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=  Abstract  =

Objectives: This study was performed to investigate the association between hopelessness, social support and 

community integration, and depression.

Methods: We analyzed data from a questionnaire administered to subjects aged 65 years or older living alone for 

a 2015 community mental health project in Gyeongnam S city. We used a correlation analysis and a hierarchical 

regression analysis to identify factors that affect depression. 

Results: When controlling for socio-demographic factors, hopelessness and community integration had significant 

effects on depression. That is, the higher the hopelessness (B=0.768, p<.001) and the lower the community integration 

(B=-0.163, p=.012), the higher the depression in elderly living alone .

Conclusions: There is a need for approaches at both the individual and social levels that consider and improve 

measures to prevent and reduce depression. Moreover, it is especially necessary to enhance community integration.
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2  독거노인의 우울감과 마을의 통합감

서  론

급격한 노인인구의 증가와 더불어 65세 이상의 

노인인구비가 13.1%이었으며, 2060년에는 40%로 

늘어날 것으로 추정된다[1]. 또한 2015년 고령자 

가구는 전체 가구의 20.6%이며 65세 이상의 독

거노인은 7.4%에 이르러 20년 후인 2035년에는 

15.4%로 2배 이상 증가할 것으로 전망된다. 독거

노인은 고독감, 무망감 그리고 우울감 등 정서적

으로 더 취약상태에 놓여있다[2]. 결과적으로 65세 

이상노인의 고의에 의한 높은 사망률이 심각한 데, 

통계청[1] 결과에 의하면 2014년 65세 이상 노인 

자살률은 인구 10만 명 당 55.5명으로 1995년 23.6

명 이후 2배 넘게 증가한 것으로 보고된다. 이처럼 

노인 자살률이 증가하는 데는 여러 요인들이 있겠

지만 일반적으로 자살에 가장 크게 기여하는 요인

으로 보고되는 것이 우울감이다. 2014년 노인실태

조사에서 노인우울의 유병률이 33.1%로 보고되고 

있고, 우울감이 노인자살에 주요한 위험 요인임을 

감안한다면 독거노인의 우울감에 대한 개입은 매

우 중요하다고 할 수 있다. 

노인들의 우울감에 영향을 끼치는 요인 중 하나

로써 무망감(Hopelessness)을 들 수 있었다. 노인

에 대한 연구[3, 4]에서 무망감이 감소하면 우울증

이 감소한다고 지적하면서 무망감이 우울증 치료에 

영향을 미치는 요인이라고 하였다. 특히 Park 등

[5]은 여성 독거노인이 남성 독거노인보다 무망감

이 1.83배 더 높으며, 비독거노인보다 독거노인에

게서 무망감이 더 많이 나타난다고 보고하고 있다.

또한 많은 연구들이 노인들에게 있어서의 사회

적 지지가 그들의 안녕에 중요한 영향요인임을 밝

히고 있다[6]. 특히 사별로 인한 독거노인의 경우 

사회적 관계망에 의한 양적 혹은 질적 차원에 있

어서의 지원이 남아있는 노인의 삶의 의미를 높여

주는 효과가 있다고 하였다[7]. 더구나 노인들에

게 있어 따로 살고 있는 혈연집단과 달리 빈번하

게 접촉할 수 있는 이웃이나 친구가 영향력이 더 

커질 수 있으며, 특히 신체적 기능의 저하로 이동

성에 제한을 갖는 노인들에게 중요한 역할을 하게 

된다[8, 9]. 

한편, 노인의 경우 신체적 건강의 장해로 주로 

마을에 거주하게 됨으로 마을의 환경적 영향이 정

신건강에 영향을 미친다는 연구 결과도 있다[10]. 

Ko와 Lee[11]는 지역사회의 환경요인이 노인 중증

우울의 가능성을 감소시킨다고 밝히며 이는 노인

우울 감소와 정신건강 증진에 대한 지역사회에서

의 환경적 개입의 필요성을 강조하였다. 은퇴와 제

약된 이동성 등으로 주거지 주변으로 삶의 영역이 

제한되며 마을에서 주로 생활하게 되는 독거노인

에게는 마을주민, 마을의 물리적 환경 등에서 느끼

는 마을의 통합감이 이들의 우울이나 심리적 안정 

등 정신건강에게 영향을 미칠 것이다. 

이에 본 연구는 독거노인에서 우울감의 분포를 

파악하고, 인구사회학적 변수로 보정한 뒤 무망

감, 사회적지지 그리고 마을에서 느끼는 통합감 

등이 우울감에 영향을 주는 지를 파악하고자 실

시되었다. 

연구 방법

1. 연구 대상자

경남 S시 보건소와 연구진이 2015년에 지역사회 

독거노인들의 우울감 분포와 관련 요인을 파악하

여, 정신보건사업에 활용하기 위하여 조사가 실시

되었다, 보건소에서 지역의 행정자료를 토대로 지

역 내 65세 이상 독거노인 200명을 임의로 조사대

상자를 선정하였고, 설문 내용은 연구진이 개발한 

뒤 보건소 직원 3명에게 사전교육을 실시하였다. 

교육을 받은 후 보건소 직원들이 조사대상 가구를 

직접 방문하여 일대일 면담조사를 실시하였다. 또

한, 조사 시작할 때 노인들의 인지기능에 대한 평

가를 우선 실시하도록 하였는데, 도구는 보건소 치

매검진에서 널리 사용되고 있는 치매 선별용 한국

어판 간이정신상태검사(MMSE-DS)를 사용하도록 

하였다. 인지 기능 평가에서 정상인 경우 남은 모

든 설문문항이 완료토록 하였다. 이때 모든 설문조
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사는 대상자의 동의를 받은 후 실시되었다.

이렇게 조사된 자료에서 본 연구진은 보건소측

에서 개인정보(주소)를 제거한 자료를 받아 연구

에 활용하였다.

2. 연구 도구

설문 도구는 해당 보건소에서 지역 독거노인들

의 정신보건사업을 위하여 본 연구진에게 설문지 

개발을 자문하여 본 연구진에서 설문지를 개발하

였다. 주요 설문 내용은 인구사회학적 변수와 독거

노인의 정신건강 실태와 주요 질환의 이환 여부 등

으로 이루어졌으며, 본 연구에서는 연구 목적에 맞

게 인구학적 변수와 우울감, 무망감, 사회적지지, 

마을의 통합감 설문문항을 활용하였다.

1) 우울감

우울감의 측정은 Ki와 Lee[12]이 번역과정

을 거쳐 개발한 한국판 노인우울척도 Geriatric 

Depression Scale-K(이하 GDS-K)가 사용되었

다. GDS-K는 총 30문항으로 구성되어 있으며 각 

문항은 예, 아니오로 응답하도록 되어 있다. 본 연

구에서는 총합(30점 만점)으로 계산하였고, 내적

신뢰도(Cronbach's α)값은 0.904로 매우 높았다. 

2) 무망감(Hopelessness)

무망감은 부정적 생활경험과 스트레스 상황이 

개인의 내적인 인지 취약성이 되며, 생활영역에

서 자신의 힘으로는 지속적으로 아무것도 할 수 없

음을 의미한다[3]. 해당 조사에서는 Beck 등[13]이 

개발한 Beck Hopelessness Scale(BHS) 척도가 사

용되었는데, 이는 개인의 낙관적이지 못하고 부정

적인 미래에 대한 생각을 측정하는 척도이며, Shin 

등[14]이 번안한 것이 사용되었다. 이 척도는 총 20

개의 문항으로 각 설문문항에 예, 아니오로 응답하

게 구성되어 있다. 이 중 11개는 부정적인 무망감

에 대한 것이며, 9개 문항은 긍정적(희망적)인 내

용으로 구성되어 있다. 부정적 무망감 11문항을 코

딩변경하여 점수가 높을수록 무망감이 심각함을 

의미하도록 하였고, 내적신뢰도(Cronbach's α)값

은 0.876이었다.  

3) 사회적 지지

노인에 대한 사회적 지지 수준은 Lubben[15]이 

개발한 노인에 적합하도록 개발한 Luben social 

network scales (LSNS)을 한국어판으로 번역한 도

구[16]가 사용되었다. 사회적 지지 설문지 문항은 

10개이며 점수는 문항별 가산점 없이 5점 리커트

로 측정되었다. 분석에서는 최저 0점에서 50점을 

만점으로 하였고 점수가 높을수록 지지가 많은 것

이다. 내적 신뢰도(Cronbach's α)값은 0.731로 수

용할 수 있었다. 

4) 마을의 통합감

마을의 통합감(Community integration)은 개인

이 그 마을 안에서 다른 주민들과 동일한 가치를 

인정받고 살아가는 것이다[17]. 여기에는 마을내

에서 동화감(Assimilation), 지지(Support), 사회

활동(leisure, productivity), 독립성(Independent 

living) 등의 구성 요소가 있다고 하였다. 해당 조

사에서는 기존의 연구에서 제시된 도구들[17, 18]

을 가지고 국내 상황에 맞게 본 연구진이 새로이 

개발하였다. 마을의 통합감을 측정하기 위한 척도

는 총 7문항으로, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매

우 그렇다’(5점)까지의 5점 리커트 척도로 구성되

어 있다. 주요 문항으로는 ‘마을의 구성원으로 인

정받는다’, ‘마을의 길을 잘 알고 있다’, ‘마을의 규

칙과 규범을 잘 알고 있다’, ‘마을에서 도움 없이 생

활할 수 있다’, ‘마을에 가깝게 지내는 사람이 있다’ 

등이 있으며, 각 문항의 총합(범위 7-35점)으로 마

을의 통합감 점수를 산출하였다. 구성타당도 확인

을 위한 요인분석에서 하나의 요인으로 묶였으며, 

내적 신뢰도(Cronbach's α)값은 0.908로 높았다. 
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3. 분석 방법

수집된 데이터는 SPSS 23.0프로그램을 활용해 

분석하였다. 독거노인의 일반적 특성과 무망감, 사

회적지지, 마을의 통합감 그리고 우울감과의 관

련성은 t-검정, 일원분산분석(ANOVA)을 사용하

였고, 피어슨상관분석을 통해 주요 변수(사회적지

지, 무망감, 마을의 통합감, 우울감)들의 상관성을 

알아보았다. 최종적으로 독거노인의 일반적 특성

(성별, 연령, 교육수준, 직업유무, 독거기간)을 보

정한 후 위계적 회귀분석을 시행하여 우울감에 미

치는 요인을 확인하였다. 모델 1은 무망감과 우울

감과의 관련성을, 모델 2는 무망감과 사회적 지지

와 우울감과의 관련성, 모델 3은 무망감, 마을의 

통합감과 우울감과의 관련성을, 마지막으로 모델 

4에서는 무망감, 사회적지지, 마을의 통합감을 모

두 포함하여 우울감과의 관련성을 분석하였다. 각 

독립변수들 간의 다중 공선성 확인은 분산팽창지

수(VIF)를 이용하였으며 모두 1.011-1.400사이에 

있어 다중 공선성의 문제는 발견되지 않았다.

연구 결과

1.  대상자의 일반적 특성에 따른 무망감, 사회적

지지, 마을의 통합감 그리고 우울감의 분포

대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 

여성(75.0%) 독거노인의 비율이 남성(25.0%)독거

노인보다 세 배 높았으며, 평균 연령은 76.5세였

다. 75세 이상 비율이 64.5%이었다. 독거기간은 

20년 이상이 106명(53.0%)로서 과반수 이상을 차

지하였다.

연구 대상자들의 무망감은 13.6점(range=0-20)

이었으며, 사회적 지지는 12.3점(range=0-41), 마

을의 통합감은 25.7점(range=7-35)이었다. 최종 종

속변수인 우울감 점수는 평균 15.8점(range=1-29)

이었다. 

일반적 특성 중 유의한 상관이 있는 것은 우울감

으로서 교육수준(p=0.001), 독거기간(p=0.021) 등

과 유의한 관련이 있었다. 즉, 중학교 이상의 교육

수준인 군이 우울감 점수가 가장 낮았으며, 독거기

간이 10-20년 군이 점수가 유의하게 높았다.

2.  무망감, 사회적지지, 마을의 통합감 그리고 

우울감 간의 상관관계

주요 변수들 간의 상관관계 분석 결과 우울감은  

무망감과 0.630(p<0.001)의 높은 상관관계를 보였고  

사회적 지지와 마을의 통합감과는 각각 -0.345 

(p<0.001), -0.374(p<0.001)로 음의 상관이 있었

다. 무망감의 경우 사회적 지지 -0.306(p<0.001), 

마을의 통합감 -0.291(p<0.001)로 음의 유의한  

상관이 있었다. 사회적 지지와 마을의 통합감은  

0.492(p<0.001)로 유의한 양의 상관관계였다

(Table 2).

3. 우울감에 영향을 주는 요인

우울감에 영향을 미치는 변수를 확인하기 위하

여 성별, 연령, 교육수준, 직업유무, 독거기간 등 

일반적 특성을 보정한 후 모델 1에서 무망감은 유

의하였으며(β=0.623, p<0.001, R2=41.2%), 사

회적 지지를 추가하였을 경우 무망감과 사회적지

지 두 변수 모두 유의하였다(β=0.571, p<0.001, 

β=-0.174, p=0.003, R2=43.9%). 무망감과 마을

의 통합감을 포함한 모델에서도 두 변수 모두 유의

하였다(β=0.564, p<0.001, β=-0.203, p<0.001, 

R2=45.0%). 세 변수를 모두 포함한 분석에서 무

망감과 마을의 통합감은 유의하였으나(β=0.547, 

p<0.001, β=-0.158, p=0.012, R2=45.7%), 사회

적 지지는 유의성이 없었다. 결과적으로 인구학적 

변수를 보정한 뒤 무망감, 사회적 지지와 마을의 

통합감 등과 우울감과의 관련성에서 우울감에는 

무망감과 마을의 통합감이 유의하였다(Table 3).

고  찰

지금까지 많은 연구에서 우울감은 노인 자살감

소를 위한 중요한 변수이다. 이에 본 연구는 독거

노인의 우울과 개인적 요인(무망감) 및 사회적 요
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인(사회적 지지, 마을의 통합감)의 관련성을 살펴

보고 독거노인의 우울감 예방 및 감소를 위한 방안

을 모색하는 것을 목적으로 하고 있다. 

대상자의 우울감 점수는 평균 15.8점, 특히 심한 

군(21점 초과)이 26.5%로 높게 나타났다. 많은 연

구들이 독거노인의 우울증상이 많게는 30%이상에 

달한다고 보고하면서 독거노인의 우울감이 사회

적 문제가 될 것이라고 지적하고 있다[19-23]. 특

히, 배우자 사별을 경험한 노인들을 대상으로 실시

한 Zisook과 Shuchter[24]의 조사에서도 일반 노

인들과 비교할 때 약 4% 이상 높다고 보고되고 있

다. 이처럼 독거노인들에게 우울감이 높게 나타나

는 것은 아직까지 노인들에 대한 사회복지서비스

가 만족할 만큼 자리 매김 하지 못해 대부분의 지

원서비스가 가족들의 부담으로 이루어지고 있기 

때문일 것이다. 즉, 노인이 필요로 하는 실질적인 

도움과 심리적 만족도를 가족들이 제공하고 있고 

가족들의 도움을 받고 있어[25], 가족의 동거 및 지

지가 상대적으로 적거나 없는 독거노인의 우울감

이 높을 것이다.

우울감에 영향을 주는 요인 중에서 본 연구에서

는 무망감이 독거노인의 우울을 예측하는 가장 중

요한 요인으로 나타났다. 무망감은 넓은 의미의 우

울증으로 여겨지고, 장기적인 무망감이 있게 되면 

결국 우울감이 발생된다[26-28]. 특히, 독거노인

의 경우 가족이 함께 거주하는 노인에 비해 소외감

을 겪으며, 자신을 무의미하고 무가치하게 생각하

고, 심각한 자기 연민에 빠지면서 그러한 상황을 

개선조차 할 수 없다고 생각하게 되면서 무기력하

게 될 수 있다[29]. 이러한 이유로 독거노인은 무망

감이 발생되고 조기에 개입이 들어가지 않으면 우

울감으로 발전하게 될 것이다. Park 등[5]은 비독

거노인보다 독거노인에게서 무망감이 더 많이 나

타난다고 하였다. 더 나아가 임상적으로도 우울증

이 의심되는 노인의 경우 독거노인이 일반노인보

다 무망감이 2.4배 더 높았다고 보고하였다. 

독거노인들이 인지하는 마을의 통합감

(community integration)정도는 네트워크 중심의 

사회적 지지와 함께 독립변수에 포함한 경우 사회

적 지지의 유의성은 없어지고 마을의 통합감 정도

가 유의하였다. 이러한 결과는 독거노인들에게는 

친구, 이웃, 주민들과의 인지적 지지보다 마을에서 

독거노인으로 살아가는데 있어 주민으로서 소속

감(belonging), 독립적인 참여 여부(independent 

participation) 등이 중요성을 더할 수 있다는 점

을 보여준다고 할 수 있다. 마을이 가지고 있는 특

성 중 통합은 지금까지 지역사회 재활개념에서 많

이 활용되었다[17,18]. 이 개념은 손상 또는 장해

(impairment), 장애(disability) 등으로 인한 핸디

캡(handicap)의 상반되는 개념으로, 핸디캡이 참

여의 제약이라고 하면, 마을에서의 소속감과 참여

를 하는 것이 가능하고, 참여하기에 좋은 마을은 

통합감 점수가 높고 결과적으로 독거노인들에게도 

우울감을 예방할 수 있다.

Lin 등[30]은 사회적 지지를 측정 할 때에는 대

상자가 현재 지지가 필요하다고 인지하고 있는 상

황에서의 사회적 지지(Perceived crisis support)

와 위기상황에 처했을 경우 실제로 지지를 받을 수

(Actual crisis support) 있는가를 동시에 파악할 

수 있어야 함을 강조하고 있다. 결과적으로 독거노

인들에게 있어서는 가족, 친구, 이웃들과 사회적 

네트워크보다는 본인이 거주하고 있는 마을 공동

체가 실질적인 지지를 받을 수 있는 것이라고 생각

하였을 가능성이 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 우선, 일개

의 지역사회(경남 S시)에 거주하고 있는 독거노인

들을 임의로 뽑아 표본의 대표성과 결과의 일반화

에 대한 한계점을 갖는다는 것이다. 이에 추후 연

구에서 조사지역을 다양화하여 표본의 대표성을 

확보한다면 더욱 의미있는 결과를 도출해 낼 수 

있을 것으로 판단된다. 둘째, 종속변인인 우울감

과 이에 영향을 미치는 독립변인으로 설정한 변인 

간의 시간적 선후관계에 대한 제한점이 존재한다. 

그러나 지금까지의 여러 연구들에서 사회적 지지, 

김현옥, 최연순, 이진향, 서애림, 박기수  7
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무망감 등이 우울감에 영향을 준다고 보고되고 있

어 이러한 제한점이 어느 정도 보완될 수 있을 것

으로 판단된다. 

이러한 일부 제한점에도 불구하고 본 연구는 지

금까지의 연구들에서 거의 다루지 않았던 마을의 

통합감이란 변인을 사용한 연구로서 독거노인들에

게는 거주하는 마을의 통합감이 우울감에 영향을 

미치는 예측 요인임을 밝혔다는 점에서 그 의의를 

찾을 수 있다.

요  약

최근 문제가 되고 있는 독거노인들의 자살을 예

방하기 위해서는 우울감을 줄이는 방안이 필요하

며, 이를 위해서는 우울감에 영향을 미치는 요인을 

파악하는 연구가 필요하다.

연구 대상자는 일개 보건소에서 지역사회에 거

주하고 있는 독거노인의 우울감 실태조사를 위해 

200명을 임의로 뽑은 뒤 조사원이 직접 일대일 면

접 조사되었다. 우울감을 종속변수로 하여 독립변

수로는 인구사회학적 특징 그리고 무망감, 사회적

지지, 마을의 통합감 등을 포함하였다.

대상자들의 우울점수는 15.8점이었으며, 정상인 

14점미만은 38.0%로 적고 21점을 초과하는 군이 

26.5%로 높았다. 인구사회학적 변수를 통제한 뒤 

무망감과 마을의 통합감이 유의하게 우울감과 관

련이 있었다.

결론적으로 독거노인들의 우울감은 희망이 없다

고 느끼는 마음과 거주하고 있는 마을에서 통합감

을 느끼지 못할 때 우울감이 높았다.
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부록. 마을의 통합감 설문문항

문       항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

그저

그렇다

그런

편이다

매우

그렇다

1.  나는 우리 마을에서 혼자서 지내는 데에 

불편함이 없다.
1 2 3 4 5

2. 나는 우리 마을의 모든 길들을 잘 알고 있다. 1 2 3 4 5

3.  나는 우리 마을의 지켜야 할 규범과 질서들을 

잘 알고 있고 그것들을 잘 지킬 수 있다.
1 2 3 4 5

4.  나는 우리 마을의 일원으로 받아들여져 

있다고 느끼고 있다.
1 2 3 4 5

5.  나는 지금 살아가고 있는 우리 마을을 

좋아한다.
1 2 3 4 5

6.  나는 우리 마을에서 일을 하거나 여가생활을 

보내기에 좋다.
1 2 3 4 5

7.  나는 우리 마을 안에서 서로 반갑게 인사를 

주고받는 사람들이 많이 있다.
1 2 3 4 5
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