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ABSTRACT

Objects: In this study, we analyzed the correlation between stress and depression related to 

the quality of life of one elderly household, and analyzed the influence of stress and depression 

on the quality of life. In this study, I tried to make a plan for improving the quality of life for 

one elderly.

Methods: In this study, the frequency and percentage according to the general characteristics 

of one elderly household were frequency analyzed. And the mean and standard deviation of 

stress, depression, quality of life were analyzed on average. And continuous analysis of stress, 

depression, quality of life, etc., conducted a technical analysis. Relationship to stress, depression, 

quality of life, correlation analysis was done. The effect of stress and depression on the quality 

of life was linear regression analysis. SPSS Version 23.0 was used for analysis.

Result: Increased stress and increased depression in elderly single households was a static (+) 

correlation. And the results of the regression analysis showed that the higher the stress and 

depression of one elderly household, the lower the quality of life.

Conclusion: For the improvement of the quality of life of one elderly household, the 

government should support stress and depression prevention programs according to sex, age, 

number of chronic diseases.
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Ⅰ. 서론

우리나라는 2000년 65세 이상인 노인인구가 인

구전체의 7.3%를 차지하며 고령화사회로 진입한 

이후 2018년 2월에는 14.3%가 되면서 고령사회가 

되었다(행정안전부, 2018). 그리고, 2026년에는 노

인인구가 20.8%로 초고령화 사회가 될 것으로 예

측되고 있다(통계청, 2017). 이에 따른 고령자 1인 

가구도 증가하여 2015년 120만 3천 가구로 전체

가구의 약 32.8%를 차지하였고, 2030년에는 234

만 가구, 2045년에는 약 371만 가구로 급증하여 

2015년에 비해 약 3.1배가 될 것으로 바라보고 있

다(통계청, 2017). 이러한 추세는 기존의 어느 국

가에서도 찾아볼 수 없는 급속한 고령화로 평가

되었으며, 여타국가가 경험하지 못한 새로운 사회

문제와 그 파급효과 또한 심각하리라는 우려를 

낳고 있다.

고령자 1인 가구는 동거하는 가족 없이 홀로 

지내면서 생활하기 어려운 환경에 노출되어 있다. 

그리고 대부분 사회적 취약계층에 속하며, 가족과 

함께 사는 동거노인에 비해 교육수준이나 가구 

소득이 낮은 편이다. 또한, 동거노인보다 더 어려

운 경제적 상태에 사회적 지원도 부족하며, 만성

질환도 많고, 외로움과 고통을 겪는 등 삶의 이중

고를 겪고 있다(정경희, 2015). 게다가 고령자 1인 

가구는 동거노인에 비해 신체질환 발생비율이 높

고, 정신건강이 취약하며(김태현과 한은주, 2004), 

이로 인해 스트레스나 우울, 절망감 등이 자살생

각에 직접적인 효과로 작용하고 있다(권오균과 

허준수, 2013; 김영주, 2009; 최연희와 김수현, 

2008; Park, 2014). 

보통 노인들이 경험하는 스트레스는 일반 성인

들이 겪는 실직이나 이혼 등과 같은 갑작스런 변

화보다는 일상의 생활에서 느끼게 되는 신체기능

의 저하와 만성스트레스와 가까운 만성적 긴장

(Krause, 2004)이라는 점이다. 따라서 스트레스는 

만병의 근원이라고 불릴 만큼 노인들의 일상생활

에서 항상 존재하고 있으며, 이로 인해 고령자 1

인 가구의 지속적인 스트레스와 우울증이 유발된

다면, 그 누구보다 삶의 질에 악영향이 미칠 수 

있음을 추론할 수 있다.

이와 관련한 연구로는 독거노인과 우울(박지은 

등, 2012), 여성 독거노인의 우울증(원미라와 이광

자, 2016), 노인의 우울(남일성과 염소림, 2013)이 

있고, 독거노인과 스트레스(장영은과 김신열, 

2015; 김형기, 2017)가 있다. 두 가지 이상의 요인

으로는 여성독거노인의 스트레스와 우울증(오인

근, 2012), 노인의 스트레스와 우울증(지영주와 김

경남, 2017) 등이 있고, 김형기(2017), 이강일과 이

종훈(2017), 홍은희 등(2017)은 스트레스가 높을수

록 독거노인의 삶의 질이 낮아진다는 연구결과와 

김명화(2014)는 우울증이 노인들의 삶의 질을 저

하시켰다는 결과를 밝힌 바 있다.

이와 같이 고령사회에 진입한 우리나라 고령자 

1인 가구의 스트레스와 우울증은 삶의 질에 중요

한 요인이라 할 수 있다. 하지만, 지금까지의 스트

레스 또는 우울증이 삶의 질에 미치는 연구로는 

일반노인(양성지, 2018; 김경남과 지영주, 2017)을 

대상으로 하였거나 일부지역의 독거노인(김형기, 

2017; 이강일과 이종훈, 2017; 서순림과 김미한, 

2014)을 대상으로 연구한 것이 대부분이다. 또한, 

정신적 건강 요소 중 스트레스와 우울증의 삶의 

질에 대한 영향력이 매우 높았음(김귀분과 석소

현, 2008; 한혜경과 이유리, 2009)에도 불구하고 

스트레스와 우울증을 함께 고령자 1인 가구의 삶

의 질에 적용한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 

이 연구에서는 전국단위로 고령자 1인 가구의 삶

의 질에 영향을 미치는 스트레스와 우울증의 관

련성을 확인하고, 스트레스와 우울증이 고령자 1

인 가구의 삶의 질에 미치는 영향을 밝혀 그들의 

삶의 질 개선을 위한 개입방안에 대해 논의하고

자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 자료수집

이 연구는 국민의 건강 및 영양상태를 파악하

기 위해 국민건강증진법 제16조, 통계법 제17조에 

근거하여 실시된 정부 지정통계 자료인 제7기

(2016) 국민건강영양조사 자료를 이용하였다. 이 

연구에서는 건강설문조사의 가구조사, 교육, 경제

활동, 정신건강에 관한 자료를 분석하였고, 연구

대상은 65세 이상 1인 가구 중 스트레스와 우울증

에 대하여 응답한 273명을 최종 분석대상자로 선

정하였다.

2. 연구 도구 및 측정 방법

1) 통제변수

이 연구에서는 선행연구들과 통계분석을 통해 

성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 만성질환 수를 통

제변수로 선정하였다. 성별은 명목형(여자=0, 남

자=1)으로, 연령은 만 나이를 직접 기입하도록 되

어 있다. 평균분석에서는 명목형(65～74=0, 75～

=1)으로, 회귀분석에서는 연속형으로 설정하였다. 

소득수준(하=1, 중하=2, 중상=3, 상=4)과 교육수준

(초등학교 졸업 이하=1, 중학교 졸업=2, 고등학교 

졸업=3, 대학교 졸업 이상=4)은 서열척도로 하였

다. 만성질환 수는 각각의 질환에 대한 현재 유병 

여부로 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸증, 심근경색

증, 협심증, 관절염, 골관절염, 류마티스 관절염, 

골다공증, 폐결핵, 천식, 당뇨병, 갑상선 질환, 위

암, 대장암, 유방암, 폐암, 갑상선암, 기타암, 신부

전 등 총 20가지 질환을 포함하였고, 평균분석에

서는 명목형(0개=0, 1～2개=1, 3개 이상=2)으로, 

회귀분석에서는 연속형으로 적용하였다.

2) 독립변수

(1) 스트레스

평상시 일상생활 중에 느끼는 스트레스의 인지 

수준으로써 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 

정도 느끼고 있습니까?’라는 질문에 ‘거의 느끼지 

않는다‘ 1점, ‘조금 느끼는 편이다’ 2점, ‘많이 느끼

는 편이다’ 3점, ‘대단히 많이 느낀다’ 4점으로 구

분되어 있다. 최저 1점에서 최고 4점이며, 점수가 

높을수록 스트레스 정도가 높은 것으로 본다.

(2) 우울증

이 연구에서 우울증은 PHQ-9(Han 등, 2008)를 

이용하였고, 9개 항목으로 구성되어 있다. '지난 2

주 동안 관련 증상들에 얼마나 자주 시달렸습니

까?'라는 질문에 "전혀 아니다" 0점, "여러 날 동

안" 1점, "일주일 이상" 2점, "거의 매일" 3점의 척

도로 구성되었다. 점수의 범위는 최저 0점에서 최

고 27점으로 구성되며, 점수가 높을수록 우울증 

정도가 높은 것으로 본다. 타당도와 신뢰도는 선

행연구(안제용 등, 2013)에서 검증되었고, 이 연구

에서 Cronbach's alpha는 0.800이었다.

3) 종속변수

이 연구의 종속변수는 건강관련 삶의 질

(EuroQol-5 Dimension, EQ-5D)로 선정하였다. 

EQ-5D는 대상자가 운동능력, 자기관리, 일상활

동, 통증/불편, 그리고 불안/우울의 5개 영역에서 

3개 범주(1=매우 문제가 있음, 2=다소 문제가 있

음, 3=문제없음) 중 하나를 선택하도록 질문이 구

성되어 있다. EQ-5D지수는 점수 범위가 5점부터 

15점까지이며 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 

의미한다. 이 연구에서 Cronbach's alpha는 0.774

이었다.
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4. 자료 분석

‘국민건강영양조사’에 참여한 표본이 모집단을 

대표하여 추정할 수 있도록 가중치를 적용한 복

합표본 분석을 이용하였다. 그리고, 연구대상의 

일반적 특성을 파악하기 위한 빈도분석에서 가중

치가 적용된 가중백분율(weighted %)을 구하였

다. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 빈도, 백분

율은 기술분석을 하였고, 스트레스, 우울증, 삶의 

질의 평균 및 표준편차는 평균분석을 하였다. 스

트레스, 우울증, 삶의 질과의 관계는 상관분석을 

하였고, 스트레스와 우울증이 삶의 질에 미치는 

영향을 확인하기 위해 선형 회귀분석을 실시하였

다. 그리고, 모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 

하였으며, 분석자료는 SPSS Version 23.0을 이용

하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자 특성에 따른 빈도 및 스트레스, 

우울증, 삶의 질의 평균 차이

연구대상자 특성에 따른 빈도 및 스트레스, 우

울증, 삶의 질의 평균 차이를 Table 1에 제시하였

다. 연구대상자의 분포를 보면, 여자(79.4%)가 남

자(20.6%)보다 많았고, 75세 이상(46.2%)이 65～

74세(53.8%)보다 조금 많았다. 지역은 도시(71.3%)

가 시골(28.7%)보다 많았으며, 만성질환 수는 3개 

이상(45.0%)이 가장 많았다. 소득수준은 하(83.1%)

가, 교육수준은 초등학교 졸업 이하(73.3%)가 가

장 많았다. 

스트레스는 여자(1.89±0.87)가, 연령으로는 65～

74세(2.03±0.84)가, 지역으로는 도시(1.91±0.84)가 

더 높았고, 만성질환 수는 3개 이상(1.96±0.87)이 

스트레스를 가장 많이 받았다. 소득수준은 중하

(1.90±0.64)가, 교육수준은 고등학교 졸업(2.05±0.81)

이 스트레스를 가장 많이 받았다. 우울증은 여자

(4.26±5.28)가, 65～74세(4.31±5.49)가, 시골(4.06±5.23)

이 더 높았고, 만성질환 수가 3개 이상(4.92±5.27)

이 가장 높았다. 소득수준은 하(4.12±5.30)가, 교육

수준은 중학교 졸업(4.29±5.32)이 가장 우울하였다. 

삶의 질은 남자(13.96±1.36)가, 65～74세(13.29±1.94)

가, 도시(13.26±1.92)가 더 높았고, 만성질환 수는 

없음(14.37±1.07)이 가장 높았다. 소득수준은 중상

(14.50±0.83)이, 교육수준은 대학교 졸업(14.47±0.83)

이 가장 높았다. 그리고, 스트레스는 평균이 1.88

점, 표준편차는 0.85이었다. 우울증은 평균이 4.04

점, 표준편차는 5.21이었다. 삶의 질은 평균이 

13.17점, 표준편차는 1.92이었다. 또한, 각 주요변

수들의 정규성을 왜도와 첨도를 기준으로 살펴보

았을 때 왜도는 2미만, 첨도는 7미만(West 등, 

1995)이므로 모든 변수들이 정규성 가정을 만족하

는 것으로 확인되었다.
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Variable
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Coef. P Coef. P Coef. P Coef. P

Gender 0.345 0.236 0.339 0.214 0.311 0.241 0.316 0.226 

Age -0.011 0.617 -0.040 0.056 -0.028 0.166 -0.040 0.047 

Region -0.211 0.378 -0.289 0.198 -0.203 0.351 -0.248 0.248 

Income level 0.312 0.108 0.240 0.187 0.284 0.108 0.251 0.150 

Education level 0.241 0.085 0.230 0.079 0.195 0.126 0.200 0.111 

Chronic disease count -0.339 0.000 -0.274 0.000 -0.251 0.000 -0.235 0.000 

Stress 　 　 -0.771 0.000 　 　 -0.429 0.002 

Depression 　 　 　 　 -0.145 0.000 -0.111 0.000 

2. 주요변수의 상관관계

기술통계에서 스트레스, 우울증, 삶의 질 등 모

든 연속변수들이 정규성 가정을 하였기 때문에 

이 연구의 상관분석은 피어슨 상관분석을 적용하

였다<Table 2>. 분석결과 우울증과 스트레스는 

정적(+)상관관계(0.526)였으며, 삶의 질과 스트레

스는 부적(-)상관관계(-0.370)였고, 삶의 질과 우

울증도 부적(-)상관관계(-0.453)였다.

<Table 2> Correlation of major variables

Variable Stress Depression Quality of Life

Stress 1.000

Depression 0.526
***

1.000

Quality of Life -0.370
***

-0.453
***

1.000

*

p<0.05,  
**

p<0.01, 
***

p<0.001

3. 연구대상자의 스트레스와 우울증이 삶의 

질에 미치는 영향

연구대상자의 스트레스와 우울증이 삶의 질에 

미치는 영향을 분석한 결과 Table 3과 같았다. 통

제변수인 Model 1에서는 만성질환 수가 적을수록 

삶의 질이 높았고, 설명력은 14.9%였다. 통제변수

인 Model 1을 포함한 Model 2에서는 만성질환 수

가 적을수록, 스트레스가 적을수록 삶의 질이 높

았고, 설명력은 25.5%였다. Model 2을 포함한 

Model 3에서는 만성질환 수가 적을수록, 우울증

이 낮을수록 삶의 질이 높았고, 설명력은 29.5%였

다. 마지막으로 Model 3을 포함한 Model 4를 살

펴보면, 연령이 적을수록, 만성질환 수가 적을수

록, 스트레스가 낮을수록, 우울증이 낮을수록 삶

의 질이 높았고, 설명력은 한층 더 상승하여 

31.8%가 되었다.

<Table 3> Effects of stress and depression on the study population’s quality of life
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Variable
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Coef. P Coef. P Coef. P Coef. P

Intercept 14.081 0.001 17.661 0.000 15.800 0.007 17.381 0.002 

Num of obs. 273 273 273 273 

Prob > F <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

adj. R-squred 　 0.149 　 0.255 　 0.295 　 0.318 

Ⅳ. 고찰

이 연구는 제7기(2016) 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 연구대상자의 삶의 질과 관련 있는 

스트레스와 우울증의 연관성을 파악하고 스트레

스와 우울증이 삶의 질에 미치는 영향을 분석하

여 급증하는 고령자 1인 가구의 삶의 질의 개선 

방안을 제안하고자 시도하였다.

연구대상자의 스트레스와 우울증은 정적(+)상

관관계였다. 선행연구에서도 노인의 스트레스와 

우울증과의 관계에 관한 실증분석의 모형을 적용

한 결과, 스트레스와 우울증은 연관이 있었으며

(서인균과 고민석, 2011; 서인균과 조혜정, 2013), 

노인의 스트레스는 우울증에 정적(+)인 영향을 미

쳤다(하경분과 송선희, 2013). 이는 스트레스와 우

울증은 노인의 정신건강에 있어서 밀접한 관련성

이 있다는 면을 보여주고 있다. 

성별, 거주지, 소득수준, 교육수준과 무관하게 

연구대상자의 연령, 만성질환 수, 스트레스, 우울

증이 삶의 질에 영향을 미쳤다. 기존의 연구에서

는 남자보다 여자가(송희승, 2016), 도시보다는 시

골의 거주자가(서인균과 이연실, 2016), 소득수준

과 교육수준이 높을수록(문성미, 2017) 노인의 삶

의 질이 높다고 평가되었지만, 이 연구에서는 연

령, 만성질환 수, 스트레스, 우울증만이 삶의 질에 

영향을 미쳤다. 고령자 1인 가구는 연령이 높을수

록, 만성질환 수가 늘어날수록, 스트레스와 우울

증이 증가 할수록 삶의 질이 떨어짐을 말해주는 

것이다. 연령이 증가하면 신체적 쇠약으로 만성질

환에 노출 될 확률이 높아질 것이고(추진아와 김

은경; 2014), 이로 인해 스트레스를 받으면(서은주

와 차남현, 2016), 우울한 증상이 가미되어(하경분

과 송선희, 2013) 삶의 질에 악영향이 미치는 것

으로 보인다.

고령자 1인 가구는 단독 생활이므로 신체적, 정

서적 지지의 부재로 부양가족과 함께 사는 노인

들에 비해 더욱 취약한 상황에 빠질 수 있다. 즉, 

일상생활이 어려워도 도움을 줄 수 있는 가족 없

이 혼자 생활하는데 심리적 부담감과 신체적 불

편으로 독립적인 생활을 유지하기 어려워지게 되

며 쉽게 스트레스가 발생한다(서은주와 차남현, 

2016). 또한, 배우자나 자녀 등 가족과 함께 사는 

노인들에 비해 사회적 지지가 많이 부족하므로 

고령자 1인 가구의 스트레스 정도는 더욱 높아져 

삶의 질을 낮추게 된다(김형기, 2017). 이강일과 

이종훈(2017), 홍은희 등(2017)의 연구에서도 스트

레스가 높을수록 삶의 질이 떨어지는 결과가 나

타났고, 불건강, 저소득, 심리사회적 등의 스트레

스에 의해 삶의 질에 부정적인 영향을 미쳤다(김

형기, 2017). 또한, 스트레스의 영향으로 우울증까

지 동반(오인근, 2012)되어 삶의 질에 영향을 미

치기도 하였고(지영주와 김경남, 2017), 이러한 우

울의 증가는 건강관련 삶의 질을 감소시켰다

(Andersson과 Stevens, 1993). 

노인들에게 삶의 질을 향상시키는 것은 단순한 
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수명연장이 아니라 무병장수(無病長壽)가 되도

록 함으로써 행복한 노후를 보내기 위한 중요한 

관심사라 할 수 있다(김은하와 이지원, 2009). 특

히, 고령자 1인 가구는 경제적 상실 문제, 질병, 역

할상실, 소외감, 고독감 등으로 스트레스에 노출

되고 있으며, 많은 연구들을 통해 삶의 질과 연관

되어 있음을 알 수 있다(김시월과 조향숙, 2012; 

이신숙과 김성희, 2011). 스트레스란 보통 일상생

활에서 경험하는 것이고, 정신적 건강문제를 유발

시킨다. 게다가, 노인의 건강문제인 우울증

(Depressive disorder)은 정신건강문제에 속하며 

누구나 느끼는 우울(Depression)보다는 좀 더 지

속적인 정신질환적 문제로 3명 중 1명꼴에 속한

다(국가통계포털, 2017). 이러한 고령자 1인가구의 

스트레스 및 우울증 등 정신건강은 정서적인 문

제로 인지적 장애, 신체적 장애, 사회적 장애, 정

신적 회복지연 등을 초래하며 이를 방치하는 경

우 타인과의 사회적 관계에서 위축, 자살생각을 

되풀이하는 등 결국 삶의 질 저하와 부정적 결과

를 가져오게 되는 것이다(김분한 등, 2007; 박정숙

과 오윤정, 2003). 그러므로 고령자 1인 가구의 정

신건강의 악화는 노화과정에서 흔히 나타나는 증

상으로 생각되거나 무의식적으로 진행하기에 발

견이 쉽지 않은 문제가 있기 때문에(Segulin과 

Deponte, 2007), 예방적 차원에서 고령자 1인 가

구의 정신건강을 관리 할 수 있는 방안이 필요하다.

이 연구의 제한점으로는 단면연구이기 때문에 

연구대상자의 스트레스와 우울증 및 삶의 질의 

변화율을 측정할 수가 없었다. 그러므로 향후 연

구는 이 연구결과를 토대로 연구대상을 추적, 관

리하여 인과관계를 세밀하게 규명할 수 있는 연

구가 추가로 시행되어야 할 것이다. 또한, 2차 자

료를 활용하였기 때문에 다양한 변수를 반영하지 

못하였다. 이러한 제한점에도 불구하고 사회적으

로 심각한 고령자 1인 가구의 사회적 문제를 논의

한 점과 전국을 대상으로 조사하였기 때문에 외

적 타당도가 높은 점을 이 연구의 의의로 두고자 

한다.

Ⅴ. 결론

이 연구 및 선행연구 결과, 고령자 1인 가구인 

독거노인의 스트레스와 우울증으로 삶의 질 저하

는 심각한 사회문제로써 해결방안이 필요하다는 

점을 알 수 있었다. 아울러 고령자 1인 가구 스스

로 해결 할 수 없는 삶의 질 저하에 대한 실질적

인 현안들에 대한 해결방안이 모색되어야 하므로 

다음과 같은 사안을 이 연구결과에 따라 제언을 

하고자 한다.

첫째, 고령자 1인 가구를 대상으로 스트레스와 

우울 증상에 대한 선별검사와 보건교육을 통해 

정신 건강 수준의 발전과 지역사회 돌봄 서비스

의 강화해야 한다.

둘째, 고령자 1인 가구의 스트레스와 우울증을 

관리하기 위한 체계적인 프로그램을 형성하기 위

해 여가시설, 노인전문병원, 커뮤니티센터와의 연

계 등 실천적인 개입이 필요하다.

셋째, 사회적으로 필요한 존재라는 사실을 인지

해주기 위해 고령자 1인 가구를 위한 취업자리 알

선, 퇴직자의 재고용 등 고용정보센터의 활성화를 

이용한 정책적 대책이 절실하다.

이 연구를 토대로 고령자 1인 가구의 삶의 질

은 정신적 질환 내에 형성되어 있는 스트레스와 

우울증 수준에 의해 영향 받는 점을 밝힌다. 고로 

고령자 1인 가구를 대상으로 스트레스와 우울증 

수준의 단계별 정서관리 및 극복과정을 위해 지

속적인 관심이 요구됨을 시사한다.
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