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Purpose: The purpose of this study was to investigate factors that influenced depression of the elderly vulnerable 
people living alone in the public home visiting health service center. Methods: The participants for this study were 
491 Korean elderly men living in G city. Data were collected from February to July, 2011 using structured question-
naires. x2-test, t-test, Pearson's correlation coefficient and multiple regression with the SPSS/WIN program were 
used to analyze the data. Results: The levels of ADL and IADL of the elderly living alone were higher, and the 
levels of social support and life satisfaction were lower than the normal elderly. Depression was positively related 
to ADL and IADL and negatively to social support and life satisfaction in the elderly living alone. In addition, age, 
fall experience, ADL, IADL and life satisfaction had influence on the depression. Conclusion: The elderly living 
alone are in a more serious health status, especially in depression than the normal elderly. It is necessary to 
develop depression controlling intervention programs in order to promote healthy lifestyles for the elderly 
vulnerable people living alone.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라의 ‘2008년 국민기초생활보장수급자 현황’ 보

고서(Ministry for Health and Welfare Affairs, 2009)에 

따르면, 국내 국민기초생활보장수급자는 모두 150만명 넘

어섰으며, 이는 2001년보다 10만명 이상 늘어난 것이다. 

이 가운데 전체 노인의 12.3%가 국민기초생활보장수급자

인 취약계층의 비율이며, 실제로 국민기초생활보장수급 

노인 중 독거노인 가구는 51.9%를 차지했다. 독거노인은 

부부가구 노인이나 자녀동거가구 노인에 비해 질병의 상태

에 있는 비율이 높고 신체의 기능 저하가 심하여 일상생활

을 독립적으로 수행하기 어려운 열악한 상황에 처해 있다

(Park & Ha, 2004). 또한 독거노인은 일반노인에 비해 자

녀나 친인척 등으로 부터의 도움을 기대하기가 어려우며 

위축된 비공식적인 사회적 지원망을 가져 일상생활수행에

서의 도움을 제공받기에 취약한 구조적 사회적 지원체제를 

지녀 우울이 높고, 삶의 질이 떨어지는 취약적 특성을 보인

다(Smith, Borchelt, Maier, & Jopp, 2002). 

우울은 노년기에 신체적, 사회적 상실이 증가함에 따라 

불가피하게 노화의 한 과정으로 나타난다(Lee, Kim, & 

Jung, 2009). 그러나 우울을 방치하면 신체적, 정신적, 사

회적 장애를 유발하게 되고 질병으로 부터의 회복이 지연
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될 뿐만 아니라 생활의 만족도가 저하되기 때문에 노인의 

우울증이 노인건강문제의 주요 요인으로 대두되고 있다

(Buttler & Ciarrochi, 2007). 노인 우울은 노년기의 일상생

활동작, 인지기능, 사회적 지지 등과 밀접한 관련이 있으며, 

노인 우울정도에 따라 이들 요인이 영향을 받게 될 뿐만 아

니라 유기적 기능상태 저하가 유발된다(Fiori, Antonucci, 

& Cortina, 2006). 미국의 경우 전체 지역사회 노인의 20%

정도가 우울 이 있는 것으로 보고되고 있으며, 우리나라 또

한 우울증상이 전체 노인의 30~40% 정도로 추정 되고 있

다(Lee et al., 2009). 또한 우울은 연령이 높고, 교육수준

이 낮으며, 사별한 경우, 경제적으로 어려울수록 증가하고 

있으며(Cha, Han, & Lee, 2002), 취약계층 독거노인이 일

반노인보다 더 높은 유병률을 보이고 있다(Puts et al., 

2007). Choi (2007)의 연구에서 취약계층의 노인이 사회

적 지지체계가 미약하여 가족 동거노인보다 우울발생 가능

성이 2배정도 더 높다라는 보고가 있어, 취약계층 독거노

인의 우울문제가 노인의 주요 건강문제로 다루어져야 함

을 알 수 있다. 특히 취약계층 독거노인은 신체적, 정신적, 

사회적, 환경적인 측면에서 발달적 위기를 더 많이 경험하

게 되어 우울을 경험할 가능성이 높은 군이라고 볼 수 있으

므로 취약계층 독거노인의 우울상태에 따른 관련 변인간

의 관계를 알아보는 것은 매우 의미있는 것이다. 

노인 우울에 관한 국내(Park & Ha, 2004; Park & Lee, 

2003)와 국외(Smith et al., 2002)의 연구에서는 경제적 수

준이 낮을수록, 혼자 생활할수록 우울정도가 높은 것으로 

일관성 있게 보고하였다. 이러한 연구결과들을 통하여 취

약계층 독거노인들의 우울은 일반 노인들과 구별하여 확인

할 필요가 있으며, 우울에 영향을 미치는 요인들이 무엇인

가를 파악하는 것도 중요하다.

선행연구에서 노인들의 우울에 관련이 있는 것으로 신체

증상(Lee, 2000), 일상생활수단(Jeon, Lee, Hong, & Jang, 

2007)과 같은 신체적 요인, 인지기능(Bowling, Banister, 

Sutton, Evans, & Windsor, 2002)과 같은 정신적 요인 및 

가족지지(Choi, 2003), 사회적 지지(Litwin & Landau, 

2000; Sugisawa, Shibata, Hougham, Sugihara, & Liang, 

2002) 및 생활만족도(Park & Lee, 2007; Won et al., 

2008)와 같은 사회적 요인 등에 대한 연구들이 보고되었

다. 이는 단편적 요인이 삶에 미치는 영향을 살펴봄으로써, 

신체적, 정신적 및 사회적 요인 변수에 의해 다차원적 측면

에서 노년기 우울을 분석한 경우는 그리 많지 않다. 

노년기 우울에 관한 기존연구들은 지역사회에 거주하는 

재가노인들을 대상으로 한 연구(Jeon et al., 2007; Litwin 

& Landau, 2000)와 건강 문제를 갖고 있는 노인들을 대

상으로 한 연구(Lee et al., 2009)가 대부분이었으며 취약

계층 독거노인들의 우울을 총체적으로 파악해 볼 필요가 

있다. 

따라서 본 연구에서는 취약계층 독거노인의 우울에 따

른 신체적, 정신적 및 사회적 건강상태의 차이를 파악하고, 

독거 우울노인군이 인식하는 우울에 영향을 미치는 예측변

수에 관해 탐색하고 비교 분석함으로써, 취약계층 독거노

인의 우울을 효과적으로 관리하기 위한 프로그램의 중재 

전략에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

취약계층 독거노인의 우울에 따른 신체적, 정신적 및 

사회적 변인의 수준 차이를 파악한다.

취약계층 독거 우울노인의 우울과 신체적, 정신적 및 

사회적 변인과의 상관관계를 파악한다.

취약계층 독거 우울노인의 우울에 영향을 미치는 신체

적, 정신적 및 사회적 변인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 취약계층 노인

취약계층 노인은 국가로 부터 기초생활을 보장받고 있

는 기초생활보장 수급자로 빈곤, 질병, 역할상실, 소외 등

의 문제로 삶의 질이 저하되어 있는 노인(Kim, 2006)으로, 

본 연구에서는 국민기초생활수급자 중 65세 이상 독거노

인으로 보건소의 맞춤형 방문건강관리 1순위 사업대상자

로 선정되고 보건소의 맞춤형 방문건강관리대상자로 등록

하여 6개월 이상 건강관리를 받고 있는 65세 이상 노인을 

의미한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 취약계층 독거노인의 우울에 미치는 영향변

인을 규명하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G시 2개 보건소 맞춤형 방문건강관

리에 등록하여 6개월 이상 건강관리를 받고 있는 노인을 

근접 모집단군으로 하여 임의표집하였다. 구체적인 대상

자 선정기준은 아래와 같다.

65세 이상으로 언어적 의사소통이 가능한 지역사회에 

거주하는 독거노인

보건소의 맞춤형 방문건강관리 1순위 사업대상으로 

국민기초생활보장수급노인

정신과적 기왕력이나 정신과적 약물을 복용하지 않는 

노인

본 연구목적을 이해하고 연구에의 참여를 동의한 노인

이상의 본 연구의 대상인 맞춤형 방문건강관리 1순위 사

업대상자는 국민기초생활보장수급자 중 65세 이상 독거노

인으로서 공공보건의료대상자 중 가장 취약한 계층이다.

설문 자료는 본 연구자가 연구목적으로만 사용할 것과 

연구참여자에게 익명과 비밀보장을 지킨다는 내용의 동의

서를 받고 연구참여에 상응하는 보상을 함으로써 대상자의 

윤리적 측면을 고려하였다. 표본의 수는 Cohen (1988)이 

제시한 표본의 크기 결정방법에 근거하였다. 즉, 통계 유의

수준 ⍺=.05, 비교군의 수 2, 효과의 크기 중간정도 .25, 검

정력(1-β) .95로 했을 때, 한 군간 필요한 표본의 수가 105

명으로써 총 210명의 대상자가 요구되었다. 따라서 본 연

구에서는 연구대상 보건소의 맞춤형 방문건강관리사업의 

1순위인 독거노인 500명을 설문 조사하였으나, 응답이 불

충분한 자료를 제외하고 총 491명을 최종 분석하였다.

3. 연구도구

본 연구도구는 우울과 예측변인인 신체적 요인(일상생활

활동, 도구적 일상생활활동), 정신적 요인(인지기능), 사회적 

요인(사회적 지지, 생활만족도)의 측정도구를 사용하였다.

1) 우울

우울(Depression) 측정은 Sheikh와 Yesavage (1986)

가 개발한 단축형 노인 우울척도를 번역-역번역 작업을 통

하여 우리나라 노인에 맞게 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 

총 15문항으로 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’로 구성되어 있

고, 점수범위가 0~15점으로 점수가 높을수록 우울정도가 

심한 것을 의미한다. Sheikh와 Yesavage (1986)는 측정

점수가 5점 이상은 우울군으로 5점 미만은 정상군으로 분

류한다. 개발당시의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.88이었으

며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.87이었다. 

2) 신체적 요인

(1) 일상생활활동 

일상생활활동(Activities of Daily Living, ADL) 측정은 

Lawton과 Brody (1969)가 개발한 일상생활활동 측정도구

를 Won 등(2002)이 우리나라 노인에게 적합하도록 수정 ․ 보
완한 것을 사용하였다. 이는 옷 입기, 세수하기, 목욕, 식사하

기, 이동. 화장실 사용, 대소변조절의 능력을 확인하는 것 등

의 총 13문항으로 Likert의 3점 척도를 이용하였다. 점수범위

가 13-39점으로 점수가 높을수록 일상생활활동이 떨어져 도

움이 필요함을 의미한다. 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's

⍺=.94이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.88이었다.

(2) 도구적 일상생활활동 

도구적 일상생활활동(Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL) 측정은 Lawton과 Brody (1969)가 개발한 

도구적 일상생활활동 측정도구를 Won 등(2002)이 우리

나라 노인에게 적합하도록 수정 ․ 보완한 것을 사용하였다. 

신체적 자립보다 상위수준에 있는 활동능력의 측정하는 도

구적 일상생활활동은 지역사회에서 독립적 생활을 유지할 

수 있는지를 결정하기에 중요한 측정변수이다. 이는 몸단

장, 집안일, 식사준비, 빨래, 교통수단이용, 금전관리, 전화

사용, 물건사기, 근거리 외출, 약 챙겨먹기 등의 총 10문항

으로 Likert의 4점 척도를 이용하였다. 점수의 범위가 10~ 

40점으로 점수가 높을수록 도구적 일상생활활동 정도가 

낮은 것을 의미한다. 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's ⍺
=.94이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.89이었다. 

3) 정신적 요인

(1) 인지기능

인지기능(Mini Mental State Examination) 측정은 

Kwon과 Park (1989)이 우리나라 노인에게 사용할 수 있

도록 개발한 K-MMSE를 사용하였다. K-MMSE는 지남력, 

기억등록, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언어기능, 이해 및 판

단 등의 총 10문항으로 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’로 구성되어 

있고, 점수범위가 10~20점으로 점수가 높을수록 인지기능

이 좋은 것을 의미한다. 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.86이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.85이었다.
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4) 사회적 요인

(1) 사회적 지지

사회적 지지(Social support) 측정은 Brandt와 Weinert 

(1985)가 노인을 대상으로 개발한 사회적 지지 척도를 번

역-역번역 작업을 통하여 우리나라 노인에 맞게 수정 ․ 보
완하여 사용하였다. 본 도구는 노인이 지역사회 지지 자원

과의 관계 정도를 측정하는 10문항으로 구성되었으며, 각 

하위 질문에 대해 Likert의 3점 척도를 이용하였다. 점수

범위는 3~30점으로 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 

높은 것을 의미한다. 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's ⍺
=.90이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.84이었다. 

(2) 생활만족도 

생활만족도(life satisfaction) 측정은 Stones와 Kozma 

(1980)가 노인의 정신건강과 관련된 개념인 일상생활의 만

족, 행복, 사기 등을 기초로 하여 만든 The Memorial Uni-

versity of Newfondland Scale for Happiness (MUNSH) 

척도를 Choi (2003)가 우리나라 노인에게 적합하도록 수

정 ․ 보완한 것을 사용하였다. 노인의 생활만족 정도를 측

정하기 위해 15문항으로 구성되었으며, 각 하위 질문에 대

해 Likert의 3점 척도를 이용하였다. 점수범위는 15~45점

으로 점수가 높을수록 생활만족도 정도가 높은 것을 의미

한다. 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.93이었으며, 

본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.84이었다. 

4. 자료수집

1) 사전 연구

본 연구는 G시 보건소의 2010년도 지역보건의료심의위

원회에서 재가를 받아 수행되었다.

본 연구의 사전연구에서는 문헌 고찰을 통해 종속 변수

인 우울과 독립변수로 신체적 요인(ADL, IADL), 정신적 

요인(인지기능), 사회적 요인(사회적 지지, 생활만족도)의 

수준을 측정할 수 있는 도구를 선정하여, 노인의학전공 교

수 1명, 지역사회간호학 전공 교수 1명 및 방문건강관리담

당 보건간호사 2명과 함께 내용 타당도를 검증하여 일반적 

특성 7문항을 포함하여 최종 80문항을 선정하였다. 도구의 

타당도 검증을 위해 S보건소 방문건강관리실에서 맞춤형 

방문건강관리를 받고 있는 취약계층 독거노인 10명을 대

상으로 2010년 12월 15일부터 30일까지 사전 조사를 실시

하였다. 이 결과 취약계층 독거노인에게 부적절한 3개의 

설문 문항을 연구대상자에게 적합하도록 수정하였다.

2) 본 연구

본 조사는 2011년 2월 7일부터 7월 10일까지 연구대상

의 보건소장과 방문보건계 담당에게 연구 내용과 목적을 

설명하고 연구 동의를 받은 다음 방문간호사의 도움을 얻

어 실시하였다. 자료수집에 관한 교육을 받은 방문간호사

인 연구보조원 8명이 직접 대상자에게 연구목적과 조사내

용을 설명하고 참여를 원하는 대상자에게 대면적 면접방

법으로 설문조사하였다. 자료수집 전에 자료수집자 간의 

신뢰도를 높이기 위해 대상자에게 직접 면접을 하는 2차

례 모의훈련을 실시하였다. 그리고 조사자간의 설문내용 

전달의 정확성을 파악하기 위해 조사자가 사용하는 질문

의 공통된 단어의 사용 빈도를 분석한 결과 조사자 간의 일

치도가 97.0%로 나타나 설문지의 의사전달 내용이 표준

화되었다. 설문지는 그 자리에서 면접조사를 통하여 곧바

로 수거하였으며 응답에 소요된 시간은 평균 40분 정도이

었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 프로그램을 이용하여 전

산통계 처리하였으며 분석방법은 다음과 같다.

취약계층 독거노인의 우울에 따른 일반적 특성의 차이

는 x2-test를 이용하였다.

취약계층 독거노인의 우울에 따른 예측변인들의 차이

를 비교하기 위해 t 검증법을 이용하였다. 

취약계층 독거 우울노인의 제 변인 간의 상관관계는 

Pearson's correlation coefficeint를 산출하였다.

취약계층 독거 우울노인의 우울에 미치는 영향을 파악

하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 대상자의 우울에 따른 일반적 특성의 차이 

본 연구대상은 정상군 148명(30.1%)과 우울군 343명

(69.9%)으로 총 491명을 조사하였다. 구체적으로, 대상자

의 남성에서 정상군 37명(35.9%)과 우울군 66명(64.1%), 

여성에서 정상군 111명(28.6%)과 우울군 277명(71.4%)이 

차지하였으며 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 연령분포
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Table 1. General Characteristics

Characteristics Categories

Normal group
(n=148) 

Depression group
(n=343)

Total (N=491)
  x2

  n (%)   n (%)   n (%)

Gender Male
Female

 37 (35.9)
111 (28.6)

 66 (64.1)
277 (71.4)

103 (100.0)
388 (100.0)

 2.068

Age (year) 65~74
75~84
≥85

 94 (38.4)
 47 (24.5)
  7 (13.0)

151 (61.6)
145 (75.5)
 47 (87.0)

245 (100.0)
192 (100.0)
54 (100.0)

16.031***

Religion Not have
Have

 49 (24.9)
 99 (33.7)

148 (75.1)
195 (66.3)

197 (100.0)
294 (100.0)

 4.339*

Education None
Elementary school
≥Middle school

 58 (21.8)
 63 (38.7)
 27 (43.5)

208 (78.2)
100 (61.3)
 35 (56.5)

266 (100.0)
163 (100.0)
 62 (100.0)

 3.654

Fall experience Have
Not have

 18 (21.4)
130 (31.9)

 66 (78.6)
277 (68.1)

 84 (100.0)
407 (100.0)

 9.677**

Volunteer service Have
Not have

 45 (24.6)
103 (33.4)

138 (75.4)
205 (66.6)

183 (100.0)
308 (100.0)

 4.271*

Visiting health
service (month)

＜12
12~＜24
≥24

 54 (37.0)
 71 (25.4)
 23 (34.8)

 92 (63.0)
208 (74.6)
 43 (65.2)

146 (100.0)
279 (100.0)
 66 (100.0)

 2.862

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.

는 65세에서 74세에서 정상군 94명(38.4%)과 우울군 151

명(61.6%), 75세에서 84세에서 정상군 47명(24.5%)과 우울

군 145명(75.5%), 85세 이상에서 정상군 7명(13.0%)과 우

울군 47명(87.0%)이었으며, 이중 가장 우울한 군은 85세 

이상으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(x2= 16.031, 

p<.001). 종교를 갖고 있는 대상자는 정상군 99명(33.7%)

과 우울군 195명(66.3%)이었으며, 종교가 없는 대상자는 정

상군 49명(24.9%)과 우울군 148명(75.1%)이었으며, 통계

적으로 종교가 없는 대상자가 우울이 더 많았다(x2=4.339, 

p<.05). 학력은 무학에서 정상군 58명(21.8%)과 우울군 

208명(78.2%)이었으며, 초등졸에서 정상군 63명(38.7%)

과 우울군 100명(61.3%)이었으며, 중졸 이상에서 정상군 

27명(43.5%)와 우울군 35명(56.5%)이었으며, 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. 낙상 경험자는 정상군 18명

(21.4%)과 우울군 66명(78.6%)이었으며, 통계적으로 낙

상경험이 있는 자가 우울이 더 많았다(x2=9.677, p<.01). 

자원봉사자 도움을 받은 경험이 있는 대상자는 정상군 24.6 

%와 우울군 75.4%이었으며, 통계적으로 자원봉사자 도움

을 받은 경험이 없는 대상자가 우울이 더 많았다(x2= 4.271, 

p<.05). 방문건강관리를 받은 기간이 1년에서 2년 이내에

서 정상군 71명(25.4%)과 우울군 208명(74.6%)이었으나 

통계적으로 우울에서 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

2. 대상자의 우울에 따른 신체적 요인(ADL, IADL), 정신적 

요인(인지기능), 사회적 요인(사회적 지지, 생활만족도)

의 수준 차이

대상자의 우울에 따른 신체적 요인(ADL, IADL), 정신적 

요인(인지기능), 사회적 요인(사회적 지지, 생활만족도) 수

준의 차이를 비교하였다(Table 2).

대상자의 우울에 따라 신체적 요인에서 통계적으로 ADL 

(t=-2.886, p<.001)과 IADL (t=-2.877, p<.01)에 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 우울군이 정상군보다 ADL

과 IADL이 낮아서 도움이 필요한 것으로 나타났다. 

대상자의 우울에 따라 정신적 요인에서 통계적으로 인

지기능(t=7.081, p<.001)에 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 우울군이 정상군보다 인지기능을 더 낮게 지각

하고 있었다. 

대상자의 우울에 따라 사회적 요인에서 통계적으로 사회적 

지지(t=2.164, p<.05)과 생활만족도(t=8.795, p<.001)에 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 우울군이 정상군보

다 사회적 지지와 생활만족도를 더 낮게 지각하고 있었다. 
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Table 3. Correlations of related Variables with Depression (N=343)

Variables   Depression  ADL  IADL
 Cognitive
 function

Social
 support

Depression  -

Physical (ADL) .539***  -

Physical (IADL) .301* .640***  -

Psychological (cognitive function) -.584*** -.068 -.158  -

Social (social support) -.361* -.237* -.245* .214*  -

Social (satisfaction of life) -.603*** -.405*** -.323*** .317** .328*

*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001.

Table 2. Difference of Physical, Psychological, Social Variables according to Depression (N=491)

Variables Categories
Normal group (n=148) Depression group (n=343)

t
M±SD M±SD

Physical factor ADL
IADL

11.4±2.97
10.7±1.87

12.7±5.09
13.1±3.42

-2.886***
-2.877**

Psychological factor Cognitive function  7.6±2.99  2.9±1.72 7.081***

Social factor Social support
Satisfaction of life

19.8±1.84
28.5±4.68

13.5±1.54
22.7±5.84

2.164*
8.795***

 *p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001
 ADL=activities of daily living, IADL=instrumental activities of daily living.

3. 대상자의 우울과 신체적 요인(ADL, IADL), 정신적 요인

(인지기능), 사회적 요인간의 상관관계

우울군 대상자의 우울과 신체적 요인(ADL, IADL), 정

신적 요인(인지기능), 사회적 요인(사회적 지지, 생활만족

도) 간의 상관관계를 살펴보면 Table 3과 같다. 우울군 대

상자의 우울은 신체적 요인에서 ADL (r=.539, p <.001)과 

IADL (r=.301, p<.01)과는 유의한 정적 상관관계가 있는 

것으로 나타난 반면, 정신적 요인에서 인지기능(r=-.584, 

p< .001), 사회적 요인에서사회적 지지(r=-.361, p<.05) 

및 생활만족도(r=-.603, p<.001)와는 유의한 부적 상관관

계를 가졌다. 즉, 우울이 높은 대상자일수록 일상생활활동

에 도움이 필요하였으며 인지기능이 떨어졌으며 사회적 지

지와 생활만족도가 낮았다. 우울군 대상자의 생활만족도

는 ADL (r=-.405, p<.001)과 IADL (r=-.323, p<.001)과

는 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타난 반면, 인지

기능 (r=.317, p<.01)과 사회적 지지 (r=.328, p<.05)와

는 유의한 정적 상관관계를 가졌다.

4. 대상자의 우울에 미치는 영향요인

우울군 대상자의 우울에 영향을 미치는 변인을 파악하

기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시한 결과 Table 4와 같

다. 먼저 독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하기 위

하여 다중공선성, 잔차, 특이값을 진단하였다. 독립변수들 

간의 다중공선성의 문제를 확인한 결과 상관관계는 .014~ 

.671로 .80 이상인 설명변수는 없어 예측변수들이 독립적

임이 확인되었으며, Durbin-Watson 통계량은 1.702으로 

2.016~1.525 범위에 있어 자기상관의 문제는 없었다. 또한 

다중공선성의 문제는 공차 한계(tolerance)가 .730~.844

으로 1.0 이하로 나타났으며, 분산 팽창인자(Variance In-

FlaTion Factor, VIF)도 1.257~1.523으로 기준인 10.0 이상

을 넘지 않아 문제는 없었다. 잔차의 가정을 충족하기 위한 

검정결과 선형성(linearity), 오차항의 정규성(normality), 

등분산성(homoscedasticity)의 가정도 만족하였다. 특이

값을 검토하기 위한 Cook's Distance 값은 1.0을 초과하는 

값은 없었다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충족되어 회귀

분석결과는 신뢰할 수 있는 것으로 판단되었다.
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Table 4. Factors Affecting Depression (N=343)

Variables
Model Ⅰ Model Ⅱ

B β t B β t

Constant 11.345  7.098*** 34.111 12.753***

Gender 0.252 .017 0.381 0.770 .053 1.276

Age 1.046 .121  2.722** 1.192 .169 2.082*

Religion -0.157 -.013 -0.032 -0.244 -.020 -0.522

Education -0.095 -.107 -1.264 -0.498 -.059 -1.386

Fall experience 4.062 .258  6.054*** 2.289 .186  3.650**

Volunteer service 1.335 .131 1.178 1.670 .136 1.306

Visiting health service -0.096 -.010 -0.237 -0.011 -.001 -0.031

ADL 0.332 .258 5.416***

IADL 0.238 .100 2.191**

Cognitive function -0.232 -.019 -0.486

Social support -0.287 -.168 -0.497

Satisfaction of life -3.299 -.276 -6.716***

 Adj. R2=.150; F=11.786*** Adj. R2=.301; F=20.406**

Note. Dummy variables=gender (0: male, 1: female); age (0: 65~74 year, 1: 75~84 year, 2: ≥85 year); religion (0: not have, 1: have); education (0: 
none, 1: elementary school, 2: middle school); fall experience (0: have, 1: not have); volunteer service (0: have, 1: not have); visiting health service
(0: ＜12 month, 1: 12~＜24 month, 2: ≥24 month); ADL=activities of daily living; IADL=instrumental activities of daily living.
*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.

모델 I에서는 독립변수로 일반적 특성을 투입한 결과, 

연령(β=.121, p<.01)이 높을수록, 낙상경험(β=.258, p< 

.001)이 있을수록 우울정도가 높아지는 것으로 나타났다. 

모델의 설명력은 15.0%로 우울정도의 회귀방정식은 다음

과 같다. 

우울의 회귀방정식=11.345+1.046*연령+4.062*낙상경험

모델 II에서는 모델 I에 신체적 요인(ADL, IADL), 정신

적 요인(인지기능), 사회적 요인(사회적 지지, 생활만족도) 

변수를 추가 투입한 결과, 연령 (β=.169, p<.05)이 높을수

록, 낙상경험(β=.186, p<.01)이 있을수록, ADL (β= 

.258, p<.001)이 높을수록, IADL (β=.100, p<.01)이 높

을수록, 생활만족도(β=-.276, p<.001)가 낮을수록 우울

정도가 높아지는 것으로 나타났다. 모델의 설명력은 30.1%

로 모델 I에 비해 15.1% 증가하였으며, 우울정도의 회귀방

정식은 다음과 같다. 

우울의 회귀방정식=34.111+1.192*연령+2.289*낙상경험+    

                        .332*ADL+.238*IADL-3.299*생활만족도

논 의

본 연구는 취약계층 독거노인의 우울에 따른 영향을 미

치는 변인을 규명하였다. 취약계층 독거노인을 우울에 따

라 일반적 특성을 비교분석한 결과, 연령, 종교유무 및 낙

상경험 유무 및 자원봉사자 서비스에 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 취약계층 독거노인의 연령이 증가함에 

따라서 또한 종교가 없고 낙상경험이 있는 노인일수록 우

울집단임을 알 수 있었다. 선행연구에서도 노인이 지각하

는 우울정도가 연령증가에 따라 높아지는 것으로 보고되고 

있다(Smith et al., 2002). 또한 국민기초생활보장수급 성

인을 대상으로 삶의 질을 측정한 Park과 Lee (2003)의 연

구에서 연령이 증가할수록 우울이 높았으며, 건강보험가

입 성인에 비해 우울이 현저히 높은 결과를 보여 본 연구결

과와 일치하였다. 노인들의 우울감은 연령이 높아질수록 

심각한 수준으로 이행된다는 선행연구(Park & Ha, 2004; 

Park & Lee, 2003)의 결과에서 보듯이 전기노인보다 후기

노인층으로 갈수록 우울감이 높은 것으로 볼 수 있다. 노인

시설에 거주하는 70세 이상 노인 287명을 대상으로 노인의 
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낙상경험과 관련된 사회문화적 특성을 조사한 Scheffer, 

Schuurmans, Dijk와 Hooft (2008)의 연구에서는 낙상에 

대한 경험이 많을수록 우울정도가 심하고 보행속도가 느린 

것으로 보고되었고, Hakim, Roginski와 Walker (2007)

가 노인 대상으로 과거 낙상의 경험과 우울 성향과의 연관

성을 조사한 결과에 의하면 낙상경험자일수록 우울점수가 

높았다. 이는 노인들의 근력이 약화되고 인지기능이 떨어

지게 되면 낙상경험이 많아지며 이로 인해 일상활동 수행

능력 손실로 우울감이 높아질 것으로 유추할 수 있다. 

우울군이 정상군보다 ADL과 IADL을 더 높게 지각하고 

있었으며, 우울군 대상자의 우울은 ADL과 IADL과는 정적 

상관관계가 있었다. 이는 우울이 심한 노인일수록 ADL과 

IADL의 도움을 더 많이 요구하는 것으로 나타난 선행연구

결과(Jeon et al., 2007)와 일치하는 것으로 확인되었다. 

Lee (2000)의 연구에서도 노인에게 있어 신체기능과 우울

에는 유의한 상관관계가 있음을 보여 본 연구의 결과를 지

지하고 있다. 이러한 결과는 노년기에 노화과정으로 흔히 

경험하는 신체적 기능손상은 노인의 우울에 부정적 영향을 

미치는 변인으로 생각된다. 노인들의 일상생활활동의 신

체적 기능이 노년기의 삶의 사회심리적 요인과 밀접한 연

관성을 가진다는 기존연구결과(Lee et al., 2009)에 비추어 

볼 때, 취약계층 독거노인의 삶에서 일상생활활동 유지를 

위한 신체적 기능 향상의 중요성은 강조할 필요가 있다.

우울군이 정상군보다 인지기능을 더 낮게 지각하고 있

었고, 우울군 대상자의 우울은 인지기능과는 부적 상관관

계가 있었다. 인지기능은 일상생활기능과 함께 노년의 삶

의 독립적으로 살아가는데 있어서 중요한 요소라는 점

(Bowling et al., 2002)에서 노인의 삶에 중요한 의미가 있

다고 본다. 노인들의 경제적 수준이 낮고 우울이 높아질수

록 인지기능은 낮아지는 것으로 보고된 선행연구(Won & 

Kim, 2003)와 대부분 일치하는 결과이다. 또한 경제사정

의 악화와 인지기능장애 등의 요소가 우울과 관련있다는 

연구(Kim, 2006)에서 보듯이 고령 노인일수록 사회경제적 

책임감에 대한 불안감, 일상생활의 독자적 기능 상실 및 가

족 지지원으로 부터 소외감 등이 가중되어져 우울감을 더 

느끼게 된다. 실제 연령 증가와 함께 발생하는 다양한 상실

의 경험이 인지기능 장애와 밀접한 연관성을 가지며, 동시

에 우울에 중요한 영향을 미치는 것으로 보여진다. 노화과

정을 통해 유발되는 다양한 상실에 대해 더 이상 자신이 통

제할 수 없다는 사실을 지각하면서 자신에 대한 부정적 이

미지와 무력감을 경험하게 되어 궁극적으로 우울증상으로 

이어질 수 있다. 본 연구의 대상자들이 취약계층이고 방문

건강관리사업의 대상 노인으로 일반노인에 비해 인지 상태

는 현저히 낮은 것을 알 수 있다. 따라서 이들 지역의 방문

건강관리대상 노인에게는 인지기능 상태를 충분히 고려한 

간호중재가 이루어져야 하고, 향후에도 인지 기능의 저하

를 예방할 수 있는 치매예방 프로그램 등과 같은 내용이 방

문건강관리사업에 적극적으로 도입될 필요가 있다. 

우울군이 정상군보다 사회적 지지와 생활만족도를 더 

낮게 지각하고 있었고, 우울군 대상자의 우울은 사회적 지

지와 생활만족도와는 부적 상관관계가 있었다. 재가노인

의 우울에 가장 큰 영향을 미치는 변인은 사회적 지지원이

라고 밝힌 연구(Litwin & Landau, 2000)는 본 연구를 뒷받

침하는 결과로서, 친척, 친구, 이웃과의 긴밀한 접촉과 같

은 사회적 지원망은 주요한 사회적 지지원으로 제시하였

다. 또한 지역사회 자원과의 결속도가 높은 노인은 그렇지 

않은 노인에 비해 우울감의 노출될 확률이 2.5배나 높은 것

으로 예측되었다(Sugisawa et al., 2002). Kim (2003)의 

연구에서 전국 노인들 중 소득수준이 낮은 독거노인의 경

우 가족과 함께 생활하는 노인들보다 우울과 사회적 지지

와의 관련성이 높다고 하였다. 이러한 보고는 노인들의 소

득 수준과 가족형태에 따라, 사회적 지지가 우울에 미치는 

효과는 달라 질 수 있다는 것을 시사한다. 즉, 소득이 낮고, 

혼자 생활하는 노인들의 경우, 경제적으로 여유가 있고 가

족과 함께 생활하는 노인들에 비해 사회적 지지의 효과가 

더욱 크게 나타날 수 있으므로, 사회적 지지의 요구가 높은 

대상이라고 볼 수 있다. 오늘날 취약계층 독거노인들은 핵

가족화로 인한 가족구조의 변화를 겪으며 가족 지지원을 

대신해 줄 사회적 지지 관련 변인이 취약계층 독거노인의 

우울에 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다. 우리나라 노인들

의 생활만족도에 미치는 요인에 관한 연구(Won et al., 

2008)에서 중요한 요소로서 경제적 능력, 자녀 간의 상호

작용 및 우울상태 등으로 나타났다. Park와 Lee (2007) 의 

연구에서도 노인들은 우울이 지속될 때 매우 낮은 생활만

족도를 나타냈으며, 특히 여성노인들은 자녀들끼리의 결

속력이 낮을 때 우울감이 고조되어 생활만족도가 저하하는 

경향이 많았다. 따라서 노년기의 사회적 지지망을 연계하

고 확충시켜 나갈 사회활동 프로그램 중재의 필요성이 제

시되며, 특히 취약계층 독거노인의 경우 지역사회 내에서

의 사회적 관계 유지를 강화하는 서비스가 제공될 수 있도

록 자원을 개발하는 것이 시급하다. 

마지막으로 취약계층 독거 우울노인집단의 우울에 영향
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취약계층 독거노인의 우울에 미치는 영향변인

을 미치는 변인에서 연령, 낙상경험, ADL과 IADL 및 생활

만족도가 우울에 유의한 영향을 미치는 변인으로 제시되었

다. 또한 본 연구모델에서 제시된 일반적 특성과 신체적, 정

신적, 사회적 변인들이 30.1%의 취약계층 독거 우울노인

집단의 우울을 설명하였다. 

본 연구에서 우울에 대한 영향요인으로 선택한 신체적 

요인(일상생활활동, 도구적 일상생활활동), 정신적 요인

(인지기능), 사회적 요인(사회적 지지, 생활만족도)을 확인

하였다. 이러한 결과는 선행연구에서 노인들의 각각의 요

인이 개별적으로 우울과 관계가 있다고 보고되었던 변수들

을 모아 취약계층 독거노인의 우울감을 총체적으로 얼마나 

설명할 수 있는가를 확인하였다는 데에 의미가 있다. 따라

서 취약계층 독거노인의 우울을 경감시키기 위한 간호중재 

개발을 위해 신체적, 정신적, 사회적 측면을 포함하는 다차

원적인 접근의 필요성이 제시되었다. 

본 연구는 취약계층 독거노인인구의 증가에 부응하여 

취약계층 독거의 우울에 미치는 예측변인을 확인하였다. 

취약계층 독거 우울노인에게는 사회적 지지체계 연계망을 

확충하여 생활만족도를 높여주는 일이 우선시되어야 하며, 

연령이 증가할수록 우울이 이들의 생활만족도를 떨어뜨리

고 있다는 사실을 확인하였다는 점에서 본 연구는 의의가 

있다고 본다. 

이상의 연구결과를 통하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 일 지역에 거주하는 취약계층 독거노인만을 조사

대상으로 함으로써 연구결과를 일반화하는데 한계가 있으

므로, 향후 전체 집단의 우울정도를 최대한 반영할 수 있도

록 모집단을 대표할 수 있는 표집방법을 통한 연구설계가 

이루어져야 한다. 

둘째, 취약계층 독거노인의 우울에 영향을 미치는 다양

한 변인에도 불구하고, 신체적, 정신적, 사회적 요인만을 

적용함으로써 총체적 정보를 제공하는데 제한성을 지녀, 

향후 취약계층 독거노인이 지각하는 우울의 예측 모형 구

축을 위한 연구가 이루어져야 한다.

결    론

본 연구에서는 취약계층 독거노인의 우울에 따른 예측

변인 수준의 차이를 파악하고 예측변인 간의 상관관계와 

우울에 영향을 미치는 예측변인을 규명함으로써 취약계층 

독거노인의 우울을 효과적으로 관리할 프로그램 개발의 기

초자료를 제공하고자 하였다.

본 연구결과에서는 취약계층 독거 우울노인은 정상군보

다 ADL과 IADL을 더 높게 지각하고 있었으나 사회적 지지

와 생활만족도를 더 낮게 지각하고 있었다. 취약계층 독거 

우울노인의 우울은 신체적 요인(ADL과 IADL)과는 정적 

상관관계가 있었고 사회적 요인(사회적 지지와 생활만족

도)과는 부적 상관관계가 있었다. 또한 취약계층 독거 우울

노인의 연령, 낙상경험, ADL과 IADL 및 생활만족도가 우

울에 유의한 영향을 미치는 변인임을 알 수 있었다. 이러한 

결과에서 65세 이상의 취약계층 독거노인에 대한 우울을 

경감하기 위한 프로그램은 신체적, 정신적, 사회적 측면을 

고려한 차별화될 필요성을 제시할 수 있다. 
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