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Abstract

Purpose : This study examined how different types of care－formal and informal－affect depressive symptoms 
in older adults at home. Methods : Using data from the 2020 National Survey on Older Adults in South Korea, 
which included responses from 498 older adults receiving care, we conducted logistic regression analyses to 
identify factors influencing depressive symptoms based on the type of care received. Results : The analysis 
showed significant differences in depressive symptoms between formal and informal care. In the formal care 
group, a better perceived health status was associated with a lower likelihood of depressive symptoms (OR＝

0.47, p＜.001), while an higher number of chronic disease (OR＝1.15, p＝.007) and higher dependency in in-
strumental daily activities (OR＝1.08, p＜.001) increased the risk of depressive symptoms. Conversely, improved 
cognition was linked to reduced depression risks (OR＝0.96, p＜.001). In the informal care group, similar trends 
were observed. Notably, Living arrangements (with family) significantly influenced depressive symptom, high-
lighting the importance of family support in care dynamics. Accessibility to essential facilities and adequacy of 
care also emerged as important factors in reducing depressive symptoms risks across both care types. Conclusion 
: The study suggests the importance of tailored interventions that enhance care accessibility and adequacy, par-
ticularly in informal settings, to improve mental health outcomes among the elderly.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

핵가족화와 더불어 부양의식의 약화 등으로 가족의 

노인 돌봄에 대한 인식은 변화하고 있다. 비록 가정은 

돌봄이 필요한 노인들의 최고의 돌봄 장소이며 가능

한 가정 내에서 돌봄을 받는 것이 노인의 건강과 삶의 

질을 위해 제시되고 있으나[1], 노인을 돌보는 가족의 

부양부담감의 증가는 다양한 사회문제를 야기한다[2]. 

노인 가족의 부적절한 환경에서 노인을 잘 부양하지 

못한다는 죄책감과 노인수발로 인한 스트레스, 과중

한 부양부담감의 증가는 다시금 공적돌봄의 필요성과 

적절성에 대한 관심을 증가시키고 있다[2]. 특히 우리

사회의 급속한 인구고령화는 노인들의 돌봄의 해결을 

위한 지속적인 사회경제적 고민을 불러일으키며 국가

적 차원의 정책적 지원이 시급함을 인식시켰다.

2008년 이후 우리나라의 노인돌봄체계는 크게 국가

가 제공하는 서비스인 공적돌봄과 가족, 친구, 친지, 

간병인 등이 제공하는 사적돌봄으로 나누어 볼 수 있

으며, 노인대상 재가서비스에 의한 공적돌봄에는 노인

돌봄서비스와 노인장기요양보험이 포함된다[3]. 노인

돌봄서비스는 사회적으로 단기간 돌봄이 필요한 독거 

및 중증질환 노인에게 노인돌봄기본서비스, 노인돌봄

종합서비스, 단기가사서비스, 독거노인 사회관계활성

화 사업이다. 이러한 돌봄서비스의 비연속성, 분절성 

및 파편성의 문제점이 드러나면서 2020년 2월 노인 돌

봄 서비스를 통합하여 일상생활에 어려움이 있는 취약

한 노인에게 개인별 욕구에 따라 돌봄을 받는 맞춤형 

돌봄 서비스로 변경하여 제공하고 있다[4]. 국민기초

생활보장 수급자와 저소득층을 중심으로 지원하는 제

한적인 노인돌봄서비스를 벗어나, 돌봄이 필요한 노인

이라면 누구나 도움을 받을 수 있는 보편적인 제도를 

마련한 공적돌봄제도로 2008년 노인장기요양보험을 

도입하였다. 이러한 국가적 돌봄지원에도 불구하고, 

우리나라는 전통적인 유교사상과 효 사상에 기반을 둔 

강한 가족주의 가치가 지배적이어서 가족구성원이 노

인을 돌보는 것이 보편적인 상황이다[5].

가족과 개인의 노인 돌봄의 부담을 줄이기 위하여 

공적돌봄 제도가 도입되었지만, 공적돌봄의 확대가 

가족의 돌봄 부담을 줄여주는지에 대해서는 다양한 

견해가 있다[6]. 또한 가족구성원에 의해서 돌봄이 시

행되는 사적돌봄의 경우 적절한 교육이나 프로그램 

참여 등이 없이 돌봄을 제공하는 경우들이 있어 노인

들의 질환에 따른 부양가족과 주변인들의 간호방법에 

대한 교육 요구가 증가하고 있으며, 최근에는 공적돌

봄의 품질에 대한 관심이 증가하면서 정책적인 관리

의 필요성도 대두되고 있다[7]. 이렇듯 돌봄 형태의 다

양성과 복잡성이 심화함에 따라 돌봄 형태에 따른 돌

봄 대상 노인에게 제공되는 돌봄의 질적인 적절성과 

효율성에 대한 논의가 필요한 시점이다.

돌봄은 노인에게 정서적 측면이나 일상생활수행, 

경제적 지원 등의 직 ․ 간접적인 도움을 포함하는 총체

적인 활동으로 정서적 지지 프로그램의 강화는 중요

한 문제이다. 특히 노인의 우울은 코로나19 팬데믹과 

더불어 우울증 환자가 급증하면서 최근 그 심각성이 

대두되고 있다[8]. 우울은 삶의 질을 크게 저하시키는

데, 고령일수록 혈관의 위험 요인, 심각한 수준의 인

지장애, 뇌구조의 변화 등과의 관련성이 더 높아진다. 

치매나 우울증상은 그 질환을 지닌 노인뿐만 아니라 

보호자도 심한 우울증상이 생기게 한다. 실제로 생의 

후반기에 와서 가장 빈번하게 경험하는 정서적인 어

려움은 우울증이며, 이로 인하여 고령자들의 삶의 질

은 급격히 저하된다[9]. 노인의 우울증상은 신체적 ․ 정
서적 ․ 사회적 문제를 가중하므로 노인의 우울증상에 

대한 지속적인 연구의 중요성이 부각되고 있다.

노인의 우울 영향요인으로 성별, 나이, 학력, 경제

수준 등의 개인적 요인 이외에도 흡연, 음주와 같은 

건강행동요인과 삶의 만족도, 스트레스 등의 정신건

강요인이 유의한 것으로 보고되었다[10]. 노인 우울증

의 원인으로는 신체적 질병, 경제 사정의 악화, 배우

자의 죽음, 소외와 고립 등을 들 수 있다[11]. 또한 노

인이 되면서 질병의 발생 및 악화, 은퇴로 인한 수입

의 감소, 배우자의 죽음과 사회적 역할 감소 등도 피

할 수 없는 우울증의 원인이 된다[12]. 이렇듯 노인의 

우울증상에 영향을 주는 요인은 노인의 개인적 특성
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뿐만 아니라 노인의 사회환경의 영향을 받는다는 것

이 여러 연구에서 다루어졌으나 현재 제공되는 노인

돌봄의 유형에 따른 우울증상의 차이나 우울증상의 

영향에 대한 연구는 미비한 실정이다. 또한 돌봄의 유

형에 따라 돌봄의 성격과 질, 사회적 지지의 정도가 

다를 수 있기 때문에 돌봄 유형을 구분하여 노인의 정

신 건강을 이해하는 것이 중요하다. 따라서 본 연구에

서는 공적돌봄과 사적돌봄을 이용한 노인의 우울증상

을 포괄적으로 이해하기 위하여 노인의 우울증상에 

영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다. 이를 통해 

돌봄의 차이에 따른 노인의 우울증상을 감소시키기 

위한 차별화된 프로그램 개발뿐만 아니라, 더 나아가 

돌봄을 제공받는 유형에 따른 노인들의 정신건강을 

향상시킬 수 있는 간호전략 개발에 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 재가 노인의 돌봄 유형별 우울증상에 영

향을 미치는 요인을 탐색적으로 조사하고자 실시하였

으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성, 건강 특성, 사회적 

특성 및 돌봄 유형에 따른 우울증상의 차이를 파

악한다.

2) 연구 대상자의 돌봄유형별 일반적 특성, 건강 특

성, 사회적 특성에 따른 우울증상의 차이를 파악

한다.

3) 연구 대상자의 돌봄유형별 우울증상에 영향을 

미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 재가 노인의 우울증상에 미치는 영향을 

돌봄 유형별로 알아보기 위한 이차 자료분석을 통한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2020년도에 실시된 노인실태조사(https://data.

kihasa.re.kr/kihasa/)를 원시 자료로 활용하였다. 노인실

태조사는 노인복지법 제5조에 근거하여 우리나라 노

인의 복지에 대한 욕구와 현재 생활 실태를 파악하여 

노인복지 정책을 수립하는데 필요한 기초자료를 마련

하기 위하여 3년 주기로 수행되는 조사로 전국의 만 

65세 이상 노인을 대상으로 조사되고 있다. 2020년에

는 10,097명을 조사하였으며 이 중 본 연구에서는 일

상생활을 수행하는데 타인으로부터 돌봄을 받고 있는 

노인 594명 중 우울증상과 관련된 질문에 대해 응답

하지 않은 96명을 제외한 498명을 최종 분석에 이용

하였다.

3. 분석변수

본 연구에 활용된 문항은 다음과 같다.

1) 돌봄 유형

돌봄 유형은 공적돌봄과 사적돌봄으로 분류하였다

[13]. 공적돌봄은 장기요양보험서비스와 노인 돌봄 서

비스를 받는 경우이다. 장기요양보험서비스는 방문요

양, 방문간호, 방문목욕, 주야간보호서비스 등을 포함

하고 노인돌봄서비스는 가사 ․ 간병서비스, 노인돌봄

서비스 등 각종 공공 돌봄 서비스와 맞춤형노인돌봄 

서비스 등을 포함한다. 사적돌봄은 가족, 친척, 이웃, 

친구, 지인과 개인 차원에서 고용한 인력의 돌봄을 제

공 받는다고 응답한 경우이다.

2) 일반적 특성(통제변수)

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 가구소득수준

으로 구성하였다. 교육수준은 대상자의 교육수준 분

포를 고려하여 무학, 초등학교 졸업, 중학교 졸업 이

상으로 분류하였다. 가구소득수준은 월평균 가구 총

소득을 4분위로 재분류하였다.
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3) 건강 특성

건강 특성은 주관적 건강인지, 만성질환의 수, 도구

적 일상생활활동 의존도, 인지기능으로 나누어진다. 

주관적 건강인지는 평소 본인의 건강상태에 대해 건

강이 ‘매우 나쁘다’부터 ‘매우 건강하다’의 5점으로 

질문하였고 점수가 높을수록 본인의 건강이 좋다고 

인지하는 것이다. 만성질환의 수는 순환기, 내분비계, 

근골격계, 호흡기계, 신경정신계, 감각기, 암, 소화기

계, 비뇨생식기계 등의 30가지 만성질환 중 의사에게 

진단받고 3개월 이상 앓고 있는 질환의 총 개수를 계

산하였다. 도구적 일상생활활동 의존도는 복잡한 일

상생활 기능을 평가하는 도구로 Won 등[14]이 개발한 

한국형 도구적 일상생활활동(Instrumental activities of 

daily living, IADL) 측정도구를 이용하였다. 총 10문항

으로 몸단장, 집안일, 식사준비, 빨래, 투약관리, 금전

관리, 외출의 3점 Likert 척도 7문항과 물건구매, 전화

사용, 교통수단 이용의 4점 Likert 척도 3문항으로 평

가한다. 가능점수는 10-33점으로 점수가 높을수록 의

존성이 높음을 의미한다. Won 등[14] 연구에서의 

Cronbach's α＝.94이며, 본 연구에서의 Cronbach's α는 

.92이었다. 인지기능은 치매선별용 한국어판 간이정

신상태검사(Mini Mental Status Examination for 

Dementia Screening, MMSE-DS)로 측정되었고 지남력, 

기억력 및 주의 집중력, 계산력, 판단력, 이해력 등을 

측정하였다. Kim과 Kim[15]의 연구에서 MMSE_DS의 

총점은 30점으로 산출하였고, 점수가 높을수록 인지

기능 수준이 좋은 것을 의미한다. Kim과 Kim[15] 연

구에서의 Cronbach's α는 .86이었고, 본 연구에서의 

Cronbach's α는 .90이다.

4) 사회적 특성

사회적 특성은 가족 동거 유무, 필요시설 접근성, 

돌봄 충분도로 구성하였다. 가족 동거 유무는 독거와 

비독거로 분류하였다. 필요시설 접근성은 생활에 필

요한 편의시설, 사회복지시설, 의료기관 등의 거리에 

대한 만족 정도를 5점 척도로 측정하여 점수가 높을

수록 필요시설 접근성에 대해 만족하는 것을 의미한

다. 돌봄 충분도는 가족이나 친척, 장기요양서비스 등

을 통해 받는 도움이 충분한지에 대한 본인의 지각을 

의미하는 것으로 ‘매우 충분하다’부터 ‘매우 부족하

다’까지의 5점 척도로 응답하였고, 점수가 높을수록 

충분하다고 생각하는 것이다.

4) 우울증상

우울은 단축형 노인 우울척도(Short Form of 

Geriatric Depression Scale)로 측정하였으며 15문항으

로 구성되어 있다[16]. 본 연구에서는 긍정적 의미를 

가진 5문항을 역문항 처리 후 총점 8점 이상인 경우 

우울증상이 있는 것으로, 7점 이하를 우울증상이 없는 

것으로 범주화하였다. 본 연구에서의 Cronbach's α는 

.90이었다.

4. 윤리적 고려

본 연구에서 활용한 연구자료인 노인실태조사는 한

국보건사회연구원 생명윤리위원회의 승인(제2020-36

호)을 받아 수행되었다. 또한 개인정보보호법 및 통계

법에 따라 개인을 추정할 수 없도록 비식별 조치된 자

료를 보건복지데이터포털 홈페이지에서 모든 저자가 

보안서약을 하고 연구 계획서를 작성하여 제출한 뒤 

승인 받아 분석에 활용하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 26.0을 이용하였

으며, 노인실태조사는 표본의 모집단 대표성을 확보

할 수 있도록 표본을 수집하고 이를 분석에 활용할 수 

있도록 가중치를 제공한다. 이에 본 연구는 노인실태

조사에서 제공한 가중치를 적용하여 자료 분석을 실

시하였다. 대상자의 일반적 특성, 건강 특성, 사회적 

특성과 우울증상은 실수, 백분율, 평균과 표준오차로 

분석하였으며, 돌봄 유형에 따른 대상자의 일반적 특

성, 건강 특성, 사회적 특성 차이는 카이제곱 검정과 

t 검정으로 분석하였다. 대상자의 우울증상에 영향을 

미치는 요인을 규명하기 위해 이항 로지스틱 회귀분
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Characteristics Variables 

Total
Non-depressed Depressed

X2/ t(p)
(n＝270, 52.4%) (n＝228, 47.6%)

n† % n† % n† %

M±SE M±SE M±SE

Demographic

Gender
Male 184 40.1 98 51.7 86 48.3

62.39(＜.001)
Female 314 59.9 172 52.9 142 47.1

Age 79.37±0.01 79.54±0.02 79.17±0.02 16.55(＜.001)

Level of 

education

≥Middle school 166 41.3 88 49.9 78 50.1

1479.90(＜.001)Elementary school 190 32.6 104 56.5 86 43.5

Uneducated 142 26.1 78 51.4 64 48.6

Monthly 

household 

income

Ⅳ(Highest) 126 34.9 77 58.1 49 41.9

5526.62(＜.001)
Ⅲ 116 23.2 62 50.0 54 50.0

Ⅱ 131 22.8 64 43.8 67 56.2

Ⅰ(Lowest) 125 19.1 67 55.4 58 44.6

Health related

Perceived health status   2.24±0.01 2.50±0.01 1.94±0.01 228.46(＜.001)

No. Chronic disease 3.47±0.01 3.03±0.01 3.95±0.01 －148.27(＜.001)

IADL 17.06±0.01 15.84±0.01 18.41±0.01 －151.27(＜.001)

Cognition 20.30±0.01 21.13±0.01 19.39±0.02 91.34(＜.001)

Social

Living 

arrangements

With family 329 78.8 185 53.3 144 46.7
438.47(＜.001)

Alone 169 21.2 85 49.4 84 50.6

Accessibility to essential facilities 3.55±0.01 3.62±0.01 3.45±0.01 58.13(＜.001)

Adequacy of care 3.21±0.01 3.50±0.01 2.89±0.01 236.50(＜.001)

Type of care
Formal 139 24.7 73 57.9 66 42.1

1758.61(＜.001)
Informal 359 75.3 197 50.6 162 49.4

†unweighted, IADL＝Instrumental Activities of Daily Living.

Table 1. Comparison of General, Health Related, and Social Characteristics by Depressive Symptom (N＝498)

석을 실시하였다. 자료의 제시는 가중하지 않은 빈도

와 가중치를 적용하여 추정한 백분율, 평균, 표준오차, 

오즈비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간을 이용하였

다. 통계검정을 위한 유의수준은 α＝.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성, 건강 특성, 사회적 특성 

및 돌봄 유형에 따른 우울증상의 차이

대상자의 일반적 특성, 건강 특성, 사회적 특성 및 

돌봄 유형에 따른 우울증상의 차이는 Table 1과 같다. 

대상자 중 우울증상이 없는 대상자는 270명(52.4%), 

우울증상이 있는 대상자는 228명(47.6%)이다. 대상자

의 일반적 특성에 따른 우울증상 여부의 차이를 살펴

보면 남성 중 우울증상이 있는 대상자는 86명(48.3%), 

여성 중 우울증상이 있는 대상자는 142명(47.1%)으로 

성별에 따라 우울증상이 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p＜.001). 우울 증상이 없는 대상자의 나이는 

79.54±0.02세이고 우울증상이 있는 대상자는 79.17±

0.02세로 나타났다(p＜.001). 중학교 졸업 이상 중 우

울증상이 있는 대상자는 78명(50.1%), 초등학교 졸업

자 중 우울증상이 있는 대상자는 86명(43.5%), 무학인 

대상자 중 우울증상이 있는 대상자는 64명(48.6%)으

로 나타났다(p＜.001). 가구소득수준에 따른 우울증상 

여부를 살펴본 결과 4분위 대상자에서는 49명(41.9%), 

3분위 대상자 54명(50.5%), 2분위 대상자 67명(56.2%), 
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1분위 대상자 58명(44.6%)이 우울증상이 있는 것으로 

나타났다(p＜.001).

대상자의 건강 특성에 따른 우울증상 여부의 차이

를 살펴보면 대상자의 주관적 건강인지는 우울증상이 

없는 대상자는 2.50±0.01점, 우울증상이 있는 대상자

는 1.94±0.01점으로 이었으며(p＜.001), 우울증상이 없

는 대상자의 만성질환의 수(3.03±0.01)가 우울증상이 

있는 대상자의 만성질환의 수(3.95±0.01)보다 통계적

으로 유의하게 적었다(p＜.001). 도구적 일상생활활동 

의존도 역시 우울증상이 없는 대상자 점수(15.84±

0.01)가 우울증상이 있는 대상자의 점수(18.41±0.01)보

다 통계적으로 유의하게 낮았다(p＜.001). 인지기능은 

우울증상이 없는 대상자(21.13±0.01)가 우울증상이 있

는 대상자(19.39±0.02)보다 높았다(p＜.001).

대상자의 사회적 특성에 따른 우울증상 여부의 차

이는 다음과 같다. 가족과 함께 사는 노인 중 우울증

상이 있는 대상자는 144명(46.7%)이고 독거노인 중 우

울증상이 있는 대상자는 84명(50.6%)으로 나타났다(p

＜.001). 필요시설 접근성의 점수는 우울증상이 없는 

대상자는 3.62±0.01점, 우울증상이 있는 대상자는 

3.45±0.01점으로 나타났으며(p＜.001), 돌봄 충분도도 

우울증상이 없는 대상자의 점수가(3.50±0.01)가 우울

증상이 있는 대상자의 점수(2.89±0.01)보다 높았다(p

＜.001).

공적돌봄을 받는 대상자는 139명(24.7%)이고, 사적

돌봄을 받는 대상자는 359명(75.3%)이었으며, 공적돌

봄을 받는 대상자 중 우울증상이 있는 대상자는 66명

(42.1%), 사적돌봄을 받는 대상자 중 우울증상이 있는 

대상자는 49.4%이다(p＜.001).

2. 돌봄 유형별 일반적 특성, 건강관련 특성, 우울

증상의 차이

공적돌봄을 받는 남성 중 우울증상이 있는 대상자

는 21명(48.8%), 여성 중 우울증상이 있는 대상자는 

45명(38.9%)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p

＜.001). 우울 증상이 없는 대상자의 나이는 82.27± 

0.03세이고 우울증상이 있는 대상자는 81.56±0.03세로 

나타났다(p＜.001). 중학교 졸업 이상 중 우울증상이 

있는 대상자는 15명(41.3%), 초등학교 졸업자 중 우울

증상이 있는 대상자는 30명(42.5%), 무학인 대상자 중 

우울증상이 있는 대상자는 21명(42.3%)으로 나타났다

(p＝.002). 가구소득수준에 따른 우울증상 여부를 살

펴본 결과 4분위 대상자에서는 5명(24.0%), 3분위 대

상자 17명(51.7%), 2분위 대상자 21명(50.3%), 1분위 

대상자 23명(29.5%)이 우울증상이 있는 것으로 나타

났다(p＜.001). 건강 특성에 따른 우울증상 여부의 차

이를 살펴보면 우울증상이 없는 대상자의 주관적 건

강인지는 2.05±0.01점, 우울증상이 있는 대상자는 

1.71±0.01점으로 이었으며(p＜.001), 우울증상이 없는 

대상자의 만성질환의 수(3.41±0.01)가 우울증상이 있

는 대상자의 만성질환의 수(3.91±0.01)보다 통계적으

로 유의하게 적었다(p＜.001). 도구적 일상생활활동 

의존도 역시 우울증상이 없는 대상자 점수(19.05±

0.02)가 우울증상이 있는 대상자의 점수(22.09±0.03)보

다 통계적으로 유의하게 낮았다(p＜.001). 인지기능은 

우울증상이 없는 대상자(18.94±0.02)가 우울증상이 있

는 대상자(16.36±0.04)보다 높았다(p＜.001). 사회적 특

성에 따른 우울증상 여부의 차이는 가족과 함께 사는 

대상자 중 우울증상이 있는 대상자는 27명(39.2%)이

고 독거노인 중 우울증상이 있는 대상자는 39명

(46.5%)으로 나타났다(p＜.001). 필요시설 접근성의 점

수는 우울증상이 없는 대상자는 3.61±0.01점, 우울증

상이 있는 대상자는 3.40±0.01점으로 나타났으며(p

＜.001), 돌봄 충분도도 우울증상이 없는 대상자의 점

수가(3.20±0.01)가 우울증상이 있는 대상자의 점수

(2.95±0.01)보다 높았다(p＜.001).

반면, 사적돌봄을 받는 남성 중 우울증상이 있는 대

상자는 65명(48.2%), 여성 중 우울증상이 있는 대상자

는 97명(50.3%)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었

으나(p＜.001), 나이에 따른 우울증상 여부는 통계적

으로 유의한 차이가 있지 않았다(p＝.745). 중학교 졸

업 이상 중 우울증상이 있는 대상자는 63명(52.2%), 

초등학교 졸업자 중 우울증상이 있는 대상자는 56명

(43.9%), 무학인 대상자 중 우울증상이 있는 대상자는 

43명(51.1%)으로 나타났다(p＜.001). 가구소득수준에 
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Characteristics Variables 

Formal Care Informal Care

Non-depressed Depressed

X2/ t(p)

Non-depressed Depressed

X2/ t(p)

n
†

% n
†

% n
†

% n
†

%

M±SE M±SE M±SE M±SE

(n＝73, 57.9%) (n＝66, 42.1%)
(n＝197, 
50.6%)

(n＝162, 
49.4%)

Demographic

Gender
Male 20 51.2 21 48.8

968.39(＜.001)
78 51.8 65 48.2

142.86(＜.001)
Female 53 61.1 45 38.9 119 49.7 97 50.3

Age 82.27±0.03 81.56±0.03 18.05(＜.001) 78.51±0.02 78.51±0.02 0.33(.745)

Level of 
education

≥Middle 
school 

20 58.7 15 41.3

12.17(.002)

68 47.8 63 52.2

1814.99(＜.001)Elementary 
school 

29 57.5 30 42.5 75 56.1 56 43.9

Uneducated 24 57.7 21 42.3 54 48.9 43 51.1

Monthly 
household 
income

Ⅳ(Highest) 11 76.0 5 24.0

5135.20(＜.001)

66 54.8 44 45.2

3515.87(＜.001)
Ⅲ 15 48.3 17 51.7 47 50.6 37 49.4

Ⅱ 23 49.7 21 50.3 41 41.2 46 58.8

Ⅰ(Lowest) 24 60.5 23 39.5 43 52.7 35 47.3

Health related

Perceived health status 2.05±0.01 1.71±0.01 78.36(＜.001) 2.67±0.01 2.01±0.01 235.34(＜.001)

No. Chronic disease 3.41±0.01 3.91±0.01 －38.44(＜.001) 2.89±0.01 3.96±0.01 －153.21(＜.001)

IADL 19.05±0.02 22.09±0.03 －79.48(＜.001) 14.63±0.01 17.38±0.01 －161.92(＜.001)

Cognition 18.94±0.02 16.36±0.04 61.20(＜.001) 21.95±0.01 20.24±0.02 83.02(＜.001)

Social

Living 
arrangements

With family 35 60.8 27 39.2
576.52(＜.001)

150 51.5 117 48.5
512.70(＜.001)

Alone 38 53.5 39 46.5 47 46.0 45 54.0

Accessibility to essential 
facilities

3.61±0.01 3.40±0.01 37.82(＜.001) 3.62±0.01 3.48±0.01 45.48(.001)

Adequacy of care 3.20±0.01 2.95±0.01 50.05(＜.001) 3.62±0.01 2.88±0.01 251.68(＜.001)

†
unweighted, IADL＝Instrumental Activities of Daily Living; No.: Number.

Table 2. Comparison of General, Health Related, and Social Characteristics between Formal and Informal Cared Elderly Based of 

Depressive Symptom (N＝498)

따른 우울증상 여부를 살펴본 결과 4분위 대상자에서

는 44명(45.2%), 3분위 대상자 37명(49.4%), 2분위 대

상자 46명(58.8%), 1분위 대상자 35명(47.3%)이 우울

증상이 있는 것으로 나타났다(p＜.001). 건강 특성에 

따른 우울증상 여부의 차이를 살펴보면 우울증상이 

없는 대상자의 주관적 건강인지는 2.67±0.01점, 우울

증상이 있는 대상자는 2.01±0.01점으로 이었으며(p

＜.001), 우울증상이 없는 대상자의 만성질환의 수

(2.89±0.01)가 우울증상이 있는 대상자의 만성질환의 

수(3.96±0.01)보다 통계적으로 유의하게 적었다(p＜

.001). 도구적 일상생활활동 의존도 역시 우울증상이 

없는 대상자 점수(14.63±0.01)가 우울증상이 있는 대

상자의 점수(17.38±0.01)보다 통계적으로 유의하게 낮

았다(p＜.001). 인지기능은 우울증상이 없는 대상자

(21.95±0.01)가 우울증상이 있는 대상자(20.24±0.02)보

다 높았다(p＜.001). 사회적 특성에 따른 우울증상 여

부의 차이는 가족과 함께 사는 대상자 중 우울증상이 

있는 대상자는 117명(48.5%)이고 독거독인 중 우울증

상이 있는 대상자는 45명(54.0%)로 나타났다(p＜.001). 

필요시설 접근성의 점수는 우울증상이 없는 대상자는 

3.62±0.01점, 우울증상이 있는 대상자는 3.48±0.01점으

로 나타났으며(p＜.001), 돌봄 충분도도 우울증상이 

없는 대상자의 점수가(3.62±0.01)가 우울증상이 있는 

대상자의 점수(2.88±0.01)보다 높았다(p＜.001)(Table 2).

3. 돌봄 유형별 우울증상 영향요인

대상자의 일반적 특성(성별, 나이, 교육수준, 가구
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Characteristics Variables†
Formal care Informal care

OR p
95% CI

OR p
95% CI

Lower Upper Lower Upper

Health related

Perceived health status 0.47 ＜.001 0.462 0.485 0.40 ＜.001 0.394 0.404

No. Chronic disease 1.15 .007 1.143 1.160 1.11 ＜.001 1.107 1.118

IADL 1.08 ＜.001 1.074 1.080 1.06 ＜.001 1.056 1.060

Cognition 0.96 ＜.001 0.953 0.958 0.96 ＜.001 0.959 0.962

Social

Living 

arrangements‡
With family 1 1

Alone 0.49 .203 0.165 1.466 1.12 ＜.001 1.082 1.149

Accessibility to essential facilities 0.72 ＜.001 0.704 0.727 0.94 ＜.001 0.928 0.949

Adequacy of care 0.69 ＜.001 0.677 0.705 0.37 ＜.001 0.370 0.378

OR＝Odds Ratio; IADL＝Instrumental Activities of Daily Living; No.: Number.
†Adjusted demographic variables(gender, age, level of education, monthly household income)
‡reference: with family

Table 3. Predictive Factors Affecting Depressive Symptom by Type of Care (N＝498)

소득수준)을 통제한 후 실시한 로지스틱 회귀분석 결

과, 공적돌봄을 받는 노인은 건강 특성 중 주관적 건

강인지가 높아질수록 우울증상이 있을 가능성이 0.47

배 낮아졌으며(p＜.001, 95% CI＝0.462-0.485), 만성질

환의 수가 많아질수록 우울증상이 있을 가능성이 1.15

배 높아졌다(p＝.007, 95% CI＝1.143-1.160). 또한 도구

적 일상생활활동의 의존성이 높아지는 경우 우울증상

이 있을 가능성이 1.08배 높아졌고(p＜.001, 95% CI＝

1.074-1.080), 인지기능 수준이 좋아질수록 우울증상이 

있을 가능성이 0.96배 낮아졌다(p＜.001, 95% CI＝

0.953-0.958). 사회적 특성 중에서는 가족과의 동거 여

부가 통계적으로 유의한 영향 요인은 아니었으나(p

＝.203), 필요시설 접근성에 만족할수록 우울증상이 

있을 가능성이 0.72배 낮아졌으며(p＜.001, 95% CI＝

0.704-0.727), 돌봄 충분도가 높아질수록 우울증상이 

있을 가능성이 0.69배 낮아졌다(p＜.001, 95% CI＝

0.677-0.705).

반면 사적돌봄을 받는 노인은 건강 특성 중 주관적 

건강인지가 높아질수록 우울증상이 있을 가능성이 

0.40배 낮아졌으며(p＜.001, 95% CI＝0.394-0.404), 만

성질환의 수가 많아질수록 우울증상이 있을 가능성이 

1.11배 높아졌다(p＜.001, 95% CI＝1.107-1.118). 또한 

도구적 일상생활활동의 의존성이 높아지는 경우 우울

증상이 있을 가능성이 1.06배 높아졌고(p＜.001, 95% 

CI＝1.056-1.060), 인지기능 수준이 좋아질수록 우울증

상이 있을 가능성이 0.96배 낮아졌다(p＜.001, 95% CI

＝0.959-0.962). 사회적 특성 중에서는 가족과 함께 살

고 있는 노인보다 독거 노인인 경우 우울증상이 있을 

가능성이 1.12배 높아졌고(p＜.001, 95% CI＝1.082-

1.149), 필요시설 접근성에 만족할수록 우울증상이 있

을 가능성이 0.94배 낮아졌으며(p＜.001, 95% CI＝

0.928-0.949), 돌봄 충분도가 높아질수록 우울증상이 

있을 가능성이 0.37배 낮아졌다(p＜.001, 95% CI＝

0.370-0.378)(Table 3).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 2020년도 노인실태조사 원시자료를 활용

하여 공적돌봄과 사적돌봄을 받는 65세 이상 노인을 

대상으로 돌봄 유형별 우울증상의 영향요인을 파악함

으로써 재가 노인의 우울증상 관리를 위한 기초자료

를 제공하기 위함이다.

본 연구에서 전체 재가 노인 대상자 중 47.6%는 우

울 증상이 있는 것으로 나타났고, 돌봄 유형별로는 공

적돌봄 집단에서 우울증상이 있는 노인은 42.1%, 사

적돌봄 집단에서 우울증상이 있는 노인은 49.4%로 나

타나 사적돌봄을 받는 노인의 우울증상 비율이 더 높
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게 나타났다. 선행 연구 중 돌봄을 받는 노인을 대상

으로 우울증상의 비율을 조사한 연구는 치매 노인에 

국한되어 있거나, 돌봄 유형이 명시되지 않은 경우라

서 본 연구결과와 우울증상의 비율을 비교하는데 한

계가 있다[17, 18]. 우리나라 일개 도시에 거주하는 장

기요양급여 인정 노인의 우울증상 수준을 조사한 

Yoon 등[17] 연구에 의하면, 시설 급여를 받는 1등급 

노인의 경우 83.6%가 우울증이 있는 것으로 나타났

고, 재가급여를 받는 2-3등급 노인의 경우 67-82.1%의 

우울증 유병률로 나타났다. 2017년도 노인실태조사 

원시자료를 이용한 Kim[18] 연구에서는 부부 가구에

서 돌봄을 받는 노인의 우울 비율은 31.8%로 나타났

다. Kim[18] 연구는 본 연구와 우울증상 측정방법은 

동일하지만 연구대상자를 부부 가구로 제한하였고, 

Yoon 등[17] 연구에서는 우울 측정방법이 본 연구와

는 다르기 때문에 돌봄을 받는 노인의 우울증상 수준

을 평가할 때는 연구대상자의 특성 및 우울증상 측정

방법 등을 고려할 필요가 있다. 

본 연구에서 공적돌봄을 받는 노인 중 우울증상이 

있는 노인의 비율이 사적돌봄을 받는 노인 중 우울증

상이 있는 노인의 비율보다 더 낮게 나타난 것은 우리

나라 공적돌봄 특성의 영향으로 보여진다. 우리나라

에서는 공적돌봄을 신청하여 수급을 받더라도 가족돌

봄이 크게 감소하지 않는 특성이 있으며, 독거노인이 

아닌 경우라면 공적돌봄이 종료된 일과 이후에 가족

돌봄이 부분적으로 제공되는 경우가 있어서 돌봄 수

혜 노인의 입장에서는 돌봄의 질과 양이 충분할 수 있

다[6]. 연구결과에서 사적돌봄에서 노인의 우울증상 

비율이 더 높게 나타난 것은 사적돌봄 영역에 적절한 

지원 및 자원의 투입이 필요하다는 것을 시사한다. 사

적돌봄을 받는 노인의 우울을 이해할 때는 가족 부양

자와 노인 사이의 상호작용의 영향을 고려해야 할 필

요가 있다. 선행연구에 따르면 가족 부양자의 우울은 

돌봄 수혜자의 우울에 직접적인 영향을 준다[19]. 따

라서 기능적으로 제한된 노인을 재가에서 직접 돌보

는 돌봄 제공자인 가족부양자의 신체불편감, 정신적 

스트레스, 경제적 부담감 등으로 인해 돌봄 수혜자인 

노인과의 갈등이 심화되는 경우도 있으므로, 사적돌

봄의 경우 돌봄 제공자와 노인 모두 우울의 위험이 크

다고 볼 수 있다[20]. 2017년도 노인실태조사 결과에 

따르면, 돌봄 제공 노인의 우울 비율은 21.1%, 돌봄 수

혜 노인의 우울 비율은 31.8%[18]로 우리나라 전체 노

인의 우울 유병률인 12.6% 보다 높은 수치로 나타나

[21], 사적돌봄의 돌봄 제공자와 노인을 대상으로 한 

심리정서적 지원과 상담 및 교육을 제공하는 국가적 

접근이 필요하다. 

돌봄 유형별 우울증상에 대한 영향요인을 살펴보

면, 공적돌봄의 경우 가족동거여부를 제외한 모든 변

수(주관적 건강인지, 만성질환의 수, 도구적 일상생활

활동 의존도, 인지기능, 필요시설 접근성, 돌봄 충분

도)가 우울증상에 대한 영향요인으로 나타났고, 반면 

사적돌봄의 경우 가족동거여부를 포함한 모든 변수

(주관적 건강인지, 만성질환의 수, 도구적 일상생활활

동 의존도, 인지기능, 필요시설 접근성, 돌봄 충분도)

가 우울증상에 대한 영향요인으로 나타났다. 선행연

구에서도 재가 노인의 경우, 주관적 건강인지가 낮을

수록[22, 23], 만성질환의 수가 많을수록[23, 24], 도구

적 일상생활활동 의존도가 높을수록[22, 23], 인지기

능이 낮을수록[24], 필요시설 접근성이 낮을수록[25] 

우울할 가능성이 높은 것으로 확인되어 본 연구결과

와 맥락을 같이 한다. 사회적 특성 중 필요시설 접근

성은 노인 우울에서는 최근 연구에서 활용되고 있는 

변수로 본 연구에서는 생활에 필요한 편의시설, 사회

복지시설, 의료기관 등 거리에 대한 만족도로 측정하

였다. 생태학적 관점에서 노인의 우울증상에는 지역

의 맥락효과 또는 근린효과(neighborhood effect)가 작

용하게 되는데 노인은 신체 및 인지기능의 저하로 거

주지역에서 타지역으로의 이동이 쉽지 않아서 거주하

는 지역사회의 영향을 직접 받기 때문이다[26]. 이러

한 점을 고려할 때, 노인의 우울증상을 관리하기 위해

서는 지역사회 내 근린자원과 보건의료자원의 연계 

및 공급이 필요하다.  

사회적 특성 중 돌봄 충분도는 기존 연구에서 흔히 

사용되지 않는 변수로 가족이나 친척, 장기요양서비

스 등을 통해 받는 도움이 충분한지에 대한 본인의 지

각을 의미하는 것으로 노인 관점에서의 돌봄의 양과 
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질을 평가할 수 있는 변수이다[6]. 돌봄 충분도는 공적

돌봄과 사적돌봄 모두에서 우울증상에 대한 영향요인

으로 나타났는데 이는 노인의 돌봄에서는 돌봄의 양

과 질이 중요함을 시사하는 결과이다. 사적돌봄의 경

우 24시간 내내 돌봄이 이루어져야 하는 구조 탓에 노

인이 돌봄 충분도가 낮다고 인지하게 되는 경우 우울

증상과 같은 부정적 심리상태가 초래될 수 있다고 생

각된다. 돌봄 제공 노인과 돌봄 수혜 노인의 우울을 

조사한 선행연구에 의하면, 돌봄 제공 노인의 우울에

는 본인의 경제적 수준 및 자녀의 현금 지원과 같은 

변수가 우울에 영향을 준 반면, 돌봄 수혜 노인의 우

울에는 자녀의 정서적 지원, 자녀에게 정서적 지원 제

공, 친구 ․ 이웃 ․ 지인과의 연락 빈도가 우울에 영향을 

미치는 것으로 나타나 특히 돌봄을 받는 노인에게는 

돌봄을 충분히 받고 있다는 지각이 중요함을 알 수 있

다[18]. 공적돌봄을 받는 노인의 경우 한 달에 사용할 

수 있는 급여의 한도액과 경제적 능력에 따라 서비스 

이용시간이 정해지기 때문에 실제 서비스 이용시간이 

희망하는 서비스 이용시간보다 적을 경우 돌봄 충분

도가 낮다고 인지할 경우 부정적인 건강상태와 관련

이 있을 수 있다고 판단된다.

한편, 연구결과 우울증상에 영향을 미치는 요인 중 

가족동거여부에서 사적돌봄과 공적돌봄의 차이가 나

타났다. 사적돌봄 노인의 경우 가족동거여부에서 독

거노인이 비독노인에 비해 우울증상이 있을 확률이 

1.12배 높게 나타났으나, 공적돌봄 노인의 경우 가족

동거여부는 유의한 영향을 미치지 않았다. 사적돌봄

을 받는 노인의 경우 돌봄 제공자의 인원수 또는 가족 

돌봄 자원에 따라서 사적돌봄의 유지 또는 공적돌봄

으로의 진입이 결정된다[3]. 즉, 가족 돌봄 자원이 적

은 독거노인인 경우 필요시 돌봄이 제공되지 않는 돌

봄 공백이 발생할 수 있음을 의미한다. 독거노인의 경

우 가족 또는 지인에 의해 돌봄이 제공되더라도 지리

적 거리가 멀거나, 돌봄 외 다른 역할로 인해 돌봄 시

간이 부족하게 되어 돌봄의 질이 저하되면서 결국 노

인의 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[27, 28]. 

2020년도 노인실태조사 원시자료를 활용하여 노인가

구형태별 노인의 우울을 조사한 Yun과 Lee[23]의 연

구에서도, 우울 비율이 독거노인가구, 자녀동거노인

가구, 노인부부가구 순으로 나타났다. 이는 독거노인

의 우울증 문제가 단순히 개인적 문제가 아닌, 보다 

구조적인 해결방법을 필요로 하는 문제임을 강조한

다. 독거노인의 경우 가족에 의한 사적돌봄을 받고 있

을지라도 가족과의 접촉과 지지의 빈도가 낮아서 오

히려 우울증상을 악화시킬 수 있으므로, 적절한 시기

에 공적돌봄으로 이행될 수 있도록 적극적인 홍보와 

조기진입을 위한 제도적 보완이 필요하겠다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 돌봄유형별로 노인의 우울증상에 어떠한 

영향요인이 있는지 파악하였고, 주요한 결과로는 사

적돌봄 노인이 공적돌봄 노인보다 우울증상이 있을 

비율이 높았고, 영향요인에는 주관적 건강인지, 만성

질환의 수, 도구적 일상생활활동 의존도, 인지기능, 가

족동거여부, 필요시설 접근성, 돌봄 충분도로 확인되

었다. 반면, 공적돌봄 노인에서는 사적돌봄 노인의 영

향요인과 유사했으나 가족동거여부는 유의하게 나타

나지 않았다. 공적돌봄과 사적돌봄 모두에서 만성질

환의 수가 많거나, 도구적 일상생활활동 의존도가 높

거나, 인지기능이 낮은 경우, 또는 주관적으로 건강하

다고 인지하는 경우 우울증상이 있을 가능성이 낮으

므로 돌봄 노인의 건강수준 및 기능에 대한 지속적인 

사정평가와 관리는 돌봄 영역에서 핵심이라 할 수 있

다. 또한 노인이 지각할 때 필요시설 접근성 만족도가 

높거나 돌봄 충분도가 높으면 우울증상이 있을 가능

성이 낮으므로 노인이 이용할 수 있는 필요시설 접근

성은 국가 차원에서 지원할 필요가 있고, 노인을 단순 

돌봄의 대상으로 보기보다는 스스로가 돌봄의 범위와 

내용에 대해 의사결정할 수 있는 주체적 존재로서 이

해하는 사회적 인식 변화가 필요하다. 

본 연구는 횡단적 자료분석으로 우울증상과 영향요

인의 인과관계에 대한 해석에 다소 무리가 있으며, 노

인실태조사 원시자료에 대한 이차 자료분석으로 우울

증상에 영향을 주는 외생변수를 분석에 모두 포함하
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지 못하였기에 결과 일반화에 주의가 필요하다. 이와 

같은 한계점에도 불구하고 본 연구는 취약한 건강 및 

기능수준으로 다양한 돌봄 형태에 의지할 수밖에 없

는 노인의 특성을 이해하고 이들의 우울증상 수준 개

선을 위한 대책을 마련하는데 기초자료로 활용될 수 

있을 것이다. 또한 돌봄유형별 노인의 우울증상에 영

향을 주는 요인을 중심으로 공적돌봄의 효율성을 제

고하고, 사적돌봄에 대한 제도적 지원체계를 검토할 

필요성이 있으므로 추후 반복연구는 물론 세분화된 

돌봄유형별(가족돌봄, 혼합돌봄, 시장돌봄 등) 노인의 

우울증상 평가를 위한 연구를 제안하는 바이다.
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