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요  약  본 연구의 목적은 COVID-19 유행 시기 노인의 우울과 외로움 정도를 확인하고, 우울의 절단점을 이용해서
외로움의 정도를 구분하여 외로움 군별 대상자 특성을 확인하는 것이다. 연구 대상자는 G도 S시에 거주하는 65세 이상
재가 노인 126명으로, 2022년 5월 2일부터 13일까지 설문조사를 실시하였다. 자료분석은 노인의 일반적 특성에 따른
우울과 외로움의 정도를 비교하는 Independent t-test와 One-way ANOVA, 두 변수 간의 상관관계를 확인하는 
Pearson correlation coefficient로 하였으며, 외로움 군별 대상자 특성 비교는 카이제곱 검증으로 하였다. 연구 결과,
노인의 우울과 외로움은 정적 상관관계가 있었으며(r=.490, p<.001), 비외로움 집단은 비우울 집단의 외로움 점수 평균
인 29.54보다 낮은 대상자 47명, 중증 외로움 군은 우울 집단의 외로움 점수 평균인 33.54점보다 높은 대상자 44명, 
그리고 외로움 점수 29.54-33.54점의 대상자인 35명이 외로움 군으로 분류되었다. 또한, 외로움 군별 대상자의 특성은
건강 상태, 경제 수준, 돌봐주는 사람 유무, 연령에서 차이가 있었다. 본 연구자는 노인의 외로움 정도를 평가하고 이를 
중재하기 위한 프로그램 개발에 반영할 수 있는 대상자의 특성을 확인하였다. 이러한 연구 결과는 추후 노인의 외로움을
줄이고 삶의 질을 향상하기 위한 반복 연구의 기초 자료가 될 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the levels of depression and loneliness among 
elderly individuals during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and to use a depression
cutoff point to differentiate between the degrees of loneliness and to identify the characteristics of the 
individuals in each group of lonely elderly individuals. The study included 126 community-dwelling older
adults aged 65 years and above residing in City G. The survey was conducted from May 2nd to 13th,
2022. The data were analyzed using independent t-tests and one-way ANOVA to compare the levels of 
depression and loneliness according to the general characteristics of the elderly individuals, and the 
Pearson correlation coefficient was used to examine the correlation between the two variables. In 
addition, a Chi-square test was conducted to compare the characteristics of the individuals in each 
group of lonely elderly individuals. The results showed a significant positive correlation between 
depression and loneliness (r=.490, p<.001). Of the respondents, 47 individuals were classified as 
non-lonely because their loneliness score was lower than the mean score of 29.54 for the non-depressed
group, while 44 individuals were classified as severely lonely because their loneliness score was higher
than the mean score of 33.54 for the depressed group. The remaining 35 individuals with a loneliness
score between 29.54 and 33.54 were classified as moderately lonely. The characteristics of the 
individuals in each group of lonely elderly individuals differed in terms of health status, economic level,
caregiver presence, and age. The researchers evaluated the levels of loneliness of the elderly individuals
and identified the characteristics to be considered in intervention programs. These findings can provide
basic data for further research seeking to decrease loneliness in the elderly and improve their quality
of life.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라 국민은 고도의 경제성장과 의학 기술의 발달

로 생활 수준이 향상되었으며, 기대수명도 늘어났다. 그
러나 현재 유례없이 빠른 출산율 감소와 인구의 고령화
로 다양한 사회적 문제와 국가 위기에 직면해 있다. 인구
의 고령화는 일본을 비롯한 여러 나라에서 이미 시작되
었으나 현재 우리나라가 가장 빠르게 인구의 고령화가 
진행되고 있다[1]. 현재 우리나라 65세 이상 노인 인구 
비율은 2021년에 16.6%에 이르렀으며, 2030년에는 전
체 인구의 25.5%, 2040년에는 34.4%에 도달할 것으로 
예측한다[2].

한편 한국의 노인 대부분은 다른 연령대에 비해 신체
적, 경제적으로 열악하여 사회적 지지와 돌봄이 요구되
고 있다. 또한 이들은 자녀가 성인이 되어 독립하고 직장 
생활도 은퇴하게 되면서 사회적 고립과 외로움을 경험하
며 정신적으로 불건강한 경우도 많다[3]. 실제 노년기의 
우울은 가장 흔하게 발생하는 정신과적 문제로 노년기 
자살 위험을 높이고 있어 국가에서 관리하고 있다. 2021
년 지역사회 건강조사에 따르면, 우리나라 국민의 우울
감 경험률은 6.7%로 2018년 5.0%와 2020년에는 5.7%
보다 증가하였는데 이는 COVID-19로 인한 팬데믹 기
간에 우울감 경험이 많아졌음을 의미한다[4]. 일 연구에
서 팬데믹 시기에 노인 우울에 가장 영향을 많이 미친 예
측 변인으로 외로움을 지적하였는데[5], 이는 팬데믹 기
간에 부부만 혹은 혼자 살고 있는 노인들이 단절과 고립
으로 인해 외로움을 경험하게 되고 이런 삶이 장기화하
면서 우울 정서를 유발한 것으로 볼 수 있다. 즉, 외로움
은 노인의 건강과 삶에 복합적으로 영향을 미치고 우울
이나 자살 등의 중요한 정신건강 문제로 이어질 수 있다
[6]. 노인이 경험하는 외로움은 가족이나 친구의 낮은 지
지, 적은 사회적 지지자의 수, 사회적 지지에 대한 낮은 
만족감, 건강 상태의 악화 등과 관련 있으며 노인 삶의 
만족도와 우울에 영향을 미친다[7,8]. 그러나 노년기의 
우울은 심각한 정신건강 문제로 인식되고 있지만 외로움
은 노년기의 자연스러운 현상으로 받아들여지며 그 심각
성이 간과되고 있다[7,9].

노인의 외로움과 우울 사이의 연관성을 조사한 선행 
연구들에서 외로움의 증가는 우울 증상의 증가와 관련이 
있고, 심한 경우 개인적 취약성과 함께 스트레스가 많은 

사건과의 복잡한 상호 작용을 통해 우울 고위험군으로 
이어진다고 하였다[10,11]. 실제 COVID-19 팬데믹으
로 인한 감염 위험, 죽음 경험, 경제적 어려움, 그리고 사
회적 고립의 장기화로 인한 외로움 등은 노인의 우울 발
생에 영향을 미치는 것으로 나타났다[12]. 즉, 노인의 외
로움은 우울과 밀접한 관련이 있어서 외로움을 경험하는 
노인들은 높은 수준의 우울을 경험하고 있다[13,14]. 특
히 팬데믹 시기에는 취약한 노인들의 경우 다른 연령대
에 비해 감염에 대한 염려가 많아 사회적 고립이 심해지
고 이는 우울과 같은 정신건강 문제로 이어지고 있다
[15]. 이들은 일상 생활의 변화만으로도 우울한 정서가 
유발되며, 일상 생활이 거의 정지된 상태에는 우울 잠재 
집단이 되었다[12]. 

우울은 자살 생각의 핵심 요인으로 높은 수준의 우울
은 자살 행동으로 이어질 수 있다[16,17]. 외로움 또한 
노인의 자살 생각에 영향을 미치는 요인이 되는데, 신체 
기능의 저하, 배우자의 상실, 경제적인 어려움 등이 노인
의 외로움을 야기하고 있다[16,18,19]. 2020년 한국노
인실태조사 결과에 따르면, 응답자의 13.5%가 우울 증상
을 경험했다. 특히 연령이 높아질수록 우울 증상이 더 심
해지는 것으로 나타났는데, 65~69세 연령군의 우울 증
상은 8.4%인 반면 85세 이상 연령군의 우울 증상은 
24.0%로 약 3배 정도 높은 수준이었다. 또한, 응답자 중 
2.1%는 60세 이후 자살을 고려해 본 적이 있었다. 이러
한 자살 생각의 주된 이유 중 외로움이 18.4%로 세 번째
로 높은 비율을 차지했다[20]. 이러한 결과는 외로움이 
노인들에게 우울감과 자살 생각을 유발할 수 있는 중요
한 요인임을 보여준다.

노인은 젊은 연령층에 비해 저항력이 약해서 COVID-19
와 같은 전염병에 취약한 집단이다[21]. 따라서 노인들은 
COVID-19와 같은 팬데믹 시기에는 사회적 거리두기를 
보다 철저히 수행해야 하지만 이러한 상황이 길어지면서 
고립감과 우울감을 경험하는 노인들이 많아졌고 이들의 
삶 전반에 부정적인 결과를 초래했다[22]. COVID-19 
전염병이 확산하는 동안 노인들의 주된 사회 활동 공간
인 노인정이나 복지관 등이 폐쇄되고 대면 접촉을 못하
게 되면서 많은 노인이 외로움을 호소하였고[23] 이는 이
들의 일상생활에 큰 변화가 되었다. 즉, 본인의 의지와 
상관없이 사회적 합의에 의해 강제로 타인과의 일상적인 
상호작용이 끊어지면서 사회적으로 고립되고 우울감을 
느끼게 되었다[21,24]. COVID-19로 인한 팬데믹의 장
기화는 일상활동의 제한, 사회적 지지의 결핍과 관계의 
단절, 스트레스 등을 유발하여 외로움, 우울, 불안과 같
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은 정신건강 문제로 이어질 수 있다[25,26]. 실제로 팬데
믹 현상의 지속으로 노인들은 장기간 사회적으로 고립되
면서 신체활동이 줄어들고 위축되었으며, 이에 따라 전
반적인 건강 상태가 나빠졌다[15]. 노인들은 COVID-19
의 상황이 언제, 어떻게 종식될지 알 수 없는 불확실한 
상황에서 인터넷이나 미디어 매체조차 제대로 활용하지 
못해 젊은 세대보다 소외감을 더 많이 느끼고 불안해하
였다[21,23].

최근 일 연구에 의하면 노인이 COVID-19로 인해 
정신건강 문제를 가장 많이 겪는 세대로, COVID-19
로 인해 노인의 우울 수준이 급격히 증가되었다고 하였
다[27]. 노인의 우울은 적절한 관리가 없을 경우 우울
증으로 진행될 수 있으며, 이는 다른 질환의 악화와 재
발 위험을 높이고 자살 위험성 또한 증가시키므로 개인
이 아닌 사회적 문제로 여기고 이를 예방하거나 조기 
발견하여 관리할 필요가 있다. 일반적으로 노인들은 우
울감을 느껴도 이를 인식하지 못하는 경우가 많아 적절
한 치료적 개입이 안 되고[28], 노인이 되면 누구나 흔
하게 겪게 되는 정서 상태로 여겨져 자살이나 치매 등
의 심각한 정신건강 문제와 달리 간과되고 있는 실정이
다[29]. 또한, 외로움이 우울과 같은 정서 변화에 중요
한 요인이 되고 있으나 이에 대한 건강 전문가의 관심
은 아직 저조한 실정으로, 앞으로 국가적 차원의 공중
보건 문제로 인식하고 다루어야 할 정신건강 문제이다. 
특히 팬데믹 상황에서 노인의 건강과 삶의 질에 부정적 
영향을 미치고 있는 외로움에 대한 관심을 높일 필요가 
있다[29]. 이를 위해서 먼저 지역사회 노인들의 외로움
의 정도를 평가하는 것이 필요한데, 일 연구에서 한국 
노인의 외로움 정도를 측정하는 도구를 개발한 바 있으
나[30], 수도권에 거주하는 재가 노인들을 대상으로 하
였고, 아직 개발 초기 단계로 도구의 적용 범위와 효용
성을 높이고, 중재를 위해 외로움의 정도를 더 세분화
할 필요가 있다. 

이에 본 연구자는 COVID-19 팬데믹 상황에서 한국 
노인의 우울 및 외로움 정도와 관계를 확인하고, 우울 정
도에 따라 한국 노인의 외로움의 심각도를 구분하고 중
재가 필요한 대상자를 식별할 수 있는 절단점을 확인하
고자 연구를 실시하였다.

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 COVID-19 유행 시기 노인의 우울

과 외로움 정도를 확인하고, 외로움 정도를 구분할 수 있
는 절단점을 파악하기 위한 것이다. 

2. 본론

2.1 연구 방법
본 연구는 COVID-19 유행 시기 노인의 우울과 외로

움 정도 및 우울 정도에 따라 외로움의 심각도를 구분할 
수 있는 절단점을 파악하는 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상
본 연구의 대상자는 G도의 S시에 거주하고 있는 65세 

이상 남녀 재가 노인으로 우울장애나 불안장애 등의 정
신질환 병력이 없으며, 본 연구의 목적을 이해하고 참여
에 동의한 자로 설문지에 응답할 수 있는 자들이다.

2.3 연구 도구
2.3.1 일반적 특성
연구 대상자의 일반적 특성은 인구 사회학적 특성과 

운동이나 질환 등에 대한 10개 문항을 연구자가 개발하
여 사용하였다.

2.3.2 우울
우울은 Yesavage 등(1983)이 개발한 30문항의 자가 

보고형 노인우울척도(GDS)[31]를 "Sheikh와 Yesavage 
(1986)가 15문항으로 단축한 노인우울척도(GDS)[32]를 
사용하였다. 이 척도는 15문항의 ‘예’(1점) 혹은 ‘아니
오’(0점)로 응답하는 양분척도로 점수 범위는 0-15점까
지이며, 1~5번 문항에서 2점 이상이거나 전체 15문항에
서 6점 이상이면 우울 증상이 있는 것으로 본다. 개발 당
시 신뢰도는 Cronbach's α값 .94이었으며, 본 연구에
서는 Cronbach's α값 .75이었다.

2.3.3 외로움
외로움은 한국 노인의 외로움을 측정하기 위해 이시은

(2019)이 개발한 한국 노인 외로움 척도(Korean Geriatric 
Loneliness Scale, KGLS)[30]를 승인받아 사용하였다. 
한국 노인 외로움 척도는 3개 하위요인(가족관계 외로움, 
사회적 외로움, 소속감 결여)으로 구성된 총 14문항의 
Likert 4점 척도(전혀 아니다 1점에서 매우 그렇다 4점)
로 점수 범위는 14~56점이고, 점수가 높을수록 외로움 
정도가 큼을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 전체 Cronbach’s 
α값 .90이었고, 각 하위요인의 Cronbach’s α값은 가족
관계 외로움 .89, 사회적 외로움 .84, 소속감의 외로움 
.82이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α값 .86이었
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Characteristics  Categories  n  %

Age(year)
79.34±6.01

 <80 60  47.6

 ≥80 66 52.4

Gender
 Women  73  57.9

 Men  53  42.1

Regular exercise 
status

 Yes  84  66.7

 No  42  33.3

Number 
of 

exercise

 No exercise  7  5.6

 Once or twice a week  35  27.8
 3 to 4 times a week  42  33.3

 Almost every day  42  33.3

Degree 
of help 
to life

 Can do it without any help  71  56.3

 Less than 20∼30% help  45  35.7
More than 30% help  10  7.9

Health status
 Healthy  14  11.1

 Moderate  70  55.6

 Not healthy  42  33.3

Disease
 No disease  3  2.4

 Have a disease  123  97.6

Table 1. General characteristics of subjects    
(N=126)

고 가족관계 외로움 .79, 사회적 외로움 .82, 소속감의 
외로움 .49이었다.

2.4 자료 수집 방법
자료수집은 S시에 소재한 아파트 경로당 12곳의 운영

위원장에게 연구에 대한 협조 공문을 보낸 뒤 연구 참여
를 수락한 8개 경로당의 노인을 대상으로 하였으며, 설
문조사 기간은 2022년 5월 2일부터 2022년 5월 13일까
지였다. 설문 조사는 대상자가 직접 설문 내용을 읽고 응
답하게 하였으며, 일부 대상자의 경우는 문항에 관해 설
명해 주고 표기를 도왔다. 대상자 수는 G*Power 
3.1.9.7을 이용하여 연구 변수 간의 상관관계 검증 시 필
요한 최소 대상자 수는 양측검정에서 효과크기 .3, 유의
수준 .05, 검증력 .90으로 했을 때 대상자 수가 최소 
109명 필요하여 탈락률 20%를 추가하여 131명을 대상
으로 설문조사를 실시하였다. 그 결과 최종 분석 대상은 
응답이 불성실한 설문지 5부를 제외한 126명이었다.

2.5 윤리적 고려
연구 대상자들에게 자료수집 전 연구 목적, 연구 방법, 

잠재적인 위험 또는 혜택 등에 대해 설명하였다. 또한 대
상자들의 익명 보장과 비밀 유지, 개인정보 보호를 위해 
대상자들의 개인정보와 연구 결과는 비밀로 유지되며 비
식별화와 안전한 저장 방법으로 보관함을 알렸다. 연구 
진행 중 대상자가 참여를 원치않을 경우 언제든지 중단
할 수 있으며, 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 연구 
대상자의 자발적인 참여와 서면 동의를 받은 후 설문지
를 배부하였고 설문지 작성 소요 시간은 15~20분임을 
안내하였다. 연구에 참여한 모든 대상자에게 감사의 사
례로 소정의 상품권을 제공하였다.

2.6 자료 분석 방법
연구 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 구하

고, 우울과 외로움(하위요인)은 평균값과 표준편차 값을 
구하였다. 우울과 외로움 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 
α값으로 검증하였으며, 두 변수 간의 상관관계는 Pearson 
correlation coefficient로 확인하였다. 일반적 특성에 
따른 우울과 외로움의 차이 비교는 Independent t-test
와 One-way ANOVA로 분석하였고 사후 검정으로 
Scheffe test를 실시하였다.

우울 도구의 절단점을 이용해서 외로움의 정도를 구분
하고, 외로움 군별 일반적 특성의 차이는 카이제곱 검증

과 피셔의 정확한 검증으로 파악하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 특성
연구 대상자는 126명으로 연령은 평균 79.34±6.01

세이며, 80세 미만이 60명(47.6%), 80세 이상이 66명
(52.4%)이었고, 성별은 여성이 73명(57.9%)으로 남성 
53명(42.1%)보다 많았다. 대상자 중 84명(66.7%)은 규
칙적으로 운동을 하였으나 7명(5.6%)은 전혀 하지 않았
다. 일상생활에서 도움이 필요하지 않은 대상자는 71명
(56.3%)이었으며, 그 외는 부분적으로 도움이 필요하다
고 응답하였다. 건강 상태에 대한 주관적 응답은 좋은 편
이 14명(11.1%), 보통이 70명(55.6%), 나쁜 편이 42명
(33.3%)이었고, 질병은 대부분의 대상자인 123명(97.6%)
이 있다고 응답하였다. 경제 수준은 여유가 많다가 11명
(8.7%)이었고 생활은 가능하나 여유 없음이 63명(50.0%), 
부족함이 52명(41.3%) 이었다. 자신을 돌봐주는 사람이 
없는 경우는 30명(23.8%)이었고, 그 외 96명(76.2%)은 
돌봄 자가 있었으며, 다중응답 결과 돌봄 자는 자녀가 65
명(67.7%)으로 가장 많았고, 다음으로 공공복지사 43명
(44.8%), 배우자 6명(6.3%) 순이었다[Table 1].
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Economic level

 Economically affordable  11  8.7

 Life is possible, but not 
financially affordable  63  50.0

 An economic shortage  52  41.3
Caring person 
presence or 

absence

 No  30  23.8

 Yes  96  76.2

Caring person
(Multiple 

responses, 
n=96)

 Spouse  6  6.3

 Brothers and sisters  5  5.2
 Children  65  67.7

 Acquaintance  5  5.2
 Neighbor  5  5.2

 Public welfare worker  43  44.8

3.2 대상자의 우울과 외로움의 관계
연구 대상자의 우울 정도는 15점 만점에 6.72±3.35

점이었다. 외로움은 56점 만점에 32.15±5.90점이었고, 
하위요인별 점수는 가족관계 외로움은 20점 만점에 
11.59±3.5점, 사회적 외로움은 24점 만점에 13.46±2.84
점, 소속감 결여는 12점 만점에 7.11±1.42점이었다. 그
리고 우울 점수를 1~5번의 5개 문항에서 2점 이상이거
나, 전체 15개 문항 중 6점 이상을 우울 집단으로 정의한 
결과 우울 집단은 82명(65.1%), 비우울 집단은 44명
(34.9%) 이었다[Table 2]. 

Variables n
(%) Min Max Mean±SD

Depression

Non-Depressed 
group

44
(34.9) 0 5 3.20±1.32

Depressed 
group

82
(65.1) 3 14 8.61±2.45

Total 126
(100.0) 0 14 6.72±3.35

Loneliness

Family relations 
loneliness

126
(100.0) 6 20 11.59±3.5

Social loneliness 126
(100.0) 6 22 13.46±2.84

Lack of 
belonging

126
(100.0) 4 11 7.11±1.42

Total 126
(100.0) 19 47 32.15±5.90

Table 2. Depression, & Loneliness scores     (N=126)

우울과 외로움의 상관관계를 분석한 결과 정적 상관관
계(r=.490, p<.001)가 있었다[Table 3].

Variables  Sub-categories Depression

Loneliness
Family relations .335 (<.001)
Social relations .451 (<.001)

Lack of belonging .419 (<.001)
Total .490 (<.001)

Table 3. Correlation between depression & loneliness 
(N=126)

3.3 대상자의 우울에 따른 외로움 군 분류 
우울에 따른 외로움 점수의 분포를 비교한 결과 비우

울 집단 44명의 외로움 점수는 29.54±4.74점이었으며, 
우울 집단 82명의 외로움 점수는 33.54±6.01점으로 우
울 집단이 비우울 집단에 비해 외로움 점수가 유의하게 
높았다(t=-4.10, p<.001)[Table 4].

n(%)
Loneliness
Mean±SD

Depression

Non-Depression group 44
(34.9) 29.54±4.74

Depression group 82
(65.1) 33.54±6.01

Total 126
(100.0) 32.15±5.90

t=-4.10, p<.001

Table 4. Loneliness Scores by Depression    (N=126)

우울에 따른 외로움 점수의 차이를 이용하여 외로움 
집단을 비외로움 군, 외로움 군, 중증 외로움 군의 3군으로 
분류하였다. 그 결과 비외로움 군은 비우울 집단의 외로움 
점수 평균인 29.54점보다 작은 47명(37.3%), 중증 외로
움 군은 우울 집단의 외로움 점수 평균인 33.54점보다 
큰 44명(34.9%)이 이에 해당하였다. 또한 외로움 점수가 
29.54-33.54점인 대상자는 외로움 군으로 분류하였다. 
이들 3개 군의 외로움 점수 분포는 Table 5과 같다.

n(%) Mean±SD Min Max

Loneliness

Non-Loneliness 
group 47(37.3) 26.55±2.882 19 29

Loneliness 
group 35(27.8) 31.57±.948 30 33

Severe 
Loneliness 

group
44(34.9) 38.58±3.835 34 47

Total 126(100.0) 32.15±5.897 19 47

Table 5. Classification of loneliness groups    (N=126)

3.4 외로움 군별 대상자 특성 비교
외로움 군별 대상자 특성을 비교하기 위하여 카이제곱 

검증과 피셔의 정확한 검증을 실시한 결과 생활을 위한 

도움 정도(=9.34, p=.043), 건강 상태(=13.32, 

p=.010), 경제 수준(=12.25, p=.012), 돌봐주는 사

람 유무(=8.39, p=.015), 연령(=16.98, p=.009)
에서 차이가 나타났다. 생활을 위한 도움 정도는 비외로
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Characteristics Categories

Loneliness group status

x² pNon-Loneliness 
group(n=47)

Loneliness 
group(n=35)

Severe 
loneliness 

group(n=44)

Age
(year)

 ≤75 6(12.8) 7(20.0) 21(47.7) 16.98 .009
 75∼79 12(25.5) 8(22.9) 6(13.6)

 80∼84 21(44.7) 13(37.1) 9(20.5)
 ≥85 8(17.0) 7(20.0) 8(18.2)

Gender
 Women 29(61.7) 23(65.7) 21(47.7) 3.02 .220

 Men 18(38.3) 12(34.3) 23(52.3)

Regular exercise 
status

 Yes 33(70.2) 24(68.6) 27(61.4) 0.88 .644
 No 14(29.8) 11(31.4) 17(38.6)

Number of 
exercise+

 No exercise 2(4.3) 3(8.6) 2(4.5) 2.35 .905
 Once or twice a week 12(25.5) 9(25.7) 14(31.8)

 3 to 4 times a week 15(31.9) 11(31.4) 16(36.4)
 Almost every day 18(38.3) 12(34.3) 12(27.3)

The degree of 
help to life+

 Can do it without any help 33(70.2) 16(45.7) 22(50.0) 9.34 .043
 Less than 20∼30% need help 11(23.4) 18(51.4) 16(36.4)

 Need more than 30% help 3(6.4) 1(2.9) 6(13.6)

Health status

 Healthy 10(21.3) 2(5.7) 2(4.5) 13.32 .010

 Moderate 28(59.6) 21(60.0) 21(47.7)
 Not healthy 9(19.1) 12(34.3) 21(47.7)

Disease+
 No disease 2(4.3) - 1(2.3) 1.34 .778

 Have a disease 45(95.7) 35(100.0) 43(97.7)

Economic level+

 Economically affordable 8(17.0) - 3(6.8) 12.25 .012
 Life is possible, but not financially 

affordable 23(48.9) 23(65.7) 17(38.6)

 An economic shortage 16(34.0) 12(34.3) 24(54.5)

 Caring person 
presence 

or absence

 No 5(10.6) 9(25.7) 16(36.4) 8.39 .015

 Yes 42(89.4) 26(74.3) 28(63.6)

+ : Fisher's exact test 

Table 6. Comparison of the subjects’ characteristics of the loneliness group                          (N=126)

움 군은 전혀 도움 없이 가능한 경우가 70.2%로 중증 외
로움 군(50.0%)보다 상대적으로 높았으며, 외로움은 
30% 이상 도움 필요가 13.6%로 비외로움 군(6.4%)보다 
상대적으로 높았다. 건강 상태는 비외로움 군은 좋은 편
이 21.3%로 비외로움 군(4.5%)보다 상대적으로 높았으
며, 중증 외로움 군은 나쁜 편이 47.7%로 비외로움 군
(19.1%)보다 상대적으로 높았다. 경제 수준은 비외로움 
집단은 여유가 많음이 17.0%로 중증 외로움 군(6.8%)보
다 상대적으로 높았으며, 외로움 집단은 부족이 54.5%로 
비외로움 군(34.0%)보다 상대적으로 높았다. 돌봐주는 
사람 유무는 중증 외로움 군은 없음이 36.4%로 비외로
움 군(10.6%)보다 상대적으로 높았다. 연령은 중증 외로
움 군의 75세 이상이 47.7%로 비외로움 군(12.8%)보다 
상대적으로 높았다[Table 6].

4. 논의

본 연구에서는 COVID-19 유행 시기 노인의 우울과 
외로움의 정도 및 그 관계를 확인하고, 우울 집단과 비우
울 집단의 외로움 평균점을 이용하여 외로움의 심각도를 
구분하였다. 대상자들의 우울 평균 점수는 6.72±3.35점
으로 우울 증상이 있다고 판단하는 6점 이상으로 나타났
다. 이는 노인을 대상으로 한 선행연구에서 Byun [33]이 
보고한 남성 노인의 우울 평균 점수(4.32점)와 여성 노인
의 우울 평균 점수(4.89점)나 Bae [34]의 연구 대상 노
인의 점수(3.37점)보다 훨씬 높은 점수였다. 즉, 본 연구
의 대상자들이 높은 수준의 우울 증상을 가지고 있음을 
알 수 있다. 이는 본 연구와 비교하여 우울 증상이 비교
적 낮게 나타났음을 의미한다. 그러나 이러한 높은 수준
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의 노인 우울이 COVID-19 유행 시기에 일시적으로 나
타난 것인지에 대한 재평가가 필요하다. 

연구 대상자의 외로움 평균 점수는 56점 만점에 
32.15점으로 노인을 대상으로 동일한 도구를 사용한 Oh 
등[35]의 연구에서 외로움 평균 점수가 26.57∼29.43점
보다 외로움의 수준이 높았고, Kim과 Kim [36]의 연구
에서의 21.84점보다 높은 점수였다. 대상자의 외로움 수
준을 하위요인별로 살펴보면 먼저 가족관계의 외로움은 
20점 만점에 11.59점, 사회적 외로움은 24점 만점에 
13.46점, 소속감 결여는 12점 만점에 7.11점으로 영역
별로 중간 점수 이상의 높은 점수를 보여 COVID-19 유
행으로 고립되어 지내고 있는 노인의 외로움이 특정 영
역이 아닌 전반적인 삶의 과정에서 경험되어지고 있음을 
알 수 있었다. 

연구 대상자의 우울과 외로움은 높은 정적 상관관계가 
있었는데 이는 노인의 우울과 외로움 간에 높은 정적 상
관관계를 보고한 Kim [37]과 Song 등[38]의 연구를 지
지하는 결과이다. 더욱이 본 연구의 결과는 이들 선행 연
구보다 상관관계의 정도가 더 높은 강한 연관성을 보여
줌으로써 노인의 우울과 외로움이 서로 밀접한 관련이 
있음을 확인하였다. 이러한 결과를 토대로 연구자는 우
울 집단과 비우울 집단의 외로움 평균 점수를 이용하여 
대상자를 비외로움 군, 외로움 군, 중증 외로움 군의 3군
으로 분류하였다. 연구 대상자 중 비외로움 군은 비우울 
집단의 외로움 점수 평균인 29.54점 미만인 대상자를 포
함하였으며 대상자 중 47명(37.3%)이 이에 해당하였다. 
중증 외로움 군은 우울 집단의 외로움 점수 평균인 
33.54점을 초과하는 대상자로 44명(34.9%)이 이에 해당
하였다. 그리고 외로움 군은 비외로움 군과 중증 외로움 
군 사이의 점수인 29.54-33.54점의 35명(27.8%)이었
다. 즉, 본 연구 대상자는 65.1%가 우울 집단에, 62.7%
가 외로움 군이나 중증 외로움 군에 속하였는데 이는 대
부분의 노인들이 팬데믹 시기에 심각한 수준의 우울과 
외로움을 경험하고 있음을 보여주는 것이다. 실제 한국 
노인의 우울에 관한 선행연구에서는 일반적인 상황에서 
우울증을 보인 노인은 40% 안팎이었고[38,39] 최고 
60% 미만[40]이었으나 팬데믹과 같은 심각한 문제로 사
회적으로 격리된 경우는 사회환경적인 변화에 적응하는 
것이 어려워지기 때문에 본 연구 대상자와 같이 우울 등
의 심각한 정신건강 문제가 더 빈번히 발생할 수 있다. 

지금까지 노인의 우울 연구나 이를 예방하기 위한 노
력은 여러 분야에서 이루어지고 그 효과 또한 검증되어 
왔다. 예를 들면 단순 집단프로그램이나 웃음 치료 프로

그램 그리고 뇌 교육 프로그램 등의 노인을 대상으로 한 
우울 예방 프로그램들을 개발하여 적용하고 그 효과를 
검증한 다양한 연구들이 있었으며 대부분 노인의 우울 
증상을 완화하고 삶의 질을 향상하는 데에 효과적이었다
[41-43]. 그러므로 본 연구 결과를 토대로 외로움에 대
한 간호학적 관심을 높이고 중재의 필요성을 강조할 수 
있다.

본 연구에서는 노인의 외로움 정도가 건강 상태, 경제 
수준, 돌봐주는 사람 유무, 연령 등과 같은 대상자 특성
에서 다르게 나타나고 있음을 확인하였다. 본 연구의 대
상자인 노인들은 건강 상태, 경제 수준, 돌봐주는 사람 
유무, 연령 등과 같은 특성에서 외로움의 수준이 다르게 
나타났는데 이러한 결과는 일 선행연구에서 배우자의 유
무, 주관적 건강 상태, 직업 유무에서 외로움의 정도에 
차이가 나타난 것과 유사한 결과이다. 배우자의 유무에 
따라 외로움 수준에 차이가 나타났으며, 배우자가 있는 
경우 외로움의 수준이 낮았다는 결과가 있었다. 이는 본 
연구에서의 돌봐주는 사람 유무와 유사한 결과로 해석할 
수 있다. 또한 주관적 건강 상태가 외로움 정도와 관련이 
있었는데 '나쁜 편이다'로 인식하는 경우에 외로움 정도
가 높아지는 경향이 있었다. 이는 본 연구에서의 건강 상
태와 유사한 결과로 비교할 수 있다. 본 연구에서는 경제 
수준과 외로움의 관계를 조사하였으며, 비외로움 집단에
서 여유가 많은 경제 수준이 상대적으로 높았고, 외로움 
집단에서는 경제적 부족이 더 높았다. 이와 유사하게 선
행 연구에서도 일을 하지 않는 노인이 일을 하는 노인에 
비해 외로움 수준이 높게 나타났었다[36]. 따라서, 이전 
선행 연구와 본 연구에서 나타난 결과들은 외로움 정도
와 관련된 다양한 특성들이 유사한 양상을 보여주고 있
다고 할 수 있다. 그러므로 노인의 외로움을 줄여주고 더
불어 우울을 예방하기 위해 이러한 특성을 고려한 접근
이 필요하다. 따라서 이러한 외로움 관련 요인들을 고려
하여 노인들의 외로움을 줄여 줄 수 있는 중재 방안들을 
모색해 나가야 한다. 이를 위해서 앞으로 본 연구의 결과
를 바탕으로 한국 노인의 외로움에 대한 반복 및 확대 연
구를 시도하고 추후 외로움을 예방하기 위한 다양한 중
재 연구를 시도해 볼 수 있다.

그러나 본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지
고 있다. 먼저, 외로움과 우울은 주관적인 경험으로 정량
적 측정으로 한국 노인의 경험을 포괄적으로 설명하기는 
어렵고 더욱이 팬데믹이라는 특별한 상황에서의 우울과 
외로움은 차이가 있을 수 있으므로 이에 관한 질적 연구
들이 다각도로 이루어질 필요가 있다. 또한 본 연구의 대
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상자는 일 지역에 거주자로 다양한 사회문화적, 경제적 
배경을 가지고 있는 여러 지역 노인들을 포함한 확대 연
구를 하여 연구 결과의 일반화를 높여나가야 한다. 마지
막으로 본 연구는 횡단적 연구로 대상자의 우울과 외로
움을 일 시점에서 조사한 것으로 적용에 한계가 있으므
로 추후에는 종단 연구를 하여 팬데믹 전후 과정에 나타
나는 한국 노인의 정신 심리적 변화 과정을 조사하여 중
장기적인 정신건강 관리 방안을 모색해 나갈 필요가 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 사회적 관계와 활동이 제한된 COVID-19 
유행 시기에 노인들이 심각한 수준의 우울과 외로움을 
경험하고 있음을 확인하였고, 우울 집단과 비우울 집단
의 외로움 평균점을 이용하여 외로움의 심각도를 구분하
였다. 또한 노인들의 일반적인 특성에서 외로움 정도와 
관련된 요인들을 규명하였다. 따라서 본 연구 결과를 바
탕으로 노인들의 건강 상태, 경제 수준, 돌봐주는 사람의 
유무 등의 특성에 따라 중재 대상자를 선별하고 중재 프
로그램을 개발하여 적용해 보는 후속 연구들이 시도될 
수 있을 것이다. 따라서 노인들의 외로움의 정도를 완화
하고 정신건강을 증진하기 위해 기존의 우울 예방 프로
그램에 본 연구의 결과를 접목하여 반복 연구를 시도해 
봄으로써 장기적이고 포괄적인 중재 방안을 마련해 나가
길 바라며 이는 노인들의 전반적인 삶의 질 향상에 기여
하리라 본다. 
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