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<Abstract>

Using data from the 2015 Korea Welfare Panel Study, we examined the predictors of psychological well-being (life sat-

isfaction and depression) of single elderly people living alone across development stages (young-old, mid-old, and old-old) 

and suggested implications for elderly policy. For this purpose, we selected 1,364 elderly people who lived alone but preserved 

their family relationships, and were  65 years of age or older. Separate analyses were conducted for the three groups of single 

elderly people living alone. Overall, the psychological well-being of single elderly people living alone was higher than moder-

ate level, and they were generally satisfied with their everyday lives and less depressed. However, there were group differ-

ences: the young-old group was more satisfied than the old-old group with in their everyday lives and less depressed than 

the mid-old and old-old groups. In the young-old group, life satisfaction was significantly associated with subjective health, 

non-physical conflict with family, disposal income, house ownership, dietary deficiency, cost of living, and public pension. 

In addition, depression was significantly associated with subjective health, non-physical conflict with family, dietary deficiency, 

and physical conflict with family. In the mid-old group, life satisfaction was significantly associated with subjective health, 

housing non-physical conflict with family, disposal income, and dietary deficiency. Depression was significantly associated with 

subjective health, housing deficiency. In the old-old group, life satisfaction was significantly associated with subjective health 

and non-physical conflict with family. Depression was significantly associated with subjective health. Therefore, ‘health’and 

‘family’are important key concepts to consider when making elderly policy. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Ⅰ. 서론

본 연구에서는 단독가구를 이룬 만 65세 이상 노인의 

심리적 복지감을 예측하는 요인을, 노년시기별로 고찰하

여 비교, 분석하는 것을 목적으로 한다. 고령화 현상과 더

불어 노인 부양의 주체에 대한 생각이 가정에서의 자녀 

부양에서 벗어나 개인 및 국가의 부양으로 변화됨에 따

라, 노년기 거주 형태도 변화되고 있다. 실제 65세 이상 

노인 가운데 단독가구를 이룬 경우가  2010년에는 100만 

가구를 넘어섰으며, 2023년에는 200만 가구, 2032년에는 

300만 가구에 달할 것으로 전망하고 있다(Statistics 

Korea, 2014). 이러한 통계를 보면, 우리나라에서도 가까

운 시일 내에 단독거주가 노년기의 보편적인 삶의 형태가 

될 것임을 예측할 수 있다.

이런 배경에서 우리나라에서도 2000년대부터 독거노인

이라는 용어로 단독거주 노인에 대한 연구가 많이 이루어

졌다. 이들 선행연구는 크게 단독거주 노인의 실태 및 가

족해체 유형에 대한 연구들(K. H. Jeong, 2011; J.-K. Lee 

& J.-H. Kim, 2013; G. H. Shin, 2012), 자살, 우울, 죽음 

불안, 고독사 인식 등 단독거주 노인의 부정적인 성향에 

영향을 미치는 요인을 살펴본 연구들(I. S. Jang, S. M. 

Kim, 2002; J. H. Jeong & J. S. Kim, 2015; Y. S. Kim 

& J. Kim, 2009; S. Lee et al, 2014; H. H. Shin, S. W. 

Choi, J. Park, & M. A. Han, 2014; J.-A. Son, S.-R. 

Suh, & M. Kim, 2015), 단독거주 노인의 사회관계망에 

대한 연구(Y. E. Oh & J. H. Lee, 2011), 단독거주 노인

을 위한 지원정책을 살펴본 연구들(Y.-R. Kim, C.-S. 

Song, & C.-S. Lee, 2013)로 구분해 볼 수 있다. 이러한 

선행연구들은 노년기에는 자녀의 부양을 받으면서 지내야 

다복하다는 전통사회의 규범을 내면화하여, 단독거주 노

인의 삶을 부정적인 틀로 바라보면서 연구를 진행한 측면

이 크다.

본 연구에서는 노년기에 단독으로 거주하는 것이 특별

하기 보다는 사회 변화에 따라 보편적으로 나타나는 삶의 

형태라는 인식(Y.-M. Ko, 2013)을 같이하면서, 이들의 심

리적 복지감을 향상시킬 수 있는 방안으로 심리적 복지감

을 예측하는 요인을 살펴보고자 한다. 원래 심리적 복지

감은 개인의 정서적인 상태와 함께 개인이 삶을 영위하면

서 이룩한 성취감을 평가하는 기준으로, 결국 개인의 삶

의 질을 나타내는 대표적인 지표 중 하나로(G.-H. Han 

& J.-Y. Son, 2012), 자신의 생애에 대한 평가이며 성공적

인 적응상태를 측정하는 개념으로 볼 수 있다(M.-L. Oh, 

2015). 특히 본 연구의 대상인 단독거주하고 있는 노년기

의 특성을 고려해서 이들의 삶의 질을 이해하고 향상시키

기 위해서는, 어떠한 요인이 이들의 심리적 복지감을 예

측하는지 살펴볼 필요가 있다. 그리고 본 연구에서는 개

인과 가족의 일상생활에서는 긍정적인 측면과 부정적인 

측면이 항상 함께 공존한다는 주장(Bradburn, 1969)에 근

거해서, 심리적 복지감을 긍정적인 측면을 보여주는 생활

만족도와 부정적인 측면을 보여주는 우울로 나누어 살펴

보고자 한다.

한편, 노년기가 장기화되면서 노년기 내에서도 다양성

이 증가하고 있다. Statistics Korea(2012)의 자료에 의하

면, 우리나라 인구의 기대수명은 점차 증가하여 1970년에

는 61.9세에 머물렀던 평균 수명이 1990년에는 71.3세, 

2010년에는 80.8세로 증가되고 있으며, 2030년에는 84.3세

에 이를 것으로 예측되고 있다. 이러한 평균 수명의 증가

로 단독거주 노인 내에서도 노년시기별로 삶의 태도나 가

치관, 일상생활 적응에서 차이를 보일 수 있으며, 이에 따

라 심리적 복지감에 영향을 주는 변인도 달라질 수 있다. 

따라서 단독거주라는 사실에만 초점을 두고 이들을 단일 

범주로 인식하면서 접근하는 시도는 각 시기별 중요한 차

이를 간과하는 오류를 범할 수 있다. 따라서 본 연구에서

는 단독거주 노인을 노년시기별로 전기(65-74세), 중기

(75-84세), 후기(85세 이상)로 구분해서 이들의 심리적 복

지감을 예측하는 변인을 살펴보고자 한다. 심리적 복지감

을 예측하는 변인으로는, 경제적 특성(가처분소득, 생활비

충족, 주택소유, 주생활 결핍, 식생활결핍), 건강 특성(주

관적 건강상태, 만성질환), 가족관계 특성(물리적 갈등, 비

물리적 갈등), 사회적 자원 특성(공적연금수급, 복지서비

스) 등으로 구성하였다. 그리고 독립변수와 종속변수 간 

관련성을 보고자 성별, 연령, 교육수준 및 거주지역은 통

제하였다. 

이처럼 본 연구는 단독거주 노인의 노년시기별 다양성

에 주목하여 이들을 전기 노인, 중기 노인, 후기 노인으로 

나누고 이들의 심리적 복지감 수준을 살펴보며, 심리적 

복지감을 예측하는 요인을 탐색하는 것을 목적으로 한다. 

구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

<연구문제 1> 노년시기별 단독거주 노인의 심리적 복

지감(생활만족도, 우울) 수준에는 차이가 

있는가?

<연구문제 2> 노년시기별 단독거주 노인의 심리적 복

지감(생활만족도, 우울)을 예측하는 요인

은 무엇인가?

본 연구는 단독거주 노인을 노년시기별로 구분해서 심

리적 복지감을 살펴본 연구가 없는 상황에서 각 노년시기
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별 단독거주 노인의 삶의 질을 향상시키는 데 실증적인 

기초 자료로 활용될 수 있다. 이러한 연구 결과는 노인 

정책이 궁극적으로 노년기 내 다양성에 주목해야함을 시

사해 주며, 이러한 정책을 마련할 때 기초 자료가 될 것

이다.

Ⅱ. 선행연구고찰

1. 단독거주 노인의 정의 및 노년시기 구분

단독가구는 구성원이 단 한 사람으로 취사, 취침 등 생

계유지의 기능을 독립적으로 수행하는 가구이다(H. Im, 

2015). 그 가운데 단독거주 노인 가구는 노년기를 맞이한 

가구원 단 한사람으로 구성되어 있고, 배우자를 비롯한 

친족 및 비친족 중 어느 누구와도 동거하지 않는 가구를 

의미한다(H. W. Lee, 1998).

기존의 연구에서는 이러한 단독가구 노인과 유사한 개

념으로 ‘독거노인’이라는 용어를 주로 사용하였다. 그러나 

독거노인이라는 용어에는 “사실상 부양해 줄 가족이 없어

서 가족이나 자녀들로부터 보호 및 부양을 받지 못하고 

혼자서 생활을 영위하는 노인”이라는 정의(M. Y. Kim, 

1997)나 “자녀와 동거하지 않아 발생하는 소외감과 배우

자와의 사별을 경험하면서 고독감을 느끼고, 가정과 사회

에서의 역할상실로 인한 무력감, 머지않아 다가올 죽음에 

대한 문제 등을 경험하는 계층”이라는 정의(Y. M. Choi 

& S. J. Lee, 2003) 등 부정적인 의미가 내포되어 있다. 

그러나 노부모 부양에 대한 가치는 변화되고 있다. 그

리고 노인 스스로도 단일 범주에 들어가는 집단이 아니라 

성, 연령, 경제적, 신체적 건강 등 다양한 지위 및 자원에 

있어 차이를 지닌 집단이기 때문에 이러한 부정적 의미의 

독거노인이라는 표현은 적합하지 않다. 

이러한 연유로 본 연구에서는 ‘단독거주 노인’이라는 

용어를 사용하면서 단독거주 노인 내에서 집단 간 다양한 

특성을 살펴보고자 하였다. 단독거주 노인 내 집단 간 다

양성의 근거는 연령에서 찾았다. 노년기에 연령은 생애주

기 측면에서 중요한 의미를 갖는다. 선행연구 결과에 따

르면, 노년기에는 연령이 높을수록 우울감이 높아지고(H. 

M. Kim & Y. H. Choi, 2011; Y. S. Ko, A. R. Son, & 

Y. S. Choi, 2001; H. J. Lee, 2013; S. S. Lee & Y. E. 

Cha, 2003; I.-G. Oh, 2012), 자아통합감은 낮아진다(S. 

O. Kim, M. H. Park, & Y. J. Kim, 2006; M.-R. Lee, 

2012). 또한 일상생활 수행능력이 낮아지고(H. Y. Kang, 

N. S. Seo, & Y. H. Kim, 2004; J. H. Kim & Y. M. 

Jung, 2002; S. Oh & Y. Ko, 2015; G. Shin & E. K. 

Kim, 2014), 건강수준도 저하되면서(H. Y. Kang, N. S. 

Seo, & Y. H. Kim, 2004; J. S. Sung & C.-S. Park, 

2005), 신체적인 측면에서 부정적인 측면이 부각된다. 그

리고 이러한 양상은 곧 삶의 질과도 부정적으로 연결된

다. 또한 연령은 노화에 직·간접적으로 영향을 미칠 뿐만 

아니라 연령대별로 공유하게 되는 역사적 사실이나 사회

문화적 현상, 가치관에서 차이를 나타내는 코호트를 형성

하는 기준이 된다(C.-S. Kim, 2007). 이에 따르면 같은 노

년기에 속한 개인이라도 연령에 따라 다양한 측면에서 차

이를 보일 수 있다. 

이에 본 연구에서는 75세를 기준으로 노년 시기를 구

분한 연구들(C.-H. Kim, 2014; H.-R. Kim, 2012; N. H. 

Yee, 2014)과 60대, 70대, 80대 이상으로 노년 시기를 구

분한 연구들(Y.-J. Choi, 2009; Y.-H. Kim, 2013), 그리고 

전기 노인(65~74세), 중기 노인(75~84세), 후기 노인(85세 

이상)으로 노년 시기를 구분한 연구들(H. Y. Kang, N. S. 

Seo, & Y. H. Kim, 2004; Y.-M. Ko, 2013; G. Shin & 

E. K. Kim, 2014; M.-R. Lee, 2012)을 참고해서, 단독거

주 노인이 점하고 있는 노년시기를 전기 노인(65~74세), 

중기 노인(75~84세), 후기 노인(85세 이상)으로 구분하였

다. 이 분류에 따른 연구를 보면, 각 노년 시기별로 교육 

및 경제적 활동 수준, 삶의 만족도, 인지 기능, 영양 상태, 

이웃 및 친구 등지지 자원의 수준 등에서 차이가 있는 것

으로 나타났다.

2. 단독거주 노인의 심리적 복지감과 예측요인

심리적 복지감이라는 개념에는 심리적 안녕상태(well-be-

ing), 복지(welfare), 만족(satisfaction), 행복(happiness), 적

응 (adjustment), 사기(morale) 등 여러 의미가 혼재해 있

다(G.-S. Lee & W.-K. Lim, 2012). 일반적으로 심리적 복

지감은 정신 건강의 긍정적인 상태(K. Han & S. Yun, 

2001), 정서적으로 안정된 상태(M. Cha, 2015; K. J. Seo, 

2014), 행복이나 만족을 느끼는 상태(J.-M. Bae, 2012; 

J.-L. Lee, 2012) 등 심리적 측면에서 심리적 복지감을 정

의하려는 시도와, 평가적인 지표로 삶의 적응상태(K.-P. 

Ha & S.-H. Song, 2013; E.-G. Lee & S.-S. Cho, 2014), 

사회 구성원으로서 잘 기능하고 있는 상태(J. Y. Park & 

C. S. Lee, 2013) 등 다양하게 정의되고 있다.

그리고 심리적 복지감은 생활만족도 등의 긍정적인 측

면과 우울 등의 부정적인 측면을 포괄해서 보는 연구(J. 

Y. Park & K. S. Kim, 2012; M. Sung, Y. Choi, & J. 

Lee, 2014)와, 자신의 삶과 자아에 대한 인지적인 평가와 
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긍정적 심리 기능을 강조하는 Ryff(1989)의 심리적 복지

감 척도를 사용한 연구(G.-H. Han & J.-Y. Son, 2012)로 

구분할 수 있다. 본 연구에서는 개인과 가족의 일상생활

에는 긍정적인 측면과 부정적인 측면이 항상 공존한다는 

Bradburn(1969)의 주장에 근거하여, 심리적 복지감의 긍

정적인 측면은 생활만족도로, 부정적인 측면은 우울로 구

성하였다. 

심리적 복지감의 긍정적 평가척도인 생활만족도는 초기

에는 심리적 건강 상태를 측정하는 지표로 시작되었으나

(Pavot & Diener, 1993), 이후 현재의 생활 전반에 대한 

만족뿐만 아니라 지금까지 살아온 생활에 대한 종합적인 

만족도를 의미하는 것(T. H. Kim, 1998)으로 개념이 확대

되었다. 따라서 생활만족도는 노년기의 심리적 복지감의 

긍정적인 측면을 반영하는 개념이라고 볼 수 있다. 한편, 

본 연구에서 심리적 복지감의 부정적 측면으로써 사용된 

우울은 기분 변화로부터 병적인 상태에 이르기까지 연속

선상에 놓인 개념이다. 즉 우울은 인간의 보편적인 감정

의 하나로 단순한 슬픔부터 지속적인 상실감이나 무력감

과 같은 정서 상태에 이르기까지 광범위한 심리 상태를 

말한다(M.-K. Jung & K.-M. Lee, 2010). 노년기에 경험하

는 우울증상은 만성질환이나 인지적 장애에 영향을 미치

며, 가족과의 단절을 경험하거나 개별적 유병상태에 따라 

부정적인 영향이 극대화될 수 있다(G. S. Alexopoulos, K. 

Buckwalter, J. Olin, R. Martinez, C. Wainscott, & K. 

R. R. Krishnan, 2002). 특히 사회적 관계수준이 비교적 

약한 단독거주 노인은 상대적으로 고립감을 느낄 가능성

이 높은데(K. Kawai, 2002; E. Kobayashi et al, 2011), 

이는 단독거주 노인으로 하여금 우울감을 느끼게 하는 기

제로 작용할 수 있다(K. L. Chou & Chi, I, 2000; D. 

Russell & J. Taylor, 2009). 따라서 우울은 단독거주 노

인이 느끼는 심리적 복지감의 부정척 측면을 측정하기에 

적절한 개념이다.

본 연구에서는 단독거주 노인의 심리적 복지감을 예측

하는 요인으로, 경제적 특성(가처분소득, 생활비충족, 주택

소유, 주생활 결핍, 식생활 결핍), 건강 특성(주관적 건강

상태, 만성질환), 가족관계 특성(물리적 갈등, 비물리적 갈

등), 사회적 자원 특성(공적연금수급, 복지서비스)으로 나

누어 구성하였다. 경제적 특성은 자본주의 사회에서 생존

과 생활의 토대가 되기 때문에 단독거주 노인의 심리적 

복지감을 예측하는 주요 특성이 된다. 건강 특성은 어느 

누구의 도움 없이 독립적으로 일상생활을 영위할 수 있는 

자원이 되기 때문에 단독거주 노인의 심리적 복지감과 관

련이 된다. 또한 물리적으로는 단독거주를 하고 있다고 

해도 노년기의 사회관계망에서는 가족이 중요하다. 특히 

한국 사회의 경우 가족주의가 잔존해 있으므로 가족은 물

리적 동거와는 무관하게 단독거주 노인의 심리적 복지감

에 영향을 미친다. 따라서 가족관계 특성도 단독거주 노

인의 심리적 복지감을 예측하는 요인이 된다. 그리고 사

회적 자원 특성은 인간관계에서 보이는 상호호혜성이나 

공정성의 규범에 적용되지 않으면서도 일상생활에 실제적

인 도움이 되기 때문에 단독거주 노인의 심리적 복지감을 

예측하는 요인이 된다.

구체적으로 각 특성 내 변수가 단독거주 노인의 심리적 

복지감에 미치는 영향을 살펴보면 다음과 같다. 첫 번째, 

단독거주 노인의 심리적 복지감은 경제적 특성인 가처분

소득, 생활비 충족, 주택소유, 주생활 결핍, 식생활 결핍과 

관련이 있을 수 있다. 가처분소득은 개인이 얻은 소득에

서 세금이나 사회보장부담금, 개인 또는 단체로의 이전 

등 비소비 지출을 공제하고 소비지출을 할 수 있는 소득

을 의미한다(Statistics Korea, 2015). 가구를 구성하는 성

원이 독립적으로 생계유지의 기능을 수행하기 위해서는 

일정한 경제력을 갖추어야 한다. 따라서 가처분 소득은 

타인에게 경제적인 측면으로 의존하지 않고 일상생활을 

유지할 수 있도록 하기 때문에 단독거주 노인의 심리적 

복지감과 관련될 것이다. 일반 노인을 대상으로 살펴본 

연구들(K.-G. Park, H.-S. Goo, S.-H. Park, & S.-K. 

Kang, 2003)에서는 수입이 많거나 경제적 수준이 높다고 

인식할수록 생활만족도는 높고 우울은 낮은 것으로 나타

났으며, 단독거주 노인을 대상으로 한 연구(W. Jeong & 

S. Jeong, 2011)에서도 가처분 소득을 살펴본 연구는 없

으나 총 가계소득이 높을수록 생활만족도가 높은 것으로 

나타났다. 생활비 충족은 월평균 생활비와 대상자가 느끼

고 있는 적정 생활비의 수준을 비교한 것으로, 일반적으

로 생활비는 절대적인 수준뿐만 아니라 이러한 생활비에 

대해 개인이 갖는 주관적인 만족도가 중요하다. 따라서 

개인이 인식하는 적정 생활비 수준은 단독거주 노인의 심

리적 복지감을 예측하는 변수가 될 것이다. 한편 한국 사

회에서 주택은 주거지의 안정적 확보 여부에만 국한되는 

것이 아니라 경제적으로 실패함, 열악함을 드러내는 상징

이라 할 수 있다(Y. Shim, 2003). 그러므로 주택소유는 

생활의 물적 토대와 직접적으로 연결될 뿐만 아니라 경제

적 성공과도 관련되기 때문에 단독거주 노인의 심리적 복

지감을 예측하는 요인이 될 것이다. 노년기의 생활은 주

거지를 중심으로 이루어지기 때문에 일정한 주거행위를 

할 수 있는 안정적인 공간을 확보하는 것은 매우 중요하

다(C. W. Kwon, 2014). 따라서 주생활 결핍은 주택 소유

와는 다른 차원에서 단독거주 노인의 심리적 복지감과 관

련될 것이다. 식생활은 일상생활을 영위할 때 기초가 되
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는 체력 유지와 관련되며, 노년기의 식생활 결핍은 질환

과도 연결된다. 따라서 식생활 결핍은 단독거주 노인의 

심리적 복지감을 예측하는 요인이 될 것이다. 실제 연구

에서도 단독거주 노인은 다른 거주 유형의 노인과 비교했

을 때 영양상태가 좋지 않거나(S. W. Yim, Y. H. Kim, 

& H.-M. Son, 2014) 영양소 섭취가 부족한 것으로 나타

났는데(K. S. Yim & T. Y. Lee, 2004), 이러한 식생활  

상태는 우울을 촉진하는 것으로 보고(Y. J. Yang, 2015; J. 

H. Kim & Y. M. Jung, 2002)되고 있다.

두 번째, 단독거주 노인의 심리적 복지감은 건강 특성

인 주관적 건강상태와 만성질환과 관련이 있을 수 있다. 

건강상태란 각 개인이 처한 환경에 적절하게 대응하고 적

응할 수 있는 상태로, 신체적, 심리적, 사회적 기능이 적

절히 수행되고 있는지 여부를 평가하는 것이다(WONCA 

Classificaition Committee, 1988). 따라서 건강상태는 일

상생활을 독립적으로 영위할 수 있는 신체적, 심리적 토

대가 되면서 단독거주 노인의 심리적 복지감과 관련될 것

이다. 그러나 이 경우에도 객관적인 건강 지표보다는 본

인의 건강에 대해 갖는 주관적인 인식이 관련성이 높을 

것이다. 실제 연구에서도 노년기 건강에 대한 주관적 인

식 수준이 높을수록(S. Hu & J. Kim, 2011; S.-H. Jang, 

2006; S. L. Lee, 2016; K.-G. Park et al, 2003), 그리고 

일상생활 활동능력이 좋을수록(S. Hu & J. Kim, 2011) 

생활만족도가 높고 우울은 낮은 것으로 나타났다. 한편 

만성질환은 일차적으로 과중한 의료비 지출 및 간병, 부

양을 요구하여 당사자와 주변인들의 경제적, 심리적 스트

레스를 유발한다(S. Y. Hwang, 1994). 또한 이러한 만성

질환은 단독거주 노인으로 하여금 일상적인 생활을 유지

하는 데에도 장애가 되기 때문에 이들의 심리적 복지감과 

관련이 될 것이다. 실제 연구들(O. K. Shcilling, H. W. 

Wahl, & F. Oswald, 2013)에 따르면, 만성질환은 심리적 

복지감 가운데 우울과 관련되는 것으로 나타났다.

세 번째, 단독거주 노인의 심리적 복지감은 가족관계 

특성인 가족과의 물리적 갈등과 가족과의 비물리적 갈등

과 관련이 있을 수 있다. 노년기는 은퇴로 인해 물적 자

원이 감소될 뿐만 아니라 배우자 및 친척과 인척, 지인의 

죽음에 따라 인적 자원이 감소되면서 가족관계가 중요해

진다(S. Lee, 2016). 실제 관련 연구를 보면, 가족관계 속

에 구성된 역할(M.-H. Kim & J.-W. Moon, 2013)이나 

가족관계에서 오는 만족도(J. Yoo & H. Sung, 2009)는 

노년기 우울과 직접적으로 관련이 있는 것으로 나타났다. 

또한  가족 내에서 이루어지는 상호작용 유형에 따라 노

년기 생활만족도 수준이 다른 것으로 실증되었다(Y.-B. 

Kim & J.-S. Park, 2003). 이러한 연구들을 통해서 보면, 

노년기에도 가족은 여전히 중요한 관계이며, 이러한 관계

는 거주유형과 상관없이 단독으로 거주하는 경우에도 관

련된다고 볼 수 있다. 따라서 가족과의 관계에서 경험하

는 물리적 또는 비물리적 갈등은 단독거주 노인의 심리적 

복지감과 부정적으로 관련될 것으로 예측해 볼 수 있다.

네 번째, 단독거주 노인의 심리적 복지감은 사회적 자

원 특성인 공적연금수급 및 복지서비스와 관련이 있을 수 

있다. 노년기에는 정신적, 신체적 건강 문제로 인해 일상

생활에서 겪는 어려움이 커질 수 있으며, 이러한 어려움

을 경감시킬 수 있는 사회적 자원은 매우 중요한 의미를 

갖는다(Y.-G. Yoo, S.-H. Ko, K.-B. Kim, & S.-H. 

Chung, 2004). 특히 단독거주 노인의 경우 사적이전소득

의 경로가 될 수 있는 가족 및 이웃의 지원이 다른 거주 

유형을 갖는 노인에 비해 낮았다(K. S. Ahn, 2005; I. S. 

Jang & S. M. Kim, 2002;  S. O. Park et al, 2003). 그

러므로 공적연금수급은 단독거주 노인의 심리적 복지감과 

긍정적으로 관련이 있을 것이다. 노인복지서비스는 물질

적인 지원의 형태를 넘어 노인과 관계하고 있는 가족, 노

인이 속해있는 사회에 적응하고 통합할 수 있게끔 필요한 

자원 및 서비스를 제공하는 것으로, 그와 관련한 공공 및 

사적 차원의 조직적인 활동으로 정의할 수 있다(S. Shin, 

2012). 따라서 복지서비스는 단독거주 노인의 심리적 복

지감과 긍정적으로 관련될 것으로 예상할 수 있다.

Ⅲ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 단독거주 노인을 대상으로 심리적 복지감을 

예측하는 변인을 노년시기별로 구분해서 살펴보는 것을 

목적으로 한다. 이를 위해 2015년도 제10차 한국복지패널

조사 자료에서 가구형태를 ‘단독’으로 응답하고 ‘가족관계

를 유지’하고 있다고 응답한, 만 65세 이상 노인 1,364명

을 연구대상으로 하였다. 한국복지패널조사 자료는 한국

보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소가 공동으로 

구축한 것으로, 1997년 IMF 금융위기 이후 다양해지는 

빈곤층의 규모 및 실태에 대해 파악하고 그에 따라 능동

적으로 정책을 구성하는 것에 목적을 두고 있다. 따라서 

다른 자료에 비해 본 연구에서 살펴보고자 하는 노년시기

별 65세 이상 단독거주 노인의 표본을 많이 확보하고 있

었다. 본 자료를 통해 전기 노인의 경우 457명(33.5%), 중

기 노인의 경우 731명(53.6%), 후기 노인의 경우 176명

(12.9%)의 표본을 확보할 수 있었다. 
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2. 측정도구

1) 종속변수

본 연구에서 종속변수로 사용한 심리적 복지감은 생활

만족도와 우울이라는 하위 영역으로 측정하였다. 생활만

족도는 건강, 가족의 수입, 주거환경, 가족관계, 직업, 사

회적 친분관계, 여가생활의 만족수준을 묻는 7문항을 사

용하여 측정하였다. 각 문항은 5점 리커트 척도로,‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지 응답할 

수 있다. 응답은 7점에서 35점까지 가능하며, 점수가 높을

수록 생활에 만족하는 것을 의미한다. 생활만족도 척도의 

Cronbach의 α값은 단독거주 전기 노인이 .78, 중기 노인

이 .77, 후기 노인이 .78로, 신뢰할 수 있는 수준이었다.

우울은 Radloff(1977)가 고안한 우울 척도(Center 

ES-D척도의 축약형인 11문항으로 측정하였다. 이 척도는 

지난 1주일 동안 우울 증세를 경험한 정도를 측정하는 것

으로, ‘드물게/없음’ 1점에서부터 ‘대부분/항상’ 4점까지 

응답하도록 되어 있다. 응답은 11점에서 44점 범위 내에

서 가능하며, 점수가 높을수록 우울 증상을 더 많이 경험

했음을 의미한다. 우울 척도의 Cronbach의 α값은 단독거

주 전기 노인이 .88, 중기 노인이 .88, 후기 노인이 .89로, 

신뢰할 수 있는 수준이었다. 

2) 독립변수

본 연구에서는 노년시기별 단독거주 노인의 심리적 복

지감을 예측하는 독립변수를 경제 특성 변인, 건강 특성 

변인, 가족관계 특성 변인, 사회적 자원 특성 변인으로 나

누어 구성하였다. 경제 특성 변인은 가처분소득, 생활비충

족여부, 주택소유, 주생활 결핍, 식생활 결핍 변수로 구성

하였다. 가처분소득은 가처분소득 값을 연속변수로 사용

하였으며, 생활비충족여부는 조사 시기 당시 1년 동안 지

출한 총 생활비와 1달 동안 생활하는 데 필요한 적정 수

준의 생활비를 비교하여, 현 생활비 수준이 적정생활비 

수준보다 낮은 경우 0점, 같거나 높은 경우 1점으로 코딩

하여 사용하였다. 주택소유는 자가를 소유하지 않은 경우 

0점, 자가를 소유한 경우 1점으로 코딩하였다. 주생활 결

핍은 2달 이상 집세가 밀렸거나 집세를 낼 수 없어서 집

을 옮긴 경험, 사회보험료 및 전기요금 등 공과금을 기한 

내 납부하지 못한 경험, 공과금 미납으로 인해 전기 및 

수도 등 공공재가 단절된 경험, 추운 겨울에 난방을 하지 

못한 경험 등 주거생활과 관련된 4문항을 활용하였다. 각 

문항별로 이러한 경험이 없는 경우 0점, 경험이 있는 경

우 1점으로 코딩하였다. 식생활 결핍은 경제적인 이유로 

식료품을 구입하지 못한 경험, 균형 잡힌 식사를 하지 못

한 경험 등 2문항을 활용하여, ‘전혀 그렇지 않다’로 응답

한 경우 0점에서부터 ‘자주 그렇다’2점까지 응답할 수 있

다. 점수가 높을수록 식생활 결핍이 높은 것을 의미한다. 

건강 특성 변인은 주관적 건강상태와 만성질환으로 구

성하였다. 주관적 건강상태는 자신의 건강상태를 스스로 

평가하는 한 문항으로, ‘아주 건강하다’로 응답한 경우 5

점부터 ‘건강이 아주 안 좋다’로 응답한 경우 1점까지 5점 

리커트 척도로 구성하였다. 따라서 점수가 높을수록 주관

적 건강상태가 높음을 의미한다. 만성질환의 경우 만성질

환으로 인해 투병 및 투약을 한 경험으로 측정하여, 여기

에 해당이 없는 경우 0점, 3개월 미만 내로 투병 및 투약

을 한 경우는 1점, 3개월 이상부터 6개월 미만까지 투병 

및 투약을 한 경우는 2점, 6개월 이상 투병 및 투약을 한 

경우는 3점으로 코딩하였다. 

가족관계 특성 변인은 가족과의 물리적 갈등과 비물리

적 갈등 척도로 구성하였다. 가족과의 물리적 갈등은 ‘가

족원들이 가끔 너무 화가 나서 물건 등을 집어 던진다’, 

‘가족원들이 가끔 서로를 때린다’ 등 2문항으로, ‘전혀 그

렇지 않다’1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지 응답할 수 있는 

5점 리커트 척도로 구성하였다. 응답은 2점에서부터 10점 

내에서 가능하며, 점수가 높을수록 가족과의 물리적 갈등 

수준이 높음을 의미한다. 가족과의 물리적 갈등 척도의 

Cronbach의 α 값은 전기 노인이 .73, 중기 노인이 .70, 

후기 노인이 .82였다. 가족과의 비물리적 갈등은 ‘우리 가

정에서는 의견충돌이 잦다’, ‘가족원들이 항상 침착하게 

문제를 논의 한다’, ‘가족원들이 자주 서로를 비난 한다’라

는 3문항으로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 

5점까지 응답할 수 있는 5점 리커트 척도로 구성하였다. 

응답은 3점에서부터 15점 내에서 가능하며, 점수가 높을

수록 가족과의 비물리적 갈등 수준이 높음을 의미한다. 

척도의 Cronbach의 α 값은 전기 노인이 .70, 중기 노인

이 .70, 후기 노인이 .69였다.

사회적 자원 특성 변인은 공적연금수급과 복지서비스 

이용으로 구성하였다. 공적연금수급은 공적연금, 기초노령

연금 및 기초연금소득을 수령하지 않는 경우에는 0점, 수

령하는 경우에는 1점으로 코딩하였다. 복지서비스 이용은 

생계비 또는 생계보조수당 지원, 의료비 지원, 식료품 및 

의류 등 물품지원, 청소 및 세탁 등 가정봉사 서비스, 식

사배달 서비스, 집수리 및 도배 등 주택관련 서비스, 직업

훈련 / 취업상담 / 취업알선 서비스, 상담서비스, 생계 

및 생업 등을 위한 대출 및 융자 서비스, 개인발달계좌개

설 서비스 등 총 10가지 복지서비스 항목의 이용 여부로 

측정하였다. 복지서비스를 이용한 적이 없는 경우는 0점, 

서비스를 이용한 적이 있는 경우는 1점으로 코딩하였다. 
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3) 통제변수

본 연구는 노년시기별 단독거주 노인의 심리적 복지감

을 예측하는 경제적 특성, 건강 특성, 가족관계 특성, 사

회적 자원 특성 변수를 파악하는 것을 목적으로 하기 때

문에, 노인의 심리적 복지감에 영향을 미칠 수 있는 성별, 

연령, 교육수준, 거주지역은 통제하였다. 성별은 여성은 0

점, 남성은 1점으로 코딩하였으며, 연령은 응답자의 연령

을 그대로 활용하였다. 교육수준은 초졸 이하인 경우 0점, 

중졸 이상인 경우 1점으로 코딩하였다. 거주지역은 군, 도

농복합군 단위 행정구역에 거주하는 경우 0점, 서울특별

시, 광역시, 시 단위 행정구역에 거주하는 경우 1점으로 

코딩하였다. 

3. 자료분석방법

<연구문제 1>인 노년시기별 단독거주 노인의 심리적 

복지감(생활만족도, 우울) 수준에서 보이는 차이를 살펴보

고자 ANOVA 분석을 한 뒤, 추후검증을 실시하였다. 

<연구문제 2>인 노년시기별 단독거주 노인의 심리적 복

지감(생활만족도, 우울)을 예측하는 요인을 살펴보기 위해 

노년시기별로 다중회귀분석을 실시하였다. 다중회귀분석

에 앞서 변수 간 다중공선성 여부를 확인하고자 분산팽창

지수(VIF)를 검토하였으며, 변수의 분산팽창지수는 3 미만

으로 다중공선성의 문제가 없었다. 그 외 연구대상자의 

일반적 특성을 살펴보기 위해 빈도, 백분율, 평균, 표준편

차 등 기술통계치를 산출하였다. 통계 분석을 위해 SPSS 

18.0 프로그램을 사용하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상의 일반적 특성

노년시기별 단독거주 노인의 일반적 특성은 <Table 1>

에 제시된 것처럼, 세 집단 모두에서 여성의 비율이 절대

다수를 차지지하여 전기 노인의 경우 84.9%, 중기 노인의 

경우 86.6%, 후기 노인의 경우 83.0%였다. 연령의 경우 

전기 노인의 평균 연령은 70.51세, 중기 노인의 평균 연령

은 79.31세, 후기 노인의 평균 연령은 87.70세였다. 교육

수준은 초졸 이하의 비율이 세 집단 모두에서 높았다. 즉 

전기 노인의 경우 76.6%, 중기 노인의 경우 86.0%, 후기 

노인의 경우 89.7%가 초졸 이하의 교육수준을 보였다. 거

주지역의 경우 서울특별시, 광역시, 시에 거주하는 경우가 

과반수였다. 즉 전기 노인의 경우 72.6%, 중기 노인의 경

우 64.2%, 후기 노인의 경우 56.8%가 시 이상의 광역도

시에 거주하고 있었다. 

독립변수에 해당되는 경제 특성 변인의 일반적 특성을 

살펴보면, 가처분 소득은 전체 평균 1003.79만원 수준이

었으며, 전기 노인이 1194.52만원으로 가장 높았고,  중기 

노인이 940.01만원, 후기 노인이 773.44만원으로 가장 낮

General characteristics
Total Young-old Mid-old Old-old

Frequency (%) / Mean(SD)

Gender
male

female

497(14.4)

1167(85.6)

69(15.1)

388(84.9)

98(13.4)

633(86.6)

30(17.0)

146(83.0)

Age 77.45(6.25) 70.51(2.77) 79.31(2.74) 87.70(2.59)

Education
less than  elementary school

more than middle school

1137(83.4)

227(16.6)

350(76.6)

107(23.4)

629(86.0)

102(14.0)

158(89.7)

18(10.3)

Location
city 

county

901(66.1)

463(33.9)

332(72.6)

125(27.4)

469(64.2)

262(35.8)

100(56.8)

76(43.2)

Economic

characteristics

Disposable income(Unit=Won) 1003.79(653.27) 1194.52(762.92) 940.01(592.23) 773.44(422.85)

Cost of living(Satisfied=1) 385(28.2) 144(31.5) 197(26.9) 44(25.0)

House ownership(Owned=1) 633(46.4) 250(54.7) 336(45.9) 47(26.7)

Housing deficiency .05(.29) .05(.30) .05(.30) .06(.26)

Dietary deficiency .22(.62) .17(.52) .24(.66) .06(.61)

Health

Characteristics

Subjective health 2.68(.80) 2.81(.81) 2.62(.78) 2.60(.79)

Chronic illness 2.73(.84) 2.61(.98) 2.79(.74) 2.78(.78)

Family 

relationship 

Characteristics

Physical conflict with family 2.42(.77) 2.39(.79) 2.44(.76) 2.41(.77)

Non-physical conflict with 

family
5.30(1.66) 5.26(1.63) 5.27(1.65) 5.55(1.76)

Social

resource

Characteristics

Public pension(Pensionable=1) 1302(95.5) 429(93.9) 702(96.0) 171(97.2)

Welfare service 2.08(.91) 1.95(.93) 2.11(.88) 2.33(.88)

Table 1. General characteristics of single elderly people living alone across developmental stages (N=1,364)
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았다. 생활비 충족여부를 살펴본 결과, 전체 연구 대상의 

28.2%가 충족되었다고 인식하고 있었으며, 전기 노인의 

경우 31.5%, 중기 노인의 경우 26.9%, 후기 노인의 경우 

25.0% 가 충족되었다고 인식하고 있었다.  주택소유는 연

구대상의 46.4%가 자신의 집을 소유하고 있었으며, 전기 

노인의 경우 과반수인 54.7%가 자가 소유였으며, 중기 노

인의 경우 45.9%, 후기 노인의 경우 26.7%가 자가를 소

유하고 있었다. 대부분의 연구 대상자들은 주생활이나 식

생활에서 결핍을 느끼지 않고 있었다. 건강 특성 변인을 

살펴보면, 세 집단 모두 중간 수준(3점) 이하로, 건강하지 

않다고 인식하고 있었는데, 전기 노인의 경우 2.81점, 중

기 노인의 경우 2.62점, 후기 노인의 경우 2.60점이었다. 

연구 대상자들은 평균 3개월에서 6개월 정도 만성질환으

로 이해 투병 및 투약을 하고 있는 것으로 나타났다. 가

족관계 특성 변인을 살펴보면, 가족과의 물리적 갈등 수

준은 중간 수준(6점) 이하로 낮아, 전기 노인의 경우 2.39

점, 중기 노인의 경우 2.44점, 후기 노인의 경우 2.41점이

었다. 가족과의 비물리적 갈등 수준도 중간 수준(9점) 이

하로 낮아, 전기 노인의 경우 5.26점, 중기 노인의 경우 

5.27점, 후기 노인의 경우 5.55점이었다. 사회적 자원 특

성 변인의 경우, 공적연금 수급비율이 전체 95.5% 수준이

며, 집단별로는 후기 노인이 97.2%로 가장 높고 중기 노

인과 전기 노인이 각각 96.0%, 93.9%였다. 복지서비스 수

혜 정도는 평균 2.08건이며, 후기 노인이 2.33건, 중기 노

인이 2.11건, 전기 노인이 1.95건이었다.

2. 노년시기별 단독거주 노인의 심리적 복지감 차이

노년시기별 단독거주 노인의 심리적 복지감 수준을 비

교한 결과는 <Table 2>에 제시되어 있다. 먼저, 심리적 

복지감의 긍정적 측면인 생활만족도를 살펴보면, 전기 노

인의 생활만족도의 평균값은 23.24점(표준편차 3.48점), 중

기 노인은 22.75점(표준편차 3.45점), 후기 노인은 22.52점

(표준편차 3.43점)으로, 세 집단 모두 중간 수준(중간값 21

점) 이상으로 생활에 만족하고 있는 것으로 나타났다. 그

러나 집단 간 차이는 있어, 단독거주하고 있는 전기 노인

이 후기 노인에 비해 생활만족도가 높은 것으로 나타났다

(F=3.95, p<.05). 다음, 심리적 복지감의 부정적 측면인 우

울을 살펴보면, 전기 노인이 경험하는 우울의  평균값은 

16.65점(표준편차 5.33점), 중기 노인은 18.50점(표준편차 

5.87점), 후기 노인은 19.28점(표준편차 6.42점)으로, 세 집

단 모두 중간 수준(중간값 27.5점) 이하의 수치를 보여, 

일상생활에서 심각하게 우울하지는 않았다. 그러나 집단 

간 차이는 있어, 동일하게 단독거주를 하고 있는 상황에

서도 전기 노인이 중기나 후기 노인에 비해 우울을 덜 경

험하는 것으로 나타났다(F=19.54, p<.001).

3. 노년시기별 단독거주 노인의 심리적 복지감 예측

변수

1) 노년시기별 단독거주 노인의 생활만족도 예측변수

노년시기별 단독거주 노인의 심리적 복지감 중 긍정적 

측면인 생활만족도를 예측하는 변수를 알아보기 위해 집

단별로 다중회귀분석을 실시한 결과는 <Table 3>과 같다. 

첫째, 단독으로 거주하고 있는 전기 노인의 생활만족도는 

주관적 건강상태(β=.368, p<.001), 가족과의 비물리적 갈

등(β=-.299, p<.001), 가처분소득(β=.161, p<.001), 주택소

유(β=.156, p<.001), 식생활 결핍(β=-.098, p<.05), 생활비 

충족(β=.080, p<.05), 공적연금수급(β=.077, p<.05)에 의해 

예측되었다. 즉 자신이 건강하다고 지각할수록, 가족과 비

물리적 갈등이 적을수록, 가처분소득이 높을수록, 주택을 

소유한 경우, 식생활 결핍 수준이 낮을수록, 생활비가 충

족되어 있다고 인식할수록, 공적연금을 수급하고 있는 경

우 생활만족도가 높았다. 

둘째, 단독거주 중기 노인의 생활만족도는 주관적 건강

상태(β=.381, p<.001), 가족과의 비물리적 갈등(β=-.316, 

p<.001), 가처분소득(β=.177, p<.001), 식생활 결핍(β=-.093, 

p<.01)이 예측하는 요인으로 확인되었다. 즉 자신이 건강하

다고 지각할수록, 가족과의 비물리적 갈등 수준이 낮을수

록, 가처분소득이 높을수록, 식생활 결핍 수준이 낮을수록 

생활만족도가 높았다. 

셋째, 단독거주 후기 노인의 생활만족도는 주관적 건강

Young-old Mid-old Old-old F-value

Mean (SD)

Life satisfaction
23.24(3.48)

a

22.75(3.45)

ab

22.52(3.43)

b
3.95*

Depression
16.65(5.33)

a

18.50(5.87)

b

19.28(6.42)

b
19.54***

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

Table 2. The Level of psychological well-being of single elderly people living alone across developmental stages (N=1,364)
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상태(β=.418, p<.001), 가족과의 비물리적 갈등(β=-.359, 

p<.001)이 예측요인이었다. 즉 자신이 건강하다고 지각할

수록, 그리고 가족과 비물리적 갈등 수준이 낮을수록, 생

활만족도가 높았다.

2) 노년시기별 단독거주 노인의 우울 예측변수

노년시기별 단독거주 노인의 심리적 복지감 중 부정적 

측면인 우울을 예측하는 변수를 알아보기 위해 집단별로 

다중회귀분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 같다. 첫째, 

단독으로 거주하고 있는 전기 노인의 우울은 주관적 건강

Young-old Mid-old Old-old

b β b β b β

Constant 12.177*** 16.323*** 20.484**

Economic

characteristics

Disposable income

Cost of living

House ownership

Housing deficiency

Dietary deficiency

.001

.599

1.085

-.019

-.657

.161***

.080*

.156***

-.002

-.098*

.001

.337

.329

-.630

-.481

.177***

.043

.048

-.054

-.093**

.000

.202

.501

.794

-.224

.054

.025

.065

.059

-.040

Health

characteristics

Subjective health

Chronic illness

1.571

-.103

.368***

-.010

1.679

-.510

.381***

-.036

1.806

-.257

.418***

-.020

Family relationship

characteristics

Physical conflict with family

Non-physical conflict with family

.022

-.638

.005

-.299***

.088

-.662

.019

-.316***

.259

-.701

.058

-.359***

Social 

resource

characteristics

Public pension

Welfare service

.537

.008

.077*

.002

.372

.089

.044

.023

-.211

-.142

-.013

-.037

Control

Variables

Gender

Age

Education

Living area

-1.597

.120

.382

-.183

-.165***

.096*

.047

-.024

-.637

.062

-.336

-.512

-.063*

.049

-.034

-.071*

1.008

.004

.088

.259

.111

.003

.008

.038

F-Value

 (adj.)

23.397***

.443(.424)

33.002***

.409(.397)

6.564***

.381(.323)

VIF Range 1.082 ~ 1.726 1.088 ~ 1.811 1.062 ~ 1.768
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Predictors of Life Satisfaction of single elderly people living alone across developmental stages (N=1,364)

Young-old Mid-old Old-old

b β b β b β

Constant 24.303*** 30.438*** 38.025*

Economic

characteristic

Disposable income

Cost of living

House ownership

Housing deficiency

Dietary deficiency

.000

.174

-.875

-.800

1.237

-.057

.015

-.082

-.045

.121*

.000

-.511

-.377

2.439

.677

-.027

-.039

-.032

.123**

.077

-.001

1.060

-1.101

-.763

.112

-.081

.072

-.076

-.030

.011

Health

characteristic

Subjective health

Chronic illness

-2.138

-1.109

-.327***

-.067

-2.658

1.229

-.355***

.051

-3.318

-.413

-.410***

-.017

Family relationship

characteristic

Physical conflict with family

Non-physical conflict with family

-.735

.517

-.110*

.158**

-.208

.313

-.027

.088

-.428

.355

-.051

.097

Social

resource

characteristic

Public pension

Welfare service

-.109

.090

-.010

.016

-.376

-.137

-.026

-.021

3.294

-.848

.107

-.117

Control

Variables

Gender

Age

Education

Living area

.472

-.008

-.285

-.663

.032

.000

-.023

-.056

-1.119

-.089

.777

.760

-.065

-.041

.046

.062

-4.848

-.075

.113

-.760

-.285***

-.030

-.005

-.059

F-Value

 (adj.)

6.205***

.174(.146)

12.542***

.208(.192)

4.893***

.314(.250)

VIF Range 1.082 ~ 1.726 1.088 ~1.844 1.062 ~ 1.768
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Predictors of Depression of single elderly people living alone across developmental stages (N=1,364)
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상태(β=-.327, p<.001), 가족과의 비물리적 갈등(β=.158, 

p<.01), 식생활 결핍(β=.121, p<.05), 가족과의 물리적 갈

등(β=-.110, p<.05)이 예측요인으로 실증되었다. 즉 자신이 

건강하지 않다고 지각할수록, 식생활 결핍 수준이 높을수

록, 가족과 비물리적으로 갈등하는 수준이 높을수록, 우울

을 경험하는 정도가 높았으며, 가족과 물리적 갈등 수준

이 높을수록, 우울을 경험하는 정도는 낮았다.

둘째, 단독거주 중기 노인의 우울은 주관적 건강상태(β

=-.355, p<.001)와 주생활 결핍(β=.123, p<.01)이 예측요인

이었다. 즉 자신이 건강하지 않다고 지각할수록, 주생활 

결핍 수준이 높을수록, 우울을 경험하는 정도가 높았다. 

셋째, 단독거주 후기 노인의 우울은 주관적 건강상태가 

예측요인이었다(β=-.410, p<.001). 즉 자신이 건강하지 않

다고 지각할수록, 우울을 경험하는 정도가 높았다. 

Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 만 65세 이상 노인 단독가구를 이룬 노인의 

심리적 복지감을 예측하는 요인을, 노년시기별로 고찰해

서 비교, 분석하는 것을 목적으로 하였다. 이를 위해 본 

연구에서는 2015년 제10차 한국복지패널조사 자료를 활용

하여, 만 65세 이상 응답자 가운데 단독 가구를 형성하고 

있으며, 가족관계를 유지하고 있는 1,364명을 대상으로, 

심리적 복지감을 예측하는 변수를 고찰하였다. 심리적 복

지감은 삶의 긍정적 측면과 부정적 측면을 모두 파악할 

수 있도록 생활만족도와 우울로 측정하였다. 노년시기별 

단독거주 노인의 심리적 복지감을 예측하는 변인으로는 

경제 특성 변인(가처분소득, 생활비충족여부, 주택소유, 주

생활 결핍, 식생활 결핍), 건강 특성 변인(주관적 건강상

태, 만성질환 여부), 가족관계 특성 변인(가족과의 물리적 

갈등, 비물리적 갈등), 사회적 자원 특성 변인(공적연금수

급, 복지서비스 수혜)으로 구성하였다. 그리고 독립변수와 

종속변수 간 관련성을 보고자 성별, 연령, 교육수준 및 거

주지역은 통제하였다. 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 통해 

기술통계치와 F값, 회귀계수 등을 구하였다. 

연구 결과에 따른 결론은 다음과 같다. 첫째, 단독거주 

노인은 노년시기에 상관없이 세 집단 모두 생활에 만족한

다. 그러나 집단 차이는 있어 단독거주하고 있는 전기 노

인이 후기 노인에 비해 생활에 더 만족한다. 또한 단독거

주 노인은 노년시기에 상관없이 세 집단 모두 우울을 경

험하는 수준은 낮다. 그러나 집단 간 차이는 있어, 동일하

게 단독거주를 하고 있는 상황에서도 전기 노인이 중기나 

후기 노인에 비해 우울을 덜 경험한다. 

이러한 결과는 노년기에는 연령이 증가할수록 심리적 

복지감의 하위 영역인 생활만족도가 낮아진다는 연구 결

과들(H.-K. RLee & K.-S. Ha, 2012; I. J. Lee, 2011; 

N.-Y. Yang & S.-Y. Moon, 2012)과 우울을 포함한 정신

건강 수준이 낮아진다는 연구결과들(H.-R. Kim, 2012; I. 

J. Lee, 2011; N. H. Yee, 2014)을 어느 정도는 지지함을 

알 수 있다. 그러나 본 연구의 결과에 따르면, 단독거주 

노인의 경우, 선행연구에서 언급하였듯이 연령과 심리적 

복지감이 정적이든 부적이든 방향에 상관없이 직선적 관

련성을 갖는 것은 아님을 알 수 있다. 오히려 노년시기별 

차이가 있어 전기 노인과 중기 및 후기 노인에서 집단 간 

차이가 있음을 알 수 있다. 

둘째, 단독거주하고 있는 노인의 심리적 복지감과 관련

되는 변수는 노년시기별 차이가 있다. 심리적 복지감의 

긍정적인 측면인 생활만족도의 경우, 단독거주하고 있는 

전기 노인은 주관적으로 자신이 건강하다고 지각할수록, 

가족과 비물리적 갈등이 적을수록, 가처분소득이 많을수

록, 주택을 소유한 경우, 식생활 결핍 수준이 낮을수록, 

생활비가 충족되어 있다고 인식할수록, 공적연금을 수급

하고 있는 경우 생활만족도가 높다. 단독거주하고 있는 

중기 노인의 경우 자신이 건강하다고 지각할수록, 가족과

의 비물리적 갈등 수준이 낮을수록, 가처분소득이 높을수

록, 식생활 결핍 수준이 낮을수록 생활만족도가 높다. 단

독거주하고 있는 후기 노인은 자신이 건강하다고 지각할

수록, 그리고 가족과 비물리적 갈등 수준이 낮을수록 생

활만족도가 높다. 

이처럼 단독거주하고 있는 노인의 경우, 자본주의 사회

에서 생활을 유지할 수 있는 물적 토대인 가처분소득이나 

생활비, 공적연금수급은 노년기 내에서도 비교적 가족이

나 타인의 도움 없이 일상생활을 유지할 수 있는 연령대

인 전기 노인의 심리적 복지감 중 긍정적 영역과 관련되

는 중요한 요소임을 알 수 있다. 그러나 타인이나 사회의 

제도적 지원에 의존을 해야 하는 시점에 접어들면, 주거

의 소유 여부 등은 생활만족도를 높이는 변수가 되지 못

함을 알 수 있다. 또한 거의 대부분의 일상생활을 타인이

나 사회적 지원 제도에 의존해야 하는 시기에서는 주관적

인 건강과 가족과의 갈등이 일상생활에 대한 만족 수준과 

관련되는 요인이 됨을 알 수 있다. 

한편, 심리적 복지감의 부정적인 측면인 우울의 경우, 

단독거주하고 있는 전기 노인은 자신이 건강하지 않다고 

지각할수록, 가족과 비물리적 갈등 수준이 높을수록, 식생

활 결핍 수준이 높을수록, 가족과 물리적으로 갈등하는 

수준이 낮을수록 우울을 경험하는 정도가 높다. 단독거주

하고 있는 중기 노인은 자신이 건강하지 않다고 지각할수
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록, 주생활 결핍 수준이 높을수록 우울을 경험하는 정도

가 높다. 단독거주하고 있는 후기 노인은 주관적으로 자

신이 건강하다고 지각할수록 우울을 경험한 정도가 낮다.

이처럼 단독거주하고 있는 노인의 경우 주관적 건강 수

준이 일상생활을 영위하는 데 절대적으로 필요한 변수이

기 때문에 심리적 복지감 중 부정적 측면인 우울과 주관

적 건강과의 관련성이, 노년시기와 상관없이 중요함을 알 

수 있다. 반면, 노년시기 중 상대적으로 타인이나 사회적 

지원 제도에 의존할 가능성이 낮은 전기 노인의 경우 가

족과의 갈등이 우울과 관련되었다. 그런데 특이하게도 가

족과의 비물리적 갈등은 단독거주 노인을 우울하게 만드

는 요인으로 나타났으나 가족과의 물리적 갈등은 오히려 

우울을 낮추는 것으로 나타났다. 이는 단독거주하고 있는 

전기 노인의 경우, 화가 나서 물건을 집어 던지거나 가족 

간 서로 때리는 등의 부정적 상호작용도 상호작용의 일환

으로 보는 것은 아닌지 조심스럽게 추측해 볼 수 있다. 

한편, 주관적 건강수준이 노년기 생활만족도와 정적으

로 관련된다는 연구결과들(S.-H. Jang, 2006; H.-J. Jeong, 

T.-H. Kim, & D.-S. Lee, 2000; H. K. Kim, H. J. Lee, 

& S. M. Park, 2010; C.-G. Kim, 2015)과 가족과의 결속

도나 소통 수준 또는 가족의 지지가 노년기 생활만족도와 

관련된다는 연구결과들(K.-W. Cho, 2002; E. Y. Choi, J. 

Y. Kim, & H. S. Kim, 2003; H.-J. Jeong, T.-H. Kim, 

& D.-S. Lee, 2000)이 노년시기에 상관없이 단독거주하는 

노인에게도 적용됨을 보여준다.  

이러한 연구 결과에 근거해 볼 때, 동일하게 단독가구

를 이룬 노인의 경우에도 심리적 복지감은 노년시기별로 

차이가 있어, 전기 노인의 경우 경제적 특성이나 건강 특

성, 가족관계 특성, 사회적 자원 특성 모두가 심리적 복지

감을 예측하는 중요한 변수였으나 중기 노인과 후기 노인

의 경우에는 경제적 특성이나 사회적 자원 특성보다는 단

독가구를 이루면서 일상생활을 독립적으로 유지할 수 있

게 하는 건강 특성과, 물리적으로는 떨어져 살지만 가족

관계 특성이 심리적 복지감과 관련되는 요인임을 알 수 

있다. 이처럼 노년기에 단독으로 거주하고 있다는 공통점

에도 불구하고 단독거주 노인의 경우 전기노인과 중기 및 

후기 노인 간 차이가 있음을 알 수 있다. 즉 중기 노인이 

되는 75세를 기점으로 심리적 복지감과 관련되는 변인에

서 차이를 보임을 알 수 있다. 

그러나 현재 정부의 노인복지 및 고령사회정책은 ‘국민

이 체감하는 맞춤형 복지 확산’을 추진 방향으로 하고 있

지만, 만 65세 이상의 노년 집단을 단일 범주로 인식하면

서 일자리 지원, 소득 보장, 건강 지원, 사회적 지원(사회

참여 지원, 사회 환경 지원)을 하고 있다(Ministry of 

Health and Welfare, 2016). 이러한 정책도 중요하지만, 

앞으로 다가올 100세 시대에 맞추어 노인에 대한 지원 

정책을 재설계하고자 한다면, 노년시기별 다양성을 밝혀

낸 연구 결과를 토대로 근거중심적 정책을 마련해야 할 

것이다. 

결국 앞으로의 노인 정책은 노년시기별 다양성을 고려

하여 접근해야 하며, 전기 노인의 경우 노인의 특성보다

는 중년기에 특성과 연결되는 만큼, 75세를 기점으로 그 

이후 집단이 보이는 심리적 복지감을 예측하는 변인에 맞

추어 맞춤형으로 이루어져야 할 것이다. 즉 ‘건강’과 ‘가

족’이 75세 이후의 고령자를 위한 노인 정책의 키워드가 

되어야 할 것이다. 

특히 노인의 건강과 관련해서는 치매검진 사업, 치매치

료관리비 지원 사업, 노인실명예방관리 등 다양하게 이루

어지고 있으며, 요양보험제도도 시행되고 있지만, 가족 간 

친밀감을 향상시키고 갈등을 건설적으로 해결할 수 있는 

노년기 심리적 복지감 향상 프로그램은 전무하다. 따라서 

이 부분에 대해서는 노년기에 접어들기 이전부터 다양한 

전달체계를 통해 생활교육 프로그램을 시행해야 할 것이

다. 더욱이 가족 관계는 일상적인 갈등이 고착화되면서 

노년기에 들어서 왜곡되거나 관계의 질이 저하될 여지가 

큰 만큼, 모든 생애주기에 맞춤형으로 실시되어야 할 것

이다. 

이런 맥락에서 본다면, 앞으로의 노인복지정책은 노인

만을 대상으로 접근해서는 안 된다. 즉 앞으로의 노인복

지정책은 가족정책과 긴밀한 연계를 갖고서 정책 방향이 

결정되며, 구체적인 정책도 발굴해야 할 것이다.   

이처럼 본 연구는 노년시기별 단독거주 노인의 심리적 

복지감을 예측하는 변인을 밝혀냈으나 이러한 결과를 해

석할 때는 몇 가지 측면에서 주의가 필요하다. 첫째, 본 

연구는 패널자료를 횡단적으로 분석하여 노년시기별 단독

거주 노인의 심리적 복지감을 예측하는 요인을 밝혔다. 

따라서 본 연구결과를 종단적으로 해석하는 데에는 한계

가 있다. 후속 연구에서는 축적된 패널자료를 이용해서 

장기종단적인 맥락에서 단독거주 노인의 심리적 복지감에 

영향을 미치는 요인을 밝혀내야 할 것이다. 

둘째, 본 연구는 패널자료를 이용하였기 때문에 노년시

기별 단독거부하고 있는 표본을 통계 분석할 수 있는 수

준으로 확보할 수 있었다. 그러나 패널자료의 설문 내용

이 이미 한정되어 있어 단독거주 노인의 심리적 복지감과 

관련되는 변수를 풍부하게 확보하지 못했다는 점에서는 

한계가 있다. 따라서 후속 연구에서는 노년시기별 단독거

주 노인의 심리적 복지감에 초점을 둔 조사를 따로 진행

할 필요가 있다. 그리고 나아가 심층면접 등 질적 연구방
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법을 활용하여 이들의 심리적 복지감과 관련된 변인이 75

세 이후에는 어떤 맥락에서 차이를 보이게 되는지 이들의 

목소리로 살펴볼 필요도 있다. 

셋째, 본 연구에서는 단독거주 노인의 심리적 복지감을 

생활만족도와 우울이라는 하위 영역으로 따로 측정하였

다. 그러나 생활만족도와 우울도 상호 관련을 갖는 변수

인 만큼, 후속 연구에서는 구조방정식 모형을 적용해서 

이들 변수 간 상호 관련성을 파악하는 것도 필요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 단독거주 노인

의 다양성에 입각해서 노년시기별로 구분해서 살펴보았으

며, 이를 통해 단독거주 노인의 심리적 복지감을 향상시

킬 수 있는 정책적, 실천적 제언을 하였다는 점에서 의의

가 있다.
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