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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            Loneliness in older adults arises from physical decline, spousal loss, reduced social status, financial hardship, and limited social networks, worsening physical and psychological health and lowering quality of life. This study examined the effects of loneliness and mental health on quality of life and provided evidence for interventions.

          

          
            Methods: 
            From April to May 2024, 222 adults aged 65 and above in Community A completed validated scales for loneliness, mental health, and quality of life. Data were analyzed with SPSS 28.0 using frequency analysis, t-tests, ANOVA with Scheffé’s test, Pearson’s correlation, and multiple regression.

          

          
            Results: 
            Mean scores were 27.78±5.80 (loneliness), 68.0±12.5 (mental health), and 85.46±16.06 (quality of life). Quality of life varied significantly by age, living status, education, employment, income, perceived economy, health, and interpersonal relationships (all p<.05). Loneliness correlated negatively with mental health (r=-.65) and quality of life (r=-.66), while mental health correlated positively with quality of life (r=.71, p<.001). Regression identified loneliness (β=-.31, p<.001) and mental health (β=.33, p<.001) as predictors, explaining 66.7% of variance.

          

          
            Conclusion: 
            Loneliness and mental health strongly influence quality of life in older adults, highlighting the need for multidimensional strategies to enhance well-being.
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      I. 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        통계청 자료에 따르면 2024년 65세 이상 노인 인구는 약 984만 명으로 전체 인구의 약 19.2%를 차지하며, 이는 2022년 대비 86만 명 증가한 수치이다(Statistics Korea, 2024). 특히, 노인의 기대수명(83.5세) 대비 건강수명(66.3세) 사이에는 약 17.2년의 격차가 존재하며, 질병이나 장애를 동반한 노년기가 장기화됨에 따라 노인의 건강한 삶의 질 관리가 중요한 사회적 과제로 대두되고 있다. 노인의 삶의 질은 성공적 노화 과정과 밀접하게 관련되어 있으며 개인의 복지를 넘어 사회적 차원에서도 중요한 의미를 가진다(Lee, 2016).

        노년기는 신체 기능 저하, 배우자 사별, 사회적 역할 감소 등으로 외로움을 경험하기 쉬운 시기이며 이러한 외로움은 노인의 신체적, 정신적 건강뿐 아니라 삶의 질에도 부정적 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있다(Chen et al., 2014). 외로움은 개인의 고립감 정도와 사회적 유대 관계에 대한 주관적 만족감을 반영하는 정서적 상태이다(Noguchi et al., 2021). 이러한 외로움은 단순한 정서적 경험을 넘어 신체적 및 정신적 건강과 직결되며, 노인의 독립적인 삶을 유지하는데 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Chen et al., 2014). 한편, 노년기의 상실 경험과 사회적 역할 감소는 심리적 스트레스를 유발하여 정신건강 문제로 이어질 수 있으며(Park, 2006) 이러한 정신적 건강 상태는 노인의 삶의 질을 설명하는 중요한 요인으로 보고되고 있다(Hong & Jang, 2023). 정신적 건강은 질병이 없다는 의미를 넘어, 개인이 일상생활에서 스트레스를 적절히 관리하고 사회적 역할을 수행할 수 있는 심리적 안정 상태를 의미한다(National Center for Mental Health, 2023).

        그동안 선행연구에서는 노인의 삶의 질 변화에 기여하는 요인으로는 사회적지지, 건강 상태, 사회참여, 경제적 요인 등이 제시되어 왔다(Lim & Cho, 2017; Park, 2006; Sim, 2021). 특히 Kim (2017)은 여성 독거노인을 대상으로 한 연구에서 외로움이 삶의 질을 저해하는 중요한 요인임을 보고하였으며, Park (2011)은 60세 이상 노인을 포함한 기존 연구에서는 정신적 건강이 삶의 질과 유의한 관련이 있음을 확인하였다.

        이렇게 선행 연구에서 외로움, 정신적 건강, 삶의 질 각각의 관계를 다룬 연구는 꾸준히 연구되어왔으나 외로움과 정신적 건강을 주요 예측변수로 설정하고, 삶의 질에 대한 통합적 영향을 분석한 국내 연구는 제한적이다. 이에 본 연구에서는 선행 연구들의 결과를 바탕으로 외로움과 정신적 건강이 노인의 삶의 질에 미치는 통합적 영향력을 규명함으로써, 기존 선행연구의 범위를 확장하고 노인의 삶의 질 향상을 위한 실천적, 정책적 중재 방안 개발에 기여할 수 있는 근거를 제시하고자 하였다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 65세 이상 남녀 노인의 외로움, 정신적 건강, 삶의 질의 정도를 파악하고 외로움과 정신적 건강이 노인의 삶의 질에 미치는 통합적 영향력을 규명하고자 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 노인의 외로움, 정신적 건강 및 삶의 질 정도를 확인하고 외로움과 정신적 건강이 노인의 삶의 질에 미치는 영향을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        본 연구 대상자는 A시에 거주하는 65세 이상의 노인을 중심으로 하였으며, 연구자가 접근 가능한 경로당, 종교기관 및 노인복지단체 등을 중심으로 편의표집(convenience sampling) 방법으로 자료를 수집하였다. 본 연구의 대상자 선정기준은 65세 이상의 남녀 노인으로 시력 및 청력에 장애가 없으며, 의사소통이 가능하여 설문조사에 참여할 수 있는 대상자를 중심으로 연구의 목적을 충분히 설명하고 연구참여에 자발적으로 동의한 경우로 하였다. 또한, 대상자 표집을 위해 필요한 대상자 수를 G*Power 3.1.9.6 프로그램을 이용하여 산정하였으며, 다중회귀분석에 필요한 분석 기준은 유의수준 0.05와 검정력 0.95를 설정하고, 효과크기는 0.15로 적용하였다. 변수 16개로 계산하여 산출된 최소 대상자 수 204명에 탈락률을 10%를 고려하여 총 222명의 자료를 수집하였다.

      

      
        3. 연구 도구
        본 연구에서 질문지는 대상자의 일반적 특성 12개 문항(성별, 연령, 결혼상태, 독거상태, 종교, 최종학력, 직업, 월 평균소득, 주관적 경제상태, 주관적 건강상태, 건강관심, 대인관계), 외로움 14문항, 정신적 건강 20문항, 삶의 질 26문항으로 구성되었다. 본 연구에서 사용한 도구는 해당 도구 사용에 대한 연구 수행에 필요한 승인 메일을 받은 뒤 연구를 실시하였다.

        
          1) 외로움
          노인의 외로움 수준은 Lee (2019)가 개발한 한국 노인 외로움 척도(Korean Geriatric Loneliness Scale [KGLS])를 활용하여 평가하였다. 이 도구는 65세 이상 노인을 대상으로 개발되었으며, 해당 척도는 총 14문항으로 구성된 4점 Likert 척도로 최저 총점 14점에서 최고 총점 56점으로, 점수가 높을수록 외로움이 큰 것을 의미한다. 해당 도구는 개발 당시 Cronbach’s α 값이 .90으로 보고되었으며, 본 연구에서도 .87로 나타나 신뢰도가 확인되었다.

        

        
          2) 정신적 건강
          본 연구에서 정신적 건강을 측정하기 위해 Beard와 Ragheb (1980)이 개발하고 이종길(1992)이 번안한 문항과 한국임상심리학회(1988)의 Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 척도 등을 바탕으로 Kim (2003)이 65세 이상 노인에게 적합하도록 재구성한 도구를 사용하였다. 정신적 건강 측정 도구는 노인의 삶에 대한 긍정적, 부정적 인지 정도에 따라 20개 문항으로 구성된 5점 Likert 척도로 최저 총점 20점에서 최고 총점 100점으로 점수가 높을수록 정신적 건강 정도가 좋음을 의미한다. 해당 도구는 Kim (2003)의 연구에서 Cronbach’s α 값이 .93으로 보고되었으며, 본 연구에서도 .92로 나타나 유사한 수준의 신뢰도를 보였다.

        

        
          3) 삶의 질
          본 연구에서 삶의 질을 측정하기 위해 세계보건기구에서 삶의 질을 측정하기 위해 개발한 26문항 단축한 척도를 Min 등(2002)이 번안하여 구성한 한국판 World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 도구를 사용하였다. 한국판 WHOQOL-BREF은 총 26개 문항, 5점 Likert 척도로 최저 총점 26점에서 최고 총점은 130점 만점으로 산출되며, 높은 점수일수록 삶의 질 수준이 양호함을 나타낸다. 해당 도구의 3, 4, 26번 문항은 역환산하여 점수를 계산하였다. Min 등(2002)의 연구에서는 Cronbach’s α 값이 .89로 보고되었고, 본 연구에서는 .95로 나타나 높은 신뢰도를 보였다.

        

      

      
        4. 자료수집 및 윤리적 고려
        본 연구의 자료 수집 과정과 윤리적 고려 사항은 다음과 같다. 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후 연구를 진행하였다(IRB No:1040191-202402-HR-007-01). 연구참여 동의서와 개인정보 수집·이용 동의서를 설문지에 첨부하였고, 연구 대상자에게 연구의 목적과 내용을 충분히 안내한 뒤 자발적 연구 참여, 익명성 보장 및 참여 의사 철회 등의 정보를 제공하였다. A시에 위치한 경로당, 종교기관 및 노인복지단체를 중심으로 2024년 04월 24일부터 05월 26일까지 자료수집 하였으며, 연구 참여에 동의한 대상자에게 본 연구자가 직접 연구의 목적과 절차를 설명하고 설문조사를 실시하였다. 설문조사를 통해 수집된 자료는 연구 목적 외에는 사용되지 않을 것을 설명하였다.

      

      
        5. 자료 분석
        자료 분석은 IBM SPSS 프로그램을 활용하여 수행하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분석으로 분석하였으며, 대상자의 외로움, 정신적 건강, 삶의 질 정도는 평균, 표준편차, 최소값, 최대값, 왜도, 첨도로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 외로움, 정신적 건강, 삶의 질에 대한 차이 검증은 변수의 특성에 따라 t-test와 ANOVA로 분석하고, 사후검정은 Scheffe's test를 실시하였다. 대상자의 외로움, 정신적 건강, 삶의 질의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient를 이용하여 분석하였으며, 외로움과 정신적 건강이 삶의 질에 미치는 영향은 다중회귀분석(multiple regression)을 통해 자료를 분석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        본 연구의 대상자는 총 222명으로, 여성 141명(63.5%), 남성 81명(36.5%)이었고, 평균 연령은 71.8±6.1세였다. 65∼74세가 161명(72.5%)으로 가장 많았으며, 동거 167명(75.2%)으로 독거 55명(24.8%)보다 많았다. 종교가 있는 경우가 131명(59.0%), 중·고등학교 졸업이 106명(47.7%)으로 가장 많았다. 직업이 없는 경우가 125명(56.3%), 월 평균소득은 100만원 미만이 84명(37.8%)으로 가장 많았다. 주관적 경제상태는 ‘보통’이 146명(65.8%), 주관적 건강상태는 ‘보통’이 87명(39.2%)으로 가장 많았으며, 대인관계가 ‘나쁘다’고 응답한 경우가 115명(51.8%)으로 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of the Participants
            (N=222)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n
              	%
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	81
            	36.5
          

          
            	Female
            	141
            	63.5
          

          
            	Age group (yr)
            	65-74
            	161
            	72.5
          

          
            	75-84
            	50
            	22.5
          

          
            	85-94
            	11
            	5.0
          

          
            	Live alone
            	Yes
            	55
            	24.8
          

          
            	No
            	167
            	75.2
          

          
            	Level of education
            	≦ Elementary
            	71
            	32.0
          

          
            	Middle & High
            	106
            	47.7
          

          
            	≧ College
            	45
            	20.3
          

          
            	Job
            	Yes
            	97
            	43.7
          

          
            	No
            	125
            	56.3
          

          
            	Monthly income
            	≦100 (million won)
            	84
            	37.8
          

          
            	101-200
            	77
            	34.7
          

          
            	201-400
            	38
            	17.1
          

          
            	≧400
            	23
            	10.4
          

          
            	Subjective economic status
            	Good
            	44
            	19.8
          

          
            	Moderate
            	146
            	65.8
          

          
            	Bad
            	32
            	14.4
          

          
            	Subjective health status
            	Good
            	84
            	37.8
          

          
            	Moderate
            	87
            	39.2
          

          
            	Bad
            	51
            	23.0
          

          
            	Health concern
            	Interested
            	140
            	63.1
          

          
            	Moderate
            	73
            	32.9
          

          
            	Not interested
            	9
            	4.1
          

          
            	Interpersonal relationship
            	Good
            	107
            	48.2
          

          
            	Bad
            	115
            	51.8
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 외로움, 정신적 건강 및 삶의 질 수준
        대상자의 외로움, 정신적 건강 및 삶의 질 수준을 파악한 결과 외로움은 평균 1.98±0.41점이었으며, 최소값 14점, 최대값 42점으로 나타났다. 정신적 건강의 경우 평균 3.39±0.63점이었고 최소값 22점, 최대값 99점이었으며, 삶의 질은 평균 3.29±0.62점이었고 최소값 37점, 최대값 125점으로 나타났다. 사용된 변수의 정규분포를 확인하기 위해 왜도와 첨도를 분석한 결과 모든 변수에서 정규분포 가정에서 벗어나지 않는 것으로 나타났다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Loneliness, Mental Health and Quality of Life Score of the Participants.
            (N=222)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Mean±SD
(mean score)
              	Range
(total score)
              	Min
              	Max
              	Kurtosis
              	Skewness
            

          
          
            	Loneliness
            	1.98±0.41
            	14-56
            	14
            	42
            	-0.52
            	0.14
          

          
            	Mental health
            	3.39±0.63
            	20-100
            	22
            	99
            	-0.02
            	0.24
          

          
            	Quality of life
            	3.29±0.62
            	26-130
            	37
            	125
            	-0.04
            	-0.15
          

        

        
          
            M=mean; SD=standard deviation.
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 일반적 특성에 따른 변수의 차이
        대상자의 일반적 특성에 따라 외로움, 정신적 건강, 삶의 질 수준에 차이가 있는지 분석한 결과 먼저, 외로움은 성별(t=2.46, p=.015), 독거상태(t=4.86, p<.001), 최종학력(F=7.63, p=.001), 직업(t=-2.06, p=.040), 월 평균소득(F=5.05, p=.002), 주관적 경제상태(F=16.08, p<.001), 다음으로 주관적 건강상태(F=9.35, p<.001), 대인관계(t=42.75, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 정신적 건강은 연령(F=12.35, p<.001), 독거상태(t=-3.48, p<.001), 최종학력(F=11.48, p<.001), 직업(t=3.93, p<.001), 월 평균소득(F=11.92, p<.001), 주관적 경제상태(F=19.17, p<.001), 주관적 건강상태(F=19.17, p<.001), 대인관계(t=6.07, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 마지막으로 삶의 질은 연령(F=12.72, p<.001), 독거상태(t=-3.21, p=.002), 최종학력(F=11.04, p<.001), 직업(t=4.09, p<.001), 월 평균소득(F=10.36, p<.001), 주관적 경제상태(F=29.96, p<.001), 주관적 건강상태(F=50.15, p<.001), 대인관계 (t=6.25, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Differences in Variables according to Participants’ General Characteristics
            (N=222)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Loneliness
              	Mental Health
              	Quality of Life
            

            
              	M±SD
              	t/F(p)
Scheffē
              	M±SD
              	t/F(p)
Scheffē
              	M±SD
              	t/F(p)
Scheffē
            

          
          
            	Gender
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Male
            	2.07±0.37
            	2.46
(.015)
            	3.33±0.59
            	-1.10
(.274)
            	3.25±0.65
            	-0.71
(.477)
          

          
            	Female
            	1.93±0.43
            	3.43±0.64
            	3.31±0.60
          

          
            	Age group (yr)
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	65-74a
            	1.94±0.41
            	4.23
(.016)
            	3.50±0.59
            	 12.35
(<.001)
a>c
            	3.41±0.59
            	12.72
(<.001)
a>c
          

          
            	
            	75-84b
            	2.11±0.38
            	3.16±0.56
            	3.02±0.56
          

          
            	
            	85-94c
            	2.12±0.45
            	2.79±0.63
            	2.78±0.67
          

          
            	Live alone
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Yes
            	2.20±0.35
            	4.86
(<.001)
            	3.12±0.63
            	-3.48
(<.001)
            	3.06±0.61
            	-3.21
(.002)
          

          
            	No
            	1.91±0.40
            	3.48±0.60
            	3.36±0.60
          

          
            	Educational level
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	≦Elementary schoola
            	2.09±0.39
            	7.63
(.001)
a>c
            	3.20±0.59
            	11.48
(<.001)
a<c
            	3.10±0.62
            	11.04
(<.001)
a<c
          

          
            	Middle & High schoolb
            	1.99±0.40
            	3.37±0.60
            	3.27±0.61
          

          
            	≧Collegec
            	1.80±0.42
            	3.75±0.63
            	3.63±0.49
          

          
            	Job
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Yes
            	1.92±0.41
            	-2.06
(.040)
            	3.58±0.60
            	3.93
(<.001)
            	3.47±0.57
            	4.09
(<.001)
          

          
            	No
            	2.03±0.40
            	3.25±0.62
            	3.14±0.62
          

          
            	Monthly income
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	<1.0 (million won)a
            	2.08±0.40
            	5.05
(.002)
a>d
            	3.16±0.60
            	11.92
(<.001)
a<d
            	3.06±0.61
            	10.36
(<.001)
a<d
          

          
            	1.0-2.0b
            	2.00±0.38
            	3.42±0.53
            	3.29±0.59
          

          
            	2.0-4.0c
            	1.88±0.40
            	3.50±0.62
            	3.52±0.61
          

          
            	>4.0d
            	1.75±0.45
            	3.95±0.62
            	3.72±0.39
          

          
            	Subjective economic status
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Gooda
            	1.94±0.41
            	16.08
(<.001)
a<c
            	3.79±0.64
            	17.39
(<.001)
a>c
            	3.79±0.52
            	29.96
(<.001)
a>c
          

          
            	Moderateb
            	2.11±0.38
            	3.36±0.58
            	3.24±0.53
          

          
            	Badc
            	2.12±0.45
            	3.00±0.53
            	2.83±0.68
          

          
            	Subjective health status
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Gooda
            	1.86±0.43
            	9.35
(<.001)
a<c
            	3.64±0.59
            	19.17
(<.001)
a>c
            	3.67±0.52
            	50.15
(<.001)
a>c
          

          
            	Moderateb
            	1.99±0.40
            	3.39±0.58
            	3.22±0.50
          

          
            	Badc
            	2.17±0.33
            	3.00±0.57
            	2.77±0.52
          

          
            	Health concern
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Interesteda
            	1.91±0.39
            	6.25
(.002)
            	3.47±0.69
            	3.47
(.033)
            	3.37±0.63
            	4.40
(0.13)
          

          
            	Moderateb
            	2.11±0.43
            	3.28±0.48
            	3.18±0.55
          

          
            	Not interestedc
            	2.07±0.35
            	3.07±0.50
            	2.88±0.62
          

          
            	Interpersonal relationship
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Good
            	1.81±0.43
            	42.75
(<.001)
            	3.64±0.64
            	 6.07
(<.001)
            	3.54±0.59
            	 6.25
(<.001)
          

          
            	Bad
            	2.14±0.32
            	3.16±0.52
            	3.06±0.55
          

        

        
          
            M=mean; SD=standard deviation.
          

        

        

      

      
        4. 대상자의 외로움, 정신적 건강, 삶의 질의 상관관계
        대상자의 연구변수 간의 상관관계를 분석한 결과, 노인의 외로움은 정신적 건강과 부적 상관관계를 보였으며(r=-.65, p<.001), 삶의 질과는 부적 상관관계가 확인되었다(r=-.66, p<.001). 반면, 정신적 건강은 삶의 질과 정적 상관관계를 보였다(r=.71, p<.001)(Table 4).

        
          Table 4 
				
          

          
            Correlation among Loneliness, Mental Health, and Quality of Life
            (N=222)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Loneliness
              	Mental health
              	Quality of life
            

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

          
          
            	Loneliness
            	1
            	
            	
          

          
            	Mental health
            	-.654
(<.001)
            	1
            	
          

          
            	Quality of life
            	-.657
(<.001)
            	.707
(<.001)
            	1
          

        

        

      

      
        5. 외로움과 정신적 건강이 삶의 질에 미치는 영향
        대상자의 외로움과 정신적 건강이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다. 삶의 질을 종속변수로 하고, 일반적 특성 중 삶의 질에 통계적으로 유의한 차이가 있었던 연령, 독거상태, 최종학력, 직업, 월 평균소득, 주관적 경제상태, 주관적 건강상태, 대인관계와 외로움, 정신적 건강을 독립변수로 투입하였다. 회귀분석의 기본가정을 확인한 분석 결과, Durbin–Watson 값은 다음과 같이 나타났다. 1.956으로 자기상관이 없었으며, 공차한계는 0.483∼0.784, 분산팽창계수(Variance Inflation Factor [VIF])는 1.313∼2.120으로 다중공선성 문제가 없음을 확인하였다. 전체 모형은 통계적으로 유의하였고(F=45.25, p<.001), 설명력은 66.7%로 나타났다. 분석 결과, 외로움(β=-.312, p<.001)과 정신적 건강(β=.332, p<.001)이 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향을 주는 것으로 확인되었다. 통제변수 중에서는 주관적 경제상태(β=-.146, p=.001)와 주관적 건강상태(β=-.307, p<.001)가 유의한 영향요인으로 나타났다(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Factors Affecting Quality of Life of the Participants
            (N=222)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	t
              	
                p
              
              	VIF
            

          
          
            	(constant)
            	3.959
            	0.377
            	
            	10.492
            	<.001
            	
          

          
            	Loneliness
            	-0.470
            	0.082
            	-0.312
            	-5.701
            	<.001
            	1.992
          

          
            	Mental health
            	0.328
            	0.055
            	0.332
            	5.945
            	<.001
            	2.072
          

          
            	Age
            	-0.034
            	0.051
            	-0.031
            	-0.662
            	.509
            	1.457
          

          
            	Live alone
            	0.091
            	0.063
            	0.064
            	1.459
            	.146
            	1.276
          

          
            	Educational level
            	-0.003
            	0.046
            	-0.003
            	-0.063
            	.950
            	1.844
          

          
            	Job
            	-0.027
            	0.057
            	-0.022
            	-0.476
            	.635
            	1.418
          

          
            	Monthly income
            	0.004
            	0.035
            	-0.006
            	-0.103
            	.918
            	2.120
          

          
            	Subjective economic status
            	-0.155
            	0.047
            	-0.146
            	-3.272
            	.001
            	1.330
          

          
            	Subjective health status
            	-0.247
            	0.036
            	-0.307
            	-6.792
            	<.001
            	1.355
          

          
            	Interpersonal relationship
            	-0.010
            	0.055
            	-0.008
            	-0.185
            	.853
            	1.313
          

          
            	Durbin-Watson=1.956, R²=.682, Adj. R²=.667, F=45.251, p<.001
          

        

        
          
            B=unstandardized coefficient; SE=standard error
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인의 외로움, 정신적 건강, 삶의 질의 정도를 파악하고 외로움과 정신적 건강이 노인의 삶의 질에 미치는 영향을 확인하고자 수행되었다.

      분석 결과 대상자의 외로움 평균 점수는 4점 만점에 1.98점으로 나타났다. 이는 여성 독거노인을 대상으로 한 Park와 Han (2024)의 연구결과에서 보고된 2.55보다 낮은 수준이었다. 이러한 차이는 본 연구 대상자 중 상당수가 가족과 함께 동거하거나 종교단체 및 사회적 모임에 참여하고 있어 비교적 안정적인 사회적 지지체계를 유지하고 있었기 때문으로 여겨진다.

      본 연구 대상자의 정신적 건강 수준은 5점 만점에 평균 3.39점으로 독거노인을 대상으로 한 Kim (2014)의 연구에서 보고한 3.07점보다 높은 수준이었다. 이는 본 연구 대상자 중 종교단체나 사회적 모임에 소속된 노인이 다수 포함되어 있어 비교적 안정적인 사회적 관계망을 형성하고 있었기 때문으로 해석된다. 실제로 혼자 생활하는 노인의 경우 건강 지각 상태와 사회활동 참여 수준이 낮아 무력감을 더 많이 경험하는 것으로 보고된 바 있다(Oh, 2012). 또한, 본 연구 대상자의 삶의 질의 평균은 5점 척도에서 3.29점으로 확인되었다. 장기요양시설 노인을 대상으로 연구한 Shin 등(2017)의 연구에서 보고한 3.00점보다 높은 수준이었다. 이는 시설 노인의 경우 일상생활수행능력(Activities of Daily Living [ADL])의 저하로 타인에 대한 의존도가 높아 삶의 질이 상대적으로 낮게 평가될 수 있는 반면(Shin et al., 2017), 본 연구 대상자는 지역사회에서 비교적 독립적인 생활이 가능한 재가 노인이었기 때문으로 여겨진다.

      대상자의 일반적 특성별 삶의 질 분석 결과, 연령, 독거 여부, 학력, 직업, 월 평균소득, 주관적 경제상태, 주관적 건강상태, 대인관계에서 유의한 차이가 나타났다. 특히, 연령이 낮을수록, 가족과 함께 거주할수록 삶의 질이 높게 나타났는데 이는 기존 선행연구 결과와도 유사한 경향을 보였다(Kim et al., 2008). 이러한 결과는 가족과의 동거가 정서적 지지와 상호작용의 기회를 제공하여 노인의 삶의 질 향상에 긍정적으로 작용할 수 있음을 시사한다.

      대상자의 학력 수준에서도 삶의 질에 차이가 나타났으며, 학력 수준이 높을수록 삶의 질 점수가 높게 나타났다. 이는 교육 수준이 높을수록 사회참여 기회와 정보 접근성이 확대되고 이를 통해 형성된 인적·사회적 네트워크가 삶의 질의 향상에 긍정적으로 작용할 수 있기 때문으로 해석된다(Hur & Cho, 2017). 또한, 직업 유무에 따라 삶의 질에 차이가 나타났는데, 직업이 있는 대상자가 직업이 없는 대상자보다 삶의 질이 높게 나타났다. 경제활동 참여 노인의 삶의 질이 더 높게 나타난 본 연구 결과는 선행연구와 일관된 경향을 나타냈다(Ryu & Sun, 2022). 노년기의 경제활동은 규칙적인 일상생활 유지와 함께 정서적 만족감 및 자아정체감 형성에 긍정적인 영향을 줄 수 있기 때문이라 여겨진다(Kang & Moon, 2010). 경제적 요인에서도 유의한 차이가 나타났는데, 월 평균소득과 주관적 경제상태가 양호할수록 삶의 질이 높게 나타났다. 이는 소득 수준이 높을수록 여가 및 사회활동 참여 기회가 확대되어 삶의 질을 높이는 요인으로 작용할 수 있는 것으로 해석된다(Park & Jeong, 2017).

      대상자의 주관적 건강상태와 대인관계에서도 삶의 질에 유의한 차이가 나타났다. 주관적 건강상태를 긍정적으로 인식할수록 삶의 질이 높은 경향을 보였으며, 이는 주관적 건강상태가 양호할수록 삶의 질이 높게 나타난 선행연구와 유사한 결과이다(Park, 2011; Yoon et al., 2016). 대인관계가 긍정적일수록 삶의 질이 높은 수준으로 나타났다. 이는 근접 거리에 지인이나 친구가 거주하는지의 여부, 월 평균 자녀와의 만남 횟수 등과 같은 사회적 관계가 노인의 삶의 질 향상에 긍정적으로 작용할 수 있음을 보고한 선행연구 결과와 유사한 경향이다(Lee, 2016; Sim, 2021).

      본 연구에서 노인의 외로움과 정신적 건강, 삶의 질 간의 상관관계를 분석한 결과 외로움은 정신적 건강과 삶의 질 사이에는 부적 상관성이 나타났으며, 정신적 건강은 삶의 질과 정적 상관관계를 나타냈다. 이는 외로움이 우울, 불안 등 부정적 정서와 밀접한 관련이 있다는 Hong과 Jang (2023)의 연구와 맥을 같이 한다. 특히, 정신적 건강을 우울과 불안 등 부정적 정서로 측정한 Hong과 Jang (2023)의 연구에서 외로움과 정적 상관관계가 보고된 반면, 정신적 건강을 긍정적 정서로 측정한 본 연구에서 정신적 건강과 외로움이 뚜렷한 부적 상관을 보인 결과는 외로움 감소를 목표로 한 중재가 정신적 건강과 삶의 질 향상에 기여할 가능성이 있음을 시사한다.

      Kim (2017)의 연구에서는 여성 독거노인의 외로움과 삶의 질 사이에 부적 상관관계가 있음이 보고되었으며, 이는 노인의 외로움과 삶의 질 간의 부적 상관관계가 있다는 본 연구 결과와 일치한다. 따라서 외로움은 노인의 삶의 질을 저하시키는 중요한 요인으로 작용하며, 이를 완화하고 사회적 관계를 증진하기 위한 사회적 지원과 전략이 필요하다. 한편, Park (2006)의 연구에서는 60세 이상 노인의 정신적 건강과 삶의 질 간에 유의한 정적 상관관계가 확인되었다. 이는 정신적 건강이 저하되면 우울과 불안 등 부정적 정서가 증가하여 정서적 안정과 신체 건강에 부정적 영향을 미치고, 일상적 스트레스 대처 능력도 저하되어 삶의 질이 악화될 수 있음을 의미한다. 따라서 노인의 정신적 건강과 삶의 질을 증진하기 위해 정서적 지지와 적절한 중재가 필요하다.

      노인의 외로움과 정신적 건강이 삶의 질에 미치는 영향을 다중회귀분석으로 분석한 결과 외로움과 정신적 건강 이들 변수는 모두 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향 요인으로 확인되었다. 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 주요 요인임을 확인했다. 이는 외로움이 삶의 질에 부정적 영향을 미친다고 강조한 Kim (2017)의 연구와 정신적 건강이 삶의 질의 중요한 결정 요인이라고 보고한 Park (2006)의 연구결과와 일치한다. 따라서 외로움과 정신적 건강은 노인의 삶의 질에 결정적인 영향을 미치는 핵심 요소이며, 이들을 통합적으로 고려한 중재 방안을 개발하고 적용할 필요가 있다. 기존 연구에서는 노인의 사회적 고립과 외로움을 완화하기 위해 사회적 상호작용을 촉진하는 집단 활동이나 사회참여 프로그램과 같은 다양한 중재가 활용되고 있으며, 이러한 접근이 노인의 사회적 고립 완화에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 것으로 나타났다(Tong et al., 2021). 또한, 최근 무작위 대조 연구에서는 자원봉사 기반 사회참여 프로그램이 노인의 외로움을 감소시키고 사회적 관계 형성을 강화하는 데 도움이 되는 것으로 나타났다(Warner et al., 2024). 뿐만 아니라 노인의 정신건강을 향상시키기 위해서는 심리·사회적 중재 역시 중요하며, 인지행동치료 기반 중재가 지역사회 거주 노인의 우울 증상을 감소시키는 데 효과가 있는 것으로 보고되었다(Wang et al., 2024). 이러한 선행연구를 종합할 때 독거노인의 삶의 질 향상을 위해서는 사회적 참여를 확대하는 프로그램과 정신건강을 지원하는 심리·사회적 중재를 함께 고려한 통합적인 접근이 필요할 것으로 판단된다.

      본 연구는 특정 지역에 거주하는 노인을 편의 추출하여 연구하였다는 점에서 연구결과를 일반화하는 데에는 한계가 있다. 그러나 외로움과 정신적 건강이 노인의 삶의 질에 미치는 통합적 영향을 규명함으로써 학문적·실무적 기초 자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 향후 노인의 외로움 감소와 정신적 건강증진을 위해 대인관계 형성 및 정서적 지지체계를 강화하는 체계적인 프로그램 개발과 정책적 지원이 요구된다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 노인의 외로움과 정신적 건강이 삶의 질에 미치는 영향을 규명하여, 노인의 삶의 질 향상을 위한 간호학적·사회적 함의를 도출하고자 수행되었다. 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

      첫째, 노인의 삶의 질 향상을 위해 외로움 완화와 정신적 건강 증진을 통합적 목표로 하는 중재 프로그램 개발이 필요하다. 특히, 지역사회 네트워크를 기반으로 노인의 사회적 관계망을 강화하고 실질적인 정서적 지지체계를 구축할 수 있는 구체적인 방안이 마련될 필요가 있다.

      둘째, 노인의 정신적 건강을 체계적으로 관리하기 위해 보건의료 전문가에 의한 정기적인 정신건강 관리체계를 구축해야 한다. 이를 통해 고위험군 노인을 조기에 발견하고 지역사회 내 심리상담 및 전문치료 기관과의 즉각적으로 연계할 수 있는 예방 시스템 마련이 필요하다.

      본 연구는 노인의 외로움과 정신적 건강이 삶의 질에 미치는 영향을 규명함으로써, 노인의 삶의 질을 신체적 건강이라는 단편적 시각을 넘어 정서적·사회적 측면에서 종합적으로 이해하고, 외로움과 정신적 건강의 중요성을 실증적으로 확인하였다는 점에서 학술적 의의가 있다. 다만, 본 연구가 특정 지역에 거주하는 일부 노인을 편의 추출하여 조사되었으므로 연구결과를 전체 노인으로 일반화하는 데는 한계가 있다. 따라서 추후 연구에서는 표본의 대표성을 확보하기 위해 다양한 지역의 재가 노인을 비롯하여 시설 거주 노인, 독거노인 등 대상자 주거환경과 사회적 고립 수준 등을 반영하여 조사하고 이를 비교하는 연구가 필요하다고 사료된다.
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