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Purpose: The purpose of this study is to identify the factors influencing the happiness according to gender of the elderly living alone.
Methods: This cross-sectional study used the raw data from the 2015 Community Health Survey. The subjects of this study were 14,705
elderly people aged 65 years or older, of which 2,198 were male elderly and 12,507 were female elderly. Results: The factors influencing
the happiness of both male and female elderly were household income, depression, subjective stress level, subjective health level, quality
of life, and lack of required medical service experience (p<.05). In addition, the male elderly were affected by the age, and the female
elderly were affected by education, sleep time, walking and breakfast practice, and health screening (p<.05). Conclusions: It is necessary
to develop and apply programs that can reduce the stress to increase the happiness of the elderly living alone, and efforts should
be made not to cause a blind spot in terms of the health and welfare of the elderly living alone.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 노인인구는 지속적으로 증가하고 있고 평

균수명 또한 길어지고 있는 추세임에 따라 지속적으로 노인의 

건강한 삶에 대한 관심 역시 고조되고 있다. 국내 65세 이상 노인

인구는 2005년에는 전체 인구의 9.3%에 불과하였으나, 2015년에

는 14.5%로 증가하였고, 향후 2025년에는 전체 인구의 24.6%에 달

할 것으로 예상된다. 또한 80세 이상인 고령인구도 2005년에 비

해 무려 3배 가까이 증가되었고, 독거노인에 해당되는 65세 이상 

노인의 1인 가구 수는 2005년에 약 78만 가구였는데, 2015년에는 

약 122만 가구로 증가하여 전체 가구의 23.5%를 차지하였으나, 

2025년에는 37.4%로 증가될 것이라 추정되고 있다. 성별에 따른 

노인의 구성 비율을 살펴보면, 지난 2015년에는 65세 이상인 전

체 노인 710만 명 중 남성노인은 약 290만 명(40.8%), 여성노인은 

약 420만 명(59.2%)으로 여성노인의 수가 더 많았다. 또한 독거노

인 중에서도 남성독거노인은 전체 1인 가구의 24.4%인데 반해, 

여성독거노인은 전체 1인 가구의 75.6%로 여성독거노인의 비율

이 남성독거노인보다 훨씬 더 많았다[1].

이처럼 노인인구의 증가와 함께 독거노인의 수도 점점 증가하

고 있는 추세이므로 건강한 노후에 대한 국민들의 관심도 점차 

증가되고 있을 뿐 아니라, 정부차원에서도 노인의 건강한 삶을 
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위한 보건복지 분야의 다양한 정책들을 시행하고 있다. 정부에

서는 독거노인에게 필요한 서비스를 제공해 주고 안부전화를 통

해 독거노인을 보호하기 위한 ‘독거노인 복지서비스 One-stop 지

원센터’를 지정하여 2006년부터 운영하기 시작하였고[2], 2007년

부터는 독거노인생활지도사 파견사업을 실시하여 독거노인에게 

필요한 도움을 제공하기 시작하였다[3]. 이후 2009년부터 독거노

인생활관리사 파견사업과 노인돌보미 바우처사업을 통합하여 노

인돌봄서비스사업을 운영함으로써 노인돌봄 기본서비스와 독거노

인 사랑잇기 서비스 등을 통해 독거노인의 안전을 확인하고, 필요한 

서비스를 받을 수 있도록 관련 서비스를 연계해주고 있다[4]. 

노인, 특히 독거노인이 신체적⋅정신적으로 건강한 노후를 보

내는 것은 사회적으로나 개인적으로도 매우 중요하기 때문에 그

동안 노인의 건강하고 행복한 삶을 위한 많은 연구들이 수행되

어 왔고, 행복감 측정은 주로 삶에 대한 만족도, 삶의 질, 안녕감 

등으로 조사되어 왔다[5]. 기존 연구들에서는 독거노인이나 여성

노인이 가족 또는 타인과 동거하는 노인이나 남성노인에 비해서 

신체적인 건강상태가 더 나쁘고, 더 우울한 경향이 있고, 사회적

인 지지가 낮을 뿐 아니라, 삶의 질이나 삶에 대한 만족도도 더 

낮다고 보고되고 있다[6-10]. 이는 노인의 성별이나 동거가족 유

무에 따라 건강상태나 삶의 질과 만족도 영향요인이 다를 수 있

음을 암시해주고 있다. 따라서 노인인구가 증가하고 있는 현 시

대에 모든 노인들이 건강을 유지⋅증진하고 삶의 질이나 만족도

를 향상시킬 수 있는 방안 마련과 그에 대한 실천이 강조되고 있

다. 특히 상대적으로 취약계층에 속하는 독거노인이 신체적이나 

정신적으로도 건강한 삶을 유지하고 삶에 대한 만족도를 높일 

수 있도록 보다 많은 관심이 필요하다고 할 수 있다. 따라서 남

성독거노인과 여성독거노인의 건강상태나 행복감을 분석함으로

써 더 낮은 건강상태나 행복감을 가지고 있는 대상자에게 더 많

은 관심을 갖고 효율적인 간호중재를 통해 모든 독거노인들이 

행복한 삶을 영위할 수 있도록 노력하는 것 또한 중요하다고 할 

수 있다. 

그동안 수행된 노인이나 독거노인을 대상으로 하는 많은 연구

들에서는 우울이나 자살생각, 건강상태, 그리고 자아존중감과 삶

의 질, 가족이나 사회적인 지지 등 노인의 건강한 삶과 관련된 

다양한 주제들을 다루어 왔다[6-7, 11-15]. 그러나 지역사회에서 

노인들이 건강유지에 중요하고 간편하게 수행할 수 있는 걷기운

동이나 아침식사 실천과 같은 건강유지활동이 삶에 대한 만족감

이나 행복감에 미치는 영향을 분석한 연구는 그리 많지 않다. 특

히 지역사회간호사의 간호활동으로 독거노인의 행복감을 향상

시킬 수 있는 부분인 국가차원에서 실시되고 있는 건강검진이나 

수면시간과 같은 변수를 활용하여 행복감을 분석한 연구는 없다. 

따라서 본 연구는 삶에 대한 만족도로 행복감을 측정한 지역사

회 건강조사 자료를 바탕으로 남성독거노인과 여성독거노인의 

건강상태나 건강유지활동에 따라 행복감 수준을 분석하고 행복

감에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 이를 통해 교육이나 상

담 및 지지 등의 간호활동을 통해 독거노인의 행복감 향상에 기

여하는 등 지역사회간호사의 역할을 강화시키기 위한 기초자료

를 제공하고 궁극적으로는 모든 국민의 건강하고 행복한 삶을 

도모하고자 수행되었다. 

2. 연구 목적

본 연구는 남성독거노인과 여성독거노인의 행복감에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위한 연구로 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

1) 남성독거노인과 여성독거노인의 일반적 특성, 건강상태, 건

강유지활동을 파악한다. 

2) 남성독거노인과 여성독거노인의 일반적 특성, 건강상태, 건

강유지활동에 따른 행복감 수준을 파악한다. 

3) 남성독거노인과 여성독거노인의 행복감에 영향을 미치는 

요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 2015년 지역사회 건강조사 자료를 활용하여 남성독

거노인과 여성독거노인의 행복감 수준을 분석하고, 행복감에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2008년부터 전국 보건소를 통하여 매년 실시되고 있

는 지역사회 건강조사의 2015년 원시자료를 활용하였다. 2015년 

지역사회 건강조사는 전국 표본조사로, 질병관리본부 주관 하에 

모집단인 만 19세 이상 성인을 대상으로 표본지점과 표본가구를 

추출한 후 2015년 8월 31일부터 2015년 11월 8일까지 조사대상자

에게 조사에 대한 비밀보장과 참여 동의를 받은 후 훈련된 조사

원에 의해 1:1 면접조사 형식으로 조사되어 일반에 공개되고 있

는 자료이다. 따라서 본 연구를 위하여 자료활용을 위한 서약서

와 개인정보 수집 및 이용에 동의한 후, 자료이용계획서 작성 및 

자료요청을 통해 총 228,558명의 조사자료 활용을 질병관리본부

로부터 승인받았다. 이 중 본 연구를 위하여 1인 가구이면서 배

우자가 없고, 65세 이상인 노인 15,303명을 우선 추출한 후 결측

치 598명만을 제외한 총 14,705명을 연구대상자로 선정하였다. 연
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구대상자는 남성노인 2,198명, 여성노인 12,507명으로 구성되어 

있으며, 이는 국내 남성독거노인의 가구 수보다 여성독거노인의 

가구 수가 많다는 점과 유사하므로[1] 이들의 조사자료를 모두 

활용하여 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성

본 연구에서는 남성독거노인과 여성독거노인의 일반적 특성

을 파악하기 위한 변수로 지역사회 건강조사 자료 중 연령, 교육

수준, 월 평균 가구소득, 최근 1주일 내 경제활동 여부, 거주지역

을 선정하였다. 이 중 월 평균 가구소득은 연구대상자의 가구소

득 분포를 고려하여 50만원 미만은 ‘하’, 50∼100만원 미만은 ‘중’, 

100만원 이상은 ‘상’으로 분류하였고, 거주지역은 주소지가 ‘동’으

로 된 지역은 도시로, ‘읍/면’인 지역은 농촌으로 분류하였다. 

2) 건강상태

남성독거노인과 여성독거노인의 건강상태를 파악하기 위한 

변수는 지역사회 건강조사 자료 중 흔한 만성질환에 해당되는 

고혈압, 당뇨병, 관절염 진단 여부를 선정하였고, 행복감 수준 분

석 시에는 이들 질환 중 하나라도 진단받은 적이 있는 경우와 아

닌 경우로 재분류하였다. 또한 연간 낙상경험, 우울감 경험, 주관

적 스트레스 수준, 주관적 건강수준, 삶의 질 수준 변수를 활용하

였다. 이 중 주관적 스트레스 수준은 대단히 많이 느낌, 많이 느

낌, 조금 느낌, 거의 느끼지 않음으로 구성된 4점 척도이고, 점수

가 높을수록 스트레스가 많음을 의미한다. 주관적 건강수준은 

매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨의 5점 척도이고, 점수가 

높을수록 건강수준이 좋음을 의미한다. 또한 EQ-5D를 활용한 삶

의 질 수준은 운동능력(Mobility), 자기관리(Self-Care), 일상활동(Usual 

Activities), 통증불편(Pain/ Discomfort), 불안우울(Anxiety/Depression)을 

‘문제가 없는 경우’, ‘다소 문제가 있는 경우’, ‘심한 문제가 있는 

경우’로 조사되었고, 본 연구에서는 Lim 등[16]이 가중치를 적용

한 방식을 활용하여 EQ-5D index를 산출하여 분석하였다. 또한 

삶의 질 수준에 따른 행복감 비교 시에는 연구대상자 전체의 삶

의 질 평균치를 기준으로 두 그룹으로 분류하여 분석하였다. 

3) 건강유지활동

남성독거노인과 여성독거노인의 건강유지활동을 파악하기 위

하여 지역사회 건강조사 자료 중 걷기운동 여부, 수면시간, 아침

식사 여부, 최근 2년 동안의 건강검진 수검경험, 최근 1년 동안의 

필요 의료서비스 미수진 경험 변수를 활용하였다. 이 중 걷기운

동 여부는 일주일 동안 하루라도 10분 이상 걷기운동을 한 경우

와 그렇지 않은 경우로 구분하였고, 아침식사 여부도 일주일 동

안 하루라도 아침식사를 한 적이 있는 경우와 한번도 아침식사

를 한 적이 없는 경우로 구분하였다. 

4) 행복감

남성독거노인과 여성독거노인의 행복감을 파악하기 위하여 

지역사회 건강조사에서 10점 척도로 조사한 삶에 대한 만족도 

변수를 활용하였다. 삶에 대한 만족도는 ‘매우 불만족’ 1점, ‘매우 

만족’은 10점이었다. 

4. 자료분석 방법

본 연구에서의 자료분석은 IBM SPSS Statistics(Ver.24.0)를 활용하

였고, 남성독거노인과 여성독거노인의 일반적 특성과 건강상태, 

건강유지활동은 빈도분석과 카이제곱검정을 활용하여 분석하였

다. 또한 남성독거노인과 여성독거노인의 행복감 수준을 파악하

기 위하여 t-test와 ANOVA를 실시하였고, 등분산을 가정하지 않

는 경우는 비모수통계분석인 Kruskal-Wallis H 검정을 실시하였다. 

남성독거노인과 여성독거노인의 행복감 영향요인을 파악하기 위

하여 다중회귀분석을 실시하였고, 본 연구의 회귀모형에서는 독

립변수들 간의 상관관계와 공차한계, 분산팽창요인을 확인한 결

과, 독립변수 간에 공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

남성독거노인과 여성독거노인의 일반적 특성을 분석한 결과

(Table 1), 연령, 교육수준, 가구소득, 경제활동, 거주지역 변수 모

두에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 대상자의 연령

은 남성독거노인과 여성독거노인 모두 70대가 각각 48.7%, 53.6%

로 가장 많았고, 그 다음 순으로 남성독거노인은 65∼69세가 

27.8%, 여성독거노인은 80세 이상이 30.5%였다. 교육수준은 남성

독거노인과 여성독거노인 모두 중졸이하인 경우가 각각 57.9%와 

50.4%로 가장 많았고, 그 다음은 남성독거노인은 고졸이상이 

32.2%, 여성독거노인은 무학인 경우가 44.2% 순이었다. 월평균 가

구소득이 ‘하’인 50만원 미만인 남성독거노인은 44.0%, 여성독거

노인 58.9%로 가장 많았고, ‘상’에 해당되는 100만원 이상인 남성

독거노인은 19.5%였으나, 여성독거노인은 8.7%에 불과하였다. 최

근 1주일간 경제활동을 하지 않은 남성독거노인은 62.6%, 여성독

거노인은 70.5%로 여성독거노인의 경제활동 비율이 더 낮았고, 

농촌지역에 거주하는 남성독거노인은 63.3%, 여성독거노인은 

71.7%로, 여성독거노인의 농촌 거주비율이 더 높았다. 
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2. 대상자의 건강상태 및 건강유지활동 수준

남성독거노인과 여성독거노인의 건강상태를 비교한 결과

(Table 2), 당뇨병 진단 여부와 주관적 스트레스 수준을 제외한 모

든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 고혈압으

로 진단받은 남성독거노인은 50.2%로, 여성독거노인 59.3%보다 

더 적었고, 관절염으로 진단받은 남성독거노인은 17.7%였으나, 

여성독거노인은 49.0%가 관절염이 있었다. 낙상을 경험한 적이 

있는 남성독거노인은 17.1%였으나 여성독거노인은 25.7%가 낙상

을 경험하였고, 우울감을 경험한 남성독거노인은 12.9%였으나 여

성독거노인은 10.8%가 우울감을 경험하였다. 또한 자신의 건강수

준이 나쁘다고 생각하는 남성독거노인은 42.4%였으나 여성노인

은 58.9%가 자신의 건강수준이 좋지 않다고 인식하고 있었다. 전

체 독거노인의 평균 삶의 질 수준은 0.79±0.15였는데, 삶의 질 수

준이 평균 미만인 남성독거노인은 30.6%인데 반해 여성독거노인

은 50.1%로, 평균 미만의 삶의 질 수준을 갖고 있는 여성독거노인

의 비율이 더 높았다. 

한편, 남성독거노인과 여성독거노인의 건강유지활동을 비교

한 결과에서는 건강유지활동과 관련된 모든 변수에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 걷기운동을 하루도 하지 않은 

남성독거노인은 28.4%였으나 여성독거노인은 33.1%로, 여성독거

노인이 걷기운동을 덜하고 있었다. 수면시간이 5시간 이하인 남

성독거노인은 25.4%였으나 여성독거노인은 32.9%로 여성독거노

인의 수면시간이 더 적었고, 아침식사를 일주일에 한번도 하지

않는 남성독거노인은 3.8%였으나 여성독거노인은 2.1%로, 남성

독거노인이 아침식사를 더 거르고 있었다. 최근 2년 내 건강검

진을 받지 않은 남성독거노인은 29.3%였으나 여성독거노인은 

27.0%로, 남성독거노인의 건강검진 수검률이 더 낮았다. 또한 필

요한 의료서비스를 받지 않은 남성독거노인은 9.6%인데 반해, 

여성독거노인은 15.8%가 필요한 의료서비스를 받지 못한 경험

이 있었다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 행복감 수준

남성독거노인과 여성독거노인의 일반적 특성에 따른 행복감

을 분석한 결과(Table 3), 남성독거노인과 여성독거노인 모두는 

교육수준이 고졸이상인 경우, 월평균 가구소득이 100만원 이상

인 경우, 경제활동을 하는 경우에서 통계적으로 유의하게 행복

감이 더 높았다(p<.001). 또한 여성독거노인은 연령이 65∼69세

인 경우(p<.001)와 도시에 거주하는 경우(p<.05)에서 행복감이 

더 높았다. 남성독거노인 중 행복감이 가장 높은 경우는 가구

소득이 ‘상’인 경우였고(6.28±1.93), 여성독거노인은 교육수준이 

고졸이상인 경우였으나(6.75±1.96), 행복감이 가장 낮은 경우는 

남성독거노인과 여성독거노인 모두 가구소득이 ‘하’인 경우

(5.33±2.09, 5.79±2.03)였다. 한편, 일반적 특성에 따른 행복감 수

준은 모든 변수에서 여성독거노인이 남성독거노인보다 더 높

았다. 

Characteristics

Total
(n=14,705)

Male
(n=2,198)

Female
(n=12,507) χ2or t p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age(yr) 65-69 2,596(17.7)   611(27.8) 1,985(15.9) 190.43 <.001

70-79 7,779(52.9) 1,071(48.7) 6,708(53.6)

≥80 4,330(29.4)   516(23.5) 3,814(30.5)

M±SD 76.0±6.32 74.4±6.59 76.2±6.23 -11.84 <.001

Education None 5,750(39.1)  218(9.9) 5,532(44.2) 2,016.30 <.001

≤middle school 7,577(51.5) 1,273(57.9) 6,304(50.4)

≥high school 1,378(9.4)  707(32.2) 671(5.4)

Household income Low 8,333(56.7)  967(44.0) 7,366(58.9) 293.54 <.001　
Middle 4,852(33.0)  802(36.5) 4,050(32.4)

High 1,520(10.3)  429(19.5) 1,091(8.7)

Current occupation　 Yes 4,515(30.7)  821(37.4) 3,694(29.5) 53.69 <.001

No 10,190(69.3) 1,377(62.6) 8,813(70.5)

Residence Urban 4,346(29.6)  806(36.7) 3,540(28.3) 62.84 <.001

Rural 10,359(70.4) 1,392(63.3) 8,967(71.7)

Table 1. General Characteristics according to Gender                                                               (N=14,705)
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4. 대상자의 건강상태 및 건강유지활동에 따른 행복감 수준

남성독거노인과 여성독거노인의 행복감을 건강상태에 따라 

분석한 결과(Table 4), 남성독거노인과 여성독거노인 모두 만성질

환을 진단받지 않은 경우(p<.05, p<.001), 낙상과 우울감 경험이 없

는 경우, 주관적인 스트레스 수준이 낮은 경우, 주관적인 건강수

준이 높은 경우, 삶의 질 수준이 평균 이상인 경우에서 행복감이 

더 높았다(p<.001). 건강상태 관련 변수 중 남성독거노인과 여성

독거노인의 행복감이 가장 높은 경우는 두 그룹 모두 주관적 건강

수준이 높은 경우였으나(6.61±2.03, 7.25±1.87), 행복감이 가장 낮은 

경우는 남성독거노인은 주관적 스트레스 수준이 높은 경우(4.41±2.08)

였고, 여성독거노인은 우울감을 경험한 경우(4.76±2.14)였다. 

한편, 남성독거노인과 여성독거노인의 건강유지활동을 분석

한 결과(Table 6)에서는 남성독거노인과 여성독거노인 모두 걷기

운동을 실천하는 경우, 수면시간이 6-9시간인 경우, 필요한 의료

서비스를 받은 경우에서 행복감이 더 높았고(p<.001), 아침식사를 

일주일에 한번이라도 먹은 경우와 최근 2년 내 건강검진을 받은 

경험이 있는 남성독거노인과 여성독거노인의 행복감이 더 높았

다(p<.05). 건강상태와 건강유지활동에 따른 행복감 수준 역시 모

든 변수에서 여성독거노인이 남성독거노인보다 더 높았다. 

Characteristics
Total

(n=14,705)
Male

(n=2,198)
Female

(n=12,507) χ2or t p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Hypertension　 Yes 8,516(57.9) 1,103(50.2) 7,413(59.3) 63.36 <.001

No 6,189(42.1) 1,095(49.8) 5,094(40.7)

Diabetes　 Yes 2,962(20.1)   469(21.3) 2,493(19.9) 2.29 .130

No 11,743(79.9) 1,729(78.7) 10,014(80.1)

Arthritis　 Yes 6,523(44.4)   389(17.7) 6,134(49.0) 744.25 <.001

No 8,182(55.6) 1,809(82.3) 6,373(51.0)

Fall experience Yes 3,592(24.4)   375(17.1) 3,217(25.7) 75.96 <.001

No 11,113(75.6) 1,823(82.9) 9,290(74.3)

Depression　 Yes 1,629(11.1)   283(12.9) 1,346(10.8) 8.48 .004

No 13,076(88.9) 1,915(87.1) 11,161(89.2)

Subjective stress level　 Much 3,061(20.8)   471(21.4) 2,590(20.7) 4.00 .135

A little 5,687(38.7)   879(40.0) 4,808(38.4)

Rarely 5,957(40.5)   848(38.6) 5,109(40.8)

M±SD 1.8±0.82  1.9±0.82  1.8±0.82 1.65 .100

Subjective health level Good 1,989(13.5)   510(23.2) 1,479(11.8) 286.37 <.001

Moderate 4,417(30.0)   757(34.4) 3,660(29.3)

Bad 8,299(56.4)   931(42.4) 7,368(58.9)

M±SD 2.4±0.96  2.7±1.03  2.3±0.94 15.15 <.001

Quality of life Low 6,942(47.2)  672(30.6) 6,270(50.1) 286.95 <.001

High 7,763(52.8) 1,526(69.4) 6,237(49.9)

M±SD 0.79±0.15 0.85±0.14  0.78±0.15 19.43 <.001

Walking Yes 9,936(67.6) 1,574(71.6) 8,362(66.9) 19.27 <.001

No 4,769(32.4)   624(28.4) 4,145(33.1)

Sleep time(hr) 1-5 4,672(31.8)   558(25.4) 4,114(32.9) 59.33 <.001

6-9 9,743(66.3) 1,573(71.6) 8,170(65.3)

≥10 290(2.0)   67(3.0)  223(1.8)

M±SD 6.3±1.50  6.5±1.51  6.2±1.50 8.14 <.001

Having breakfast Yes 14,364(97.7) 2,114(96.2) 12,250(97.9) 25.76 <.001

No 341(2.3)   84(3.8)  257(2.1)

Health screening Yes 10,686(72.7) 1,555(70.7) 9,131(73.0) 4.81 .028

No 4,019(27.3)   643(29.3) 3,376(27.0)

Not having necessary 
medical services

Yes 2,191(14.9)  210(9.6) 1,981(15.8) 58.24 <.001

No 12,514(85.1) 1,988(90.4) 10,526(84.2)

Table 2. Health Status and Health Maintenance Activities according to Gender                                         (N=14,705)
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　Characteristics
Total(n=14,705) Male(n=2,198) Female(n=12,507)

M±SD t or F p M±SD t or F p M±SD t or F p

Age(yr)　 65-69 6.13±2.04 13.78 <.001 5.70±2.06 0.02 .980 6.26±2.02 21.69 <.001

70-79 6.05±2.01 5.72±2.05 6.10±2.00 

≥80 5.89±2.02 5.73±1.99 5.91±2.02 

Education　 None 5.82±2.01 55.04 <.001 5.36±2.12 10.63 <.001　 5.84±2.00 90.62 <.001

≤middle school 6.10±2.01 5.63±2.02 6.20±2.00 

≥high school 6.36±2.03 5.98±2.01 6.75±1.96 

Household income Low 5.74±2.04 194.17 <.001 5.33±2.09 37.82 <.001　 5.79±2.03 181.10 <.001

Middle 6.31±1.92 5.88±1.94 6.40±1.91 

High 6.58±1.92 6.28±1.93 6.70±1.90 

Current occupation Yes 6.24±1.96 9.11 <.001 5.93±1.97 3.79 <.001 6.31±1.95 8.83 <.001

No 5.91±2.04 5.59±2.06 5.97±2.03 

Residence Urban 6.06±2.06 1.86 0.063 5.76±2.06 0.85 .395 6.13±2.06 2.20 .028

Rural 5.99±2.00 5.69±2.03 6.04±1.99 

Table 3. Differences in Happiness according to General Characteristics                                                 (N=14,705)

Characteristics
Total(n=14,705) Male(n=2,198) Female(n=12,507)

M±SD χ2 or t  or F p M±SD χ2 or t  or F p M±SD χ2 or t  or F p

Chronic disease Yes 5.94±2.01 7.95 <.001 5.64±1.99 -2.42 .016 5.99±2.01 -9.16 　 <.001

No 6.26±2.01 5.85±2.10 6.39±1.98 

Fall experience Yes 5.63±2.08 -13.03 <.001 5.18±2.11 -5.67 <.001 5.68±2.07 -12.51 <.001

No 6.14±1.98 5.83±2.00 6.20±1.97 

Depression Yes 4.71±2.14 -26.40 <.001 4.48±2.12 -10.58 <.001 4.76±2.14 -24.04 <.001

No 6.18±1.94 5.90±1.96 6.23±1.94 

Subjective stress
level

Much 4.75±2.02 2093.99† <.001 4.41±2.08 296.26† <.001 4.81±2.00 1800.62† <.001

A little 5.88±1.70 5.69±1.68 5.91±1.70 

Rarely 6.80±1.93 6.47±1.98 6.86±1.92 

Subjective health
level

Good 7.09±1.93 1238.20†
　

<.001 6.61±2.03 201.14
　

<.001 7.25±1.87 1131.41† <.001

Moderate 6.42±1.82 5.86±1.82 6.54±1.80 

Bad 5.54±2.02 5.11±2.01 5.60±1.98 

Quality of life Low 5.39±1.98 -37.32 <.001 4.87±2.04 -13.53 <.001 5.44±1.97 -36.64 <.001

High 6.58±1.88 6.09±1.92 6.70±1.85 

Walking Yes 6.17±1.99 13.40 <.001 5.87±2.02 5.65 <.001 6.23±1.98 12.51　 <.001

No 5.70±2.03 5.33±2.02 5.75±2.03 

Sleep time(hr) 1-5 5.70±2.07 177.07† <.001 5.33±2.07 16.99 <.001 5.75±2.07 159.95† <.001

6-9 6.17±1.96 5.87±2.00 6.22±1.95 

≥10 5.99±2.36 5.19±2.13 6.23±2.38 

Having breakfast Yes 6.03±2.01 5.86 <.001 5.74±2.03 2.741 .006 6.08±2.00 5.01 <.001

No 5.32±2.21 5.12±2.25 5.39±2.20 

Health screening Yes 6.09±1.96 6.94 <.001 5.79±1.97 2.39 .017 6.14±1.96 6.40 <.001

No 5.82±2.14 5.55±2.18 5.87±2.13 

Not having 
necessary medical 
services

Yes 5.12±2.10 -23.03 <.001 4.68±2.18 -7.28 <.001 5.16±2.08 -22.30 <.001

No 6.17±1.96 5.83±1.99 6.24±1.95 

†Kruskal-Wallis H test

Table 4. Differences in Happiness according to Health Status and Health Maintenance                                   (N=14,705)
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5. 독거노인의 행복감에 영향을 미치는 요인

남성독거노인과 여성독거노인의 행복감에 영향을 미치는 요

인을 분석한 결과(Table 5), 두 그룹 모두 소득이 많을수록, 주관

적 스트레스 수준이 낮을수록, 주관적 건강수준과 삶의 질 수준

이 높을수록, 그리고 우울감을 경험하지 않은 경우와 필요한 의

료서비스를 모두 받은 경우 행복감이 더 높았다(p<.05). 또한 남

성독거노인은 연령이 많을수록 행복감이 더 높았고(p<.001), 여성

독거노인은 학력이 높을수록, 수면시간이 길수록, 걷기운동을 실

천한 경우, 아침식사를 하는 경우, 건강검진을 받은 경우에 행복

감이 더 높았다(p<.05). 남성독거노인의 행복감에 가장 영향력이 

큰 변수는 주관적 스트레스 수준과 주관적 건강수준 순이었고, 

여성독거노인의 행복감에 영향력이 큰 변수는 주관적 스트레스 

수준과 삶의 질 수준 순으로, 남성독거노인과 여성독거노인 모

두 주관적 스트레스 수준이 영향력이 있는 가장 큰 변수였다. 

논 의

본 연구는 남성독거노인과 여성독거노인의 행복감 수준을 분

석하고 행복감에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 지역사회

간호사가 독거노인의 행복감을 향상시키기 위하여 수행할 수 있

는 간호중재를 개발하여 적용할 수 있도록 기초자료를 제공하고

자 시도되었다. 남성독거노인과 여성독거노인의 행복감을 일반

적 특성, 건강상태, 건강유지활동에 따라 비교한 결과, 모든 변수

에서 남성독거노인보다 여성독거노인의 행복감이 더 높았다. 이

는 여성독거노인의 삶의 만족도나 삶의 질 수준이 더 높고[13, 

17], 남성독거노인보다 우울 위험이 더 낮다는 연구결과[9]와 유

사한 결과였으나, Kim 등[7]의 연구에서 여성독거노인의 삶의 질 

수준이 남성독거노인보다 더 낮다고 제시한 것과는 상반된 결과

였다. 

남성독거노인과 여성독거노인의 행복감에 영향을 미치는 요

인을 분석한 결과, 두 그룹 모두에서 가구소득이 많을수록 행복

감은 더 높았는데(p<.01), 이는 소득수준이 높거나 용돈이 많은 

노인이 삶에 대한 만족도가 더 높다고 제시한 기존 연구결과[8, 

18-19]와 동일하였고, 경제활동을 하고 있는 남성독거노인과 여

성독거노인이 삶에 대한 만족도와 행복감이 더 높다는 Seok 등

[18]의 연구결과와 유사한 반면, 경제활동을 하지 않는 노인의 행

복감이 더 높다는 Sumngern 등[20]의 연구결과와는 상반된 결과

였다. 이러한 결과는 65세 이상은 정년퇴직 등으로 인해 소득이 

감소되는 시기이고 만성질환 등으로 인해 의료비가 많이 발생하

는 등의 이유로 경제적인 부담감이 작용한 결과로 판단된다. 따

라서 지역사회 노인들이 적정 수준의 생활을 유지하고 행복감을 

향상시킬 수 있도록 지역사회간호사는 연금제도나 국민기초생

활보장제도 등에서 사각지대에 속한 노인들이 있는지를 확인하

여 이들이 적정 지원을 받을 수 있도록 연계해주는 역할이 중요

함을 시사해주고 있다. 또한 본 연구에서는 남성독거노인과 여

성독거노인 모두 우울감이 없는 경우, 주관적인 스트레스 수준

이 낮을수록, 삶의 질 수준이 높을수록, 그리고 필요한 의료서비

스를 받은 경우와 주관적인 건강수준이 높을수록 행복감이 더 

높았는데(p<.05), 이는 우울감을 많이 경험하는 독거노인은 삶에 

대한 만족도가 낮고[17], 삶에 대해 긍정적이면서 주관적 건강상

태가 좋다고 인식하는 독거노인이 삶에 대한 만족도와 행복감이 

높을 뿐만 아니라, 자살에 대한 생각도 덜 하게 된다는 연구결과

들[18, 21-23]과도 유사한 결과이고, 만성질환이 있는 노인의 행복

감과 삶에 대한 만족도가 더 낮다는 연구결과[17, 24-25]와도 관

련이 있다. 따라서 독거노인의 신체적⋅정신적인 건강이 행복감

을 향상시키는 매우 중요한 요소로 작용하고 있기 때문에 지역

사회간호사는 독거노인들의 우울감과 스트레스를 감소시키고, 

삶의 질을 향상시키기 위하여 지속적으로 관련 프로그램을 개발

하여 적용시키거나 상담을 통해 정서적인 지지를 제공하는 역할

을 수행하는 것이 중요하다. 또한 필요한 의료서비스를 받지 못

할 경우 자신의 건강수준이 낮다고 인식할 수도 있기 때문에 지

역사회간호사는 간호사정 시 필요한 의료서비스를 받지 못하고 

있는 독거노인이 있는지를 발견하여 이들이 적절한 의료서비스

를 받을 수 있도록 연계나 지지해주는 활동에도 많은 관심을 가

져야 함을 시사해주고 있다. 

한편, 남성독거노인은 연령이 많을수록 행복감이 더 높았으나

(p<.001), 여성독거노인에게서 연령은 행복감에 유의한 영향요인

이 아니었다. 이는 남성독거노인은 연령이 많을수록 삶의 만족

도가 높고, 여성독거노인의 삶의 만족도는 연령에 따라 유의한 

차이가 없다는 연구결과[18]와 관련이 있는 것으로 파악된다. 그

러나 본 연구의 일반적 특성에 따른 행복감 비교결과에서 여성

독거노인의 행복감은 80세 이상에서 가장 낮았던 점도 함께 고

려해볼 때(p<.05), 65∼69세의 남성독거노인과 80세 이상의 여성

독거노인은 지역사회간호사의 더 많은 관심과 지지가 필요한 집

단임을 시사해준다. 또한 본 연구결과에서 여성독거노인의 행복

감에만 유의한 영향을 미치는 것으로 확인된 요인은 교육수준과 

걷기운동, 수면시간, 아침식사 여부, 건강검진 수검 여부였다

(p<.05). 즉 여성독거노인의 교육수준이 높을수록, 수면시간이 길

수록, 그리고 걷기운동을 실천하고 건강검진을 받은 경우에서 

행복감이 높았다. 이는 여성독거노인의 교육수준이 높을수록 삶

에 대한 만족도가 높고[18, 26], 운동프로그램에 참여한 노인의 

행복감과 삶에 대한 만족도가 높으며[27], 규칙적인 식사를 하지 
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않는 노인이 자살생각을 더 경험한다는 연구결과[10]와도 유사

한 결과이다. 따라서 지역사회간호사는 교육수준이 낮은 여성독

거노인에 더 관심을 갖고, 아침식사를 거르지 않고 충분한 수면

시간을 취하고 걷기운동을 하도록 권장하고, 건강검진을 잘 받

을 수 있도록 점검하고 독려함으로써 독거노인이 보다 더 건강

한 생활을 유지하여 행복감을 향상시킬 수 있도록 노력하는 것

이 중요함을 시사해주고 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 남성독거노인과 여성독거노인의 행복감 수준과 행

복감에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 연구로, 행복감이 

상대적으로 낮은 독거노인에게 지역사회간호사가 더 많은 관심

을 갖고, 독거노인의 요구 사정을 통해 필요한 교육이나 상담, 연

계 등의 간호중재를 강화시키는 것이 필수적임을 확인하였다. 

특히 기존 연구와는 달리 본 연구에서는 지역사회간호사가 관심

을 갖고 간호중재를 수행할 수 있는 부분인 수면시간과 건강검

진 수검 여부도 독거노인의 행복감에 영향을 주고 있는 요인임

을 확인하였다. 따라서 이러한 연구결과를 활용한 간호중재를 

독거노인에게 제공함으로써 지역사회간호사의 역할을 강화할 

수 있을 뿐만 아니라 독거노인 전체의 건강하고 행복한 삶을 유

지하고 향상시킬 수 있을 것이다. 본 연구는 일반에게 공개된 

2015년 지역사회 건강조사 자료를 활용하였으므로 보다 심도깊

은 연구를 수행하기에는 다소 제한점이 있으며 가중치를 적용하

지 않고 분석을 시도하였다. 따라서 향후 연구에서는 이러한 점

을 고려하여 본 연구결과를 통해 행복감 수준이 상대적으로 더 

낮다고 제시된 남성독거노인에 대한 보다 심층적인 연구가 수행

될 필요가 있다. 
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