
1. 서론
저출산및고령화, 부모부양에대한가치관의변화, 도

시화등의원인으로 1인가구노인이증가하고있다. 노인

에서 1인가구비율은 2005년 17.8%였으나 2015년 20.8%,

2025년 21.8%, 2035년 23.2%로 예측된다[1]. 경제적으로

여유가 있으며, 독립적인생활을 하고자 1인가구를희망

하는 노인들도 증가하는 추세이나 1인가구 노인들의 보
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요  약 이 연구는 양적인 증가 및 사회적으로 중요도가 높은 1인가구 노인의 성별에 따른 우울 영향요인을 비동거자녀

지원에 초점을 두어 살펴보았다. 2014년 노인실태조사자료의 65세 이상 1인가구 노인 2,354명(남자 407명, 여자 1,947명)을

대상으로성별로사회인구학적특성, 건강수준및행태, 친인척및친구관계, 여가및사회활동, 비동거자녀지원및지원유

형에따른우울분포와우울에영향을미치는주요요인을비교분석하였다. 다변량로지스틱회귀분석결과 1인가구남성노

인은도구적일상생활수행능력, 주관적건강상태, 친구수, 여성노인은주관적건강상태, 친구수, 현재 일하는여부, 만성질환

수, 비동거자녀의 정서적 지원 등이 우울에 영향을 미쳤다. 특히 비동거자녀의 정서적 지원은 1인가구 남녀노인의 우울에

차이를 보이는 주요 요인으로 향후 1인가구 노인의 차별화된 정신건강증진 방안 마련 시 고려되어야 한다.

주제어 : 1인가구 노인, 우울, 비동거자녀, 지원, 지원 유형
Abstract  This study examined if support from separated children as a factor of depression was distinguishable 
between male and female elderly individuals living in one-person households. This study analyzed data of 2,354 
elderly individuals living in one-person households(407 males and 1,947 females) who were 65 years of age or older 
using data from the 2014 National Elderly Survey on Living Conditions and Need for Welfare. Employing logistic 
regression, IADL, self-rated health, and, friends  were important for male elderly individuals living in one-person 
households, while self-rated health, friends, employment, chronic diseases, and emotional support from separated 
children  were noticeable for female elderly individuals living in one-person households. To better understand the 
mental health needs by gender of elderly individuals living in one-person households, their differences in emotional 
support from separated children, should be considered.
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편적인 특성은 사회경제적수준이 낮고, 신체적·정신적

건강상태가 좋지 않으며, 삶의 궤적에서 가족과의 부정

적 사건(배우자와의 사별, 이혼 및 별거, 자녀와의 관계

단절 등)을 경험하고있다[2]. 따라서 1인가구 노인환경

의 열악함이 크다는 보고가 끊임없이 제기되고 있고, 빈

곤, 소외, 우울, 자살, 거동불편 등의 문제를 집약적으로

갖고 있으며[3], 돌봄 문제, 경제적및 심리적 불안감, 외

로움등의건강 경제 사회영역에서불리한상황이다[4].

질병형태도 변화하여 만성질환의 비중 및 노인층의

정신질환으로 인한 사회적 부담도 증가하는 추세이다.

2014년 건강보험통계에서 우울증 진료환자수는 전체

521,168명으로이중 65세 이상노인은 169,820명(32.6%)

이며[5], 1인가구노인대상의연구에서도약 43%가우울

증상을 가진 것으로 조사되었다[6]. 우울로 인한 사회적

비용은 전체 질병부담 중 6위이며[7], 세계보건기구에서

도 우울증으로 인한 질병부담이 2030년에는 가장 클 것

으로 예측하였다[8]. 우울증은 슬픔, 좌절, 자신의 가치

부족 등과 같은 감정이 지속되는 것으로[9] 노인에서 흔

히 발생하는 정신건강문제이나 정상정인 노화과정은 아

니다[10]. 신체적 질병, 배우자의죽음, 경제적사정의악

화, 사회및가족들로부터소외와고립, 일상생활에대한

자기통제 불가능, 지난 세월의 회환 등의 다양한 원인으

로 우울을 경험하며, 자살로까지 이어져 사회적인 문제

가 되고 있다[11].

노인의 우울 영향 요인은 선행연구들에서 확인되고

있다. 농촌이도시지역보다우울비율이높으며[3], 연령

이높고, 운동단계, 만성질환수, 지각된건강상태가우울

과유의한관련성을보이며[2,9], 1인 가구여성노인은소

득수준이 낮고, 일상생활능력(ADL, IADL)에 제한이 있

어 우울을 경험하는 것으로 나타났다[12]. 또한 형제자

매·친인척과 맺는 지원의 방식, 친구·이웃과의 접촉 등

사회적관계가우울에영향을미쳤다[13,22,41]. 종교활동

및자원봉사활동등의사회활동참여도자기효능감을강

화시켜 우울증상을 감소시키는 것으로 나타났다[14]. 한

편, 1인가구노인은 사회 경제 심리적 어려움을 겪고 있

는 경우가 많아서 동거노인보다 음주 및 관련문제가 심

각한 것으로 추정된다. 여성 1인가구 노인의 1일 알코올

섭취량은(7.6g) 비독거노인(0.9g)에 비해 8.4배로사회적

고립 및 고독감과 연관되며, 정신건강문제와 관련이 높

다[6]. 특히 1인가구노인의우울증 위험요인은교육수

준, 종교적 신념, 주관적 건강상태, 만성질환 수, 사회적

지원 등이 해당되어[15] 가구소득 및 교육수준이 낮고,

직업이없거나은퇴한사람의우울증위험이 3배높게나

타났다[16]. 또한 효과적인 사회적 네트워크는 우울증이

나외로움을감소시키는가장강력한자원이라는연구결

과도 있다[17].

노년기는 각 개인이 지니고 있던 차이점이나 특성이

생애에 걸쳐 축적되어 나타난 결과로 다른 연령층에 비

해다양함이존재한다[12]. 노년기다양성에영향을주는

요인의 하나가 성별이며, 우울에도 영향을 미친다. 또한

연령이 증가할수록 성별 차의 영향도 증가하는 것으로

나타났다. 60-65세 이상노인대상의국내외모든연구에

서 여성노인의 우울이 남성노인 보다 높으며[13], 대만

노인을대상으로한연구에서도여성노인의우울증유병

률이 남성노인에 비해 1.6배 높았다[14]. 반면, 1인가구

남녀노인의 우울 차이는 일관된 연구결과를 제시하지는

않는다. 1인가구 여성노인이남성노인보다 우울수준이

높은것으로나타난연구도있으며[15], 일본대도시근교

에사는 65세이상 1인가구의우울은남성노인 40.7%, 여

성노인 30.5%로 보고되었다[16]. 한국 도시에 거주하는

요보호 1인가구 노인 대상의 우울 연구에서도 남성노인

의 우울이 여성노인보다 높았다[16].

이상에서와 같이 노인층의 우울 영향 요인은 다양하

다. 그러나 1인가구 노인의 성별 차이에 따른 우울 영향

요인으로세대간관계에초점을두고있는연구는찾아

보기어렵다. 1인가구노인은동거가구노인에비해자녀

와의관계에서주고받는지원의중요성이다소과소평가

되고있다. 비동거자녀는사회관계망의일부분으로해석

되거나[18,19], 배우자 및 동거자녀와 구분 없이 동질의

형태로 간주되고 있다[20,21]. 가족관계는 사회관계망의

하나로 노년의 후기로 갈수록 배우자와의 사별로 인해

자녀와의 관계가 중요해진다[22]. 부모부양에 대한 가치

관이빠르게변화하고있는실정이며, 다양한사유로 1인

가구노인이증가하고있으나비동거자녀는여전히주요

한 지지 자원이라 할 수 있다. 부모-자녀 문화가 상이한

미국 및 유럽에서도 최근 노부모와 비동거자녀 간에 근

거리 거주, 연락빈도 등에 초점을 맞춘 연구가 활발하다

[23,24]. 자녀에게 받는 다양한 형태의 지원은 노인의 우

울 및 정신건강에 유의한 영향을 미쳐서 우울 보호요인

으로작용하며, 우울을완화시켜주는역할을한다[25]. 또

한 자녀와의 관계의 질과 만족도가 노인의 우울과 밀접

한인과관계가있으며[26,27], 자녀의지지즉정서 도구
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경제적 지원은 노인의 우울을 낮춰주는 영향 요인이다

[25]. 특히, 노인의 우울에 영향을 미치는 요인들이 성별

에따라 다르다는 보고들이많다[11,21-23]. 앞에서언급

한 비동거자녀의 지원도 노인의 성별에 따라 우울에 미

치는 영향이 다를 수 있다. 따라서 1인가구 노인의 성별

우울 영향 요인들 중 비동거자녀의 지원 및 지원유형이

우울에 미치는 영향에 차이가 존재할 것이라는 가설을

기반으로 하였다.

1인가구노인의성별정신건강격차문제를어떻게이

해하고 경험적으로 분석해낼 것인가에 대한 심도 있는

논의가 필요하다. 노인의 우울은 신체적 정신적 질환의

발병 위험을 높이고[28], 개인의 삶의 질을 저하시키며,

의료이용 증가로 인한 사회적 비용의 증가로 이어진다

[29]. 또한 우울은 자살의 직간접적인 원인이 되기 때문

에 노인 자살 예방 측면에서도 우선적으로 고려되어야

할문제이다. 이연구는양적인증가및사회적으로중요

도가높은 1인가구노인의성별우울영향요인을비동거

자녀의 지원 측면에 초점을 두어 비교 분석하였다. 비동

거자녀의지원및지원유형이 1인가구노인의우울에중

요 요인으로 작용하는지, 또한 성별에 따른 차이를 나타

내는지 분석하였고, 이를 통해 1인가구 노인의차별화된

정신건강증진방안 마련에기초자료로활용되고자한다.

2. 연구방법
2.1 연구자료  
한국보건사회연구원이 실시한 ‘2014년 노인실태조사’

자료로 전국에서 다단계 추출방법에 의해 선정된 65세

이상 노인 10,674명을 대상으로 하였다. 이러한 대표성

이외에도노인들의사회인구학적특성, 생활실태와건강,

자녀와의관계및세대간지원, 복지욕구에관한설문항

목을풍부히담고있어이연구분석에적합한자료이다.

조사가완료된노인중설문에서현재혼자살고있다고

응답한 65세 이상 1인가구 노인 2,354명을 분석대상으로

하였다. 대리응답및자녀가없는사례, 분석에사용된문

항에하나라도응답하지않은사례들은모두제외하였다.

한편, 연구에 사용된 이 자료는 공공데이터로 한국보건

사회연구원으로부터학술목적활용에대한허가를받았

다.

2.2 변수정의
2.2.1 우울
우울 측정도구는 한국어판 단축형 노인우울 척도를

사용하였다. 이도구는 Sheikh와 Yesavage(1986)가개발

한 Geriatric Depression Scale Short form을[30] 조맹제

등(1999)이번역하고 신뢰도및타당도를 보고한것으로

총 15개 문항으로 구성되어 있다[31]. 선택지는 ‘예’, ‘아

니오’로긍정적인진술의문항에서는 ‘아니오’를 1점, ‘예’

를 0점으로평가하며, 부정적인 문항에서는 역으로점수

를부여했다. 총점은 0점부터 15점까지의 점수로산출되

며 점수가 높을수록 우울정도가 높은 것으로 판단한다.

이도구의우울절단점은 8점으로 8점이상이면우울 ‘있

음’, 미만이면 우울 ‘없음’으로 분류하였다.

2.2.2 사회인구학적 특성
사회인구학적 특성은 거주지역, 연령, 교육수준, 가구

연간총소득, 현재수입이되는일여부를측정하였다. 거

주지역은 도시와 농촌으로 구분하였고, 연령은 65-69세,

70-74세, 75-79세, 80세 이상의 4가지로 범주화하였다.

교육수준은 무학(글자모름), 무학(글자해독), 초등학교,

중학교이상으로 구분하였다. 가구의 연간 총 소득은 연

속변수로 측정하였으며, 현재 수입이 되는 일을 하고 있

는지 유무도 측정하였다.

2.2.3 건강수준 및 행태
주관적건강상태, 도구적일상생활수행능력(IADL), 만

성질환 수, 운동 여부, 음주 여부를 알아보았다. 주관적

건강상태는 ‘평소 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?’

질문을통해 ‘매우건강하다’, ‘건강한편이다’, ‘그저그렇

다’는 ‘건강한편’으로, ‘건강이나쁜편이다’, ‘건강이매우

나쁘다’는 ‘건강하지 못한 편’으로 이분하였다. 도구적일

상생활수행능력의세부문항은몸단장, 집안일, 식사준비,

빨래, 약 챙겨먹기, 금전관리, 근거리 외출, 물건구매 및

지불등, 전화걸고받기, 교통수단이용하기의총 10문항

이다. 각 문항마다①완전자립②부분도움③완전도움

의선택지로주어지며문항 8, 9, 10(물건구매, 전화걸고

받기, 교통수단 이용)은 ①완전 자립 ②적은 부분 도움

③많은 부분 도움 ④전혀 할 수 없음의 4가지로 구성된

다. 이 중 ‘완전 자립’은 ‘제한 없음’으로 하였고, 그 이외

에 응답은 ‘제한 있음’으로 측정하였다. 만성질환은 지난

3개월이상앓고있는질환으로의사진단기준의총만성
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질환 수를 의미한다. 운동여부는 평소 운동여부를 묻는

질문에 ‘예’와 ‘아니오’로, 음주여부는지난 1년간술을마

신 횟수를 통해 측정하여 ‘최근 1년간 전혀 마시지 않음’

과 ‘마심’(연 1회 이상-12회 미만, 한 달에 1회 정도, 한

달에 2-3회 정도, 일주일에 1회정도, 일주일에 2-3회 정

도, 일주일에 4-6번 이상, 매일)으로 이분하였다.

2.2.4 친인척 및 친구관계
가깝게지내는형제·자매를포함한친인척및친구·이

웃·지인수를각각파악하였다. 여기서 ‘가깝게지내는’이

란 마음을 털어놓을 수 있는 사람을 의미하며, ‘없음’, ‘1

명’, ‘2명’, ‘3명 이상’으로 구분하였다.

2.2.5 여가 및 사회활동
여가 및 사회활동의 형태는 종교, 지난 1년간 참여한

여가문화활동, 지난 1년간노인(종합)복지관이용유무를

살펴보았다. 1인가구 노인의 종교활동은 개인의 신앙생

활을 포함하여 인적 교류, 식사서비스 지원 등으로 활용

되기도 한다. 여가문화활동은 취미활동, 여행, 영화관람,

TV시청 등을 질문하였다. 노인(종합)복지관은 각종 여

가프로그램, 자원봉사활동, 일자리사업, 주간보호 등의

건강관련서비스, 식사서비스, 친목도모등을제공하고있

어서 이용여부를 조사하였다.

2.2.6 비동거자녀의 지원 및 지원유형
비동거자녀로부터 지난 1년간 정서적·도구적·신체적·

경제적 지원을 받았는지 여부를 측정하였다. 대체로 정

서적 지원은 고민상담, 도구적 지원은 청소·식사준비·세

탁, 신체적 지원은 간병·수발·병원동행 등을 의미한다.

‘매우 그렇다’, ‘그런 편이다’는 ‘그런 편’으로, ‘그렇지 않

은편이다’, ‘전혀그렇지않다’는 ‘그렇지않은편’으로분

류하였다. 경제적지원은정기적인현금지원만을측정하

였고 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분하였다.

2.3 분석방법
1인가구노인의 성별 사회인구학적 특성, 건강수준 및

행태, 친인척및친구관계, 여가및사회활동, 비동거자녀

의 지원 및 지원유형에 따른 우울분포의 차이를

chi-square 및 t-test를 통해 검정하였고, 우울에 영향을

미치는요인은다변량로지스틱회귀분석을실시하였다.

모형1은노년기우울과연관성이있는사회인구학적특성

(거주지역, 연령, 교육수준, 가구연간총소득, 현재일하

는 여부), 건강수준 및 행태(주관적 건강, 도구적일상생

활수행능력, 만성질환, 운동, 음주), 친인척 및 친구관계,

여가 및 사회활동의 영향을측정하였다. 모형2는 비동거

자녀 지원 및 지원유형의 성별 영향요인을 분석하기 위

하여 모형1의 변수들을 통제한 상태에서 정서·도구·신

체·경제적 지원 변수를 추가하여 분석하였다.

3. 연구결과
3.1 1인가구 남녀노인의 특성과 우울 분포
홀로거주하며 1명이상의비동거자녀가있는 65세이

상남녀 1인가구노인 2,354명(남성 407명, 여성 1,947명)

을대상으로우울분포를살펴본결과남성은우울 ‘없음’

249명, ‘있음’ 158명이며, 여성은 ‘없음’ 1,127명, ‘있음’ 820

명이었다. Table 1은 1인가구 남녀 노인의 특성에 따른

우울 분포를 제시하였다. 1인가구 남성노인의 사회인구

학적특성에서거주지역은농촌 71.5%, 도시 28.5%가우

울이 있다고 답했으나 통계적 유의성은 없었다. 연령은

통계적 유의성은 없으나 70-74세가 33.5%로 우울이 가

장 많았고, 75-79세 23.4%, 80세 이상 22.8%, 65-69세

20.3%순이었다. 교육수준은우울이있는집단에서무학

이면서 글자 모름 6.3%, 무학이면서 글자해독 22.8%, 초

등학교졸업 33.5%, 중학교이상 37.3%였다. 우울이없는

집단은초등학교졸업 30.5%, 중학교이상 51.8%의비율

을 보였다(χ2=10.405, p<0.05). 가구 연간 총소득의 평균

금액은 ‘우울없음’이 1,327만원, ‘우울있음’이 779만원으

로 우울이 없는 사람들의 연간 평균 소득이 더 높았고,

통계적으로유의했다(χ2=4.891, p<0.001). 또한 현재수입

이 되는 일을 하는 남성노인은 ‘우울 없음’ 28.5%, ‘우울

있음’ 22.2%였다. 건강수준및행태에서주관적건강상태

는 우울 있는 집단의 62.7%, 우울 없는 집단의 28.5%가

건강하지 않은 편이라 답했고, 통계적으로 연관성이 높

았다(χ2=46.333, p<0.001). 도구적일상생활수행능력은우

울있는집단의 19.0%, 우울없는집단의 6.0%가제한이

있다고 답했다(χ2=16.518, p<0.001). 만성질환은 우울 있

는 집단에서 그 수가 증가할수록 우울하다고 응답한 사

람이많았다. 만성질환없음 8.2%, 1개는 13.9%, 2개이상

20.9%, 3개이상 57.0%였다(χ2=25.364, p<0.001). 운동 여

부는우울있음집단에서 50.6%는규칙적인운동을하고,
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Table 1. Distribution of Depression by Gender of Elderly Individuals Living in One-Person Households

Variable / Category
Male(n=407) Female(n=1,947)

Non-depression
n(%)

Depression
n(%)

χ2
Non-depression

n(%)
Depression
n(%)

χ2

Socio-demo
graphic
factor

Area
Urban 73(29.3) 45(28.5)

0.033
459(40.7) 316(38.5)

0.951
Rural 176(70.7) 113(71.5) 668(59.3) 504(61.5)

Age

65-69 59(23.7) 32(20.3)

2.112

202(17.9) 110(13.4)

18.561***
70-74 68(27.3) 53(33.5) 299(26.5) 195(23.8)

75-79 58(23.3) 37(23.4) 357(31.7) 254(31.0)

80＋ 64(25.7) 36(22.8) 269(23.9) 261(31.8)

Education

Uneducated(Illiterate) 9(3.6) 10(6.3)

10.405*

202(17.9) 227(27.7)

38.738***
Uneducated(capable of
reading)

35(14.1) 36(22.8) 397(35.2) 310(37.8)

Elementary school 76(30.5) 53(33.5) 368(32.7) 198(24.1)

Middle school or over 129(51.8) 59(37.3) 160(14.2) 85(10.4)

Annual household
income

Mean(±SD)
1,326.99
(1,356.17)

778.71
(477.17)

4.891***
928.76
(824.65)

743.56
(479.29)

5.762***

Currently work
Yes 71(28.5) 35(22.2)

2.031
370(32.8) 146(17.8)

55.015***
No 178(71.5) 123(77.8) 757(67.2) 674(82.2)

Health
related factor

Self-rated health
Good 178(71.5) 59(37.3)

46.333***
684(60.7) 201(24.5)

250.594***
Poor 71(28.5) 99(62.7) 443(39.3) 619(75.5)

IADL
Able in all 234(94.0) 128(81.0)

16.518***
948(84.1) 554(67.6)

73.789***Difficulty in one or
more

15(6.0) 30(19.0) 179(15.9) 266(32.4)

Number of chronic
disease

None 37(14.9) 13(8.2)

25.364***

82(7.3) 24(2.9)

69.263***
1 66(26.5) 22(13.9) 187(16.6) 80(9.8)

2 65(26.1) 33(20.9) 263(23.3) 135(16.5)

3＋ 81(32.5) 90(57.0) 595(52.8) 581(70.9)

Regular exercise
Yes 182(73.1) 80(50.6)

21.261***
676(60.0) 384(46.8)

33.107***
No 67(26.9) 78(49.4) 451(40.0) 436(53.2)

Alcohol drinking
Never drinking 128(51.4) 93(58.9)

2.165
936(83.1) 724(88.3)

10.371**
Former/current drinking 121(48.6) 65(41.1) 191(16.9) 96(11.7)

Relatives
and friends

Relatives

None 110(44.2) 105(66.5)

19.800***

506(44.9) 453(55.2)

27.929***
1 62(24.9) 27(17.1) 321(28.5) 216(26.3)

2 43(17.3) 14(8.9) 172(15.3) 100(12.2)

3＋ 34(13.7) 12(7.6) 128(11.4) 51(6.2)

Friends

None 63(25.3) 76(48.1)

35.862***

338(30.0) 354(43.2)

65.399***
1 45(18.1) 37(23.4) 221(19.6) 187(22.8)

2 67(26.9) 29(18.4) 273(24.2) 169(20.6)

3＋ 74(29.7) 16(10.1) 295(26.2) 110(13.4)

Social
activities

Religious
Yes 136(54.6) 71(44.9)

3.625
802(71.2) 562(68.5)

1.560
No 113(45.4) 87(55.1) 325(28.8) 258(31.5)

Leisure&culture
More than one 248(99.6) 155(98.1)

2.226
1,119(99.3) 810(98.8)

1.346
None 1(0.4) 3(1.9) 8(0.7) 10(1.2)

Welfare service
More than one 29(11.6) 19(12.0)

0.013
155(13.8) 65(7.9)

16.077***
None 220(88.4) 139(88.0) 972(86.2) 755(92.1)

Separate
children
support

Emotional support
Yes 154(61.8) 70(44.3)

12.022**
861(76.4) 515(62.8)

42.311***
No 95(38.2) 88(55.7) 266(23.6) 305(37.2)

Instrumental
support

Yes 117(47.0) 62(39.2)
2.355

607(53.9) 401(48.9)
4.672*

No 132(53.0) 96(60.8) 520(46.1) 419(51.1)

Physical support
Yes 103(41.4) 55(34.8)

1.749
676(60.0) 469(57.2)

1.522
No 146(58.6) 103(65.2) 451(40.0) 351(42.8)

Financial support
Yes 100(40.2) 56(35.4)

0.910
639(56.7) 479(58.4)

0.571
No 149(59.8) 102(64.6) 488(43.3) 341(41.6)

*** p<.001, ** p<.01, * p<.05
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49.4%는운동을하지않았으며, 우울없음집단은 73.1%

가 운동을 하고, 26.9%는 운동을 하지 않았다(χ2=21.261,

p<0.001). 음주행태는 ‘최근 1년 간 전혀 마시지 않음’

58.9%, ‘마심’ 41.1%가 우울이 있었다. 친인척 및 친구관

계는가깝게지내는친인척및친구수모두가우울과관

계가있었다. 우울있는집단은가깝게지내는친인척및

친구 수가 적을수록 우울이 많았고, 통계적으로 유의했

다(친인척 χ2=19.800, 친구 χ2=35.862). 특히 친인척수보

다는 친구 수와의 관계가 통계적 연관성이 높았다. 여가

및 사회활동은 우울 있는 집단에서 종교가 없으며

(55.1%), 여가문화활동에참여하고(98.1%), 노인(종합)복

지관을 이용하지 않는 사람들(88.0%)이 많았다. 우울 없

는 집단은 종교 있음 54.6%, 여가문화활동 참여 99.6%,

노인(종합)복지관 비이용 88.4%였다. 그러나 이들 모두

통계적 유의성은 없었다. 비동거자녀 지원 및 유형은 정

서적지원만통계적으로유의했다(χ2=12.022, p<0.01). 우

울 있는집단의 44.3%가 정서적지원을받았고, 55.7%는

지원을 받지 않았다. 우울 없는 집단은 61.8%가 지원을

받았고, 38.2%는 지원을 받지 않았다. 도구·신체·경제적

지원은우울있는집단에서이들지원을받는편은각각

39.2%, 34.8%, 35.4%였다. 우울없는집단은지원을받는

편이각각 47.0%, 41.4%, 40.2%였고, 통계적유의성은모

두 없었다.

1인가구여성노인의사회인구학적특성에서우울집단

은 거주지역에서 농촌이 61.5%로 도시38.5%에 비해 우

울 비율이 다소 높았으나 통계적 유의성은 없었다. 연령

이 증가할수록 우울도 증가하는 경향을 보이며, 80세 이

상 고령층에서 31.8%였고, 통계적으로 유의했다(χ
2=18.561, p<0.001). 교육수준은 무학이면서 글자해독이

37.8%로 높았고, 가구 연간 총소득은 ‘우울 없음’ 약 929

만원, ‘우울 있음’ 약 744만원으로 우울이 없는 사람들의

연간 소득이 높았다(χ2=5.762, p<0.001). 또한 현재 수입

이 되는 일 유무는 ‘우울 없음’ 32.8%, ‘우울 있음’은

17.8%였다(χ2=55.015, p<0.001). 건강수준 및 행태에서

주관적 건강상태가 ‘좋지 않은 편’은 우울 있음이 75.5%

로 우울 없음 39.3%에 비해 높았고, 통계적인 연관성이

높았다(χ2=250.594, p<0.001). 도구적일상생활수행능력은

우울있음의 32.4%, 우울없음의 15.9%가 1개이상의제

한이 있었다. 만성질환수가 증가할수록 우울 경향도 증

가하여 3개 이상의 만성질환을 가지고 있는 경우 70.9%

가 우울하다고 응답했다. 건강행태에서 운동 여부는 우

울 있음의 53.2%는 규칙적인 운동을 하지 않았고, 우울

없음의 40%가 운동을 하지 않았다(χ2=33.107, p<0.001).

음주행태는 우울 있음에서 ‘지난 1년간 전혀 마시지 않

음’ 88.3%, ‘과거또는현재마심’의 11.7%의 분포를보였

다. 가깝게 지내는 친인척 및 친구 수는 우울 있음이 친

인척및친구수가적을수록우울경향이많았고, 통계적

으로 유의했다. 특히 친인척 수보다는 친구 수가 통계적

연관성이 높았다(친인척 χ2=27.929, 친구 χ2=65.399). 여

가 및 사회활동은 우울있음에서종교 있음 68.5%, 여가

문화활동 1회 이상 참여 98.8%, 노인(종합)복지관 이용

7.9%의 분포를 나타냈다. 우울 없는 집단은 종교 있음

71.2%, 여가문화활동참여 99.3%, 노인(종합)복지관이용

13.8%였다. 비동거자녀 지원 및 유형은 정서적 지원과

도구적 지원이 통계적으로 유의했다. 정서적 지원은 우

울있는집단에서 ‘도움받는편’ 62.8%, ‘도움받지않는

편’ 37.2% 였고, 우울 없는 집단은 ‘도움 받는 편’ 76.4%,

‘도움 받지 않는 편’ 23.6%로 통계적 연관성이 높았다(χ
2=42.311, p<0.001). 도구적 지원은우울있음은 ‘도움받

는편’ 48.9%, ‘도움받지않는편’ 51.1%, 우울없음은 ‘도

움 받는 편’ 53.9%, ‘도움 받지 않는 편’ 46.1%였다. 신체

적 지원은 통계적 유의성이 없었고, 경제적 지원도 우울

있음은 ‘도움받는편’ 58.4%, ‘도움받지않는편’ 41.6%,

우울 없음은 ‘도움 받는 편’ 56.7%, ‘도움 받지 않는 편’

43.3%로 통계적 유의성은 없었다.

3.2 1인가구 남녀노인의 우울 영향요인
1인가구 남성노인의 우울의 영향요인을 살펴 본

Table 2의 결과에서 모형1은 사회인구학적 특성인 거주

지역, 연령, 교육수준, 가구 연간 총소득, 현재 수입이 되

는 일 여부의 영향을 분석하였고, 가구 연간 총 소득만

통계적으로 유의했다(OR=0.48, p<0.01). 건강수준 및 행

태요인은주관적건강상태는건강한편에비해건강하지

못한편이우울이있을위험의 odds값이 2.6이었고, 도구

적일상생활수행능력(IADL)은 제한있는 사람들에서 우

울이 있을 odds값이 3.59였다. 운동도 우울에 영향을 미

치는 요인으로 운동을 하지 않는 사람의 OR값은 2.05였

다. 만성질환 수와 음주여부는 통계적으로 유의하지 않

았다. 친인척 및 친구관계 요인은 친인척보다는 친구가

우울에 영향을 미쳤다. 친구가 없는 경우의 odds값은

2.81이었고, 통계적 유의성은 없었다. 친구 수가 증가할

수록우울의위험은감소하는경향을보였다. 여가및사
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Table 2. Results of Logistic Regression Analyses for Depression in Male Elderly Individuals Living in 

One-Person Households                                                                  (n=407)
Variables

Model 1 Model 2

B SE OR B SE OR 　

Socio-demogra
phic factor

Area(Ref:Urban) 0.229 0.278 1.26 0.224 0.280 1.25

Age(Ref:65-69) 　 　 　 　 　 　

70-74 -0.105 0.351 0.90 -0.122 0.356 0.89

75-79 -0.426 0.379 0.65 -0.362 0.389 0.70

80+ -0.757 0.403 0.47 -0.596 0.426 0.55

Education(Ref:Middle school or over) 　 　 　 　 　 　

Uneducated(Illiterate) 0.438 0.575 1.55 0.558 0.586 1.75

Uneducated(capable of reading) 0.350 0.354 1.42 0.453 0.366 1.57

Elementary school -0.088 0.298 0.92 0.000 0.305 1.00

Annual household income -0.742 0.231 0.48 ** -0.679 0.238 0.51 **

Currently work(ref:Yes) -0.247 0.308 0.78 -0.224 0.315 0.80

Health related
factor

Self-rated health(Ref:Good) 0.956 0.276 2.60 ** 1.060 0.288 2.89 ***

IADL(Ref:Able in all) 1.278 0.451 3.59 ** 1.212 0.457 3.36 **

Number of chronic disease(Ref:None) 　 　 　 　 　 　

1 0.133 0.489 1.14 0.127 0.491 1.14

2 0.395 0.467 1.48 0.457 0.470 1.58

3+ 0.651 0.473 1.92 0.625 0.473 1.87

Regular exercise(Ref:Yes) 0.717 0.258 2.05 ** 0.689 0.261 1.99 **

Alcohol drinking(Ref:Never drinking) -0.145 0.262 0.86 -0.225 0.269 0.80

Relatives and
friends

Relatives(Ref:3+) 　 　 　

None 0.389 0.440 1.47 0.323 0.448 1.38

1 -0.057 0.494 0.94 -0.132 0.504 0.88

2 -0.140 0.542 0.87 -0.115 0.549 0.89

Friends(Ref:3+) 　 　 　

None 1.034 0.382 2.81 ** 1.035 0.384 2.82 **

1 0.685 0.408 1.98 0.698 0.413 2.01

2 0.280 0.410 1.32 0.310 0.413 1.36

Social activities

Religious(Ref:Yes) 0.306 0.251 1.36 0.275 0.253 1.32

Leisure&culture(Ref:Yes) 1.692 1.261 5.43 1.401 1.254 4.06

Welfare service(Ref:Yes) -0.235 0.402 0.79 -0.149 0.408 0.86

Separate children
support

Emotional support(Ref:Yes) 0.202 0.311 1.22

Instrumental support(Ref:Yes) -0.191 0.339 0.83

Physical support(Ref:Yes) 0.466 0.341 1.59

Financial support(Ref:Yes) 0.089 0.274 1.09

-2LL(df)　 419.195(25) 415.971(29)

*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 (Reference:Non-depression)



한국융합학회논문지 제9권 제3호272

Table 3. Results of Logistic Regression Analyses for Depression in Female Elderly Individuals Living in 
One-Person Households                                                                  (n=1,947)

Variables
Model 1 Model 2

B SE OR B SE OR 　

Socio-demogra
phic factor

Area(Ref:Urban) 0.334 0.113 1.40 ** 0.319 0.114 1.38 **

Age(Ref:65-69) 　 　 　 　 　 　

70-74 -0.121 0.173 0.89 -0.064 0.176 0.94

75-79 -0.241 0.171 0.79 -0.181 0.174 0.83

80+ -0.151 0.179 0.86 -0.083 0.183 0.92

Education(Ref:Middle school or over) 　 　 　 　 　 　

Uneducated(Illiterate) 0.384 0.204 1.47 0.419 0.206 1.52 *

Uneducated(capable of reading) 0.122 0.183 1.13 0.148 0.185 1.16

Elementary school -0.152 0.183 0.86 -0.125 0.184 0.88

Annual household income -0.465 0.110 0.63 *** -0.377 0.113 0.69 **

Currently work(ref:Yes) 0.614 0.127 1.85 *** 0.642 0.130 1.90 ***

Health related
factor

Self-rated health(Ref:Good) 1.265 0.117 3.54 *** 1.268 0.119 3.55 ***

IADL(Ref:Able in all) 0.386 0.131 1.47 ** 0.423 0.132 1.53 **

Number of chronic disease(Ref:None) 　 　 　 　 　 　

1 0.247 0.291 1.28 0.278 0.293 1.32

2 0.229 0.278 1.26 0.274 0.281 1.32

3+ 0.516 0.267 1.68 0.562 0.270 1.75 *

Regular exercise(Ref:Yes) 0.377 0.108 1.46 *** 0.364 0.109 1.44 **

Alcohol drinking(Ref:Never drinking) -0.298 0.152 0.74 * -0.276 0.153 0.76

Relatives and
friends

Relatives(Ref:3+) 　 　 　 　 　 　

None 0.260 0.205 1.30 0.213 0.207 1.24

1 0.278 0.210 1.32 0.268 0.212 1.31

2 0.284 0.232 1.33 0.284 0.234 1.33

Friends(Ref:3+) 　 　 　 　 　 　

None 0.739 0.158 2.09 *** 0.692 0.160 2.00 ***

1 0.669 0.169 1.95 *** 0.648 0.170 1.91 ***

2 0.331 0.165 1.39 * 0.331 0.166 1.39 *

Social activities

Religious(Ref:Yes) -0.040 0.116 0.96 -0.028 0.117 0.97

Leisure&culture(Ref:Yes) 0.370 0.531 1.45 0.299 0.535 1.35

Welfare service(Ref:Yes) 0.375 0.175 1.46 * 0.385 0.176 1.47 *

Separate
children support

Emotional support(Ref:Yes) 0.480 0.125 1.62 ***

Instrumental support(Ref:Yes) 0.074 0.122 1.08

Physical support(Ref:Yes) 0.117 0.127 1.12

Financial support(Ref:Yes) -0.072 0.112 0.93

-2LL(df)　 2210.431(25) 2186.856(29)

*** p<.001, ** p<.01, * p<.05 (Reference:Non-depression)
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회활동 요인에서 종교, 여가문화활동 유무, 노인복지관

이용여부는 통계적 유의성이 없었다. 모형2는 비동거자

녀 지원 및 유형을 추가한 모형으로 사회인구학적 특성

에서는 모형1과 동일하게 가구 연간 총소득이 통계적으

로 유의했으며, 소득이 증가할수록 우울의 위험도는 감

소하는경향을나타냈고(b=-0.679, OR=0.51), 모형1에 비

해 odds값은증가했다. 건강수준및 행태 요인은주관적

건강상태와 IADL, 운동이 통계적으로 유의했다. 주관적

건강상태가나쁠수록우울의위험이높아지며(OR=2.89),

모형1보다 odds값이 0.29 증가했다. IADL은 OR값이

3.36, 운동여부는 OR값이 1.99로 IADL과 운동여부는 모

형1에 비해 odds값이 다소 감소했으나 통계적으로 유의

했다. 친인척 및 친구관계는 친구관계만 통계적으로 유

의했고(p<0.01), odds값은 2.82로 모형1의값과유사했다.

여가 및 사회활동은 통계적으로 유의한 변수가 없었고,

비동거자녀 지원 및 유형도 통계적으로 유의한 변수는

없었다.

Table 3은 1인가구여성노인의로지스틱회귀분석결

과이다. 모형1은거주지역, 가구연간총소득, 현재수입

이 되는 일 여부가 통계적으로 유의했다. 거주지역은 도

시보다농촌에거주하는여성노인의우울위험이높았고

(OR=1.40), 가구 연간 총 소득이 낮을수록(OR=0.63,

p<0.001), 현재 일을 하지 않는 사람들(OR=1.85,

p<0.001)에서우울위험이높았다. 건강수준및행태요인

은 주관적 건강상태가 좋지 않을 경우(OR=3.54,

p<0.001), 도구적일상생활수행능력(IADL)에 제한이 있

을 때(OR=1.47, p<0.01), 운동을 하지 않을 때(OR=1.46,

p<0.001) 우울의 위험이높아졌다. 반면, 음주는술을마

시지 않는 사람들에서 우울의 위험이 낮았다(OR=0.74,

p<0.05). 친인척 및 친구관계는 남성과 유사하게 친구관

계가우울과관련이있었다. 가깝게지내는친구수가많

을수록 우울의 위험이 감소하여 친구 없음은 odds값이

2.09(p<0.001), 1명은 1.95(p<0.001), 2명은 1.39(p<0.05)

였다. 여가 및 사회활동은 노인복지관을 이용하지 않을

때 odds값이 1.46으로우울의위험이높았다. 모형2는사

회인구학적특성, 건강수준및행태, 친인척및친구관계,

여가 및 사회활동을 통제한 상태에서 비동거자녀 지원

및유형의영향을분석한결과이다. 거주지역, 가구연간

총 소득, 현재 수입이 되는 일은 모형1과 같이 통계적으

로유의했다. 거주지역은농촌에서 odds값이 1.38로 모형

1 보다는 다소 감소하였고, 가구 연간 총 소득의 odds값

은 0.69, 현재수입이되는일을하지않는경우는 odds값

이 1.9로 모형1 보다 다소 증가했다. 한편, 모형2는 교육

수준에서 교육수준이 낮을수록 우울의 위험이 높아지는

경향을 보여서 무학(글자모름)에서 odds값이 1.52(p<0.05)

였다. 건강수준 및 행태요인에서 주관적 건강상태는 모

형1과 유사한 형태를 보여서 odds값은 3.55(p<0.001)로

건강이 좋지 않을 경우 우울의 위험이 높았다. 도구적일

상생활수행능력도 제한이 있는 경우 위험이 높았는데

odds값은 1.47에서 1.53(p<0.01) 다소 증가하였고, 운동

여부는 odds값이 1.44(p<0.01)로 다소 감소하였으나 모

형1과 유사했다. 또한 모형2 에서는 만성질환의 수가 증

가할수록 우울의 위험이 높아져 3개 이상에서 odds값은

1.75(p<0.05)였고, 음주는 통계적 유의성이 없었다. 친인

척 및 친구관계는 모형1과 유사하게 친구관계가 우울에

영향을 주어 친구 수가 적을수록 우울의 위험이 높아졌

다. 친구가 없는 경우 odds값은 2.00(p<0.001), 1명

1.91(p<0.001), 2명 1.39(p<0.05)였다. 여가및사회활동은

모형1과유사하게노인복지관을이용하지않는사람들의

우울 위험이 높았다(OR=1.47, p<0.05). 비동거자녀 지원

및 유형은 정서적 지원만이 우울과 관련이 있어서 지원

을받지않은사람들에서 odds값이 1.62였고, 통계적으로

유의했다(p<0.001).

4. 논의 및 제언
이상의분석결과들은 1인가구노인의 성별우울요인

중 비동거자녀 지원이 미치는 영향을 보여주고 있으며,

주요 연구결과와 함의는 다음과 같다.

주요 변수들과 우울과의 연관성 검증 분석 결과에서

사회인구학적 특성은 남녀 노인 모두 교육수준, 가구 연

간소득이우울과관련이있으며, 연령증가에따른위험

성과현재수입이되는일여부는여성노인에서만연관

성을보였다. 건강수준및행태는남녀모두주관적건강

상태, 도구적일상생활수행능력(IADL), 만성질환 수, 운

동 유무가 연관성을 보여 건강과 관련된 변수들이 우울

에미치는영향이컸다. 단, 음주행태는여성에서만우울

과관련이있어서우울이있는사람들은최근 1년간술을

마시지않은비율이높았다. 우울질환을앓고있기때문

에 건강상 등의 이유로 좋은 건강행태를 실천하려는 노

력과 관련이 있을 것으로 판단된다. 친인척 및 친구관계
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는남녀노인모두가깝게지내는친인척및친구수가적

을수록 우울할 위험이 높았으며, 여가 및 사회활동은 여

성노인에서 노인(종합)복지관 이용 유무만 관련이 있어

서 이용하지 않는 사람들에서 우울 위험이 높았다. 비동

거자녀 지원 및 유형 중 정서적 지원은 남녀 노인 모두

연관성이 있는 것으로 나타났는데 우울 있는 집단의 정

서적 지원을 받는 비율이 낮았다. 도구적 지원도 우울과

연관성을 보였는데 여성노인에서만 통계적으로 유의했

고, 신체적지원과경제적지원은남녀모두우울과연관

성이없었다. 한편, 경제적지원의경우이연구에서통계

적 유의성은 없었으나 성에 따른 차별적인 효과를 가지

는 변수 중 하나로 자녀동거여부와 연결하여 주목하고

있다. 자녀동거여부는남성노인에서자립적수입원보유

여부와 유의한 관계가 없으며, 여성노인은 자립적 수입

원보유와자신들의수입액과부정적인관계를나타내어

자녀에 대한 전적인 의존 가능성이 높다고 보고되고 있

다[32].

사회인구학적특성, 건강수준및행태, 친인척및친구

관계, 여가 및 사회활동 요인과 우울과의 연관성은 선행

연구 결과와 일치하였고, 다변량 로지스틱 회귀분석을

통한 결과에서도 유사한 양상을 보였다. 다수의 연구에

서 1인가구노인의우울영향요인으로건강(신체적·정신

적 질병 등), 경제상태(금전적 수입), 사회활동(타인과의

만남등) 요인 등을언급하고있다[33,34]. 60세 이상 1인

가구 노인 연구에서 경제적 어려움, 낮은 주관적 건강상

태, 낮은사회적지지망및도구적·정서적지지는우울증

을높이는요인이며[35], 저소득 1인가구노인대상의질

적연구에서도 지속적인 빈곤 상태, 가족 및 친척관계의

단절과상처, 가족내부양체계의취약등이우울요인으

로 관찰되었다[36]. 이 연구에서 초점을 두고 있는 비동

거자녀의지원및유형은 1인가구노인의우울에영향을

미치는 주요 변수들을 통제한 후 남녀노인에서 차이가

확인되었다. 앞서 우울에 미치는 주요 요인들을 통제하

지 않은 상태에서 비동거자녀의 정서적 지원은 1인가구

남성노인에서도 우울과의 연관성을 보였다. 여성노인에

비해 통계적 연관성은 약하나 남성노인 집단 내에서의

정서적 지원 유무에 따른 우울 분포의 차이가 확인되었

다. 그러나우울과관련된주요변수들을통제한이후남

성노인에서 비동거자녀 정서적 지원의 통계적 유의성은

없었다. 남성노인은 경제적 상태(가구 연간 총소득), 주

관적 건강상태 및 도구적일상생활제한, 운동, 가깝게 지

내는친구수가영향요인이며, 특히도구적일상생활수행

능력(IADL), 주관적 건강상태 등과 같은 건강관련 요인

이 우울의 위험을 높이는 주요 요인으로 작용하였다. 홍

콩에거주하는 60세이상 1인가구노인은낮은주관적건

강상태, 도구적일상생활수행능력(IADL)에 제한이 많은

경우 우울증상이 높게 나타났고[37], 미국의 장기요양보

호를 받는 독거노인 연구에서도 낮은 주관적 건강상태,

일상생활수행능력(ADL) 제한 등이 우울의 예측요인이

었다[38]. 가깝게 교류하는 친구관계의 중요성이 관찰되

어 친구가 없는 경우 우울의 위험이 높아진다는 주장도

있다[35]. 이러한 결과는 여성노인에서도 동일하게 나타

나친구수가적을수록우울의위험도가증가하는양상을

보였다. 또한 노인 우울증은 가족보다 이웃과의 접촉에

영향을 받는 것으로 조사된 연구가 있으며[39], 적은 이

웃 수, 사회활동 비참여 등도 우울의 예측요인으로 작용

하였다[40].

한편, 이 연구에서 1인가구 여성노인은 남성노인보다

다양한요인-거주지역, 교육수준, 경제상태(가구연간총

소득, 현재일하는여부), 주관적건강상태, 도구적일상생

활수행능력, 만성질환, 운동, 노인복지관이용여부-에서

우울과의 연관성을 보였다. 예를 들어 노인복지관 이용

등의사회활동참여는남성 1인가구노인의우울영향요

인으로는발견되지않았다. 그리고비동거자녀의정서적

지원의 중요성을 언급할 수 있다. 비동거자녀의 정서적

지원을받지못하는여성노인은우울의위험이높아지며,

우울과연관성이높은변수들을통제한상태에서도영향

을 미쳤다. 이러한 결과는 여성노인에서 자녀와의 유대

관계 및 이들 자녀로부터 받는 지원의 중요성으로 귀결

된다. 국내 연구에서도 1인가구노인의 경우 비동거자녀

수가 많을수록 우울수준이 낮아지며[35], 비동거자녀와

연락 및 만남빈도가 많을수록 우울이 낮아지는 결과를

보였다[25,28]. 또한 자녀의 정서·도구·경제적 지원은 노

인의우울을낮춰주는주요요인으로밝혀졌다[25]. 미국

에 이민하여 혼자 살고 있는 중국노인 연구에서도 가족

으로부터받는도움에만족하지못하는노인들이우울감

을더느끼는것으로확인되었다[41]. 상당수의미국인은

부모가거주하는장소에서약 29km거리안에살고있으

며, 비동거자녀도자동차로 2시간이상걸리는거리에사

는경우는약 20%정도뿐이다. 이는부모부양과관계가

있는것으로보고있다[42]. 그러나국내선행연구들에서

1인가구노인의성별차이를고려한세대간지원의평가
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는 결여되어 있는 부분이다. 성별은 우울에 영향을 미치

는 대표적인 요인으로 연령이 증가할수록 성별 차의 영

향이증가하는것으로나타나며, 60-65세 이상노인대상

의연구에서도국내외모은여성노인의우울이남성노인

보다높은것으로나타난다[43]. 남성노인에비해여성노

인이 경제적·사회적·건강상의 측면에서 열악한 위치를

차지한다는사실이보편적으로관찰되며[40], 특히 1인가

구 노인에서 여성노인이 수적으로 많으며, 교육수준 및

소득수준이낮고, 일상생활능력, 우울및외로움등의이

유로 정신건강수준이 열악하다. 노인은 동질의 집단이

아니라성, 연령, 사회경제적수준등에의해다양한특성

을보이며, 이러한특성들이노인의우울, 주관적건강상

태 등의 정신건강에 미치는 효과도 다를 수 있다[2, 44].

우리사회 노인 10명 중 3명이 우울증을 앓고 있어 이

에 대한 대책마련이시급하나[45] 부모부양책임에 대한

대중들의 인식은 가족이 아닌 사회의 책임으로 비중이

기울어지고 있다[46]. 그러나 1인가구 노인이 경험하는

우울 문제는 우울에 영향을 미치는 다양한 요인과 노인

집단의 이질성을 고려해 볼 때 돌봄(care), 경제적 지원,

사회적 관계 등은 지역사회의 역할과 함께 가족과의 관

계에서의 정서적인 유대감 지속 및 형성, 즉 비동거자녀

의역할또한병행되어야한다. 특히가정에서돌봄노동

을지속해온여성노인은노후에는자녀에게부양을받

을 수 있다는 기대감이 높은데[45] 1인가구 여성노인에

서도 이러한 경향은 동일하게 적용 되는 것으로 판단된

다. 비동거자녀에게서 받는 정서적 지원의 중요성을 이

연구의 분석결과를 통해서 확인할 수 있었다. 우울증 위

험의 예방 및 감소, 치료 측면에서 노부모와 비동거자녀

의관계향상을위한가족및지역사회의적극적인방안

마련이 필요하다. 정부가 발표한 범부처 차원의 정신건

강종합대책(2016년-2020년)에서는 정신건강 위험에 대

응하는대책필요성과지역사회기반생애주기맞춤형정

신건강대책수립등을제안하였다[46]. 또한정신건강증

진센터, 보건소, 지역사회복지관, 노인복지관 등에서는

노인우울예방및관리를위한각종프로그램및서비스

를 제공하고 있다. 그럼에도 노인의 우울문제는 보건과

복지의 사각지대에 놓여 있는 상황으로 1인가구 노인의

특성을 고려한 차별화 된 정신건강문제 정책 방향 수립

이필요하다. 또한급증하는 1인가구노년층을대비한정

치, 경제, 사회, 문화적 환경의 조성도 이루어져야 한다.

이 연구는 단면 연구로 비동거자녀가 노부모에게 제

공하는지난 1년간의지원여부만을파악할수있어지원

의 지속성 여부가 우울에 미치는 요인을 분석하는데 제

한이 있다. 또한 노부모도 자녀에게 다양한 형태의 도움

을 주고 있다는 사실을 고려할 때, 부모가 비동거자녀에

게 제공하는 지원 유무 및 지원 유형을 포함한 부모-자

녀 간 지원 교환 형태가 우울에 미치는 영향 분석 또한

후속 연구 시 의미 있는 작업이 될 것이다.
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