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This study is to reveal the overall level of loneliness, depression and social supports of the elderly in rural

area of Korea. The interview survey was performed in February 2001 with structured questionnaires to 486

respondents of 65 years or more of age who lived in Muan-gun area. The questionnaire was the revised

translation of Japanese Elderly Study Which was composed of general characteristics, Japanese Loneliness

Scale, abridged General Depression Scale(GDS) and Duke University social support Inventory. The following

analyses adopted the analysis of covariate, t- test, and Chi- squire were used for some of the cross- sectional

analyses. Average age of 486 respondents was 73.9 years old. 58.0% of the respondents noticed their partner

or son as the primary consultant for the stressful situation. 56.2% of the respondents experienced the loss of

their marital partner, health and/or friends. Average score of loneliness, GDS and social supports of the

respondents that was each 35.54±8.38, 7.23±2.21 and 26.01±.90. The overall level of depression seemed to

be low as the‘pleasure to be alive’and‘happiness’scored high while the‘state of anger’and‘ominous

presentiment’scored low. The level of loneliness and depression was positively correlated while the

relationships were negative between loneliness and support and between depression and social support.

These results suggested that social and health promotional programmes be necessary for the elderly of rural

area. Further research would be required to specify the necessities.
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서 론

인간은 누구나 일상생활에서 자신이 놓인 환경과 사

건(event)에 따라 기분과 느낌이 달라지며, 고독을 경

험하는 경우가 있다. 그러나노인은정년퇴직으로 인한

역할과 경제적 상실, 노화로 인한 신체적 한계, 배우자

와 친지와의 사별로 인해 노인의 사고 중에서도 고독

감의 문제를 지니는 경우가 많다(김미옥, 1986; 심미화,

고성희, 1996).

일반적으로 노화는 신체적인 문제뿐만 아니라 심리

적, 사회적 문제를 일으키고, 고독감, 고립, 우울 및 치

매 등과 연결되고 있다. 고독감이 없다는 것은 노인의

안녕(well-being) 상태의 중요한 지표가 되며, 고독감

과 그의 관련요인을 밝히는 것은 생리학적, 심리학적,

사회학적으로 중요한 것으로 고려되고 있다(縣立長崎

シ ボルト大學 看護營養學部看護學科, 2001). 그리고

고독감, 우울과사회적지지간에는 관련성이 있어 다른

사람과 교류하며 서로 협동하여 살아가는 방법을 강구

하는것이 바람직하다고 보고하였다.

심등(심미화, 고성희, 1996)의 연구에서는 노인을 대

상으로 그들이 지각한 고독감과 사회적 지지정도를 본

결과, 시설거주노인의 고독감 점수는 일반 가정노인보

다 높게 나타났으며, 사회적 지지는 일반가정노인이 시

설거주노인보다 높게 나타났다. 두 집단 모두에서 사회

적 지지가 높을수록 고독감이 낮게 나타났다. 따라서

노인의 사회적 지지는 고독감을 감소시켜 줄 수 있는

중요한 변수로 확인되었다. 노인의 고독감에 대한 현상

학적 접근(김인혜, 1995)에서는 노인이 경험하는 고독의

유발요인으로는 가족과 친인척과의 문제, 경제적인 문

제, 빌병및신체상의문제, 과거삶의반추, 무료함의 5

개로 나타났으며, 삶의 경험과 이해방향에 따라 운명론,

체념론, 일반적인대처론에입각하여처리되고있었다.

노인의 고독감이나 소외감으로는 일부분의 기존연구

(김행자, 1974; 맹희재, 1985; 송대현, 윤가현, 1989; 이

영화, 1997; 김인혜, 1995; 민성희, 1997; 홍성원, 1996;

박현숙, 1994; 이현정, 2000; 박선희, 1998; 김화신,

2000; 최대현, 2000; 김진수, 1999)가 있으나, 일부 지역

에 국한된 조사자료이며, 고독감, 우울과 사회적 지지

에 대한 조사연구는 거의 없는 실정으로 이에 대한 심

층적연구조사가요구되는실정이다.

이와 같은 관점에서 고령화사회에 대비하여 노인이

지역사회에서 건강하게 사는데 도움이 되는 요인으로

노인의 고독감을 감소시키는 방안을 강구하는데, 도움

이 되는 자료를 얻고자 한다. 따라서 노인이 일상생활

에서 느끼는 고독감, 우울 및 사회적 지지를 파악하고,

고독감에 영향을 미치는 우울과 사회적 지지와의 관계

를파악하고자 시도되었다.

본연구의구체적인목적은다음과같다.

첫째, 재가노인의 일반적 특성과 더불어 상담자의유

무 및 삶의 중요성의 상실체험, 고독감, 우울 및 사회

적지지정도를 파악한다.

둘째, 재가노인의 고독감과의 관련성을 일반적 특성

과 상담자의 유무 및 삶의 중요성의 상실여부에 따라

분석한다.

셋째는 재가노인의 고독감과 우울 및 사회적지지 정

도와의상관관계를분석한다.

연구대상과 방법

연구방법은 재가노인의 상담자의 유무 및 삶의 중요

성의 상실체험, 고독감, 우울 및 사회적 지지와의 관계

를 파악하기 위해 농촌지역의 노인을 직접 방문하여

면접조사한기술적상관관계 연구이다.

연구대상은 65세 이상 노인으로 전남 무안군에 거주

하는 재가노인을 대상으로 읍, 면의 전체 행정리를 단

위로 무작위 표본추출방법을 사용하여 추출된 32개 표

본지점 지역의 노인 전체를 대상으로 조사한 결과 502

명이 조사되었다(표 1). 그러나 응답이 불성실한 16명

의 질문지를 제외한 486명의 노인자료가 연구분석에

이용되었다.
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표 1. 조사대상지역의인구현황과표본지점수

읍면별 인구수 노인인구수 행정리 표본지점수

무안읍 11,280 1.084 36 2
일로읍 10,633 1.621 52 5
삼향면 8,410 1,301 38 4
몽탄면 5,535 1,129 43 3
청계면 9,283 1,249 42 4
현경면 8,093 1,227 43 5
망운면 3,907 468 21 2
해제면 9,077 1,204 52 4
운남면 5,262 627 27 3

계 71,480 9,910 354 32

주) 노인인구수는2001년현재보건소내부자료를이용하였다.
자료: 무안군통계연보, 1999.

조사도구는 일본의「노인의 기분, 고독감, 및 사회적

지원에 관한 후생성 연구프로젝트」(縣立長崎シ ボル

ト大學 看護營養學部看護學科, 2001)에서 개발한 조사

표를 번역하여 사용하였는데, 이는 신뢰도가 인정된 조

사도구로 고독감에 대한 도구는 개정판 UCLA고독감

척도(工藤力他, 1983)를 사용하였고, 우울도구는 우울척

도단축판(失富直美, 1994)을 사용한 것이며, 사회적 지

지도구로는 사회적 지지도구(Duke University Social

Support Inventory, 1995)를사용하였다.

조사내용은일반적특성, 현재의고독감과우울및사

표 2. 조사도구의구성내용

회적지지로구분하여 구성하였다. 일반적 특성은 성과

연령, 상담유무와 삶의 중요성의 상실경험을 보았고,

고독감에 대한 문항은 긍정적 질문형과 부정형 질문형

각각 10개 문항으로 총 20개 문항으로 구성하여 4점

척도로 하였으나 조사한 후에 부정적 문항은 역으로

점수를 주어 20점에서 80점에 이르며, 점수가 높을수록

고독감이높은 것을의미한다(표 2).

우울도구의 문항은 15개로 현재의 기분이나 상황을

질문하여 예 , 아니오로 응답케 하였으며, -5점(기분

좋은 상태), 6-7점(보통상태), 7-10점(우울상태), 11+점

(매우 우울상태)으로 구분하였다.

사회적 지지는 11개 문항으로 3점 척도로 하여 만족

도가높을수록사회적지지가 높은 것을의미한다. 이들

조사도구의 신뢰도는(Cronbach's α) 우울척도 0.3775,

고독감척도0.2974, 사회적지지척도0.8756 이었다.

자료수집기간은 2001년 1월 10일-25일로 훈련된 대

학생(간호학과, 사회복지과학생) 5명이 약 15일간에 걸

쳐 직접 노인의 가정을 방문하여 노인이 읽고 쓸 수

있는노인은본인이직접기입법으로 하였으나, 대부분

조사원이직접 면접하여조사하였다.

분석방법은 SPSS+프로그램을 이용하여 빈도 및 평

균값을 계산하여 실태를 파악하였으며, 유의성의 검정

을위하여는χ²-검정, t-검정및 F-검정하였다.

변 인 항목수 항목별배점 최소점 최고점

일반적 사항
성
연령
상담자의 유무
중요한 삶의 상실경험

고독감

4

20

1 : 남자 2 : 여자
65+
0 : 없다, 1 : 있다
0 : 없다, 1 : 있다

1 : 전혀 느끼지 않는다
2 : 거의 느끼지 않는다
3 : 때때로 느낀다
4 : 자주 느낀다

20 8

우울 15 0 : 아니오 1 : 예 0 15

사회적 지지
11 1 : 불만족(전혀 없다)

2 : 보통이다(가끔 있다)
3 : 만족(언제나 있다)

11 33
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연구결과

1. 일반적 특성

노인조사대상자는 총 486명으로 남자가 238명(49.0%),

여자가 248명(51.0%)이었으며, 연령특성은 65세 노인에

서부터 최고 91세 노인까지 포함되어 평균 연령이 73.9

세였다(표 3). 남자노인은 연령이 많아지면서 조사대상

노인이감소하는경향이었으나여자노인은 70-79세연령

표 3 조사대상노인의성별연령별분포
단위: 명(%)

성 별 전체 남자노인 여자노인 χ²- test(df)
65-69 136 (28.0) 78 (32.8) 58 (23.4) 8.056(4)
70-74 128 (26.3) 58 (24.4) 70 (28.2)
75-79 118 (24.3) 51 (21.4) 67 (27.0)
80-84 75 (15.4) 40 (16.8) 35 (14.1)
85+ 29 ( 6.0) 11 ( 4.6) 18 ( 7.3)

합계 486(100.0) 238(100.0) 248(100.0)

표 4. 조사대상노인의특성별상담유무와상담자분포
단위: 명(%)

내 용 전 체
성 별 χ²- test

(df)
연 령 별 χ²- test

(df)남자 여자 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
상담유무 0.284 8.314*

없다 204
(42.0)

97
(40.8)

107
(43.1)

(1) 45
(33.1)

53
(41.4)

54
(45.5)

36
(48.0)

16
(55.2)

(52)

있다 282
(58.0)

141
(59.2)

141
(56.9)

91
(66.9)

75
(58.6)

64
(54.2)

39
(52.0)

13
(44.8)

합 계 486
(100.0)

238
(100.0)

248
(100.0)

136
(100.0)

128
(100.0)

118
(100.0)

75
(100.0)

29
(100.0)

상담자 37.81** 59.201
배우자
동거자식, 며느리
동거손자, 며느리
별거자식, 며느리
형제, 자매
친척
이웃
친지
의료종사자
기타

32.9
42.4

18
1.1
1.5
.8

3.9
12.7
2.5
.8

43.3
30.5
0.7
0.0
2.1
0.7
5.0

13.3
2.8
1.4

22.7
54.6
2.8
2.1
0.7
0.7
2.8

12.1
2.1
0.0

(12) 40.0
35.2
1.1
1.1
2.2
0.0
5.5

12.1
2.2
1.1

42.7
37.3
2.7
1.3
0.0
0.0
0.0

13.3
1.3
1.3

20.3
50.0
3.2
0.0
3.0
3.0
7.8
6.3
1.6
4.7

28.2
46.2
0.0
2.6
0.0
0.0
2.6

23.1
0.0
0.0

7.7
76.9
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

15.4
0.0
0.0

(52)

합 계(%)
No.

100.0
282

100.0
141

100.0
141 100.0 100.0

91
100.0

75
100.0

64
100.0

39
100.0

13
*p<0.01, ** p<0.01.

군이 다소 많은 비율을 차지하였다(p=0.08).상담자의 유

무를 파악하기 위하여 자신의 일을 상담할 수있는사

람이 있습니까? 라고 질문한 결과(표 4), 58.0%의 노인

에서 상담자가「있다」고 응답하였다. 상담자의 유무는,

성별로는 남자(59.2%)가 여자(56.9%)보다 다소 많았으

나 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 연령별로는 연령

이 높아질수록 상담자가「있다」는 비율이 통계적으로

p<0.01수준에서유의하게감소하였다.

노인의 상담자로는「동거자식, 며느리」로 42.4%로

가장 많았으며, 그 다음이「배우자」로 32.9%을 차지하

였는데, 남자노인은「배우자」(43.3%)가 가장 많았고,

여자노인은「동거자식과 며느리」(54.6%)가 가장 많아

성별간에 통계적으로 p<0.001수준에서 유의한 차이를

보여주었다. 연령이 높아질수록 상담자중「배우자」의

비율이 감소하고 「동거자식, 며느리」와 「친지」의 비

율은 증가하였으나 통계적으로는 유의한 차이가 나타

나지않았다.
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표 5. 조사대상노인의특성별중요성의상실경험과상실내용 단위: 명(%)

내 용 전 체
성 별 χ²- test

(df)
연 령 별 χ²- test

(df)남자 여자 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
유무

없다 213
(43.8)

121
(49.2)

92
(62.9)

9.317**

(1)
57

(41.9)
61

(46.9)
49

(41.5)
29

(38.7)
17

(58.6)
4.608*

(4)

있다 273
(56.2)

117
(50.8)

156
(37.1)

79
(58.1)

67
(53.1)

69
(58.5)

46
(61.3)

12
(41.4)

합 계 486
(100.0)

238
(100.0)

248
(100.0)

136
(100.0)

128
(100.0)

118
(100.0)

75
(100.0)

29
(100.0)

상실내용 35.824** 108.596*

배우자와의 이별
딸, 자식, 손자
친지의 죽음
가정에서의 역할
직업상의 자신
애완견
재산
노화
아프다
수술

14.6
10.1
12.7
0.1
3.2
0.1
6.3
5.6

43.7
3.7

5.5
4.6
5.5
0.4
2.9
0.4
4.2
3.8

18.5
2.9

10.5
6.5
8.5
0.0
0.0
0.0
2.8
4.4

29.4
1.2

(18) 12.7
6.3

15.2
1.3
5.1
0.0
7.6
5.1

41.8
5.1

11.8
10.3
14.7
0.0
1.5
0.0
4.4
2.9

48.5
5.9

23.2
8.7

10.1
0.0
0.0
1.4
4.3
4.3

46.4
1.4

10.9
17.4
6.5
0.0
4.3
0.0

10.9
13.0
34.8
2.2

0.0
8.3

16.7
0.0
0.0
0.0
0.0

50.0
25.0
0.0

(72)

합 계(%)
No.

100.0
273

100.0
117

100.0
156

100.0
79

100.0
67

100.0
69

100.0
46

100.0
12

주) 노화에대한항목은 눈이나빠졌다, 귀가안들린다, 말이잘안나온다, 손발이떨린다를물어해당되는항목을더한것이다.
*p<0.01, ** p<0.001.

노인의 상실경험을 파악하기 위하여 최근 자신이

중요하게 여긴 것이 없어졌다는 느낌을 가진 경우가

있습니까? 라고 질문한 결과(표 5), 56.2%의 노인이

「있다」고 응답하였다. 성별로는 남자(50.8%)가 여

자(37.1%)보다 훨씬 높았으며, 통계적으로도 각각

p<0.001수준에서 유의한 차이가 있었다.

상실경험의 내용으로는「아프다」(43.7%)가 가장

높아 건강상실이 중요한 것으로 여겨지고 있었고,

「배우자와의 사별」(14.6%),「친지의 죽음」(12.7%)

순으로 나타났다. 남녀간에는 p<0.001수준에서, 연령

간에는 p<0.01수준에서 유의한 차이가 있었다.

2. 조사대상노인의고독감, 우울과사회적지지의정도

조사대상노인의 고독감은 최저 20점에서 최고 70

점까지 나타났으며, 평균 점수는 35.54±8.38점이었다

(표 6).

우울은 최저 2점에서 최고 12점까지로 나타났으며,

평균 점수가 7.23±2.21로 다소 우울상태로 나타났으나,

정상상태(-6점)노인이 39.8%, 약간의 우울상태(7-10점)

에 있는 노인이 52.7%, 매우 우울한 상태(11-12점)에

있는노인이 6.8%에해당된다.

사회적 지지는 최저치 13점(100점 만점 39점 해당)에

서 최고치 33점(100점)이었으나, 조사대상 노인의

45.1%(100만점 80점 이상)에서 사회적 지지가 만족한

편이었고, 60점 이하는 9.1% 로 조사대상 노인의 1/10

에서사회적지지가충분치않음을알수있다.

표6. 조사대상노인의고독감, 우울과사회적지지의정도
n=486

변 수 평균점수 최저치 최대치
고독감 35.54±8.38 20 70
기분상태 7.23±2.21 2 12
사회적지원 26.01±0.90 13 33
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고독감의 항목별 점수는 긍정적 질문항목이 4점 척

도에서 1.24±0.52점 - 1.92±0.97점으로 대체적으로 고

독감에 대한 점수가 낮은 편이었고, 부정적질문항목이

1.44±0.73점 - 2.75±1.11점으로 긍정적인 질문항목보

다높은점수를보여주었다(표 7).

「나는 주변 사람들과 사이가 좋다」로 가장 낮은 점수

(1.18±0.45)를 보인 반면에「나는 대단히 몰입하여 사색

하는 편이다」(2.75±1.11)가 가장 높은 점수로 나타났다.

성별간의 차이는「나는 친한 친구의 마음을 안다」는 여

자가 높았고,「나에게는 말이 통하는 사람들이 있다」에

서는 남자가 높아 각각 p<0.0001수준과 p<0.0002수준에

서통계적으로유의한차이가있는것으로나타났다.

조사대상노인의우울조사항목별결과는표 8에서

표 7. 조사대상노인의고독감의항목별점수 n=486

내 용 평균점수±표준편차

나는주변사람들과사이가좋다.
나는혼자가아니다.
나는친한친구의마음을안다.
나는주변사람들과공통점이많다.
나는외출을좋아하는사람이다.
나에게는친밀감을가진사람이있다.
나는사람과친하게지낼수있다.
나를정말로이해해주는사람들이있다.
나에게는말이통하는사람들이있다.
나는신뢰하는사람들이있다.

1.18±0.48
1.78±1.11
1.92±0.97
1.63±0.79
1.67±0.96
1.48±0.67
1.24±0.52
1.66±0.80
1.61±0.74
1.90±1.0

나는사람들과만남이없다.
나는신뢰할수있는사람이아무도없다.
나는지금누구와도친하게지내지않는다.
나의흥미와생각은나의주변사람들과다르다.
나는소외되고있다.
사회적인관계는물과기름과같은편이다.
나를잘아는사람은아무도없다.
나는다른사람들로부터고립되어있다.
나는대단히몰입하여사색하는편이다.
아는사람은있으나마음통하는사람은없다.

1.56±0.96
1.87±1.01
1.44±0.73
1.88±0.93
1.89±1.05
1.85±1.03
1.71±0.90
1.64±0.84
2.75±1.11
1.88±0.99

와 같이「지금 살아있다는 것은 감사한 일이라고 생각

한다」80.6%,「무엇보다도 기억력이 나빠졌다고 느낀

다」76.9%,「자신은 행복하다고 생각한다」71.4%의 순

이었으며, 가장 낮은 비율은「화가 나 있다」7.8%,「자

신에게 무엇인가 나쁜 일이 일어날 것이라고 생각한

다」16.6%로전반적으로긍정적인상태로응답되었다.

사회적 지지의 항목별 점수는 표 9와 같이 문제가

일어날 때에 가족이나 친지 중에 나를 대신할 사람이

있습니까? 에서 가장 점수가 높아 2.70±0.69점이었으

며, 다음이 만나고 싶은 만큼 만나고 있습니까? 로

2.68±0.71점이었고, 가장 낮은 점수는 가족이나 친지

사이에 당신에게 정해진 역할이 있다고 생각합니까?

에서 1.93±0.90점이었다.
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표 8. 조상대상노인의우울조사항목별비율 n=486

대상자수(%)

지금의생활에만족하고있다.
화가나있다.
자신은행복하다고생각한다.
지금살아있다는것은감사한일이라고생각한다.
건강하다.
최근일이나취미를그만두었다.
지금의생활을허무하다고생각한다.
움츠러드는경우가많다.
자신에게무엇인가나쁜일이일어날것이라고생각한다.
아무일도할수없을정도로무력감을느낀다.
밖에나가는것보다도집에있는것이좋다.
무엇보다도기억력이나빠졌다고느낀다.
현재하는일이거의도움이되지못한다고생각한다.
현재상태가희망이없다고생각한다.
대부분의사람은나보다안락하다고생각한다.

292 ( 59.7)
38 ( 7.8)

349 ( 71.4)
394 ( 80.6)
237 ( 48.5)
233 ( 47.6)
283 ( 57.9)
203 ( 41.5)
81 ( 16.6)

245 ( 50.1)
144 ( 29.4)
376 ( 76.9)
241 ( 49.3)
187 ( 38.2)
211 ( 43.1)

표 9. 조사대상노인의사회적지지의항목별점수 n=486

내 용 평균점수±표준편차

친지를만나는회수에만족합니까?
만나고싶은만큼만나고있습니까?
가족이나친지와의관계를만족합니까?
문제가일어날때에가족이나친지중에나를대신할사람이있습니까?
당신은가족이나친지로부터더지원해달라고원합니까?
가족이나친지와같이있을때에외롭다고느끼는경우가어느정도입니까?
가족친지가당신을이해해준다고생각합니까?
당신은가족이나친지에게도움이된다고생각합니까?
가족이나친지에게무슨일이일어났는지알고있습니까?
가족이나친지와이야기를할때자신의이야기를들어준다고생각합니까?
가족이나친지사이에당신에게정해진역할이있다고생각합니까?
당신의가장중요한문제를가족이나친지의누구에게말할수있습니까?

2.68±0.71
2.68±0.71
2.22±0.90
2.70±0.69
2.30±0.92
2.31±0.86
2.55±0.79
2.17±0.88
2.20±0.85
2.58±0.74
1.93±0.90
2.37±0.90
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표 10. 조사대상노인의특성별고독감, 우울과사회적지지점수

특성별
고독감 기분 사회적지지

평군점수±SD t, F(p) 평군점수±SD t, F(p) 평군점수±SD t, F(p)

성별
남자노인 33.24±7.65 11.5283(0.0007) 6.99±2.11 5.6297(0.0174) 26.78±6.10 7.4802(0.0065)
여자노인 35.79±8.87 7.46±2.28 25.27±6.01

연령별
65-69 33.79±7.05 2.3049(0.0574) 6.57±2.14 4.8736(0.0007) 26.96±7.32 2.7125(0.0295)
70-74 35.81±9.96 7.43±2.08 25.25±4.17
75-79 33.22±7.96 7.36±2.38 25.66±3.60
80-84 34.97±8.65 7.59±2.25 25.27±4.15
85+ 36.72±6.50 8.00±1.65 28.24±13.89

상담자 유무별
있다 33.53±7.93 9.9603(0.0017) 7.04±2.26 4.8926(0.0274) 26.81±7.15 11.7710(0.0007)
없다 35.94±8.80 7.49±2.12 24.91±3.98

상실체험별
있다 34.29±7.41 5707(0.4503) 7.05±2.22 4.2897(0.0389) 25.57±5.87 3.2422(0.0724)
없다 34.87±9.49 7.46±2.18 26.57±6.34

3. 조사대상노인의 특성별 고독감 , 우울

과 사회적 지지의 차이

조사대상노인의 고독감에 영향을 미친 요인은 성,

연령, 상담자의유무로나타났다(표 10). 성별로는 남자

노인이 여자노인에 비해 고독감이 낮았으며(p<0.001),

연령별로는 연령이 낮을수록 고독감이 다소 낮았고

(p<0.05), 자신의 일을 상담할 수 있는 노인이 없는 노

인에비해 고독감이낮았다(p<0.001).

우울에영향을미친요인은성, 연령, 상담자의유무

및상실체험의유무로나타났다. 즉, 성별로는남자노인

이 여자노인에 비해 다소 점수가 낮아 기분이 좋은 상

태이었으며(p<0.01), 연령이 높아짐에 따라 우울점수가

높아지는 것을 볼 수 있었고(p<0.001). 상담자가 있는

조사대상노인이나상실체험이 없는노인에서 점수가 다

소 낮아(p<0.05), 이러한 특성과 우울과는 관련이 있음

을알수있다.

조사대상노인의 사회적 지지에 영향을 미친 요인은

성, 상담자의 유무로 나타났는데, 성별로는 남자노인이

여자노인보다 높았고(p<0.01), 상담자가 있는 노인이

없는노인보다높았다(p<0.001).

4. 조사대상노인의 고독감, 우울과 사회

적 지지와의 상관관계

조사대상노인의 고독감과 우울 및 사회적 지지와의

상관관계를본 것이표 11이다.

표 11. 조사대상노인의고독감, 우울과 사회적지지와
의상관관계 n=486

고독감 우울

기분
.2407

(p=0.000) 1.000

사회적지원
- .2802
(p=0.000)

- .1183
(p=0.009)

고독감과 우울과는 유의한 정적 상관관계를 보여, 고독

감이 높을수록 우울점수가 높음을 나타낸다(r=0.2407,

p=0.0001). 고독감과 사회적 지원(r=-0.2802, p=0.0001),

우울과 사회적 지지(r=-0.1183, p=0.009)간에는 유의한

부적 상관관계가 있어 고독감은 사회적 지지가 많을수

록낮아지며, 우울상태도사회적지원이많을수록점수

가낮은것으로 나타났다.
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고 찰

본 연구에서는 조사대상노인의 일반적 특성으로 성

과 연령, 상담자의 유무 및 상실경험의 유무만을 검토

하여 사회적, 경제적 수준을 보지 않았다는 연구의 제

한성이 있을 수있겠으나, 노인에서상담자와상실경험

을 조사하였다는 것을 특징으로 지적할 수 있다. 한편

상실체험의 조사항목에 이사, 퇴직, 주거문제가 조사항

목에 있었으나, 해당노인이 없었던 점으로 미루어 농어

촌노인의 특성, 즉 자기가 살던 집에서 계속 살고 있어

주거문제가없으며, 농사일로 퇴직의 의미가 없음을 대

변한다하겠다.

본 조사대상노인의 고독감은 34.54±8.38점으로 개정

판 UCLA고독척도를 사용하여 혼자 사는 노인의 고독

감을 조사한 결과(Walker & Beauchene, 1991)의 37.3

점보다 낮았으며, 신과 고의 연구(심미화와 고성희,

1996)에서 시지역의 재가노인의 41.47±12.26점과 시설

거주노인의 49.03±9.28점에 비해 낮았다. 이는, 농촌지

역의 노인은 자식과의 별거가 당연한 것으로 받아들이

고 있기 때문으로 간주된다. 한편 동일한 조사도구를

사용한 일본의 농촌지역 노인조사결과(山崎不二子 등,

2000)에서는 고독감점수가 본 조사결과와 유사하였으

나, 남자 35.3±9.7점, 여자 31.8±9.3점으로 남자노인이

유의하게 높았으나, 본 조사결과에서는 여자노인이 고

독감을 더 느끼는 것으로 나타났는데, 이는 우리 나라

농촌의 경우, 혼자 사는 여자노인의 비율이 높기 때문

인 것으로 생각된다. 한편일본의농촌지역의 노인조사

(野口房子, 中島洋子, 森本由美子, 1998)에서는 고독감

이 25.9438±8.5278점으로 본 조사결과보다도 낮았는데,

이 지역은 평균 가족구성원이 6명으로 3세대동거가 많

은 점이지적되어, 가족동거가고독감을 저하시키는 것

으로 설명된다 하겠다. 한편본 조사결과에서 고독감에

영향을 미친 요인은 성, 연령, 상담자가 있는 노인이었

으나, 동일한고독감도구를 사용한 일본 농촌지역의 조

사연구(野口房子 등, 1998)에서는 상담자가 없는 노인

이 있는 노인보다도 고독감점수가 유의하게 높았고

(p<0.001), 상실체험이 있는 노인은 없는 노인보다도

고독감점수가 유의하게 높았으나(p<0.05), 본 조사결과

에서는 상실체험이 있는 노인에서는 유의하게 높지 않

았다. 고독감에 대한 맹희재(1985)의 연구에서는 고독

감의 측정도구가 달랐으나 서울시의 재가노인을 대상

으로조사한결과에서는, 성별로는유의한차이가없었

고, 연령이 높아질수록 증가하는 경향을 보였고, 배우

자가 있는 노인이 없는 노인보다, 자신의 현재 소득이

없는노인이있는노인보다고독하였는데, 본 조사결과

와는성별과연령별차이에서 상반된경향이 있었다.

본 조사의 우울도구에서 성별간에 유의한 차이가 난

항목은「건강하다」(남자 59.2%, 여자 38.7%(p<0.0001)),

「움츠러지는 경향이 많다」(각각 34.0%, 49.2%

(p<0.0007),「무엇보다도 기억력이 나빠졌다고 느낀

다」(각각 71.4%, 83.1%(p<0.002))였고, 연령별로는「움

츠러드는 경우가 많다」(65-69세군 27.2%, 85세이상군

55.2%(p<0.0001)),「아무 일도 할 수 없을 정도로 무력

감을 느낀다」(각각 35.3%, 62.1%(p<0.001))로 나이가

들수록 무력감도 높아졌다(Yoo Hyang Cho, 2001). 일

본의 長與町老人을 대상으로 조사한 연구결과(縣立長

崎シ ボルト大學 看護營養學部看護學科, 2001)에서도

우울도구를 사용하였는데, 성별간에 유의한 차이가 없

었다. 그리고상담자가 있는 노인은 기분의 평균점수가

2.1점, 상담자가 없는 노인은 7.6점으로 상담자가 있는

노인이 매일 밝고 열심히 사는 경향이 있었다고 보

고되었으나, 본 조사결과에서는 성별간에 p<0.01수준

에서유의한차이가있었으나 점수차이는 크지 않았다.

우울과 관련된 요인으로는 나이, 성별, 결혼상태 등의

인구사회학적 특성, 신체질환, 인지기능이 거론되고 있

어(Wells et al., 1989; 윤진, 1995; Gildberg et al.,

1985; Kenndey et al., 1991; Ryu, 1990), 본 조사결과

를 잘 설명해 주고 있다. 우울도구는 다양하지만 한국

형 노인우울척도를 사용한 조사연구(권선숙 등,

2002)에서는 영세노인이 일반노인보다 우울점수가
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높았고, 우울과 상관관계를 보인 변수는 교육수준

(p<0.01), 배우자관계(p<0.001), 자기 소유의 주거

(p<0.001), 자녀유무(p<0.05), 경로당 참여여부(p<0.001),

화병여부(p<0.001), 질병수(p<0.001) 등으로 본 조사결

과의상담자의유무와관련이있음을뒷받침하고있다.

본 조사결과에서 사회적 지지점수는 평균이 26.01±

0.90점으로 우수한 편이었는데, 이는 전국조사결과(정

경희 등, 1999), 노인이 평균적으로 4.6명의 자녀와 2명

의 형제, 자매, 2.3명의 친구, 이웃을 중요한 사회적 지

원으로 가지고 있었음을 뒷받침한다하겠다. 그리고 노

인의 77.3%는 적어도 한 달에 한번 이상은 자녀와 만

나고 있는 반면 1.2%만이 정규적인 접촉을 하지 않고

있는 등 대부분의 노인들은 자녀들과 지속적인 접촉을

하고 있었으며, 노인의 27.8%가 형제, 자매와 특별한

경우에만 만나고 월 1회 이상의 접촉을 하는 경우는

20.6%에 지나지 않았다. 노인들의 43.3%은 친척들과

결혼식, 회갑연, 장례식과 같은 특별한 경우에만 만나

며, 노인의 55.8%가 거의 매일 친구, 이웃과 만나고 있

음을 볼 때 이러한 모임을 지원하는 방안이 촉구되어

야할것이다.

고독감과 우울과 사회적 지지와의 상관관계를 본 일

본의 조사연구(縣立長崎シ ボルト大學 看護營養學部

看護學科, 2001)에서도 본 조사결과와 같이 고독감이

강한 노인일수록 우울기분에 빠지는 경향이 있었으며,

사회적 지지가 높은 노인일수록 고독감이나 우울에 빠

지는 경우가 적었다. 따라서취미생활을 가지고 주위사

람들과 관계를 유지하는 방안을 강구하는 것이 중요함

을제언하였다.

요 약

농촌노인이 일상생활에서 느끼는 고독감과 우울의

정도, 사회적 지지를 파악한 기술적 조사연구이다. 본

연구의 구체적인 목적은 첫째 노인의 일반적 특성과

상담자의 유무 및 삶의 중요한 것의 상실체험, 우울,

고독감 및 사회적 지지를 파악하고, 둘째 고독감과 일

반적 특성과 상담자의 유무 및 삶의 상실경험과의 관

련성을 보며, 셋째는 고독감과 우울 및 사회적 지지와

의상관관계를 분석하였다. 65세이상 농촌지역재가노

인을 대상으로 무작위 표본추출방법을 사용하여 추출

된 32개 표본지점 지역의 노인 전체를 대상으로 2001

년 1월 10일-25일로 약 15일간 훈련된 대학생 5명이

직접 노인의 가정을 방문하여 면접조사하였다. 우울도

구는 우울척도단축판(失富直美, 1994)을 사용하였으며,

고독감에 대한 도구는 개정판 UCLA고독감척도(工藤

力他, 1983)를 사용하였고, 사회적 지지는 사회적 지지

도구(Duke대학, 1995)를 사용하였다. 조사도구의 신뢰

도는 Cronbach's α값이 우울척도 0.3775, 고독감 척도

0.2974, 사회적 지지척도 0.8756이었다. 분석방법은

SPSS+프로그램을 이용하여 빈도 및 평균값을 계산

하여 실태를 파악하였으며, 유의성의 검정을 위하여

는 χ2-검정, t-검정 및 F-검정하였다.

노인조사대상자는 486명으로 남자가 49.0%, 여자가

51.0%이었으며, 평균 연령이 73.9세였다. 자신의 일을

상담할 수 있는 사람이 있는 노인은 58.0%이었으며,

상담자는「배우자」와「동거자식, 며느리」가 대부분을

차지하였다. 최근자신이중요하게 여긴것이없어졌다

는 상실경험은 조사대상노인의 56.2%였는데, 주로

「아프다」는 것으로 건강상실과「배우자와의 사별」

과「친지의죽음」이높은순위를차지하였다.

조사대상노인의 고독감은 34.54±8.38점이며, 우울점

수는 평균 7.23±2.21점으로 다소 우울상태에 있었고,

사회적 지지점수는 평균이 26.01±0.90점이었다. 고독감

에 영향을 미치는 요인은 성, 연령 및 상담자의 유무로

남자노인이 여자노인에 비해 고독감이 낮았으며

(p<0.001), 연령별로는 연령이 낮을수록 다소 낮았고

(p<0.05), 자신의일을상담할수있는노인이없는노인

에 비해 고독감이 낮았다(p<0.001). 우울은 성, 연령, 상

담의 유무, 상실경험의 유무와 관련이 있었는데, 남자노

인이 여자노인에 비해 다소 기분이 좋은 상태이었으
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며(p<0.01), 연령이 높아짐에 따라 우울해지는것을 볼

수 있었고(p<0.001). 상담자가 있는 노인이나 상실체험

이 없는 노인에서 우울하지 않았다(p<0.05). 사회적 지

지점수는 성별로는 남자노인이 여자노인보다 높았고

(p<0.01), 상담자가 있는 노인이 없는 노인보다 높았다

(p<0.001).

고독감과 우울과는 유의한 정적 상관관계를 보여, 고

독감이 높을수록우울점수가 높았고(r=0.2407, p=0.000),

고독감과 사회적 지지(r=-0.2802, p=0.000), 우울과 사

회적 지지(r=-0.1183, p=0.009) 간에는 유의한 부적 상

관관계가 있어 고독감은 사회적 지지가 많을수록 낮아

지며, 우울도사회적지지가많을수록낮아졌다.

결론적으로 노인의 고독감을 감소시키기 위해서는

지역사회 내에서 사회적 지지가 가능한 방안을 마련하

는 것이요구된다. 따라서지역사회자조조직의 활동이

나 노인을 위한 사회지지조직을 마련하거나 기존 보건

기관을 활용한 건강증진프로그램을 강화하는 방안을

고려하는 것도필요할것이다.
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