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한국판 de Jong Gierveld 외로움 척도 (K-DJGLS) 타당화 연구: 

노인을 대상으로

 주  경  미                 윤  정  혜†

              차의과학대학교 의학과 / 박사수료     차의과학대학교 / 교수

본 연구는 de Jong Gierveld 외로움 척도(DJGLS)를 한국어로 번안하여 65세 이상의 노인을 대

상으로 신뢰도와 타당도를 검증하는데 목적을 두고 있다. 편의표본추출법을 통해 수집된 65

세 이상 386명을 조사 대상자로 선정하고 탐색적 요인분석 및 확인적 요인분석을 실시하기 

위하여 조사대상자의 50%를 무선 할당하여 구분하였다. 탐색적 요인분석 결과 한국판 de 

Jong Gierveld 외로움 척도(K-DJGLS)는 원척도와 동일하게 사회적 외로움, 정서적 외로움 2요

인으로 분류되었고 확인적 요인분석 결과 적절한 모형적합도로 나타났다. 준거타당도 검증을 

위해 연관 척도들과 상관분석을 실시한 결과 K-DJGLS는 UCLA 외로움 척도 및 단축형 노인 

우울척도와는 높은 정적상관을, 자아존중감 척도 및 사회적지지 척도와는 부적상관 관계를 

보였고 내적 일관성 신뢰도는 .89로 우수한 수준임을 확인하였다. 본 연구 결과를 통해 한국 

노인을 대상으로 한 한국판 de Jong Gierveld 외로움 척도(K-DJGLS)가 신뢰할 만하고 타당한 

도구임을 확인하였다. 마지막으로 본 연구의 한계 및 본 척도를 활용한 후속연구에 대하여 

논의하였다. 
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서  론

전 세계 65세 이상 고령인구 비율은 2020년 

9.3%에서 2050년 약 16%가 될 것으로 예상하

는 가운데(United Nations, 2020) 우리나라 65세 

이상 고령인구의 비율은 이미 2000년도에 7%

를 넘어 고령화사회(Ageing Society)가 되었고, 

2017년도에 14%로 고령사회(Aged Society)에 

진입하였으며 2025년에는 20%를 넘어 초고령 

사회(Super Aged Society)가 될 것으로 전망한다

(통계청, 2022). 

우리나라는 1960년 이후 OECD 회원국가 중

에서 기대수명이 가장 빠르게 증가하면서, 노

인 자살률이 OECD 회원국가 중에 1위가 되었

고 노인 인구 10만 명당 46.6인 노인 자살률은 

10만 명당 26.9명인 전체 인구 자살률에 비교

하여 매우 높은 편이다(보건복지부, 한국생명

존중희망재단, 2022). 선행연구에 의하면 자살

한 사람의 대부분이 자살 당시에 우울 증상을 

가지고 있는데 우리나라 노인의 13.5%가 우울

증을 앓고 있었고 노인 우울증 원인의 18%

가 외로움이라고 하니, 노인 자살과 외로움은 

깊은 연관이 있다고 볼 수 있다(보건복지부, 

2020).

노년기에는 퇴직 등으로 사회생활이 축소되

어 직장동료 및 친구관계가 줄어들고 배우자

와 친인척의 죽음을 통해 정서적으로 상실과 

위축을 경험한다. 또한 자녀 세대의 부모 부

양 책임과 부모 세대의 자녀 의존 의식이 변

하면서, 노인 부부나 독거노인 가구가 증가하

여 소통의 기회도 점차 줄어들고 있다(통계청, 

2022). 이렇게 노년기에는 사회적 관계의 축

소와 약화로 점차 교류가 줄고 사회적 지지

와 같은 사회적 자본이 부족해지면서 외로움

이 증가하고 있으며, 이는 사회적 고립(social 

isolation)으로도 이어질 가능성이 크다(Cornwell 

& Waite, 2009).

외로움은 관계에 대한 정신적, 정서적 경

험에 대한 주관적 감정으로, 친밀한 사회적 

접촉이나 정서적 유대감이 부족해서 느끼는 

불 만족감이다(Victor et al., 2012). 외로움은 

자신이 기대하고 있는 사회적 관계와 인지하

고 있는 관계와의 기대 차이가 생길 때 경험

하는 주관적인 고뇌이므로(de Jong Gierveld & 

Kamphuis, 1985) 노인에게는 외로움 자체가 고

통이 될 수 있다(Heinrich & Gullone, 2006). 또

한 외로움은 자존감(Peplau et al., 1982)과 삶의 

만족도(Goodwin et al., 2001)를 저하시키고

(Stillman et al., 2009) 자살로도 이어질 수도 

있어, 노년기에 경험하는 외로움은 삶의 질과

도 깊은 관계가 있다고 볼 수 있다(Cornwell & 

Waite, 2009). 또한 외로움은 수면장애(Cacioppo 

et al., 2002)와 조기 사망률에 영향을 주고

(Holt-Lunstad et al., 2015) 우울(Horowitz et al., 

1982), 불안(Wei et al., 2005) 등을 유발하며 치

매, 고혈압, 심장질환, 당뇨 등과 같은 신체 

질환과도 연관이 있다(Leigh-Hunt et al., 2017).

이처럼 노년기 외로움은 좌절감과 상실감을 

동반하면서 만성적인 외로움으로 지속되어 부

적응적인 대처행동을 할 가능성이 있고(정동

희, 심은정, 2019), 자살 사고나 공격행동, 각

종 중독 행위들로 발전하여 사회적 불안의 원

인이 될 수 있으며(문희운, 양난미, 2019) 면

역력 감소나 혈류의 이상, 자율신경 실조, 체

중 증가 등과 같은 신체적인 증상을 유발해

(Cacioppo et al., 2015) 개인의 건강에도 지속적

인 위협요인으로 작용할 수 있으므로 노년기

의 외로움에 대한 개념과 조기 파악은 매우 

중요한 일이다.
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이론적 배경

외로움 개념과 측정도구

노인이 경험하는 외로움을 정확히 이해하고 

측정하기 위해서는 외로움을 어떻게 개념화

하고 관련된 변인들과 구분하는가가 중요하

다. 외로움은 국어사전에서 ‘홀로되어 쓸쓸한 

마음이나 느낌’(국립국어원 표준국어 대사전, 

1999; 민중 에센스 국어사전, 2006)으로 정의

하고 외로움과 자주 혼용되는 고립은 ‘세상에 

홀로 떨어져 있는 듯 매우 쓸쓸함’(국립국어원 

표준국어 대사전, 1999)으로 정의한다. 안상순

은 외로움을 ‘내가 원하지 않아도 찾아오는 

것으로 고통스럽고 두려운 것’이라고 하였고 

고독은 ‘내가 원해서 만들어 내는 것으로 즐

길 수 있고 여유롭게 여기기도 하는 것’이라

고 정의하고 있다(우리말 어감 사전, 2021). 

Gardner 등(1999)은 외로움과 사회적 고립은 모

두 사회적 관계의 부족에서 시작하는데 외로

움은 개인이 주관적으로 느끼는 것을 의미하

는 반면, 사회적 고립은 사회적 관계의 부족 

자체를 의미하는 객관적인 상태라고 개념적 

차이를 설명하기도 하였다.

외로움을 이론적 관점으로 개념화한 것

을 비교해 보면, 사회 욕구 이론(social needs 

approach)에서는 Bowlby(1973)의 애착 이론에 근

거해서 외로움은 ‘애착 대상의 상실과 부재로 

인한 고통’(Heinrich & Gullone, 2006)이라고 하

였고 사회심리학자 Weiss(1973)는 인간은 접촉

(contact)과 다정함(tenderness)을 추구하는 사회

적 동물로서(Fromm-Reichmann, 1980) 외로움은 

‘관계 결핍으로 인한 좌절 반응’이라고 정의

하였다(Ernst & Cacioppo, 1999). 인지적 접근

(cognitive approach)에 따르면 외로움은 ‘대인관

계 속에서 개인이 원하고 바라는 것과 실제 

충족된 정도 사이의 인지적 불일치로 인해 

느끼는 불쾌한 경험’(Marangoni & Ickes, 1989)

으로 관계에서 경험하는 결핍 자체에 초점을 

두는 사회 욕구 이론과 다르게 인지적 관점에

서는 관계에서 기대하는 결과와 실제 상황과

의 차이에 대한 개인의 주관적 평가에 초점을 

두었다(Parkhurst & Hopmeyer, 1999). 실존적 관

점(existential approach)으로 외로움을 설명한 

Moustakas(1961)는 인간은 혼자이기 때문에 불

가피하게 외로움이라는 정서 상태를 직면하는 

것이므로 외로움은 삶의 본질적인 것이고 개

인마다 어떻게 경험하는지가 다를 뿐이라고 

하였다(Sønderby & Wagoner, 2013). 상호 영향

론적 접근(interactionistic approach)에서 외로움은 

사람들이 개인적인 요인과 문화⋅환경적인 요

인들이 서로 상호작용하는 가운데 경험하는 

것이므로 외로움을 정의하는 데는 사회 문화

적인 영향이 중요하다고 하였다(Rokach et al., 

2000; Sønderby & Wagoner, 2013). 

외로움 개념에 대한 다양한 접근을 종합하

여 볼 때 인간은 태어날 때부터 관계를 형성

하고 그 속에서 여러 정서를 경험하면서 살

아가게 되는데 사회적으로 의미 있는 관계를 

형성하지 못하거나 감정적 교감이 만족스럽

지 못할 때 느끼는 감정을 외로움이라고 할 

수 있으며(Berguno et al., 2004) 이는 친밀감

과 유대감 등의 관계적 욕구가 충족되지 못

했다고 인지할 때 주관적으로 경험하는 불쾌

(unpleasant)한 정서라고도 할 수 있다(Peplau et 

al., 1982; Weiss, 1973). 

현대 심리학자들이 외로움을 ‘21세기 전염

병’이라고 부르며 중요한 임상적 문제로 보면

서부터(Rokach et al., 2000) 국가별로 여러 정책

을 기획하여 실행하고 있다. 영국 공영방송에
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서, 외로움은 매일 담배 15개비를 피우는 것

만큼이나 건강에 해롭다고 경고하고 외로움은 

더 이상 개인의 문제가 아니라 정부가 관리

해야 할 문제라고 하면서, 2018년에 외로움 

부처(Ministry of Loneliness)를 신설하고 사회적 

처방(Social Prescribing)이라는 제도를 도입하여 

외로움으로 어려움을 겪고 있는 사람들에게 

약물 처방이 아닌, 지역사회가 보유한 비약

물적 도움을 제공하는 제도를 실행하고 있다

(Drinkwater et al., 2019). 우리나라도 성인 10명 

중 4명이 심각한 외로움을 느끼고 있으며 그 

비율은 매년 급격하게 늘어가고 있는 것으로 

나타났고(통계청, 2020), 2022년 11월 보건복지

부에서는 복지 사각지대 지원 및 개선 대책의 

일환으로 고독사 예방관리 정책을 발표하기도 

하였다(보건복지부, 2022). 이처럼 외로움을 사

회적 문제로 인식하고 관리하기 위해서는 외

로움을 조기에 평정하는 것이 중요하며 외로

움이 고립, 관계적 결핍 등과 같은 객관적 상

황뿐 아니라 주관적 경험에 의해서도 형성되

므로 다양한 변인을 고려한 척도도 필요할 것

이다. 

국내외 외로움 연구에서 많이 활용되고 있

는 UCLA 외로움 척도(University of California 

Los Angeles Loneliness Scale)(Russell et al., 1978)

는 20문항으로 ‘얼마나 자주 (   )을 느낍니

까?’의 문장 형식으로 구성되어 있고 총점이 

높을수록 외로움의 정도가 높으며 국내에서

는 이미 대학생을 대상으로 타당도가 확인되

었다(진은주, 황석현, 2017). 서영석 등(2020)

은 UCLA 외로움 척도에 대하여 보편적인 외

로움을 측정하고 있기 때문에 집단에 속하지 

못할 때 경험하는 외로움이나, 타인의 기준

에 미치지 못한다고 느낄 때 경험하는 외로

움은 반영되어 있지 않으며 외향성이나 수줍

음을 묻는 문항 등 외로움의 본질적인 측면과 

거리가 있는 질문이 포함되어 있다고 평가하

였다. 변별적 외로움 척도(Differential Loneliness 

Scale)는 Schmidt와 Sermat(1983)가 외로움을 

다양한 관계에서 경험하는 정서로 가정하고 

낭만적 관계, 가족 관계, 친구 관계, 대규모 

공동체 관계에서 각각 외로움의 양과 질을 

측정하는 60문항을 개발하였고 이후 20문항

으로 된 단축형도 개발되었다. NYU 외로움 

척도(New York University Loneliness Scale)는 

Rubenstein과 Shaver (1982)가 미국의 후기 청소

년과 성인을 대상으로 개발한 척도로 8문항으

로 구성되어 있는데 외로움 빈도를 묻는 문항

에 외로움이라는 단어를 직접 표현하고 있고 

문항마다 다양한 리커트 척도로 되어 있어 외

로움을 정확하게 측정하기 어렵다는 지적이 

있다(de Jong Gierveld et al., 2006). 사회적⋅

정서적 외로움 척도(the Social and Emotional 

Loneliness Scale for Adults; SELSA)는 DiTommaso

와 Spinner(1993)가 캐나다 성인 남녀를 대상으

로 개발한 척도로 외로움을 사회적 외로움, 

가족 외로움, 낭만적 외로움으로 구분하여 총 

15문항으로 구성하였다(DiTommaso et al., 2004). 

SELSA는 국내에서 타당도 연구가 이루어졌으

나 사회적 외로움을 친구와의 관계로 한정시

켰고 현재 배우자나 연인이 없는 경우 응답할 

수 없는 문항이 있다는 문제가 지적되었다(서

영석 등, 2020). 

이상에서 본 외로움 측정 척도들은 노인에

게 적용하기에는 문항 수가 많아 응답의 성실

성이 떨어져 탈락률과 결측치가 발생할 확률

이 높아 노인에게 적용하기에는 한계가 있고, 

사회적 요인에 대한 문항만으로 이루어져 다

른 관계에서 오는 외로움은 측정하기 어렵거

나, 인지적⋅정서적 요인만 포함하는 문항만
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으로 구성되어 사회적 외로움은 측정할 수 없

다는 한계점을 가지고 있다. 

de Jong Gierveld의 외로움 척도

본 연구에서 타당화하고자 하는 de Jong 

Gierveld 외로움 척도(de Jong Gierveld Loneliness 

Scale, DJGLS)는 인지적 관점에 기반하여 외로

움을 ‘친밀한 관계 또는 사회적 관계에서의 

결핍에 대한 개인의 지각과 평가’로 정의하고 

개발된 척도다(de Jong Gierveld & Kamphuis, 

1985). Weiss(1973)의 사회적 욕구 이론에 의하

면, 인간이 어떤 관계를 맺는지에 따라 관계

로부터 기대하고 충족되는 욕구가 다르므로 

사람들은 관계 유형에 따라 다른 종류의 외로

움을 경험하게 된다고 하면서, 외로움을 애착 

관계의 결핍으로 인한 정서적 외로움(emotional 

loneliness)과 사회적 관계의 결핍으로 인한 사

회적 외로움(social loneliness)으로 구분하였다. 

정서적 외로움은 부모, 배우자, 친한 친구 등 

매우 친밀한 관계가 부재하거나 또는 상실되

었을 때 느끼는 쓸쓸함이나 불안, 염려, 혹은 

불안전한 정서이고, 사회적 외로움은 공통의 

관심사를 가지는 또래들과의 연대가 부족하고 

동료 및 지역 사회에 소속되지 못하여 사회적 

관계망이 부족할 때 발생한다고 하였다(Weiss, 

1973). DJGLS은 외로움의 핵심 요소를 타인에 

대한 기대와 실제 관계 간 격차로 인해 경험

하는 박탈감(deprivation)에 두고 네덜란드 성인

을 대상으로 정서적 외로움 6문항, 사회적 외

로움 5문항으로 11개 문항으로 개발하였고 

2006년에는 6개 문항으로 된 단축형도 개발

되었다(de Jong Gierveld  & Van Tilburg, 2006). 

DJGLS는 유럽에서는 활용도가 높은 척도로서

(de Jong Gierveld & Kamphuis, 1985) 네덜란드, 

프랑스, 독일, 캐나다, 이스라엘, 이란, 스페인, 

말레이시아, 중국, 페루, 칠레 등에서 척도 타

당화가 평가되었는데 국내에서는 한국인을 대

상으로 신뢰도 및 타당도를 확인한 연구가 없

어 활용 빈도가 낮은 편이다(서영석 등, 2020). 

이처럼 외로움을 친밀한 관계 또는 사회적 

관계에서의 결핍에 대한 개인의 지각과 평가

로 정의하고 개발되어 국외 연구에서는 활발

하게 활용되고 있는 de Jong Gierveld 외로움 

척도가 우리나라 노년기 외로움을 측정하는데 

적합한 도구인가를 검증하는 것이 의의가 있

을 것이다. 

따라서 본 연구에서는 우리나라 노인이 경

험하는 외로움을 정확하고 용이하게 측정하기 

위하여 de Jong Gierveld의 외로움 척도(DJGLS)

를 우리나라 노인에게 최적화되도록 번안하여 

타당화하고자 한다.

방  법

연구 대상 및 절차

본 연구 대상의 표적 모집단은 한국에 거주

하는 65세 이상의 남녀로 서울시와 경기도에 

위치한 노인복지센터에서 언어적 소통이 가능

하고 치매나 인지 기능 장애에 해당하지 않는 

대상자를 모집하였다. 연구자와 연구보조자가 

연구 목적과 절차를 설명하고 서면동의를 얻

어 진행하였으며  설문지를 직접 읽어주고 기

입하는 일대일 면접 방식을 통해 2023년 4월

부터 2023년 8월까지 약 5개월간 자료를 수집

하였다. 본 연구의 모든 절차는 차의과학대학

교 생명윤리 위원회(IRB) 승인 후 연구 윤리 

규정을 준수하여 진행되었다(IRB No. 1044308- 



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 112 -

202303-HR-085-01). 총 400명이 설문에 참여하

였고 설문 일부에서 대답을 원하지 않는 14명

을 제외한 386명을 최종 분석 자료로 활용하

였다. 

de Jong Gierveld 외로움 척도(DJGLS) 번안

은 세계보건기구에서 제시한 측정도구 번안 

과정에 기초하여 진행하였다(World Health 

Organization, 2012). 먼저 원척도 개발자인 de 

Jong Gierveld에게 척도 사용에 대한 승인을 받

아 심리학을 전공한 이중 언어자가 문항 번안

(forward translation)을 하고 전문가 검토(expert 

panel)를 위해 임상상담심리학과 교수와 심리

학을 전공한 박사 1인이 문항의 표현 및 어휘

의 적절성에 대한 검토를 하였다. 이를 통번

역 박사가 역 번안하고 연구자와 심리학과 교

수가 원문과 비교 검토한 후, 최종 문항으로 

확정하였다.

측정 도구

de Jong Gierveld 외로움 척도(de Jong 

Gierveld Loneliness Scale, DJGLS)

본 연구에서는 de Jong Gierveld 등이 개발한 

11개 문항으로 된 외로움 척도를 번안하여 타

당화하였다. DJGLS의 11개 문항은 사회적 외

로움(5개 문항)과 정서적 외로움(6개 문항)의 

2개 요인으로 구성되어 있고 사회적 외로움

은 역채점하였다. 각 문항은 ‘전혀 아니다(1

점)’에서 ‘항상 그렇다(5점)’까지의 5점 리커

트 척도로 평가하여 점수가 높을수록 외로움 

수준이 높음을 의미한다. 원척도의 신뢰도는 

Cronbach’s α=0.76이고 본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach’s α=.89로 나타났다.

UCLA 외로움 척도(Revised UCLA Loneliness 

Scale, RULS) 

준거 변인으로서 노년기 외로움을 측정하기 

위하여 Russell 등(1978)이 제작한 개정판 외로

움 도구를 김옥수(1997)가 번역한 도구를 사용

하였다. 이 도구는 총 20문항으로 긍정적 문항 

11개, 부정적 문항 9개 등으로 구성되어 있고 

긍정적인 문항은 역채점하였다. 각 문항은 ‘전

혀 아니다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’ 까지의 

4점 리커트 척도로 평가하며 점수가 높을수록 

외로움 수준이 높다는 것을 의미한다. 점수의 

분포는 20-80점이며 원척도의 Cronbach’s α=.92

이고 Kim(1997) 연구의 Cronbach’s α=.94이었으

며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.85

로 나타났다.

단축형 노인 우울 척도(Korea version of 

Short Form of Geriatric Depression Scale, 

K-SGDS) 

준거 변인으로서 노년기 우울을 측정하기 

위하여 Yesavage 등(1983)이 개발한 노인 우울

척도(Geriatric Depression Scale, GDS)를 Sheikh와 

Yesavage(1986)가 15문항으로 단축하고 조맹제 

등(1999)이 번안한 한국판 단축형 노인 우울 

도구를 사용하였다. 이 도구는 이분형(예, 아

니요)으로 응답하며 가능한 점수의 범위는 0

∼15점이고 5개의 문항은 역채점하여 점수가 

높을수록 우울 수준이 높다는 것을 의미한다. 

원척도의 Cronbach’s α=.95이었으며 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.87로 나타났다.

자아존중감 척도(Rosenberg Self-Esteem 

Scale, RSES) 

준거 변인으로서 노년기 자아존중감을 측정

하기 위하여 Rosenberg(1965)의 자아존중감 척

도를 최정아(1996)가 번안한 것을 사용하였다. 
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RSES 척도는 총 10문항으로 긍정적 자아존중

감에 관한 5문항과 부정적 자아존중감에 관

한 5문항으로 구성되어 있고 부정적 자아존

중감 문항은 역채점하였다. 각 문항은 ‘전혀 

아니다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’까지의 4

점 리커트 척도로 평가하며 점수가 높을수록 

자아존중감 수준이 높음을 의미한다. 원척도

의 Cronbach’s α=.92이고 최정아(1996) 연구의 

Cronbach’s α=.83이었으며 본 연구에서의 신뢰

도는 Cronbach’s α=.95로 나타났다.

사회적 지지 척도(The Medical Outcome 

Study-Social Support Survey, MOSS-SSS) 

준거 변인으로서 노년기 사회적 지지를 측

정하기 위하여 Sherbourne과 Stewart(1991)가 개

발한 MOS-SSS를 임민경(2003)이 번안한 한국어

판 MOS-SSS 도구를 사용하였다. MOS-SSS는 사

회적 지지를 구조적 지지와 기능적 지지로 측

정하고 있는데 구조적 지지는 마음을 터놓고 

이야기할 수 있는 친구, 가족 또는 친척의 수

를 측정하고 기능적 지지는 물질적 지지(4문

항), 애정적 지지(3문항), 긍정적 사회 상호작

용(4문항), 정서적/정보적 지지(8문항)를 측정한

다. 각 문항은 ‘전혀 없다(1점)’에서 ‘항상 있

다(5점)’의 5점 리커트 척도로 평가하고 점수

가 높을수록 사회적 지지 수준이 높음을 의미

한다. 원척도의 Cronbach’s α=.97이고 임민경

(2002) 연구의 Cronbach’s α=.98이었으며 본 연

구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.96으로 나타

났다.

자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 

Statistics와 AMOS version 23을 사용하여 기술 

통계, 상관분석, 신뢰도 검증 및 요인분석을 

실시하였다. 탐색적 요인분석(Exploraroty Factor 

Analysis; EFA)을 통하여 K-DJGLS의 요인 구

조를 확인하고 확인된 2개의 요인 구조의 

적합성을 알아보기 위하여 확인적 요인분석

(Confirmatory Factor Analysis; CFA)을 실시하였

다. 요인분석을 위해 수집된 386명의 응답 자

료를 SPSS의 무선 표본추출(random sample of 

cases)을 이용하여 두 개의 집단(표본 1, 표본 

2)으로 나누어 표본 1을 이용하여 탐색적 요

인분석을, 표본 2를 통해 확인적 요인분석을 

실시하여 구성 타당도(construct validity)를 확인

하였다. 그다음으로 한국판 UCLA 외로움 척

도, 노인 우울 척도, 자아존중감 척도, 사회적 

지지 척도와의 상관관계를 통해서 준거 타당

도(criterion validity)를 확인하였다. 

결  과

대상자 386명의 평균연령은 74.67세였고 이

중 여성이 56.5%(218명), 남성이 43.5%(168명)

이었고 기혼이 57.5%(222명), 이혼이나 별거 

혹은 사별이 42.5%(164명) 이었다. 거주형태는 

가족과 함께 살고 있는 대상자가 67.4%였고 

32.6%가 혼자 살고 있었다. 대상자가 자각하

는 건강 상태는 나쁨이 32.9%, 보통이 37.6%, 

좋음이 29.5%라고 답변하였다.

문항의 기술 통계치 및 신뢰도

K-DJGLS의 전체 문항의 평균과 표준편차, 

문항-요인 간 상관, 전체 및 하위 척도의 신

뢰도를 표 1에 제시하였다. 문항 수준의 기

술 통계치를 살펴보면 평균은 3.09~3.61이고 
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요인 문항번호 평균 표준편차
문항요인간

상관

신뢰도

Cronbach’s α

정서적

외로움

2 3.49 .737 .652

3 3.61 .715 .530

5 3.40 .751 .626

6 3.45 .706 .546 .90

9 3.58 .688 .535

10 3.59 .648 .512

사회적

외로움

1 3.24 .774 .716

4 3.18 .710 .565

7 3.27 .700 .661 .85

8 3.09 .705 .364

11 3.62 .644 .228

전체 - 3.41 .483 .411 .89

표 1. 척도별 기술 통계치 및 Cronbach’s α값                                                (N=193)

표준편차는 .644~.774의 범위를 보여 극단 

값을 갖는 문항은 발견되지 않았다. 각 요인

에 해당하는 문항-요인 간 상관을 살펴보면 

정서적 외로움은 .512~.652, 사회적 외로움은 

.228~.716으로 나타나 척도를 구성하는 문항

이 비교적 동질함을 알 수 있었다. 척도 전체

의 Cronbach’s α계수는 .885였고 2개 하위 척

도의 Cronbach’s α계수는 .896, .850으로 나타

났다.

탐색적 확인적 요인분석

탐색적 요인분석의 요인추출 방식은 최대우

도법(Maximum Likelihood Method; MLM)을 이용

하여 요인을 추출하였고, 요인회전 방식으로

는 사각회전 방식 중 하나인 직접 오블리민

(direct oblimin) 방법으로 요인회전을 실시하였

다. 11문항에 대한 요인분석의 적절성을 검토

한 결과, KMO 값은 .865였으며 Bartlett 구형성 

검정 결과는 χ2=1200.807, df=55, p<.001 으로 

타당하여 본 자료는 요인분석에 적합한 것으

로 나타났다. 고유값(eigenvalue)을 1.0 이상으로 

하고, 스크리도표(scree plot)를 이용해 요인 수

를 알아보았을 때 척도의 요인은 두 가지로 

나뉘었고, 전체 변량의 58.3%를 설명하였다. 

요인 1에는 정서적 외로움에 대한 6개 문항이 

포함, 요인 2에는 사회적 외로움에 대한 5개 

문항이 포함되었고 11문항이 모두 높은 수준

의 요인부하량을 보였다. 탐색적 요인분석의 

결과를 바탕으로 요인을 두 가지로 설정하고 

구성요인이 두 가지라고 가정한 K-DJGLS의 

적절성을 확인하기 위해 확인적 요인분석을 

실시하였다. 척도의 각 문항의 요인부하량 크

기의 범위는 .467~.863이었으며 요인 별 문항 
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요인 및 문항 요인1 요인2

요인 1: 정서적 외로움

2 나는 진정으로 친한 친구가 있으면 좋겠다 .863 .008

3 나는 텅 빈 공허함을 경험한다 .793 .025

5 나는 여러 사람들과 함께 하는 즐거움이 있었으면 좋겠다 .789 -.030

6 나는 친구나 지인의 범위가 매우 제한적이라고 생각한다 .732 -.038

9 나는 내 주변에 사람들이 있으면 좋겠다 .715 -.028

10 나는 자주 거절당한다고 느낀다 .707 -.034

요인 2: 사회적 외로움

1 나는 일상적인 문제에 대해 얘기 나눌 수 있는 사람이 늘 곁에 있다 .044 -.900

4 나는 문제가 생겼을 때 의지할 수 있는 사람들이 충분하게 있다 .045 -.829

7 나는 전적으로 믿을 수 있는 사람들이 많다 -.015 -.790

8 나는 가깝게 느끼는 사람들이 충분히 많다 -.087 -.658

11 나는 필요할 때 언제든지 부를 수 있는 친구들이 있다 .256 -.467

표 2. K-DJGLS의 하위 요인과 요인부하량                                                    (N=193)

구분 χ2 df χ2/df GFI CFI TLI RMSEA RMR

연구모형(11문항) 115.568 43 2.688 .905 .946 .930 .094 .032

표 3. K-DJGLS의 확인적 요인분석의 모형 적합도                                             (N=198)

구성과 요인부하량을 표 2에 제시하였다.

K-DJGLS의 모형 적합도를 확인하기 위해 

IBM SPSS AMOS 23를 사용하여 확인적 요

인분석을 실시하였다. 카이제곱의 통계치와 

자유도, 그리고 적합도 지수인 GFI(Goodness 

of Fit Index), CFI(Comparative Fit Index), TLI 

(Tucker-Lewis Index), RMSEA (Root Mean Square 

Error of Approximation), SRMR(Standard Root 

Mean Residual)를 분석한 결과, χ2
=115.568, 

df=43, p=.000, χ2/df =2.688, GFI=.905, 

CFI=.946, TLI=.930 RMSEA=.094, RMR=.032로 

적합도 지수 평가 기준에 근거하여 적합한 모

형임을 확인하고 표 3에 제시하였다. GFI, CFI 

및 TLI는 .90보다 높을 경우 적합하고 RMSEA

는 .08보다 낮을 경우 적합하며 .1 이하인 경

우는 보통 수준으로 판단한다(우종필, 2012). 

RMR은 공분산 행렬과 모델의 추정 공분산 행

렬 간 차이가 오차 행렬이 된다. 이러한 오차

들을 제곱한 값의 제곱근 수치로 표본 공분산 

행렬과 모델 추정 공분산 행렬 간 차이를 나

타내는 값이므로 0에 가까울수록 좋은 적합도

로 보기 때문에 .05이하면 우수한 것으로 판

단한다(Hu & Bentler, 1999). K-DJGLS의 정서적 

외로움과 사회적 외로움 간 상관은 .541로 나

타났으며 확인적 요인분석 모형은 그림 1에 

제시하였다.
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(주. 문항번호는 탐색적 요인분석 번호와 일치함)

그림 1. K-DJGLS 확인적 요인분석 결과 (N=198)

구성 타당도

K-DJGLS 측정 항목의 집중타당성(convergent 

validity)과 판별타당성(discriminant validity)을 검

증하기 위해 먼저 요인부하량(factor loading)의 

크기를 살펴보았다. 구성개념을 측정하는 변수

들의 요인부하량(factor loading)이 높고, 통계적

으로 유의적이면(p<.05), 그 측정변수들 간에

는 타당성이 있다고 볼 수 있는데(Field, 2013) 

본 연구에 사용된 각 측정변수들의 표준화 요

인부하량이 .5보다 큰 것을 확인하였다. 그다

음으로 요인부하량보다 좀 더 정밀한 타당성 

평가 방법으로 평균분산추출(Average Variance 

Extracted; AVE)을 이용하여 그 값이 .5 이상이

면 타당성이 있는 것으로 판단할 수 있고 요

인부하량과 오차분산의 값으로 산출되는 개념

신뢰도(construct composite reliability; CCR)를 이

용하여 그 값이 .7 이상이면 수렴 타당성을 

갖는 것으로 판단할 수 있는데(우종필, 2012) 

K-DJGLS의 정서적 외로움과 사회적 외로움의 

평균분산추출은 .766과 .771, 개념신뢰도는 

.941과 .953으로 기준치를 상회하는 것으로 나

타나 수렴타당성이 입증되었다. 또한 두 구성 

개념간에 상관계수(.560)의 제곱 값인 .314보다 

정서적 외로움과 사회적 외로움의 평균분산추

출 값이 모두 높게 나타나 판별타당성이 있음

이 검증되었다.

준거 관련 타당도

K-DJGLS의 준거 변인과의 타당도를 확인

하기 위해 UCLA 외로움 척도 및 우울 척도

와 상관분석을 실시한 결과, UCLA 외로움 척

도와는 r=.563(p<.001), 우울 척도와는 r=.434 

(p<.001)로 높은 정적 상관관계를 보이고 있고 

자아존중감 척도 및 사회적 지지 척도와 상관

분석을 실시한 결과, 로젠버그 자존감 척도

와는 r=-.522(p<.001), 사회적 지지 척도와는 

r=-.603(p<.001)으로 높은 부적 상관관계를 보

였다. Cohen(1988)의 상관계수 크기에 대한 해

석 지침에 따라 K-DJGLS는 준거 변인과의 타

당도가 확인되어 <표 4>에 제시하였다. 

논  의

외로움에 대한 정의는 연구자에 따라 강조

하는 부분이 다르며 사회 문화적인 특성과 연

령에 따라서도 차이가 있다. 노인이 경험하는 

외로움은 좌절감과 상실감을 동반하면서 만성

적인 외로움으로 지속될 수 있고 신체적으로 

이상 증상을 유발하여 건강에도 지속적인 위

협요인으로 작용할 수 있으며(Cacioppo et al., 

2015) 외로움으로 인한 부적응적인 대처행동
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K-DJGLS

총합 정서적 외로움 사회적 외로움

K-DJGLS

총합       1

정서적 외로움  .900***       1

사회적 외로움  .825***  .496***       1

준거 변인

UCLA  .563***  .469***  .513***

우울  .434***  .379***  .374***

자아존중감 -.522*** -.457*** -.448***

사회적지지 -.603*** -.371*** -.720***

주. ***p<.001.

표 4. K-DJGLS와 준거 척도의 상관관계                                                       (N=386)

이(House et al., 1988) 자살사고나 공격행동, 각

종 중독 행위들로 발전하여 사회적 불안의 원

인이 될 수도 있다. 따라서 노인이 겪는 외로

움은 개인적인 문제를 넘어 사회적인 문제로 

관리되어야 하며 이를 위해서는 외로움을 조

기 평가하고 정확하게 측정하는 것이 필요하

다. 

외로움은 사회적으로 외로운 상황이어도 정

서적으로 외로움을 느끼지 않는 사람이 있고 

사회적으로 외롭지 않은 상황이어도 정서적으

로 외로움을 느끼는 사람이 있어 외로움은 사

회적 측면과 정서적 측면을 모두 고려하여 측

정하는 것이 매우 중요하다(de Jong Gierveld et 

al., 2006). de Jong Gierveld 외로움 척도(DJGLS)

는 외로움의 요소를 인지적 관점에서 자신의 

상황을 사회적 기준이나 타인과 비교하거나 

타인에 대한 기대와 실제 관계 간 격차로 인

해 경험하는 박탈감(deprivation)에 두고 개발하

여(de Jong Gierveld & Kamphuis, 1985) 외로움

의 사회적 측면과 정서적 측면을 평정하는데 

적합한 도구라고 볼 수 있다. 

본 연구에서 de Jong Gierveld 외로움 척도를 

우리나라 노인을 대상으로 타당화하기 위하여 

한국어로 번안하고 문항-총점 간 상관분석, 신

뢰도 분석, 요인분석 및 준거 변인 들과의 상

관성 분석을 실시한 결과, 11개의 문항으로 

구성된 한국판 de Jong Gierveld 외로움 척도

(K-DJGLS)은 원척도와 동일하게 2요인 (정서

적 외로움, 사회적 외로움)으로 확인되었고 

요인부하량과 내적 일치도가 양호하였으며 

K-DJGLS 모형의 적합도가 확인되었다. 준거 

관련 타당도 분석 결과 K-DJGLS은 UCLA 및 

우울 척도와는 유의한 정적 상관을 보였고 자

아존중감 척도 및 사회적지지 척도와는 유의

한 부적 상관을 보여 준거 변인과의 타당도가 

확인되었다. 외로움이 우울과 높은 상관성을 

보인 것은 외로움이 우울 증상을 예측하는 인

자라고 한 종단 연구 결과를 지지하며 외로움

은 우울증의 발병과 유지에 영향을 미치는 주

요 선행 요인이거나 결과 요인 중 하나라고 

한 연구(Cacioppo et al., 2006)의 연구와도 일치

한다. 또한 K-DJGLS과 부적 상관을 보인 자아

존중감은 자신을 가치 있는 존재로 지각하지 

못할수록 타인과의 긍정적 상호작용이나 관계
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적 유능감을 방해하여 외로움을 유발할 수 있

다는 연구(Wheeler et al., 1983)를 지지하며 자

아존중감이 외로움과 높은 부적 관련성을 갖

는 것으로 나타난 선행연구(Goswick & Jones, 

1981; Horowitz et al., 1982)와도 일치한다. 

또한 de Jong Gierveld 외로움 척도의 배경인 

된 Weiss(1973)의 사회적 욕구 이론에 의하면 

인간이 어떤 관계를 맺는지에 따라 그 관계로

부터 기대하고 충족되는 욕구가 다르므로 사

람들은 관계 유형에 따라 다른 종류의 외로움

을 경험하게 된다고 하였다. 애착 관계의 결

핍으로 부모, 배우자, 친한 친구 등 매우 친밀

한 관계가 부재하거나 상실되었을 때는 정서

적 외로움(emotional loneliness)을 경험하게 되고 

사회적 관계의 결핍으로 공통의 관심사를 가

지는 또래들과의 연대가 부족하고 동료 및 지

역 사회에 소속되지 못할 때는 사회적 외로움

(social loneliness)을 경험하게 된다고 한 것으로 

볼 때, de Jong Gierveld 외로움 척도에서 평정

할 수 있는 외로움의 2개 요인에 대한 문항 

분석은 우리나라 노인이 느끼는 외로움의 종

류와 배경을 상세하게 파악할 수 있는 도구임

을 시사한다. 

한편, 안수정 등(2023)은 UCLA 외로움 척도

가 보편적인 외로움을 측정하고 있어 집단에 

속하지 못해 경험하는 사회적 외로움을 측정

할 수 없으며 SELSA 외로움 척도는 사회적 외

로움을 친구와의 관계로 한정시키고 현재 배

우자나 연인이 없는 경우 응답할 수 없는 문

항이 있어 외로움을 정확하게 측정하기 어려

우며, NYU 외로움 척도는 문항마다 다양한 

리커트 척도로 되어 있거나 문항 수가 많아 

노인에게 적용하기에는 한계가 있다고 평가하

였는데 기존 척도들의 한계점을 보완한 de 

Jong Gierveld 외로움 척도를 국내 노인의 외로

움을 측정하는데 적합한 도구로 검증한 것은 

의의가 있다. 

본 연구의 한계점 및 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 조사 대상

이 서울 경기 지역에 거주하면서 활동이 가능

한 노인을 대상으로 한정되어 있는데, 서울 

경기 지역은 인구가 집중되어 있고 노인을 위

한 지원 사업과 사회적 자원이 타 지역과 차

이가 날 수 있어서 다른 지역의 노인이 겪는 

외로움과 차이가 날 수 있다. 후속 연구에서

는 지역적인 특성을 고려하여 다양한 지역을 

포함하고 신체적 질환 등으로 주로 집에서만 

거주하는 노인까지 조사 대상을 확대할 필요

가 있겠다. 둘째, 검사-재검사를 실시하지 못

해 시간적 안정성을 보지 못했으므로 추가적

인 신뢰도 검증이 필요하겠다. 셋째, 노년기 

외로움은 이전 삶의 행태나 적응 등과 무관하

지 않다는 선행연구를 참고하여 청소년과 중

장년을 대상으로도 본 척도를 타당화하여 노

년기 외로움 발생을 예측하고 관리하는데 참

고할 필요가 있겠다. 

이러한 한계점에도 불구하고 한국판 de 

Jong Gierveld 외로움 척도(K-DJGLS))는 노년기

의 외로움을 타당하게 측정할 수 있는 도구로 

확인되었으며 11개 문항이 간결하고 이해하기 

쉬운 내용으로 구성되어 있어 노인을 대상으

로 외로움을 측정하고 관리하는데 실무적으로 

활용도가 높다는 정점이 있다. 노년기에 사회

적 활동과 교류 관계가 줄어 정서적으로 위축

이 되는 자신의 정서 상태를 외로움으로 자각

할 수 있도록 함으로써 우울이나 불안 등으로 

발전하지 않도록 조력하고 K-DJGLS 외로움 

척도로 평가한 개인별 외로움의 수준에 따라 

조기 개입하여 노년기 우울이나 자살을 예방

하는데도 기여할 수 있을 것으로 생각한다. 
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초고령화 사회 진입을 앞두고 한국판 de Jong 

Gierveld 외로움 척도(K-DJGLS)가 노인을 대상

으로 하는 다양한 상담 장면과 사회복지 현장

에서 노인 외로움을 평정하는데 유용하게 활

용될 수 있기를 기대한다. 
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The Validation Study of the Korean Version of 

de Jong Gierveld Loneliness Scale for the Elderly
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The purpose of this study was to assess the reliability and validity of the Korean version of the de Jong 

Gierveld Loneliness Scale (K=DJGLS) among older adults aged 65 and older. Through exploratory factor 

analysis of data collected from 386 participants via convenience sampling, the K-DJGLS was  found to 

consist of two factors, social loneliness and emotional loneliness, consistent with the original scale. 

Confirmatory factor analysis demonstrated adequate model fit. Correlation analysis with related scales was  

conducted to verify the scale’s validity. The K-DJGLS exhibited a high positive correlation with the 

UCLA Loneliness Scale and the Short Form Geriatric Depression Scale, and a negative correlation with the 

Self-Esteem Scale and the Social Support Scale. The scale demonstrated internal consistency reliability of 

.89. This study confirms that the K-DJGLS is a reliable and valid instrument. 
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문항
전혀

아니다

거의 

아니다

가끔

그렇다

거의 

그렇다

항상

그렇다

1. 나는 내 일상적인 문제에 대해 얘기 나눌 수 있는 

사람이 늘 곁에 있다

2. 나는 진정으로 친한 친구가 있으면 좋겠다

3. 나는 텅 빈 공허함을 경험한다

4. 나는 문제가 생겼을 때 의지할 수 있는 사람들이 

충분하게 있다

5. 나는 사람들과 함께 있는 즐거움이 있었으면 좋겠

다

6. 나는 친구나 지인의 범위가 매우 제한적이라고 생

각한다

7. 나는 전적으로 믿을 수 있는 사람들이 많다

8. 나는 가깝게 느끼는 사람들이 충분히 많다

9. 나는 내 주변에 사람들이 있으면 좋겠다

10. 나는 자주 거절당한다고 느낀다

11. 나는 필요할 때 언제든지 부를 수 있는 친구들이 

있다

[부 록]

한국판 de Jong Gierveld 외로움 척도 (11문항)


