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서 론

2019년 12월 중국 우한에서 발병한 집단 폐렴에서 발견된 코로나 바

이러스 감염증-19 (Coronavirus disease 19, COVID-19, 코로나19)는 감

염세가 확산되자 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 

1월 31일 새벽 코로나19에 대해 ‘국제적 공중보건 비상사태(Public 

Health Emergency of International Concern, PHEIC)’를 선포했으며, 유

럽과 미국에서도 확진자가 늘면서 WHO는 3월 11일 사상 세 번째로 

세계적 대유행(Pandemic)을 선포했다[1]. 2021년 1월 9일 토요일 0시 기

코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들의 우울감 영향 요인
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Objectives: The purpose of this study was to examine factors influencing on depression among elderlies of activity of daily living, participation of social 

activity, loneliness, stress in COVID-19 pandemic. Methods: The research design for this study was a descriptive survey using convenience sampling. 

Data collection was done using self-report questionnaire of 142 elderlies in D city and K province. Collected data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation analysis, step-wise multiple regression. Results: Total mean scores of 

activity of daily living was 3.66 ± 0.52, total mean scores of participation of social activity was 2.77 ± 0.58, total mean scores of loneliness was 2.09 ± 0.43 

and total mean scores of participation of depression was 9.97 ± 4.45. Depression was showed significantly positive correlation with loneliness (r = 0.67, 

p< 0.001), stress (r = 0.10, p= 0.260). Depression was showed significantly negative correlation with activity of daily living (r = -0.49, p< 0.001), participa-

tion of social activity (r = -0.54, p< 0.001). In the step-wise multiple regression analysis, loneliness, activity of daily living were significant predictors and 

explained 54% of depression. Loneliness was the biggest predictor of depression. Conclusions: The results of this study showed that loneliness and 

activity of daily living are significant factors affecting the depression of elderlies in the South Korea community in COVID-19 pandemic. 
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준 세계 코로나19 감염 현황은 220개국, 88,860,489명의 확진자와 

1,913,417명의 사망자를 발생시키고 있으며[2], 국내 코로나19 감염 현

황은 67,999명의 확진자, 17,575명의 치료중인 환자, 11명의 사망자를 발

생시켰다. 연령대별로는 70-79세가 치명률이 5.71%, 80세 이상은 18.3%

로 젊은 연령대보다 매우 높은 치명률로 집계되면서[3] 전 세계적으로 

확산되고 있다. 

코로나19 바이러스는 집단 요양 시설 등에 거주하는 고령자나 만성 

기저질환을 가지고 있는 사람에게는 증상발생 후 높은 빈도로 악화되

는 경과를 보이며 중증 폐렴이나 사망에 이르는 등 고령의 노인들에게 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21032/jhis.2021.46.1.54&domain=pdf
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고위험 감염병으로 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라[4], 사회적 거리

두기(social distancing) 혹은 자가 격리(self-isolate)로 인한 사회적 고립

감 및 우울감, 인지력 저하, 만성질환의 악화 등을 초래하며 간접적인 

영향을 미치기도 한다[5]. 더욱이 코로나19로 인한 의료 서비스의 공백

은 고령 환자 혹은 저소득층, 독거 등 취약계층에게 치명적인 영향을 

미치며, 이는 식이섭취 및 영양공급 저하, 신체 비활동을 초래하여 그

들의 만성적인 기저질환 상태를 더욱 악화시키고, 약물섭취 및 치료 

순응도를 저하시키며 신체, 정신, 사회적인 측면에서 직간접적인 영향

을 끼친다고 제시되고 있으므로 보건의료인이 코로나19 팬데믹 상황

에서 취약계층인 노인들의 건강문제에 더 관심을 가지고 중재 프로그

램을 개발하고 적용해야 한다.

코로나19 백신의 개발과 접종이 지체되면서 관련 사망자와 감염자

가 폭증하고 있어 코로나19 감염으로 인해 개인의 심리적 고통감이 악

화되고 있으며, 코로나19의 확산을 예방·관리하기 위한 자가 격리와 사

회적 거리두기가 장기화되면서 이 또한 정신건강의 위험요인으로 작

용하고 있다. 실제로, 자가 격리 및 사회적 거리두기로 인한 고립과 코

로나19 감염에 대한 두려움으로 인해 나타난 심리적 스트레스, 불안 

및 우울 등의 정신건강 위기 상황에서 의료 및 상담 서비스가 제한되

고 있는 점도 정신건강문제를 경험하는 노인이나 우울 등을 가진 정신

질환 인구에게 더 이중적인 위험으로 작용하고 있다[5]. 코로나19 팬데

믹 이후 일반 인구의 우울을 조사한 대다수의 연구가 우울 유병률의 

증가를 보고하고 있으며[6-8], 우리나라 국민의 48% 이상이 코로나 우

울감을 경험하고 있고 우울을 느끼는 비율이 50대의 경우 52.2%로 나

타나 연령이 증가할수록 높아지는 것으로 조사되어 모든 국민들과 특

히 노인 및 자살 고위험군에 대한 자살예방 전략 및 회복 탄력성에 대

한 심리 백신 방역이 절실하다고 보고되고 있다[10,11].

코로나19 바이러스 발병 후 역학적 관점에서 사회적 거리두기는 감

염력 감소에는 효과가 있지만 심리적 거리 확대로 인하여 노인을 포함

한 모든 연령층 인구에게 외로움, 우울증과 불안, 스트레스, 공황장애, 

신체활동과 생산성 감소 등 다양한 부작용도 초래하므로 정신건강과 

신체활동을 비롯한 여러 측면에서 빠른 조치가 필요하다[12]. 

그러나 코로나19 바이러스는 지역사회에서나 의료기관에서 만성질

환자와 노인이 노출시 특히 위험하다고 WHO [1]가 경고를 한 이후 전 

세계에서 주의를 하고 있으며, 코로나19 발생동안 특히 노인에게 있어 

더 큰 스트레스, 외로움, 우울, 신체활동 및 사회활동참여 저하와 관련

된 위축 등을 야기시킨다고 경고한 바 있다. 그럼에도 불구하고 특히 

국내에서는 노인을 대상으로 이러한 변수를 모두 포함한 코로나19 관

련 연구는 찾아보기 어려우며 이에 대한 중재 프로그램이나 대응 마련

이 절실히 필요한 상태이다.

국내외 선행연구에서 특히 코로나19 팬데믹 동안에 코로나19 감염

병 자체와 격리, 사회적 거리두기, 노인 복지 시설 폐쇄 관련 지역사회

의 노인들에게 초래되는 부정적인 정신건강 문제로 보고된 이슈는 외

로움, 우울, 스트레스 등이었으며[9,11], 이러한 정신건강 문제 중 우울

은 자살 생각에 영향을 미치는 주요한 요인으로 선행연구에서 제시되

고 있으므로[13], 코로나19 팬데믹 동안에 지역사회 노인들에게 가장 

주의 깊게 모니터해야 할 정신건강 문제라고 생각된다. 

코로나19 팬데믹 동안에 봉쇄조치로 인한 사회적 접촉 제한으로 외

로움과 같은 정신건강에 부정적인 결과를 초래한다[14]. 젊은 세대는 

직장으로의 출퇴근, SNS 사용 등을 통해 제한적이나마 타인과의 소통

을 유지하고 있지만, 노인들의 경우 경로당이나 노인복지관 등의 폐쇄

와 집합 여가 활동과 종교 활동 등이 금지됨으로써 사회적 고립이 깊

어져 외로움, 우울증 증가의 위험이 증가하고 있다는 것이다[14,15]. 특

히 노인에게 이처럼 노인의 외로움은 건강 및 삶의 복합적인 측면과 관

련이 있으며, 우울이나 자살로 이어질 수 있으므로 중요한 정신건강 문

제라고 할 수 있다[14]. 

코로나19 자체가 장 ∙단기적으로 스트레스 요인으로 작용한다고 선

행연구에서 제시되었으며[16,17], 중국에서 수행된 코로나19의 심리적 

영향에 대한 연구에 따르면, 연구 대상자의 53.8%에서 중등도에서 중

증의 심리적 영향을 받았다고 응답했으며, 이 중 8.1%가 중등도에서 

중증의 스트레스 지수를 경험하였다고 응답하였다.

국외의 문헌고찰 연구결과에서 아시아, 유럽, 아메리카 등의 국가에

서 코로나19 관련 사회적 거리두기 조치와 격리 조치로 인하여 지역사

회의 노인에게 노인의 사회적 상호작용 감소, 운동 참여 감소, 종교나 

정서 그룹 참여와 같은 일상생활방식과 사회활동에 많은 제한을 초래

하여 정신적, 신체적, 사회적으로 부정적 영향을 가져왔다고 제시되었

다[19].

대부분의 국내외 선행연구들이 코로나19 팬데믹 상황에서 노인의 

우울 위험요인들을 부분적으로 제시하고 있어 우리나라 노인들의 우

울 중재와 자살 예방을 위한 실천적인 중재 프로그램의 방향을 안내하

기에는 어려움이 있었다. 현재까지 국내외의 노인 우울에 관한 선행연

구들이 많이 이루어졌으나 영향요인 변수들을 통합하여 노인 인구에

서의 우울과의 영향 관계를 확인한 연구는 미비한 실정이므로 구체적

인 우울로 인한 자살 위험성이 높은 취약한 노인을 파악하는데 한계

가 있다. 

따라서 본 연구는 코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들

의 신체적 상태, 사회적 상태, 외로움, 스트레스가 우울에 미치는 영향

을 파악함으로써 코로나19 팬데믹 상황에서 지역사회 노인들의 우울

을 예방하고 조기에 사정하고 관리할 수 있는 임상간호사의 역량을 증

진시키기 위한 중재방안을 제시하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

본 연구의 목적은 코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들
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의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 

다음과 같다. 

(1)  코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들의 일반적 특성

을 파악하며, 일반적 특성에 따른 우울차이를 파악한다. 

(2)  코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들의 신체적 상태, 

사회적 상태, 외로움, 스트레스 및 우울 정도를 파악한다.

(3)  코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들의 신체적 상태, 

사회적 상태, 외로움, 스트레스 및 우울 간의 상관관계를 파악

한다.

(4)  코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들의 우울에 미치

는 영향요인을 파악한다. 

연구 방법

연구설계

본 연구는 코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들을 대상

으로 신체적 상태, 사회적 상태, 외로움, 스트레스 및 우울과의 관계를 

알아보고, 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사 

연구이다. 

연구대상

본 연구의 대상자는 D시, K도에 거주하는 병원, 요양원 등 공동시설

에 거주하지 않고 인지능력에 이상이 없는 노인복지관에 등록된 만 65

세 이상 재가 노인을 대상으로 하였으며, 대상자 선정기준은 국문해독

이 가능하고 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 동의한 자를 대상으

로 선정하였다. 

본 연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하

여 다중회귀분석을 위해 80% 검정력 수준에서 유의수준 0.05, 중간정

도의 효과크기인 0.15, 예측변수 4개로 지정했을 때 최소표본의 크기

는 129명으로 산정되었다. 탈락률을 고려하여 150명에게 설문 조사를 

시행하였다. 이 중 무응답 및 고정반응을 보이는 설문지 8부를 제외하

고 142부를 최종분석에 이용하였다.

자료수집

본 연구는 내용상 기관생명윤리위원회의 심사를 받지 않아도 무방

하다고 판단하였다. 자료수집은 코로나19 팬데믹 상황에서의 안전성 

및 윤리적 문제를 고려하여 연구대상자에게 연구목적과 설문내용, 비

밀보장과 익명성, 자발적 연구 참여에 관한 내용을 직접 설명하고 서면

동의를 받았다. 수집된 자료는 연구목적으로만 사용되는 점과 연구 

참여자의 모든 자료는 기호화 처리하였고 연구 진행 과정 중에도 참여

를 원하지 않을 경우 언제든지 연구 참여 철회가 가능함과 불이익을 

받지 않음을 설명서를 통해 안내하였다. 자료수집은 2020년 8월 3일부

터 28일까지 이루어졌으며 모든 연구 대상자에게는 소정의 사례품을 

제공하였다. 

연구도구

신체적 상태

일상생활활동 정도(activity of daily living)를 의미하며, Lawton and 

Brody [20]의 도구적 일상생활활동 척도를 Song [21]이 수정한 도구를 

사용하여 측정하였다. 본 도구는 15문항으로 구성되었으며, 각 문항은 

Likert 4점 척도로 점수가 낮을수록 신체기능이 저하되어 독립적인 일

상생활활동 수행능력이 어려운 것을 의미한다. 노인을 대상자로 한 Oh 

et al. [22]의 연구에서 도구의 신뢰도(Cronbach’s α)는 0.95이었으며, 본 

연구에서는 0.96이었다.

사회적 상태

사회활동참여(participation of social activity) 정도를 의미하며, Weiss 

[23]의 사회활동참여 척도를 Kim [24]이 수정한 도구를 사용하여 측

정하였다. 본 도구는 10문항으로 구성되었으며, 각 문항은 Likert 5점 

척도로 점수가 높을수록 사회활동참여도가 높은 것을 의미한다. 사회

적 상태인 사회활동참여 정도는 Weiss [23]의 사회활동 만족도 척도를 

Kim [24]이 번역한 10개의 문항을 이용한 Sim and Park [25]의 연구에

서 신뢰도는 0.92이었으며, 본 연구에서는 0.95이었다.

외로움

외로움은 인간이 사회적으로 타인과 소통하지 못하고 혼자 격리되

었을 때 느끼는 감정으로 홀로 되어 쓸쓸한 마음이나 느낌이라고 정의

되어 있다[26]. 본 연구에서는 외로움 측정을 위해 Lee [27]가 개발 및 

검증한 한국 노인의 외로움 측정 도구를 도구 개발자의 동의를 구한 

후 사용하였다. 본 도구는 가족관계 외로움 5문항, 사회적 외로움 6문

항, 소속감 결여 3문항으로 3개 하위영역으로 구성되었다. 총 14문항, 

Likert 4점 척도로 14점부터 56점까지의 점수 범위를 가지며 점수가 높

을수록 외로움이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도는 0.90이

었으며[27], 본 연구에서는 0.91이었다. 

스트레스

본 연구에서의 스트레스 개념은 일반적인 스트레스보다 재난으로 

인한 스트레스에 가까우며 Lee et al. [28]이 선행연구에서 사용한 재난

스트레스 도구를 참고하여 ‘현재 본인이 코로나19 펜데믹으로 인해 느

끼는 스트레스 정도’를 0점에서 10점으로 구분된 선위에 직접 표시하
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명(78.2%)으로 높게 나타났다. 의료보험형태는 일반건강보험이 127명

(89.4%)으로 가장 많았으며, 코로나19 자가 격리 경험 유무에서는 자가 

격리 경험이 없는 경우가 139명(97.9%)으로 높게 나타났다. 주관적 건강

상태는 ‘보통인 편’ 68명(47.9%), ‘건강하지 않은 편’ 41명(28.9%) 순으로 

나타났으며, 현재 진단받아 치료 중인 질환을 갖고 있는 경우가 103명

(72.5%)으로 높게 나타났다. 평생 한 번도 담배를 피워본 적이 없는 경

우가 103명(72.5%)으로 대부분 차지하였으며, 음주를 전혀 하지 않는 

경우가 114명(80.3%)으로 가장 높게 나타났다. 규칙적인 운동은 ‘전혀 

안 함’ 46명(32.4%), ‘주 2-3회’ 47명(33.1%) 순으로 나타났다. 60세 이후 

자살 생각이 없는 경우가 122명(85.9%), 60세 이후 자살시도를 하지 않

은 경우가 111명(78.2%)으로 높게 나타났다(Table 1). 

대상자의 일반적 특성에 따른 우울은 연령(F =5.40, p = 0.002), 결혼

상태(F =5.42, p = 0.001), 주관적인 경제상태(F =3.94, p = 0.022), 주관적 

건강상태(F =31.76, p= 0.000)에서 유의한 차이가 있었다. 

대상자의 연령이 60대보다는 80대에서 우울이 높게 나타났으며, 결

혼상태에서는 사별한 군에서 우울이 높게 나타났다. 또한 주관적인 경

제상태가 불충분하다고 느끼는 군과 주관적인 건강상태가 건강하지 

않다고 생각하는 군에서 우울이 더 높게 나타났다(Table 1). 

신체적 상태, 사회적 상태, 외로움, 스트레스 및 우울 정도

대상자의 일상생활활동 정도는 평점평균이 3.66 ± 0.52로 나타났으

며, 사회활동참여 정도는 평점평균이 2.77± 0.58로 나타났다. 외로움 

정도는 평점평균이 2.09 ± 0.42로 나타났으며, 하위영역별로는 가족관

계 외로움 평점평균 2.04 ± 0.46, 사회적 외로움 평점평균 2.10 ± 0.44, 소

속감 결여 평점평균 2.14 ± 0.58로 나타났다. 대상자의 스트레스 정도는 

평점평균 5.79 ± 2.11로 나타났으며, 우울 정도는 평점평균 9.97± 4.45로 

나타났다(Table 2).

신체적 상태, 사회적 상태, 외로움, 스트레스 및 우울과의 

상관관계

대상자의 일상생활활동, 사회활동참여, 외로움, 스트레스 및 우울과

의 상관관계를 분석한 결과, 우울은 일상생활활동(r= -0.49, p< 0.001)

과 사회활동참여(r= -0.54, p< 0.001)에서는 음의 상관관계로 나타났으

며, 외로움(r= 0.67, p< 0.001)과 스트레스(r= 0.10, p= 0.260)는 양의 상관

관계로 나타났다(Table 3). 

우울에 미치는 영향

회귀분석을 실시하기 전 다중 공선성, 독립성, 정규성, 등분산성의 

조건을 검정하였다. 다중 공선성을 검증한 결과 공차한계가 0.898로 

0.1 이상으로 나타났고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)

는 시각적 상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)를 사용하였다. ‘0점’

은 스트레스가 전혀 없는 것을 의미하고 ‘10점’으로 갈수록 스트레스

가 심해지는 것이며, ‘10점’은 극도로 스트레스가 심한 것을 의미한다. 

우울 

우울 정도를 의미하며, 본 연구에서 우울 수준을 측정하기 위해서 

사용한 설문지는 한국판 노인 우울척도 단축형(Short form of Geriatric 

Depression Scale in Korea, SGDS-K)이다. SGDS-K는 Yesavage et al. [29]

이 개발한 노인우울척도 단축형(Short form of Geriatric Depression 

Scale, SGDS)을 Cho et al. [30]이 한국판 우울 척도로 표준화한 도구이

다. SGDS-K는 15문항으로 구성되어 있으며 ‘예’는 0점, ‘아니오’는 1점

을 주어 점수 범위는 0-15점이다. 부정적 문항은 역으로 환산하며, 주

요 우울증을 판별하는 SGDS의 절단점은 8점이고 점수가 높을수록 우

울의 정도가 심한 것을 의미한다. 우울 정도는 5점 이하는 정상, 6-9점

은 중등도의 우울, 10점 이상은 심한 우울을 의미한다. Cho et al. [30]의 

연구에서 우울척도 단축형의 신뢰도는 0.89이었고, 본 연구에서는 

0.90으로 나타났다.

자료분석

수집된 자료는 SPSS 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차로 산출하였고, 대상자의 일상생활활동, 사화활동 참여, 외로

움, 스트레스, 우울은 평균과 표준편차로 산출하였다. 대상자의 일반적 

특성에 따른 우울 정도의 차이는 독립 t-검정, 일변량 분산분석으로 

분석하였으며 Scheffe 사후검증을 하였다. 대상자의 일상생활활동, 사

회활동참여, 외로움, 스트레스, 우울의 상관관계는 Pearson 상관분석

을 사용하였고, 우울 정도에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 단계적 

변수선택법을 이용한 다중선형회귀분석을 실시하였다. 

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 우울의 차이 

대상자의 일반적 특성으로 평균연령은 74.66 ±7.55세이고 70대가  

54명(38.0%)으로 가장 많았으며, 성별은 여성이 103명(72.5%), 남성이  

39명(27.5%)로 대부분 여성노인이 참여한 것으로 나타났다. 최종학력

은 고등학교 졸업이 48명(33.8%)으로 가장 많았으며, 결혼상태는 기혼 

87명(71.3%), 사별 45명(31.7%) 순으로 나타났다. 동거가족 수는 1명 59명

(41.5%), 0명(독거), 40명(28.2%) 순으로 나타났으며, 주관적인 경제상태

는 ‘보통이다’가 95명(66.9%)으로 가장 많았다. 종교는 천주교 68명

(47.9%), 불교 33명(23.2%) 순으로 나타났으며, 직업은 무직인 경우가 111
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Table 1. Differences of depression according to general characteristics (n=142)

Characteristics Categories n (%) or Mean±SD t or F p Post-Hoc comparison

Age (y) 74.66±7.55 5.40 0.002 a<c
60-69a 44 (31.0)
70-79b 54 (38.0)
80-89c 39 (27.5)
90-<100d 5 (3.5)

Sex Male 39 (27.5) 1.50 0.136
Female 103 (72.5)

Education None 17 (12.0) 2.41 0.052
Elementary school 30 (21.1)
Middle School 30 (21.1)
High school 48 (33.8)
≥University 12 (9.9)

Marital status Singlea 3 (2.1) 5.42 0.001 b<d
Marriedb 87 (71.3)
Divorce/separationc 7 (4.9)
Bereavementd 45 (31.7)

Number of family members None (living alone) 40 (28.2) 2.21 0.071
1 59 (41.5)
2 15 (10.6)
3 9 (6.3)
≥4 17 (12.0)

Perceived economic status Sufficienta 19 (13.4) 3.94 0.022 b<c
Averageb 95 (66.9)
Insufficientc 25 (17.6)

Religion Buddhism 33 (23.2) 1.91 0.113
Protestantism 9 (6.3)
Catholic 68 (47.9)
None 31 (21.8)
Others 1 (0.7)

Job Yes 111 (78.2) 3.03 0.004
No 31 (21.8)

Medical insurance type General health insurance 127 (89.4) 1.75 0.177
Basic livelihood security 9 (6.3)
National basic living security 4 (2.8)

COVID-19  self-quarantine Yes 3 (2.1) 0.28 0.782
No 139 (97.9)

Perceived health status Healthya 33 (23.2) 31.76 0.000 a,b<c
Averageb 68 (47.9)
Not healthyc 41 (28.9)

Disease being treated Yes 103 (72.5) 2.65 0.010
No 32 (22.5)

Smoking Never 103 (72.5) 1.61 0.204
Quit 29 (20.4)
Smoking 10 (7.0)

Alcohol (/wk) Never 114 (80.3) 0.36 0.781
1 20 (14.1)
2-3 3 (2.1)
≥4 5 (3.5)

Regular exercise (/wk) Never 46 (32.4) 2.49 0.063
1 21 (14.8)
2-3 47 (33.1)
≥4 27 (19.0)

Suicidal thoughts after 60 Yes 20 (14.1) 4.43 0.000
No 122 (85.9)

Attempting to commit suicide  
after age 60

Yes 8 (5.6) -3.32 0.001
No 111 (78.2)

SD, Standard deviation.
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도 1.113으로 10을 넘지 않았다. 또한 오차의 자기상관(독립성)을 검정

한 결과 Durbin-Watson 통계량이 1.818로 2에 가까워 자기상관이 없는 

것으로 확인되었으며, 잔차분석 결과 표준화된 잔차의 범위가 0.000-

0.347로 등분산성을 만족하였고 정규성도 확인되었다. 

대상자의 우울에 영향을 미치는 변인을 파악하기 위하여 우울과 유

의한 상관관계를 나타낸 일상생활활동, 사회활동참여, 외로움, 스트레

스를 독립변수로 하고, 우울을 종속변수로 하여 단계적 변수선택법을 

이용한 다중선형회귀분석을 사용하였다. 일반적 특성에 따른 우울에

서 유의한 차이를 보인 변수들은 코로나19 팬데믹 상황에서의 우울과 

관련성이 낮은 변수로 판단하여 회귀모형에 포함하지 않았다. 회귀분

석 결과, 회귀모형은 유의하였고(F =25.02, p< 0.001), 모형 설명력의 수

정된 결정계수는 0.53으로 나타났다. 대상자의 우울에 영향을 미치는 

예측 변인으로는 외로움(β= 0.58, p < 0.001), 일상생활활동(β= -0.31, 

p< 0.001)이 54%의 설명력을 가진 것으로 나타났으며, 외로움이 가장 

큰 예측변인으로 나타났다(Table 4). 

고 찰

본 연구는 D시, K도에 만 65세 이상의 지역사회 노인을 대상으로 코

로나19 팬데믹 상황에서 신체적 상태, 사회적 상태, 외로움, 스트레스 

및 우울과의 관계를 알아보고, 우울에 영향을 미치는 요인을 파악함으

로써 코로나19 팬데믹 상황에서 임상 간호사의 지역사회 노인들의 우

울을 예방하고 조기에 사정하고 관리할 수 있는 역량을 증진시키기 위

한 중재방안을 제시하는데 기초자료를 제공하기 위하여 시도되었다.

본 연구에서 대상자의 코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노

인들의 일상생활활동 정도는 평점평균이 3.66 ± 0.52 (4점 척도)로 중간 

이상으로 나타났다. 그러나 유럽의 장기 너싱홈(nursing home) 요양시

설에 입원한 노인의 경우 87.3%가 코로나19 팬데믹 상황에서 일상생활

활동 정도 장애로 고통받고 있다고 나타났다. 이러한 연구결과는 본 

연구 대상자들이 와상 상태가 아닌 지역사회 재가 노인들이며 주관적 

건강상태가 보통인 경우가 47.9%이고 코로나19 팬데믹 동안 사회적 거

리두기와 노인 복지시설 폐쇄로 신체적 활동에 제약을 받아 거의 집안

에서 생활하고 있기에 급격한 일상생활활동 정도에 지장이 아직 크게 

초래되고 있지 않다는 것을 시사해주고 있다. 그러나 운동이 주관적 

삶의 질 개선효과와 모든 연령층에서 신체적 기능을 개선하여 부적절

한 피로 없이 활기찬 일상생활을 영위하게 한다는 연구결과가 있으므

로[27] 코로나19가 계속 장기화될 경우 일상생활활동 정도도 서서히 

저하될 수 있으므로 노인들의 신체활동이나 운동을 통한 건강증진에 

의한 삶의 질 향상을 효과적으로 증가시키기 위한 재가 자가 운동 교

육프로그램과 같은 다양한 방법에 대한 방안들이 긴급하게 마련되어

야 할 필요가 있다. 

본 연구에서 대상자의 사회활동참여 정도는 평점평균이 2.77± 0.58 

(5점 척도)로 중간 정도로 나타났는데, 이러한 연구결과는 격리된 노인

의 경우보다 비격리된 노인의 경우 신체활동 저하, 좌식생활 정도, 사

회활동참여 감소 정도가 덜하지만 코로나19 팬데믹 동안 전 세계적으

로 노인의 경우 사회적 거리두기와 격리, 시설폐쇄 등의 영향으로 신체

활동 저하, 사회활동참여 저하는 공통적으로 나타난다는 Sepúlveda-

Table 2. Degree of activity of daily living, participation of social activity, 
loneliness, stress and depression (n=142)

Variables Mean±SD Min Max

Activity of daily living 3.66±0.52 1.13 4.00
Participation of social activity 2.77±0.58 1.00 4.00
Loneliness 2.09±0.42 1.00 3.07
   Family relationship loneliness 2.04±0.46 1.00 3.40
   Social loneliness 2.10±0.44 1.00 3.50
   Lack of belonging 2.14±0.58 1.00 3.67
Stress 5.79±2.11 0.00 10.00
Depression 9.97±4.45 0.00 15.00

SD, Standard deviation.

Table 3. Correlations between activity of daily living, participation of social activity, loneliness, stress and depression (n=142)

Variables
Activity of daily living Social activities Loneliness Stress

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

Activity of daily living
Participation of social activity 0.51 (<0.001)
Loneliness -0.32 (<0.001) -0.55 (<0.001)
Stress -0.04 (0.667) 0.06 (0.479) 0.03 (0.693)
Depression -0.49 (0.000) -0.54 (0.000) 0.67 (0.000) 0.10 (0.260)

Table 4. Influencing factors on depression (n=142)

Variables B SE β t (p) Adjusted R2

(Constant) 16.768 6.31 (<0.001)
Loneliness 6.052 0.58 0.58 9.43 (<0.001) 0.45
Activity of daily living -2.584 -0.31 -0.31 -5.01 (<0.001) 0.53

R2 =0.54, F=80.22, p<0.000

SE, standard error.
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Loyola et al. [19]의 연구 결과를 지지해주고 있다. 본 연구 대상자는 자

가 격리를 경험하지 않은 노인이므로 대상자의 사회활동참여 정도가 

중간정도로 나타났다고 사료되며, 특히 만성질환을 가지고 있거나 노

화 증상이 심한 노인들에게는 코로나19 팬데믹 상황에서 사회활동참

여 감소가 질병을 악화시킬 수 있으므로 사회적 상호작용, 종교활동, 

정서적 지지를 향상시킬 수 있는 비대면 기반 프로그램 개발이 반드시 

필요하다고 사료된다. 

본 연구 대상자의 외로움 정도는 평점평균이 2.09 ± 0.42 (4점 척도)

로 중간 정도로 나타났으며, 하위영역별로는 가족관계 외로움이 평점

평균 2.04 ± 0.46로 가장 낮게 나타났다. 이러한 연구결과는 같은 도구

를 한국 일반노인에게 적용한 Lee [11]의 연구결과에서 나타난 일반노

인의 외로움 2.37점± 0.53점보다 낮게 나타났는데 이는 본 연구 대상자

들은 코로나19 팬데믹 상황에서 사회적 거리두기와 격리, 여러 가지 노

인 복지 시설 폐쇄조치로 인해 가정 내에 고립되어 있음으로 인해 더 

낮게 나타난 결과라고 생각된다. Groarke et al. [14]의 연구에서도 코로

나19 팬데믹 상황에서 미국 국민들의 외로움 유병률은 27%로 나타났

다고 보고하였으며, 코로나19 관련 사회적 거리두기, 격리 등과 외로움

이 관련 있으며, 이는 스트레스와 우울 등 관련되는 것으로 나타났다. 

따라서 코로나19 팬데믹 동안 지역사회 노인들의 부정적인 정신건강 

결과를 감소시키기 위해서는 외로움을 줄이는 사회적 지지 중재 프로

그램 개발이 우선적으로 선행되어야 한다고 사료된다.

본 연구 대상자의 스트레스 정도는 평점평균 5.79 ± 2.11 (10점 척도)

로 중간보다 조금 높게 나타났으며, 이러한 연구결과는 국내의 10대 이

상의 모든 연령층을 대상으로 진행된 연구에서 코로나19 관련 스트레

스는 3.7점(5점 만점)으로 스트레스 수준을 유사한 재난상황과 비교했

을 때 메르스(MERS) 대비 1.5배, 경주/포항 지진의 1.4배 수준이었고, 

이는 세월호 참사보다 높은 수준으로 나타났다는 Lee [28]의 연구결과

를 부분적으로 지지하지만 Lee [28]의 연구결과보다는 낮게 나타났다. 

이는 본 연구 대상자와 Lee [28]의 연구 대상자의 연령층이 다름으로 

인해 나타난 결과라고 생각되며, Salari et al. [9]의 연구에서 21-40세 연

령층에서 경제활동과 수입 감소 등의 이유로 스트레스 수준이 더 높게 

나타난다는 결과도 이를 시사해주고 있다. 또한 코로나19 팬데믹 관련 

스트레스로 인해 노인이나 일반국민들의 삶의 질이 감소되는 것을 중

재하기 위해 국가나 지방자치단체, 사회단체, 보건의료인이 적극적으

로 개입하여 이를 해결함으로써 삶의 질을 향상시킬 수 있는 정책이 

개발될 필요가 있다. 

본 연구 대상자의 우울 정도는 평점평균 9.97± 4.45 (15점 척도)로 심

한 우울정도로 나타났는데, 이는 코로나19로 인한 우울 증세(코로나 

블루)에 대한 서울 강동구청 조사에서 우울척도(CES-D, 60점 만점) 평

가 결과 전체 평균은 17점인데 비해, 60대 남성이 20.6점, 70대 여성이 

19.6점으로 가장 높은 우울증 의심증세를 보였다는 나타난 결과[12]보

다는 우울증 점수가 더 높은 수치로 나타났다. 이러한 결과는 본 연구

대상자들은 D시, K도 코로나19 사태로 2020년 3월부터 특별 재난지역

으로 선포되었던 지역에 거주하는 노인들이 대부분이어서 사회적 거

리두기와 격리, 폐쇄, 방역 등의 조치가 더 엄격하게 수행됨으로 인해 

우울 점수가 높게 나타났으리라 사료되며, 코로나19 팬데믹 동안 우울 

정도에 대한 지역별 비교 연구도 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 우울 정도는, 대상자의 연령

이 60대보다는 80대에서 우울이 높게 나타났으며, 결혼상태에서는 사

별한 군에서 우울이 높게 나타났다. 또한 주관적인 경제상태가 불충분

하다고 느끼는 군과 주관적인 건강상태가 건강하지 않다고 생각하는 

군에서 우울이 더 높게 나타났다. 이러한 연구결과는 코로나19 팬데믹 

동안 우울이 대상자의 연령[11,33], 경제상태[9], 만성질환[33,33]에 따라 

차이가 있었다는 선행연구들과 일치하는 결과이며, 이는 코로나19 팬

데믹 상황에서 연령이 더 많고 만성질환 노인들일수록 더욱 가정에 고

립되어 좌식 생활을 하는 경우가 많으며 경제적 상태가 불충분할 경

우에 배우자나 가족 지지가 결여되어 있으므로 심리적으로 더 우울감

을 느낄 것으로 사료된다. 코로나19 팬데믹 상황에서 일반적 특성에 따

른 우울의 차이에 대해서는 반복 연구가 필요할 것이다. 

본 연구대상자의 코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들

의 우울은 일상생활활동과 사회활동참여에서는 음의 상관관계로 나

타났으며, 외로움과 스트레스와는 양의 상관관계로 나타났다. 대상자

의 우울에 영향을 미치는 예측변인으로는 외로움, 일상생활활동이 

54%의 설명력을 가진 것으로 나타났으며, 본 연구에서 우울에 가장 큰 

설명력을 갖는 변수는 외로움으로 나타났는데, 이러한 본 연구 결과는 

최근의 선행연구에서 코로나19 관련 폐쇄조치로 인하여 외로움이 우

울을 강하게 예측하는 것으로 보고되고 있는 Palgi et al. [34]의 연구와 

González-Sanguino et al. [35]의 연구결과를 지지해주고 있다. 또한 본 

연구결과는 코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들의 우울

은 외로움과 음의 상관관계에 있다는 Palgi et al. [34]의 연구와 외로움

이 우울, 스트레스 질환을 강하게 예측해주는 변인이며 우울이 외로

움, 스트레스와 양의 상관관계로 나타난 González-Sanguino et al. [35]

의 연구결과를 반영해주고 있다. 또한 코로나19 팬데믹 동안 국내 지역

사회 노인들의 우울은 일상생활활동과 사회활동참여에서는 음의 상

관관계로 나타난 본 연구결과는 선행연구에서 우울은 일상생활활동

과 사회활동참여에서는 음의 상관관계로 나타난 결과를 지지해주고 

있다[14,19].

본 연구는 코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들을 대상

으로 신체적 상태, 사회적 상태, 외로움, 스트레스 및 우울과의 관계를 

알아보고, 우울에 영향을 미치는 요인을 파악한 연구를 수행하였다는 
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의의가 있으며, 코로나19 팬데믹 관련 지역사회 간호 이론 및 간호실무

에도 기여할 것으로 사료된다. 그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가

진다. 다른 지역의 노인을 연구 대상자로 참여시키지 못했으므로 연구

결과를 일반화하는데 한계가 있다. 향후 간호 실무나 교육에 있어서 

간호사의 코로나19 팬데믹 상황에서 지역사회 노인의 우울을 향상시

키기 위하여 외로움과 일상생활활동을 포함한 신체활동을 증가시켜

서 노인들의 우울을 조기발견하고 중재할 수 있는 다양한 대면, 비대

면 중재 프로그램 개발, 적용 및 효과 연구가 지속적으로 이루어져야 

할 것이다. 

만성질환을 가진 66세 이상 노인들은 코로나19 팬데믹 상황에서 우

울, 스트레스 증상 중 한 가지, 혹은 두 가지 증상을 모두 경험하는 것

으로 연구결과 보고되었으므로[33], 노인들은 젊은이들보다 만성 질환

을 가지고 있으므로 코로나19 발생과 관련하여 더욱 다양하게 부정적

인 심리적 증상을 나타내므로 노인들에게 코로나19 팬데믹 상황에서 

지지적인 심리적 중재가 더욱 필요하다고 사료된다. 또한 응답자 절반

(49.6%)이 코로나19로 인한 심리적 고통을 완화하기 위한 심리정신지

원서비스의 제공이 절실히 필요하다고 응답하였으므로[11], 우울과 스

트레스 자가관리, 개별 심리상담, 노인들이 혼자서 할 수 있는 동영상 

신체활동 프로그램, 안부전화나 말벗서비스, 반찬배달서비스 등과 같

은 자원봉사 연결 등을 통해 코로나 바이러스로 외출을 못하는 독거 

노인들에게 사회와의 연결 고리를 계속 유지해 줌으로써 우울감과 외

로움 감소 효과가 기대되므로 이러한 다양한 프로그램 개발과 운영도 

필요할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구는 코로나19 팬데믹이 장기화되면서 국내 지역사회 노인들

이 사회적 거리두기와 자가 격리, 경로당 및 노인복지시설 등 페쇄로 인

하여 집안에서만 생활하면서 점차 증가하고 있는 우울과 같은 심리적 

고통을 완화시키기 위한 우울증 관리, 개별 심리상담, 신체활동 프로

그램, 사회활동참여 촉진 등 우울을 향상시킬 방법을 모색하고자 시

도되었다. 코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들의 신체적 

상태, 사회적 상태, 외로움, 스트레스 및 우울 간의 관계와 우울에 영향 

미치는 요인을 확인함으로써 궁극적으로 코로나19 팬데믹 동안 지역

사회에서 간호사의 노인 대상자를 위한 우울 중재 프로그램 개발의 기

초자료로 활용되고자 한다.

본 연구결과 코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들의 일

상생활활동 정도는 4점 만점에 평점평균이 3.66 ± 0.52로 나타나 중간 

이상이었으며, 사회활동참여 정도는 5점 만점에 평점평균이 2.77± 0.58

로 중간 정도로 나타났다. 외로움 정도는 평점평균이 4점 만점에 2.09 ±  

0.42로 중간 정도로 나타났으며, 하위영역별로는 가족관계 외로움이 

평점평균 2.04 ± 0.46로 가장 낮게 나타났다. 대상자의 스트레스 정도는 

10점 만점에 평점평균 5.79 ± 2.11로 중간보다 조금 높게 나타났으며, 우

울 정도는 평점평균 9.97± 4.45로 심한 우울정도로 나타났다. 대상자의 

연령이 60대보다는 80대에서 우울이 높게 나타났으며, 결혼상태에서

는 사별한 군에서 우울이 높게 나타났다. 또한 주관적인 경제상태가 

불충분하다고 느끼는 군과 주관적인 건강상태가 건강하지 않다고 생

각하는 군에서 우울이 더 높게 나타났다.

코로나19 팬데믹 상황에서 국내 지역사회 노인들의 우울은 일상생

활활동과 사회활동참여에서는 음의 상관관계로 나타났으며, 외로움

과 스트레스과는 양의 상관관계로 나타났다. 대상자의 우울에 영향을 

미치는 요인은 외로움, 일상생활활동이 54%의 설명력을 가진 것으로 

나타났으며, 이중 외로움이 가장 큰 예측변인으로 나타났다.

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 추후 다양한 지역에 근무하는 노인을 대상으로 코로나19 팬데

믹 상황에서 우울 영향 요인에 대한 반복연구가 이루어져야 한다.

둘째, 코로나19 팬데믹 상황에서 연령별로 변화된 국민들의 정신건

강상태 변화를 사정할 수 있는 측정도구 개발 연구를 제언한다.

셋째, 우울은 자살로 이어질 수 있으므로, 코로나19 팬데믹 상황에

서 국내 지역사회 노인들의 우울을 조기발견하고 중재할 수 있는 비대

면 말벗 서비스와 같은 심리 지원서비스, 스트레칭 등 신체활동 프로

그램, 인문강의나 음악 등 문화프로그램, 개별 심리 상담 및 치료서비

스 등 다양한 포스트 코로나19 맞춤형 우울 중재 프로그램 개발 및 운

영이 필요하며, 이에 대한 효과검증 연구가 필요하다.
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