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Abstract

The purpose of this study was to identify the prevalence of depression and its risk factors among 

women elderly living alone in Korea. A total of 2,589 of women elderly living alone from the 2008 Report 

on the Korean National Older Adults Life Survey were selected. The prevalence of depression of women 

elderly living alone was 40.6%. Depression was more prevalent as women elderly living alone with lower 

education level; as elderly with basic livelihood support; elderly who participated in social activity at least 

once in a week; as elderly with limited IADL; as elderly with diagnosed diseases; who did perform 

moderate-intensity physical activity less than 30 minutes in duration, and 5 days or more per week; 

elderly with high nutrition risk; elderly with impaired cognitive function. The finding of prevalence of 

depression and its' risk factors among women elderly living alone is expected to promote the strategy to 

reduce depression prevalence for women elderly living alone in Korea. 
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국문초록

본 연구의 목적은 한국 여성독거노인의 우울 유병률과 위험요인을 확인하는 것이다. 본 연구에서는 2008년 노

인실태조사 원시자료 가운데 여성독거노인 2,589명의 자료를 분석하였다. 여성독거노인의 우울 유병률은 독거노

인이 40.6%이었다. 우울의 위험요인을 확인하기 위한 로지스틱 회귀분석 결과 여성독거노인은 전문대학졸업 이

상의 학력을 가진 노인에 비해 초등학교 졸업 이하의 학력을 가진 노인에서, 국민기초생활수급을 받지 않는 노인

에 비해 수급대상인 노인에서, 적어도 주 1회 사회활동에 참여하는 노인에 비해 참여하지 않는 노인에서, IADL의 
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제한이 없는 노인에 비해 제한이 있는 노인에서 진단받은 질병이 없는 노인에 비해 한 개 이상의 질병을 진단받

은 노인에서, 중강도 신체활동을 최소한 일주일에 5회, 30분 이상 실천하는 노인에 비해 실천하지 않는 노인에

서, 영양상태가 양호한 노인에 비해서 고도의 영양위험상태인 노인에서, 인지기능이 정상인 노인에 비해 손상된 

노인에서 우울 유병률이 높았다. 본 연구가 한국 여성독거노인의 우울 위험요인의 특성을 이해할 수 있는 근거를 

마련하고 이를 기반으로 노인 우울 고위험인구에 맞춘 위기관리가 이루어질 것을 기대한다.

주제어: 여성독거노인, 우울, 위험요인

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

우울은 불안과 함께 유병률이 가장 높은 정신건강문제이다[1]. 우울은 유병률이 높다는 것 외

에도 자살생각[2]과 죽음불안을 유도하고[3], 내과적 질병을 악화시키며[4], 국민 의료비 지출을

증가시킨다는 점[5]에서 개인의 안전한 삶을 위협하며 지역사회에 위기를 초래한다. 세계건강

기구[6]에서는 우울에 관한 한 전 인구대상의 한 폭넓은 관찰과 함께, 고위험인구에 초점을 맞

춘 집중적 예방관리가 필요함을 강조하였다. 또한 인구 특성에 따라 위험요인에 맞춘 차별화된

관리를 통해서만 우울로 인한 위기를 극복할 수 있다고 하였다[6]

한편 2,013년 현재 한국의 노인독거가구는 총 가구의 6.9%로 지난 13년간 두 배수 정도 증가

하였으며, 이중 85.6%가 여성독거노인가구로 남성노인독거가구의 여섯 배에 이르고 있다[7]. 노

인가구의 분포가 자녀동거 노인가구에서 노인부부가구와 노인독거가구로 변화되고, 남성대비

여성의 평균수명이 증가함에 따라 향후 여성독거노인은 더욱 증가할 전망이다[7][8]. 독거가구

의 여성노인들은 생태학적 관점에서 볼 때, 상호작용을 하는 1차원적 환경원인 가족이 부재하

다는 점[9]에서 취약하다. 여성독거노인은 노령과 여성이라는 위험인자를 갖고 있을 뿐 아니라

지역사회 노인인구에 비해 저학력, 저소득과 고령 대비 초고령 인구의 분포가 높다[8]는 점에서

도 우울의 고위험인구로 주목할 만하다.

우울 측정도구와 절단점에서 차이가 있음을 감안해야 하겠지만, 국내 지역사회의 여성독거노

인들을 대상으로 한 연구들에서는 49.4%-71.4%의 높은 우울 유병률을 보고했고[2][10][11][12],

국외의 연구에서 독거노인은 지역사회 노인보다 우울 유병률이 높다는 보고가 있었다[13]. 국내

의 연구에서도 지역사회 노인들 대상 우울 연구에서 독거가구의 자녀동거 노인가구나 노인부부

가구의 노인들에 비해 우울 유병률이 높다는 보고[14]는 있었으나, 여성독거노인만을 대상으로

우울 위험요인을 확인한 바는 제한적이다. 여성독거노인을 대상으로 한 연구에서 연령[15], 교

육수준[15], 사회활동[15], 사회적 지지[15][16]와 주관적 건강상태[15][17], 경제적 스트레스[17]

가 우울과 관련이 있다고 했으나, 고령화패널 원시자료를 이용한 Eom(2012)[18]의 연구에서 시

도한 다중회귀 분석 모델에서는 만성질환 개수와 주관적 건강상태 및 주관적 경제상태가 우울

에 기여한 한편 연령, 학력, 소득, IADL과 ADL은 여성독거노인의 우울 변량을 설명하는데 기

여하지 못하였다. 이와 같이 일관성 없는 연구결과들로 인해 여성독거노인의 우울에 영향을 미
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치는 위험요인이 무엇인가에 관한 한 논란의 소지가 있다.

본 연구는 여성독거노인이 노인인구 가운데 큰 비중을 차지하고 있고, 여성독거노인 중 많은

수가 우울을 경험하고 있는데도 무엇이 이들의 우울을 증가시키거나 감소시키는가에 대하여 파

악하지 못하고 있다는 점에 착안하여 시도하게 되었다. 이러한 시도를 하는데 있어서 기존 여성

독거노인이나 지역사회 노인을 대상으로 했던 연구에서 일관성이 없었던 결과들은 대부분의 연

구에서 편의표집에 의한 자료를 분석한데서 비롯된 것으로 보고 본 연구에서는 전국 노인실태

조사 원시자료를 이용하여 여성독거노인의 우울 유병률과 위험요인을 추정하고자 하였다.

본 연구에서는 우리나라 여성독거노인의 우울에 영향을 미치는 요인은 다음과 같이 세 가지

로 구분하여 선택하였다. 첫째, 대부분의 선행연구에서 여성독거노인과 지역사회 노인의 우울

에 영향을 미치는 것으로 보고된 사회활동[15][19][20], 질병 수[21][22][23][24][25], 경제수준

[22][14][11][26][20][28]은 여성독거노인의 우울 위험요인을 확인하기 위해 선별한 다른 요인들

에 대해 이 요인들의 효과를 통제하고자 선택하였다. 두 번째로, 여성독거노인과 지역사회 노인

들을 대상으로 한 우울 연구에서 관계가 있거나 또는 없는 것으로 일관성 없는 결과들이 보고

되었던 연령[4][14][22][24][25][26], 교육수준[2][10][11][15][21][27], 거주지역[15][21][27][29]

[30], IADL[10][18][25][31][32], 신체활동[4][22][28][33][34]은 본 연구에서 전국을 대표하는 표

본에서 추출한 여성독거노인 자료를 이용하여 분석함으로서 우울 위험요인 여부를 확인하기 위

해 선택하였다. 마지막으로 노인의 건강과 삶에서 중요성이 있으나, 우울과의 관련성 여부를 확

인하는데 있어서 초기 단계로 볼 수 있는 BMI, 영양위험를 선택하였다. BMI는 주로 젊은 성인

들과 여성들에서 과체중이나 비만인 경우 우울과 관련이 있다는 연구결과[35][36]가 보고되었

으나, 여성노인에 초점을 맞추어 우울과의 관련성을 확인한 연구는 거의 이루어지지 않아 이를

선택하였다. 영양위험은 기존 노인의 영양상태와 우울의 관계에 대한 보고는 소수 있었으나

[24], 여성독거노인에서 확인한 바가 없다는 점에서 선택하였다. 그 밖에 인지기능은 노인 우울

의 감별진단을 위해[37] 인지기능의 효과를 통제할 목적으로 선택하였다. 본 연구에서 여성독거

노인의 우울 유병률과 위험요인을 확인함으로서 우리나라 노인 중 우울 고위험인구의 특성에

맞춘 위기관리의 근거를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 독거가구 여성노인의 우울 유병률과 위험요인을 파악하는 것으로 구체적인

목적은 다음과 같다.

․여성독거노인의 인구사회적 특성과 건강특성을 파악한다.

․여성독거노인의 인구사회적 특성과 건강특성에 따른 우울 유병률을 파악한다.

․여성독거노인의 우울 위험요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법
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1. 연구설계

본 연구는 여성독거노인의 우울 위험요인을 파악하기 위하여 횡단적으로 실시한 서술적 조사

연구이다.

2. 연구대상 및 표집방법

본 연구에서는 2008년 노인실태조사(Ministry for Health and Welfare, 2009)의 원시자료를

보건복지부의 허락 하에 사용하였다. 이 조사의 목표모집단(target population)은 2008년 6월 30

일 기준 전국 16개 시도의 일반주거시설에 거주하는 만 60세 이상의 노인이며, 조사모집단

(sampled population)은 2005년 인구주택 총 조사의 조사구 중에서 표본조사가 실시된 10% 표

본조사구, 기숙사, 특수시설 조사구, 섬지역 조사구를 제외한 조사구에 거주하는 2008년 6월 30

일 기준 만 60세 이상의 노인이다. 표본설계에서는 7개 특별·광역시와 9개 도 지역으로 1차 층

화하고, 9개의 도 지역에 대해서는 동부와 읍면부로 2차 층화하여 층화 2단 집락추출(stratified

two-stage cluster sampling)의 표집방법으로 산출한 15,600명 가운데 독거가구 여성노인 2,738

명이 조사를 완료하였다. 이중 본 연구에서 우울과 위험요인의 분석을 위해 선택한 변수들에서

결측치를 포함하는 대상자를 제외하고 여성독거노인 2,589(94.6%)명의 자료를 최종 분석대상으

로 하였다.

3. 연구변수

1) 우울

우울은 2008년 노인실태조사에서 사용한 한국어판 단축형 노인우울척도로 측정한 점수를 이

용하였다. 이 도구는 Sheikh & Yesavage(1986)[39]가 개발한 Geriatric Depression Scale short

form을 Cho, et. al.(1999)[40]이 번역하고 신뢰도와 타당도를 보고한 것으로 총 15개 문항으로

구성되어 있다. 응답은 '예', '아니오'로 한다. 긍정적인 진술의 문항에 대해서는 ‘아니오’를 1점,

‘예’를 0점으로, 부정적인 문항에 대해서는 반대로 점수를 부여한다. 총 0점부터 15점까지 점수

가 가능하여, 점수가 높을수록 우울정도가 높은 것으로 본다. Cho, et. al.(1999)[40]이 한국 노인

을 대상으로 보고한 절단점에 따라 8점 이상을 우울로 판정하였다. 우울 유병률(prevalence of

depression)은 이 도구로 측정하고 Cho, et. al.(1999)[40]이 제시한 절단점에 의해 우울로 판정

된 자의 분율(%)이다.

2) 인구사회적 요인

본 연구의 인구사회적 요인은 연령(60-69세/70-79세/80세 이상), 교육수준(무학/초등학교 졸

업/중학교 졸업/고등학교 졸업/전문대학 졸업 이상), 국민기초생활보장 수급 여부(네/아니오),
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거주지역(동부/읍면부), 규칙적인 사회활동(네/아니오)으로 구분하였다. 규칙적인 사회활동은

2008년 전국노인실태조사[38]에서 사용한 노인의 여가 및 사회활동 영역에서 친목활동, 종교활

동, 문화활동, 스포츠레저활동, 시민단체 또는 사회단체활동, 이익단체 및 정당단체활동, 봉사활

동, 학습활동의 여덟개 유형에 포함되는 세부적 활동의 참여여부에 따라 한 가지 이상 사회활동

을 적어도 1주일에 1회 이상 규칙적으로 하는 경우 규칙적인 사회활동을 '한다'로 구분하였다.

3) 건강요인

IADL 제한은 Won, et. al.(2002)[28]에 의해 개발되고 타당화한 한국형 도구적 일상생활수행

능력 측정도구로 측정한 점수를 이용하였다. 조사 문항은 10개 문항(몸단장, 집안일, 식사준비,

빨래, 약 챙겨 먹기, 금전관리, 근거리외출, 상점물건사기, 전화 걸고 받기, 교통수단이용 장거리

외출)이며 응답 유형은 7개 문항에서는 완전자립, 부분도움, 완전도움으로, 3개 문항에서는 완

전자립, 적은 부분도움, 많은 부분도움, 완전도움으로 나누어 조사하였다. 완전자립은 ‘일상생활

수행능력의 제한이 없다’로 부분도움과 완전도움은 ‘일상생활 수행능력의 제한이 있다’로 리코

딩하여 한 가지 이상 항목에 대하여 '일상생활 수행능력의 제한이 있다'로 분류될 때 IADL 제

한이 '있다'로 판정하였다.

영양위험은 미국의 영양관련 단체들이 연합하여 고안한 ‘Nutritional Screening

Initiative(NSI) checklist’를 Yu & Kim(2002)[42]이 한국어로 번역한 도구로 측정한 자료를 이

용하였다. NSI는 ‘질병으로 인한 음식 제한’, ‘하루 2회 이하 식사’, ‘과일, 채소, 유제품 섭취부

족’, ‘하루 3잔 이상의 음주’, ‘씹기 어려움’, ‘식비부족’, ‘혼자서 식사’, ‘하루 3가지 이상 약 복용’,

‘체중 변화’, ‘식사준비 어려움’의 10개 항목으로 구성되어 있으며, 항목별로 위험이 있을 때, 1-4

점의 가중치를 부여하여 총점이 높을수록 영양상태가 위험한 것을 의미하였다. 본 연구에서는

개발 당시 제안된 영양위험의 수준에 따라 좋은 영양상태, 보통의 영양위험상태, 고도의 영양위

험상태를 ‘0-2점/3-5점/6점 이상’으로 구분하였다.

인지기능은 Folstein, et. al.(1975)[43]이 개발하고 Kwon & Park(1989)[44]이 우리나라 노인의

특성에 맞게 번안하고 표준화한 Mini-mental State Examination-KC(이하 MMSE-KC 라 함)

로 측정한 점수를 이용하였다. 이 점수는 최소 0점에서 최고 30점까지 가능한데, 치매의심 절단

점수인 23점이하와 24이상을 ‘손상된 인지기능/정상 인지기능’ 으로 구분하였다.

그 밖에 건강요인들로 진단받은 질병 수는 노인이 현재 앓고 있다고 응답한 질병 중 의사의

진단을 받고 질병기간이 3개월 이상 경과한 질병의 수로 ‘없음/1개/2개/3개 이상’으로 구분하였

다. 중강도 신체활동 실천은 ‘평소 빠르게 걷기, 천천히 하는 수영, 탁구, 배드민튼, 맨손체조,

스트레칭, 댄스, 요가, 가벼운 물건 나르기’등의 신체활동을 일주일에 몇 번 하십니까?’ 의 질문

에 대한 응답을 ‘5회 이상’, ‘5회 미만’으로 구분한 항목과 ‘중강도 신체활동을 한 날 보통 몇 분

간 했습니까?’의 질문에 대한 응답을 ‘30분 이상’, ‘30분 미만’으로 구분된 항목을 근거로 ‘중강도

신체활동을 일주일에 5회 이상 1회에 30분 이상 실천함/일주일에 5회 이상 1회에 30분 이상 실

천하지 않음’으로 구분하였다.
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4. 자료수집방법

본 2008년 노인실태조사는 2007년도에 개정된 노인복지법 5조에 의거하여 법제화되어 3년 주

기로 실시된 첫 번째 조사이다. 2008년 노인실태조사는 2008년 8월 11일부터 2009년 1월 10까지

실시하였다[38]. 자료수집은 훈련받은 조사자들이 설문지를 이용한 면접의 방식으로 수행하였

다.

5. 자료분석방법

본 연구의 표본으로 모수추정을 하기 위하여 SPSS 20.0의 복합표본설계 분석모듈을 선택하

였고, 원시자료의 개인 최종 가중치를 적용하였다.

․여성독거노인의 인구사회적 특성과 건강특성을 파악하기 위하여 백분율과 표준오차를 구

하였다.

․여성독거노인의 인구사회적 특성과 건강특성에 따른 우울 유병률의 차이를 알기 위해 백분

율, 표준오차, Rao-Scott chi-square값을 구하였다.

․여성독거노인의 우울 유병률에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 우울 유병률를 종속변

수로 하고 본 연구에서 선택한 10개의 독립변수 모두를 범주형 변수로 구성하여 이분형 로지스

틱 회귀분석을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 인구사회적 특성과 건강특성

본 연구의 표본을 이용하여 산출한 여성독거노인의 인구사회적요인과 건강요인의 분포는

<Table 1>과 같다. 연령에서는 70-79세 구간의 노인이 가장 많았고, 교육수준에서는 무학인

노인이 가장 많았다. 국민기초생활보장 수급 대상인 노인이 12.8%이고, 동부에 거주하는 노인

이 56.6%이며, 규칙적으로 사회활동을 하는 노인이 50.6%였다. IADL에 한가지 이상 제한이 있

는 노인이 9.3%이며, 진단받은 질병이 세 개 이상인 노인이 40.0%, 중강도 신체활동을 일주일에

5회 이상 1회에 30분 이상 실천하는 노인이 8.1%, 보통의 그리고 고도의 영양위험상태인 노인

이 각각 29.5%와 44.1%이었다. 인지상태가 손상된 노인은 17.8%이었다.

2. 연구대상자의 인구사회적 특성과 건강특성에 따른 우울 유병률

본 연구에서 여성독거노인의 인구사회적 요인과 건강요인에 따른 우울 유병률을 추정하기 위

한 Rao-Scott chi-square 검정 결과는 <Table 2>와 같다.



Prevalence and Risk factors of Depression in Women Elderly Living alone in Korea  313

한국의 60세 이상 여성독거노인은 연령, 교육수준, 국민기초생활보장 수급 여부, 규칙적인사

회활동, IADL 제한, 진단받은 질병 수, 중강도 신체활동 실천 여부, 영양위험, 인지기능의 범주

에 따라 우울 유병률의 차이가 있었다. 연령구간 별로는 여성독거노인 중 80세 이상 연령에서가

장 우울 유병률이 높았고, 교육수준에서는 무학인 노인에서 우울 유병률이 높았다. 그 외에도

국민기초생활보장 수급 대상인 노인, 규칙적인 사회활동을 하지 않는 노인, IADL의 제한이 있

는 노인, 진단받은 질병 수가 세 개인 노인, 중강도 신체활동을 하지 않는 노인, 고도의 영양위

험상태인 노인, 인지기능이 손상된 노인에서 우울 유병률이 가장 높았다.

<Table 1> Description of Socio-demographics and Health Factors of Women Elderly Living Alone

(N=2,589)

Variables Category n %* SE† χ2(p)‡

Age(years)

60-69 755 31.9 0.01 91.21(<.001)

70-79 1,352 47.8 0.01

≥80 482 20.3 0.01

Education

≥College 22 1.3 0.02 298.01(<.001)

High school 86 4.3 0.02

Middle school 132 5.4 0.02

Elementary school 783 31.9 0.02

Non educated 1,566 57.1 0.02

Basic livelihood recipient No 2,270 87.2 0.01 301.10(<.001)

Yes 319 12.8 0.01

Area Dong 1,334 56.6 0.01 44.78(<.001)

Eub & Myoun 1,255 43.4 0.01

Regular Socail participation
Yes 1,289 50.6 0.07 0.37(.620)

No 1,300 49.4 0.07

IADL limitation
No 2,354 90.7 0.01 171.78(<.001)

Yes 235 9.3 0.01

Diagnosed Diseases

0 321 12.7 0.04
398.85(<.001)

1 579 21.9 0.04

2 690 25.4 0.04

≥3 999 40.0 0.04

Moderate intensity

physical activity

Yes 200 8.1 0.01 185.45(<.001)

No 2,389 91.9 0.01

Nutrition

Good 677 26.3 0.02 140.20(<.001)

Moderate risk 761 29.5 0.02

High risk 1,151 44.1 0.02

Cognition
Normal cognitive 2,123 82.2 0.01 107.30(<.001)

Impaired cognitive 466 17.8 0.01

  

※ IADL= Instrumental Activities of Daily Living

* Percentage of weighted population; † Standard Error of Percentage;

‡ Rao-Scott chi-square test and its p value

3. 연구대상자의 우울 위험요인
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60세 이상 여성독거노인의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 로지스틱 회귀분석

결과는 <Table 3>과 같다.

여성독거노인의 우울에 영향을 미치는 요인은 교육수준, 국민기초생활보장 수급 여부, 규칙적

인 사회활동, IADL 제한, 진단받은 질병 수, 중강도 신체활동 실천 여부, 영양위험, 인지기능이

었다. 전문대학졸업 이상의 학력을 가진 여성독거노인들을 기준으로 했을 때, 고등학교와 중학

교를 졸업한 노인에서는 차이가 없었으나, 초등학교를 졸업한 노인의 우울 발생 위험은 3.97배

(CI=1.03-15.31), 무학인 노인에서는 5.70배(CI=1.50-21.72) 더 높았다.

<Table 2> Prevalence of Depression According to of Socio-demographics and Health Factors of 

Women Elderly Living Alone

(N=2,589)

Variables Category
Non-depressed

%*(SE†)

Depressed

%*(SE†)
χ2(p)‡

Total 59.4(0.01) 40.6(0.01)

Age(years)

60-69 67.9(0.02) 32.1(0.02) <.001

70-79 58.8(0.01) 41.2(0.01)

≥80 47.3(0.02) 52.7(0.02)

Education

≥College 92.0(0.05) 8.0(0.05) <.001

High school 83.4(0.03) 16.6(0.03)

Middle school 66.4(0.01) 33.6(0.01)

Elementary school 65.3(0.02) 34.7(0.02)

Non educated 52.9(0.04) 47.1(0.04)

Basic livelihood recipient
No 63.4(0.04) 36.6(0.04) <.001

Yes 31.8(0.01) 68.2(0.01)

Area
Dong 58.3(0.05) 41.7(0.05) .285

Eub & Myoun 60.8(0.05) 39.2(0.05)

Regular Socail participation
Yes 67.1(0.02) 32.9(0.02) <.001

No 51.5(0.01) 48.5(0.01)

IADL limitation
No 62.0(0.02) 38.0(0.02) <.001

Yes 33.8(0.03) 66.2(0.03)

Diagnosed Diseases

0 76.7(0.04) 23.3(0.04) <.001

1 67.3(0.05) 32.7(0.05)

2 59.8(0.01) 40.2(0.01)

≥3 49.3(0.02) 50.7(0.02)

Moderate intensity

physical activity

Yes 80.8(0.07) 19.2(0.07) <.001

No 57.5(0.03) 42.5(0.03)

Nutrition

Good 79.1(0.01) 20.9(0.01) <.001

Moderate risk 75.3(0.03) 24.7(0.03)

High risk 37.0(0.01) 63.0(0.01)

Cognition
Normal cognitive 63.0(0.04) 37.0(0.04) <.001

Impaired cognitive 42.8(0.07) 57.2(0.07)

※ IADL= Instrumental Activities of Daily Living

* Percentage of weighted population; † Standard Error of Percentage;

‡ Rao-Scott chi-square test and its p value
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국민기초생활보장 수급을 받지 않는 경우에 비해 이를 받는 경우 2.25배(CI=1.57-3.23), 우울

이 발생할 위험이 더 높았고 IADL의 제한이 없는 노인에 비해 한 가지라도 제한이 있는 노인은

1.53배(CI=1.02-2.29) 우울 발생 위험이 높았다. 진단받은 질병이 없는 여성독거노인을 기준으

로 했을 때, 한가지 질병을 진단받은 노인은 1.57배(CI=1.05-2.35), 두 개의 질병이 있는 노인은

1.91배(CI=1.29-2.83), 세 개 이상의 질병을 가진 노인은 2.68배(CI=1.80-3.98) 우울이 발생할 위

험이 더 높았다. 그 외에도 중강도 신체활동을 실천하는 노인에 비해 실천하지 않는 노인에서,

영양 상태가 좋은 노인에 비해 보통의 또는 고도의 위험을 가진 노인에서, 인지기능이 정상인

노인에 비해 손상된 노인에서 우울 발생 위험이 높은 것으로 추정되었다.

<Table 3> Logistic Regression for Risk Factors on Depression among Women Elderly Living Alone

(N=2,589)

Variables Category OR 95% CI p

Age(years) 60-69 1

70-79 1.16 0.87-1.54 .315

≥80 1.32 0.92-1.88 .129

Education ≥College 1

High school 1.84 0.40-8.09 .433

Middle school 3.51 0.82-15.13 .092

Elementary school 3.97 1.03-15.31 .045

Non educated 5.70 1.50-21.72 .011

Basic livelihood recipient No 1

Yes 2.25 1.57-3.23 <.001

Area Dong 1

Eub & Myoun 0.89 0.71-1.11 .281

Regular Socail participation
Yes 1

No 1.77 1.41-2.22 <.001

IADL limitation
Yes 1

No 1.53 1.02-2.29 .041

Diagnosed Diseases 0 1

1 1.57 1.05-2.35 .028

2 1.91 1.29-2.83 .001

≥3 2.68 1.80-3.98 <.001

Moderate intensity

physical activity

Yes 1

No 2.26 1.53-3.34 <.001

Nutrition Good 1

Moderate risk 1.04 0.82-2.60 .845

High risk 4.26 3.07-5.90 <.001

Cognition
Normal cognitive 1

Impaired cognitive 2.19 1.67-2.88 <.001

※ IADL= Instrumental Activities of Daily Living; OR=Odds ratio; CI=Confidence interval

Ⅳ. 논 의
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본 연구에서 2008년 노인실태조사의 표본 중 여성독거노인을 대상으로 인지기능을 통제한 상

태에서 한국어판 단축형 노인우울척도의 8점 절단점에 의해 판정된 우울 유병률은 40.6%이다.

이는 2008년 노인실태조사에서 보고한 60세 이상 전국 노인독거가구 노인의 41.7%[38], 그리고

국민건강영양조사 원시자료를 분석한 Kim & Lee(2010)[44]의 연구에서 최근 연속 2주 이상의

슬픔이나 절망감으로 판정한 독거노인의 우울 유병률인 36.8%와 큰 차이가 없었다. 본 연구와

같이 전국 노인을 표본으로 여성독거노인의 우울 유병률을 보고한 연구가 전무한 실정이다. 이

에 몇 개 지역 노인의 우울 연구들을 살펴보면, 여성독거노인의 우울 유병률은 49.4%-71.4%로

본 연구의 전국 여성독거노인에 비해서 더 높았다[2][11][12]. 이 연구들[2][11][12]에서는 본 연

구와 같은 도구를 사용했으나, 절단점은 다소 차이가 있다는 점에서 본 연구 결과와 비교하는데

신중함이 필요하다. 한편 본 연구의 여성독거노인의 우울 유병률은 2008년 노인실태조사에서

보고한 전국 노인의 우울 유병률인 27.1%, 노인부부가구의 21.1%, 자녀동거가구의 27.2%에 비

해, Kim & Lee(2010)[14]의 연구에서 보고한 가족과 동거하는 노인의 우울 유병률인

14.2%-21.2%에 비해 월등히 높아 우리나라의 여성독거노인이 전국의 다양한 가족 특성을 가진

지역사회 노인들에 비해 우울에서 고위험인구임을 알 수 있다.

본 연구에서 한국의 여성독거노인의 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 선택한 열

개의 요인들에 대해 Rao-Scott chi-square 검정을 시행한 결과 거주지역을 제외하고는 모든

변수의 범주에 따라 우울 유병률에 차이가 있었다. 이에 9개의 요인들과 함께 거주지역에 따른

노인의 우울 유병률의 차이에 대한 선행연구의 결과[27][29]에 기반하여 열개의 요인들 모두를

로지스틱 회귀분석에 사용하였다.

교육수준에 있어서 전문대학졸업 이상의 학력을 가진 여성독거노인을 기준으로 했을 때, 초등

학교 졸업 이하의 학력을 가진 노인들에서 우울 유병률이 낮았다. 이러한 결과는 충북 청주시에

거주하는 여성독거노인 376명을 대상으로 한 Nam & Jung(2011)[15]의 연구결과와 일치하였다.

그런가하면, 남녀 구분을 하지 않고 독거노인을 대상으로 교육수준과 우울의 관련성을 분석한

연구들에서는 교육수준과 우울이 관계가 있다는 보고[15]가 있는가 하면 없다는 보고들[10][11]

이 있었다. 본 연구와 같이 전국의 지역사회 노인을 대표하는 표본을 이용한 연구들에서도 교육

수준이 낮을수록 우울이 높다는 결과[14][45]가 있는가하면, 교육수준과 우울은 관계가 없다는

보고[21]가 있어 우리나라 노인들에서 교육수준과 우울의 관련성에 영향을 미치는 요인들이 존

재할 가능성이 있다고 본다. 본 연구에서 초등학교 졸업 이하의 학력을 가진 노인은 전체 여성

독거노인의 89.0%에 달하여 여성독거노인의 대다수가 소수인 고등학교와 대학 졸업 이상의 학

력을 가진 여성독거노인들에 비해 우울의 고위험인구라고 할 수 있다. 저학력 여성독거노인들

에게 맞춘 우울 중재 프로그램을 개발하고 대상자들의 접근성을 높힐 수 있는 방안을 제고할

필요가 있다.

본 연구에서 여성독거노인 중 국민기초생활보장 수급 대상자는 12.8%에 불과했으나, 국민기

초생활보장을 받지 않는 여성노인들과 수급대상인 노인들의 우울 유병률은 36.6%와 68.2%로

큰 차이가 있었다. 또한 국민기초생활보장 수급 대상자는 비대상자에 비해 우울이 발생할 위험

이 높았는데, 본 연구와 같이 여성독거노인을 대상으로 생활보장 여부를 분석한 연구는 없어

비교가 어려우나, 다양한 노인들을 대상으로 경제적 수준이 낮을수록 우울 정도나 유병률이 높
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다고 한 국내[11][14][20][22][26][28]와, 국외의 연구들[4][46][47]과 유사한 결과라고 볼 수 있

다. 최저생계비를 보장하기 위한 제도인 국민기초생활 보장 제도에 의존하는 여성독거노인들을

대상으로 더욱 확대된 경제적 지원이 필요하다고 본다.

본 연구에서 적어도 주 1회 규칙적으로 사회활동을 하는 여성독거노인에 비해 그 정도의 빈도

로 규칙적인 사화활동을 하지 않는 노인에서 우울이 발생할 위험이 높았다. 이러한 결과는 여성

독거노인을 대상으로 한 연구[15]에서 사회활동에 참여한 경험이 있는 여성독거노인에 비해 참

여경험이 없는 노인에서 우울이 더 높았다는 보고와 일치한다. 이외에도 고령화패널 원시자료

를 이용하여 65세 이상 노인을 대상으로 참여하는 단체의 수가 많을수록, 참여하는 횟수가 많을

수록 우울정도가 낮다고 한 Shin(2010)[20]의 연구 결과와 일관성이 있다. 국외의 연구로 대만

노인을 대상으로 Chiao, et. al.(2011)[19]이 사회 활동에 참여하지 않는 노인들에 비해 지속적으

로 참여하는 노인과, 참여하다 중단하거나, 노령 후기에 참여한 노인들도 모두 우울이 감소하였

다는 보고와도 일맥상통하는 결과이다.

본 연구의 여성독거노인들 중 IADL의 열개 항목인 몸단장, 집안일, 식사준비, 빨래, 약 챙겨

먹기, 금전관리, 근거리 외출, 상점물건사기, 전화 걸고 받기, 교통수단이용 장거리외출 모두를

완전히 자립적으로 수행할 수 있는 노인에 비해 한 가지 항목이라도 도움이 필요한 경우 우울

이 발생할 위험이 높았다. 본 연구와 같이 여성독거노인만을 대상으로 한 Eom(2012)[18]의 연

구에서는 CES-D(Center for Epidemiological Studies-Depression scale)로 측정한 우울을 설명

하기 위해 구성한 중다회귀분석 모델에서 IADL은 우울을 설명하는데 기여하지 못했다고 하여

본 연구의 결과와는 다소 차이가 있었다. 그런가하면, 일 도시지역의 65세 이상 남녀독거노인

471명을 대상으로 우울에 미치는 영향을 연구한 Kim & Choi(2011)[10]의 연구에서 IADL의 수

준이 떨어질수록 우울 정도가 높아진다고 한 보고와 유사하였다. 그 외에도 지역사회 저소득층

노인을 대상으로 한 연구[20]에서도 IADL에 제한이 있는 노인은 IADL을 독립적으로 수행하는

노인들에 비해 우울의 유병률이나 정도가 낮다고 하였다. 이러한 IADL과 우울의 관련성은 프

랑스의 65세 이상 노인 3,191명을 대상으로 한 연구[31]와 중국 일지역의 60세 이상 노인을 대상

으로 한 연구[25]와도 일치하고 있다. 한편 지역사회 재가노인을 대상으로 한 연구에서 IADL수

준은 우울에 영향을 미치지 않는다는 보고도 있었는데[48], 이는 가족과 동거하는 노인의 경우

일차적으로 가족들에게 의존할 수 있다는 점에서 독거노인과 같이 IADL제한으로 인한 심각성

이 크지 않을 수도 있기 때문이라고 사료된다. 본 연구 결과에서 IADL에 제한이 있는 노인은

전체 여성독거노인 가운데 9.3%에 불과하였으나, IADL제한이 없는 노인과 있는 노인의 우울

유병률은 38.0%와 66.2%로 격차가 있었다. 여성독거노인들 중 IADL의 제한이 있는 노인에 대

한 가사, 차량 이동 등의 도구적 지지가 중점적으로 강화되어야 할 것이다.

본 연구에서 진단받은 질병이 전혀 없는 여성독거노인에 비해 한 개 이상 질병을 진단받은

노인은 우울이 발생할 위험이 더 높았다. 이러한 결과는 여성독거노인만을 대상으로 한 연구는

아니지만, 지역사회 노인들을 대상으로 질병의 수가 많을수록 우울의 유병률이나 정도가 증가

한다고 보고한 국내연구[21][22][23][24], 그리고 중국 일지역의 노인을 대상으로 한 연구[25]와

일치하고 있다.

본 연구에서 일주일에 5회 이상 1회에 30분 이상 평소 빠르게 걷기, 천천히 하는 수영, 탁구,
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배드민튼, 맨손체조, 스트레칭, 댄스, 요가, 가벼운 물건 나르기와 같은 중강도 운동을 실천하는

여성독거노인에 비해 실천하지 않는 노인은 우울이 발생할 위험이 더 높았다. 본 연구의 이러한

결과는 여성독거노인만을 대상으로 하지는 않았지만, 지역사회 노인을 대상으로 한 국내 연구

들[22][28]과 국외의 노인을 대상으로 한 연구들[4][33][34]과도 일치하였다. 또한 본 연구에서

중강도의 신체활동을 규칙적으로 수행하지 않는 노인의 우울 유병률이 42.5%인데 비해, 신체활

동을 수행하는 노인의 우울 유병률은 19.2%로 차이가 있었다. 여성독거노인들의 경우 신체활동

은 사회적 경험, 인간관계의 기회까지도 제공한다는 점[33][34]에서 단순히 신체활동 이상의 효

과를 가질 수 있다. 향후 저학력, 저소득의 분포가 높은 여성독거노인들에게 접근성을 높힐 수

있고, 더 나아가 지역사회의 자연환경을 충분히 활용할 수 있는 신체활동 프로그램들을 확충할

필요가 있다.

본 연구에서 여성독거노인을 대상으로 NSI로 측정한 영양상태는 26.3%만이 양호했고, 29.5%

는 보통정도의 그리고 44.1%는 고도의 영양위험상태임을 알 수 있었다. 본 연구와 같이 전국의

여성독거노인을 대상으로 영양상태를 보고한 연구가 전무하여 일 지역사회 노인 대상 연구를

살며보면, Park & Suh(2007)[24]는 대도시에 거주하는 복지관 이용 노인을 대상으로 한 조사에

서 46.1%가 양호한 영양상태이며, 31.2%가 보통정도의, 그리고 22.7%가 고도의 영양위험상태

로 보고했고, 의료취약계층 노인을 대상으로 한 Kang & Chung(2008)[22]의 연구에서도 영양상

태가 양호하거나 보통 또는 고도의 영양위험상태인 노인의 비율을 50.2%, 17.4%, 32.3%로 보고

하여 본 연구의 여성독거노인에서 고도의 영양위험 대상자 분포가 더 높았다. 또한 영양상태가

양호한 노인에 비해 고도의 영양위험을 갖고 있는 노인에서 우울 발생 위험이 높은 본 연구의

결과는 선행연구들[23][24]과 일치하였다. 여성독거노인의 경우 지역사회 노인들에 비해 고도의

영양위험상태인 노인의 비중이 큰 만큼 영양위험의 파악과 이에 대한 주기적인 점검과 집중적

인 영양균형 및 식습관에 관한 관리가 필요하다. 현재 시행중인 저소득 및 여성독거노인들을

위한 보건소의 건강교육이나 방문보건사업 등에서 이들의 영양개선의 비중을 더 높혀야 할 것

으로 본다.

본 연구에서 연령과 동부와 읍면부로 구분한 거주지역에 따라 여성독거노인의 우울은 영향을

받지 않았다. 이 중 거주지역에 따라 여성독거노인의 우울이 영향을 받지 않는다는 결과는 전국

노인을 대표하는 표본을 이용하여 분석한 Kim & Lee(2010)[11]의 연구에서 동부와 읍면부로

구분한 거주지역에 의해, 그리고 An & Tak(2009)[21]의 연구에서 대도시, 중소도시와 소도시로

구분한 거주지역에 의해 노인들의 우울 유병률이 영향을 받지 않았다고 한 결과와 일관성이 있

다. 한편 도시지역의 노인들에 비해 농촌지역의 노인들에서 우울 유병률이 더 높다고 보고한

연구들[20][27][29]도 있었다는 점에서 거주지역에 따른 노인의 우울 유병률에 관한 관찰이 계

속 필요하다고 본다. 사람을 환경의 모든 요소와 지속적으로 상호교환 하면서 진화하는 존재로

보는 생태체계적 관점[49]에서 보면, 가족이 없는 여성독거노인의 경우, 거주지역 환경과의 교

감이 우울에 미치는 영향을 좀더 다각적으로 확인할 필요가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언
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본 연구에서는 2008년 노인실태조사의 원시자료를 이용하여 한국 여성독거노인의 우울 유병

률과 위험요인을 분석하였다. 본 연구의 결과를 통하여 최종적으로 얻은 결론은 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 결과에 따르면 한국 여성독거노인은 전국의 지역사회 노인들과 동거가족이 있

는 노인들에 비해 우울이 발생할 더 높은 위험에 직면한 인구라 할 수 있다. 본 연구의 결과에

따르면, 현재 우리나라의 여성독거노인들 중 거의 절반에 가까운 수가 우울을 경험하고 있다.

그러나 지역사회에서 국가의 지원 하에 추진하고 있는 독거노인이나 저소득층과 소외계층 노인

과 같이 취약인구를 위한 사업들은 대부분 심뇌혈관 질환, 치매, 또는 지체장애와 같은 신체적

질병에 초점을 맞추고 있다. 실제로 유병률에서 심각한 수위를 점하고 있는 우울에 대해서는

아직 그 관리를 위한 지원이 부족하다고 본다. 이에 여성독거노인 전용 우울관리를 위한 정책적

경제적 지원을 유도하기 위한 노력이 필요하다고 본다.

두 번째로, 여성독거노인의 경우 본 연구의 결과에 따라 우울 고위험대상자를 예측할 수 있다.

예측할 수 있다는 것은 관리 이전에 예방적인 조치가 가능하다는 것을 의미한다. 한국 여성들의

평균 수명이 길어지고, 가구형태가 자녀동거노인가구에서 노인부부가구와 노인독거가구로 변

화되면서 독거가구의 여성노인의 수는 점차 더욱 증가할 전망이며, 이를 막을 방안은 좀처럼

찾기 어려울 것으로 보이다. 이에 여성독거노인들 대상 우울의 발생의 위기 극복 모형을 개발하

여 이를 추진할 수 있는 지역사회의 여건을 만들어 갈 필요가 있다고 본다. 예를 들면, 지역사회

의 여성독거노인을 우선순위로 주기적인 우울 진단 검사를 실시하고, 지속적으로 평가하는 시

스템이 지역단위로 개설될 필요가 있다. 우울 판정 여부에 따라 우울을 예방하거나 관리할 수

있는 경로를 따라 관리를 받을 수 있어야 할 것이다. 즉 저학력 여성독거노인들이 쉽게 접근할

수 있는 다양한 배움의 현장을 제공하고, 학력과 관계없이 참여할 수 있는 여가활동, 취미활동

및 다양한 동호회 등을 결성하고 지원하며, IADL의 제한이 있는 여성독거노인들을 위한 무상

지원 가사 도우미 제도를 더욱 확대하고, 여성독거노인들의 경우 우선순위로 질병의 진단과 관

리를 보장하고, 지역사회에 쉽게 접근할 수 있는 안전한 신체활동 공간을 조성하고, 영양위험

대상자를 주기적으로 스크리닝하고 대상자 맞춤형 영양지도를 실시하는 것이다. 이러한 우울

예방 차원의 지역사회 프로그램들은 국가의 지원이 일차적인 재원이 되겠지만, 초등학교, 중고

등학교 및 대학생 및 젊은 성인들, 또는 건강한 성인들이 봉사의 일환으로 지역사회 위기 극복

에 참여할 수 있는 장치를 체계적으로 구축하는 것이 필요하다. 여성독거노인의 우울 예방을

목적으로 한 지역사회 위기 극복 프로그램에 관학 및 주민 참여를 유도할 수 있는 특화된 사업

의 추진이 필요하다.
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