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독거노인의 자아존중감과 우울

서 경 현† 김 영 숙

삼육대학교 교양교직과 삼육대학교 사회복지학과

본 연구는 독거노인의 자아존중감 및 우울과 관련된 변인들을 탐색하고 그 변인들간의 관계를 밝

혀내는데 목적을 두고 있다. 연구 참여자는 서울에 거주하고 있는 평균 연령 76.17(SD=7.60)세인

676명의 남녀 노인들이었으며, 그들 중에 독거노인은 378명이었다. 자아존중감 척도(Rosenberg's

Self-Esteem Scale), 자기평가 우울척도(Zung's Self-Rating Depression Scale), 생활활동 수행 목록(The Index

of Activities of Daily Living), 및 사회적 지원 목록(Social Support Index)을 참여자에게 주었다. 주요 통

계분석은 2(성별) × 2(거주형태) 이원공변량분석과 상관분석, 그리고 회귀분석이었다. 분석 결과,

독거노인은 동거노인에 비해 자신의 건강이 좋지 못하다고 평가했고 경제 수준이 낮았으며 사회

적 지원을 받지 못하는 것으로 나타났다. 남성 노인들은 여성 노인들보다 자녀가 있으면서도 혼자

사는 경향이 있고 사회적 지원은 덜 받는 것으로 나타났으며, 남녀 독거노인 사이에는 독거 이유

에도 차이가 있었다. 여성 독거노인의 자아존중감 수준이 남성 독거노인의 자아존중감 수준보다

낮았으며, 독거노인이 동거노인보다 더 우울해하고 있었다. 자아존중감과 우울에는 성별과 거주형

태의 유의한 상호작용이 존재해 독거노인의 경우에서만 자아존중감의 유의한 성차가 있고, 여성에

서만 거주형태별로 우울 수준에 차이가 있었다. 회귀분석 결과, 신체기능 수준과 건강지각이 독거

노인의 자아존중감을 예언할 수 있는 변인으로 나타났고, 신체기능 수준과 건강지각, 그리고 사회

적 지원이 독거노인의 우울을 예언할 수 있는 유의한 변인으로 밝혀졌다. 이런 결과는 노인의 자

아존중감과 우울에 대한 신체기능 수준과 건강지각, 그리고 사회적 지원의 역할을 재확증하는 것

이고 한국 독거노인의 삶의 질에는 성이 결정적인 변인이라는 것을 밝혀낸 것이다.

주요어 : 노인, 거주형태, 사회적 지원, 신체기능, 건강지각, 자아존중감, 우울
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독거노인의 삶의 질에 대한 관심이 증가하고

그들의 문제가 심각한 사회문제로 부각되고 있는

이 시점에서 독거노인의 자아존중감과 우울 수준

을 설명하는 변인들을 탐색하는 것이 본 연구의

목적이다. 구체적으로 설명하면, 노인의 자아존중

감 혹은 우울과 관련된 변인들을 파악하고, 더

나아가 그 변인들간의 관계를 구명함으로써 독거

노인과 관련된 사회적 문제를 해결하고 노년기

삶의 질을 개선하고 향상시키는데 필요한 기초

자료를 제공하기 위함이다.

현재 한국의 노인 인구 비율은 선진국의 절반

수준에 불과하다. 하지만 1980년에는 전체 인구

의 3.8%에 지나지 않았던 65세 이상의 노인 비율

이 2002년에 와서는 7.9%에 이르렀을 정도로 급

격히 증가하였고, 2026년이 되면 약 20%에 이를

것이라고 예상하고 있다(통계청, 2001). 그와 함께

노인의 거주형태도 변하고 있다. 1995년 13%가량

이던 독거노인 비율이 3년이 지난 1998년에는

20%를 넘었고 지금도 계속 증가하고 있다(한국보

건사회연구원, 1998). 노인 인구의 증가나 독거노

인 비율의 증가는 평균 수명의 증가와 밀접하게

관계되어 있는데, 참고로 한국인의 평균 수명은

1971년에는 62.3세였지만 2000년에 들어서는 75.9

세로 증가했다(통계청, 2002). 이런 수명 증가는

인간에게 긍정적이지만은 않아서 노인과 관련된

다양한 사회문제를 야기하기 때문에 그런 문제를

해결할 수 있는 방법을 모색할 필요가 있다.

인간은 노년기에 신체적 쇠약은 물론 퇴직, 친

구나 친척의 죽음, 경제적 곤란 등을 겪게 되는

데 이런 변화에 적절히 적응할 수 있어야 행복한

노년기를 보낼 수 있다(손정락, 2002). 대처자원이

부족하고 건강하지 못하기 때문에 노년기가 불행

한 시기라고 단순하게 규정짓는 것은 건강이나

행복을 신체와 젊음 중심으로 보는 고정관념의

산물일 수 있다(김교헌, 2002). 이런 고정관념 혹

은 편견은 노인의 자아존중감에 손상을 주거나

심하면 노인을 우울증에 빠지게 한다.

Schwartz와 Snyder, 그리고 Peterson(1984)은 노인

에 관한 편견 중에서도 ‘점차 사고의 정확성과

유연성을 상실한다고 믿는 것’이 노인의 자아존

중감에 치명적으로 작용한다고 강조하고 있다.

이런 편견은 인간의 사고과정 혹은 지능이 나이

가 증가함에 따라 감소한다는 결과를 얻은 20세

기 초기에 수행된 횡단적 연구(Jones & Conrad,

1933)의 영향일 수 있다. 그런 결과는 세대간 차

이(cohort effect)에 의한 것이고, 건강한 개인의 지

능은 60세 이상 혹은 죽음 전까지도 감소하지 않

는다는 것이 여러 종단적 연구를 통해서 밝혀진

지 오래다(Bayley & Oden, 1955). 그러나 그런 편

견은 노인의 사회적 혹은 정치적 행동을 위축시

킬 뿐 아니라 노인이 자신을 쓸모 없는 인간이라

고 생각하게 만들 수 있다. 노년기에도 인간은

자아존중감을 유지하면서 어느 시기의 삶의 모습

보다도 만족스러운 삶을 유지할 수 있는데, 그렇

게 되도록 돕기 위해서는 노인의 자아존중감에

대한 이해가 필수적이다(송대현, 박한기, 1992).

신체기능의 저하나 상실과 같은 신체적 노화

혹은 퇴직 등의 사회적 변화에 따라 자아에 대한

인식도 변하게 되는데, 이런 변화를 받아드리는

것이 그리 쉬운 일이 아니기 때문에 노인은 우울

하게 될 가능성이 크다. 그렇다면 노인의 우울도

Feibel과 Springer(1982)가 정의한 것처럼 ‘스트레스

적응과정에서 불안이나 갈등과 함께 나타나는 부

정적인 정서상태’로 이해할 수 있다. 그런 적응과

관련된 스트레스원은 주로 노화에 따른 신체변화

일 수 있는데, 노인은 그것에 대해 걱정하고 무

력한 느낌을 가지게 되거나 그런 자신이 더 이상

가치가 없다고 느낄 수 있다(Lewis, 1983: 박영숙,

1999에서 재인용). 혼자 사는 독거노인의 경우에

는 열악한 환경에서 고독한 삶을 살아가기 때문
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에 그런 정서를 이겨내기 힘들고 더 우울해 질

수 있다(Schwartz et al., 1984). 그런 이유에서 자아

존중감과 함께 독거노인의 우울을 탐색하여 그와

관련된 변인들의 관계를 구명하는 것이 독거노인

의 삶의 질 향상을 위해 필수적이라고 생각하였

기 때문에 본 연구를 수행하게 되었다. 실제로

서양에서는 가족과 함께 살고 있지 않은 노인들

이 훨씬 더 우울해질 가능성이 크다는 연구결과

가 계속해서 보고되고 있다(Ames, 1991; Snowdon

& Donnelly, 1986).

건강 혹은 건강지각이 노인의 자아존중감(송대

현, 박한기, 1992)이나 우울(박영숙, 1999; Cuijpers

& Lammeren, 1999)과 직접적으로 관계가 있다는

것을 발견한 연구들이 있었다. 그리고 만성질환

을 앓고 있는 노인이 우울증에 더 노출되어 있다

는 것도 여러 차례 증명되었다(Koenig, George,

Peterson, & Pieper, 1997; Penninx et al., 1996). 그

외에도 최근의 건강문제(Riddick, 1985), 만성질환

(Husaini & Moore, 1990; Krause, 1987) 등이 노인의

정신건강과 밀접한 관계가 있다는 것이 여러 연

구들을 통해 증명되었기 때문에 본 연구를 통해

서 건강지각이 독거노인의 자아존중감과 우울에

어느 정도 기여하는지를 검증하려고 하였다.

나이가 들면 인간의 신체기능은 저하되고 노인

은 여러 방면에서 생활장애를 겪게 된다(Booth,

Weeden, & Tseng, 1994). 이런 장애가 심해지면 개

인은 혼자서 독립적인 생활을 할 수 없게 되어

타인으로부터의 장기적인 지원을 필요로 한다.

2001년에 조사한 결과, 65세 이상의 한국노인 중

에 독립생활이 가능한 노인은 57.5% 정도이고,

30.8%의 노인은 도구적 생활활동(Instrumental

Activities of Daily Living)에만 장애를 가지고 일반

적인 생활활동(Activities of Daily Living)은 문제없

이 수행하지만, 11.7%의 노인은 일반적인 생활활

동에도 장애를 가지는 것으로 나타났다(보건사회

연구원, 2001).

노년기에 들어 나이가 증가하면 활동력(Dickerson

& Fisher, 1993), 균형감각(Winter, Patla, Frank, &

Walt, 1990), 근력(Phillips, Bruce, Newton, & Woledge,

1992), 유연성(Germain & Blair, 1983) 등이 감소한

다. 그런데 노인이 더 많이 움직이고 활동을 많

이 하면 할수록 이런 능력을 더 오래 유지할 수

있게 된다고 주장하는 이들도 있다(Kuta, Parizkova,

& Dycka, 1970). Schroeder, Nau, Osness, 및 Potteiger

의 연구(1999)에서는 혼자 독립적으로 살아가려고

노력하는 사람들보다 노인 전문요양기관(nursing

facility)에서 타인의 보호와 도움을 받으며 생활하

는 노인들의 기능장애가 더 빨리 진행되었다. 노

인의 우울이 신체기능과 밀접한 관계가 있다고

여러 차례 보고되었지만(Beekman et al., 2002; Craig

& Van Netta, 1983; Ormel et al., 1993; Turner &

Noh, 1988), 이런 관계는 한 방향으로 인과관계가

있다고 볼 수는 없다. 그것은 노화 때문에 신체

기능에 문제가 생기면 우울해 질 수 있지만 우울

하면 활동이 줄게 되어 신체기능이 저하될 수도

있기 때문이다. 노인이 일상생활을 수행할 수 없

는 처지가 되면 자신은 더 이상 살아갈 필요가

없는 존재인 것처럼 생각하는 등 자신의 가치를

낮게 평가할 것이라고 추론할 수 있지만 노인의

신체기능과 자아존중감간의 관계를 구명한 연구

를 찾아보기 힘들다. 본 연구에서는 노인의 신체

기능이 우울은 물론 자아존중감에 어떻게 영향을

주는지를 독거노인 중심으로 분석해 보았다.

사회적 지원은 개인의 신체적인 건강과 정신적

인 건강을 유지하는데 가장 중요한 역할을 한다

(Hobfoll & Vaux, 1998: 김기태, 박봉길, 2000에서

재인용). 인간은 스트레스로 인해 낮아진 자아존

중감을 높이기 위해 타인의 사회적 지원을 찾게

되는데, 특히 노인은 더욱 그렇다(송대현, 박한기,

1992; Krause, 1987). 사회적 지원이 노인의 자아
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존중감과 높은 정적상관관계가 있다는 것은 이미

검증된바 있다(송대현, 박한기, 1992; House, 1981).

사회적 지원을 덜 받고 있는 노인은 우울해 질

가능성이 높다는 것도 이미 알려진 바이기 때문

에(김병아, 남철현, 1999; 한경혜, 홍진국 ,2000;

황수섭, 1999), 상대적으로 사회적 지원을 받기

힘든 독거노인들의 우울을 그들이 받는 사회적

지원과 관련하여 탐색해 보려고 하였다.

사회적 지원은 주로 세 가지 차원으로 나뉘어

측정된다. 개인이 타인과 접촉하는 빈도를 측정

하는 방법이 있고, 사회망의 구성원이 제공하는

정서적․도구적 지원의 양을 측정하는 방법이 있

으며, 스트레스를 경험하는 개인이 타인으로부터

제공받는 지원의 양을 주관적으로 평가하게 하는

방법이 있다(Barrera, 1986). 본 연구에서는 타인으

로부터의 정서적․도구적 지원에 대한 개인의 주

관적인 평가를 변인으로 채택하였다.

노인의 거주형태와 정신건강 혹은 심리적 복지

감의 관계는 문화적 규범과 관련이 있는 듯하다.

서양의 경우에는 노부모가 자녀와 함께 살면 오

히려 정신적으로 더 힘들어하고(Pillemer & Suitor,

1991; Aquilino, 1991; Aquilino & Supple, 1991), 자

녀가 부모 곁을 떠나면 더 행복해 하는 것으로

알려져 있다(Glenn & McLanahan, 1981). 그렇지만,

한국인의 경우에는 자녀와의 동거와 심리적 복지

감간의 관계를 쉽게 결론 내리기 어렵다(장인협,

최성재, 1993). 그런 가운데 자녀와의 동거가 생

활만족을 포함한 심리적 복지감에 긍정적으로 영

향을 미친다는 연구 결과(유성호, 1997; 권중돈,

조주연, 2000)가 보고되고 있다. 성인 자녀와의

동거가 노인의 행복감을 증가시키지 않는다는 결

과를 얻은 연구들(서미경, 김정석, 1995; 원영희,

1995)도 있었지만 거주형태와 심리적 복지감간의

관계에는 조절변인이 존재한다는 주장(원영희,

1995; 유성호, 1996)이 있기 때문에 자녀가 있으

면서 같이 살지 않는다면 한국 노인은 심리적으

로 위축될 가능성이 있다고 생각해 볼 수 있다.

하지만 지금까지 기술한 자녀와의 동거 여부는

혼자 사는 노인이나 자녀와 함께 살지 않더라도

배우자나 다른 사람들과 함께 살고 있는 노인과

자녀와 함께 사는 노인으로 나누어 분석한 것이

다. 따라서 독거노인 중에는 자녀가 있으면서 혼

자 사는 노인들을 포함해 노인 1인 가구에서 혼

자 살고 있는 독거노인은 낮은 심리적 복지감을

가지고 있을 것이라고 추정해 볼 수 있다.

일련의 연구들과 일반적인 믿음에 근거하여 본

연구자들은 신체기능, 건강지각, 사회적 지원이

노인, 특히 독거노인의 자아존중감이나 우울과

어떤 관계가 있는지 검증하려고 하였다. 본 연구

에서는 먼저 독거노인의 학력, 생활수준, 생활비

근원, 건강지각, 자녀 유무, 직업 유무, 신체기능

수준, 및 사회적 지원이 동거노인의 그것들과 차

이가 있는지 검증해 보았다. 그리고 독거노인의

자녀 유무, 자녀가 있으면서 혼자 사는 이유, 자

녀와 만나는 횟수, 건강지각, 신체기능 수준, 및

사회적 지원에 성차가 있는 검증해 보았다. 그런

후, 노인의 자아존중감과 우울에 성별과 거주형

태의 주효과와 상호작용이 있는지도 분석하였다.

마지막으로 독거노인과 동거노인으로 나누어 성

별, 연령, 건강지각, 신체기능, 사회적 지원, 자아

존중감, 우울간에 상관관계를 살펴보았고, 각각

독거노인과 동거노인의 자아존중감과 우울의 예

언변인을 검증해 보았다.

방 법

연구 참여자 및 절차

서울시 강동구, 광진구, 구로구, 동대문구, 종로
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구에 거주하고 있는 65세 이상의 노인 676명이

본 연구에 참여하였다. 참여자 중에 남성이 264

명이고 여성이 404명이었는데 8명은 자신의 성

별을 보고하지 않았다. 참여자의 평균 연령은

76.17(SD=7.60)세 이었으며, 본 연구의 주요 대상

자인 혼자 거주하고 있는 독거노인들은 386명이

고, 비교 대상인 누군가와 함께 살고 있는 노인

들은 290명이었다. 동거노인 중에 91명(31.4%)은

배우자, 167명(57.6%)은 아들, 25명(8.6%)은 딸과

함께 살고 있는 것으로 나타났다. 독거노인들이

혼자 살아온 기간은 평균 15.95(SD=15.18)년 이었

다.

설문지와 심리검사는 사회복지사 혹은 사회복

지기관에서 근무하는 직원들이 노인들의 거주지

를 방문하여 노인들에게 주었고, 노인들이 설문

지와 심리검사에 응답하는 동안 사회복지사 혹은

사회복지기관에서 근무하는 직원이 옆에서 계속

도우미 역할을 하였다. 본 연구의 대상자들 중에

독거노인이 많은 것은 노인 중에 독거노인의 비

율이 더 많은 것 아니라 사회복지기관에서 독거

노인의 실태를 조사하면서 함께 본 연구가 수행

되었기 때문이다. 따라서 본 연구는 사회복지기

관 이용자를 대상자로 한 것은 아니다. 설문지와

검사지에 응답하기 전에 참여자들에게 연구의 내

용을 충분히 설명하였고 참여에 동의를 구하였

다. 그리고 개인정보의 누출이 없을 것이며 연구

참여를 언제든지 포기할 수 있다고 알렸다. 이

과정에서 어떤 노인들은 연구에 참여하기를 꺼려

했기 때문에 연구에서 제외하였다.

주요 통계분석 방법은 교차분석(χ2 검증), 성

별과 연령을 공변인으로 하는 공변량분석, t-검증,

연령을 공변인으로 하는 2(성별)×2(거주형태) 이

원공변량분석, 적률상관분석 및 회귀분석이었다.

독거노인과 동거노인의 차이를 분석하면서 연령

을 공변인으로 채택한 이유는 독거노인의 평균

연령은 76.96(SD=7.87)세인데 반해 동거노인의 평

균 연령은 75.12(SD=7.12)세로 차이가 있었기 때

문이다, t(674)=3.13, p<.01. 성별에 따라서는 연령

에 유의한 차이가 없었다, t(674)=.02, n.s. 본 연

구를 위한 통계분석은 SPSS 10.0 for Windows에

의해 실행되었다.

조사 도구

자아존중감 척도: 전병제가 번안한 Rosenberg

(1965)의 자아존중감 척도(Self-Esteem Scale)가 참여

자들의 자아존중 정도를 측정하기 위해 사용되었

다(이영자, 1996). 본 척도는 개인의 자아존중감,

다시 말해 자기를 존중하는 정도와 자기를 승인

하는 정도를 측정하려고 고안된 것으로 긍정적

자아존중감을 묻는 5문항과 부정적 자아존중감을

묻는 5문항으로 구성되어 있다. 긍정적 문항의

응답은 1--‘대체로 그렇지 않다’, 2--‘보통이다’,

3--‘대체로 그렇다’, 4--‘항상 그렇다’까지 4점 척

도로 평정하게 되어있고, 부정적 문항도 마찬가

지이지만 역으로 계산하였다. 점수의 범위는 10

에서 40까지이고, Cronbach alpha값은 .80으로 양

호한 수준이었다.

자기평가 우울 척도: 본 연구에서는 노인의

우울 수준을 측정하기 위해 이종범과 이중훈이

번안한 Zung(1965)의 자기평가 우울 척도(Self-Rating

Depression Scale)가 사용되었다(이중훈, 1994). 본

척도는 일상생활에서 경험하는 우울한 증상을 피

험자 자신이 평가하게 되어 있는데, 수면 곤란,

만성 피로, 의기소침, 주의력, 집중력, 사고력 정

신운동기능 장애, 식욕 감소, 슬픔에 의한 울음,

허무망상, 자살의도 등을 묻는 문항들로 구성되

어 있다. 전체 20개의 문항 중에 12개의 문항은

절망감, 자기비하, 공허감 등 심리적 우울 성향을
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묻고 있고, 8개의 문항은 일주기성 변화, 수면 곤

란, 식욕 감소, 피로 등 생리적 우울 성향을 묻고

있다. 각 문항은 4점 척도로 평정하도록 구성되

어 있는데, 1--‘아니다’, 2--‘가끔 그렇다’, 3--‘자주

그렇다’, 4--‘항상 그렇다’로 반응하도록 되어 있

다. 본 연구에서는 편의를 위해 긍정적인 정서를

묻는 문항은 역으로 계산하여 분석하였고, 그렇

게 얻어진 내적일치도 Cronbach alpha값은 .86으로

비교적 높게 나타났다.

생활활동 수행 목록: 본 연구의 목적에 따라

일상생활에서의 노인의 신체적 기능 수준을 측정

하기 위해 Katz(1976: 이가옥, 서미경, 고경환, 박

종돈, 1994에서 재인용)의 척도(The Index of

Independence in Activities of Daily Living)와 Lawton

과 Brody(1969: 이가옥 등, 1994에서 재인용)의 척

도를 참고로 이가옥 등(1994)이 고안하여 사용한

척도를 활용하였다. 본 척도는 식사, 세수, 용변,

목욕, 걷기, 계단 오르내리기, 옷 갈아입기, 일용

품 및 약품 구입, 식사 준비, 집안청소, 세탁, 금

전관리 등과 같은 일상생활 수행능력(ADL:

Activities of Daily Living)과 버스나 지하철 이용,

전화 이용 등 수단적 일상생활 수행능력(IADL:

Instrumental Activities of Daily Living)을 묻는 14문

항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 척도로 평

정하도록 구성되어 있는데, 1--‘전혀 가능하지 않

다’, 2--‘거의 가능하지 않다’, 3--‘어느 정도 가능

하다’, 4--‘충분히 가능하다’로 평정하게 되어 있

다. 본 연구에서 내적일치도 Cronbach alpha값은

.93로 높게 나타났다.

사회적 지원 목록: 노인들에게 제공되는 사회

적 지원을 측정하기 위해 본 연구에서는 사회적

지원 목록(Social Support Index)을 사용하였다. 본

설문지는 Barrera(1986)의 측정방식에 따라 사회적

지원을 도구적 지원과 정서적 지원 두 가지 차원

을 측정하도록 구성되어 있다. 본 척도는 자녀와

친척, 그리고 친구나 이웃으로부터 받은 지원과

베푼 지원을 측정하고 복지기관으로부터의 받은

지원이 측정된다. 두 문항이 한 차원을 측정하도

록 되어 있기 때문에 본 척도는 총 28문항으로

되어 있다. 하지만 본 연구에서는 제공받은 사회

적 지원만을 분석에 포함하였다. 각 문항은 지원

이 ‘거의 없다’부터 ‘자주 있다’까지 4점 척도로

평정하게 되어 있다. 본 연구에서의 내적일치도

Cronbach alpha값은 각각 자녀로부터의 지원 .93,

친척으로부터의 지원 .96, 친구나 이웃으로부터의

지원 .92, 복지기관으로부터의 지원 .93을 나타냈

다.

일반 질문지: 노인들의 거주형태, 학력, 생활수

준, 생활비 근원, 자녀 유무, 직업유무 등 인구사

회학적 변인들과 건강지각상태 등을 묻는 질문지

를 참여자들에게 주었다. 노인들은 자신의 건강

상태를 ‘매우 건강이 좋지 않다’에서 ‘매우 건강

하다’까지 4점 척도로 평정하도록 되어 있는데,

자신을 ‘비교적 건강하다’ 혹은 ‘매우 건강하다’

고 응답한 노인을 주관적으로 자신을 건강하다고

평가하는 것으로 간주하였다. 본 질문지에는 동

거노인이 누구와 함께 살고 있고, 자녀가 있는

독거노인이 혼자 사는 이유와 그가 얼마나 자주

자녀와 만나는지를 묻는 질문이 포함되어 있다.

결 과

동거노인과 비교한 독거노인의 학력, 생활 수준, 생

활비 근원, 건강지각, 자녀 유무 및 직업 유무

표 1에 나타난 것처럼 학력과 직업을 가지고
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있는 여부에서는 독거노인과 동거노인간에 차이

가 없었지만, 독거노인의 생활수준(χ2=167.02,

p<.001), 생활비 근원(χ2=160.82, p<.001), 건강지

각상태(χ2=12.39, p<.05), 그리고 자녀를 가지고

표 1. 독거노인과 동거노인의 최종학력, 생활 수준, 생활비 근원, 건강상태, 자녀 유무 및 직업 유무

변인 독거노인(%) 동거노인(%) χ2

최종 학력

무학

초등학교 졸업

중학교 졸업

고등학교 졸업

대학 졸업 이상

기타

n=382

172(45.0)

143(37.4)

36(9.4)

16(4.2)

7(1.8)

8(2.1)

n=289

127(43.9)

100(34.6)

31(10.7)

18(6.2)

11(3.8)

2(.7)

6.60

생활 수준

상

중

하

n=385

5(1.3)

55(14.3)

325(84.4)

n=290

14(4.8)

171(59.0)

105(36.2)

167.02***

생활비 주요 근원

취업에 의한 수입

연금

자녀로부터의 원조

재산 수입

생활보호

기타

n=382

12(3.1)

5(1.3)

115(30.1)

31(8.1)

202(52.9)

17(4.5)

n=288

8(2.8)

12(4.2)

203(70.5)

27(9.4)

23(8.0)

15(5.2)

160.82***

건강 상태

건강상태가 매우 좋지 않다

건강상태가 조금 좋지 않다

비교적 건강하다

매우 건강하다

n=385

91(23.7)

176(45.7)

92(23.9)

26(6.8)

n=290

46(15.9)

124(42.8)

86(29.7)

34(11.7)

12.39*

자녀 유무

자녀 없음

자녀 있음

n=372

99(26.6)

273(73.4)

n=288

12(4.2)

276(95.8)

58.46***

직업 유무

직업 없음

직업 있음

n=361

320(88.6)

41(11.4)

n=272

251(92.3)

21(7.7)

2.32

* p<.05, *** p<.001.
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있는 여부(χ2=58.46, p<.001)는 동거노인의 그것

과 유의한 차이가 있었다.

동거노인의 36%(105명)만이 자신의 생활수준이

‘하(下)’라고 응답했는데 독거노인 중에는 84.4%

(325명)가 자신의 생활수준이 ‘하(下)’라고 응답했

다. 그리고 독거노인 중에 절반이상(52.9%)이 생

활보호 대상자에게 주어지는 정부의 생활보조

금으로 생활하고 있었다. 독거노인 중에 41명이

직업을 가지고 있다고 응답했지만, 그들 중에 생

활비의 많은 부분을 직업에서 얻는 보수로 충당

하지 못하고 있는 이들이 많았다. 한편, 자신의

건강이 좋지 않다고 응답한 비율도 동거노인들

(58.7%)보다 독거노인들(69.4%)에게서 더 높게

나타났다. 물론, 자녀가 없는 노인들은 독거노인

중에 더 많았다.

표 2. 남녀 독거노인의 자녀 유무, 독거 이유, 자녀와의 만남 횟수 및 건강상태의 차이

변인 남성(%) 여성(%) χ2

자녀 유무

자녀 없음

자녀 있음

n=155

29(18.7)

126(81.3)

n=216

70(32.4)

146(67.6)

8.66**

자녀가 있는데 혼자 사는 이유

건강하므로

혼자 사는 것이 편해서

사는 곳을 옮기기 싫어서

자녀의 일 때문에

주택 사정으로

자녀와 생활방식이 달라서

기타

n=157

4(3.2)

69(55.6)

1(.8)

10(8.1)

3(2.4)

29(23.4)

8(6.5)

n=141

4(2.8)

47(33.3)

6(4.3)

21(14.9)

14(9.9)

24(17.0)

25(17.7)

27.02***

자녀와의 만남 횟수

거의 매일

일주일에 1-2번

한 달에 1-2번

반년에 2-3번

일년에 1-2번

거의 만나지 않음

n=127

2(1.6)

7(5.5)

46(36.2)

25(19.7)

15(11.8)

32(25.2)

n=142

4(2.8)

26(18.3)

54(38.0)

13(9.2)

28(19.7)

17(12.0)

23.80***

건강지각 상태

건강상태가 매우 좋지 않다

건강상태가 조금 좋지 않다

비교적 건강하다

매우 건강하다

n=159

21(13.2)

65(40.9)

54(34.0)

19(11.9)

n=225

70(31.1)

111(49.3)

37(16.4)

7(3.1)

37.09***

* p<.05, *** p<.001.
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성별에 따른 독거노인의 자녀 유무, 독거 이유, 자

녀와 만남 횟수 및 건강지각상태

독거노인의 자녀 유무, 자녀가 있는데 혼자 사

는 이유, 자녀와의 만남 횟수 및 건강지각 상태

에 성차가 있는지를 검증하였고, 그 결과를 표 2

에 제시하였다. 결론부터 언급하면, 독거노인의

자녀를 가지고 있는 비율(χ2=8.66, p<.01), 자녀

가 있는데 혼자 사는 이유(χ2=27.02, p<.001), 자

녀와의 만남 횟수(χ2=23.80, p<.001) 및 건강지각

상태(χ2=37.09, p<.001)에는 유의한 성차가 있었

다.

자녀가 있으면서도 혼자 사는 노인 여성은

67.6%(146명)이었는데 반해 자녀가 있으면서도 혼

자 사는 노인 남성은 81.3%(126명)나 되었다. 이

런 결과는 남성들이 자녀가 있으면서도 혼자 사

는 경향이 높다는 것을 의미하는 것이다. 그리고

자녀가 있는데 혼자 사는 이유도 남녀 노인들간

에 차이가 있었는데, 남성 독거노인들 중 ‘혼자

사는 것이 편해서 자식이 있어도 혼자 산다’고

응답한 노인이 55.6%(69명)이었고 ‘자녀와 생활방

식이 달라서’라고 응답한 노인이 23.4%나 되었으

나, 여성 독거노인은 상대적으로 다른 이유가 더

많았다. 표 2를 보아도 알 수 있듯이 독거노인

남성들이 여성들보다 자녀를 만나는 횟수가 적었

다.

독거노인 중에는 특별히 여성들이 자신을 건강

상태가 좋지 못하다고 응답했다. 남성 독거노인

중에 54.1%(86명)가 자신의 건강이 좋지 않다고

응답한 반면에 여성 독거노인 중에는 무려 80.4%

(181명)가 자신의 건강상태가 좋지 않다고 응답했

다. 이런 결과로 자신이 인식하고 있는 건강상태

뿐 아니라 실제 건강상태도 여성 독거노인이 남

성 독거노인보다 좋지 않을 수 있다고 생각해 볼

수도 있다.

동거노인과 비교한 독거노인의 신체기능 및 사회

적 지원

독거노인의 신체기능과 사회적 지원이 동거노

인의 그것들과 차이가 있는지를 성별과 연령을

공변인으로 제어한 후 분석하였고, 그 결과를 표

3에 제시하였다.

독거노인의 신체기능 수준과 동거노인의 신체

표 3. 거주형태에 따른 노인의 신체기능과 사회적 지원의 평균, 표준편차 및 F값

변인
독거노인(n=385) 동거노인(n=283)

M(SD) M(SD) F

신체기능 47.28(8.61) 48.73(8.54) 2.57

자녀의 지원 9.85(4.62) 11.39(4.24) 16.91***

친척의 지원 7.38(4.73) 8.02(4.57) 3.20

친구 및 이웃의 지원 7.00(3.69) 8.82(4.08) 34.36***

복지기관의 지원 6.95(3.82) 6.04(3.42) 8.62**

(전체) 사회적 지원 31.18(10.03) 34.28(10.31) 13.25***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

주. 공변인: 성별, 연령
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기능 수준에는 유의한 차이가 없었다, F(1,664)

=2.57, n.s. 하지만 독거노인과 동거노인 간에는

사회적 지원에 매우 유의한 차이가 있었다,

F(1,664)=13.25, p<.001. 독거노인은 동거노인보다

자녀(F(1,664)=16.91, p<.001)와 친구 및 이웃

(F(1,664)=34.36, p<.001)으로부터의 지원을 덜 받

고 있다고 평가하였지만, 복지기관으로부터 지원

은 더 많이 받고 있다고 보고하였다, F(1,664)=

8.62, p<.01. 하지만 독거노인의 친척으로부터 받

은 지원은 동거노인의 그것과 유의한 차이가 없

었다, F(1,664)=3.20, n.s. 특히, 본 연구를 통해서

는 독거노인은 친구나 이웃으로부터 지원을 못

받고 있다는 것을 알 수 있었다.

성별에 따른 독거노인의 신체기능 및 사회적 지원

표 4에는 독거노인의 신체기능과 사회적 지원

에 성차가 있는지를 분석한 결과를 제시되어있

다.

남성 독거노인과 여성 독거노인의 신체기능에

는 매우 유의한 차이가 발견되었는데(t(383)=5.87,

p<.001), 독거노인 중에서도 여성이 남성보다 신

체기능에 더 문제를 가지고 있는 것으로 나타났

다. 여성 독거노인이 남성 독거노인보다 자녀

(t(383)=-3.27, p<.01), 친구 및 이웃(t(383)=-3.86,

p<.001), 그리고 복지기관으로부터 지원(t(383)=

-3.86, p<.001)을 더 많이 받고 있다고 보고하였지

만, 친척으로부터 받은 지원은 동거노인의 그것

과 유의한 차이가 없었다, t(383)=-1.26, n.s. 이런

독거노인에 대한 사회적 지원의 성차는 신체기능

에서 나타난 성차와 관계가 있을 수도 있다.

노인의 성별, 연령, 건강지각, 신체기능, 사회적 지

원, 자아존중감 및 우울간의 관계

표 5에는 독거노인과 동거노인으로 나누어 그

들의 성, 연령, 건강지각, 신체기능, 사회적 지원,

자아존중감 및 우울간에 어떤 관계가 있는지 분

석한 결과가 제시되어 있다. 분석에 포함된 변인

들간에는 누군가와 함께 사는 동거노인보다 혼자

사는 독거노인에게서 유의한 상관관계가 조금 더

많이 존재하는 것으로 나타났다.

표 5에 나타나 있는 것처럼, 동거노인과는 달

리 독거노인의 성은 다른 변인들과 대부분 유의

한 상관관계가 있었다. 참고로 더미변수를 생성

하면서 남성은 0, 여성은 1로 부호화되었는데, 여

표 4. 성별에 따른 독거노인의 신체기능과 사회적 지원 평균, 표준편차 및 t값

변인
남성(n=159) 여성(n=226)

M(SD) M(SD) t

신체기능 50.22(6.70) 45.21(9.19) 5.87***

자녀의 지원 8.94(4.48) 10.49(4.63) -3.27**

친척의 지원 7.02(4.70) 7.64(4.75) -1.26

친구 및 이웃의 지원 6.20(3.34) 7.57(3.83) -3.66***

복지기관의 지원 6.07(3.11) 7.57(4.14) -3.86***

(전체) 사회적 지원 28.23(11.36) 33.27(10.33) -4.52***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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성 독거노인은 남성 독거노인보다 사회적 지원은

더 많이 받지만 신체기능 수준은 낮고 자신의 건

강상태가 나쁘다고 보고했으며, 자아존중감(r=

-.20, p<.001) 수준은 낮고 더 우울(r=.18, p<.001)

해 하고 있었다. 앞서 행한 분석에서 나타난 것

처럼 여성노인에 대한 사회적 지원은 그들의 신

체기능 수준이 낮기 때문일 것이라고 생각된다.

그렇기 때문에 사회적 지원은 많아도 자아존중감

이 낮고 더 우울해 하는 것이 아닐까 추측할 수

있다. 한편, 동거노인의 성은 건강지각상태와만

상관이 있었고 다른 변인과는 유의한 상관관계가

없었다.

노인의 연령이 증가함에 따라 신체기능이 저하

되고 건강상태가 나빠지며 자아존중감은 낮아지

고 우울해 진다고 나타난 결과는 예상할 수 있는

것이었다. 하지만 동거노인의 경우 건강지각상태

는 연령과 전혀 상관이 없는 것으로 나타났으나

독거노인의 건강지각은 연령과 부적상관관계가

있었다(r=-.14, p<.01). 동거노인의 경우 연령이

증가하면 사회적 지원도 많아지지만 독거노인은

연령이 증가해도 그들에게 주어지는 사회적 지원

은 특별히 변화가 없었다. 게다가 동거노인의 연

령은 우울과는 상관이 없었지만, 독거노인의 경

우 연령은 우울과 유의한 정적상관이 있었다

(r=.12, p<.01).

건강지각은 독거노인과 동거노인 모두에게서

사회적 지원을 제외한 모든 변인들과 상관관계가

있었다. 신체기능도 마찬가지였으나, 독거노인의

신체기능 수준은 사회적 지원과 부적상관관계가

있었다(r=-.13, p<.05). 사회적 지원은 동거노인의

자아존중감(r=.19, p<.01)과 우울(r=-.19, p<.01)은

물론 독거노인의 자아존중감(r=.39, p<.001)과 우

울(r=-.40, p<.01)과도 매우 유의한 상관관계가 있

었다. 자아존중감과 우울의 관계는 동거노인

(r=-.54, p<.001)과 독거노인(r=-.38, p<.01)에서 모

두 유의하게 나타났다.

성과 거주형태에 따른 노인의 자아존중감과 우울

성과 거주형태에 따라 노인의 자아존중감과 우

울에 차이가 있는지 살피고 상호작용이 있는지를

검증하기 위해 연령을 공변인으로 한 2(성별)×2

표 5. 성별, 연령, 건강지각, 신체기능, 사회적 지원, 자아존중감 및 우울의 상관행렬표

변인 1 2 3 4 5 6 7

1. 성별 -.02 -.19** .06 .09 .04 -.05

2. 연령 .00 .00 -.18** .14* -.18** .02

3. 건강지각 -.28*** -.14** .18** .11 .24*** -.27***

4. 신체기능 -.29*** -.31*** .44*** -.07 .33*** -.37***

5. 사회지원 .23*** -.02 -.08 -.13* .19** -.19**

6. 자아존중감 -.20*** -.20*** .31*** .39*** -.07 -.54***

7. 우울 .18*** .12* -.40*** -.40*** -.04 -.38***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

주. 대각선 왼쪽 아래는 독거노인의 상관계수이고, 대각선 오른쪽 위는 동거노인의 상관계수이다.
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(거주형태) 이원공변량분석을 수행하였다.

표 7에 나타나 있는 것처럼, 노인의 자아존중

감에는 거주형태의 주효과는 없었지만(F(1,663)

=1.83, n.s.), 성의 유의한 주효과가 발견되었다,

F(1,663)=4.48, p<.05. 남성노인이 여성노인보다

자기를 더 가치 있는 사람으로 생각하고 있었다.

그런데, 자아존중감에는 성과 거주형태의 유의한

상호작용이 발견되었다, F(1,663)=9.44, p<.01. 단

표 6. 남녀 독거노인과 동거노인의 자아존중감과 우울의 평균 및 표준편차

성별 종속변인
독거노인 동거노인

M(SD) M(SD)

남

N=159 N=105

자아존중감 25.57(5.89) 25.05(5.61)

우울 47.72(11.48) 45.80(16.64)

여

N=226 N=178

자아존중감 23.33(4.88) 25.51(5.67)

우울 52.50(13.52) 44.30(15.40)

표 7. 성별 및 거주형태에 따른 자아존중감과 우울의 이원변량분석 결과

종속변인 변량원 자승화 자유도 평균자승화 F p partial
η2

자아존중감

공변인 718.92 1 718.92 24.96 .000 .036

성(A) 128.90 1 128.90 4.48 .035 .007

거주형태(B) 52.61 1 52.61 1.83 .177 .003

A × B 271.91 1 271.91 9.44 .002 .014

오차 10995.36 663 28.80

전체 428491.00 668

우울

공변인 165.23 1 165.23 3.32 .069 .005

성(A) 106.84 1 106.84 2.15 .143 .003

거주형태(B) 896.79 1 896.79 18.01*** .000 .026

A × B 375.79 1 375.79 7.55 .006 .011

오차 33008.36 663 49.79

전체 421799.00 668

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

주. 공변인: 연령
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순주효과를 분석한 결과, 독거노인의 경우는 남

성의 자아존중감 수준(M=25.57, SD=5.89)과 여

성의 자아존중감 수준(M=23.33, SD=4.88)간에는

매우 유의한 차이가 있었지만(F(1, 382)=17.19,

p<.001), 동거노인의 경우에는 남성의 자아존중감

수준(M=25.05, SD=5.61)과 여성의 생활만족(M=

25.51, SD=5.67)간에는 유의한 차이가 없었다,

F(1,280)=.36, n.s. 다시 말해, 자아존중감의 성차

는 노인들 중에서 혼자 사는 독거노인들에게만

존재했다(그림 1 참조).

반대로, 노인의 우울에는 성의 주효과는 없었

지만(F(1,663)=2.15, n.s.), 주거형태(F(1,663)=18.01,

p<.001)의 유의한 주효과는 발견되었다. 독거노인

의 우울수준이 동거노인의 우울수준보다 현저히

높았다. 그런데, 우울에도 성과 거주형태의 유의

한 상호작용이 발견되었다, F(1,663)=7.55, p<.01.

단순주효과를 분석한 결과, 남성의 경우에는 동

거노인의 우울 수준(M=45.80, SD=16.64)과 독거

노인의 우울 수준(M=47.72, SD=11.49)간에는 유

의한 차이가 없었지만(F(1,261)=1.14, n.s.), 여성의

경우에는 동거노인의 우울 수준(M=44.30, SD=

15.40)과 독거노인의 우울 수준(M=52.50, SD=

13.52)간에는 매우 유의한 차이가 있었다, F(1,401)

=29.65, p<.001. 다시 말해, 우울의 거주형태별

차이는 여성 노인에게서만 존재했다(그림 2 참

조).

독거노인의 자아존중감과 우울에 대한 예언변인

표 8에는 독거노인과 비교집단인 동거노인의

자아존중감을 예언할 수 있는 변인들을 탐색하기

위해 수행한 회귀분석 결과가 제시되어 있다. 동

거노인의 경우에는 신체기능 수준(β=.27, p<.001)

과 건강지각(β=.20, p<.001)은 물론 사회적 지원

(β=.19, p<.01)과 연령(β=-.15, p<.01)도 그들의

자아존중감에 대한 유의한 예언변인으로 나타났

지만, 분석에 포함된 독립변인 중에 독거노인의

자아존중감을 유의하게 예언할 수 있는 변인은

신체기능(β=.27, p<.001)과 건강지각(β=.16, p<

.001)만인 것으로 나타났다. 건강지각보다 신체기

표 8. 노인의 자아존중감에 대한 중다회귀분석 결과

변인
동거노인 독거노인

B SE B β t B SE B β t

상수 20.26 4.11 4.93*** 22.17 3.77 5.89***

성별 .43 .65 .04 .67 -.88 .55 -.08 -1.59

연령 -.12 .04 -.15 -2.77** -.07 .03 -.10 -1.96

건강지각 2.13 .65 .19 3.30** 1.83 .62 .16 2.97**

신체기능 .18 .04 .27 4.81*** .17 .04 .27 4.94***

사회적 지원 .11 .03 .20 3.70*** -.04 .02 -.01 -.15

R2 .20 .19

Adjusted R2 .19 .18

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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능이 독거노인의 자아존중감에 대한 더 유의한

예인변인이었다.

표 9에는 독거노인과 비교집단인 동거노인의

우울을 예언할 수 있는 변인들을 검증하기 위해

수행한 회귀분석 결과가 제시되어 있다. 독거노

인의 우울에 대한 유의한 예언변인의 유의 수준

은 건강지각(β=-.28, p<.001), 신체기능 수준(β

=-.27, p<.001), 사회적 지원(β=-.11, p<.05) 순으

로 나타났다. 동거노인도 마찬가지였지만, 동거노

인의 경우에는 신체기능(β=-.35, p<.001)이 다른

두 변인인 건강지각(β=-.19, p<.001)과 사회적 지

원(β=-.19, p<.001)보다 우울에 대한 더 유의한

예언변인이었다.

논 의

본 연구에서는 독거노인들의 삶의 질과 정신건

강 문제 등과 관련되어 있는 사회문제를 개선하

기 위한 정보를 제공하려는 차원에서 그들의 자

아존중감 및 우울과 관련되어 있는 변인들을 살

펴보았고, 그 변인들간의 관계도 탐색해 보았다.

독거노인의 비율이 이미 전체 노인의 20%를 넘

었으며 그들의 열악한 삶이 새로운 사회문제로

부각되고 있기 때문에 연구자들은 본 연구의 필

요성을 실감하게 되었다.

본 연구의 주요 대상자였던 독거노인들의 생활

수준은 누군가와 함께 살고 있는 동거노인들의

생활수준보다 더 열악했으며, 그들의 상당수가

정부의 생활보호대상 지원금에 의존해 살아가고

있었다. 독거노인은 동거노인보다 자신의 건강상

태를 나쁘다고 보고했지만 신체기능 수준에서는

두 집단 간에 유의한 차이가 발견되지 않았다.

노인이 활동을 많이 하면 신체기능을 더 오래 유

지할 수 있다는 주장이 있는데(Kuta et al., 1970),

독거노인들은 건강상태가 좋지 않다고 평가했음

에도 불구하고 생활 속에서 도움 없이 움직일 수

밖에 없기 때문에 생활에 필요한 활동 능력을 그

나마 어느 정도 유지하고 있는지도 모른다. 한편

독거노인이 자신의 건강상태를 동거노인보다 더

표 9. 노인의 우울에 대한 중다회귀분석 결과

변인
동거노인 독거노인

B SE B β t B SE B β t

상수 47.92 5.71 -8.40*** 37.15 4.36 8.51***

성별 -.74 .90 -.05 -.83 .65 .64 .05 1.01

연령 -.03 .06 -.03 -.53 -.001 .04 -.001 .03

건강지각 -3.12 .90 -.19 -3.48** -3.87 .72 -.28 -5.41***

신체기능 -.32 .05 -.35 -6.24*** -.21 .04 -.27 -5.13***

사회적 지원 -.15 .04 -.19 -3.46** -.06 .03 -.11 -2.26*

R2 .22 .23

Adjusted R2 .20 .22

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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나쁘게 평가하고 있다는 결과는 주성수와 윤숙례

(1993)의 연구에서 배우자와 함께 사는 노인들보

다 독거노인들 중에서 더 많은 이들이 자신이 신

체질환을 가지고 있다고 보고한 것과 최일선

(1997)의 연구에서 독거노인이 동거노인보다 동일

한 질환이라도 더 심각하고 상태가 나쁜 질환으

로 지각하고 있었던 것과 동일한 맥락에서 이해

될 수 있다.

독거노인 중에는 여성보다는 남성이 자녀가 있

으면서도 혼자 사는 경향이 있었다. 이것은 아마

남성 노인이 여성노인보다 경제적인 능력을 더

많이 가지고 있기 때문일 수도 있고, 자식의 가

족들과 살아가는데 어려움이 있기 때문일 수도

있을 것이다. 독거노인들 중에는 남성이 혼자 사

는 것이 편해서 자식이 있어도 혼자 살고 있고

자녀와 만나는 횟수도 적다고 나타난 결과는 후

자의 의견을 지지한다.

복지기관으로부터는 동거노인보다 독거노인이

지원은 더 많이 받고 있었지만 전체적인 사회적

지원은 적게 받는 것으로 나타났는데, 특히 친구

및 이웃으로부터의 지원을 덜 받고 있는 것으로

밝혀졌다. Peplau, Bikson, Rook 및 Goodchild(1982:

김기태와 박봉길, 2000에서 재인용)은 누군가와

함께 사는 동거노인보다 혼자 사는 독거노인은

자녀보다도 친구 및 이웃의 지원을 더 절실히 원

한다고 주장하고 있는데, 본 연구에서는 독거노

인이 동거노인보다 사회적 지원 중에서도 친구

및 이웃으로부터의 지원을 특히 더 제공받지 못

한다고 보고하고 있기 때문에 이런 결과도 그들

의 우울과 관계가 있을 수 있다.

여성 독거노인이 남성 독거노인보다 사회적 지

원은 더 많이 받지만 신체기능 수준은 낮고 자신

의 건강상태가 나쁘다고 보고했으며, 자아존중감

은 낮고 더 우울한 것으로 나타났다. 여성의 수

명이 길고 노년기에 여성이 독립적으로 더 잘 기

능하며 살아간다는 믿음이 일반적이지만, 송대현

과 박한기(1992)의 연구에서도 여성노인이 남성노

인보다 자아존중감이 유의하게 낮은 것으로 밝혀

져 이것이 한국 독거노인의 특징일 수도 있기 때

문에 추후연구에서 재검증해 보아야 할 것이다.

또한 이것은 여성 노인보다 남성 노인은 자녀가

있으면서도 혼자 사는 비율이 높다는 것을 통해

다음과 같이 추론해 볼 수 있다. 노인이 신체적

으로나 경제적으로 자립할 수 있다면 혼자 살면

서도 정신적으로 건강하게 노년기를 보낼 수 있

는데(김기태, 박봉길, 2000), 남성 독거노인 중에

는 혼자 살 수 있는 능력, 즉 신체적․경제적 능

력이 있는 사람들이 더 많기 때문인 것으로 생각

된다.

자아존중감에 대한 성과 거주형태의 이원공변

량분석 결과, 성의 유의한 주효과가 있었다. 여성

노인이 남성노인보다 낮은 자아존중감을 가지고

있다는 결과는 송대현과 박한기(1992)의 연구 결

과를 지지하는 것이지만, 성은 거주형태와 유의

한 상호작용이 나타나 단순주효과를 분석한 결

과, 자아존중감의 성차는 독거노인에게서만 나타

났다. 따라서 송대현과 박한기(1992)의 연구는 이

런 상호작용을 염두에 두고 해석해야 한다. 게다

가 독거노인과 동거노인간의 우울의 차이는 여성

에게서만 나타났다. 여성 독거노인이 남성 독거

노인보다 더 우울해 하고 있었다. 특히, 독거노인

들 중에 여성의 삶의 질이 열악하다는 것이 본

연구를 통해 검증되었기 때문에 여성 독거노인에

대해 관심을 두어야 하겠고 추후 연구를 통해 더

많은 부분이 검증되어야 하겠다.

독거노인이 동거노인보다 정신적으로 건강하지

않다는 결과는 대부분의 서양의 연구와는 상반된

결과이지만(Pillemer & Suitor, 1991; Aquilino, 1991),

한국에서 수행된 연구들(유성호, 1997; 권중돈, 조

주연, 2000)의 결과와는 일치하는 것이다. 거주형
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태에 따른 인지적 혹은 정서적 결과는 문화에 따

라 다를 수 있다. 서양에서 나타난 성인 자녀와

의 동거가 노인의 복지감에 부정적으로 영향을

준다는 결과에 대해 Aquilino와 Supple(1991), 그리

고 Ward와 Spitze(1992)는 자녀와의 동거가 성인

자녀의 의존성의 연장을 의미하고 부모에게는 부

모로서의 실패를 의미할 수도 있기 때문이라고

주장하고 있다. 또한 Pampel(1983)은 노부모와 성

인 자녀의 동거는 자녀와 부모 모두에게 부정적

이라고 주장하고 있다. 하지만, 전통적으로 부모

를 부양하는 것이 도리인 것으로 생각해 온 한국

노인들은 자녀가 있으면서 함께 살지 않는다면

자녀를 잘못 양육하여 자신이 자녀에게 버림받을

만큼 가치가 없는 사람이라고 생각할 수 있다.

김기태와 박봉길(2000)도 한국인의 경우 청년 혹

은 장년 시기에는 혼자 사는 것이 다양한 활동을

하면서 독립적으로 삶의 목적을 성취하는데 유리

하게 작용하지만, 노인이 혼자 사는 것은 사회로

부터의 고립을 의미한다고 주장하였다. 가족 구

성원과 함께 사는 노인은 혼자 사는 노인보다 스

트레스 상황에서 정서적․도구적 지원을 받을 수

있기 때문에 생활에 만족할 가능성이 크다. 본

연구를 통해 김기태와 박봉길(2000)이 주장하는

그런 한국인의 특성이 여성에게서 더 강하게 나

타나는 것을 알 수 있었다.

서양의 경우에는 노인에게 더 중요한 것이 경

제적 자원이라는 인식이 지배적이다. 대다수의

노인은 경제적으로만 가능하다면 혼자 살면서도

생활에 만족하면서 살아갈 수 있다고 생각하고

있는 것 같다(Worobey & Angel, 1990). 그런데 앞

서 언급한 것처럼 남성 노인은 자녀가 있으면서

혼자 사는 경향이 있고 그들이 독거 하는 이유도

여성과 달랐다. 따라서 남성 노인은 여성 노인보

다 혼자 사는데 필요한 자원을 더 많이 가지고

있을 수 있다. 여성 노인도 신체적으로나 경제적

으로 자립할 수 있는 자원이 충분하면 노인 1인

가구 형태로 혼자 살면서도 정신적으로 건강하게

노년기를 보낼 수 있을 것이다. 최근 조사에 따

르면 우리나라 노인의 45.8%가 자녀와 함께 살고

싶지 않다고 응답했으며, 36.8%는 가장 고민거리

는 경제적인 것이라고 응답했다(통계청, 2003). 노

인의 경제적인 어려움에 대한 호소는 1998년보다

7.5%나 증가한 것이다. 대부분의 한국노인들도

경제적인 자원만 충분하다면 혼자 살면서도 만족

스런 삶을 영위할 수 있을 것이다.

본 연구에서 신체기능 수준이 독거노인과 동거

노인 모두의 자아존중감과 우울의 가장 강력한

예언변인으로 나타난 것은 신체기능이 삶의 만족

과 관련된 노인의 정신건강과 밀접한 관계가 있

다고 보고한 일련의 연구(Chou & Chi, 1999; Lewis,

1983: 박영숙, 1999에서 재인용; Newsom & Schulz,

1996) 결과들과 일관된 것이다. 그리고 건강지각

이 독거노인과 동거노인의 자아존중감과 우울을

예언할 수 있는 매우 유의한 변인으로 나타난 것

도 선행연구들(송대현, 박한기, 1992; 박영숙,

1999; Bowling, 1990; Chou & Chi, 1999; Cuijpers &

Lammeren, 1999; Koenig, George, Peterson, & Pieper,

1997; Kyriakos & Harry, 1979; Penninx et al., 1996)

을 지지하는 것이다. 그런데, 노인은 생활에 필요

한 활동을 할 수 없게 되는 건강상의 문제를 가

질 경우 더욱 정신적으로 힘들어할 수 있다

(Worobey & Angel, 1990). 노인들의 삶의 질을 향

상시키기 위해서는 일상생활에서 최대한 신체기

능을 유지하며 노년기를 보낼 수 있도록 돕는 것

이 최상일 것이라는 것을 다시 한번 확인한 것이

다. 노인 특히, 독거노인의 건강과 복지를 위한

시설의 확충이 우선되어야 하지만 그들이 신체활

동 수준을 유지할 수 있는 생활행동방식을 계획

하고 그것을 지속할 수 있도록 돕는 일도 매우

중요하다. 그것은 노인이 일정한 수준의 활동을
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계속해야만 신체기능을 더 오래 유지할 수 있기

때문이다(Kuta et al., 1970; Schroeder et al. 1999).

독거노인과 동거노인간에 신체활동 수준에서 차

이를 보이지 않았다. 독거노인은 생존을 위한 일

상생활활동을 혼자 하기 때문에 신체기능을 그나

마 어느 정도는 유지하고 있는 듯하다. 하지만

그들의 활동은 최소한의 생존을 위한 특정활동으

로 제한되어 있을 수 있다. 그들의 건강과 복지

를 위해 그들이 신체기능 수준을 유지할 수 있도

록 도와야 할 것이다.

본 연구에서는 노인에게 제공되는 사회적 지원

과 관련하여 의미 있는 결과를 얻었다. 사회적

지원이 노인의 자아존중감과 높은 정적상관이 있

다는 것은 이미 검증된바 있는데(송대현, 박한기,

1992; House, 1981), 본 연구에서는 누군가와 함께

사는 동거노인들의 경우에는 그렇지만 독거노인

인 경우에 그들에게 주어지는 사회적 지원은 그

들이 자신을 존중하고 있는 정도와는 아무런 관

계가 없었다. 본 연구에서도 한국에서 수행된 일

련의 연구들(김병아, 남철현, 1999; 한경혜, 홍진

국 ,2000; 황수섭, 1999)처럼 사회적 지원은 노인

의 우울과 부적상관이 있었다. 독거노인은 자녀

에게서 버림받았다는 느낌을 이미 가지고 있기

때문에 형식적인 사회적 지원의 양에 따라 그들

의 심리적 건강이 영향을 거의 받지 않는 것이

아닐까 생각해 본다. 하지만, 독거노인에 대한 사

회적 지원과 정신건강과의 관계에는 교육수준 등

과 같은 조절변인이 있다는 보고(정경희, 1995;

Fischer & Phillips, 1982: 김기태와 박봉길, 2000에

서 재인용)도 있었고, 본 연구에서 준거변인으로

채택된 독거노인의 자아존중감과 우울, 특히 독

거노인의 자아존중감과 사회적 지원간의 관계를

검증한 연구들이 많지 않았기 때문에 추후 연구

가 필요하다고 하겠다.

동거노인의 경우 신체기능 수준이 우울을 예언

할 수 있는 가장 강력한 변인으로 나타났지만,

독거노인의 경우에는 건강지각이 그들의 우울을

예언할 수 있는 가장 강력한 변인으로 나타났다.

이것은 독거노인이 건강에 문제가 생기면 생존을

위한 기본적인 생활활동을 하기 어렵기 때문에

독거노인의 건강에 대한 염려는 동거노인의 그것

과는 다른 차원일 것이다.

본 연구 결과의 해석에 있어서 다음과 같은 제

한점이 있다. 첫째, 본 연구는 서울시 강동구, 광

진구, 구로구, 동대문구, 종로구에 사는 노인만을

대상자로 하였기 때문에 한국 노인 전체를 대표

하지 못한다. 둘째, 생활수준, 건강지각, 생활비

주요 근원 등은 한 문항으로 측정한 점으로 인하

여 결과의 일반화나 재확증의 어려움이 있다. 셋

째, 그리고 학력수준이 높지 않은 고령의 노인들

이 설문에 응답할 때 도우미가 도움을 주었다고

는 하지만 그들이 문항들을 잘 이해하고 답하는

데 어려움이 있었을 것이다. 이런 제한점을 가지

고 있다고 해도 본 연구를 통해 얻은 결과는 독

거노인의 삶의 질 향상과 추후연구를 위해 귀중

한 정보가 될 것이다.

본 연구의 결과에 기초하여 연구자들은 독거노

인에 다음과 같은 연구들이 수행되기를 기대한

다. 첫째, 여성 독거노인에 대한 더 심층적인 연

구가 필요하다. 둘째, 본 연구에서는 간단한 자기

보고에 의해 얻어진 사회경제적 수준에 대한 정

보를 주요 분석에 포함시킬 수 없었지만 추후에

는 사회경제 수준과 관련한 독거노인 연구가 수

행되었으면 한다. 셋째, 동거노인 중에서도 배우

자 없이 자녀와 동거하는 노인과 배우자와 동거

하는 노인을 나누어 비교하여 보는 것도 의미 있

는 정보를 얻을 수 있을 것이다.

최근 조사에 따르면 27.4%의 우리나라 노인이

삶에서 가장 어려운 점은 건강상의 문제라고 응

답했다(통계청, 2003). 이것은 1998년 조사 때보다
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3.9% 증가한 것으로 수명의 증가와 독거노인의

증가와도 관계가 있을 것이다. 우리나라 국민들

은 공공시설 중에 가장 시급하게 늘려야 하는 것

을 보건의료시설, 보육시설, 주차시설, 공원, 문화

회관보다도 노인복지시설이라고 응답했다(통계청,

2003). 본 연구자들은 노인복지시설 중에서도 독

거노인들을 위한 시설확충이 절실하다고 주장하

는 바이다. 독거노인의 비율이 급속히 증가하고

있는 이 시점에서 독거노인 문제를 해결해야만

건강하고 행복한 사회가 될 수 있다. 노인문제는

여러 사회과학 분야에서 적극적으로 관여하려고

하겠지만, 노인의 삶을 질을 개선하는데 심리학

자들이 더 많이 개입했으면 한다.
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Self-Esteem and Depression

of the Elderly People Living Alone

Kyung Hyun Suh Young Sook Kim
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This study aims to investigate the related variables of self-esteem and depression among the Korean elderly people

living alone and examine the relationships or interactions between those variables. Participants were 676 elderly

men and women who were at least 65 years of age(M=76.17, sd=7.60) and lived in Seoul, Korea. Three hundred

seventy eight participants of this study were living alone. Participants completed questionnaires and psychological

tests including: Rosenberg's Self-Esteem Scale, Zung's Self-Rating Depression Scale, The Index of Activities of Daily

Living(IADL), Social Support Index(SSI), and Life Satisfaction in the Elderly Scale(LSES). Main statistical designs

were 2(gender)×2(residential types), Pearson-product moment and regression analysis. Results indicated that the

elderly living alone recognized their health poorer, have lower economic status, and received less social supports

than the elderly lived with others. The elderly men who had children were more likely to lived alone. And the

elderly men living alone received less social supports than the elderly women living alone, and significant gender

difference was found in the reason of living alone. The elderly men living alone had lower self-esteem than the

elderly women living alone, while the elderly living alone showed more depressive symptoms than the elderly

living with others. There were 2-way interactions both in self-esteem and depression by gender and residential

types. There was highly significant gender difference in self-esteem only for the elderly living alone, and it was

found that there was no significant difference in depression between elderly men living alone and women living

with others. Regression analysis revealed that physical function and self-reported health are predictors of self-esteem,

and physical function, self-reported health, and social support are predictors of depression for the Korean elderly

living alone. These findings reiterate the role of physical function, social support, health in self-esteem and

depession among the elderly and suggest the gender role for quality of life among the Korean elderly living alone.

key words : the elderly, residential types, social support, physical function, health, self-esteem, depression


