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요약

본 연구는 일상생활 수행능력의 제한이 노인의 우울에 영향을 미치는 과정에서 가족 및 요양보호사의 도움
이 조절효과를 갖는지 확인하는데 있다. 이를 위해 한국복지패널 15차 자료(2020년)를 기반으로, 65세 이상 
노인 4,214명을 대상으로 기술통계, 평균차이분석, 상관관계분석, 회귀분석, 조절효과분석을 실시하였다. 연구
결과는 다음과 같다. 첫째, 일상생활 수행능력의 제한은 노인의 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 둘째, 일상생활 수행능력의 제한과 노인의 우울 간에 가족의 도움은 노인의 우울을 완화하는 조절변수로서 
기능하는 것으로 나타났다. 셋째, 일상생활 수행능력의 제한과 노인의 우울 간에 요양보호사의 도움은 노인의 
우울을 완화하는 조절변수로 기능하지 않는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 근거로 함의를 도출하고 정책적 
제언을 제시하였다.
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Abstract

This study aims to ensure that the help of family members and caregivers has a controlling effect 
in the process of restrictions on the Activities of Daily Living affecting depression in the elderly. Based 
on the 15th data of the Korea Welfare Panel, technical statistics, average difference analysis, correlation 
analysis, regression analysis, and control effect analysis were conducted on 4,214 senior citizens aged 
65 or older. The results of the study are as follows. First, restrictions on the Activities of Daily Living 
has been shown to have a significant effect on depression in older people. Second, between restrictions 
on the Activities of Daily Living and depression of the elderly, the family's private help has been shown 
to function as a modulator to alleviate depression of the elderly. Third, between restrictions on the 
Activities of Daily Living and depression of the elderly, public help from caregivers does not function 
as an adjustment variable that alleviates depression of the elderly. Implications were derived and policy 
suggestions were presented based on these results. 
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I. 서 론

2020년 한국보건사회연구원에서 실시한 전국노인실
태조사를 보면, 우리나라 노인의 13.5%가 우울증상을 
보이고 있고, 이는 연령이 높아질수록 심해져 85세 이
상 연령군의 우울증상은 24.0%로 65세~69세 연령군
의 3배 수준에 이르고 있는 것으로 나타났다[1]. 

우울은 자살생각 및 자살로 이어질 가능성이 높기 때
문에 그 위험성이 더 크다고 할 수 있다[2-6]. 이에 개
인의 우울감을 측정하는 지표로 자살생각을 사용하기
도 하며[7], 미국 정신의학협회(American Psychiatric 
Association)가 발간하는 DSM(Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders)에서도 우울 측정을 위
해 자살생각을 지표로 사용하고 있다[8]. 특히 노인의 
경우 우울과 자살생각 간의 인과관계가 높아[9-16] 노
인의 우울증상은 매우 주의 깊게 다루어야 한다. 

노인의 우울 원인으로는 빈곤, 건강문제, 배우자 및 
친구의 죽음, 사회적 지위 상실, 죽음불안 등이 있는데
[17][18], 이는 노인의 자살 생각의 원인과도 유사한데
서 그 심각성이 있다. 자살을 생각해 본 이유로는, 건강 
23.7%, 경제적 어려움 23.0%, 외로움 18.4%, 배우자 
및 친구의 죽음 순으로 나타나[1] 노인의 우울 원인과 
유사하다. 

또 다른 우울의 원인으로 일상생활 수행능력의 제한
이 있다. 일상생활 수행능력은 식사, 목욕, 옷입기 등 일
상생활에 관여하는 동작을 평가하여 측정하는 것으로, 
노인이 독립적인 존재로 생활을 유지하는데 가장 필수
적인 요소이며 삶의 질 유지의 기본 조건이다[19-21]. 
이러한 일상생활 수행능력이 제한될 때 우울에 심각한 
영향을 미칠 수 있다[22-26]. 일상생활 수행능력의 제
한은 노화의 과정임과 동시에 신체적 건강문제와 직결
된다. 이러한 신체적 건강문제는 노인의 우울을 야기하
고 급기야 자살 생각에 이르게 할 수 있다. 

문제는 이러한 일상생활 수행능력 저하 시 어떻게 대
처하느냐 하는 것이다. 노인은 독립적으로 기본적인 일
상생활이 영위되지 않을 경우 다른 누군가로부터 도움
을 받아야 한다. 이럴 때 도움 제공 주체는 크게 두 가
지로 구분될 수 있다. 대상자와 사적인 관계에 있는 사
적 영역이 있을 수 있고, 복지제도에 의해 제공되는 공

적 영역이 있을 수 있다. 
일상생활 사적 도움의 경우 배우자, 자녀, 친인척, 이

웃, 지인 등 다양하게 있을 수 있다. 친인척, 이웃, 지인 
등의 경우 한시적이고 일시적인 도움을 제공할 수는 있
으나 일상생활 수행능력에 어려움을 겪는 노인의 입장
에서는 상시적인 도움이 필요한 상황이다. 이에 상시적
인 도움을 제공할 수 있는 ‘가족’의 도움만을 분석하는 
것이 적합하다고 할 수 있다.

일상생활 공적 도움의 경우 정부의 복지제도의 일환
으로 시행되고 있는 장기요양보호서비스, 장애인 활동
지원서비스 등이 있으나, 장애인 활동지원의 경우 복지
패널 15차 조사가 진행되는 시점에서는 대상자가 65세 
이상이 되면 장기요양보험제도로 편입되게 되어 있어 
적절하지 않다고 생각되어 제외하였다. 이에 일상생활 
사적 도움을 나타내는 조절변수로 ‘가족’을, 일상생활 
공적 도움을 나타내는 조절변수로는 ‘요양보호사’를 설
정하였다. 다만 사적 도움과 공적 도움의 대표격으로 
‘가족’과 ‘요양보호사’를 설정하는 것에는 학계 및 사회
적 합의가 필요한 부분임에 따라 ‘가족의 도움’과 ‘요양
보호사의 도움’으로 변수명을 설정하였다. 

일상생활 수행능력이 노인의 우울에 영향을 준다는 
선행연구는 많이 있지만 일상생활 활동의 사적 및 공적 
도움과 노인의 우울 간의 관계를 탐색한 연구는 손용진
(2018)의 연구 등 극소수에 불과하다[22]. 노인 돌봄에 
대한 다양한 정책과 제도들이 확대되고 있는 이 시점에
서 이러한 지원과 서비스들이 노인들의 일상생활 활동
을 원활히 하고 독립적인 생활을 영위하는데 도움이 되
고 있는지 기존의 가족에 의한 도움과 비교해서 살펴보
는 것은 필요한 부분이다. 다시 말하면 노인의 일상생
활 수행능력이 제한될 경우 가족의 도움과 요양보호사
의 도움이 효과가 있는지 살펴보는 것은 매우 중요한 
문제이다. 

이러한 문제의식을 바탕으로 본 연구의 목적은 노인
의 일상생활 수행능력 제한이 우울에 미치는 영향을 확
인하고, 그 과정에서 가족의 도움과 요양보호사의 도움
이 일상생활 수행능력과 노인의 우울 간에 조절효과를 
발생시키는지 분석하는데 있다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 일상생활 수행능력의 개념
일상생활 수행능력은 노인들의 건강상태를 측정하는 

중요한 지표로 사용되어 왔다[20]. 일상생활 수행능력
에 대해 여러 학자들은, 독립적인 삶에 있어 꼭 필요한 
활동을 수행할 수 있는 능력[27], 노인의 일상생활수행
능력을 자립생활이 가능한 기능 수준[28], 일상생활에 
있어 활동가능정도와 관련된 개념[29], 자신의 독립적
인 생활을 수행하기 위해 필요한 제반 자립 활동과 더 
나아가 확대된 활동을 포함한 사회적 활동[29] 등으로 
정의내리고 있다. 일상생활 수행능력은 일반적으로 
ADL(activities of daily living; 일상생활 수행능력)과 
IADL(instrumental activities of daily living; 수단
적 일상생활 수행능력)으로 구분하는데, ADL은 식사, 
목욕, 의복 착용, 화장실 이용, 이동, 배설 등 기본적인 
일상생활에 필요한 활동들이 포함되고, IADL은 이보다
는 높은 수준으로 요리, 세탁, 청소, 전화사용, 시장보
기, 가사활동, 투약, 대중교통이용의 활동 등을 의미하
고 있다[20]. ADL은 자기 돌봄(self-care)과 관련된 기
본적 생존 능력과 신체적 기능장애의 정도를 가리키는 
반면, IADL은 주위 환경에 대한 적응성, 즉 지역사회에
서 독립적인 생활을 영위할 수 있는 가능성을 평가하는 
개념이다[30]. 일부 연구에서는 ADL을 BADL(Basic 
ADL)로 설명하여 전반적인 일상생활 수행능력과 ADL
을 구분하기도 하지만[23], 대부분의 연구들에서는 이 
두 가지 하위개념을 혼합하여 전반적인 일상생활 활동
으로 개념화하고 있다[31].

2. 일상생활 수행능력과 노인의 우울
우리나라가 OECD 국가 중 최고의 노인 자살률을 기

록하고 있는 가운데 노인의 자살 예방 측면에서도 노인
의 우울을 최소화시키기 위한 노력이 필요하다[21]. 통
계청에 따르면 2019년 우리나라 인구 10만명당 사망
률 평균은 26.9명인데 비해 65세 이상 노인의 경우 
46.6명으로 전체 사망률 평균의 2배에 육박하고 있고, 
80세 이상 연령군의 경우 67.4명에 이르고 있다[32].

우울은 누구나 보편적으로 경험가능한 정서로서 울
적한 기분상태에서부터 상실감, 무력감, 혹은 정서장애

까지 포함하는 매우 포괄적인 심리상태이다[53]. 우울
은 다른 여러 변수들과 관계를 맺으며 새로운 문제를 
야기하기도 하고 다른 요인들에 의해 우울이 증폭되기
도 하는데[9], 죽음을 생각하거나, 죽고 싶은 욕망, 무력
감, 죄의식, 사고와 집중력 감퇴, 피로감, 식욕감퇴와 체
중감소, 성욕감퇴, 수면장애 중 4가지의 증세가 2주간 
지속될 때 우울이라고 정부에서는 정의하고 있다[57].

노인은 청소년이나 장년층에 비해 우울증상에 더 취
약하다[33]. 교육수준과 소득수준이 낮을수록, 배우자
가 없는 경우가 배우자가 있는 경우에 비해 우울 정도
가 심한 것으로 나타나고 있으며, 또한 남성노인보다는 
여성노인이, 동거가구보다는 노인단독가구가, 동 지역
보다는 읍·면 지역에 사는 노인의 우울 정도가 더 높은 
것으로 나타났다. 특히 미취업노인은 취업노인에 비해 
우울증상이 2배 이상 높은 것으로 나타났다[1]. 노인의 
우울과 상관관계가 높은 요인으로는 신체 기능 저하, 
역할 상실, 사회적 접촉의 감소, 배우자 및 친구의 사망, 
경제적 어려움, 가족 갈등 등이 있고[54], 우울증상이 심
할 경우 불면증, 체중감소, 감정적 무감각, 강박관념, 증
오심 같은 구체적인 증상을 유발하기도 한다[55]. 이러
한 측면에서 노인의 우울은 더 취약하다고 볼 수 있다. 

노인의 일상생활 수행능력에 영향을 주는 요인들을 
연구한 백옥미(2011)의 연구결과에 따르면, 공식적 사
회관계망이 많을수록 ADL 수준이 높았고, 우울정도가 
심할수록 ADL수준이 낮은 것으로 나타났다[34]. 일상
생활 수행능력이 노인의 우울에 영향을 미친다고 보고
한 연구는 다수 발표되고 있는데, 주수산나, 전혜정, 최
봄이(2018)는 ADL은 노인의 우울에 영향을 미치나 지
역사회에 재가노인복지시설이 많을 경우 ADL이 노인
의 우울에 미치는 영향력이 작다고 하였고[35], ADL과 
BADL로 구분하여 연구한 김경호(2018)의 경우 노인의 
ADL과 BADL의 제한이 심할수록 사회적 관계망 수준
은 낮고 우울 수준은 더 높다고 보고하였다[23]. 특히 
ADL과 IADL을 구분한 연구 중에서는 IADL이 낮을수
록 우울의 정도가 더 높은 것으로 보고하고 있는 연구
들이 있다[36-38]. 이 외에도, 일상생활 수행능력 제한
이 우울을 유발한다는 연구는 다수 존재한다[21-26] 
[39]. 

유사연구로는, 일상생활 수행능력이 장애노인의 자살 
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생각에까지 영향을 주며[40], 노인의 일상생활 수행능
력의 제한은 노인의 삶의 질에까지 영향을 미치는 것으
로 보고되고 있어[20][41-44], 노인의 일상생활 수행능
력의 중요성은 계속해서 입증되고 있다.

3. 일상생활 도움
노인에 대한 일상생활 활동 도움은 삶의 질을 결정하

는 중요한 개념으로, 노인의 생활에 대한 사적 또는 공
적 도움은 노인의 일상생활을 보다 활발하게 할 수 있
도록 도우면서 동시에 삶의 만족도를 높일 수 있다[20]. 
이는 가족, 친척 혹은 친구나 직장동료 같이 개인의 삶
에 영향을 미칠 수 있는 사람들에 의해 이루어지는 것
으로 정의하기도 한다[45]. 하지만 이러한 도움은 노인
의 사적 관계 속에서 이루어지는 것이라고 볼 수 있으
며, 현대사회에 들어와 이러한 도움 체계는 점점 약해
지고 있다. 혼인건수 감소와 합계출산율 감소로 가족 
구성원이 줄어들고 있을 뿐 아니라[32], 신체적으로 건
강하고 경제적인 여건만 주어진다면 자녀와 동거하지 
않고 따로 사는 것이 서로에게 정신적으로 편안하며 안
정된 생활을 할 수 있다는 의식 또한 노인들에게서 확
대되고 있기 때문이다[20]. 하지만 노화와 건강상 이유
로 인해 일상생활에 어려움을 겪게 되고 누군가로부터 
도움을 받아야 하는 상황은 거의 대부분의 노인이 받아
들일 수밖에 없는 운명이다. 그렇다면 누구에게 어떠한 
방식으로 도움을 받아야 하는가는 일상생활 활동에 어
려움을 겪는 노인들에게는 매우 중요한 문제일 수 있
다.

이에 정부에서는 2008년 장기요양보험제도를 도입
하여 일상생활 수행능력이 지극히 제한되는 대상자 중
심으로 국가적 차원의 돌봄과 요양을 시작하였고[58], 
2020년부터는 노인맞춤돌봄서비스를 통해 요양등급을 
획득하지 못한 노인 대상으로 욕구에 기반한 돌봄서비
스를 지역사회의 사회복지기관 등을 통해 제공하고 있
다[59]. 이외에 지역의 사회복지공무원들을 대거 확충
하여 찾아가는 보건복지서비스를 통해 지역사회 위기
가구에 대한 통합사례관리를 시행하고 있으며[60], 지
자체에서는 재가노인복지서비스를 자체적으로 시행하
여 지역 실정에 맞는 서비스를 제공하고자 하고 있다. 

Ⅲ. 연구방법  

1. 연구모형 및 연구가설
먼저 일상생활 수행능력이 노인의 우울에 영향을 미

치는 지 확인하고, 그 가운데 일상생활 가족 및 요양보
호사 도움이 노인의 우울을 완화하는 효과를 갖는지 확
인하고자 한다. 가족은 일상에서 도움을 주고받는 가장 
전형적인 사적 지원체계이고, 요양보호사의 경우 일상
생활 활동에 어려움을 겪는 노인들에게 공공의 측면에
서 일상생활을 지원하는 전형적인 직업군이다. 따라서 
이 두 가지를 구분하여 연구모형과 연구가설을 설정하
였다.  

그림 1. 연구모형

연구가설 1. 일상생활 수행능력은 노인의 우울에 영
향을 미칠 것이다. 

연구가설 2. 가족에 의한 일상생활 도움은 일상생활 
수행능력과 노인의 우울 간에 조절효과를 나타낼 것이
다. 

연구가설 3. 요양보호사에 의한 일상생활 도움은 일
상생활 수행능력과 노인의 우울 간에 조절효과를 나타
낼 것이다. 

2. 변수의 정의 및 측정

2.1 종속변수 : 우울
한국복지패널에서 사용하는 우울 척도는 CES-D 

(Center for Epidemiological Studies-Depression)
를  축약하여 활용하고 있다[46]. 총 11개 문항으로 구
성되어 있으며, 4점 리커트 척도(‘1=극히 드물다’, ‘2=
가끔 있었다’, ‘3=종종 있었다’, ‘4=대부분 그랬다’)로 구
성되어있다. 긍정적 문항은 역산하여 문항의 일관성을 
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유지하였으며, 점수의 범위는 11∼44점으로 점수가 높
을수록 우울정도가 높음을 의미한다. 본 척도에 응답한 
대상자 전체의 신뢰도는 Cronbach’ α값이 .432이지
만 연구 대상자인 노인 대상 신뢰도분석 결과 
Cronbach’ α값은 .970로 나타났다.

2.2 독립변수: 일상생활 수행능력
독립변수인 일상생활 수행능력은 총 22개 문항으로 

구성하였다. ‘옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕
하기, 식사하기, 체위변경하기, 일어나 앉기, 옮겨 타기
(앉기), 방 밖으로 나오기, 화장실 사용하기, 대변 조절
하기, 소변 조절하기’의 12개 문항은 ADL에 해당하는 
항목이고, ‘몸단장하기, 식사준비하기, 집안일하기, 빨
래하기, 약 챙겨먹기, 근거리 외출, 전화사용, 교통수단 
이용하기, 물건 사기, 금전관리’의 10개 항목은 IADL에 
해당된다. 신뢰도분석 결과 Cronbach’ α값은 .974로 
신뢰도는 매우 높은 것으로 나타났다. 각 문항은 완전
도움(0), 부분도움(1), 완전자립(2)으로 구성하여 점수
는 0에서 44까지의 범위를 가지게 되며, 점수가 높을수
록 일상생활 수행능력의 수준이 높음을 의미하도록 하
였다. 

2.3 조절변수: 일상생활 지원
가족과의 관계 및 지지가 노인의 우울을 완화한다는 

연구는 다수 존재하지만[9][47], 요양보호사의 도움이 
노인의 우울을 완화한다는 선행연구는 드물었으나 장
기요양보험제도에 의해 운영되는 요양보호사는 노인 
요양 분야에서 중요한 공적 도움 체계이므로 이에 대한 
조절 효과를 확인하는 것은 중요하다. 또한, 사적 도움 
체계인 가족의 도움과 대비되어 지지체계에 따른 노인 
우울의 조절 효과에 대한 비교분석이 가능할 것으로 생
각한다. 각 설문문항은 ‘생계를 달리하는 부모, 자녀, 형
제자매의 도움 여부’ 및 ‘요양보호사의 도움 여부’에 대
해 묻고 있으며, 답변은 없다(0)와 있다(1)로 구성하였
다.  

2.4 통제변수
통제변수로는 인구학적 변수들을 투입하였다. 선행연

구를 통해 일반적으로 우울에 미치는 것으로 알려진 성

별, 연령, 소득수준, 교육수준, 배우자 유무를 투입하였
다[1][54][56]. 전체 변수에 대한 측정방법은 [표 1]과 
같다.

표 1. 변수의 측정

2.5 분석자료 및 분석방법
이 논문의 분석을 위한 연구 자료로는 한국복지패널 

데이터 15차년도 자료(2020년)를 사용하였다. 가구용 
및 가구원용 자료가 통합된 자료를 사용하였고, 분석 
단위는 가구원 개인이며, 분석에 사용된 총 표본 수는 
65세 이상 노인 4,214명이다. 이 논문은 2차 자료를 대
상으로 한 연구로 IRB심의 대상에 해당되지 않는다. 

조사응답자의 인구학적 특성 및 연구모형의 주요 변
수들의 일반적 특성을 파악하기 위해 기술통계분석을 
우선 실시하여 인구학적 특성과 변수의 특성을 확인하

구분 변수명 변수측정

종속변수 우울

식욕없음

1=극히 드물다. 
2=가끔있었다. 
3=종종 있었다. 

4=대부분 그랬다.

비교적 잘 지냄
상당히 우울

모든 일이 힘들게 느껴짐
잠을 설침

외로움
불만없이 생활

사람들이 차갑게 대하는 느낌
마음이 슬픔

사람들이 나를 싫어한다고 느낌
해 나갈 엄두가 나지 않음

독립변수

일상
생활 
수행
능력

기본적 일상생활 수행능력
(옷, 세수, 양치질, 목욕, 식사, 

체위변경, 일어나 앉기, 옮겨 앉기, 
방에서 나오기, 화장실사용, 

대소변조절)
수단적 일상생활 수행능력

(몸단장, 집단일, 식사준비, 빨래, 
근거리 외출, 교통수단이용, 

물건구매, 금전관리, 전화사용, 
약챙겨먹기)

0=완전 도움 
1=부분 도움 
2=완전 자립

조절변수 일상생활 사적 도움(가족) 0=없다 1=있다
일상생활 공적 도움(요양보호사) 0=없다 1=있다

통제변수

성별 0=여자, 1=남자

연령대
1=65~69세

2=70대
3=80대이상

소득수준

1 = 1,000만원 이하 
2 = 1001 ~ 2000만원
3 = 2001 ~ 3000만원
4 = 3001 ~ 4000만원

5 = 4001만원이상

교육수준
1=무학 / 2=초졸 
3=중졸 / 4=고졸 

5=대졸이상

혼인상태 0=무배우자 
1=유배우자
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였고, 인구학적 특성에 따른 집단 간 유의성 확인을 위
해 평균차이검증을 실시하였다. 변수 간의 상관관계 확
인을 위해 Pearson의 r계수를 활용한 상관관계분석을, 
독립변수와 종속변수 간의 인과관계 검증을 위해 회귀
분석을 실시하였다. 연구모형의 적합도 확인 및 각 변
수들의 영향관계 확인을 위해 Baron and Kenny 
(1986)의 위계적 회귀분석을 활용하여 조절효과 검증
을 실시하였다[62]. 이 모든 통계분석은 SPSS Statistics 
23.0을 이용하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 기술통계 분석결과

1.1 인구학적 특성
표본의 인구학적 특성은 [표 2]와 같다. 남성(1,621

명, 38.5%)보다는 여성(2,593명, 61.5%)이 많으며, 연
령대는 70대(1,917명, 45.5%)가 가장 많은 것으로 나
타났다. 연간 평균소득은 2,947만원이며, 1,001만
원~2000만원의 소득수준(1,460명, 34.6%)에 가장 많
이 응답하였다. 교육수준은 초등학교 졸업자(1,725명, 
40.9%)가 가장 많았고, 배우자가 있는 경우(2,518명, 
60.3%)가 그렇지 않은 경우(1,658명, 39.7%)보다 많았다.

 
표 2. 표본의 일반적 특성                    (N=4,214)

1.2 독립변수 및 종속변수의 특성
독립변수인 일상생활 수행능력은 하위 22개 항목

(ADL 12항목, IADL 10항목)으로 구성되어있으며, 전
체 합산값 평균은 40.0721, 항목별 평균은 1.8221으로 
나타났다. 항목별로 보면 ADL의 12가지 항목 중 ‘체위
변경하기(1.9372)’의 수행능력이 상대적으로 가장 수월
하고, 목욕하기(1.7792)를 가장 힘들어하는 것으로 나
타났고, IADL의 10가지 항목 중 ‘약 챙겨먹기(1.8582)’
의 수행능력이 상대적으로 가장 수월하고 ‘빨래하기
(1.6144)’를 가장 힘들어하는 것으로 나타났다. 전반적
으로 ADL보다는 IADL의 점수가 낮은 것으로 나타났다.

종속변수인 우울은 하위 11개 항목으로 구성되어 있
으며, 전체 합산값 평균은 15.7938, 항목별 평균은 
1.4358로 나타났다. 항목별로 보면, 사람들이 차갑게 
대함(1.0523)이 가장 낮고, 모든 일이 힘들게 느껴짐
(1.7243)이 가장 높은 것으로 나타났다. 독립변수 및 
종속변수의 각 세부항목별 평균과 항목 합산값의 평균
은 [표 3]에 제시되어 있다.

표 3. 독립변수 및 종속변수의 특성             (N=4,214)
독립변수(일상생활 수행능력) 종속변수(우울)

평균 표준편차 평균 표준편차
옷벗고입기 1.8779 .38799 식욕이 없음 1.6306 .85933
세수하기 1.9102 .34846

비교적 잘못 지냄 1.4703 .74067양치질하기 1.9210 .32993

목욕하기 1.7792 .53617
상당히 우울 1.4257 .67125식사하기 1.9048 .34442

체위변경하기 1.9372 .32520
모든 일이 힘들게 

느껴짐 1.7243 .85177일어나앉기 1.9300 .33466
옮겨타기(앉기) 1.8995 .38490
방밖으로나오기 1.9084 .37052

잠을 설침 1.7184 .91026
화장실사용하기 1.9192 .34287
대변조절하기 1.9264 .34449

외로움 1.3656 .62557
소변조절하기 1.9282 .33695
몸단장하기 1.8169 .44746

생활의 불만 1.4779 .78839
집안일하기 1.6302 .63446

식사준비하기 1.6457 .65375 사람들이 차갑게 
대하는 느낌 1.0523 .26137빨래하기 1.6144 .66567

근거리외출하기 1.7433 .59113
마음이 슬픔 1.3184 .60520

교통수단이용하기 1.6571 .64805
물건사기 1.7469 .58351 사람들이 나를 

싫어하는 느낌 1.0528 .24935
금전관리하기 1.7451 .58118
전화사용하기 1.7846 .51619 뭘 해 나갈 엄두가 

나지 않음 1.5576 .80351
약챙겨먹기 1.8582 .42788
항목별 평균 1.8221 .38263 항목별 평균 1.4358 .44924
합계 평균 40.0721 8.42970 합계 평균 15.7938 4.94161

구분 빈도 비율

결혼 남 1,621 38.5
여 2,593 61.5

연령
65~69세 773 18.3

70대 1,917 45.5
80대이상 1,524 36.2

소득수준

1000만원이하 520 12.3
1001만원~2000만원 1,460 34.6
2001만원~3000만원 814 19.3
3001만원~4000만원 511 12.1

4001만원이상 909 21.6
평균 2,947만원

교육수준

무학 702 16.7
초졸 1,725 40.9
중졸 780 18.5
고졸 718 17.0

대졸이상 289 6.9

혼인상태 유배우자 2,518 60.3
무배우자 1,658 39.7
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2. 평균차이 분석결과
[표 4]는 인구학적 특성에 따른 집단 간 유의성 확인

을 위해 집단수에 따라 t검증 혹은 F검증을 실시하였
다. F검증의 경우 분산의 동질성 검증결과 등분산이 가
정되지 않아 Dunnett T3로 사후검정하였다. 분석결
과, 모든 집단에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 
것으로 나타났다. 구체적으로 보면, 남성(14.6777)에 
비해 여성(16.4603)의 우울이 높았고, 연령이 높을수록
(80대 이상=16,9882, 70대=15.4390, 60대=14.4893), 
소득수준이 낮을수록(1,000만원 이하=18.1968, 4,001
만원 이상=13.9489) 우울 수준이 높았으며, 배우자가 
있는 경우(14.9374)에 비해 배우자가 없는 경우
(17.0667)에 우울 수준이 높은 것으로 나타났다. 교육
수준의 경우 소득수준이 낮을수록(무학=17.5753, 초졸
=16.3517, 중졸=148062)  우울 수준이 높지만 중학교 
이상 학력을 가질 경우(중졸=14.8062, 고졸=14.5313, 
대졸이상=14.0929) 우울 수준의 평균 차이가 유의미하
지 않은 것으로 나타났다.  

표 4. 우울의 집단 간 평균차이 분석결과      (N=4,214)

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

3. 상관관계 분석결과
[표 5]는 본 연구에서 제시하고 있는 변수간의 상관

관계를 분석한 결과를 제시한 것이다. Pearson의 상관

계수(r)를 분석한 결과 일상생활 수행능력과 우울의 경
우 음(-)의 상관관계를 나타내었다. 가족에 의한 도움은 
우울과 양(+)의 상관관계를 나타내었고, 요양보호사에 
의한 도움도 우울과 양(+)의 상관관계를 나타내었다. 
일상생활 수행능력과 요양보호사에 의한 도움의 경우 
음(-)의 상관관계를 나타내었고, 일상생활 수행능력과 
가족에 의한 도움은 통계적으로 유의미하지 않았다. 가
족에 의한 일상생활 도움과 요양보호사에 의한 일상생
활 도움은 양(+)의 상관관계를 나타내었다.

표 5. 상관관계 분석결과                     (N=4,214)

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

4. 선형회귀 분석결과
[표 6]은 일상생활 수행능력이 우울에 미치는 영향을 

살펴보기 위해 성별, 소득수준, 연령, 혼인상태, 교육수
준을 통제한 상태에서 회귀분석을 실시한 결과이다. 분
산분석결과 더빈 왓슨(Durbin-Watson) 값은 1.957로 
2에 근접하여 자기상관은 발생하지 않았고, 변수별 공
차한계 값이 모두 0.1이상이고 VIF 수치가 모두 10 이
하임에 따라 다중공선성 문제도 발생하지 않았다. 회귀
분석결과 t값은 –5.569 (p<.001)로 일상생활 수행능력
이 높아지면 우울은 감소되는 것으로 나타났다. 통제변
수의 경우 소득수준에서만 유의한 결과가 도출되었다. 
t값은 –4.658(p<.001)로서 소득수준이 높을수록 우울
은 감소하는 것으로 나타났다. 이로써 일상생활 수행능
력이 우울에 영향을 미칠 것이라는 연구가설 1은 검증
되었다. 

표 6. 선형 회귀 분석결과                    (N=4,214)

구분 우울 빈도 비율 sd 통계량

결혼 남 14.6777 1,474 37.4 4.45418 t=-11.510***여 16.4603 2,468 62.6 5.09660

연령
65~69세 14.4893 746 18.9 4.41754 F=73.030***

c>b>a
(Dunnett T3)

70대 15.4390 1,836 46.6 4.80169
80대이상 16.9882 1,360 34.5 5.14326

소득
수준

1000만원
이하 18.1968 493 12.5 5.88783

F=70.515***
a>b>c,d>e

(Dunnett T3)

1001만원~
2000만원 16.4020 1,368 34.7 5.02597

2001만원~
3000만원 15.5649 763 19.4 4.60194

3001만원~
4000만원 15.1870 476 12.1 4.45666

4001만원
이상 13.9489 842 21.4 3.87756

교육
수준

무학 17.5753 631 16.0 5.51537
F=54.847***

a>b>c,d,e
(Dunnett T3)

초졸 16.3517 1,632 41.4 5.01476
중졸 14.8062 738 18.7 4.31923
고졸 14.5313 672 17.0 4.38860

대졸이상 14.0929 269 6.8 4.00777
혼인
상태

유배우자 14.9374 2,349 59.9 4.50760 t=-13.129***무배우자 17.0667 1,575 40.1 5.27286

개념 일상생활 
수행능력 가족 도움 요양보호사 

도움 우울

일상생활 
수행능력  1

가족 도움  -.039 1
요양보호사 

도움     -.597**     .103*   1

우울    -.248**     .133**      .220**       1

개념 표준오차 베타 t값

독립변수
상수 2.122   14.443***

일상생활 수행능력 .040 -.239   -5.569***

통제변수
성별(0=여) .516 -.091 -1.907
소득수준 .203 -.228   -4.658***
연령대 .354 -.045  -.981
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* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

5. 조절효과 분석결과

5.1 일상생활 가족 도움의 조절효과 분석
조절효과에 대한 검증은 독립변수와 조절변수 외에 

독립변수와 조절변수를 곱한 상호작용항을 투입하여 
확인 가능하다. 이를 상호작용항 투입하기 전과 비교하
여 설명력의 변화 차이(R제곱 변화량)를 통해 상호작용
항의 조절효과 여부를 확인할 수 있다.

이러한 방법을 활용하여, [표 7]과 같이 가족에 의한 
일상생활 도움이 일상생활 수행능력과 우울 간의 관계
에서 조절효과를 갖는지 검증하였다. 모형1은 독립변수
인 일상생활 수행능력을 투입하였고, 모형2은 독립변수
인 일상생활 수행능력과 조절변수인 가족 도움을, 모형
3은 일상생활 수행능력과 가족 도움, 그리고 이 두 변
수의 상호작용항을 투입한 것이다. 그 결과 R제곱의 경
우 모형1은 2.7%, 모형2는 4.4%, 모형3은 6.8%로 설
명력이 점점 증가하고 있는 것으로 나타났으며, 모형3
의 유의확률이 통계적으로 유의(p<.001)한 것으로 나
타나 조절효과가 있는 것으로 나타났다. 가족에 의한 
일상생활 도움은 일상생활 수행능력과 우울 간의 관계
에서 조절작용을 하는 것으로 나타나 연구가설 2는 검
증되었다. 

표 7. 가족 도움 조절효과 분석결과(N=4,214)

5.2 일상생활 요양보호사 도움의 조절효과 분석
[표 8]은 요양보호사에 의한 일상생활 도움이 일상생

활 수행능력과 우울 간의 관계에서 조절효과를 갖는지 

검증한 결과이다. 모형1은 독립변수인 일상생활 수행능
력을 투입하였고, 모형2은 일상생활 수행능력과 조절변
수인 요양보호사 도움을, 모형3은 일상생활 수행능력과 
요양보호사 도움, 그리고 이 두 변수의 상호작용항을 
투입한 것이다. 그 결과 R제곱의 경우 모형1은 2.7%, 
모형2는 2.9%, 모형3은 3.2%로 설명력이 일부 증가하
고 있지만 모형3의 유의확률이 통계적으로 유의하지 
않아 조절효과는 확인되지 않는 것으로 나타났다. 즉 
요양보호사에 의한 일상생활 도움은 일상생활 수행능
력과 우울 간의 관계에서 조절작용을 하지 않는 것으로 
나타나 연구가설 3은 기각되었다. 

표 8. 요양보호사 도움 조절효과 분석결과       (N=4,214)

모
형 R R제

곱
수정
된 R 
제곱

추정값의 
표준오차

통계량 변화량

R제곱 
변화량

F변화
량

자유
도1

자유
도2

유의확
률 F 

변화량
1 .164 .027 .025 3.08327 .027 13.677 1 492 .000
2 .170 .029 .025 3.08359 .002 .901 1 491 .343
3 .178 .032 .026 3.08226 .003 1.422 1 490 .234

Ⅴ. 논의

본 연구는 일상생활 수행능력의 제한이 노인의 우울 
및 삶의 만족도에 영향을 미친다는 여러 선행 연구와, 
제한된 일상생활 수행능력을 돕기 위한 사적 및 공적 
활동이 노인의 우울을 완화하는지에 대한 문제의식을 
근거로 하여, 일상생활 수행능력이 노인의 우울에 영향
을 미치고, 일상생활 활동에 대한 가족 및 요양보호사
의 도움이 노인의 우울을 조절하는 효과를 가질 것이라
는 가설을 설정하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다. 연구가설 1. ‘일상생
활 수행능력은 노인의 우울에 영향을 미친다’와, 연구가
설 2. ‘가족에 의한 일상생활 도움은 일상생활 수행능력
과 노인의 우울 간에 조절효과를 나타낼 것이다’는 채
택되었다. 다만 연구가설 3. ‘요양보호사에 의한 일상생
활 도움은 일상생활 수행능력과 노인의 우울 간에 조절
효과를 나타낼 것이다’는 기각되었다. 요양보호사에 의
한 일상생활 도움은 노인의 우울을 조절하는 효과를 나
타나지 않았다.

혼인상태(0=무) .525 -.039  -.808

교육수준 .241 -.049  -1.026

통계량 R=.387,   R2=.149,  수정된 R2=.139,  
F=14.166,   P=.000

모형 R R제
곱

수정
된 R 
제곱

추정값
의 

표준오
차

통계량 변화량

R제곱 
변화량

F변화
량

자유
도1

자유
도2

유의확
률 F 

변화량

1 .164 .027 .025 3.0832
7 .027 13.677 1 492 .000

2 .209 .044 .040 3.0595
8 .017 8.649 1 491 .003

3 .260 .068 .062 3.0242
2 .024 12.549 1 490 .000
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본 연구의 목적은 노인 돌봄의 사회화가 급속히 진행
되는 가운데 전통적인 사적 도움체계인 ‘가족’과 공적 
도움체계인 ‘요양보호사’의 도움이, 일상생활 수행능력
에 어려움을 겪고 있어 누군가의 도움이 필요한 노인의 
우울에 어떠한 영향을 미치는지 확인하기 위함에 있다. 
사적 및 공적 도움이 노인의 우울에 미치는 영향에 대
한 연구는 손용진(2018)의 연구가 거의 유일한데, 손용
진은 2017년 노인실태조사 데이터를 활용하여 가족원, 
친척, 이웃·친구·지인과 같은 비공식관계망과, 고용된 
개인간병인, 유급 가사도우미 등의 도움을 사적 도움체
계로 정의하였고, 노인돌봄서비스, 장기요양보험서비스
에 의한 서비스를 공적 도움체계로 정의하였다. 연구결
과 사적 및 공적 도움체계는 각각 노인의 우울에 영향
을 미치지 못하고 사적 도움와 공적 도움을 함께 제공
했을 때 노인의 우울에 유의한 효과가 있다고 하여 본 
연구의 결과와는 다소 차이가 있다. 

연구가설 2의 결과를 볼 때, 가족에 의한 돌봄은 일
상생활 수행능력이 제한된 노인의 우울을 완화하는데 
기여하고 있음을 확인할 수 있다. 이는 가족의 지지가 
노인의 우울을 완화한다는 기존 연구결과와 맥락을 같
이한다[47]. 노인단독가구가 급증하고 가족 구성원의 
수가 급격히 감소하고 있는 상황에서도 가족에 의한 돌
봄이 여전히 효과적인 이유는, 단순히 일상생활 수행능
력을 보완하고 돕는 차원이 아니라 일상생활 활동을 지
원함과 동시에 노인에게 정서적인 기능을 충분히 제공
하기 있기 때문으로 보여진다[48]. 

이와 반면에 연구가설 3의 결과를 볼 때, 요양보호사
에 의한 돌봄이 일상생활 수행능력이 제한된 노인의 우
울을 완화하는데 영향을 미치지 못한다는 것은 의미있
게 살펴보아야 할 부분이다. 서론에서 노인의 우울 및 
자살생각 원인 중 매우 큰 비중을 차지하고 있는 것이 
외로움과 사회적 고립감이라는 사실을 지적했듯이[1], 
이러한 외로움은 단순히 나의 신체적 기능을 누군가가 
보완하는데서 해소될 수 있는 부분이 아니라는 점을 역
설한다고 볼 수 있다. 요양서비스 이용자 만족도를 조
사한 선행 연구에서도 상담, 신체 및 건강관리에 대한 
만족도는 상대적으로 높은 반면 일상생활 케어에 대한 
만족도는 가장 낮은 것으로 나타났다[61].

현재 요양보험제도에서도 이러한 점을 반영하여 가

족요양을 허용하고 있으며, 전체 요양보호사의 약 20%
를 대상자의 가족인 요양보호사가 차지하고 있다[49]. 
하지만 요양서비스 제공 시간을 제한하는 등 일반요양
에 비해 수가를 전부 인정하고 있지 않고 있다[50]. 그
럼에도 불구하고 요양보호사를 파견하는 재가방문요양
센터는 일반요양보다 가족요양을 더 선호하고 가족요
양보호사에게 일반요양보호사보다 더 높은 수당을 제
공하는 경우가 많다. 왜냐하면 자기 부모에게 직접 서
비스를 제공하기 때문에 대상자나 요양보호사의 불만
이 적고 요양서비스로 인한 문제 발생 소지가 적기 때
문이다. 당초 자기 부모를 수발하면서 돈을 받는다는 
비판이 있었지만 가족요양보호사 숫자는 점차 증가하
고 있는 상황이다[51]. 

본 연구 결과에서도 확인되듯이 가족에 의한 도움이 
노인들의 우울을 완화하고 있다면 가족요양을 확대하
는 것을 검토해볼 필요가 있다. 장기요양제도는 현물급
여제공이 기본적인 원칙인데 가족요양을 인정하는 것
은 현금급여를 인정하는 것과 마찬가지라는 이유로 반
대하는 입장이 존재한다. 현 제도에서는 아주 특별한 
상황 - 도서, 벽지 지역, 천재지변, 감염병 환자·정신장
애인·신체적 변형 등으로 대인접촉을 기피하는 경우 - 
에서만 특별현금급여 형태로 가족요양비를 제공하고 
있다. 하지만 요양보호사 대상 설문조사 결과 조사대상
자의 68.4%가 가족돌봄을 목적으로 요양보호사 자격증
을 획득했고, 순수 취업을 목적으로 자격증을 취득한 
경우는 12.6%에 불과했다는 점[52]에 비추어볼 때 가
족요양을 원하는 수요가 많다는 현실을 인정하고 이에 
걸맞는 대응방안을 강구하는 것이 올바른 방향이라고 
생각된다. 또한 이용자가 가족요양보호사를 선택한 이
유도 ‘자녀 등 가족이 직접 돌보기 원해서(남성 35.2%, 
여성 37.6%)’보다는 ‘다른 사람이 오는 게 싫거나 자존
심이 상해서(남성 47.9%, 여성 52.3%)’라는 응답률이 
높은 점 또한 의미있게 보아야 할 것이다[52]. 이용자 
개인 특성상 외부인의 도움을 꺼려할 수도 있기 때문이
다. 이에 아주 특별한 상황에서만 허락되고 있는 특별
현금급여 형태의 가족요양비를 확대하고 제도를 완화
하여 수급자의 보장성을 강화할 필요가 있다. 

하지만 여기에도 고려해야할 사항이 있다. 가족이기 
때문에 더 좋은 요양서비스를 제공할 수도 있지만 더 
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소홀할 수도 있기 때문이다. 또한 일반요양은 이용자와 
요양보호사 간의 관계가 좋지 않으면 교체가 가능하지
만 가족요양은 그러기 쉽지 않다. 이로 인해 가족요양
서비스를 받고 있는 수급자는 불만이 있어도 표출하기 
힘들 수 있다. 이러한 점을 이유로 가족요양에 대한 관
리감독과 수급자 상태 점검 등을 강화해나가는 반면, 
가족요양보호사의 휴식과 재충전 등 제도개선을 위한 
노력 또한 필요할 것이다. 

본 연구를 통해 가족에 의한 도움이 일상생활 수행능
력에 어려움을 겪는 노인의 우울을 완화할 수 있다는 
사실을 확인했다. 하지만 다양한 사적 및 공적 도움제
공 체계들이 존재하고 있고 각 체계들이 제공하는 도움
의 빈도, 강도, 질 등은 측정하기가 매우 까다롭다. 하지
만 각 도움제공 체계들의 특성에 맞는 연구들, 특히 공
적 도움제공 체계들에 대한 연구들이 더욱 면밀히 수행
되어, 돌봄의 사회화를 도모할 수밖에 없는 사회 구조 
변화의 특성상 사회적 돌봄의 효과성을 계속 탐색해야
할 것이고 문제점을 찾아 개선해나가야 할 것이다. 또
한 연구의 한계로는 복지패널의 항목에서, 가족의 도움
과 요양보호사의 도움을 구분할 때 가족인 요양보호사
를 확인할만한 응답항목이 없다는 것이었다. 하지만 응
답자 노인의 입장에서 볼 때, 가족인 요양보호사 여부
와 관계없이 가족이 도움을 주고 있다면 ‘가족 도움’으
로, 가족이 아니라면 ‘요양보호사 도움’으로 응답했을 
가능성이 높아 보인다. 하지만 이는  본인의 판단에 의
해 이루어진 부분으로 2차 데이터의 한계로 남을 수밖
에 없다.
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