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요  약  본 연구는 여성 노인의 스트레스 원인별로 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 시도되었다. 제7기 3차년
도 국민건강영양조사 자료를 활용하였으며, 총 대상자는 559명이었다. 자료분석은 SPSS 25.0 program을 이용하여 복
합표본 빈도와 백분율, χ2-test, 회귀분석을 실시하였다. 연구결과, 경제문제군에서는 교육수준, 가구원수, 관절염, 주관
적 건강상태, PHQ-9이 삶의 질의 유의한 영향요인으로 나타났으며 이들의 설명력은 55.6%이었다(F=8.325, ρ<.001).
가족문제군에서는 교육수준, 주관적 건강상태, PHQ-9이 삶의 질의 유의한 영향요인으로 나타났으며 이들의 설명력은
41.5%이었다(F=7.417, ρ<.001). 건강문제군에서는 교육수준, 관절염, 주관적 건강상태, PHQ-9이 삶의 질의 유의한
영향요인으로 나타났으며 이들의 설명력은 30.5%이었다(F=6.981, ρ<.001). 본 연구의 결과를 토대로 여성 노인에서 
각 스트레스 원인별 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 따른 중재 전략을 수립하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

Abstract  This study attempted to identify factors affecting the quality of life of elderly women based on 
their cause of stress. Data from the 2018 Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES) were used. The total number of subjects was 559. Data were analyzed by complex sample 
frequency, percentage, χ2-test, and regression using the SPSS 25.0 software. The results showed that in
the economic problem group, education level, number of household members, arthritis, subjective health
status, and 9-question Patient Health Questionnaire (PHQ-9) scores were significant influencing factors
for the quality of life with an explanatory power of 55.6% (F=8.325, ρ<.001). In the parent, child, and 
spouse problem group, education level, subjective health status, and PHQ-9 scores were significant 
influencing factors and their explanatory power was 41.5% (F=7.417, ρ<.001). In the self and family 
health problem group, education level, arthritis, subjective health status, and PHQ-9 scores were 
significant factors with an explanatory power of 30.5% (F=6.981, ρ<.001). These results which show 
different influencing factors for each cause of stress can be used as basic data to establish an 
individualized intervention strategy.
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1. 서론

전 세계 인구 중 65세 이상의 노인 인구 구성비는 
2019년 9.1%에서 2067년 18.6%로 증가할 것으로 예상
되며[1], 우리나라의 경우 노령화는 더욱 급격하게 진행
되어 2019년 14.9%에서 2067년 46.5%가 될 것으로 예
측된다[1,2]. 빠르게 진행되는 고령화 현상과 급격한 사
회변화에 따라 노인을 둘러싼 생활환경 역시 빠르게 변
화하고 있다. 노인은 배우자 및 주변 사람들의 사망, 경
제력 저하, 생활환경 축소 및 건강상태의 저하로 많은 어
려움을 경험하게 되었다[3,4]. 그 중 여성은 남성과 비교
하여 긴 기대수명을 가졌지만 기능 장애를 경험할 가능
성이 높았고[5], 삶의 질 또한 여러 측면에서 남성보다 
취약한 것으로 나타났다[6]. 

노인의 삶의 질은 World Health Organization 
(WHO) 건강의 정의로부터 발전된 개념으로 단순히 질
병이 없다는 것만으로 설명할 수 없으며 신체적, 정신적, 
사회적 영역의 건강과 안녕으로 정의하는 ‘건강 관련 삶
의 질’을 의미한다[7]. 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 
요인은 성별, 교육 수준, 질병, 배우자, 연령 등과 같은 
인구사회학적 특성 및 노인이 주관적으로 인식하는 신체
적 문제, 경제적 문제, 주거환경, 사회적 관계망, 여가활
동 등 다양한 체계의 요인들에 의해 영향을 받는다
[8-11]. 특히 스트레스는 삶의 질에 직·간접적인 영향을 
미치는 주요 요인으로 나타나고 있으며[12] 노년기 발달
적 특성에 따른 신체적 기능의 저하, 질병의 취약성, 퇴
직, 경제력 저하, 친구의 죽음과 배우자 사별 등의 발달
적 변화는 스트레스를 유발시키고, 삶의 질을 떨어뜨리
는 중요한 요인으로 작용하기도 한다[13]. 삶의 질은 개
인의 건강과 직접적으로 관련된 것으로 주관적이고 다차
원적인 개념일 뿐만 아니라 개인 또는 인구의 건강을 나
타내는 중요한 지표이다[14]. 급격한 고령화가 진행 중인 
한국 사회에서 노인의 삶의 질은 사회 전체의 삶의 질에 
더욱 큰 영향을 미칠 것으로 예상된다[15]. 그러므로 노
인의 삶의 질에 정부와 사회의 관심이 요구되며, 그 중에
서도 평균 수명이 길고 만성질환과 삶의 질에 취약한 여
성 노인에 관심을 가지는 것이 필요하다[6,16]. 

이러한 이유로 여성 노인의 삶의 질에 대한 연구는 꾸
준히 진행되어 왔다. 선행연구를 살펴보면 관절염[10]이
나 요실금[17] 등의 질병이 있는 대상자의 삶의 질 관련 
요인을 보고하거나, 중재 프로그램을 적용한 후 효과를 
확인하는 연구들이 시행되었다[18,19]. 이와 같은 선행
연구들은 여성노인의 특정한 특징과 관련하여 삶의 질을 

분석하거나, 중재의 효과로서 삶의 질을 분석하는 연구
들이었다. 하지만 이러한 연구들 이전에 여성 노인의 심
리적 측면과 건강 상태를 포함하는 포괄적이고 고차원적
인 개념의 삶의 질을 지속적으로 모니터링하는 것이 선
행되어야 한다. 이를 통해 여성 노인의 삶의 질에 영향을 
주는 다양한 원인별 분석을 시행하고 영향요인을 도출하
여 건강관리와 정책 마련을 위한 기초자료로 활용할 수 
있어야 하겠다. 

이에 본 연구는 초고령사회를 대비해 사회적으로 소외
되고, 신체적 능력이 퇴화하는 여성 노인의 삶의 질에 영
향을 미치는 요인들을 알아보고자 하였다. 이를 위해 인
구사회학적 특성, 건강 특성 변수를 스트레스 원인별로 
분석하여 각 요인이 삶의 질에 미치는 영향력을 분석하
였으며 연구의 결과를 통해 삶의 질 향상 전략 마련에 기
여하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 여성 노인의 스트레스 원인에 따른 삶의 질 

영향요인을 규명하기 위하여 제 7기 3차년도(2018년) 
국민건강영양조사 자료를 활용한 이차 분석한 연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구는 2018년에 조사된 제7기 국민건강영양조사 

대상자 중 65세 이상의 여성이며 평소 스트레스 인지를 
‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느낀다’, ‘조금 느낀다’라고 
응답하고 스트레스 원인을 ‘경제, 주거 문제’, ‘부모, 자
녀 문제와 배우자 문제’, ‘본인과 가족의 건강 문제’로 답
한 559명을 대상으로 하였다.

2.3 연구변수
본 연구 변수는 일반적 특성과 건강관련 요인으로 나

누었으며, 국민건강영양조사의 설문문항을 기준으로 범
주화하였다. 

일반적 특성은 가구소득(상, 중, 하), 교육수준(초졸 이
하, 중졸, 고졸, 대졸 이상), 가구원 수(1, 2, 3명 이상), 
주택 소유 여부(예, 아니오), 수면시간(7시간 미만, 7-8
시간, 8시간 초과)으로 구성하였다. 수면시간은 주중과 
주말 수면시간을 합해 7일로 나눈 하루 평균 수면시간을 
말한다.
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건강 관련 요인은 고혈압(없음, 있음), 관절염(없음, 있
음), 당뇨병(없음, 있음), 암(없음, 있음), 주관적 건강(좋
음, 보통, 나쁨)으로 구성하였다. 고혈압, 관절염, 당뇨병
은 의사 진단 여부로 분류하였으며 암은 위암, 간암, 대
장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암, 기타 암 중 
하나 이상에서 의사 진단을 받았으면 암이 있는 것으로 
모두 없으면 없는 것으로 구분하였다. 우울은 PHQ-9 
(Patient Health Questionnaire-9)를 이용하여 측정하
였다. PHQ-9는 Spitzer 등이 개발한 9문항 4점 Likert 
척도로 0점에서 27점의 값을 가지며, 점수가 높을수록 
우울이 심한 것을 의미한다.  

삶의 질은 EQ-5D(EuroQol-5Dimension)index를 
이용하여 측정하였다. EQ-5D는 현재 건강상태를 주관
적으로 평가해주는 지표로 EQ-5D 값이 높아질수록 건
강관련 삶의 질이 높은 것을 의미한다.

2.4 자료분석 방법
IBM SPSS 25.0 프로그램을 이용하였으며, 유의수준

은 .05로 하였다. 가구 기본가중치와 연관성 분석가중치 
등을 부여하여 복합표본 계획파일을 생성한 후 복합표본 
분석을 이용하여 분석하였다. 

수집된 자료는 SPSS 25.0 program을 이용하여 통계 
분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

첫째, 일반적 특성, 건강관련 요인들의 정도는 복합표
본 빈도 분석의 빈도와 백분율을 이용하였다. 

둘째, 스트레스 원인에 따른 일반적 특성, 건강 관련 
요인들의 차이는 복합표본 χ2-test로 분석하였다.

셋째, 삶의 질에 영향을 주는 요인은 복합표본 선형회
귀분석을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 스트레스 원인에 따른 일반적 특성 비교 
Table 1에서 보는 바와 같이 스트레스 원인에 따라 

분석한 결과, 일반적 특성에서는 가구소득, 가구원 수, 
주택 소유여부에서 그룹 간 유의한 차이가 나타났다. 경
제문제 군에서 가구소득이 ‘하’인 경우가 68.1%로 가장 
높았으며, 혼자 사는 경우가 47.0%, 주택을 소유하지 않
고 있는 경우도 48.0%로 가장 많았다. 교육수준과 수면
시간은 그룹 간 유의한 차이가 없었다. 

Table 1. Comparison of general characteristics 
according to stress causes          (n= 559)

Variable Categories Economic 
problems

 family
problems

Health 
problems χ2/F(ρ)

Education 
level

≤Element
ary 

86
(70.1%)

163
(68.5%)

124
(74.6%)

5.189
(0.703)

Middle 23
(16.5%)

38
(13.9%)

21
(10.6%)

High 14
(10.6%)

27
(11.0%)

15
(9.2%)

≥
College

2
(2.8%)

17
(6.7%)

10
(5.6%)

Household 
income

High 4
(2.7%)

25
(7.8%)

20
(10.2%)

18.394
(0.004)Middle 40

(29.2%)
110

(44.9%)
65

(37.5%)

Low 82
(68.1%)

118
(47.4%)

94
(52.3%)

Number of 
house 
hold 

members

1 55
(47.0%)

48
(16.1%)

54
(26.8%)

39.950
(<.001)2 47

(30.7%)
127

(46.9%)
77

(43.4%)

≥3 24
(22.4%)

79
(37.0%)

48
(29.8%)

House 
ownership

No 55
(48.0%)

59
(27.1%)

43
(20.6%) 25.650

(<.001)
yes 71

(52.0%)
195

(72.9%)
136

(79.4%)

Sleep time

<7 54
(47.1%)

93
(42.0%)

58
(35.4%)

6.123
(0.298)7-8 45

(33.2%)
92

(34.5%)
74

(44.3%)

>8 26
(19.7%)

57
(23.5%)

38
(20.3%)

3.2 스트레스 원인에 따른 건강관련 요인 비교 
Table 2에서 보는 바와 같이 스트레스 원인에 따라 

분석한 결과, 당뇨 진단에서만 그룹 간 유의한 차이가 있
었다. 당뇨는 건강문제 군에서 23.9%가 당뇨 진단을 받
은 것으로 나타났으며 경제문제 군에서 10.7%로 가장 
적게 진단받은 것으로 나타났다. 

고혈압, 암은 경제문제 군, 관절염은 건강문제 군에서 
가장 많이 진단 받은 것으로 나타났다. 주관적 건강상태
를 ‘나쁘다’고 인지하는 군, 우울을 측정한 PHQ-9 점수
가 높아 우울 정도가 높은 군 또한 건강문제 군이었으나 
그룹 간 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

3.3 스트레스 원인에 따른 삶의 질 영향요인 
스트레스 원인에 따른 삶의 질 영향요인을 파악하기 

위해 복합표본 선형 회귀분석을 시행하였다. 
Table 3에서 보는 바와 같이 경제문제 군에서는 교육

수준, 가구원 수, 관절염, 주관적 건강상태, PHQ-9이 삶



한국산학기술학회논문지 제23권 제6호, 2022

240

Table 2. Comparison of health-related factors 
according to stress causes          (n= 559)

Variable Categor
ies

Economic 
problems

 family
problems

Health 
problems χ2/F(ρ)

Hypertension
No 53

(37.8%)
112

(43.6%)
71

(40.1%) 1.291
(0.625)yes 73

(62.2%)
142

(56.4%)
108

(59.9%)

Arthritis
No 57

(48.5%)
135

(56.4%)
77

(46.2%) 4.763
(0.115)yes 68

(51.5%)
112

(43.6%)
93

(53.8%)

Diabetes 
mellitus

No 110
(89.3%)

209
(81.4%)

140
(76.1%) 8.480

(0.044)yes 16
(10.7%)

45
(18.6%)

39
(23.9%)

Cancer
No 113

(87.1%)
223

(90.2%)
161

(89.0%) 0.820
(0.714)yes 13

(12.9%)
31

(9.8%)
18

(11.0%)

Subjective 
health status

Good 14
(10.6%)

36
(13.1%)

17
(11.0%)

10.106
(0.080)Normal 68

(56.7%)
115

(46.5%)
63

(39.1%)

Bad 43
(32.6%)

96
(40.4%)

91
(49.9%)

PHQ-9 2.84
(.123)

2.53
(.127)

2.94
(1.71)

53.092
(0.339)

Table 3. Factors effecting quality of life according to the cause of stress                             (n= 559)

Variable Categories
Economic problems  family problems Health problems

B t ρ B t ρ B t ρ

Education level
(Ref. ≥College)

≤Elementary 
school 0.110 2.557 0.011 -0.059 0.789 0.027 0.003 0.090 0.928

Middle school 0.100 1.776 0.048 0.005 0.162 0.871 0.047 1.246 0.214
High school 0.132 2.414 0.017 0.037 1.211 0.228 0.118 2.403 0.017

Household income 
(Ref. High)

Middle -0.033 -0.704 0.482 0.030 1.062 0.290 0.095 1.840 0.068
Low -0.007 -0.158 0.874 0.004 0.135 0.893 0.089 1.745 0.083

Number of house hold 
members (Ref. ≥3)

1 -0.069 -2.146 0.033 0.017 0.710 0.479 -0.004 -0.103 0.918

2 -0.021 -0.664 0.507 0.015 0.717 0.475 0.023 0.723 0.471

House ownership 
(Ref. Yes) No 0.020 0.688 0.492 -0.027 -1.128 0.261 -0.030 -1.084 0.280

Sleep time
 (Ref. 7-8hr)

<7 -.049 -1.686 0.094 0.035 1.449 0.149 -0.011 -0.417 0.677

>8 -.051 -1.480 0.141 -0.007 -0.268 0.789 0.002 0.086 0.931
Hypertension 
(Ref. Yes) No -0.029 -1.134 0.258 0.008 0.425 0.671 0.019 0.814 0.417

Arthritis
 (Ref. Yes) No 0.072 2.976 0.003 0.040 1.450 0.149 0.077 3.302 0.001

Diabetes mellitus 
(Ref. Yes) No -0.038 -1.449 0.149 -0.025 -0.737 0.462 0.029 1.007 0.315

Cancer 
(Ref. Yes) No 0.010 0.212 0.832 0.018 0.583 0.561 0.038 1.252 0.212

Subjective health 
status (Ref. Bad)

Good 0.213 5.586 <.001 0.083 2.694 0.008 0.114 3.834 <.001

Normal 0.174 5.636 <.001 0.072 2.293 0.023 0.100 3.613 <.001
PHQ-9 -0.009 -2.762 0.006 -0.016 -3.558 <.001 -0.007 -2.469 0.015

R2=.556 F=8.325 ρ<.001 R2=.415 F=7.417 ρ<.001 R2=.305 F=6.981 ρ<.001

의 질의 유의한 영향요인으로 나타났으며 이들의 설명력
은 55.6%이었다(F=8.325, ρ<.001). 대졸이상에 비해 초
졸(B=0.110), 중졸(B=0.100), 고졸(B=0.132)에서 삶의 
질이 높게 나타났으며, 혼자 사는 경우에는 삶의 질이 낮
게 나타났다(B=-0.069). 관절염이 없는 경우(B=0.072), 
주관적 건강상태가 좋거나(B=0.213), 보통인 경우
(B=0.174)에서 삶의 질이 높게 나타났다. 또한 PHQ-9
이 높을수록 삶의 질은 낮아졌다(B=-0.009).

가족문제 군에서는 교육수준, 주관적 건강상태, PHQ-9
이 삶의 질의 유의한 영향요인으로 나타났으며 이들의 
설명력은 41.5%이었다(F=7.417, ρ<.001). 가족 문제 군
에서는 대졸에 비해 초졸에서 삶의 질이 낮았으며
(B=-0.059), 주관적 건강상태가 좋거나(B=0.083), 보통
인 경우(B=0.072)에서 삶의 질이 높게 나타났다. 또한 
PHQ-9이 높을수록 삶의 질은 낮아졌다(B=-0.016).

건강문제 군에서는 교육수준, 관절염, 주관적 건강상
태, PHQ-9이 삶의 질의 유의한 영향요인으로 나타났으
며 이들의 설명력은 30.5%이었다(F=6.981, ρ<.001). 건
강문제 군에서는 대졸에 비해 고졸에서 삶의 질이 높았
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으며(B=0.118), 관절염이 없는 경우(B=0.077), 주관적 
건강상태가 좋거나(B=0.114), 보통인 경우(B=0.100)에
서 삶의 질이 높게 나타났다. 또한 PHQ-9이 높을수록 
삶의 질은 낮아졌다(B=-0.007).

4. 논의 및 결론

본 연구는 국민건강영양조사 7차년도 3기(2018년) 자
료를 활용하여 여성 노인의 스트레스 원인을 경제문제, 
가족 문제, 건강 문제로 구분하여 각 스트레스 원인에 따
른 삶의 질 영향요인을 확인하고자 하였다. 

본 연구결과 경제문제 군은 가구소득이 하인 경우가 
68.1%로 가장 많았으며 혼자 사는 경우도 47.0%이었다. 
또한 주택 소유 여부에서도 48.0%가 자가가 없는 것으
로 나타났다. 선행연구를 보면, 저소득 독거노인의 경우 
경제적 상황으로 인해 사회적으로 위축될 수 있으며 삶
의 만족도는 저하되고 우울감은 훨씬 높을 가능성이 높
다고 하였다[20]. 이들에게 사회적 지원과 관계망 확대를 
통한 외로움 감소 등을 통해 경제적, 정신적인 삶의 질을 
개선하는데 도움을 주어야 할 것이다. 

건강문제 군에서는 당뇨를 앓고 있는 경우가 23.9%이
었다. 만성질환인 당뇨는 매일매일 식이요법과 약물복용, 
혈당 관리를 하여야 하며 정기적인 병원 방문과 다양한 
합병증 위험으로 개인 및 가족의 사회적, 경제적 문제를 
초래하는 질병이다. 이러한 특징으로 당뇨병은 삶의 질 
저하에 영향을 미친 것으로 사료된다. 당뇨환자의 효과
적인 당뇨관리와 삶의 질 향상을 위해서는 가족과 본인
의 특성을 이해하고 이에 맞는 역할을 할 수 있도록 교육
과 도움을 제공해야 할 것이다[21]. 

스트레스 원인에 따른 삶의 질 영향요인 분석 결과 스
트레스 원인에 상관없이 공통적으로 교육수준, 주관적 
건강상태, PHQ-9이 삶의 질과 연관이 있는 것으로 나타
났다. 가족문제 군에서는 대졸이상에 비해 초졸 이하에
서 삶의 질이 낮았으며(B=-0.059), 노인의 교육 수준이 
낮은 경우 건강하지 못한 생활방식, 가족 및 사회적 관계
의 위축과 부적절함, 적절한 병원치료의 제한 등의 문제
가 발생하여 삶의 질 저하가 발생할 수 있다는 선행연구
와 일치한다고 해석할 수 있다[22,23]. 하지만 경제문제 
군과 건강문제 군에서는 대졸 이상에 비해 학력이 낮은 
경우에서 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 이는 일반적
으로 생각할 수 있는 결과와 상반되는 것이다. 이러한 차
이를 나타낸 이유로는 첫째, 본 연구에서 65세 이상의 여

성 중 대졸 이상인 대상자의 절대적인 수와 비율이 낮아
분석 결과에서 편의(bias)가 존재했을 가능성을 온전히 
배제할 수 없다. 둘째, 65세 이상 여성 노인의 경우 여성
의 사회진출이 활발하지 않은 사회적 분위기로 인해 자
신의 교육 수준보다 남편의 교육이나 경제수준으로 인한 
차이를 보였을 확률이 있으며, 이로 인해 연구 결과의 차
이가 나타날 수 있었을 것으로 사료된다. 이 부분은 추가
적으로 연구가 수행되어야 할 필요성이 있다고 판단된다. 

주관적 건강상태는 삶의 질과 매우 연관된 요인으로
[24], 본 연구에서도 동일한 결과가 도출되었다. 주관적 
건강상태는 객관적인 건강상태 뿐만아니라 개인의 감정, 
인지, 태도 등에 영향을 받아 긍정적으로 인식할수록 질
병의 관리에 다시 긍정적인 영향을, 부정적으로 인식할
수록 질병관리에 부정적인 영향을 미치게 된다[24]. 부정
적인 영향을 미치는 경우 삶의 질 저하뿐만 아니라 부적
절한 대처, 자살 등으로 이어질 수 있다. 본 연구에서도 
PHQ-9이 높을수록 3가지 원인 모두에서 삶의 질이 저
하됨을 확인할 수 있었다. 2020년 노인실태조사 통계를 
보면 65~69세 8.4%, 70~74세 12.3%, 80~84세 
19.7%, 85세 이상은 24.0%가 우울감을 경험한 것으로 
나타났다[25]. 여성 노인의 우울은 자기관리 및 일상생활
을 방해함으로써 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다[26]. 
스트레스 원인에 상관없이 공통적으로 삶의 질에 영향을 
미치는 요인이 본 연구를 통해 확인됨을 고려할 때 향후 
삶의 질 향상을 위한 중재나 정책을 수립할 때 기본적으
로 고려되어야 하는 요인임을 알 수 있다. 

관절염은 경제문제 군과 건강문제 군에서 삶의 질에 
영향을 미치는 요인으로 나타났다. 관절염의 경우 실업 
및 치료비용의 증가 등 삶의 여러 부분에 악영향을 미치
는 것으로 나타났으며[27,28], 질병 자체로 인한 불안, 
우울을 가지고 신체적 통증과 피로에 민감하게 반응하여 
삶의 질을 악화시키는 것으로 나타나[29], 본 연구 결과
와 일치한다고 볼 수 있다.

경제문제 군에서 영향이 있는 요인은 가구원 수로 나
타났다. 선행연구에 의하면 남성 독거노인에 비해 여성 
독거노인의 삶의 질은 취약한 상태로 파악되며[30], 무엇
보다도 혼자 사는 경제적으로 취약한 여성 노인이 비율
이 증가하고 있다는 것이 한국사회의 과제라고 볼 수 있
다[24]. 저소득 독거 여성 노인이 경험하는 경제적 어려
움은 스트레스를 유발시키는 요인으로 낮은 삶의 질, 우
울, 자살 등의 부정적인 결과를 야기할 수 있다[24]. 따라
서 사회적 지원과 관계망 확대를 통한 외로움 감소와 함
께 노후 소득보장, 노인 일자리, 안정적인 식생활 보장 
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등의 정책을 지원하는 것이 필요하다고 사료된다. 
결과적으로 여성 노인의 스트레스 종류에 따른 삶의 

질 영향요인을 분석한 결과 동일하게 영향을 주는 요인
과 스트레스 종류별 서로 다른 영향요인이 도출되었다. 
향후 인구 고령화에 대비하여 노인의 삶의 질 저하 예방
을 위한 기초자료로 활용될 수 있도록 스트레스 원인별 
영향요인을 조절할 수 있는 중재 전략이 필요함을 통계
적으로 확인 확인한 것이 본 연구의 큰 의미라고 할 수 
있다. 추후 다른 변수를 추가하여 분석하거나 시계열 변
화, 국제비교나 인구집단별 삶의 질 영향요인 분석이 후
속연구로 되어지길 제언한다.
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