질은 .868로 ‘10-27점’ 집단의삶의질 .677보다높았다

(p<.001). 한편, 체질량지수에 따른 삶의 질의 유의한 차

이는 없었지만(p<.135) 정상체중 집단의 삶의 질이 .841

로 가장높았으며그다음이비만집단의삶의질 .824였

고 저체중 집단의 삶의 질은 .718로 가장 낮았다.

건강행태에서는 수면시간, 고위험 음주 여부, 걷기활

동그리고중등도여가활동에따라삶의질에유의한차

이가 있었다. 적정수면(6-8시간) 집단의 삶의 질은 .857

로 부족수면(5시간이하) 집단의 .808이나 과다수면(9시

간이상) 집단의 .806보다 높았다(p=.011). 고위험음주를

하는 집단의 삶의 질은 .958로 고위험음주를 하지 않는

집단의 .840보다 높았다(p=.002). 걷기활동을 하는 집단

의삶의질은 .894로 하지않는집단의 .797보다높았으며

(p<.001) 중등도여가활동을하는집단의삶의질은 .878

로 하지않는집단의 .828보다높았다(p=.009)<Table 2>.

3.3 사회경제적 특성, 건강관련 특성, 건강행태 
특성과 건강관련 삶의 질의 연관성: 성별 
차이

대상자의 제 특성 변수들을 일반선형모형 분석에 투

입하여그결과를 <Table 3>에제시하였다. 사회경제
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Variables %*
EQ-5D
index mean
(SE†)

P

.832 (.009)
Socio-demographic
Age
(years)

65-74
75-84
≥ 85

58.9
37.5
3.6

.861 (.009)

.785 (.016)

.841 (.038)
<.001

Living
arrange
-ment

Single household
One-generation family
Two-generation family
Three-generation family

27.4
32.3
25.7
14.6

.772 (.022)

.867 (.011)

.837 (.014)

.856 (.019)

.001

Education
(graduate)

Up to elementary school
Middle school
High school
College or higher

79.1
9.2
8.4
3.3

.816 (.011)

.875 (.017)

.901 (.022)

.965 (.012)

<.001

Household
income

Lower
Lower-middle
Upper-middle
Upper

52.9
24.8
12.2
10.1

.802 (.015)

.845 (.014)

.886 (.019)

.890 (.015)

<.001

Economic
activity

Yes
No

25.8
74.2

.868 (.011)

.821 (.012)
.001

Health-related
Number of
diagnosed
disease

0
1
≥ 2

13.2
28.3
58.5

.878 (.018)

.854 (.015)

.812 (.011)
.003

Body
mass
index

< 18.5
≥ 18.5, < 25
≥ 25

2.2
38.3
59.5

.749 (.059)

.841 (.011)

.824 (.011)
.210

Perceived
health
status

Poor
Average
Good

34.8
48.2
17.0

.718 (.017)

.879 (.009)

.933 (.010)
<.001

PHQ‡-9
score

0-9
10-27

85.3
14.7

.868 (.008)

.677 (.028)
<.001

Health behavioral
Sleep
(hours)

≤ 5
6-8
≥ 9

34.0
57.3
8.7

.808 (.019)

.857 (.010)

.806 (.032)
.011

Current
smoking

Yes
No

2.9
97.1

.805 (.053)

.833 (.009)
.610

High risk
alcohol
drinking

Yes
No

1.4
98.6

.958 (.037)

.840 (.010)
.002

Walking
activity

Yes
No

36.8
63.2

.894 (.009)

.797 (.013)
<.001

Moderate
leisure
activity

Yes
No

11.1
88.9

.878 (.016)

.828 (.010)
.009

Vigorous
leisure
activity

Yes
No

2.5
97.5

.881 (.049)

.832 (.009)
.324

* Percentage of weighted population
†Standard error of percentage
‡Patient health questionnaire

<Table 2> Difference of EQ-5D Index according to 
Socio-demographic, Health-related and 
Health Behavioral Characteristics in 
Female Elderly

적특성은여성노인에서만삶의질과유의한연관이있

는것으로나타났는데독거노인에비해부부동거를포함

한 1세대 동거 집단의 삶의 질이 높았고(β=.043, 95%

CI=[.007, .079]), 교육수준이 초등학교졸업 이하 집단에

비해 대학졸업 이상 집단의 삶의 질이 높았다(β=.037,

95% CI=[.002, .072]).

건강관련 특성 중 주관적 건강인지과 PHQ-9 점수는

남녀 모두에서 삶의 질과 유의한 연관을 보이는 변수였

다. 남녀 모두에서 건강상태를 나쁘다고 인지하는 집단

에 비해 보통(남성 β=.097, 95% CI=[.061, .133], 여성 β

=.102, 95% CI=[.063, 0.140])이나좋다(남성 β=.120, 95%

CI=[.084, .155], 여성 β=.122, 95% CI=[.075, .170])고 인지

하는집단의삶의질이높았다. PHQ-9 점수가 ‘10-27’점

인 집단에 비해 PHQ-9 점수가 ‘0-9점’ 집단의 삶의 질

또한 남녀 모두에서 높았다(남성 β=.155, 95% CI=[.007,

.303], 여성 β=.142, 95% CI=[.086, .197]). 한편, 건강관련

특성중체질량지수는남성노인에서만삶의질과유의한

연관이 있었는데 정상체중 집단의 삶의 질에 비해 저체

중 집단의 삶의 높았으며(β=.049, 95% CI=[.008, .090])

비만 집단의 삶의 질은 낮았다(β=-.046, 95% CI=[-.080,

-.012]).

건강행태특성중수면시간의경우남성부족수면(5시

간이하) 집단의 삶의 질은 적정수면(6-8시간) 집단의 삶

의 질에비해 낮았으며(β=-.048, 95% CI=[-.090, -.006]),

여성의경우에는오히려과다수면(9시간이상) 집단의삶

의 질이 더 낮았다(β=-.072, 95% CI=[-.127, -.017]). 한

편, 걷기활동은 남녀 모두에서 삶의 질과 유의한 연관을

보이는 변수였다. 걷기활동을 하는 집단이 하지 않는 집

단에비해 삶의질이 높았다(남성 β=.022, 95% CI=[.002,

.042], 여성 β=.051, 95% CI=[.024, .077]). 한편 여성노인

에서는고위험음주를하는집단이그렇지않은집단보다

삶의질이높았고(β=.089, 95% CI=[.042, .136]), 남성노인

에서는 중등도 여가활동을 하는 집단의 삶의 질이 그렇

지 않은 집단보다 높았다(β=.021, 95% CI=[.002, .041]).

흡연과 고강도 여가활동은 남녀 모두에서 삶의 질과 유

의한 연관이 없었다.
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4. 논의
남녀노인의사회경제적특성, 건강관련특성및건강

행태와 건강관련 삶의 질의 연관성을 조사한 결과 삶의

질은 대체로 건강관련 특성 및 건강행태와 유의한 연관

이 있었다. 사회경제적 특성의 경우 동거유형과 교육수

준이 여성노인의 삶의 질에 유의한 영향을 미치고 있었

다. 여기서는남녀노인의삶의질에유의한연관성을보

이는 사회경제적 특성, 건강관련 특성, 그리고 건강행태

특성에 대해 순차적으로 논의하고자 한다.

노인의 동거유형은 노인의 일상생활과 역할수행과정

에서겪는어려움에대해도움을받을수있는인적자원

의유무를의미하는중요한지표이다[21]. 독거노인은동

거노인에 비해 건강관련 삶의 질이나 삶의 만족도가 낮

다고알려져있는데[15,21,22] 본연구에서건강관련삶의

질평균점수는남녀모두독거인경우가장낮았고여성

의경우독거에비해부부를포함한 1세대동거에서건강

관련 삶의 질이 유의하게 높아 독거보다는 동거가 건강

관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다는 기존의 연구

결과와 크게 다르지 않았다. 한편, 우리나라 고령화연구

패널조사 자료를 이용하여 노인의 동거형태와 건강관련

삶의 질의 연관성을 분석한 Kim등[15]은 남성보다 여성

에서 동거유형과 건강관련 삶의 질이 더 강한 연관성을

드러낸다고 하였다. 이 연구는 2세대와 3세대 동거의 경

우 자녀의 결혼여부로 보다 더 동거형태를 세분화 하였

는데, 결혼하지않은자녀를포함하는 3세대동거인경우

여성 노인의 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮았으며 이

는 남성보다 여성노인에서 더 강하게 드러났다. Kim등

[15]은 이러한결과를여성노인들의가족을돌보아야하

는부담감에의한것이라고보았다. 노인이가족및의미

있는 타인과의 관계에 있어서 사회적지지를 받는 것과

Variables
Coefficient (95% Confidence interval)
Male Female

Socio-demographic
Age (years) (vs. '≥85') 65-74

75-84
.079 (-.057, .216)
.064 (-.070, .199)

-.015 (-.096, .066)
-.053 (-.140, .033)

Living arrangement
(vs. single household)

One-generation family
Two-generation family
Three-generaion family

.018 (-.025, .061)

.016 (-.029, .062)

.045 (-.006, .096)

.043 (.007, .079)*

.035 (-.011, .080)

.047 (-.004, .099)
Education (graduate)
(vs. up to elementary school)

Middle school
High school
College or higher

.007 (-.029, .043)

.014 (-.014, .043)
.028 (.000, .057)

.016 (-.019, .050)

.015 (-.040, .071)
.037 (.002, .072)*

Household income (vs. Lower) Lower-middle
Upper-middle
Upper

.014 (-.017, .045)

.011 (-.027, .049)
-.004 (-.041, .032)

.017 (-.016, .051)

.016 (-.031, .064)

.029 (-.006, .064)
Economic activity .012 (-.011, .035) .010 (-.017, .037)
Health-related
Number of diagnosed disease
(vs. '0')

1
2

-.005 (-.034, .023)
-.021 (-.044, .002)

.009 (-.031, .049)
-.003 (-.043, .038)

Body mass index
(vs. ≥ 18.5, < 25 )

< 18.5
≥ 25

.049 (.008, .090)*

-.046 (-.080, -.012)*
.059 (-.046, .163)
-.019 (-.046, .007)

Perceived health status
(vs. Poor)

Average
Good

.097 (.061, .133)*

.120 (.084, .155)*
.102 (.063, .140)*

.122 (.075, .170)*

PHQ†-9 score (vs. '10-27') 0-9 .155 (.007, .303)* .142 (.086, .197)*

Health behavioral
Sleep (hours) (vs. '6-8') ≤ 5

≥9
-.048 (-.090, -.006)*

-.015 (-.064, .034)
-.017 (-.048, .013)
-.072 (-.127, -.017)*

Current smoking .002 (-.024, .027) .008 (-.086, .103)
High risk alcohol drinking .007 (-.027, .042) .089 (.042, .136)*

Walking activity .022 (.002, .042)* .051 (.024, .077)*

Moderate leisure activity .021 (.002, .041)* -.007 (-.051, .036)
Vigorous leisure activity .002 (-.035, .038) .036 (-.028, .099)
*p<.05 †Patient health questionnaire

<Table 3> Association between Socio-demographic, Health-related, and Lifestyle Characteristics and 
EQ-5D Index in Male and Female elderly
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사회적지지를제공하는것은서로쌍방향인경우노인의

심리적 안정감이 가장 높고[23] 사회적지지를 균형적으

로교환하는노인이불균형적으로교환하는노인보다주

관적 안녕감이 높다[24]. 본 연구에서 특히 여성노인의

경우독거에비해부부를포함한 1인동거가유의하게삶

의질이높았던것은여성노인이돌보아야할가구원수

가가장적고동거인들간쌍방향적이고균형적인지지의

교환이 가장 가능한 형태였다는 것도 하나의 이유가 된

다고 사료된다.

국내외 연구에서 교육수준은 건강관련 삶의 질에 영

향을미치는유의한요인으로알려져있다[7,16]. 본연구

에서는대학졸업이상학력을가진여성노인은초등학교

졸업 이하 학력을 가진 여성노인에 비해 유의하게 삶의

질이 높았고 남성노인에서도 일반선형모형을 이용한 분

석 결과가 유의하지는 않았지만(p=.054) 여성과 유사하

게대학졸업이상학력을가진노인의삶의질이초등학

교졸업 이하 학력을 가진 노인에 비해 높았다. 대학진학

률이 70~80%인젊은 세대와 달리대학진학률이 10% 미

만인 고령층에게 교육수준이 삶의 질에 미치는 영향은

의미가있다[25]. 교육수준이높은노인은사회적지위나

삶의여유그리고자기발전기회등에있어서상대적으로

높은안녕상태를유지하여이것이삶의질에도긍정적인

영향을 줄 수 있다[4]. 노인의 교육수준은 경제활동상태

나 고용유형과 같은 고용상태, 건강상태, 친한 사람들과

만나는사회적관계등을매개로하여삶의질에영향을

미치기도 하지만 성별이나 연령대에 관계없이 직접적으

로 삶의 질에 영향을 미친다[25]. 또한 건강을 결정짓는

주요요인중하나가건강정보능력인데교육수준이낮으

면건강정보이해능력도낮아간접적으로삶의질에영향

을 미칠 가능성도 있다.

주관적 건강인지는 남녀 노인의 건강관련 삶의 질과

유의한연관이있는변수였다. 즉, 주관적으로건강이나

쁘다고인지하는노인에비해건강이보통이거나좋다고

인지하는 노인의 삶의 질이 유의하게 높았다. 이러한 결

과는국내노인의삶의질에대한연구들에서노인이건

강상태를양호하게지각할수록삶의질을높게평가한다

고 보고하는 것[4,8]과 일치되는 결과이다. 그러나 본 연

구에서는진단받은질환수의경우질환수가많을수록삶

의질의차이가있었지만일반선형모형을이용한분석에

서는유의하지않아동반질환이있을경우삶의질이더

낮다는 선행연구들[7,15,26]과는 다른 결과를 보여주고

있다. 특히질환수가없는것에비해하나씩증가할때마

다삶의질은큰폭으로감소한다는것을보여주는선행

연구들도 있다[5,15]. 질환의 수뿐만 아니라 같은 질환이

라도질환의중증도가더높은경우삶의질이더낮아지

고[27] 이환일수가더길어질수록삶의질이낮아진다[4].

추후연구에서는 노인의 객관적 건강상태를 질환의 숫자

뿐만 아니라 질환의 심각도나 질환이환기간 등 다양한

방법으로 평가하고, 이렇게 주관적․객관적인 방법으로

평가된 건강상태가 서로 삶의 질에 어떻게 영향을 주는

지를 파악할 필요가 있다.

노인의 우울이 건강관련 삶의 질에 주요하게 영향을

미친다는 사실은 국내외 연구를 통해 알려져 있고

[8,9,28,29] 본연구에서도같은결과를보였다. 본연구에

서우울은남녀노인의건강관련삶의질과가장큰연관

성을 가지는 요인이었는데 이 또한 선행연구들[30,31]에

서우울이다른변수들보다더크게삶의질에영향을미

친다는 것과 일치하는 부분이다. 유사하게 주요우울을

비롯한 정신장애는 당뇨, 고혈압, 심장병 등 만성질환보

다더노인의건강관련삶의질에부정적인영향을준다

는보고도있어[17] 노인의정신건강관리가삶의질향상

에 있어 핵심적인 방안임을 시사해 주고 있다.

한편, 건강관련특성중남성노인의삶의질과유의한

연관을 보인 변수는 체질량지수였다. 저체중, 정상체중,

그리고비만집단간삶의질의차이가없었으나일반선

형모형을 이용한 분석에서 저체중 집단의 삶의 질은 정

상체중집단에비해높은반면비만집단의삶의질은정

상체중에 비해 낮았다. 비만은 다양한 만성질환 유병의

중요한요인이되므로체질량지수와건강관련삶의질의

관계에 관심을 가지고 연구가 되고 있으나 그 결과들은

아직까지 일관되지 않고 있다[30]. 본 연구에서 비만 집

단의삶의질이낮은것은국내외노인을대상으로체질

량지수와 삶의 질의 관계를 연구한 결과들과 일치하고

있다[10,31,32,33]. 국내 노인을 대상으로 체질량지수와

비만관련삶의질의연관성을조사한연구를보면[31] 체

지방량과 허리둘레를 통제하고도 체질량지수는 비만관

련삶의질에유의한연관성을보였다. 비만관련삶의질

은 정신사회적 건강, 신체적 건강, 직장 및 가사업무, 일

상생활, 성관계, 음식관련 총 6개 영역을 측정한 것으로

서이연구에서는체질량지수가높을수록비만관련삶의
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질은 낮았다. 비만은 정신사회적 건강 영역보다는 신체

적 건강이나 가사업무 그리고 일상생활 영역의 삶의 질

과유의한관계가있었고[31] 이는국외선행연구에서높

은체질량지수는신체적영역의삶의질을저하시킨다고

보고한것과유사하다[32,33]. 그러나최근중국에서 18세

이상 성인 21,218명을 대상으로 체질량지수별 집단을구

분하여 건강관련 삶의 질을 조사한 결과를 보면[30]

ClassⅠ비만(체질량지수25-29.9)인집단의삶의질이가장

높아본연구결과나기존노인대상연구들[10,31,32,33]과

대립되고 있다.

한편, 저체중과 삶의 질과의 관계에 대한 선행연구들

은 일관된 경향을 보이고 있다. 저체중인 남성 노인은

신체적영역의삶의질이정신적, 사회적영역의삶의질

에비해유의하게정상체중군보다낮다거나저체중인여

성노인은전영역의삶의질이정상체중군에비해낮다

는결과[32], 정신 영역의삶의질과유일하게연관이있

는체질량지수집단은저체중집단이라는결과[33], 그리

고 Zhu등[30]의 중국 성인을대상으로한연구에서저체

중(체질량지수 18.5 미만) 집단의삶의질이가장낮다는

결과등기존연구들은저체중집단의삶의질이낮음을

일관되게 보고하고 있다. 그러나 이러한 선행연구들은

본 연구에서 저체중 남성 노인의 삶의 질이 정상체중군

에 비해 높다는 결과와 배치되고 있다. 오히려 저체중과

삶의 질의 관계에 대한 국외 선행연구결과들은 본 연구

의여성노인에서유의하지는않았지만저체중집단의삶

의 질이 가장 낮은 것과 유사해 보인다. 이처럼 저체중

남성노인에서선행연구결과와반대로나온점이나여성

노인에서 유의한 결과가 도출되지 않은 점에 대해서는

반복연구가 필요하다고 사료된다. 노인의 체질량지수와

건강관련삶의질의관계에있어서중요하게고려되어야

할 요인으로 만성질환의 영향이 있는데 이로 인해 저체

중과건강관련 삶의질의관계는더복잡하다[32]. 본연

구에서는진단받은만성질환의수만통제가되었고구체

적으로체질량지수에영향을줄수있는질환의영향예

를 들어 유병기간이나 질환의 종류 등이 고려되지 않았

는데 추후 이러한 점이 보완되어 저체중 노인과 건강관

련 삶의 질의 관계가 연구될 필요가 있다.

본 연구에서 적정수면을 취하는 집단에 비해 그렇지

않은 집단의 삶의 질은 유의하게 낮았는데 남성 노인에

서는적정수면에비해부족수면(5시간이하) 집단의삶의

질이, 그리고여성에서는과다수면(9시간이상) 집단의삶

의질이더낮았다. 적절하지않은수면상태는노인의건

강관련삶의질을저해한다[8]. 최근에국내지역사회노

인의건강관련삶의질과적정수면시간의관련성을조사

한연구를보면 EQ-5D 중통증이있는경우적정수면군

보다저수면군(5시간이하)에 속할위험이높았고운동과

자기관리그리고독립적인일상생활이가능한경우적정

수면군보다고수면군(9시간이상)에 속할위험이낮았으

며 우울이 있는 경우 저수면군과 고수면군에 속할 위험

이모두높았다[34]. 이 연구는본연구와반대로수면시

간을 종속변수로, 그리고 EQ-5D 각 영역을 독립변수로

분석하였는데수면시간의부족이나과다모두낮은건강

관련 삶의 질과 유의한 연관성을 가지고 있다는 면에서

본연구결과와다르지않다. 다만, 본연구에서남성노인

의 경우 부족수면군이, 그리고 여성노인의 경우 과다수

면군이각각유의하게삶의질이낮은것으로나타나노

인의성별로수면시간과관련된어떤차이들이있는지는

좀더 심도깊게 파악해 보아야 하겠다. 한편, 수면시간뿐

만아니라부적절한수면의질또한노인의건강관련삶

의 질을 저해하고 일상생활의 기능적 수행을 저하시킬

수있는데[35] 본연구에서는원자료에수면의질변수를

제공하지않는관계로이를분석할수없어수면과건강

관련 삶의 질의 관계를 충분히 제시했다고 볼 수 없다.

본 연구에서 고위험음주를 하는 여성노인의 삶의 질

은 그렇지 않은 여성노인보다 건강관련 삶의 질이 유의

하게 높았다. 고위험음주를 하는 여성노인의 비율은

1.4%로 매우 소수이긴 했지만 이들의 EQ-5D 지수는

.958로 여성노인평균 .832를 크게웃돌았고남성노인평

균 .914나남성고위험음주집단의 .930보다도높았다. 선

행연구를 보면 음주와 노인의 건강관련 삶의 질과는 관

계가 없거나[10] 부정적인 연관을 보여주고 있다[37]. 그

러나위의선행연구들은남녀구분없이분석된결과이기

때문에본연구에서여성노인에서만유의하게나온결과

와 직접 비교하기에는 무리가 있다. 문제음주를 하는 우

리나라여성노인의경험을질적분석한일연구에의하면

[38] 문제음주가부정적인의미만을가지지는않는다. 스

트레스로부터 도피수단으로서 술을 사용하기도 하지만

다른 사람과 어울리고 분위기 유지를 위한 사교의 수단

으로 사용하기도 한다. 음주 양상도 안주 없이 음주하거

나과음하기도하지만여성들끼리모여서마시기도하며,
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음주 결과는 부정적일 수도 있지만 사회적 표현력 증가

나 일시적 기분전환이 되기도 한다. 그러나 이러한 경험

이건강관련삶의질향상과직결된다고는볼수없고과

음은 건강상태 및 가족관계를 악화시킬 수도 있다. 향후

고위험음주가노인의건강관련삶의질에어떠한연관을

갖는지를남성과여성을구분하여반복연구할필요가있

다.

본 연구에서 걷기 활동은 남녀노인 모두에서 건강관

련 삶의 질에 긍정적인 연관성을 보였고 중등도 여가활

동은남성노인의삶의질에유의한영향을미쳤다. 노인

은남녀를불문하고저강도, 중강도, 또는고강도의신체

활동을하는것이활동을하지않는것에비해건강관련

삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다[18]. 특히 걷기는 하

루 30분 이상주 5일이상의활동만으로도이보다걷기를

하지않은노인에비해건강관련삶의질이유의하게높

고[13] 또한걷기활동은비교적강도가낮아참여가용이

하여노인의삶의질을증진시키데결정적이다[12]. 여가

활동 변수의 경우 국민건강영양조사에서는 중등도와 고

강도의 스포츠 및 운동 위주의 개념으로 제시되고 있어

노인의 여가를 정확히 반영한다고 보기는 어렵다. 노인

의 여가는 노인 자신을 위하여 흥미를 갖고 자유시간에

행해진활동일체로서심신의건강을유지하고재미있고

보람있는활동이며사회적인접촉을통해생산적이고통

합적인생활을유지하는것이다[37]. 강도가있는운동이

나스포츠로서의여가가아닌노인들이일상생활에서즐

기는 여가가 건강관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치

는지도 확인해 볼 필요가 있다.

본연구에서연령, 가구소득, 경제활동여부, 만성질환

수, 그리고 흡연은 일반선형모형을 이용한 분석에서 노

인의 삶의 질과 유의한 연관성을 보이지 않았다. 연령의

경우삶의질을어떻게평가하는가또는도시와농(어)촌

중 어디에 거주하는가에 따라 결과가 다르다. 신체적 삶

의 질은 연령이 낮을수록 그리고 사회관계적 삶의 질은

연령이 높을수록 높다는 보고가 있는가 하면[38], 도시

거주노인의삶의질은연령이낮을수록높은반면농촌

거주노인의삶의질은연령과관계가없다는보고도있

다[6]. 반면도시거주노인의연령은삶의질과무관하고

농어촌 거주 노인의 연령이 높을수록 삶의 질이 높다는

보고[39]도 있다. 경제수준의경우본연구에서는가구소

득과경제활동여부라는객관적지표를이용하였는데유

사하게경제수준을기초생활보장수급자와차상위계층으

로 구분한 경우에도 삶의 질과는 무관하였고[6] 주관적

으로 인지하는 경제수준 또한 노인의 삶의 질과 연관이

없어[38] 본 연구의 결과와 일관성을 보이고 있었다. 한

편, 도시 거주 노인은 직업이 있는 경우 삶의 질이 높아

[39] 본연구에서경제활동여부와삶의질이연관성이없

었던 것과는 다른 결과를 보여주었다. 본 연구에서는 건

강상태 변수들 중 유일하게 만성질환수가 삶의 질과 연

관성이 없었다. 만성질환수는 노인의 삶의 질에 영향을

주는 중요한 변수로 기존 연구들에서 보고가 되다

[4,5,6,40]. 만성질환수가 2개이상인노인의약 70% 정도

를차지할정도로[2] 대부분의노인들은 2개정도의질환

들은 가지고 있다고 가정하고 추후연구에서는 질환수가

2개보다 더 많은 집단의 삶의 질을 살펴볼 필요가 있다.

흡연은본연구에서노인의삶의질과유의한연관이없

었으나도시거주노인은흡연을하는경우삶의질이높

다는보고도있다[6]. 흡연과음주와같은건강행태에대

해성인이상의연령대를대상으로삶의질과의연관성을

연구한결과들이일관되지않는것으로봤을때흡연노

인과 비흡연 노인의 삶의 질에 대한 질적연구가 필요하

다고 사료된다.

본 연구는 2차자료에서 주어진 변수만을 활용하였기

때문에노인의건강관련삶의질과연관시킬수있는다

른변수들, 예를들어사회적네트워크, 이환된질병의심

각도나 유병기간과 같은 객관적 건강상태 평가, 수면의

질, 운동이외의여가활동상태등이고려되지않아보다

풍부한 결과를 제시하지 못했다는 제한점이 있다. 그러

나본연구에서는노인의삶을둘러싼여러측면의요인

들 즉 사회경제적 요인, 건강상태, 그리고 건강행태들이

복합적으로작용하여건강관련삶의질에어떠한영향을

미치는지를성별로분석하였고이에따라남녀노인별로

건강관련삶의질향상을위해주안점을두어야할부분

이 무엇인지를 고려했다는 점에서 의의가 있다.

5. 결론 및 제언
본 연구에서는 노인의사회경제적상태, 건강상태, 그

리고 건강행태와 건강관련 삶의 질의 관계를 성별에 따

라조사하였다. 남성과여성모두건강관련삶의질과가
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장큰연관성을보인변수는우울로서우울하지않은노

인의 건강관련 삶의 질이 유의하게 높아 노인의 우울을

예방하고 관리하는 것이 건강관련 삶의 질 유지 증진에

있어 핵심적인 방안임을 알려주고 있다. 주관적 건강인

식도우울다음으로삶의질에영향력이큰변수였다. 수

면시간과 걷기활동이 그 다음 순위로 삶의 질과 연관성

을보이고있어저강도신체활동과적정수면시간을유지

하는 것이 삶의 질 증진에 도움이 될 것이다. 비만은 남

성 노인의 건강관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미치고

있었으므로체중관리에초점을둔건강관리를하는것이

삶의 질 증진에 도움이될 것이다. 한편, 여성의 경우 독

거노인, 초등학교졸업이하의저학력노인, 그리고고위

험음주노인은건강관련삶의질에있어서취약한집단

으로 간주하고 각별한 관심을 기울여야 할 필요가 있다.

추후에는 사회경제적 상태, 건강상태, 그리고 건강행

태변수들을좀더보강하여노인의건강관련삶의질에

영향을미치는요인을보다통합적으로반복연구할필요

가있다. 또한, 본연구에서는고위험음주가여성노인의

건강관련 삶의 질과 유의한 연관이 있었는데 이에 대한

반복연구 및 현상을 보다 심도깊게 파악하기 위한 질적

연구를 수행할 것을 제언한다.
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