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요 약   본 연구의 목적은 한국과 뉴질랜드 노인의 국가 간 우울, 불안, 스트레스 정도의 차이를 파악하기 위한 서술적 조사연
구이다. 연구 대상은 60세 이상의 남녀 재가노인으로 뉴질랜드 55명과 성별로 짝짓기를 하여 한국 55명으로 총 110명을 분석
하였다. 자료 수집은 2013년 1월 24일부터 2월 10일까지 구조화된 설문지로 직접 면접을 통하여 수집하였다. 연구 결과, 우울 
정도는 한국 13.67/42점으로 뉴질랜드 4.70/42점보다 높았다. 불안 수준은 한국  11.42/42점으로 뉴질랜드 4.92/42점보다 높게 
나타났다. 또한 스트레스 수준은 한국 13.54/42점으로 뉴질랜드 5.40/42점보다 높게 확인되었다. 노인의 우울, 불안 및 스트레
스 간의 상관관계는 우울은 불안과 스트레스와 순 상관관계를 보였으며, 불안 또한 스트레스와 순 상관관계를 보였다. 본 
연구를 통하여 한국 노인의 노년기 삶의 질 향상을 위해서 우울, 불안 및 스트레스를 감소시키는 프로그램의 개발 및 적용되
어야 할 것으로 사료된다. 

Abstract  This study was done to identify differences in depression, anxiety, and stress in Korea elders (n=55) and 
New Zealand elders (n=55). Methods: This study was conducted from January 24th, 2013 to February 10th, 2013. 
We individually matched Korea elders to New Zealand elders based on age and sex, and assessed a questionnaire
regarding depression, anxiety, and stress. Results: The average depress score for the Korea elders (13.67/42) was 
significantly different to the average for the New Zealand elders (4.70/42). The average anxiety score for the Korea
elders (11.42/42) was significantly different  to the average score for the New Zealand elders (4.92/42). The average 
stress score for the Korea elders (13.54/42) was significantly different to the average score for the New Zealand elders
(5.40/42). The depression score showed a significant relationship with anxiety and stress. There was significantly 
positive correlation between anxiety and stress. The study suggests that should be considered in developing nursing 
intervention to manage depress, anxiety, and stress of the Korea elderly people. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

전 세계적으로 인간의 평균수명이 연장되고 출산율은 

감소하고 있으며 한국도 예외는 아니다. 한국은 급속한 
경제성장과 첨단의료의 발전으로 남녀 총 평균수명이 

2010년 80.7세로 최근 20년 동안 10년가량 증가하였으
며, 경제협력개발 기구(OECD) 가입국 중에 가장 빠른 
속도로 고령화가 진행되고 있다. 한국의 65세 이상 노인 
인구 비는 1970년 이래 빠르게 증가하여 2010년 7.2%
로 고령화 사회로 진입하였으며, 2018년에는 14%를 넘
어 고령 사회, 그리고 2026년은 20%를 넘어 초 고령 사
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회가 될 것으로 예측되고 있다[1]. 서구의 선진국은 장기
간에 걸쳐 인구 고령화가 진입되어 이에 적절한 준비 및 

대응을 할 수 있었으나, 한국의 경우 노인 인구의 증가 
속도는 선진국에 비해 빠른 편으로 그 영향이 매우 클 

것으로 예상된다. 한국의 65세 이상 노인은 1950년대 한
국전쟁의 폐허 속에서 어린 시절을 보냈고, 1970년대 근
대화 발전의 주역으로 활동하였으며, 최근 빠른 경제 성
장 및 정보화 시대 속에서 혼란을 경험하고, 불확실성 시
대의 다가올 불안한 노년기로 인하여 우울, 불안, 스트레
스 등 다양한 정신적 문제를 안고 있다. 실제로 한국 65
세 이상 노인의 빈곤율은 2012년 기준 49.65%로 OECD 
가입국 중 가장 높았으며, 노인의 자살률도 인구 10만 
명당 81.9명으로 매우 높게 나타났다[2]. 이제 노인 문제
는 사회의 주요 관심사가 되었으며 인간의 발달단계에 

있어서 가장 긴 시기에 해당하는 노년기를 어떻게 대처

할 것인가에 대한 문제는 우리 사회의 큰 과제가 아닐 

수 없다. 
정서 상태 중 우울은 단순한 슬픔이나 울적한 기분 상

태에서 지속적인 상실감이나 무력감을 포함한 정서장애

에 이르기까지 인간의 광범위한 심리적 상태를 말한다. 
우울은 다른 연령 군에 비해 노인에게 발생률이 높은 주

요 건강문제로서 일상생활 및 기능장애, 자살의 위험과 
사망률 증가와 같은 심각한 결과를 초래 할 수 있다.  65
세 이상 한국 노인의 우울증 발병률은 28%이며 노인의 
우울증 유병률은 65세 이하 성인 인구보다 4.1% 더 높
다[3]. 노인의 우울은 연령 증가에 따른 신체적 허약함 
보다는 개인적으로 겪는 정신적, 사회적 스트레스가 일
생동안 쌓여 적응능력의 균형을 잃게 되었을 때 우울이 

증가한다. 전 세계의 고령화 추세와 노인 우울 문제의 심
각성은 지난 20-30년 동안 여러 학문의 연구 주제가 되
어왔다. 선행연구로 노인 우울의 유병률, 영향요인, 중재
의 효과 등으로 다양하며, 알려진 노인의 우울의 영향요
인은 성별, 연령, 교육수준, 건강상태, 결혼상태, 지역사
회 환경특성 등이 있다. 우울은 노인의 자살생각을 이해
하는 가장 중요한 변인으로 검증되었으며, 노인의 우울 
증상을 진단 및 치료하지 못하면 일상생활기능 저하, 자
존감 저하, 사회적 고립, 자살 등이 초래되므로 노인의 
우울의 원인 및 경로에 대한 분석이 중요하며, 이에 근거
한 노인복지 프로그램의 제공을 통하여 노인 우울을 대

비하는 정책적 접근이 절실히 필요하다[4]. 
불안은 노인에게서 가장 흔한 정신 증상 중의 하나이

며, 노년기의 불안 장애는 심각한 수준의 인지손상보다 
더 흔한 것으로 알려져 있다. 불안은 긴장과 염려 그리고 
자율신경계의 활동으로 특징지어지는 정신 상태를 의미

하는 것으로, 실제적 혹은 예기적 상황에서 정상적 혹은 
병리적 현상으로서 발생한다[5]. 사람은 누구나 일상생
활에서 불안을 경험하며 살아간다. 불안은 위험이 예견
되는 상황을 준비하고 새로운 환경에 적응하도록 도움을 

주기도 하지만, 그 정도가 지나치거나 실제 위험하지도 
않은 상황에서도 불안을 경험한다면 그 자체가 개인의 

삶을 위협할 수 있다. 노인에게 불안 증상이 지나칠 경
우, 기억상실, 인지기능 및 삶의 질 저하, 사망률 증가 등 
사회적 적응에 보다 심각한 어려움을 초래하게 된다[6]. 
노인의 불안 증상은 단독 혹은 동반 증상으로 성인초기

부터 시작되어 노년기까지 만성 경과를 보이거나 혹은 

노년기에 새로이 발생하는 경우도 많으며 우울보다 더 

흔히 발생한다[7]. 노인은 연령이 증가함에 따른 노화로 
인한 신체기능 저하와 사회 심리적 변화를 경험하게 되

며, 은퇴, 죽음 등으로 취약한 특징을 가지고 있다. 노인
들에게 흔히 나타나는 불안 증상들은 기능상실, 인지기
능저하 및 삶의 질 저하와 관련이 있으며, 심한 경우 자
살로 나타나기도 함으로 노년기 불안에 대한 관심이 필

요하다[8]. 
또한, 스트레스는 인간이 살아가면서 피할 수 없는 사

건으로 이것을 어떻게 대처하느냐가 중요하다. 최근 한
국은 눈부신 경제 발전과 더불어 산업화, 도시화, 핵가족
화 등으로 변화하고 있으며, 노인들은 노화에 따른 신체
적 변화 외에 고독과 소외, 배우자 상실, 가정과 사회에
서 역할상실 등의 정서적 문제와 은퇴 및 실직으로 인하

여 소득이 감소하면서 겪는 경제적 문제 등 다양한 문제

들을 경험하고 있다[9]. 이러한 문제들은 노년기 생활의 
전반에 영향을 주면서 스트레스를 유발시키는 원인이 되

고 있다. 스트레스는 외부에서 가해지는 여러 자극이나 
내부에서 생리적으로 발생하는 자극 또는 마음속에서 일

어나는 갈등 등으로 일상생활을 해 나가는데 불편이나 

지장을 초래하는 모든 형태의 방해현상으로 정의된다. 
또한 스트레스는 개인이 가진 자원을 초과하여 개인의 

안녕상태를 위협한다고 평가되는 개인과 환경과의 특정

한 관계로 정의되기도 한다[10]. 스트레스에 직면하였을 
때 대부분은 이미 학습된 다양한 문제 해결방법과 스트

레스대처 방법을 사용하게 되지만 부적절한 대처를 하였

을 경우는 신체적 정신적 부적응 및 여러 가지 문제를 
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일으킬 수 있다. 노인은 신체적 심리적 변화, 사회적 역
할 및 지위 변화, 가족, 배우자, 친구 등 중요한 사람의 
상실 등으로 높은 수준의 스트레스와 직면하게 된다. 노
인은 다른 연령에 비해 충분한 자원을 가지고 있지 않을 

뿐만 아니라 스트레스를 대처할 만한 자원이나 능력이 

줄어들기 때문에 노년기 스트레스 문제는 더욱 심각하다

[11]. 노인은 다른 연령에 비해 정신 사회적 스트레스가 
많고 만성 질환으로 불안을 경험할 확률이 높다. 또한 노
인의 스트레스는 의존성 증가와 독립성 상실의 주요 원

인이 되고, 이로 인하여 우울을 경험하고 결국 노인의 정
신건강에 부정적인 결과를 초래한다[12].
오늘날 우리 사회는 고령화, 핵가족화 등 인구구조의 

변화와 가족구조의 변화로 노인복지가 중요한 과제로 등

장되었다. 노인인구 증가와 출산율 감소는 부양지수에도 
영향을 미쳐서 2000년에는 노인 1명을 생산가능 인구 
10명이 부양하는데 반해 2020년에는 5명이 노인 1명을 
부양해야 할 것으로 예측된다. 또한 핵가족화에 따라 자
녀와 고령부모와의 동거률은 점점 저하되고 있다. 여성
의 사회적 참여가 높아짐에 따라 가정 내에서의 부모에 

대한 보호와 수발기능이 약화되고 있다. 고령 노인은 정
신적 신체적 기능 저하로 각종 만성질환을 한 가지 이상 

가지고 있으며 이에 따라 노인의료비가 해마다 증가추세

에 있다. 고령화에 따라 치매, 중풍 등 요양보호가 필요
한 요인이 급속히 늘어나고 있다. 이러한 요양 대상 노인
의 증가는 정부의 노인복지정책에 큰 과제를 안겨 주고 

있다. 또한 자살 노인이 늘어나는 추세는 어려운 경제와 
더불어 부양가족의 부양 여건 부족으로 가족의 노인 부

양을 기대할 수 없을 뿐만 아니라 자녀들에게 부양부담

을 주지 않겠다는 이유로 여겨지기도 한다[13]. 이러한 
노인들을 보호하기 위해 노인복지정책 및 시설의 확대 

등 국가의 적극적인 대응이 요구된다고 할 수 있다. 
선진 복지국가에서는 성공적인 노후에 대한 관심이 

높아지면서 신체적, 정신적, 사회적, 영적으로 건강한 노
후를 위해 전 국민의 대상으로 복지정책 구현과 다양한 

프로그램 개발 및 적용을 하고 있다. 한국의 고령화 속도
는 빠른 반면 선진 외국의 산업화된 기간과의 시간 차이 

및 물리적 사회적 환경 차이로 해석에 신중을 기할 필요

는 있으나, 한국 노인의 기초 정서 상태의 이해와 그 대
책 마련을 위한 토대로 이미 고령 및 초고령 사회가 된 

선진 외국의 노인 정서상태와 비교 분석할 필요가 있다. 
뉴질랜드는 남태평양에 위치한 섬나라로 스웨덴, 노르웨

이에 이어 세계 3대 복지국가 중의 하나이다. 세계 최초
로 양로연금제도를 실시하였고, 조세방식의 보편적 연금
제도를 실시하고 있으며, 완전고용 등 사회보장제도를 
발전시키고 있다. 질병이 발병 할 경우 무료로 요양할 수 
있고, 일을 할 수 없는 노인에게는 노인연금이 지급되며, 
실업자에게는 실업수당이 지급된다[14]. 뉴질랜드는 국
토면적이 한국의 약 2.7배로 인구는 한국의 1/10이 채 
되지 않는다. 뉴질랜드 정부는 급격한 인구 고령화와 이
에 따른 뉴질랜드 노령연금과 관련된 부채의 증가에 대

응하기 위해 일련의 연금개혁조치를 추진하였다. 뉴질랜
드 노령연금은 65세 이상이고 노령연금의 지급액은 법
률에 지정되어 있다. 1990년대 이후 진행된 복지개혁을 
통해 복지재정의 안정화와 고용지원 서비스를 통합적으

로 제공하고자 노력하고 있으며 노동소득국에서 개별화

된 서비스를 제공하고 있다[15]. 뉴질랜드의 장기요양보
호서비스는 보건부의 재가보호와 시설보호보조금지원의 

두 가지 형태로 이루어진다. 재가보호는 보건부에서 노
인서비스 중 지원서비스에 해당하며, 이는 노인들이 집
에서 의료지원 및 돌봄 등을 받을 수 있도록 노인 돌봄, 
가사지원, 돌봄자 지원, 재가보호를 위한 설비 등을 제공
한다. 그리고 실제 요양에 필요한 비용과 지불 가능한 비
용의 차이를 보조해 주는 시설보호보조금을 지원하고 있

다. 대상은 공적보건 및 장애서비스 자격자이며, 동시에 
65세 이상이거나, 부양 자녀가 없는 50-64세의 단독거주
자가 그 대상이 되며, 병원 및 요양원에서 무기한 장기 
시설 보호가 필요하다고 평가되어야 한다. 또한 가족 및 
지역사회가 지역민들이 필요로 하는 도움 및 지원에 더

욱 쉽게 다가갈 수 있도록 돕고 있으며, 전국에 50여개
의 커뮤니티 링크는 지역사회 내의 정부 및 비정부 조직

의 연계 역할을 하고 있다. 커뮤니티 링크는 노동 소득국
이 제공하는 지원 외에도 각 제휴기관들과의 연계를 통

해 지역사회 구성원들을 보건, 교육, 주거, 상담, 이용시
설, 소득 및 급여지원과 같은 다양한 사회지원 및 서비스
와 연계시키는 기능을 한다[16]. 이와 같이 뉴질랜드는 
정부 주도하에 다양한 복지정책을 구현하고 있어 노인들

이 가족의 부양부담 없이 정서적으로 좀 더 안정적인 노

후생활을 설계 및 영위할 수 있다. 따라서 성공적인 노인
복지정책 및 시설을 운영하고 있는 복지 선진국의 노인

들과 한국 노인들의 정서상태 비교를 통하여 우리나라가 

지향해야 할 보완적 서비스와 각종 노인 프로그램에서 

고려해야할 할 대안을 모색하는데 기초가 될 연구가 필
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요하다.  
이상으로 전 세계적으로 사회가 고령화되어감에 따라 

여러 차원에서 노인문제가 대두 될 것으로 예상되고 있

다. 특히 노인의 우울, 불안 및 스트레스는 노년기의 심
리적 적응을 방해하여 성공적인 노년기의 저해요인이 되

므로 노인의 정서상태를 파악하여, 부정적 정서를 예방 
및 감소시키기 위한 노력은 고령사회를 준비하는 우리 

사회가 해결해야 할 중요한 과제 중의 하나이다. 최근 한
국은 노인문제의 사후 대처 및 치료 위주의 보건의료서

비스 제공에서 점차적으로 사전 예방 위주의 보건정책으

로 전환하면서 다양한 건강 교육 및 예방 프로그램 개발

에 관심이 높다. 노년기에 나타나는 여러 가지 특성 중 
신체적 기능 감퇴와 인지적 기능 저하를 지연시키고 활

발한 신체활동과 적극적인 사회참여를 통하여 활기차고 

긍정적인 삶을 영위하도록 하는 것은 매우 중요하다

[17]. 지금까지 다양한 학문에서 한국 노인을 대상으로 
우울, 불안 및 스트레스 등 노년기 주요한 건강문제에 관
한 많은 연구들이 이루어지고 있으나, 노인 정서에 대한 
국가 간 비교 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연
구는 이미 고령사회에 접어들어 성공적인 복지국가를 이

루고 있는 나라 중의 하나인 뉴질랜드 노인의 정서 상태

와 국가 간 비교연구를 통하여 한국 노인의 노년기 적응 

및 성공적인 노후를 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 
            

1.2 연구 목적

본 연구는 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 우울, 불안 
및 스트레스 정도의 차이를 비교하고, 이들 변수 간의 관
계를 규명하기 위함이다. 이에 본 연구의 구체적 목적은 
다음과 같다.   
첫째, 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 일반적 특성을 비

교한다.   
둘째, 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 우울, 불안, 스트

레스 정도를 비교한다. 
셋째, 대상자의 우울, 불안, 스트레스 간의 상관관계

를 확인한다.   
   

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 우울, 불안, 

스트레스 정도의 차이를 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다. 

2.2 연구 대상

본 연구 대상은 60세 이상의 남녀 재가노인으로 인지
기능이 저하되어 의사소통이 어려운 노인은 제외하였다. 
한국 노인은 D시와 A시에 거주하고 있는 노인 55명을 
대상으로 하였으며, 뉴질랜드 노인은 O시와 H시에 거주
하는 대상자 55명이다. 본 연구 대상자는 임의표집 방법
으로 한국 D시와 A시에 거주하는 60세 이상의 한국 노
인과 뉴질랜드 O시와 H시에 거주하는 60세 이상 뉴질
랜드 노인에 한정하였으므로 연구결과를 일반화시키는 

데에는 신중을 기하여야 한다.     

2.3 연구 도구

우울, 불안 및 스트레스를 측정하기 위해 Lovibond & 
Lovibond (1995)가 개발한 DASS 도구를 이용하였다
[18]. DASS는 부정적인 정서인 우울, 불안, 스트레스의 
3개 영역을 측정할 수 있는 도구로서 타당도를 높이기 
위해 DASS를 번역하는 과정에서 간호학과 교수 3인의 
자문을 구하였다. 번역된 도구는 다시 영어전문가에서 
역 번역 과정을 거쳤다. 도구는 3개 영역, 총 42개 문항
으로 우울 14문항, 불안 14문항, 스트레스 14문항으로 
구성되었다. 도구 점수는 4점 Likert로서 전혀 아니다 0
점, 가끔 그렇다 1점, 자주 그렇다 2점, 대부분이 그렇다 
3점으로 점수가 높을수록 증상이 심함을 의미한다. 도구
의 신뢰도는 도구개발당시 우울은 Cronbach' α= .96, 불
안은 Cronbach' α= .89, 스트레스는 Cronbach' α= .93 
이었다. 본 연구에서는 우울은 Cronbach' α= .92, 불안은 
Cronbach' α= .88, 스트레스는 Cronbach' α= .89 이었다. 

2.4 자료 수집

자료 수집은 뉴질랜드 노인은 2013년 1월 24일부터 
2월 10일까지 O시와 H시 소재의 공원에서 연구에 참여
를 수락한 대상자에게 연구보조원 4명이 직접 면접을 통
하여 자료를 수집하였다. 한국 노인은 2013년 2월 20일
부터 3월 10일 까지 실시하였으며, D시와 A시에 거주하
며 노인정에서 여가를 보내고 있는 노인을 대상으로 본 

연구자와 연구보조원 4인이 직접 면접을 통하여 자료를 
수집하였다. 연구대상자의 성별은 우울이나 불안, 스트
레스 등과 같은 정서적 요인에 영향을 미치는 요인으로 
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 Characteristics Category Kor. Elderly New. Elderly t or χ2 p

 Age (yr.) (M±SD) 69.20(7.23) (M±SD) 67.24(7.29) -1.48 .141

 Gender Male
Female

26(47.3)
29(52.7)

26(47.3)
29(52.7) .00 1.00

 Spouse Yes
No 

42(76.4)
13(23.6)

39(70.9)
16(29.1) -.65 .518

 Educational level

<Middle school
Middle school
High school
Over college

19(34.5)
17(30.9)
12(21.8)
7(12.7)

3(5.5)
5(9.1)

21(38.2)
26(47.3)

-5.77 <.001

 Religion Yes
No

30(54.5)
25(45.5)

28(50.9)
27(49.1) -.84 .400

 Living expense/cost 

Self
Sons/Daughters
National burden
Others

25(45.5)
24(43.6)
6(10.9)

42(76.4)
3(5.5)

8(14.5)
2(3.6)

-2.41 .016

 Number of children  3.11(1.34) 1.85(1.16) -5.24 <.001

 Subjective health state
Good
Moderate
Not good

20(36.4)
18(32.7)
17(30.9)

26(47.3)
24(43.6)

5(9.1)
-6.90 <.001

Disease Yes
No

29(52.7)
26(47.3)

13(23.6)
42(76.4) -3.34 .001

Table 1. Comparison of Socio-Demograpic Characteristics of Participants

제시되어 수집된 뉴질랜드 노인 55부와 한국노인 110부 
중 성별로 짝짓기 하여 뉴질랜드 노인 55명과 한국노인 
55명으로 총 110명의 응답지를 최종분석에 사용하였다.  

2.5 자료 분석

수집된 자료는 PASW 18.0 Win 프로그램을 이용하
여 연구목적에 맞게 분석하였다. 집단 간 인구사회학적 
특성에 대한 차이여부는 χ2 test로 분석하였으며, 집단 
간 우울, 불안, 스트레스 비교는 t-test 로 분석하였다. 

3. 연구 결과

3.1 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 인구 사회

학적 특성 비교

각 그룹 간 대상자 선정에서 정서 상태에 영향을 미치

는 변수인 성별을 짝짓기 방법으로 선출하였다. 한국 노
인과 뉴질랜드 노인의 일반적 특성을 비교한 결과 한국

노인의 평균 연령은 69.2세로 뉴질랜드 노인의 67.2세에 
비해 조금 많은 것으로 확인되었으나 그룹 간 유의성은 

없었다(t =-1.48 , p = .141). 두 집단 모두 배우자와 같
이 살고 있는 대상자가 많았으며, 종교의 유무에 대해서
도 그룹 간의 차이는 없는 것으로 확인되었다(χ2 = -.84, 

p = .400). 
교육정도에 대해서는 한국 노인은 65.4%가 중졸 이

하의 학력을 보였으나, 뉴질랜드 노인의 경우 85.5%가 
고졸 이상의 학력을 보여 두 집단 간 차이가 큰 것으로 

확인되었다(χ2 = -5.77, p < .001). 주 생활비용에서 두 
집단 간 모두 자기스스로 책임을 진다가 가장 많았지만 

뉴질랜드 노인에 비해 한국 노인의 경우 자녀가 책임진

다고 답한 경우가 43.6%로 훨씬 높게 나타났으며, 평균 
자녀수는 뉴질랜드 노인의 1.85명에 비해 한국 노인은 
3.11명으로 많았다. 
주관적인 건강상태는 한국 노인의 경우 36.4%에서만

이 자신의 건강상태가 좋다고 답하였으나, 뉴질랜드 노
인의 경우 자신의 건강상태가 좋다고 답한 대상자는 

47.3%로 높게 나타났으며, 질병의 유무에 대해서도 질
병이 있다고 대답한 뉴질랜드 노인의 23.6%에 비해서 
질병이 있다고 대답한 한국 노인은 52.7%로 훨씬 많은 
것으로 확인되었다(Table 1).

3.2 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 우울, 불안 

및 스트레스의 차이

우울의 정도는 한국 노인의 경우 13.67/42점으로 확
인되었으며, 뉴질랜드 노인 4.70/42점에 비해 매우 높은 
수준임을 알 수 있었다(t = -7.36, p < .001). 불안은 한
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국 노인의 경우 11.42/42점으로 뉴질랜드 노인 4.92/42
점에 비해 높게 나타났다(t = -6.03, p < .001). 또한 스
트레스 수준은 한국 노인의 경우 13.54/42점으로 뉴질랜
드 노인의 5.40/42점 에 비해  높게 확인되었다(t = 
-7.99, p < .001). 따라서 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 
정서적 증상이 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났으며(t = -7.74, p < .001), 뉴질랜드 노인에 비해 
한국 노인의 정서상태가 훨씬 불안정한 것으로 확인되었

다(Fig. 1). 

Fig. 1. Comparison of Emotional Symptoms between 
Kor. Elderly and New. Elderly 

3.3 노인의 우울, 불안 및 스트레스와의 관계

한국 노인과 뉴질랜드 노인의 우울, 불안 및 스트레스 
간의 상관관계를 보면, 두 집단 모두  우울은 불안(p < 
.001)과 스트레스(p < .001)와 순 상관관계를 보였고, 불
안 또한 스트레스(p < .001)와 순 상관관계를 보였다
(Table 2). 

    

Kor. Elderly (n=55) New. Elderly (n=55)

Anxiety Stress Anxiety Stress 

 Depression .80
(<.001)

.73
(<.001)

.87
(<.001)

.77
(<.001)

 Anxiety 1.00 .74
<.001 1.00 .65

(<.001)

 Stress 1.00

Table 2.  Correlation between Emotional Symptoms of 
Participants. 

  

         

 3.4 노인의 인구 사회학적 특성에 따른 우울, 

불안 및 스트레스의 차이

대상자의 특성에 따른 우울 정도에 대한 차이를 확인

한 결과, 배우자 유무(t=-2.85, p=.005), 교육정도
(F=11.58, p=<.001), 생활비 부담(F=18.89, p<.001), 주
관적 건강상태(F=19.82, p=.023), 질병 유무(t=3.47, 
p=.001)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었다. 
배우자가 있는 경우, 교육정도가 높을수록, 질병이 없는 
경우, 주관적 건강상태가 좋을수록 우울 정도가 낮은 것
으로 확인되었다. 생활비 부담에 대해서는 자녀가 부담
하는 경우에서 우울 점수가 높게 나타났다. 연령과 우울
과는 통계학적으로 유의한 상관관계(r=.19, p=.050)가 
있는 것으로 확인되었는데, 나이가 많을수록 우울의 정
도가 심한 것으로 나타났다. 자녀수와 우울의 관계에 있
어서도 유의한 상관관계(r=.36, p<.001)가 있어 자녀수
가 많을수록 우울의 정도가 큰 것으로 확인되었다. 
대상자의 특성에 따른 불안에 대한 차이에서는 배우

자 유무(t=-3.38, p=.001), 교육정도(F=6.74, p<.001), 생
활비 부담(F=11.40, p<.001), 질병 유무(t=2.34, p=.021), 
주관적 건강상태(F=13.21, p<.001)에 따라 유의한 차이
가 있는 것으로 확인되었다. 따라서 배우자가 있는 경우, 
교육정도가 높은 경우, 질병이 없는 경우, 주관적 건강상
태가 좋을수록 불안의 정도가 낮은 것으로 확인되었다. 
생활비 부담에 대해서는 자녀가 부담하고 있는 경우 대

상자의 불안의 정도가 가장 높게 나타났다. 자녀수와 불
안과는 유의한 상관관계(r=.20, p=.034)가 있어 자녀수
가 많을수록 불안의 정도가 높은 것으로 확인되었다.
또한 대상자의 특성에 따른 스트레스 정도에 대한 차

이를 확인한 결과, 배우자 유무(t=-2.05, p=.043), 교육정
도(F=6.85, p=<.001), 생활비 부담(F=10.69, p<.001), 주
관적 건강상태(F=13.56, p<.001), 질병 유무(t=2.31, 
p=.023)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었다. 
배우자가 있는 경우, 교육정도가 높을수록, 질병이 없는 
경우, 주관적 건강상태가 좋을수록 스트레스 정도가 낮
은 것으로 확인되었다. 생활비 부담에 대해서는 자녀가 
부담하는 경우에서 스트레스 점수가 높게 나타났다

(Table 3).  
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 Characteristics Category
Depression Anxiety  Stress

Mean
(SD)

t or 
F   

p
Scheffe

Mean
(SD)

t or 
F   

p
Scheffe

Mean
(SD)

t or 
F   

p
Scheffe

 Age
 (yr.)   r=1,89(.050) r=-.01(.993) r=.02(.815)

 Gender Male
Female

8.88(7.03)
9.63(8.31) -.50 .616 8.12(6.25)

8.55(6.69) -.35 .726 8.92(6.20)
10.20(7.08) -.991 .324

 Spouse Yes
No 

8.04(7.2
1)

12.66(8.13)
-2.85 .005 7.17(6.01)

11.81(6.60) -3.38 .001 8.80(6.21)
11.72(7.48) -2.05 .043

 Educational   
level

<Middle school
Middle school
High school
Over college

13.19(7.38)
14.57(8.41)
7.67(6.73)
5.03(5.03)

11.58 <.001
a,c>c,d

9.81(5.53)
12.18(6.11)
8.13(6.55)
5.06(5.61)

6.74 <.001
a,c>c,d

11.90(6.28)
13.41(6.73)
8.66(6.37)
6.45(5.53)

6.85 <.001
a,c>c,d

 Religion Yes
No

9.30(9.01)
9.25(6.01) .03 .977 7.40(6.65)

9.39(6.13) -1.61 .110 9.27(7.30)
9.92(5.98) -.51 .612

 Living 
 expense/cost 

Self
Sons/Daughters
National burden
Others

6.35(5.46)
16.89(7.46)
9.29(7.62)
1.50(1.70)

18.89 <.001
b>a,c,d

6.32(5.19)
13.65(6.17)
9.00(7.09)
1.50(0.71)

11.40 <.001
a,b,c>d

7.63(5.27)
14.88(6.36)
10.07(7.99)
1.50(0.71)

10.60 <.001
a,b,c>d

 Number of   
children  r=.36 (<.001) r=.20(<.001) r=.19(.051)

 Subjective 
 health state

Good
So-so
Not good

6.50(6.35)
12.41(7.85)
17.13(6.45)

19.82 <.001
a<b<c

6.16(5.45)
11.39(7.35)
12.94(4.88)

13.21 <.001
a<b,c

7.36(5.59)
12.68(7.22)
14.59(5.93)

13.56 <.001
a<b,c

Disease Yes
No

12.54(8.54)
7.43(6.57) 3.47 .001 10.20(6.73)

7.25(6.08) 2.34 .021 11.48(7.09)
8.47(6.20) 2.31 .023

Table 3. Difference of Depression, Anxiety, and Stress according Socio-Demograpic Characteristics of Participant

4. 논의

한국 노인과 뉴질랜드 노인은 각 그룹 간 대상자 선정

에서 정서 상태에 영향을 미치는 변수인 성별을 짝짓기 

방법으로 선출하였다. 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 인
구사회학적 특성을 비교한 결과, 한국 노인의 평균 연령
은 69.2세, 뉴질랜드 노인의 연령은 67.2세로 한국 노인
의 연령이 뉴질랜드 노인보다 2세 높았으며, 두 집단 모
두 배우자와 같이 살고 있는 대상자가 더 많았고, 종교의 
유무에 대해서도 그룹 간의 차이는 없었다. 교육정도에 
대해서는 한국 노인은 65.4%가 중졸이하의 학력을 보였
으나, 뉴질랜드 노인의 경우 85.5%가 고졸 이상의 학력
을 보여 뉴질랜드 노인의 교육정도가 한국 노인보다 높

았으며, 두 집단 간 차이가 큰 것으로 확인되었다. 교육
수준은 사회경제적 지위, 건강한 생활습관 및 자신의 건
강문제를 발견하고 적절한 의료서비스를 받는데 영향을 

미치는 중요한 변수이다. 한국 노인의 교육수준은 2000
년의 경우 고등학교 이상의 학력이 14.9%에 불과하였으
나 2011년에는 32.8%로 2배 이상 증가하였으며, 고령사
회로 진입할 것으로 예상되는 2020년에는 44.4% 이상

으로 증가할 것으로 보여 한국 노인의 교육 수준이 선진

국과 유사할 것으로 전망된다[19]. 그러나 현재의 한국 
노인 교육수준은 선진국 노인에 비해 낮은 것으로 나타

났으므로  이를 고려하여 노인복지정책안 및 건강교육프

로그램을 개발하여야 할 것으로 사료된다.
주 생활비용의 부담에서 두 집단 모두 자기스스로 책

임을 진다가 가장 많았지만, 한국 노인의 경우 자녀가 책
임진다고 답한 경우가 43.6%로 뉴질랜드 노인에 비해 
훨씬 높게 나타났다. 한국 노인의 경우 점차 근로소득이 
증가하고 자녀에게 도움을 받는 비율도 감소되고 있는 

추세이나, 아직까지 자녀에게 생활비를 의존하는 경향을 
보이는 것은 대가족제도의 전통과 연금제도와 같은 사회

보장제도의 미비 등의 결과로 여겨진다. 뉴질랜드는 세
계 최초로 양로연금제도를 실시하였고 보편적 연금제도

를 실시하고 있어 안정된 노후가 보장되고 있다. 서구의 
선진 복지국가 노인의 주 소득원은 자립형으로 의존형 

보다는 많은 편이다. 인간의 수명 및 건강은 유전적인 요
인뿐만 아니라 사회경제적, 환경적 요인에 의해 영향을 
받는다. 노년기에는 생계유지를 위한 기본 생활비는 성
인기에 비해 감소되나 질병치료와 관련된 의료비는 증가
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되어 결과적으로 소비가 소득보다 증가되므로 경제적 어

려움이 예상된다. 최근 한국도 노인의 근로소득 및 사업
소득이 증가하여 노인의 소득자립도가 높아지고는 있으

나 OECD 가입국 중 노인 빈곤율이 가장 높은 것으로 
나타나므로 노인 일자리 창출과 공적 및 사적 연금 준비 

등 이에 대한 적극적인 대책 마련이 필요하다. 평균 자녀
수는 한국은 3.11명으로 뉴질랜드의 1.85명에 비해 많았
다. 한국 노인의 경우 과거 경제개발 시대를 거치면서 경
제발전의 주역을 담당하였고 출산율이 선진국에 비해 높

았으나, 한국 출산율은 1.25명으로 OECD 가입국 중 최
하위 수준이다. 노인 인구 증가와 더불어 출산율 저하는 
앞으로 생산연령층 감소를 초래하고 노인부양의 부담이 

증가하므로 이에 대한 대비도 절실히 필요하다. 
노인의 주관적인 건강상태는 한국의 경우 36.4%에서

만이 자신의 건강상태가 좋다고 답하였으나, 뉴질랜드의 
경우 자신의 건강상태가 좋다고 답한 대상자는 47.3%로 
높게 나타났으며, 질병의 유무에 대해서도 질병이 있다
라고 대답한 한국 노인은 52.7%로 뉴질랜드의 23.6%에 
비해 훨씬 많은 것으로 확인되었다. 주관적 건강상태는 
주관적 안녕상태와 삶의 질에 영향을 미치다. 노화는 일
생동안 지속되며 노년기는 노화에 따른 기능저하로 다른 

연령에 비해 상대적으로 질병 이환율 높다. 또한 노인은 
두 가지 이상 질병을 복합적으로 지니고 있는 경우가 많

아 다른 연령에 비해 건강상태에 미치는 요인이 다양하

다. 한국 노인은 자신의 전반적인 건강상태를 뉴질랜드 
노인보다 건강하지 못하거나 나쁜 수준으로 인식하고 있

는 것은 신체적 건강 상태 뿐만 아니라 정신 심리적 및 

사회 경제적 요인도 고려되어야 할 것으로 사료된다.  
한국 노인과 뉴질랜드 노인의 우울 정도를 비교한 결

과, 한국 노인은 뉴질랜드 노인에 비해 매우 높은 수준으
로 나타났다. 선행연구에 의하면 노인의 우울에 영향을 
미치는 요인으로 여성일수록, 연령이 증가할수록, 배우
자가 없거나 독거노인일수록 우울 정도가 높았다[20]. 
또한 노인의 교육수준은 낮을수록 우울 위험은 증가하였

다[21]. 교육수준이 높을수록 여러 가지 부정적 경험들
에 대해 대처할 수 있는 더 많은 정보를 가지며 높은 사

회적 지위와 안정된 삶을 영위할 가능성이 높다. 교육수
준이 높을수록 노후생활이 좀 더 안정적이고 자아 통합

성이나 삶의 만족도가 상대적으로 높아 자기의 역할을 

유지하는데 긍정적일 수 있다. 인지된 신체건강 정도는 
노인 우울과 직결되는 중요한 변인으로 자신의 신체 건

강 수준을 높이 인식할수록 우울 정도가 낮은 것으로 보

고하였다[22]. 나라 간 노인의 우울 정도를 비교한 논문
이 거의 없어 구체적으로 비교하기는 어렵지만, 한국 노
인이 뉴질랜드 노인보다 우울 정도가 높게 나타난 것은 

교육수준이 유의하게 낮았고 주관적 건강상태가 낮은 것 

등과 연관이 있을 것으로 사료된다.  
한국 노인의 불안 정도는 본 연구에서 뉴질랜드 노인

에 비해 훨씬 높은 것으로 확인되었다. 연구에 의하면 노
인은 신체기능 저하, 질병이환율 증가, 배우자 죽음, 직
업 상실, 경제적 빈곤 등을 통하여 심리적 스트레스가 높
다. 또한 노인은 노화에 따른 신체적 정신적, 사회적 변
화 등으로 인해 많은 스트레스가 발생되므로 다른 연령

층에 비해 불안을 더 많이 경험할 가능성이 높다[23]. 이 
연구를 토대로 한국 노인의 불안 정도는 뉴질랜드 노인

에 비해 매우 높은 수준으로 확인되었으므로 한국 노인

의 불안에 대한 기본적인 이해와 불안을 감소시키기 위

한 적극적인 노력이 필요할 것으로 사료된다.
스트레스 수준을 비교한 결과, 한국 노인은 뉴질랜드 

노인에 비해 높게 확인되었다. 일반적으로 노인이 경험
하는 스트레스는 개인적, 환경적, 심리적 및 사회적 요인 
등으로 매우 다양하며 이러한 상황에 대처할 수 없을 때 

자살 사고가 높아지는 것으로 보고되었다[24]. 한국 노
인의 스트레스 정도가 복지국가인 뉴질랜드 노인에 비해 

매우 높은 것으로 확인되었으며, 한국 노인의 스트레스
원에 대한 기본 이해와 감소시키기 위한 대책마련이 필

요하다.   
또한 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 우울, 불안 및 스

트레스 간의 상관관계를 보면, 두 집단 모두 우울은 불
안, 스트레스와 순 상관관계를 보였으며, 불안 또한 스트
레스와 순 상관관계를 보였다. 이와 같은 결과는 Lim과 
Jeon[25]의 연구에서 노인이 스트레스를 높게 지각할수
록 더 높은 불안 수준을 보인 결과와, Jung과 Lee[26]의 
연구에서 노인이 경험하는 스트레스가 높을수록 우울이 

높게 나타난 결과와 유사하다. 노인의 우울은 연령 증가
에 따른 신체적 기능저하 보다 개인적으로 겪는 정신적 

사회적 스트레스가 일생동안 쌓여 적응능력의 균형을 상

실하게 될 때 노년기 우울로 발생하게 된다. 노년기의 불
안이 주관적인 스트레스를 유발하고 삶의 만족도를 감소

시키며, 노인의 불안과 우울은 자살로 이어지기도 한다. 
본 연구를 통하여, 한국 노인과 뉴질랜드 노인 모두 우
울, 불안 및 스트레스 간 순 상관관계가 있는 것으로 확
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인되었으므로, 노인의 부정적인 정서 상태에 대한 관심
과 적극적인 대처 노력이 필요할 것으로 사료된다.  
대상자의 특성에 따른 우울 정도에 대한 차이는 배우

자가 있는 경우, 교육정도가 높은 경우, 질병이 없는 경
우, 주관적 건강상태가 좋다고 느끼는 경우 우울 정도가 
낮은 것으로 확인되었다. 그리고 생활비를 자녀가 부담
하는 경우, 나이가 많은 경우, 자녀수가 많은 경우 우울 
점수가 높게 나타났다. Park과 Kwon과 Kwon의 연구
[27]에서는 가구소득이 낮을수록, 건강상태가 좋지 않다
고 느낄수록, 건강상태가 일상생활을 수행하는데 방해되
는 경우, 동년배의 다른 노인과 비교 시 건강상태가 나쁜 
편이라고 생각하는 집단이 우울 정도가 높은 것으로 나

타난 결과와 일부 유사하다. 특성에 따른 불안에 대한 차
이는 배우자가 있거나, 교육정도가 높은 경우, 질병이 없
거나, 주관적 건강상태가 좋다고 느끼는 경우 불안이 낮
은 것으로 확인되었다. 그리고 생활비를 자녀가 부담하
고 있거나, 자녀수가 많은 경우 불안이 높은 것으로 확인
되었다. 또한 특성에 따른 스트레스 정도에 대한 차이는 
배우자가 있거나, 교육정도가 높은 경우, 질병이 없거나, 
주관적 건강상태가 좋다고 느끼는 경우 스트레스가 낮은 

것으로 확인되었다. 그리고 생활비를 자녀가 부담하는 
경우에서 스트레스가 높게 나타났다. 노인이 경험하는 
스트레스는 일상의 생활에서 느끼게 되는 신체기능의 저

하, 경제문제와 같은 일상적 혹은 만성적 긴장이다[28]. 
이 같은 결과는 노인의 인구학적 특성을 반영한 우울, 불
안 및 스트레스에 관한 연구 및 프로그램의 개발이 필요

함을 시사한다.  
이상으로 노인의 정서 상태에 대한 나라 간 연구가 거

의 없어 비교하기 어려운 점이 있으나, 본 연구에서 한국 
노인의 정서상태가 뉴질랜드 노인에 비해 매우 불안정한 

것으로 확인되었다. 노인의 우울, 불안 및 스트레스는 노
인의 자살과도 관련이 있다[29]. 노인의 건강한 삶을 위
해서는 신체적 건강뿐만 아니라 정신적 건강도 매우 중

요하다. 노인 정신 건강에 있어서 흔한 건강 문제는 우
울, 불안, 스트레스 등이다. 본 연구를 통하여 우울, 불안 
및 스트레스 간 높은 상관관계가 있는 것을 확인하였으

므로 앞으로 한국 노인의 정신 문제에 미치는 영향 요인 

및 이를 개선하기 위한 중재프로그램의 개발이 시급하다 

하겠다. 

 

5. 결론 및 제언

본 연구는 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 나라 간 우

울, 불안 및 스트레스 정도를 파악함으로써 한국 노인 정
서상태의 기본 이해와 노년기 적응 및 성공적인 노후를 

위한 기초 자료를 제공하기 위한 서술적 조사연구이다. 
연구의 대상은 60세 이상의 남녀 재가노인으로 뉴질랜
드 O시와 H시에 거주하는 대상자 55명과 성별로 짝짓
기를 하여 한국의 D시와 A시에 거주하고 있는 노인 55
명으로 총 110명의 응답지를 최종 분석하였다. 
연구의 주요 결과는 다음과 같다. 
한국 노인과 뉴질랜드 노인의 우울의 정도를 비교한 

결과, 한국 13.67/42점으로, 뉴질랜드  4.70/42점에 비해 
매우 높은 수준이었다. 한국 노인과 뉴질랜드 노인의 불
안은 한국 11.42/42점으로 뉴질랜드 4.92/42점에 비해 
높게 나타났다. 또한 스트레스 수준은 한국 노인 
13.54/42점으로 뉴질랜드 노인의 5.40/42점에 비해 높게 
확인되었다. 따라서 뉴질랜드 노인과 한국 노인의 정서
적 증상이 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났으며, 뉴질랜드 노인에 비해 한국 노인의 정서상태
가 훨씬 불안정한 것으로 확인되었다. 노인의 우울, 불안 
및 스트레스 간의 관계를 살펴보면, 우울은 불안, 스트레
스와 순 상관관계를 보였으며, 불안 또한 스트레스와 순 
상관관계를 보였다. 
본 연구결과에 근거하여 한국 노인의 정신적 건강 증

진을 위하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 연구결과 
한국 노인의 정서상태가 불안정한 것으로 확인되었으므

로 노인의 스트레스의 유형을 구체적으로 파악하여 스트

레스원에 따른 중재 계획이 필요하다. 노인의 스트레스
가 불안 및 우울이나 자살로 연결되지 않도록 관계적 요

소와 위험요인을 살펴볼 필요가 있다. 또한 성인 자녀를 
포함한 가족의 원만한 관계 및 지지는 노인의 스트레스, 
불안 및 우울을 저하시키는 지지체계로 기능하므로, 가
족의 보호기능을 활성화 시키고, 스트레스에 대해 적절
히 대처할 수 있도록 스트레스 관리프로그램의 개발이 

절실하다. 노인의 스트레스를 유발하는 생활사건에 맞는 
사회적 자원 및 지지체계의 개발 및 적용하여 스트레스

가 불안을 유발하고 우울이나 자살생각으로 연결되지 않

도록 예방해야 할 것이다. 나아가 앞서 고령사회에 진입
하였고 선진 복지사회를 이룩한 선진 국가 노인들과 비

교연구의 축적은 한국의 고령 및 초 고령 사회를 준비하
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는 초석이 될 것이다. 
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