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초 록

본 연구는 노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인들을 탐구하는 것에 목적을 두고 

있다. 노인의 인구통계학적 요인, 주거환경요인, 지원요인이 정신건강에 영향을 미치는 

선행연구들을 근거로 2020년 15차 한국복지패널 자료를 활용하여 전체가구, 독거가구, 

동거가구를 대상으로 단계적 회귀분석을 활용하여 실증분석했다. 분석 결과, 가구특성

에 따라 정신건강에 영향을 주는 요인들이 상이하다는 것을 확인했다. 구체적으로, 전체

모형에서는 학력, 배우자, 근로 상태, 요양/돌봄, 보호가 유의하게 나타났으며, 독거가구 

모형은 학력, 요양/돌봄이 유의하게 나타났다. 동거가구 모형은 나이, 성별, 구조물 강

도, 요양/돌봄, 보호가 유의하게 나타났다. 각각의 모형에서 상이한 변수들이 유의하게 

나타나 노인의 정신건강 증진을 위해서는 가구특성을 고려한 정책적 방향성이 고려되

어야 할 것이다.

실증분석 결과, 공통적으로 지원요인 중 요양/돌봄이 서비스를 받을수록 우울해지는 

것으로 나타났다. 이러한 결과를 토대로, 요양/돌봄 서비스 제공에 서비스의 질을 높여 

수혜자에게 만족감을 줄 수 있는 제도적 접근이 이루어져야 할 것이다. 한편, 동거가구

에서 주거환경요인 중 구조물 강도가 유의한 것으로 나타났다. 이에 노인의 주거시설에 

대한 구조물의 강도와 같은 주거환경 개선에 대한 정책 역시 함께 병행되어야 할 것이

다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 고령사회에 진입한 우리 사회에서 노인의 정신건강 문제는 상당히 심각한

문제이다. 노인 자살률 OECD 1위, 노인 빈곤률 OECD 평균의 3배로 노인들의 경제적ㆍ정서적 

문제가 상당히 심각하다. 이에 본 연구는 노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인들을 노인가구의

특성에 따라 비교 분석하고자 했다.

새롭게 밝혀진 내용은? 독거가구 노인 259명과 동거가구 노인 399명을 대상으로 조사한 결과, 독거

가구와 동거가구 모두 공통적으로 요양/돌봄 서비스를 받을수록 오히려 우울해지는 것으로 나타나, 

요양/돌봄 서비스가 원활하게 제공되지 못하고 있다는 점을 확인하였다. 또한, 동거가구에서는 주택

구조물의 강도가 정신건강에 영향을 미치고 있어, 물리적 측면도 중요할 수 있음을 확인하였다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 단순히 요양/돌봄 서비스를 더 많이 제공하는 것뿐만 아니라, 복지서비스

의 질적 향상에 대한 고민도 제도적으로 함께 이루어지는 것이 노인에게 더 효과적일 것이다. 요양보

호사의 낮은 급여와 업무 강도에 대해 제도적인 처우 개선이 이루어져야 한다고 생각한다. 또한, 

주거 형태에 따라 노인에 대하여 차별적인 복지서비스가 필요할 것으로 보았다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2022.42.1.335
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Ⅰ. 서론

베이비부머 세대의 은퇴가 이루어지며, 우리나라는 2020년 

기준 노인 인구비율이 15.7%로 고령사회에 머무르고 있으며, 

2025년경에는 20%를 넘어 초고령사회에 도달할 것으로 예측

된다(국가통계포털, 2020). 우리나라 인구에서 고령자 비율이 

증가함에 따라, 사회 전반적으로 고령자들과 연관된 다양한 

복지이슈들이 발생했다. 정부와 공공부문은 이러한 고령자 복

지이슈를 해결하고자 1981년 「노인복지법」 제정을 근거로 다

양한 측면에서 복지정책을 마련하기 시작했다.

이에 정부는 급격한 고령화에 따라 증가한 고령자의 복지 

수요를 충족시키고자, 적극적으로 다양한 복지정책들을 마련

하여 시행하고 있다. 구체적으로, 정부는 크게 사회교육, 소득, 

일자리, 요양, 돌봄, 보호, 급식과 같은 이슈들에 대한 대응으

로서 2008년 장기요양보험, 2014년 기초연금 등을 도입하여 

서비스나 재화들을 직간접적으로 제공하는 방식으로 복지 수

요에 대응하고자 했다(김정훈, 2018, pp.184-187).

급격하게 고령사회로 진입하는 현상은 노인 증가 등의 인

구변화뿐만 아니라, 은퇴로 인한 소득 상실, 자녀에 대한 경제

적 의존성의 증대 등 사회 전반에 부정적인 영향을 미치고 있

다. 실제로 우리나라의 노인빈곤율은 2018년 기준 43.8%로 

OECD 평균의 3배에 해당하고 있어, 노인들의 경제적 측면의 

열악함을 살펴볼 수 있다. 또한, 산업구조의 변화에 따른 핵가

족화로 노인들은 사회나 가족 내에서의 소외와 사회적 배제 

등 사회적 측면에서도 취약하다. 이렇듯 노인은 경제적ㆍ사회

적 측면에서 사회적 역할이 축소되는 실정이다(석소현, 2008, 

pp.564-565). 이러한 상황으로 인해, 고령자의 자살률은 

2016년 기준 OECD 가입 국가의 평균인 18.4명의 2.9배인 

53.3명으로 압도적인 1위를 기록했으며, 독거노인 비율이 

2000년 16%에서 2020년 19.5%로 꾸준하게 증가하는 등 노

인은 지속적으로 취약한 상황에 놓여있다(보건복지부, 2021; 

국가지표체계, 2021).

한편, 노인에게 있어 가족과의 동거는 노년기의 역할 확보, 

사회적 접촉 부여 등 완충지대의 역할을 수행 할 수 있어, 가

족과의 동거는 중요할 수 있다(석소현, 2008, p.564). 특히, 

독거노인의 경우 동거노인에 비해 경제적ㆍ사회적으로 더 취

약한 환경에 놓일 수 있다(양순미, 홍숙자, 2003, p.130). 

2017년 노인실태조사의 결과를 토대로, 독거노인의 자살생각 

경험률은 10.6%, 동거노인의 경우 5.1%로 독거노인의 자살

생각 경험률이 2배 이상 높은 것으로 나타나, 통계적으로도 

독거노인이 동거노인에 비해 정신적으로도 우울증, 자살에 대

한 생각과 같은 스트레스에 더 쉽게 노출되는 경향이 있는 것

으로 나타났다(황정우 외, 2017; 조명선, 2019).

그러나 현재 정부는 「헌법」 제10조 1항에서 인간의 존엄성

을 보장하고 있고, 이와 관련하여 사회보장 차원에서의 「헌

법」 제34조 3항을 근거로 노인과 청소년의 복지향상을 위한 

정책실시를 위하여 고령자에 대한 적극적인 복지정책을 추진

하고 있다. 한편, 우리나라의 노인은 가구의 경제 상태에 따라 

정부의 지원정책에 의존하는 정도가 크게 차이가 있다. 실제

로 우리나라는 높은 노인빈곤율을 보이고 있으며, 이에 대한 

영향으로 고령자 가구의 기초연금이나 각종 바우처와 같은 정

부의 지원정책에 의존하는 노인가구가 다수 존재하고 있다. 

노인에 대한 정부의 지원정책은 삶에 대한 만족도, 우울증 등 

정신건강에 영향을 미친다는 점에서 중요하다. 특히, 최영

(2008)의 연구에 따르면, 독거노인의 경우 경제적 빈곤 정도

가 낮을수록 독거노인의 우울이 감소하는 것을 과학적인 분석 

방법을 통해 유의미한 결과를 도출한 바 있다(최영, 2008).

현재 우리나라는 급속한 인구 고령화 현상과 함께 노인의 

빈곤율이 높고 독거노인 비율이 점차 증가함에 따라, 노인의 

정신건강이 취약하다는 점에서 해결방안이 필요하다. 이에 본 

연구는 그간 노인의 정신건강 영향요인 연구에서 비교적 다루

어지지 않았던 가구특성에 따른 차이에 대해 주목하여 노인을 

대상으로 독거가구와 동거가구로 분리하여 실증분석을 진행

하고자 한다. 기존의 선행연구들은 노인 복지정책이 정신건강

에 미치는 영향을 분석할 경우, 노인 전체 또는 연령별 분리를 

통해 분석하는 것이 대부분이었으나, 노인의 가구특성을 세분

화해서는 많은 연구가 이루어지지 않았다. 따라서, 본 연구는 

노인 가구를 독거가구와 동거가구를 분리하여 분석을 수행하

고 이에 따른 결과를 비교하고자 한다. 또한 초고령화 사회로 

진입하고 있는 시점에서 노인의 정신건강에 유의미한 영향을 

끼치고 있는 복지정책의 발견과 그에 따른 성과 향상을 위한 

정책적 근거를 마련하고자 한다. 분석자료 및 방법으로는 

2019년 복지패널 자료를 활용하여 단계적 회귀분석을 통해 

실증분석을 진행하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경 및 선행연구 검토

1. 노인의 정신건강

개인의 건강상태는 일상생활을 비롯하여 사망에 이르기까

지 인간의 생존에 지대한 영향을 미친다는 점에서 삶에서 고

려해야 하는 요인이다. 특히, 신체적 능력이 저하되는 노년층

에게는 건강상태가 더 중요한 변수로 고려되고 있다(김용진, 

안건혁, 2011). 이러한 이유로, 노인을 연구 대상으로 설정하

여 진행된 기존의 선행연구들은 건강상태를 중점적으로 탐구

해왔다. 노인의 신체적 건강상태는 일상생활수행을 비롯하여, 

삶의 질에 중요한 영향을 미친다는 점을 주목하여 연구를 진

행해 왔다(김수린 외, 2018a; 신영석 외, 2017; 염지혜 외, 

2012; 이홍직, 2009; 허준수, 유수현, 2002).

노인은 개인 스스로 지각하는 건강으로 자신의 건강상태를 

인지하고 결정하는 주관적 건강상태(subjective health)를 기

반으로 자신의 건강행동을 결정한다(김수린 외, 2018b). 이러

한 주관적 건강상태는 사망과 관련한 주요한 지표로 고려되고 

있으며(Lee, 2000; 오창석, 2012), 노인의 복지상태를 비롯하

여 삶의 질 등 폭넓은 측정이 가능하다는 점에서 노인의 건강

과 관련된 연구에서 중요하게 고려되고 있다(Goldman et al., 

2004; 권중돈, 2016). 한편, 노인의 주관적 건강상태와 정신

건강인 우울은 매우 긴밀한 관계가 있어(Haseli-Mashhadi et 

al., 2009; Molarius & Janson, 2002), 우울감은 건강상태에 

중요한 영향을 미치고 있다. 노인은 자신의 정신적 건강을 토

대로 스스로의 건강에 대해 긍정적 혹은 부정적 상태를 결정

한다는 점에서 우울감 등은 중요한 요인으로 고려되고 있다

(남석인 외, 2014).

하지만 노년기에는 신체적인 질병이나 퇴직 등 사회적 역

할 상실 및 사회적 소외감 증대, 배우자 사망과 본인 사망에 

대한 불안 등 정신건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 우울

증을 다른 계층에 비해 쉽게 경험하게 된다(신원우, 2011). 

다수의 선행연구는 노인의 신체적 건강상태에 따라 우울에 직

접적인 영향을 미치고 있음을 증명했다(Gazmararian et al., 

2000; Koenig & Blazer, 1992; Yang et al., 2001). 또한, 이외

의 선행연구들에서는 사회적 지지도의 감소와 배우자와의 사

별 등도 노인의 우울에 영향을 줄 수 있음을 실증적으로 분석

하여, 노인의 독거와 정신건강 간 상관관계가 있음을 증명하

였다(Chi & Chou, 2001; Dinuzzo et al., 2000; Hybels et 

al., 2001; Krause, 1990).

이러한 우울은 정신건강을 측정하는 가장 대표적인 지표로 

사용되고 있다(강상경, 전해숙, 2012; 이미애, 2011; 이인정, 

2017). 특히, 우울 증상은 노년층에게 가장 빈번하게 발생하

는 현상이지만, 삶의 질에 큰 영향을 미치는 요인으로 알려져 

있다(Singh & Misra, 2009). 우울에 대한 명확한 정의는 없으

나, 보편적으로 정상적인 기분 변화부터 병적인 증상에 이르

기까지 근심, 침울, 실패, 무력감, 무가치함 등을 느끼는 정서

상태를 말한다(민숙 외, 2001). 또한, 우울은 노년층에게 가장 

일어나기 쉬운 부정적인 감정이며, 심리적 장애로 여겨지고 있

다(김현숙 외, 2002). 이러한 우울증은 노인의 자살에 대한 생

각을 6배나 증가시키는 등 노년층의 삶의 질을 위협하는 큰 정

서적 장애로 볼 수 있다(이현경, 장창곡, 2012; 정윤경, 2016).

한편, 우리나라의 경우 OECD 국가 중 노인 자살율이 세계 

1위를 기록하고 있다(김수린 외, 2018b). 또한, 건강보험심사

평가원(2014)의 보고서에 따르면, 국내 50세 이상 성인 중 상

당수가 우울증상을 겪거나 경험했음을 통계적으로 증명하고 

있다. 이는 현대사회가 점차 고령화사회로 진입하고 있다는 

상황을 고려할 때 우울증을 겪는 노년층의 수는 더욱 늘어날 

것으로 전망되어, 이와 관련한 실증분석의 연구는 더욱 의미

가 있다.

다수의 선행연구는 노인의 삶의 질에 중요한 영향을 미치

는 요인으로 노인의 정신건강을 제시하고 있다(김수린 외, 

2018a; 김용진, 안건혁, 2011; 신영석 외, 2017; 이홍직, 

2009; 허준수, 유수현, 2002). 또한, 우리나라가 점차 고령화 

사회로 진입한다는 점에서 노년층의 우울에 대한 연구의 필요

성을 찾을 수 있다. 이를 위해 노년층의 우울에 미치는 영향요

인을 탐색하고 분석 결과를 토대로, 정책 방안을 마련하는 연

구는 당위성을 가지고 있다고 볼 수 있다. 따라서, 본 연구는 

노년층의 정신건강인 우울을 종속변수로 설정하고, 그에 따른 

영향요인인 독립변수를 모색하는 연구를 진행하고자 한다.

2. 노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인

노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인과 관련된 대부분의 

선행연구는 다양한 부문에서의 영향요인을 도출한 바 있다. 

노인의 정서적 우울은 개인적 차원, 주거환경, 복지지원 등의 

다양한 요인이 존재한다(이연숙, 2008). 통상적으로, 나이, 성

별, 결혼상태, 교육, 경제활동, 소득, 사회경제적 수준 등 개인
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적인 특성과 관련한 인구통계학적 요인과 노인의 일상생활과 

밀접한 근린 및 주거환경 등 주거환경요인을 제시하고 있다. 

한편, 최근의 연구에서는 공공 및 민간부문 등 정책적으로 노

인을 부양하는 복지서비스를 제공하는 정책요인도 노인의 정

신건강에 영향을 미치는 요인으로 고려되어 연구가 진행되고 

있다.

먼저, 노인의 정신건강에 영향을 미치는 인구통계학적 요인

은 다양하다. 우울에 대한 역학 조사를 통해, 여성이 남성에 

비해 우울증이 더 빈번하게 나타난 것으로 분석되었고

(Yohannes & Connolly, 2001), 교육 수준과 경제적 수준이 

낮을 때 우울증이 더욱 심해지는 것으로 증명된 바 있다(Park, 

2011; Park & Lee, 2011). 특히, 사별로 인한 애도나 이혼 

등과 같은 이유로 홀로 사는 경우 우울증과 그와 유사한 증상

이 중복되면서 우울증의 고위험요인이 된다. 노인의 독거는 

심리적으로 사회적 단절을 더욱 강하게 경험하도록 하여, 감

정적인 사고나 인지기능에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타

났다(허준수, 유수현, 2002).

사별이나 이혼에 따른 노인의 독거는 일상생활의 고독감을 

느끼게 하여, 대부분 정신건강에 부정적인 영향을 주고 있다. 

고독은 삶에서 심리적 혹은 정서적으로 발생하는 자연스러운 

현상이지만(박영주 외, 2004), 사회적ㆍ정서적 고립에 따른 

개인의 일상에서 분리를 경험하게 하는 부정적인 환경을 말한

다(Mullins et al., 1989). 특히, 고령층에 보편적으로 나타나

는 현상이며, 사회적 관계의 연결망에서 양적ㆍ질적으로 결핍

을 발생시키는 불쾌한 경험과도 같다(De Jong Gierveld, 

1998). 실제로, 고독 수준이 높을수록 우울증이 높아짐을 실

증적으로 분석한 바 있으며(Hagerty & Williams, 1999; 

Swami et al., 2007), 노년층일수록 고독에 의한 심리적인 안

녕에 부정적인 영향을 미치고 있음을 증명한 선행연구가 다수 

존재하고 있다(Alpass & Neville, 2003; 오윤선 외, 2003; 송

준아 외, 2007).

다음으로, 개인이 거주하는 근린 및 주거환경은 인간의 삶

에서 다양한 측면으로 기능을 수행하고 있으며(정현, 전희정, 

2018), 정신건강에 영향을 미치는 주요한 요인으로, 양자 간 

관계는 사회 스트레스 모델(social stress model)로 설명될 수 

있다(김재희, 김희연, 2020). 근린 및 주거환경 등 물리적 환

경과 상황은 스트레스원으로 작용하여 개인의 심리적 상태에 

영향을 미칠 수 있으며(Meyer et al., 2008; 정현, 문상호, 

2020), 주거환경에 불만족하는 경우 개인의 심리에 스트레스

요인으로 작용하여 정신건강에 직접적으로 부정적인 영향을 

줄 수 있다. 기존 선행연구에 따르면, 주거환경에 대한 부정적 

인식은 개인의 정신건강에 영향을 줄 수 있음을 실증적으로 

증명한 바 있다(Aneshensel & Sucoff, 1996; Kubzansky et 

al., 2005; Latkin & Curry, 2003).

특히, 근린환경과 신체활동 간 상관관계가 존재한다는 점에

서(정현, 전희정, 2019), 신체적으로 열악한 상황에 있는 노인

의 경우 근린 및 주거환경에 대한 영향력 정도는 더욱 크게 

나타난다. 실제 노인의 신체적 제약이 다른 연령대에 비해 심

각한 점을 고려하면, 근린 및 주거환경의 조성이 우울증에 미

치는 영향은 더욱 크다고 볼 수 있다(김용진, 안건혁, 2011). 

또한, 노년층은 신체기능과 이동 능력 저하로 생활 반경이 축

소되고, 근린이나 주거환경에 더 오래 노출된다는 점에서 물

리적 환경에 의해 민감하게 반응한다(Glass & Balfour, 2003; 

Scharf et al., 2005). 이러한 이유로 노년층에게 공간적 측면

인 물리적 환경은 최소한의 생활 수준을 유지하기 위한 전제

조건이며, 안전한 주거환경이 정신건강에 긍정적인 영향을 미

칠 수 있다(이새롬, 박인권, 2020). 기존의 선행연구를 검토한 

결과 역시, 주거환경이 좋을수록 노인의 우울 수준이 낮고, 노

인의 성공적 노화에 긍정적인 영향을 미치는 것임을 증명하고 

있다(서인균, 2018; 조영주, 2013).

마지막으로, 노년층의 성공적 노후보장을 통해 정신건강에 

긍정적 영향을 미칠 수 있는 정책적 요인을 고려해야 한다. 

성공적인 노후보장은 노년층의 삶이 사회적ㆍ정서적인 부분

을 포함한 삶의 영역이 제대로 작동함을 의미하며(Glass & 

Balfour, 2003), 부양기능이 약화 되어 스스로 돌봄이 강조되

는 노년층을 위해서는 정책적으로 복지서비스를 통한 지원 및 

부양은 중요하다(박지현, 2018). 과거의 건강증진은 개인에 

국한된 영역인 생활양식에 초점을 두고 있었지만, 현재는 개

인의 건강에 영향을 미치는 요인을 사회적 수준으로 확대하여 

거시적인 시각에서 초점을 두고 있다. 또한, 건강에 대한 관심

이 증가하고 평균수명이 늘어나 고령인구가 증가하면서, 인구 

고령화에 따른 건강관리는 개인의 책임을 넘어, 국가적으로 

지원하는 정책으로 더욱 강조되고 있다(오영인, 2019).

현외성(1993)는 다양한 복지서비스들은 Maslow의 욕구 5

단계 이론을 근거로 모든 영역의 욕구를 충족할 수 있도록 함

을 강조하고 있다(김정훈, 2018; 임병우 외, 2017; 임춘식 외, 

2007). 특히, 노인은 경제 활동의 단절과 신체적 질병 등으로 

정신적 고통을 겪기 때문에, 다양한 부분의 욕구들이 결핍될 
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가능성이 있다(김정훈, 2018). 이러한 이유로 노인들에게는 

부족한 욕구들을 충족시키기 위한 정책과 복지서비스 제공이 

요구되고, 이를 통해 노년층의 전반적인 삶의 만족도를 높여

주어야 할 정책적 목적이 있다(강소랑, 문상호, 2011). 실제

로, 다양한 선행연구는 노인의 경제소득을 보장해주는 소득보

장정책의 효과성을 증명하였고(Larson, 1978; Mannell & 

Dupuis, 1996), 일자리 지원을 통한 경제 활동을 지속하게 하

는 정책 역시 노인의 정신건강에 긍정적인 영향을 미치고 있

다. 이외에도 노인의 사회적 활동을 지속하게 하는 돌봄과 보

호 정책, 신체적 건강을 유지하는 의료보장, 요양 서비스, 빈

곤에 따른 급식 등의 복지서비스도 노인의 삶의 질과 더불어 

정신건강에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Riddick, 1980; 김정훈, 2018; 박지현, 2018).

상기와 같이 다양한 선행연구를 검토한 결과, 본 연구에서

는 노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인인 독립변수를 크게 

세 가지로 구분하였다. 구체적으로, 개인적 측면인 인구통계

학적 요인과 물리적 측면인 주거환경요인, 마지막으로 사회적 

측면인 지원요인 등 세 가지로 설정하여 연구를 진행하고자 

한다. 한편, 노인의 고독은 정신건강에 영향을 미치는 고위험

인자이며, 이에 대한 심층적인 고려가 필요하다고 생각하였

다. 이에 본 연구에서는 노인의 거주 상황인 가구 형태를 독거 

및 동거로 구분하여 가구 특징에 따른 인과관계 분석하고자 

한다. 이를 통해, 노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인 간 

비교 분석을 통하여, 각 가구에 적절한 영향요인을 파악하고 

그에 따른 정책 방안을 제시할 수 있다는 점에서 의미가 있다. 

3. 선행연구의 검토 및 차별성

상술한 바와 같이, 노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인

은 다양한 부분에서 발생하지만, 선행연구를 검토한 결과를 

토대로 본 연구에서는 크게 세 가지 부분을 독립변수로 설정

하고 그에 따른 연구 결과를 제시하고자 한다. 먼저, 개인적 

측면의 ‘인구통계학적 요인’으로, 해당 요인에는 나이, 성별, 

학력, 배우자 유무, 근로 상태(경제 활동 여부) 등이 있다. 이

홍직(2009)은 노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인을 사회

적 자본 특성과 인구통계학적 특성 등 크게 두 가지로 구분 

지어 인과관계를 실증적으로 분석하였다. 회귀분석을 토대로 

진행된 연구 결과, 인구통계학적 특성 중 배우자와의 동거 여

부, 주관적인 건강상태 등이 노인의 정신건강에 유의미한 영

향력을 미치는 변수로 분석하였다. 특히, 배우자와의 동거 여

부 변수는 노인의 고독과 관련된 핵심 요인으로, 노인의 고독

은 사회적 역할 상실에 의한 사회심리학적인 영향으로 우울증

에 부정적인 영향을 줄 수 있음을 다른 선행연구들에서도 주

목하고 있다(김수린 외, 2018a; 오윤선 외, 2003). 또한, 이혼

이나 사별 등 홀로 사는 삶은 특히 여성에게 절망감이나 부양

에 대한 책임감을 과중하게 하고 우울한 상태를 심각한 수준

에 이르게 하기도 한다는 연구 결과가 다수 존재한다(Dinuzzo 

et al., 2000; 김진세 외, 1998; 허준수, 유수현, 2002). 

Pollack & Knesebeck(2004)는 같은 사회나 조직에 있는 노인

일지라도 개인 간 관계를 맺은 사회적 자본의 수준에 따라 정

신건강에 영향을 미칠 수 있음을 증명하였고, Bolin et 

al.(2003)의 연구 역시, 노인의 사회참여나 사회적 지지, 사회

적 연계 등이 정신건강에 주요 예측요인임을 실증한 바 있다.

다음으로, 물리적 측면의 ‘주거환경요인’은 신체적 기능의 

저하로 인해, 신체활동이 적은 노인들은 오랜 시간을 주거시

설에 있다는 점에서 고려해야 할 요인이다. 한수정, 전희정

(2018)은 열악한 주거환경은 개인에게 사회적 고립이나 심리

적 불안 및 우울을 가중시켜 정신건강을 해칠 수 있음을 실증

적으로 분석하고 있다. 분석 결과, 노년층일수록 주택시설에 

상대적으로 더 큰 영향을 받는 것으로 나타나 거주자의 정신

건강 향상을 위해, 주거시설의 정비 및 개선 등을 정책적으로 

제안한 바 있다. 또한, 최병숙, 박정아(2012)는 주거환경 특성

에 따라 개인적 특성과 정신건강 간 인과관계에서 매개효과를 

작용시키어 우울감에 영향을 줄 수 있는 요인임을 증명하고 

있다. 특히, 주택 규모와 주택성능 등 세부적 요인은 정신건강

의 호전을 위해 조성되어야 할 변수로 도출되어, 우선으로 고

려해야 할 주거환경 요인으로 제시하였다. 김재희, 김희연

(2020)은 노인의 거주 형태를 유형별로 분류하고, 물리적 환

경에 대한 만족하는 정도가 우울증의 정도에 영향을 줄 수 있

음을 분석하여 증명했다. 또한, Menec et al.(2011)은 주거환

경의 물리적 요인이 고령친화적 환경의 구성요소 중 하나로 

제시하고 있어, 주거환경이 중요할 수 있음을 제시한 바 있고, 

Lehning et al.(2014)은 주거환경을 더욱 고령친화적으로 구

성하여 노인의 정신건강에 긍정적인 효과를 창출하는 중요성

을 강조했다. 

마지막으로, 사회적 측면의 ‘지원요인’은 공공 및 민간부문

의 노인에 대한 복지서비스 차원의 지원이나 후원이 정신건강

에 영향을 미치는 주요 요인으로 설정하였다. 김정훈(2018)의 
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경우, 사회적 활동과 일자리 제공 등은 노인에게 자신감 및 

자존감을 높일 수 있다고 주장한다. 이는 노년기의 고립이나 

고독을 예방하고, 주거의 안전과 사회적 관계 등을 증대시키

기 때문에, 노인의 전반적인 삶의 만족도 제고를 위해서 복지

서비스의 확대를 모색하도록 제언했다. 또한, 민기채(2011)는 

물품지원, 가정봉사, 식사배달, 급식 등 일부 요양보험이나 돌

봄은 빈번하게 지원이 필요한 복지서비스로, 가족친화적 복지

제도로 개선할 필요가 있음을 제시했다. 석재은(2015), 임병

인, 강성호(2005), 오영수 외(2005) 등의 선행연구들은 상대

적으로 노인빈곤율이 높은 우리나라의 경우, 기초연금과 같은 

정책수혜자의 삶의 질을 제고하는 제도개선이 필요하다고 주

장했으며, 기초연금제도의 역할을 강조했다. ‘지원요인’을 중

점적으로 분석한 선행연구는 노인의 정신건강 향상과 호전을 

위해 노인 복지서비스에 관심을 기울일 것을 주장했고, 복지

서비스 운영의 효율성 확보와 더불어, 각 서비스의 품질이 일

정 수준 이상 확보하고 지속할 것을 제안했다.

종합적으로, 앞서 선행연구검토를 바탕으로 본 연구는 노인

의 정신건강에 미치는 영향 요인을 세 가지로 설정하여 연구

를 진행하였다. 한편, 본 연구는 다음과 같은 선행연구와의 차

별성을 가지고 있다는 점에서 연구의 함의를 찾을 수 있다. 

첫째, 본 연구는 개인적 특성인 ‘인구통계학적 요인’ 중에서 

고위험요인으로 분류된 ‘독거’에 대해 주목하여 연구를 진행한

다. 세 가지 독립변수 이외에, 노인의 정신건강에 강한 영향력

을 미치는 독거 및 동거 가구 여부를 따로 분류하여, 각 집단

을 설정한 이후 연구를 진행한다. 집단 간 비교를 통해, 각 

집단에서 미치는 영향요인 간 상이한 부분을 파악하고 분석 

결과에 대한 구체적인 정책 방안을 도출하는 함의를 도출한다

는 연구의 차별성을 가지고 있다. 기존의 선행연구들은 가구 

형태를 고려한 실증분석은 미진하여, ‘고독’의 고위험요인을 부

각시켜 연구를 진행하지 않았다는 점에서 한계를 보였으며, 이

에 본 연구는 해당 부분을 보완하여 연구를 진행하고자 한다.

둘째, 다수의 선행연구는 개인적 특성, 물리적 특성, 사회적 

특성 등 각 특성의 특정 부문에 초점을 두고 연구를 진행해왔

다. 하지만 본 연구는 종합적인 관점에서 세 가지 모든 특성을 

고려한 영향요인을 분석한다는 점에서 기존의 선행연구와 차

별성을 가지고 있다. 다양한 부문의 변수를 함께 분석함으로

써, 각 부문 간 혹은 각 변수 간 연계되어있는 상관성을 고려

하여 연구를 진행한다는 점에서 종합적인 연구 결과를 도출할 

수 있는 장점이 있다. 각각의 변수 간 상관성을 검토하여 통계

상 발생할 수 있는 공선성 문제를 예방하여, 연구 결과의 신뢰

성을 높일 수 있다는 점에서 연구의 차별성을 가지고 있다.

Ⅲ. 연구설계

1. 연구 가설 및 모형

본 연구는 독거가구와 동거가구 노인들의 ‘정신건강’에 영

향을 미치는 요인을 도출하기 위한 연구 가설을 선행연구검토

를 토대로 설정하였다. 선행연구검토를 통해 노인의 정신건강

에 영향을 미치는 요인을 개인적ㆍ물리적ㆍ사회적 측면으로 

구분하여 설정하였고, 그에 따라 연구 가설도 구체화하여 설

정하였다. 각 독립변수와 종속변수 간의 관계를 분석하고자, 

각 측면에 대한 요인을 도출하여 설정하였다. 선행연구 검토

를 토대로, 먼저 노인의 개인적 측면이 정신건강에 미치는 영

향을 아래와 같은 연구 가설을 통해 검증하고자 한다.

가설 1. 개인적 측면의 ‘인구통계학적 요인’은 노인의 정신

건강에 영향을 미칠 것이다.

구체적으로, 오윤선 외(2003)과 이홍직(2009) 등의 선행연

구는 개인적 측면의 ‘인구통계학적 요인’이 우울감에 영향을 

미칠 수 있음을 제시하고 있다. 각 세부적인 변수 간 영향을 

미치는 정(+), 부(-) 방향성은 다를 수 있으나, 대체로 나이, 

성별, 학력, 근로 상태(경제활동 상태) 등을 설정하여 인과관

계를 도출하였다. 특히, 성별이 여자일수록, 학력이 낮을수록, 

경제활동에 참여하지 않을수록 정신건강이 낮은 것으로 연구 

결과를 증명하고 있다. 다음으로, 노인의 물리적 측면이 노인

의 정신건강에 미치는 영향을 아래와 같은 연구 가설을 통해 

검증하고자 한다.

가설 2. 물리적 측면의 ‘주거환경요인’은 노인의 정신건강에 

영향을 미칠 것이다.

김재희, 김희연(2020)과 최병숙, 박정아(2012) 등의 선행

연구는 물리적 측면의 ‘주거환경요인’이 우울감에 영향을 미칠 

수 있음을 제시하고 있다. 노인의 신체활동 저하에 따른 주택

에 거주하는 시간이 많아, 주거환경의 물리적 환경이 중요할 

수 있음을 증명한 바 있다. 특히, 전반적인 주거시설의 정비 

및 개선에 따라 노인의 정신건강에 영향을 줄 수 있는 것으로 
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그림 1. 연구 모형

주장하며, 주택 규모와 주택 성능 등에 따른 세부 요인에 대한 

관리ㆍ수리 등이 중요할 수 있음을 과학적으로 분석한 바 있

다. 한편, 노인의 사회적 측면이 정신건강에 미치는 영향을 아

래와 같은 연구 가설을 통해 검증하고자 한다.

가설 3. 사회적 측면의 ‘지원요인’은 노인의 정신건강에 영

향을 미칠 것이다.

김정훈(2018), 민기채(2011), 석재은(2015) 등의 선행연구

는 사회적 측면의 ‘지원요인’이 노인의 우울감에 영향을 미칠 

수 있음을 주장했다. 사회적 활동과 일자리 제공, 물품지원, 

가사도움, 식사배달 및 급식 등 요양/돌봄 등의 복지서비스는 

노인의 정신건강에 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 증명한 바 

있다. 또한, 원활한 정책적 지원방안 마련을 통해 각 서비스의 

품질이 일정 수준 이상 확보하고 지속할 것을 주장하면서, 지원

요인의 효율성과 안정성을 확보하는 것이 중요함을 주장했다. 

마지막으로, 노인의 가구특성(동거 유ㆍ무)이 정신건강에 미치

는 영향을 아래와 같은 연구 가설을 통해 검증하고자 한다.

가설 4. 가구특성(독거 및 동거)은 노인의 정신건강에 영향

을 미칠 것이다.

김진세 외(1998), 허준수, 유수현(2002) 등의 연구는 노

인이 배우자와 동거하고 있는 여부에 대한 영향력을 증명한 

바 있다. 배우자 혹은 가족 등을 포함한 누군가와 동거하고 

있는 여부는 노인의 고독과 관련이 있어, 동거 혹은 독거 등 

가구특성을 정신건강에 강한 영향력을 미치는 요인으로 제시

한 바 있다. 실제로 홀로 사는 여성의 경우, 동거하는 여성에 

비해 절망감이나 부양에 대한 책임감을 과중하게 하여 우울증

을 심화하기도 한다. 또한, 노인의 고독은 사회적 역할 상실에 

따른 절망감을 가중할 수 있다는 점에서 노인의 정신건강 회

복을 위해 주목해야 할 중점 요인으로 제시하였다. 앞서, 연구 

가설 설정을 통해 본 논문은 아래의 [그림 1]과 같은 연구 

모형을 제시하였다.

2. 연구 자료 및 변수 설정

본 연구는 앞서 제시한 네 가지 연구가설의 검증을 위하여, 

한국복지패널의 2020년 15차 복지패널 자료를 활용하였다. 

본 연구자료의 시간적 배경은 2019년이다. 해당 자료는 외환

위기 이후 빈곤층, 근로빈곤층, 차상위층의 가구형태, 소득수

준, 취업상태의 변화를 파악하기 위해 2006년부터 한국보건

사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소가 함께 한국복지패

널 컨소시엄을 구성하여 매년 전국의 7,000여 가구를 대상으

로 조사를 진행하고 있다. 본 연구에서는 7,000여 가구의 응

답자 중 본 연구의 필수문항에 대한 미응답자를 소거한 후 수
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분류 변수 조작적 정의

종속
변수

정신
건강

우울감1)

우울감 11문항의 평균값(4점 척도)
(우울감을 느끼는 빈도에 대한 문항
극히 드물다=1 가끔 있었다=2 
종종 있었다=3 대부분 그랬다=4)

독립
변수

인구통계학적 
요인

나이 65세~69세=1, 70세~74세=2, 75세~79세=3, 80세~84세=4, 85세 이상=5

성별 여성=0, 남성=1

학력 무학=1, 초등학교=2, 중학교=3, 고등학교=4, 대학교 이상=5

배우자 유무 없음(사별, 이혼 등 포함)=0, 있음=1

근로 상태 비근로=0, 근로=1

주거 환경 
요인

구조물 강도 아니다=0, 적절하다=1

소음, 진동, 악취 및 대기오염 수준 아니다=0, 적절하다=1

방음, 환기, 채광, 난방시설 수준 아니다=0, 적절하다=1

재해안전 수준 아니다=0, 적절하다=1

전기 안전 및 피난 설비 수준 아니다=0, 적절하다=1

지원
요인

사회서비스 사회교육서비스 수혜경험 없음=0, 경험 있음=1

소득/일자리 노인 일자리사업+기초연금/2

요양/돌봄 물품지원+방문봉사+가정봉사+이동편의+식사배달+의료비지원/6

보호 주야간보호 수혜경험 없음=0, 경험 있음=1

급식/건강 노인 무료급식 수혜경험 없음=0, 경험 있음=1

표 1. 변수 설정 및 조작적 정의

도권에 거주하는 658명을 분석의 대상으로 하고 있다. 본 연

구에서는 고령자의 정신건강 영향요인을 탐색하기 위하여 고

령자 중 독거/동거 여부를 명시하고 있고 복지서비스 수혜 여

부, 주거환경에 대한 만족도를 제시하고 있다는 점에서 본 연

구에 적합한 자료로 판단하였다. 

본 연구의 종속변수인 노인의 정신건강은 우울감으로 설정

했으며, 우울감을 측정하는 열한 가지 설문 문항(4점 척도)의 

평균값을 산정하여 연속형 변수로 구성하였다. 먼저, 독립변

수 중 개인적 측면인 ‘인구통계학적 요인’은 나이, 성별, 학력, 

배우자 유무, 근로 상태 등으로 구성하였다. 구체적으로, 나이

는 5세 단위로 끊어, 65세부터 85세 이상까지 5점 척도로 구

성하였고, 학력은 무학부터 대학교 이상까지 5점 척도로 설정

하여 측정하였다. 성별, 배우자의 유무, 근로 상태는 0과 1인 

더미 변수로 구성하여 측정하였다. 다음으로, 물리적 측면의 

‘주거환경요인’은 구조물 강도, 소음ㆍ진동ㆍ악취 및 대기오염 

수준, 방음ㆍ환기ㆍ채광ㆍ난방시설 수준, 재해안전 수준, 전기 

안전 및 피난설비 수준 등 다섯 가지 설문 문항으로 측정하였

으며, 다섯 가지 설문 문항 모두 아니다, 적절하다 등 2점 척

도로 구성하였다. 마지막으로, 사회적 측면의 ‘지원요인’은 사

회서비스, 소득/일자리, 요양/돌봄, 보호, 급식/건강 등 다섯 가

지 설문 문항으로 구성하였으며, 사회서비스와 보호, 급식/건

강은 수혜 경험 유무 등 2점 척도로 측정하고, 소득/일자리는 

노인 일자리 사업과 기초연금의 평균을, 요양/돌봄은 물품지

원 등 여섯 가지 서비스 항목의 평균을 산정하여 측정하였다. 

한편, 본 연구는 노인의 동거 및 독거 여부를 중심으로 비교 

분석을 진행하는 바, 노인의 가구형태를 구분하여 전체가구, 

독거 및 동거가구 등 3개의 집단으로 다원화하여 집단별로 단

계적 선형회귀 분석을 실시하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 응답자 특성 및 기술통계 

본 연구에서 활용한 데이터의 응답자 특성은 다음 <표 2>

와 같다. 가구특성의 경우, 동거가구가 399명(60.6%), 독거가

구가 259(39.4%) 순으로 나타났으며, 나이의 경우 75~79세

가 26.0%(171명)로 가장 높고 다음으로 80~84세 21.7%(143

1) 11개의 문항 중 ‘비교적 잘 지냈다’ ‘큰 불만 없이 생활했다’의 2개의 문항에 대해서는 역코딩을 진행하였다. 
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항목 변수 N 최솟값 최댓값 평균 표준편차

종속변수 정신건강 우울감 658 1 3.36 1.43 0.45

독립
변수

주거
환경
요인

구조물 강도 658 0 1 0.85 0.36

소음, 진동, 악취 및 대기오염 수준 658 0 1 0.09 0.28

방음, 환기, 채광, 난방시설 수준 658 0 1 0.86 0.35

재해안전 수준 658 0 1 0.97 0.17

전기 안전 및 피난 설비 수준 658 0 1 0.84 0.37

지원
요인

사회서비스 658 0 1 0.05 0.22

소득/일자리 658 0 1 0.39 0.30

요양/돌봄 658 0 0.83 0.22 0.15

보호 658 0 1 0.00 0.07

급식/건강 658 0 1 0.06 0.24

표 3. 기술통계

항목 빈도(%)

응답자
특성

가구특성
독거가구 259(39.4%)

동거가구 399(60.6%)

인구통계학 변수

나이

65~69세 114(17.3%)

70~74세 137(20.8%)

75~79세 171(26.0%)

80~84세 143(21.7%)

85세 이상 93(14.1%)

성별
여성 219(33.3%)

남성 439(66.7%)

학력
(졸업, 재학, 중퇴 포함)

무학 65(9.9%)

초등학교 206(31.3%)

중학교 124(18.8%)

고등학교 159(24.2%)

대학교 이상 104(15.8%)

근로 상태
없음 440(66.9%)

있음 218(33.1%)

배우자 유무
(사별, 이혼 포함)

없음 303(46.0%)

있음 355(54.0%)

표 2. 응답자 특성

명), 70~74세 20.8%(137명), 65~69세 17.3%(114명), 85세 

이상 14.1%(93명) 순으로 나타났다. 성별의 경우, 남성 

66.7%(439명), 여성 33.3%(219명) 순으로 나타났다. 학력의 

경우, 초등학교 31.3%(206명)로 가장 높고 다음으로 고등학

교 24.2%(159명), 중학교 18.8%(124명), 대학교 이상 

15.8%(104명), 무학 9.9%(65명) 순으로 나타났다. 노동상태

의 경우 현재 노동을 하지 않는 상태가 66.9%(218명)이며 노

동을 하고 있는 경우가 33.1%(218명)로 나타났다. 배우자 유

무의 경우, 배우자가 있는 경우가 54.0%(355명), 없는 경우가 

46.0%(303명)로 나타났다. 

다음 <표 3>의 기술통계 분석값은 다음과 같다. 응답표본

은 모두 658명이며, 종속변수의 경우 리커트 4점 척도의 11문

항의 평균값을 기준으로 측정되었으며, 3.36의 최댓값과 1의 

최솟값을 가졌다. 

독립변수 중 주거환경요인의 경우 주거환경이 적절하다고 

생각하지 않을 경우 0, 적절하다 느낄 경우 1로 응답하였으며, 

재해안전 수준은 평균 0.97로 주거환경요인 중 가장 높은 평

균값을 나타냈다. 다음으로, 방음, 환기, 채광, 난방시설 수준 
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0.86, 구조물 강도 0.85, 전기 안전 및 피난 설비 수준 0.84, 

소음, 진동, 악취 및 대기오염 수준 0.09 순으로 나타났다.

지원요인의 경우, 서비스를 받지 않은 경우 0, 받은 경우 

1로 표기되었으며, 돌봄의 경우, 6문항의 평균값으로 최소 0 

최대 0.83의 값을 나타내었다. 소득/일자리는 0.3875로 지원

요인 중 가장 높은 평균값을 가졌으며, 다음으로 요양/돌봄 

0.2214, 급식/건강 0.0608, 사회서비스 0.0486, 보호 0.0046 

순으로 나타났다. 

2. 단계적 회귀분석 결과

본 연구는 수도권 노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인

을 탐색하고자 독거ㆍ동거 여부에 따라 3개(전체가구, 독거가

구, 동거가구)의 모형을 선정하여 분석을 실시하였다. 각각의 

모델에 대해 최적의 모형을 찾기 위해 ‘단계적 회귀분석

(stepwise regression analysis)’을 실시했다2). 1단계 모형에서

는 인구통계학적 요인(나이, 성별, 학력, 배우자 유무, 근로 상

태)을 투입하였으며, 2단계에서는 주거환경요인(구조물 강도, 

방음ㆍ환기ㆍ채광ㆍ난방, 소음ㆍ진동ㆍ악취 및 대기오염, 재

해안전, 전기안전 및 피난설비)를 투입, 3단계에서는 지원요

인(사회교육, 소득/일자리, 요양/돌봄, 보호, 급식/건강)를 투

입하였다.

가. 전체가구 모형

전체를 대상으로 한 전체가구 모형의 첫 번째 모형의 적합

도는 다음과 같다( 0.144). 인구통계학적 요인을 투입한 1

단계 모형 대비 주거환경요인를 투입한 2단계 모형에서 통계

적으로 유의한 수준의 모형개선이 이루어졌다(∆   0.026, 

 0.164). 마지막으로 지원요인을 투입한 3단계 모형은 전 

단계에 비해 통계적으로 개선되었다(∆   0.056,  

0.215). 잔차 간 독립성 확인을 위한 Durbin-Watson 검증의 

경우, 0.944로 나타났다. 다중공선성 값인 VIF 값은 모든 변

수에서 10 이하의 값이 나와 다중공선성은 문제가 없는 것으

로 나타났다.

최종적으로 유의한 3단계 분석모형에서 학력은 우울감에 

부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 학력이 높을수록 우

울감이 더 낮아지는 것으로 나타났다. 이는 이세영, 김병규

(2014), 서연숙(2011)의 연구 결과와 유사한 맥락으로, 학력

이 높은 고령자가 상대적으로 사회활동에 적극적으로 참여하

고 이에 따라 정신건강이 좋을 것이라는 일반적인 연구 결과

와 일치한다. 이와 같은 결과는 사회적 지위에 따른 정신건강

의 격차가 발생하는 것으로, 단순히 의료적 차원에서의 접근

뿐만 아니라, 다각화된 고령자 맞춤형 서비스 전달 체계가 고

찰되어야 할 필요가 있다. 배우자 유무는 우울감에 부(-)의 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 배우자가 있는 경우가 우울감

이 더 낮은 것으로 나타났다. 이는 김수린 외(2018b)를 포함

한 다양한 선행연구와 유사한 결과로, 배우자 유무가 고령자

의 정신건강에 유의한 영향을 미치는 것을 의미한다. 근로 상

태의 경우 우울감에 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

근로 등 경제활동에 참여할수록 우울감이 더 낮은 것으로 나

타났다. 이는 윤지은, 전혜정(2009), 조규영, 전혜정(2015) 등

의 연구 결과와 유사하며, 취업을 한 사람이 은퇴한 사람보다 

더 낮은 우울감을 경험한다고 볼 수 있고, 이는 고령자의 활동

이론을 통해 설명될 수 있다. 이는 Harvighurst(1961)가 증명

한 이론으로 고령자가 신체적 노화에 따른 은퇴, 역할감소에 

대응하기 위해 스스로 사회참여나 적극적인 활동을 통해 개인

의 자아확인과 생활만족도를 향상시킬 수 있음을 주장하였다. 

또한, 경제적 소득을 통한 본인과 배우자의 소득 안정화와 정

신건강에도 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되어, 이를 통

해 고령자의 정신건강 증진을 위한 지속가능한 일자리 정책에 

대한 고민이 필요함을 제시할 수 있다. 

한편, 지원요인 중에서 종속변수에 영향을 미치는 독립변수

는 요양/돌봄과 보호 등 두 가지 요인이 도출되었다. 분석 결

과, 요양/돌봄 서비스를 받을수록 우울감에 정(+)의 영향을 미

치는 것으로 나타나, 요양/돌봄 정책의 혜택을 받을수록 우울

감이 더 높아지는 것으로 나타났다. 이는 두 가지 원인으로 

고려해볼 수 있다. 첫째, 요양/돌봄 정책의 수혜자와 피수혜자 

간 재정적, 가족 돌봄 여부에 따른 차이로 발생된 결과로 분석

된다. 요양/돌봄 서비스의 경우 가구소득과 건강 상태를 고려

하여 서비스를 제공하기 때문에, 수혜자에 비해 피수혜자가 

재정적 여력이나, 건강상태가 더 높을 것으로 기대되어 수혜

2) 단계적 회귀분석은 연구자가 관심을 가지고 있는 독립변수를 차례로 투입하여 두 단계 이상 진행되면서 도출된 회귀모형의 설명력과 각 독립변수의 
유의성 등을 검토하는 회귀분석 방법론 중 하나이다(이학식, 2012, p.78).



노인의 정신건강에 영향을 미치는 요인에 관한 연구: 가구특성 간 비교를 중심으로

  345

종속변수 정신건강

단계 1단계 2단계 3단계

상수값 1.677*** 2.023*** 1.741***

나이 .028** .025* .016

성별 -.051 -.061 -.061

학력 -.060*** -.054*** -.043***

배우자 -.151*** -.130*** -.102**

근로 상태 -.110*** -.117*** -.084**

구조물 강도 -.092 -.071

방음, 환기, 채광, 난방 -.070 -.057

소음, 진동, 악취 및 대기오염 -.075 -.069

재해안전 -.163 -.094

전기안전 및 피난설비 -.069 -.048

사회서비스 -.064

소득/일자리 -.025

요양/돌봄 .650***

보호 .919***

급식/건강 .029

 0.144 0.164 0.215

F 23.162*** 13.897*** 12.987***

∆∆ 0.151/23.162*** 0.026/4.084*** 0.056/9.370***

Durbin-Watson 0.944

주: 1) *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01
2) 계수는 비표준화, 괄호 안은 표준화계수임.

표 4. 단계적 회귀분석: 전체 모형

자들의 정신건강 상태가 상대적으로 피수혜자보다 나쁠 것으

로 기대되어 이 같은 결과가 나타난 것으로 본다. 둘째, 요양/

돌봄 서비스 자체에 대한 불만족에 있다. 우리나라의 돌봄/요

양 서비스를 제공하는 주체인 생활지원사, 요양보호사 등의 

경우 저임금 고강도 노동에 의해 질 높은 서비스 제공에 어려

움이 있다(오봉욱, 2020). 또한, 요양/돌봄 서비스 중 물품 지

원의 경우, 공급자 중심의 후원물품 제공이 이루어지며 제공

되는 물품이 한시적이고 추가적인 후원물품의 연계가 잘 이루

어지지 않는다는 점에 있다(이명진, 김명희, 2020). 이를 통

해, 단순히 요양/돌봄 서비스 제공 측면에서 수혜자의 범위를 

넓히는 것뿐만 아니라, 수혜자의 실질적 개선을 위해서는 서

비스 제공자의 처우와 지속가능하고 원활한 서비스 제공을 위

한 촘촘한 서비스 제공이 이루어져야 할 것이다. 이 같은 분석

에도 불구하고, 통상적으로 돌봄/요양서비스를 받을 경우, 정

신건강이 개선될 것이라는 기대와는 상이한 결과로 추가적인 

분석이 이루어져야 할 것이다. 또한, 보호서비스는 우울감에 

정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 보호서비스 혜택을 

받을수록 우울감이 더 높아지는 것으로 나타났다. 주ㆍ야간 

보호서비스를 통해 고령자들이 주야간보호센터에서 함께 지

내며 우울감을 증가되는 것으로 볼 수 있다. 이러한 결과는 

Cumming & Henry(1961)가 주장한 분리이론과 관련이 있

다. 이는 고령자가 신체적 기능과 사회적 역할이 감소함에 따

라 스스로 사회로부터 분리하여 자기 자신을 되돌아보며 심리

적 안정감을 갖는 이론으로 물리적ㆍ사회적 공간의 분리에 따

라 도출되는 결과임을 주장한다. 실제로 보호서비스를 받을 

경우, 주ㆍ야간보호센터 내에서 필연적으로 주변인과의 만남

과 교류가 조성되어, 고령자의 정신건강에 부정적인 영향을 

미칠 수 있음을 예상할 수 있다. 하지만, 분리이론과 활동이론

은 서로 상반되는 이론으로서 특정 이론이 우세하다 보기 어

렵기에 때문에, 이에 대한 추가적인 과학적 분석 방법을 통한 

연구 결과의 검증이 이루어져야 한다.

나. 독거가구 모형

독거가구를 대상으로 한 독거가구 모형의 적합도는 다음과 

같다( 0.053). 인구통계학적 요인을 투입한 1단계 모형 대
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종속변수 정신건강

단계 1단계 2단계 3단계

상수값 1.720*** 2.065*** 1.824***

나이 .023 .019 .011

성별 -.006 -.025 -.019

학력 -.069** -.059** -.050*

배우자 .015 .074 .036

근로 상태 -.192*** -.202*** -.113

구조물 강도 -.005 .008

방음, 환기, 채광, 난방 -.092 -.070

소음, 진동, 악취 및 대기오염 .006 -.018

재해안전 -.190 -.139

전기안전 및 피난설비 -.110 -.089

사회서비스 .023

소득/일자리 -.123

요양/돌봄 .656***

보호 .417

급식/건강 .104

 0.053 0.070 0.116

F 3.861*** 2.953*** 3.249***

∆∆ 0.071/3.861*** 0.035/1.970* 0.061/3.540***

Durbin-Watson 0.860

주: 1) *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01
2) 계수는 비표준화, 괄호 안은 표준화계수임.

표 5. 단계적 회귀분석: 독거가구 모형

비 주거환경변수를 투입한 2단계 모형에서 통계적으로 유의

한 수준의 모형개선이 이루어졌다(∆   0.035,  0.070). 

마지막으로 정책요인을 투입한 3단계 모형은 전 단계에 비해 

통계적으로 개선되었다(∆   0.061,  0.116). Durbin- 

Watson 검증의 경우, 0.860으로 나타났다. 다중공선성 값인 

VIF 값은 모든 변수에서 10 이하의 값이 나와 다중공선성은 

문제가 없는 것으로 나타났다.

최종적으로 유의한 3단계 분석모형에서 학력은 우울감에 

부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 학력이 높을수록 우

울감이 더 낮은 것으로 나타났다. 이는 이세영, 김병규(2014)

의 연구 결과와 유사하며, 학력이 높은 고령자가 상대적으로 

사회활동에 적극적으로 참여하고 이에 따라 정신건강이 좋을 

것이라는 일반적인 통설과 일치하는 결과이다. 요양/돌봄 서

비스를 받을수록 우울감에 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 요양/돌봄 정책의 혜택을 받을수록 우울감이 더 높아

지는 것으로 나타났다. 독거가구의 경우, 분석 결과 돌봄서비

스 중 물품지원(34.7%)과 가정봉사(18.5%)를 받는 고령자가 

주를 이루었다. 앞서 전체모형에서 상술한 바와 같이 물품지

원의 경우, 제공자 중심의 물품제공이 주를 이루고, 한시적이

라는 한계에 따른 상실감으로 해석할 수 있다. 가정봉사의 경

우, 독거노인의 경우 주 1~2회 가정방문을 통해 청소ㆍ세탁과 

같은 가사, 간호 및 말동무 등을 하는데, 서비스 대상에 비해 

가정봉사원의 수가 턱없이 적으며, 가정봉사원에 대한 처우 

또한 열악하여 서비스의 질에 대한 제고가 필요한 상황에 따

른 것으로 볼 수 있다(원시연, 2014). 독거노인의 경우, 가족

을 통한 돌봄이 제한적이기에 정부의 역할이 상당하다 볼 수 

있다. 서비스 제공 대상자의 확대만을 고려할 것이 아닌, 제공

되는 서비스의 질과, 서비스 제공자의 처우강화 등이 함께 고

려되어야 할 것이다.

다. 동거가구 모형

동거가구를 대상으로 동거가구 모형의 적합도는 다음과 같

다( 0.099). 인구통계학적 요인을 투입한 1단계 모형 대비 

주거환경변수를 투입한 2단계 모형에서 통계적으로 유의한 

수준의 모형개선이 이루어졌다(∆   0.027,  0.115). 마
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종속변수 정신건강

단계 1단계 2단계 3단계

상수값 1.639*** 1.937*** 1.745***

나이 .046*** .040** .034**

성별 -.191* -.176* -.175*

학력 -.048*** -.044*** -.043**

배우자 -.080 -.063 -.054

근로 상태 -.059 -.066 -.042

구조물 강도 -.162** -.150**

방음, 환기, 채광, 난방 -.039 -.017

소음, 진동, 악취 및 대기오염 -.110 -.085

재해안전 -.113 -.083

전기안전 및 피난설비 -.032 -.011

사회서비스 -.151

소득/일자리 .013

요양/돌봄 .563***

보호 1.855***

급식/건강 -.063

 0.099 0.115 0.197

F 9.770*** 6.190*** 7.525***

∆∆ 0.111/9.770*** 0.027/2.431** 0.090/8.931*

Durbin-Watson 1.069

주: *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01
2) 계수는 비표준화, 괄호 안은 표준화계수임.

표 6. 단계적 회귀분석: 동거가구 모형

지막으로 정책요인을 투입한 3단계 모형은 전 단계에 비해 통

계적으로 개선되었다(∆   0.090,  0.197). Durbin- 

Watson 검증의 경우, 1.069로 나타났다. 다중공선성 값인 

VIF 값은 모든 변수에서 10 이하의 값이 나와 다중공선성은 

문제가 없는 것으로 나타났다.

최종적으로 유의한 3단계 분석모형에서 나이는 우울감에 

정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 나이가 많을수록 우

울감이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 이세영, 김병규

(2014)의 연구 결과와 유사하며, 나이가 많을수록 우울 증상

이 심화되는 것을 의미한다. 고령자의 노화에 따른 개인적 상

실과 사회적 배제 등에 따른 결과로, 동거가족과의 소통 활성

화와 더불어 지역 커뮤니티 참가 등을 통한 정신건강의 증진

을 고려해야 할 것이다. 성별의 경우 남성이 여성보다 우울감

을 더 적게 느끼는 것으로 나타났다. 이는 허준수, 유수현

(2002)에서 논의되었던 것과 같이 여성이 남성보다 우울증을 

더 빈번하게 겪는다는 것과 일치하는 결과이다. 학력은 우울

감에 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 학력이 높을수

록 우울감이 더 낮은 것으로 나타났다. 이는 이세영, 김병규

(2014), 서연숙(2011)의 연구 결과와 유사하며, 고학력자가 

상대적으로 사회활동에 적극적이고 정신건강이 좋다는 것을 

의미한다. 구조물 강도는 우울감에 부(-)의 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 거주하고 있는 건물의 구조물 강도가 높을수

록 우울감이 낮아지는 것으로 나타났다. 이는 문하늬 외

(2018)의 고령자 동거가구에서의 안전ㆍ쾌적성의 향상이 정

신건강에 유의한 결과를 미친다는 것과 유사한 결과로, 주거

시설의 강도가 높음에 따른 안전에 대한 만족감이 정신건강에 

유의한 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 이를 토대로, 노인요

양시설, 노인주거 공공주택이나 아파트의 설계에 있어 건축물

의 강도에 대한 고찰이 이루어질 수 있을 것이다. 

한편, 요양/돌봄 서비스를 받을수록 우울감에 정(+)의 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 요양/돌봄 정책의 혜택을 받을수

록 우울감이 더 높아지는 것으로 나타났다. 앞선 전체모형과 

독거가구 모형에서 상술한 것과 유사하게 동거가구 모형에서

도 요양/돌봄 서비스 전반에 관한 서비스 질의 개선에 대한 

고려가 필요한 것으로 보인다. 또한, 보호서비스를 받을수록 

우울감에 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 분
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석결과는 보호서비스를 받을수록 우울감이 높아지는 것을 의

미한다. 전체모형의 연구 결과에서 상술한 바와 같이, 이는 분

리이론을 통해 설명할 수 있으며 주ㆍ야간보호센터에서 강제

되는 타인과의 교류를 통해 심리적 우울감을 갖게 되는 것으

로 볼 수 있다. 

라. 연구 결과 종합

전체모형, 독거가구 모형, 동거가구 모형 모두에서 공통적

으로 학력과 요양/돌봄 서비스는 유의한 것으로 나타났다. 학

력의 경우 우울감에 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이는 학력이 높을수록 우울감을 적게 느낀다는 것을 의미하

며, 모든 모형에 대해서 학력은 정신건강에 유의하다는 것으

로 나타났다. 요양/돌봄 서비스는 우울감에 정(+)의 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 이는 요양/돌봄 서비스를 받을수록 우

울감이 높아지는 것을 의미하며, 모든 모형에서 일치하는 결

과가 나타났다. 앞선 논의를 통해, 학력과 요양/돌봄 서비스는 

고령자의 정신건강에 영향을 미치는 공통된 특징으로 고령자

의 정신건강 개선을 위한 노력에 있어 상대적으로 저학력자에 

대한 정신건강 증진을 위한 영향요인 발굴 등의 노력이 필요

할 것이다. 요양/돌봄 서비스의 경우 수혜자의 정신건강 증진

을 위하여 기존 제공 서비스의 품질 등에 대한 제고가 필요할 

것이다.

전체모형에서는 학력, 배우자, 근로 상태, 요양/돌봄, 보호

가 유의하게 나타났다. 보호서비스의 경우 동거가구 모형과 

동일하게 우울감에 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타난다. 

반면, 독거가구 모형에서는 기각되었다. 이는 동거하는 노인

의 경우, 주ㆍ야간보호센터에서 새로운 관계 형성이 정신적 

부담으로 다가올 수 있으나, 독거하는 노인의 경우, 새로운 만

남이 단순히 부담으로 작용하여 정신건강에 부정적인 영향을 

주는 것이 아니라고 해석할 수 있다. 즉, 고령자의 관계 형성

에 있어서 동거가족 여부는 새로운 관계 형성에 영향을 줄 수 

있다는 것을 의미하며, 이를 통해 가구의 동거 여부에 따라 

고령자의 관계 형성이 정신건강에 미치는 영향이 상이할 수 

있어, 이러한 결과에 대하여, 추가적인 연구 수행을 통해 심도 

있는 연구 결과를 제시해야 할 것이다. 배우자, 근로 상태는 

전체모형에서만 유의한 것으로 나타났다.

독거가구 모형은 학력과 요양/돌봄이 유의한 것으로 나타나 

전체모형, 동거가구 모형에서 모두 유의한 것으로 나타났다. 

동거가구 모형은 나이, 성별, 학력, 구조물 강도, 요양/돌봄, 

보호가 유의하게 나타났다. 그중 나이, 성별, 구조물 강도는 

타 모형과 달리 독립적으로 유의하게 나타났다. 분석 결과, 나

이가 많을수록 우울감을 높게 느끼는 것으로 나타났으며, 나

이 듦에 따른 노쇠화와 단절로 인한 동거가족과의 괴리가 점

점 깊어져 간다는 것을 의미한다. 이는 분리이론을 통해 설명

할 수 있으며, 고령자 동거가구의 가족 간의 원만한 관계를 

위한 상호에 대한 이해와 후속 연구를 통한 고찰이 필요할 것

이다. 성별의 경우 남성이 여성보다 우울감을 덜 느끼는 것으

로 나타났다. 이는, 일반적으로 고령자의 경우 여성이 남성에 

비해 더 많은 외로움을 느끼는 것을 의미한다(김철주, 2014). 

동거가구에 있어서 여성의 우울감 증대 요인이 다양할 것이

나, 부부 고령자의 경우 과거로부터 현재까지 성역할에 대한 

고전적 관념에 따라 가사분담이 여성에게 집중되는 경향이 있

으며 이로 인한 노년기의 스트레스 등이 강한 경향이 있고, 

고령자 여성의 정신건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(박

경순, 박영란, 2018). 고령자의 정신건강 장려를 위한 고령자

의 고전적 성역할의 개선에 대한 제도적 방안 마련 역시 고려

해야 할 것으로 볼 수 있다. 

주거환경요인의 구조물 강도의 경우, 구조물 강도가 높을수

록 우울감을 적게 느끼는 것으로 나타났다. 고령자의 경우 거

주지에 장시간 거주하는 특성상 주거환경의 구조물 강도가 튼

튼할수록 주거환경에 대해 만족한다는 결과로, 동거가구의 경

우 독거가구 대비 가구 구성원이 많기에 정주환경의 안전성에 

대해 더 민감하게 반응하는 것이라 볼 수 있다(이새롬, 박인

권, 2020). 이를 바탕으로 임대아파트 등의 주거정책에 있어 

1인가구와 다인가구 간의 정주환경의 정신건강 만족에 대한 

고찰과 추가적인 분석이 이루어져야 할 것이다. 

지원요인인 보호의 경우, 전체모형과 같은 결과로 보호서비

스를 제공받는 경우 우울감을 더 느끼는 것으로 나타났다. 이

는 동거가족이 있는 경우 주ㆍ야간보호센터 등의 방문을 통해 

새로운 인간관계 형성에 어려움을 겪고, 가족과의 분리됨을 

느끼게 되어 오히려 우울감에 부정적인 영향을 느낄 수 있음

을 예상할 수 있다. 반면, 독거가구의 경우 해당 요인은 기각

되었는데, 이는 독거가구의 경우 동거가구에 비해 사람을 만

날 기회가 부족하기에 주ㆍ야간보호센터의 방문을 통해 타인

과의 관계 형성이 가족과의 단절과 관계 형성의 스트레스 완

화에 도움이 될 수 있는 요인임을 살펴볼 수 있다. 다만, 해당 

요인을 심층적으로 연구하여, 향후 이러한 부분을 보완하여 
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연구를 진행할 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 고령자의 정신건강에 영향을 미치는 요인들을 

실증 분석하기 위해 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회

복지연구소가 제공하는 한국복지패널 2019년도 자료를 분석

에 활용하여 영향요인을 분석하였으며, 가구특성에 따라 전체

가구, 독거가구, 동거가구에 대해 각각 단계적 회귀모형을 통

해 분석한 결과값을 비교 분석하였다. 분석을 통해 고령자의 

정신건강 증진을 위한 이론적 함의와 정책적 함의를 제시하고

자 했다. 본 연구의 분석 결과에 따른 함의는 다음과 같다.

본 연구의 이론적 함의는 다음과 같다. 첫째, 활동이론과 

분리이론이 모두 적용된다는 사실이다. 고령자의 활동이론은 

나이가 들수록 사회화를 통한 역할을 갖는 것이 건강에 좋은 

영향을 미친다는 것으로, 전체모형에서, 근로를 하는 노인은 

그렇지 않은 노인에 비해 우울감이 더 낮다는 것이 증명되었

다. 반면, 분리이론은 고령자는 사회적 역할이 축소되는 것에 

만족하며 스스로 삶을 정리해나가는 과정을 통해 만족을 얻는

다는 이론이다. 이는 전체모형에서 보호서비스를 받을수록 우

울감이 증가하는 것을 통해 증명된다. 보호서비스는 고령자를 

주ㆍ야간보호센터에서 특정 시간 동안 지낼 수 있도록 하는 

것으로, 센터에서 동년배의 고령자를 만나 사회적 교류를 갖

는다. 본 연구 결과는 고령자가 주ㆍ야간센터를 방문함에 따

라 동년배 간 상호교류에 어려움을 겪는 것으로 해석할 수 있

다. 이는 사회적 역할의 축소가 만족으로 이어지는 분리이론

과 일치하는 결과로 볼 수 있다. 그러나 본 연구 결과가 두 

이론의 내용과 유사하지만, 두 이론은 서로 상충 되는 이론으

로서, 향후 연구에서 심도 있는 고찰과 추가적인 분석이 진행

되어야 할 것이다.

둘째로, 주거환경요인이 노인의 정신건강에 영향을 미치는 

것이 확인되었다. 한수정, 전희정(2018)의 연구는 신체적으로 

약한 고령자들은 주거시설에서 오랜 시간을 보내기에 열악한 

주거환경은 고령자의 사회적 고립이나 심리적 불안 및 우울을 

가증시킬 수 있다고 하였다. 본 연구의 동거가구 모형의 분석

결과 구조물 강도가 높아질수록 우울감이 줄어드는 것으로 분

석되어 주거환경요인에 따라 정신건강에 영향을 미치는 것이 

확인되었다.

본 연구의 정책적 함의는 다음과 같다. 첫째, 가구특성을 

고려한 제도적 지원이 고려되어야 할 것이다. 연구 결과, 전체

를 대상으로 한 전체모형에서는 학력, 배우자, 근로 상태, 요

양/돌봄, 보호가 유의하게 나타났으며, 독거가구 모형은 학력, 

요양/돌봄이 유의하게 나타났다. 동거가구 모형은 나이, 성별, 

학력, 구조물 강도, 요양/돌봄, 보호가 유의하게 나타났다. 독

거가구와 동거가구의 비교에 있어 동거가구에서 유의하게 나

타난 나이와 성별은 독거가구와 상이한 관점에서 살펴보아야 

한다. 나이의 경우, 분리이론에 따르면 동거가족과의 괴리가 

깊어짐을 의미할 수 있고, 성별은 여성이 남성보다 우울감을 

더 많이 느끼는 것으로 나타났다. 이는 두 가지 관점에서 고려

되어야 한다. 첫째, 고령자 배우자로서의 우울감을 느끼는 것

과 둘째, 동거가족 내에서 여성 가구원으로 느끼는 우울에 대

한 접근이 각각 이루어져야 한다. 고령자 배우자로서의 우울

감의 경우, 여성의 고전적 성역할 등에 대한 제고와 함께 성역

할에 대한 인식 제고 등의 정책적 접근이 필요할 것으로 예상

된다. 또한, 여성 가구원으로서 느끼는 우울에 대해서는 제도

적 접근으로서 가족관계 개선 및 증진에 관한 예방적 접근과 

우울감 치료를 위한 치료적 접근이 함께 이루어져야 할 것으

로 보인다. 앞선 논의와 같이, 각각의 모형에서 유의한 변수가 

상이하게 나타났으며, 정신건강의 증진을 위해서는 독거가구 

및 동거가구의 특성에 대한 고려가 이루어진 정책적 방향성이 

필요할 것이다. 특히, 동거가구에서의 여성에 대한 제도적 접

근에 대한 고려가 이루어져야 할 것이다. 

둘째, 인구통계학적 요인을 고려한 제도적 접근이 이루어져

야 할 것이다. 연구 결과, 모든 모형에서 공통적으로 학력이 

유의하게 나타났다. 학력이 높을수록 우울감이 낮아진다는 것

으로, 고령자의 정신건강 증진을 위해서는 상대적으로 저학력

자에 대한 정책적 개선방안 발굴 등의 접근이 필요할 것이다. 

전체모형에서는 배우자 유무가 유의하게 나타났으며, 동거가

구에서는 나이가 유의하게 나타났다. 이는, 전체모형에 있어 

고령자의 고정적 성역할에 대한 스트레스 감소를 위한 정책적 

고찰과 함께 고령자의 가족관계에 증진을 위한 다양한 연구와 

고찰이 병행되어야 할 것이다. 또한, 동거노인의 경우 동거가

족 및 배우자와의 관계가 나이가 듦에 따라 관계의 악화나 소

외됨으로 인해 우울감이 증가하는 것으로 볼 수 있으며, 이는 

활동이론과도 일치된다. 이에 동거노인의 경우 고령자와 가족 

구성원이 함께 화합하여 지낼 수 있도록 세대 간 상호 이해를 

위한 교육프로그램과 같은 제도적 지원이 필요할 것으로 기대
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된다.

셋째, 지원요인을 고려한 제도적 접근이 이루어져야 할 것

이다. 세 가지 모형에서 공통적으로 요양/돌봄이 유의하게 나

타났으며, 서비스를 받을수록 우울감이 증가한다는 것으로 나

타났다. 이는 요양/돌봄 서비스를 통해 기대에 대한 역효과가 

발생한 것으로, 본 연구는 요양/돌봄 서비스가 원활하게 제공

되지 않는다는 점에 착안했다. 오봉욱(2020)은 돌봄/요양 서

비스를 제공하는 생활지원사, 요양보호사가 저임금 고강도 노

동 등 열악한 환경에 놓여있어, 질 높은 서비스 제공에 어려움

을 겪고 있다고 보았고, 이명진, 김명희(2020)는 후원물품 등

의 제공에 있어 공급자 중심의 한시적 서비스가 이루어지고 

있어 물품지원과 같은 돌봄 서비스의 만족도가 낮다고 하였

다. 요양/돌봄 서비스 제공에 있어서 단순히 서비스 제공의 

대상을 늘이는 것뿐만 아니라, 서비스의 질을 높여 서비스 수

혜자가 일정 수준 이상의 만족감을 느낄 수 있도록 제도적 고

찰이 이루어져야 할 것이다. 또한 서비스 제공자가 일정 수준 

이상의 서비스를 제공할 수 있도록 합리적인 근로시간 보장 

및 수가 조정 등에 대한 제도적 고려가 이루어져야 할 것이다. 

또한, 동거가구 모형의 보호서비스의 경우 동거노인은 새로운 

관계 형성에 대한 어려움과 가족과의 단절로 인한 소외감 등

을 느끼게 되어 우울감이 증가하는 것으로 나타났으나, 독거

가구 모형에서는 기각됨 으로서 독거가구가 동거가구에 비해 

보호서비스에 대한 수혜에 대한 민감성이 떨어지는 것으로 확

인할 수 있었다. 이를 통해 가구의 동거 여부에 따른 관계형성

이 다를 수 있음을 확인할 수 있었고, 이러한 결과를 토대로 

동거가구 고령자에 대한 주야간 보호서비스 수혜의 부담감 완

화를 위한 서비스 개선에 대한 고려가 이루어져야 할 것이다. 

또한, 동거노인의 경우 사회적 관계 형성을 장려하기 위한 접

근이 이루어져야 할 것으로 보았다. 

넷째, 주거환경을 고려한 제도적 접근이 이루어져야 할 것

이다. 동거가구 모형의 구조물 강도가 유의한 것으로 나타났

다. 구조물의 강도가 높아질수록 우울감이 낮아진다는 것으

로, 대가족 집단의 주거단지 구성이나 고령자 주거시설의 경

우 구조물의 강도와 같은 주거환경에 대한 고려가 함께 병행

되어야 할 것이다. 반면, 독거가구의 경우, 비록 유의하게 나

타나진 않았으나 구조물의 강도가 강해질수록 우울감이 높아

진다는 방향성이 나타났다. 구조물 안전성이 높아진다는 것은 

단순한 구조물의 강도뿐만 아니라, 독거가구에 있어 사회와의 

단절과 같은 폐쇄성이 강조된다는 의미로도 해석될 수 있다. 

이는 독거가구가 동거가구에 비해 고립성을 더 강하게 느끼는 

것으로 유추될 수 있으며, 이와 같은 점들을 고려하여 고령자 

주거환경 조성에 있어 각 가구특성에 따른 고려가 이루어져야 

할 것이다. 또한, 추가적인 후속 연구를 통한 검증이 이루어져

야 할 것이다.

이상의 함의에도 불구하고 본 연구는 한계는 다음과 같다. 

첫째, 시간적 배경이 2019년 단년도에 국한되어 이루어지게 

되어 추이에 대한 분석이 진행되지 않았다. 추후의 연구에서

는 데이터의 한계가 보완된다면 시계열 분석이 이루어져 더 

풍부한 연구 결과를 기대할 수 있을 것이다. 둘째, 본 연구에

서 사용된 표본의 수가 658개로 제한적이나, 추후의 연구에서 

표본의 대표성 확보의 당위성을 확보와 일반화를 위한 노력이 

동반된다면 보다 발전적인 연구 결과를 기대할 수 있을 것이

다. 이상의 한계에도 본 연구는 고령자의 정신건강에 영향을 

미치는 요인들을 실증분석하고 가구특성 간의 비교를 통해 유

의한 요인들을 비교 분석하여 연구 결과를 도출했다는 점에서 

연구의 이론적ㆍ정책적 함의가 있다.
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Abstract
The purpose of this study is to explore the factors affecting the mental health 

of the elderly. Based on previous studies on the effects of demographic factors, 

residential environment factors, and support factors on mental health of the elderly, 

this study, using data from the 15th Korea Welfare Panel in 2020, this study 

conducted a stepwise regression analysis for all households, single-person 

households, and cohabiting households. Our empirical analysis confirmed that the 

factors affecting mental health were different according to household characteristics. 

Specifically, in the all-household model, educational background, spouse, working 

status, nursing/care, and protection were significant, and in the single-family model, 

education and nursing/care were significant. In the cohabiting-household model, age, 

gender, structural strength, nursing/care, and protection were significant. As different 

variables appear significantly in each model, the varying household characteristics 

should be considered in policymaking in order to promote the mental health of 

the elderly.

Our empirical analysis about the support factors was that the more services older 

persons receive, the more depressed they tend to be. Based on these results, an 

institutional approach that can improve the quality of services and give satisfaction 

to the beneficiaries should be made in the provision of nursing/care services. On 

the other hand, the structural strength was found to be significant among the factors 

of the residential environment in cohabiting households. Accordingly, policies to 

improve the residential environment, such as the strength of structures for the 

elderly's residential facilities, should should be carried out at the same time.

Keywords: Mental Health of the Elderly, Residential Environment Factors, Support 
Factors, Stepwise Regression Analysis


