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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 개인의 사회적 관계 혹은 유대가 건강과 연관이 있다는 주장과 사회적 지지가 건강에 미치는 긍정적인 영향에 대한 이론적 설명을 바탕으로, 자발적 독거노인을 대상으로 이들의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도 및 우울 증상의 관계를 알아보고, 이 관계에서 남성 노인과 여성 노인의 차이를 살펴보았다. 2020년 노인실태조사 자료를 사용하여, 만 65세 이상 노인 중 독신가구 3,117명 중 자발적으로 독거를 선택한 1,732명을 선정하였다. 독립 변인은 가족 및 친구 관계이며, 이는 자발적 독거노인의 비동거 자녀, 형제 자매(친척 포함), 친구 및 이웃과의 왕래 빈도로 측정하였다. 종속 변인은 노년기 삶 만족도와 우울 증상이며, 조절변인은 성별, 통제변인은 연령, 지역, 결혼 여부, 자녀 유무, 교육 수준, 소득 수준, 주택 소유 여부, 주관적 건강상태를 포함하였다. 빈도분석과 기술통계분석, 독립표본 t-검정, 카이제곱 검정을 통해 연구 대상자의 인구 사회학적 특성을 알아보았고, 위계적 중다 회귀분석과 위계적 로지스틱 회귀분석을 통해 가족 및 친구 관계와 삶 만족도 및 우울 증상의 관계 및 성별의 조절효과를 검증하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 자발적 독거노인의 가족 및 친구와의 왕래가 빈번할수록 삶 만족도 수준이 높게 나타났다. 둘째, 자발적 독거노인의 가족 및 친구와의 왕래가 빈번할수록 우울 증상을 경험할 확률이 낮아지는 것으로 나타났다. 셋째, 자발적 독거노인의 가족 및 친구관계와 삶 만족도 및 우울 증상간의 관계에서 성별의 조절효과가 유의하였다. 본 연구는 고령화 사회에서 그 사회적 비중과 중요성이 증가하고 있음에도 상대적으로 연구가 미흡했던, 자발적 독거를 선택한 노인 집단의 가족 및 친구 관계의 중요성에 주목하였다는 점에서 의의가 있다. 따라서, 본 연구 결과는 가용할 자원과 개인 생활 향유의 욕구를 바탕으로 독립적인 생활을 추구하는 자발적 독거노인의 삶 만족도를 향상시키고 우울 증상을 완화하기 위해 가족과 친구 관계를 개선하고 독려하는 개입 방안을 제안 시 유용한 근거로 활용될 수 있을 것이다. 또한 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도, 우울 증상의 관계에 성별 차이가 있는 것으로 나타난 바, 남성 노인과 여성 노인 각각에게 실질적이고 효과적인 개입 방안의 근거를 마련하였다는 점에서 의의가 있다. 

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study aimed to investigate the relationships between family & friend relationships and life satisfaction and depressive symptoms in older adults who live alone by choice and to verify whether gender has a moderating effect on this relationship. Based on theoretical explanations regarding the link between an individual's social relationships or bonds and health, andthe positive impact of social support on health, the study selected participants considering the voluntary nature of living arrangements among elderly individuals, a group often perceived as vulnerable. Using data from the 2020 National Survey of Older Koreans a total of 1,732 individuals who live alone by choice were selected as the final study subjects. The independent variables were family & friend relationships, measured by the frequency of contact with non-cohabiting children, siblings (including relatives), friends, and neighbors. The dependent variables were life satisfaction and depressive symptoms in old age, with gender as a moderator and age, region, marital status, children, education level, income level, homeownership, and subjective health status as control variables. Frequency analysis, descriptive statistics, independent t-tests, and chi-square tests were used to examine the demographic characteristics of the research participants, and hierarchical multiple regression analysis and hierarchical logistic regression analysis were used to verify the relationships between family and friendship ties and life satisfaction and depressive symptoms, as well as the moderating effect of gender. The main results of this study were as follows: First, the family and friend relationships of older adults who live alone by choice had a positive relationship with life satisfaction. Second, the family and friend relationships of older adults who live alone by choice had a negative relationship with depressive symptoms. Third, the moderating effect of gender was significant in the relationships between family and friendrelationshipsp and life satisfaction, as well as that with depressive symptoms.This study is significant in highlighting the importance of family and friend relationships in older adults who live alone by choice. This group has been relatively under-researched despite its increasing social importance in an aging society. Therefore, the findings of this study can serve as useful evidence for interventions aimed at improving family and friend relationships to enhance life satisfaction and alleviate depressive symptoms in older adults who live alone by choice, based on available resources and the desire to enjoy independent living. Additionally, since gender differences were found in the relationships between family and friend relationships, life satisfaction, and depressive symptoms, the study provides a basis for developing practical and effective intervention strategies tailored to elderly men and women.
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      I. 서론
      혼자 사는 노인이 많아지고 있다. 2020년 노인실태조사에 의하면 비교적 건강하고 경제적 안정을 이루었으며 개인 생활을 향유하기 위한 자발적인 이유로 독거 가구를 구성하는 노인들의 비중이 전체 독거 노인 중 54.3%로 나타났으며, 이는 2017년 대비 무려 21.6% 포인트 증가한 수치이다(보건복지부, 2020). 이러한 변화는 급속한 인구 고령화와 경제성장을 동반한 도시화, 핵가족화 등의 사회적 변화와 더불어 노인들의 거주 형태와 가족의 의무에 관하여 개인주의와 주거 독립이라는 서구문화권의 사회적 규범의 발현으로 이해해 볼 수 있다(Park, Smith, & Dunkle, 2014). 실제로 자녀와의 동거와 돌봄에 대한 노인들의 인식이 전통적인 규범과 다소 다르다는 것을 보여 주는 많은 통계자료들이 있다. 예를 들어, 향후 자녀와의 동거를 희망하지 않는 노인의 비율이 75.7%에 육박하고 있으며, 대다수의 노인들(76.4%)은 부모에 대한 돌봄이 가족 만의 책임이라기 보다 정부, 사회, 가족이 함께 부양하거나 노인 스스로의 책임이라고 생각한다(통계청, 2023). 이러한 노인들의 의식의 변화는 이미 우리나라 노인 가구의 36.3%(통계청, 2023)로 가장 많은 비중을 차지하는 독거노인 가구의 증가 속도를 더욱 빨라지게 하는 주요한 원인들 중 하나로 이해할 수 있다. 

      이와 같은 사회적 현상은 독거노인을 바라보는 관점과 이들에 대한 연구에도 변화가 필요함을 시사한다. 기존 연구들에서는 독거노인을 주로 경제적으로 궁핍하고, 사회적으로 가용할 자원이 없어 소외되거나 고독하며 우울한 경험을 하는 등, 다양한 문제에 노출될 수 있는 취약 집단으로 바라보았다(윤정애 외, 2016; 한혜경, 이유리, 2009). 이에 대해 한경혜와 윤순덕(2000)은 그 대안으로 생애 과정 관점에 따라 가구 유형을 선택하게 된 의사 결정 과정을 고려할 필요가 있다고 하였다. 특히, 자발적으로 독거를 결정하게 된 노인들은 더 이상 경제, 신체, 사회적으로 열악한 집단이 아닐 수 있다. 예를 들어, 건강한 노년기 성인이 독거 생활을 하는 것에 대해 긍정적인 반응을 보이거나, 자녀와의 갈등을 피하고 정서적으로 보다 편안한 삶을 영위하기 위해 단독 가구를 형성하고 있는 것을 들 수 있다(정경희, 2015). 그러나 이처럼 다양한 욕구와 자원을 소유하고 있을 가능성이 큰 자발적 독거 노인에 대한 연구는 여전히 부족하다. 독거 생활의 자발성에 관한 국내 연구(채미듬, 2020; 황소연, 하정화, 2016)가 있긴 하나, 이 두 연구는 독거 노인 전체를 대상으로 거주 자발성이 우울증에 미치는 영향을 살펴 본 것으로 자발적 독거노인의 삶에 대한 구체적인 이해를 하기에 한계가 있다. 따라서 스스로 독립적인 생활을 선택한 노인들이 실제로 자신의 삶에 대해 어떻게 평가하는지에 대한 실증적 연구가 필요하다.

      특히 그 동안의 독거노인에 대한 연구는 주로 우울 증상이나 자살 사고와 같은 삶에 대한 부정적 평가를 중심으로 이루어져 왔다(고재욱, 김수봉, 2011; 권오균, 2014; 김예성, 2015; 김희년, 서홍란, 2010; 남일성, 2018; 이승현, 이규호, 2021; 이신영, 2011; 이신영, 김은정, 2012; 장덕희, 이경은, 2013). 이는 앞서 설명한 바와 같이 독거노인에 대한 이해가 주로 경제적, 신체적, 사회적으로 취약 집단이라는 관점에서 이루어진 이유이기도 하다. 그러나 가용할 자원에 대한 고려와 개인 생활에 대한 개별적 욕구를 기반으로 독립적인 생활을 선택한 자발적 독거노인의 삶의 질에 대한 평가를 단순히 부정적인 측면에서만 살펴보는 것은 무리가 있다. 이는 독거노인의 거주 자발성이 자녀관계 만족도와 같은 긍정 정서를 높인다는 연구 결과를 통해서도 알 수 있다(황소연, 하정화, 2016). 또한 많은 선행 연구들에서는 개인의 삶의 질에 대한 평가에 있어 긍정적 및 부정적 측면 모두를 고려하는 것이 필요함을 보여준다(Bradburn, 1969; Bryant & Veroff, 1982; Diener, 1984; Okun & Stock, 1987; Ryff & Keyes, 1995). 

      노년기 삶의 긍정적 평가 척도로 주로 사용되는 삶 만족도 지표는 특히 우리나라 성인의 점수가 OECD 국가 평균보다 낮게 나타나며(통계청, 2024), 주요 선진국의 연령에 따른 삶 만족도 수준이 U자형을 띄는 것과 달리, 연령이 증가할수록 급격히 하락하는 양상을 보인다(한국보건사회연구원, 2017). 또한 우리나라의 노인 자살률은 OECD 회원국 중 1위, OECD 국가 평균의 약 2.7배로 나타나는데(보건복지부, 2022), 노인 자살에 있어 우울증이 단일 요인으로는 가장 큰 위험 요인(노병일, 모선희, 2007)이라는 점을 고려한다면 노년기 삶의 부정적 평가 척도로 주로 사용되는 우울감 혹은 우울 증상에 대한 이해가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 자발적 독거노인의 주관적 안녕감의 긍정적 평가로 삶 만족도 수준과 부정적 평가로 우울 증상 여부를 고려하고자 한다. 

      한편, 노년기의 삶 만족도와 우울 증상에 영향을 미치는 여러 가지 변인 중 특히 독거 노인에게 가족 및 친구 관계와 같은 사회적 관계망과 지지체계가 중요한 것으로 보고되고 있다(Walker & Hiller, 2007; Hawton & Green, 2011). 이들은 나이가 들수록 사회적 역할이 상실되고 신체적으로 쇠퇴하며 배우자나 주변 사람들의 죽음과 자녀의 분가를 경험하기 때문에 사회적으로 고립되기 쉽다(보건복지부, 2014). 이러한 사회적 고립은 이들이 친밀함에 기반한 사회적 관계 자원을 형성하는 것을 제한하므로, 이로 인해 발생하는 개인적, 사회적 문제를 관계 자원의 중재와 변화를 통해 해결할 필요가 있다(Russell & Taylor, 2009). 실제 선행 연구들에서는 독거노인이 가족 및 친구 등, 친밀한 관계 자원과 자주 접촉할 수록 삶 만족도가 높은 것으로 나타나고(김기태, 박봉길, 2000; 조성희, 유용식, 2016), 친구 및 이웃의 지지가 이들의 정신건강에 유의미한 영향을 미친다는 결과가 보고되고 있다(Walker & Hiller, 2007). 본 연구 대상인 자발적 독거노인은 비록 스스로 독립적인 생활을 추구하나, 여전히 정서적 고립감과 소외감을 느낄 가능성이 있다. 이들 역시 부부 동거나 자녀 동거 노인 대비 사회적 관계 자원이 다양하지 않아(안경숙, 2005; 정경희, 2014), 아플 때 간호, 경제적 불안감, 심리적 불안감, 외로움 등을 겪을 수 있기 때문이다(보건복지부, 2020). 따라서 자발적 독거노인의 경우에도 친밀한 관계망에 기반한 상호작용이 이들의 정서적 고립감 및 소외감을 낮추는 데 효과적이고 삶 만족도와는 정적 관계, 우울 증상과는 부적 관계가 있을 것으로 예상해 볼 수 있으며, 이에 대한 실증적 검증이 필요하다. 

      한편, 노인들의 가족 및 친구관계가 삶 만족도와 우울 증상에 미치는 영향은 성별에 따라 다를 수 있다. 이러한 성별 차이는 생애주기 관점(Life Course Perspective)에 입각한 사회, 경제적 자원의 차이, 그리고 성역할 사회화 과정의 차이 등과 관련이 있다. 예를 들어, 생애 과정 속에서 한국의 남성 노인은 가장으로서의 경제 활동을 유지하며 여러 가지 다양한 사회적 관계와 자원을 형성하였고, 여성 노인은 가정 내에서 가사 일과 돌봄 등의 역할을 주로 수행하였다(주경희, 2011). 이처럼 남성 노인과 여성 노인은 요구되는 성 역할과 성별 특성에 따라 차별화 된 사회 관계 자원을 형성하였기에 이들의 가족 및 친구관계가 갖는 의미가 다를 수 있다. 실제로 노인의 가족 및 친구관계가 삶 만족도와 우울 증상에 미치는 영향에 있어 성별 차이가 나는 많은 선행 연구들이 있다(석재은, 장은진, 2016; 이승훈, 이규호, 2021; 이지현, 한경혜, 2012; Gaymu & Springer, 2010; Schuster, Kessler, & Aseltine , 1990; Byeon, 2006). 따라서 이러한 성별 차이가 자발적으로 독거를 선택한 노년기 성인의 경우에도 적용되는지 살펴볼 필요가 있다. 

      따라서 본 연구는 노인들의 독거 생활에 대한 선호도 증가 추세에 대한 대응으로 노년기 독립적 생활을 선택하는 이들의 사회적 비중 및 중요성을 인식하고, 현재까지 상대적으로 연구가 많이 진행되지 않은 자발적 독거노인에 대해 알아보고자 하였다. 구체적으로 자발적 독거노인의 삶에 대한 긍정적 평가로 삶 만족도를, 부정적 평가로 우울 증상에 관하여 살펴보고자 하였다. 마지막으로, 자발적 독거노인을 단순히 한 집단으로 보는 것이 아니라 사회적 관계 자원과 경험이 다른 남성 노인과 여성 노인 간 차이를 살펴봄으로써 각각에게 유용하고 효과적인 개입방안을 마련하는데 유익한 자료로 활용되기를 기대한다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 선행연구 고찰
      
        1. 자발적 독거노인의 정의와 특성
        독거노인 모두를 동질적인 집단으로 바라볼 수 없으며, 따라서 현재 우리 사회가 경험하는 1인 가구의 증가는 취약 노인의 증가 만을 의미하는 것이 아니라 그 집단 안에서의 계층 분화가 일어나고 있다고 볼 수 있다(정운영, 정세은, 2011). 실제로 노인들이 독립적인 노후 생활을 선호하는 경향이 증가하고 있는데, 비교적 건강하고 경제적 안정을 이루었으며 개인 생활을 향유하기 위한 자발적인 이유로 독거 가구를 구성하는 노인들의 비중이 증가하고 있다(보건사회복지부, 2020). 이는 과거 ‘단독가구를 형성하게 된 주 이유’에 대한 응답이 주로 ‘자녀들이 모두 결혼해서 독립했기 때문에’(이가옥 외, 1989) 혹은 ‘자녀가 직장(학업)관계로 타 지역에 있어서’(박명화 외, 2009)로 나타나는 등, 대부분 동거 자녀의 독립 때문에 비자발적인 독거 생활을 시작하였던 것과는 사뭇 다른 양상이다. 이러한 현상에는 노인들의 교육과 소득 수준 등의 사회적 지위 상승, 공적 연금 등의 사회보장 제도의 발전, 이로 인한 노인 독거에 대한 전반적인 인식이 바뀌고 있는 데 따른 것이라 볼 수 있다(정운영, 정세은, 2011). 특히, 건강상태, 일상생활 수행 능력, 수단적 일상생활 수행 능력과 같은 개인의 능력이 독거를 결정하게 하는 요인이 된다는 연구 결과가 있다(Soldo, Sharma, & Campbell, 1984; Spear, Avery, & Lawton, 1991). 이 뿐 아니라 노인을 둘러싼 환경 자원인 소득, 학력, 주택 소유 여부 등이 열악할수록 자녀와의 동거 가능성이 높은 것으로 보고되고 있다(유성호, 1996; 이가옥 외, 1994; 정경희, 2002). 

        또한 Goldscheider와 Goldscheider(1989)는 문화적인 ‘선호’(desirability), 경제적인 ‘가능성’(feasibility), 인구학적 ‘가용성’(availability)이 노인들의 거주 형태를 결정하는 주요 요인이라고 주장한다. 먼저 문화적 선호의 관점에서 보면 우리나라는 급속한 경제 성장과 핵가족화의 변화로 인해 전통적인 ‘효’사상과 가족 중심적 사고에서 서구 선진국들의 개인주의와 독립이라는 규범을 빠르게 흡수했다(Park et al, 2014). 즉, 이미 많은 노인들이 자녀와의 동거를 희망하지 않고 있으며, 가족 부양도 자녀의 책임이라기 보다는 가족, 정부, 사회가 함께 책임져야 한다고 생각한다(통계청, 2023). 이러한 가족의 규범이나 노인 부양에 대한 의식의 변화로 인해 노인이 혼자 산다는 의미는 더 이상 자녀로부터 보호를 받지 못한다는 의미가 아니라 노인들이 능력을 가지고 있어 자발적으로 독립성을 추구하는 측면도 있다는 것을 시사한다(정경희, 2011). 또 노인이 독거 가구를 형성할 수 있는 경제적인 ‘가능성’으로는 소득 수준과 주택 소유 여부를 들 수 있는데(Rhee, 1994; Wolf & Soldo, 1988), 실제로 학력이 높고 소득이 높을수록 혼자 살 가능성이 높으며(이가옥 등, 1994; 정경희, 2002; Holden, 1988; Pampel, 1983), 주택을 소유하지 않은 경우 기혼 자녀와 동거할 확률이 높았다(유성호, 1996). 마지막으로 인구학적 ‘가용성’의 측면에서는 자녀 수가 많을 수록, 아들이 있는 노인의 경우 자녀와 동거할 가능성이 높은 것으로 나타난다(원영희, 1996). 

        이와 같은 노년기 거주 형태의 변화와 이에 영향을 미치는 요인을 탐색한 선행 연구들을 종합해 보면, 노인의 독거를 결정하는 요인은 건강, 소득 수준, 학력 수준, 자녀, 친구나 이웃 등의 사회적 관계망, 선호 되는 문화적 규범 등임을 알 수 있다. 그러나 이러한 기존 선행 연구들에서는 독거 가구를 형성하게 된 노인의 경험과 인식과 같은 주체적 특성이 배제되었기에 독거 생활을 ‘자발적’으로 선택 또는 결정하였다고 하기에는 무리가 있어 보인다. 이는 그동안 한국 사회에서 노인과 자녀의 동거 형태를 자녀의 노부모 부양 관점에서 논의해 왔고(김경혜, 1998; 유성호, 1996, 2000; 이가옥, 서미경, 김정석, 1994), 돌봄을 받는 노인의 입장은 상대적으로 등한시 되어 왔기 때문인 것으로 생각된다(신경아, 2011). 황소연과 하정화(2016)의 연구에서는 이러한 한계에 대한 대안으로 독거노인의 거주 자발성을 ‘결정에 대한 통제감(decisional control)’으로 설명하였다. 노년학 연구에서는 이러한 결정에 대한 통제감을 주로 의사 결정자의 희망 정도를 측정하여 자발-비자발적 차원으로 평가하였고(Reinardy & Kane, 1999), 국내 연구 중에는 독거 가구를 구성하게 된 이유에 대한 응답을 기준으로 독거 생활에 대한 자발성을 측정하였다(채미듬, 2020; 황소연, 하정화, 2016). 이와 동일한 관점으로 이가옥 외(1989)의 연구에서도 노인들의 거주 형태 형성의 이유에 대한 파악 자체에 근본적인 제한점이 존재하며 이에 대한 이론적 연구도 부족하기에 이들에게 직접적으로 묻는 방식을 사용하였다. 

        이와 같은 선행 연구를 바탕으로 본 연구에서는 자발적 독거노인을 거주 형태를 결정하는 주체로서의 노인의 경험과 인식을 바탕으로 구분하고자 하며, 노인이 자기 결정에 대한 통제가 가능하다는 전제 하에 이들이 독거 가구를 형성하게 된 이유에 대한 응답을 기준으로 연구대상자를 선정하였다. 

      

      
        2. 자발적 독거노인의 삶 만족도 및 우울 증상
        선행연구에서 보고한 독거노인의 삶 만족도는 일반 노인에 비해 낮은 수준이다. 안경숙(2005)과 이민아 등(2011)의 연구에서 독거노인의 삶 만족도가 일반노인에 비해 낮음을 확인하였다. 2020 노인실태조사에 의하면 독거노인이 전반적 삶에 만족하는 비율은 42.6%로, 부부 동거노인(52.9%), 자녀 동거노인(47.3%)보다 낮으며, 전체 노인 평균인 49.6%보다 약 7% 포인트 낮은 수준이었다. 또한 동일 조사의 결과에 따르면 독거노인의 우울 증상 비율은 18.7%로, 노인 부부가구(10.4%), 자녀 동거가구(16.8%)에 비해 높은 수준이며, 전체 노인 평균인 13.5%에 비해 약 5.2%포인트 높은 수준임을 알 수 있다. 

        본 연구는 자발적 독거노인의 삶 만족도와 우울 증상을 연구하는 것이 목적이므로 이에 대한 기존 연구들을 살펴보아야 하지만, 아직까지 이에 대한 연구가 많지 않아 전체 노인 가구 및 독거 노인 가구를 대상으로 삶 만족도 및 우울 증상을 연구한 선행연구를 통해 가설을 세우기 위한 시사점을 얻고자 하였다. 

        선행 연구들을 통해 밝혀진 노년기 삶 만족도 및 우울 증상에 영향을 미치는 요인은 크게 사회 인구학적 특성, 가족 특성, 건강 특성으로 구분해 볼 수 있으며, 이러한 변인들을 본 연구의 통제변인으로 포함하고자 한다. 우선 사회 인구학적 특성으로 연령, 지역, 교육 수준, 소득 수준, 주택 소유 여부를 들 수 있다. 대체로 연령이 적을수록 삶 만족도 수준은 높고(김태현, 한은주, 2004), 우울 수준은 낮은 것으로 나타난다(이현주, 2013). 반면, 몇몇 연구에서는 오히려 연령이 증가할수록 삶 만족도 수준이 더 높다는 주장도 제기된다(오영희 등, 2005; Gaymu & Springer, 2010). 거주 지역 역시 노인의 삶 만족도와 우울 증상에 영향을 미치는 주요한 요인으로 작용하는데, 도시 지역에 사는 노인들이 농촌 지역의 노인들보다 삶 만족도가 높고(박기남, 2004), 우울 수준은 낮은 것으로 나타났다(김혜령, 2014). 또한 교육 수준과 소득 수준이 높으며, 주택을 소유할수록 삶 만족도 수준은 높고 우울 수준은 낮은 것으로 보고되고 있다(강상경, 전해숙, 2012; 김영범, 박준식, 2004; 최용민, 이상주, 2003; 조원희, 한창근, 2019; 황소연, 하정화, 2016; Hays & George, 2002; Rowles, 1994). 가족 특성으로는 결혼 여부 및 자녀 유무를 들 수 있다. 선행 연구에 따르면 기혼자가 미혼자보다 삶 만족도 수준이 높고(정순둘, 이선희, 2011; Carr & Springer, 2010), 우울 수준이 낮은 것으로 나타났다(Horn et al., 2013). 또한 생존자녀 유무에 따라서도 우울 수준이 달라지는 것으로 보고되고 있다(이신영, 2011; 이신영, 김은정, 2012; Grundy, van den Broek, & Keenan, 2019). 건강 특성으로는 대표적으로 주관적 건강상태를 고려할 수 있다. 즉, 개인이 느끼는 주관적 건강 상태가 높을수록 삶 만족도가 높아지고(권현수, 2009; 전명진, 문성원, 2016; Berg, Hassing, McClearn, & Johansson, 2006), 우울 증상을 나타낼 가능성이 낮아지는 것으로 나타난다(서경현, 김영숙, 2003; 이신영, 김은정, 2012; 장덕희, 이경은, 2013).

      

      
        3. 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도, 우울 증상의 관계
        Cohen과 Syme(1985)은 사회적 지지 이론을 통해 개인이 타인과 정서적, 도구적 자원을 교환하고 사회적 자아를 형성하는 것이 정신, 신체 건강에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다. 또한, 사회적 유대 혹은 지지가 자존감, 통제감, 소속감, 사회적 지지의 인지 등 7가지 매커니즘에 의해 이들의 정신 및 신체 건강에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고 되고 있다(Thoits, 2011). 특히 Rowe와 Kahn(1998)은 노인이 가족 및 친구, 이웃 등과 긍정적인 상호작용을 할수록 삶의 질이 높아진다고 하였으며, 박기남(2004)은 노인이 친구, 이웃과 전화 및 왕래 빈도가 높을수록 삶의 만족도가 높아진다고 하였다. 마찬가지로 친숙한 사람들과의 교류는 노년기 우울 증상의 보호 요인이 된다. 즉, 사회적 관계가 견고할수록 친숙한 사람들로부터 지각된 도구적 도움을 기대할 수 있으며(Thoits, 2011), 이러한 도움은 우울 증상이 발생할 수 있는 스트레스 요인에 대한 완충 역할을 하기 때문이다(Blazer, 2005). 

        독거노인의 사회적 관계 요인과 삶 만족도의 관계를 살펴본 선행 연구에서는 배우자, 자녀, 친척 뿐 아니라, 이웃과 친구의 지지가 독거노인의 삶 만족도에 정적인 관련이 있다고 하였고(Walker & Hiller, 2007), 실제로 타인과의 접촉이나 방문으로 사회적 고립감을 측정한 연구에서는 사회적 고립이 건강 및 삶의 질과 유의한 관계가 있음을 주장하였다(Hawton & Green, 2011). 실제로 독거노인의 사회적 지원망, 관계자원, 사회적 지지가 독거노인의 삶 만족도를 높이는 주요한 요인임을 보고하는 많은 연구들이 있다(남기민, 박현주, 2010; 문지현, 김다혜, 2018; 석재은, 장은진, 2016; 최용민, 이상주, 2003). 

        또한 독거노인은 타인과 동거하는 노인에 비해 상대적으로 앞서 살펴본 노년기 우울 증상에 영향을 미치는 요인을 많이 가지고 있을 가능성이 있다. 즉, 독거노인은 기대 수명이 남성보다 상대적으로 긴 여성이 많으며, 자녀 동거나 부부 동거 가구에 비해 가구 소득이 적으며, 사회적 고립으로 인해 사회적 관계망에 한계가 있어 사회적 지지를 받기가 어려우므로(안경숙, 2005; 정경희, 2014), 우울 증상의 비율이 동거노인에 비해 높을 수 있다. 특히 독거노인이 사회적 지지를 많이 받을수록, 친구, 이웃과의 연락 및 자녀와의 왕래가 빈번할수록, 자녀 관계 만족도가 높을수록 우울 수준이 감소하는 것으로 나타났다(이신영, 2011; 이신영, 김은정, 2012; 황소연, 하정화, 2016). 또한 독거노인의 사회참여 활동의 정도가 높을수록 노년기의 역할 상실, 고독으로 인한 우울 증상이 낮아지는 것으로 보고되고 있다(김동배 등, 2012; 김예성, 2015; 이승현, 이규호, 2021). 

      

      
        4. 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도, 우울 증상의 관계에서 성별의 조절효과
        노인들의 가족 및 친구관계와 삶 만족도 및 우울 증상의 관계는 성별에 따라 차이가 있다. 먼저 서구의 선행 연구들에서 노인들의 사회적 관계 자원에 성별 차이가 있다고 보고하는데, 예를 들어 여성 노인이 남성 노인보다 사회적 관계 자원을 더 많이 가지고 있고 그로부터 사회적 지지와 도움을 더 많이 받는다(Leavy, 1983). Antonucci와 Akiyama(1987)의 연구에서도 남성 노인은 관계 자원 형성이 배우자를 비롯한 가족에 집중되어 있는 반면, 여성 노인이 남성 노인보다 더 크고 다양한 사회적 관계망을 형성하고, 이로부터 도움을 받고 있는 것으로 나타났다. 이와 같이 노인의 사회적 관계 자원이 성별에 따라 다르게 나타나는 것은 이들에게 가족 및 친구관계가 갖는 의미, 즉, 삶 만족도 및 우울 증상에 미치는 영향이 상이하게 나타는 것에 대한 근거가 될 수 있다. 

        먼저, 자녀와의 관계가 삶 만족도에 미치는 정적인 영향이 여성 노인 보다 남성 노인에게 더 크게 나타나거나(석재은, 장은진, 2016; Gaymu & Springer, 2010), 비동거 자녀와의 왕래가 빈번할수록 남성 노인의 삶 만족도는 증가하나, 여성 노인의 삶 만족도는 오히려 감소하는 것으로 나타난다(박기남, 2004). 이는 남성 노인이 경제 활동을 하느라 소홀할 수 밖에 없었던 가족과의 관계 자원 수준이 은퇴나 사별 이후 더욱 낮아져 삶 만족도에 미치는 영향이 여성 노인보다 클 수 있음을 시사한다(석재은, 장은진, 2016). 또한 여성 노인은 생애 과정을 통해 형성한 ‘돌봄자’로서의 정체성을 노년기에도 일정 부분 유지하기 때문에(이현주, 2015; 최인희, 2012), 이들의 가족 및 친구 관계가 손자녀 돌봄이나 가사 노동을 수반하는 성격일 수 있다. 특히 본 연구 대상인 자발적 독거노인이 혼자 살게 된 동기에 개인 생활 향유라는 욕구가 있는 점을 고려한다면, 돌봄자로서의 역할을 수반하는 여성 노인의 가족 및 친구관계와 삶 만족도의 정적인 관계가 남성 노인보다 낮을 것으로 추측해 볼 수 있다. 

        또한, 여성의 친한 친구와의 접촉이 우울 증상을 낮추는 데 효과적이나 남성의 우울 증상과는 관련이 없는 것으로 나타났으며(Antonucci, Lansford, & Akiyama, 2001), 여성 노인의 경우 가족, 친구, 이웃과 함께하는 사교나 오락이 우울 증상을 낮추는 데 효과적이었으며, 남성 노인의 경우 종교 활동 참여가 우울 증상 완화에 기여하였다(Byeon, 2006). 이는 남성 노인과 여성 노인의 사회적 관계의 특징과 기능의 차이에서 그 이유를 찾을 수 있다. 남성 노인은 친구나 동년배 관계에서 공동 활동 참여, 지적 교류, 사회적 자극의 기능을 주로 하며, 상대적으로 정서적 교류 점수는 낮다고 보는 반면, 여성 노인은 주로 상대방에 대한 관심과 지지, 자기 노출과 감정 이입, 공감과 경청의 기능을 하는 것으로 나타났다(남석인, 2008; 이지현·한경혜, 2012; Parker & de Vries, 1993; Wright, 1982). 즉, 여성 노인의 가족 및 친구 관계는 경청과 공감 등의 정서적 지지를 주고 받는 과정을 통해 우울 증상에 미치는 부적인 영향이 남성 노인보다 높을 것으로 예상해 볼 수 있을 것이다.

        독거노인의 사회적 관계와 삶 만족도 및 우울 증상의 관계에서도 성별 차이가 있는 것으로 보고되고 있다. 남성 독거노인의 경우, 자녀와의 관계 수준이 높을 경우 삶 만족도에 미치는 정적인 영향력이 여성보다 더 큰 것으로 나타났으며(석재은, 장은진, 2016), 자녀의 존재와 자녀와의 접촉이 삶의 만족에 미치는 영향이 남성 독거노인에게는 유의하나, 여성 독거노인에게는 유의한 요인이 아니라는 연구 결과가 있다(Gaymu & Springer, 2010). 

        이상의 논의를 종합하여, 본 연구의 구체적인 연구 문제와 연구 가설은 다음과 같다. 

        
          	연구문제 1. 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶만족도 및 우울 증상의 관계는 어떠한가?


          	 - 연구 가설 1-1 : 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계는 삶 만족도와 정적인 관계가 있을 것이다.


          	 - 연구 가설 1-2 : 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계는 우울 증상과 부적인 관계가 있을 것이다. 


          	연구문제 2. 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도 및 우울 증상의 관계에서 성별의 조절효과가 있는가?


          	 - 연구 가설 2-1 : 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 관계에 성별의 조절효과가 있을 것이다. 


          	 - 연구 가설 2-2 : 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 우울 증상의 관계에 성별의 조절효과가 있을 것이다. 


        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 방법
      
        1. 분석 자료 및 분석 대상
        본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원에서 실시한 2020년도 노인실태조사를 활용하였다. 2020년 노인실태조사는 훈련된 전문 조사원이 가구를 방문하여 TAPI(Tablet-PC Assisted Personal Interview)방식의 면접 조사를 통해 이루어졌으며, 특히 COVID-19 상황에서 실시되는 점을 고려하여 응답률 제고를 위해 조사 진행 방법 등을 사전 검토하였다(이윤경 등, 2020). 목표 모집단은 2020년 기준 전국 17개 시·도의 일반 주거 시설에 거주하는 만 65세 이상 노인으로, 17개 시도 별로 1차 층화하고, 7개의 특별, 광역시를 제외한 9개의 도와 세종특별자치시 지역은 동부와 읍·면부로 나누어 2차 층화하였고, 최종 969개 조사구의 10,097명(대리 응답 177명 포함)에 대해 조사한 자료로 구성되었다(이윤경 등, 2020). 본 연구에서는 총 응답 인원 10,097명 중 대리 응답 177명을 제외한 본인이 응답한 9,920명을 추출하였고, 이 중 노인 부부 가구, 자녀 동거 가구 등을 제외한 노인 독신 가구 3,117명을 추출하였다. 이렇게 추출된 노인 독신 가구 중 2020년 노인실태조사 자료의 “귀하가 부부 또는 혼자서 사는 가장 큰 이유는 무엇입니까?”에 대한 응답을 통해 독거 생활의 자발성 여부를 측정하였다. 해당 질문 문항은 응답 노인에게 독거 가구를 형성하게 된 이유를 직접적으로 확인하는 것으로 총 8개의 응답 중 1개를 선택하도록 하였다. 구체적으로 1) 경제적으로 능력이 있어서 2) 건강해서 3) 개인 생활 또는 부부 생활을 누리기 위해서 4) 살고 있는 곳에서 떠나기 싫어서는 “자발적 독거”로 분류하였다. 이는 이 항목들이 노인이 가용할 자원과 욕구에 의해 독거 생활을 스스로 선택한 것이라고 보았기 때문이다. 반면, 5) 자녀가 결혼해서 6) 자녀가 따로 살기를 원해서 7) 자녀가 직장(학업)때문에 다른 지역에 있어서는 “비자발적 독거”로 구분하였다. 이는 노인의 욕구에 따른 자발적 선택이 아니라, 자녀 및 환경적 요인에 의해 독거 생활을 결정한 것을 의미하기 때문이다(정경희, 2012; 황소연, 하정화, 2016). 본 문항의 “자발적 독거”로 응답한 노인 중 모든 변인(독립변인, 종속변인, 통제변인)의 결측치가 0으로 확인됨에 따라 총 1,732명을 최종 연구 대상으로 선정하였다. 

      

      
        2. 주요 변수
        
          1) 종속변수 : 삶 만족도
          삶 만족도는 건강 상태, 경제 상태, 배우자와의 관계, 자녀와의 관계, 사회·여가·문화 활동, 친구 및 지역사회, 삶 전반에 대한 7문항으로 구성되어 있으며, 5점 리커트 척도로 응답받았다. 본 연구의 연구 대상이 독거노인이므로 ‘배우자와의 관계’ 문항을 제외하였고, 생존 자녀가 없는 독거노인 157명이 응답을 하지 않은 ‘자녀와의 관계’ 문항도 제외하여 나머지 총 5문항에 대한 응답 자료를 사용하였다. 원자료는 숫자가 높아질수록 만족하지 않음으로 되어 있어, 전혀 만족하지 않음=1, 만족함=2, 그저 그렇다=3, 만족함=4, 매우 만족함=5으로 역코딩하였고 이는 점수가 높을수록 삶 만족도 수준이 높아짐을 의미한다. 본 연구에서는 이와 같은 5문항에 대한 평균값을 사용하여 ‘삶 만족도’라는 하나의 변인을 생성하였다. 본 연구에서 삶 만족도 5문항의 Cronbach’s a값은 .841로 나타났다. 

        

        
          2) 종속변수 : 우울 증상
          우울 증상은 단축형 노인우울척도(SGDS-K)를 사용하여 측정하였다. 본 연구에서는 총 15개 문항 중 긍정적 문항인 ‘현재생활 만족, ‘상쾌함, ‘마음의 즐거움, ‘살아있음에 대한 즐거움, ‘기력좋음’은 ‘아니요’ 응답을 1로, ‘예’ 응답을 0으로 역코딩하였고, 모든 문항의 합을 더하여 연속형 변수 처리하였으며, 이는 총점인 15점에 가까울수록 높은 우울 증상을 보이는 것으로 해석할 수 있다. 단축형 노인 우울척도는 0∼15점 중에서 8∼15점을 추가적인 임상 평가와 치료가 필요한 ‘주요 우울증 군’으로, 0~7점을 ‘비주요 우울증 군’으로 분류한다(이성찬 등, 2013; 조맹제 등, 1999). 따라서 본 연구에서는 노인 집단의 우울 증상을 측정함에 있어 추가적인 임상 평가와 치료가 필요한 집단을 선별하는 것이 중요하다고 보고, 검증된 절단점을 기준으로 이분화된 우울 변수를 생성하여 분석하고자 하였으며 절단점인 8점을 기준으로 0~7점은 ‘비주요우울증 군’으로, 8~15점은 ‘주요 우울증군 ’으로 구분한 이분화된 우울 변수를 생성하였다. 본 연구에서 우울 증상에 대한 Cronbach’s a값은 .814로 나타났다. 

        

        
          3) 독립변수 : 가족 및 친구 관계
          자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계는 ‘비동거 자녀’, ‘형제·자매(친척 포함)’, ‘친구·이웃’의 3항목에 대한 왕래 횟수로 측정하였다. 본 연구에서는 왕래를 거의 하지 않는다=0, 1년에 1~2회 정도=1, 3개월에 1~2회 정도=2, 한달에 1~2회 정도=3, 일주일에 1회 정도=4, 일주일에 2~3회 정도=5, 거의 매일(주 4회 이상)=6으로 역코딩하였다. 이와 같이 코딩한 ‘비동거 자녀’, ‘형제·자매(친척 포함)’, ‘친구·이웃’과의 왕래 횟수의 3항목에 대한 빈도의 합산 값을 사용하여 ‘가족 및 친구 관계’라는 하나의 변인를 생성하였다. 이는 0~18까지의 범위를 가지며, 값이 클수록 가족 및 친구와의 왕래 빈도가 높음을 의미한다. 

        

        
          4) 조절변수 : 성별
          성별은 남성=0, 여성=1로 더미 코딩하였다.

        

        
          5) 통제변수
          통제 변수는 선행 연구를 바탕으로 주요 변인에 영향을 미치는 노년기 인구사회학적 특성인 연령, 지역, 교육 수준, 소득 수준, 주택 소유 여부와 가족 특성인 결혼 여부, 자녀 유무, 그리고 건강 특성인 주관적 건강상태를 포함하였다(이현주, 2013; 김혜령, 2014; 조원희, 한창근, 2019; 정순둘, 이선희, 2011; Horn et al., 2013; Grundy, van den Broek, & Keenan, 2019; Berg, Hassing, McClearn, & Johansson, 2006). 먼저, 연령은 노인 조사 대상자의 조사 시점 기준 만 연령을 연속 변수 처리하여 분석하였다. 지역은 동부=0, 읍·면부=1로 코딩하여, 동부를 기준으로 더미 변수 처리하여 분석하였으며, 교육 수준은 초졸이하, 중졸, 고졸 이상으로 분류하여, 초졸 이하를 기준으로 더미 변수 처리하여 분석하였다. 또한 소득 수준은 조사 대상자의 연간 가구 총 수입액을 로그 변환하여 분석하였고, 주택 소유 여부는 “귀댁은 자가(귀하 또는 귀하 배우자 소유)입니까? 전,월세입니까?”라는 질문에 대한 응답으로 ‘자가’는 주택 소유=1로, ‘전세’, ‘보증금 있는 월세’, ‘보증금 없는 월세(사글세)’, ‘무상’은 주택 무소유=0으로 분류하여, 주택 무소유를 기준으로 더미 변수 처리하였다. 가족 특성인 결혼 여부는 노인 조사 대상자의 혼인 상태를 묻는 문항에 대해 ‘미혼’을 0으로 ‘기혼(유배우, 사별, 이혼, 별거)’을 1로 코딩하여 미혼을 기준으로 더미 변수 처리하여 분석하였다. 자녀 유무는 “귀하는 현재 따로 살고 있는 자녀(자녀의 배우자 포함)가 있습니까?”의 질문에 대한 응답으로, 본 연구에서는 ‘따로 살고 있는 자녀나 자녀의 배우자가 전혀 없다’를 자녀 없음=0, ‘따로 살고 있는 자녀가 있다’, ‘따로 살고 있는 자녀는 없지만, 사망한 자녀의 배우자는 있다’를 자녀 있음=1로 코딩하여, 자녀 없음을 기준으로 더미 변수 처리하였다. 건강특성인 주관적 건강상태는 “귀하께서는 자신의 평소 건강 상태가 어떻다고 생각하십니까?”의 질문에 대한 응답으로 매우 건강하다=1, 건강한 편이다=2, 그저 그렇다=3, 건강이 나쁜 편이다=4, 건강이 매우 나쁘다=5로 구성된 5점 리커트 척도를 역코딩하였으며 이는 점수가 높을수록 주관적 건강 상태가 좋음을 의미한다. 

        

      

      
        3. 분석 방법
        본 연구에서는 연구대상자의 인구사회학적 특성과 주요 변수에 대한 성별 차이를 살펴보기 위해 기술통계 및 카이검정, 독립표본 t검정을 수행하였다. 이후 자발적 독거노인의 가족 및 친구관계와 삶 만족도, 우울 증상의 관계에서 성별의 조절효과를 분석하기 위해 위계적 회귀분석과 위계적 로지스틱분석을 실시하였으며 성별의 조절효과에 대한 보다 상세한 해석을 위해 Process Macro Model 1을 활용하여 단순 기울기 검증을 실시하였다. 또한, 모든 변수들의 VIF 값이 5를 넘지 않아 다중공선성 문제가 없는 것으로 나타났다. 모든 분석에는 IBM SPSS 29.0을 이용하였다. 

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        1. 연구 대상자의 일반적 특성
        본 연구의 분석에 사용된 대상자들의 인구 사회학적 특성과 주요 변인의 일반적 경향은 <표 1>에 제시하였다. 연구 대상자의 성별은 남성 노인은 22.4%, 여성 노인은 77.6%로 여성의 비율이 높았으며 평균 연령은 69.9세였다. 결혼 여부는 미혼 1.4%, 기혼 98.6%로 기혼의 비율이 높았으며, 자녀 유무는 ‘있음’이 92.5%로 ‘없음’ 7.5%보다 높았다. 교육 수준은 ‘초졸 이하’가 54.9%로 가장 많았으며, 연구 대상자의 로그 변환한 연 가구 소득 평균은 약 7.02로 나타났다. 주택을 소유하고 있는 경우가 72.1%로, 소유하고 있지 않은 경우인 27.9%보다 많았고, 주관적 건강 상태는 ‘건강한 편이다’가 43.7%로 가장 높게 나타났다. 독립 변인인 가족 및 친구와의 왕래 횟수 평균은 8.45로, 대체로 낮은 빈도의 왕래를 하고 있는 것을 알 수 있다. 종속 변인인 삶 만족도 평균은 3.44점으로, 1~5점의 중간 값인 3점보다 조금 높은 수준의 만족도를 나타내었다. 연구 대상자의 13.3%가 추가적인 임상평가와 치료가 필요한 주요우울증 군인 것으로 나타났으며, 나머지 86.7%는 비주요우울증 군인 것으로 나타났다.

        
          표 1. 
				
          

          
            연구대상자의 일반적 특성
            (N=1,732)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	분류
              	 전체 (N=1,732)
              	남성 노인 (n=388)
              	여성 노인 (n=1,344)
              	차이 검정 (t 또는 χ²)
            

          
          
            	평균(표준편차) 또는 명(%)
          

          
            	
              통제 변수
            
          

          
            	성별
            	남성
            	388
            	(22.4)
            	
            	
          

          
            	여성
            	1,344
            	(77.6)
            	
            	
          

          
            	연령
            	
            	69.90
            	(7.77)
            	69.05
            	(7.80)
            	70.19
            	(7.75)
            	-2.548
            	***
          

          
            	지역
            	동부
            	1,195
            	(69.0)
            	285
            	(73.5)
            	910
            	(67.7)
            	4.640
            	*
          

          
            	읍면부
            	537
            	(31.0)
            	103
            	(26.5)
            	434
            	(32.3)
          

          
            	결혼 여부
            	미혼
            	24
            	(1.40)
            	12
            	(3.10)
            	12
            	(0.90)
            	10.663
            	**
          

          
            	기혼
            	1,708
            	(98.6)
            	376
            	(96.9)
            	1,332
            	(99.1)
          

          
            	자녀 유무
            	있음
            	1,602
            	(92.5)
            	344
            	(88.7)
            	1,258
            	(93.6)
            	10.589
            	**
          

          
            	없음
            	130
            	(7.50)
            	44
            	(11.3)
            	86
            	(6.40)
          

          
            	교육 수준
            	초졸 이하
            	951
            	(54.9)
            	129
            	(33.2)
            	822
            	(61.2)
            	145.274
            	***
          

          
            	중졸
            	390
            	(22.5)
            	99
            	(25.5)
            	291
            	(21.7)
          

          
            	고졸
            	350
            	(20.2)
            	131
            	(33.8)
            	219
            	(16.3)
          

          
            	대졸 이상
            	41
            	(2.40)
            	29
            	(7.50)
            	12
            	(0.90)
          

          
            	소득 수준
            	
            	7.02
            	(0.71)
            	7.24
            	(0.76)
            	6.96
            	(0.69)
            	6.921
            	***
          

          
            	주택 소유 여부
            	주택 소유
            	1,248
            	(72.1)
            	260
            	(67.0)
            	988
            	(73.5)
            	6.321
            	*
          

          
            	주택 무소유
            	484
            	(27.9)
            	128
            	(33.0)
            	356
            	(26.5)
          

          
            	주관적 건강상태
            	매우 건강하다
            	49
            	(2.80)
            	28
            	(7.20)
            	21
            	(1.60)
            	52.062
            	***
          

          
            	건강한 편이다
            	757
            	(43.7)
            	190
            	(49.0)
            	567
            	(42.2)
          

          
            	그저 그렇다
            	602
            	(34.8)
            	123
            	(31.7)
            	479
            	(35.6)
          

          
            	건강이 나쁜 편이다
            	301
            	(17.4)
            	41
            	(10.6)
            	260
            	(19.3)
          

          
            	건강이 매우 나쁘다
            	23
            	(1.30)
            	6
            	(1.50)
            	17
            	(1.30)
          

          
            	
              독립 변수
            
          

          
            	가족 및 친구관계
            	8.45
            	(2.57)
            	7.86
            	(2.78)
            	8.62
            	(2.49)
            	-5.173
            	***
          

          
            	
              종속 변수
            
          

          
            	삶 만족도
            	3.44
            	(0.64)
            	3.50
            	(0.70)
            	3.43
            	(0.61)
            	1.945
            	
          

          
            	우울 증상
            	비주요우울증 군
            	1,501
            	(86.7)
            	348
            	(89.7)
            	1,153
            	(85.8)
            	3.966
            	*
          

          
            	주요우울증 군
            	231
            	(13.3)
            	40
            	(10.3)
            	191
            	(14.2)
          

        

        
          
            Notes. 소득 수준 : 로그변환 값; t : 독립표본 t-test 값; χ² : Chi-square test 값
          

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

        

        

        주요 변인들의 성별 차이를 검증하기 위해 카이제곱 검정 및 독립표본 t검정을 실시한 결과 연령, 지역, 결혼 여부, 자녀 유무, 교육 수준, 소득 수준, 주택소유 여부, 주관적 건강상태, 가족 및 친구관계, 우울에서 유의미한 차이가 나타났다. 먼저, 남성 노인은 여성 노인에 비해 평균 연령이 낮았고(t=-2.548, p<.001), 동부에 거주하는 비율이 여성 노인보다 통계적으로 높았다(χ²=4.64, p<.05). 결혼 여부에서는 여성 노인의 기혼 비율이 남성 노인보다 유의하게 높은 것으로 나타났으며(χ²=10.663, p<.01), 자녀가 있는 비율도 여성 노인이 남성 노인에 비해 유의하게 높았다(χ²=10.589, p<.01). 교육 수준(χ²=145.274, p<.001)의 비율에도 유의한 차이가 있었으며, 소득 수준은 남성 노인이 여성 노인보다 더 높게 나타났다(t=-6.921, p<.001). 또한 여성 노인이 남성 노인보다 주택을 소유하고 있는 비율이 유의하게 높았으며(χ²=6.321, p<.05), 주관적 건강상태(χ²=52.062, p<.001)의 비율에도 유의한 차이가 있었다. 여성 노인이 남성 노인보다 가족 및 친구와 왕래를 더 많이 하는 것으로 나타났고(t=-5.173, p<.001), 우울 증상 비율도 여성 노인이 남성 노인보다 높은 것으로 나타났다(χ²=3.966 p<.05).

      

      
        2. 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 관계 
        자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 관계를 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 수행하였으며, 분석 결과는 <표 2>의 모형 1과 같다. 

        
          표 2. 
				
          

          
            자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 관계
            (N=1,732)

          
          

        

        
          
            
              	변수(준거집단)
              	모형 1
              	모형 2
            

            
              	
                B
              
              	
                SE
              
              	
                t
              
              	
                B
              
              	
                SE
              
              	
                t
              
            

          
          
            	
              통제 변수
            
          

          
            	연령
            	.002
            	.002
            	0.821
            	
            	.001
            	.002
            	0.743
            	
          

          
            	지역b
            	-.028
            	.029
            	-0.964
            	
            	-.030
            	.029
            	-1.020
            	
          

          
            	결혼 여부c
            	.056
            	.118
            	0.473
            	
            	.027
            	.119
            	-0.226
            	
          

          
            	자녀 유무d
            	-.032
            	.057
            	-0.568
            	
            	-.039
            	.057
            	-0.692
            	
          

          
            	교육 수준(초졸 이하)(ref.)
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	중졸
            	.083
            	.035
            	2.396
            	*
            	.079
            	.035
            	2.293
            	*
          

          
            	고졸
            	.177
            	.040
            	4.408
            	***
            	.174
            	.040
            	4.338
            	***
          

          
            	대졸 이상
            	.252
            	.090
            	2.806
            	**
            	.257
            	.090
            	2.865
            	**
          

          
            	소득 수준
            	.070
            	.021
            	3.391
            	***
            	.070
            	.021
            	3.399
            	***
          

          
            	주택 소유 여부e
            	.180
            	.030
            	5.988
            	***
            	.178
            	.030
            	5.934
            	***
          

          
            	주관적 건강상태
            	.320
            	.017
            	19.142
            	***
            	.319
            	.017
            	19.152
            	***
          

          
            	
              주 효과
            
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	성별a
            	.039
            	.033
            	1.194
            	
            	.308
            	.098
            	3.137
            	**
          

          
            	가족 및 친구관계
            	.093
            	.014
            	6.527
            	***
            	.158
            	.026
            	5.975
            	***
          

          
            	
              상호작용 효과
            
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	가족 및 친구관계 × 성별
            	
            	
            	
            	-.033
            	.011
            	-2.905
            	**
          

          
            	
              F(p)
            
            	60.188***
            	56.448***
          

          
            	
              R²
            
            	.296
            	.299
          

          
            	
              △R²
            
            	
            	 .003**
          

        

        
          
            Notes. 소득 수준 : 로그변환 값 
          

          
            a남성=0, 여성=1, b동부=0, 읍·면부=1, c미혼=0, 기혼=1, d자녀없음=0, 자녀있음=1, e무소유=0, 소유=1
          

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

        

        

        모형 1에서 보는 바와 같이, 통제 변인인 연령, 지역, 결혼 여부, 자녀 유무, 교육 수준, 소득 수준, 주택 소유 여부, 주관적 건강상태와 조절 변인인 성별 그리고 독립 변인인 가족 및 친구 관계를 투입하여 삶 만족도에 미치는 영향을 검증하였다. 모형 1의 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=60.188, p<.001), 회귀모형의 설명력은 29.6%로 나타났다. 한편 Durbin-Watson 통계량은 1.685로 2에 근사한 값을 보여 잔차의 독립성 가정에 문제가 없는 것으로 평가되었고, 분산팽창지수(VIF)도 모두 10미만으로 작게 나타나 다중공선성 문제도 없는 것으로 판단되었다. 

        회귀계수의 유의성 검증 결과, 모형 1에서 통제 변인 중 교육 수준 중졸(B=.083, p<.05), 고졸(B=.177, p<.001), 대졸 이상(B=.252, p<.01), 소득 수준(B=.070, p<.001), 주택 소유 여부(B=.180, p<.001), 주관적 건강상태(B=.320, p<.001)와 종속 변인인 삶 만족도의 관계가 유의하였다. 즉, 초졸 이하 집단에 비해 중졸, 고졸, 대졸 이상 집단의 삶 만족도가 높았고, 소득 수준이 높을수록, 주택을 소유한 경우가 그렇지 않은 경우보다, 자신이 건강하다고 느낄수록 삶 만족도가 높은 것으로 나타났다. 조절 변인인 성별과 삶 만족도는 유의한 관계가 나타나지 않았다. 독립 변인인 가족 및 친구관계(B=.093, p<.001)와 종속 변인인 삶 만족도의 관계가 유의한 것으로 나타났으며, 이는 가족 및 친구와의 왕래 빈도가 증가할수록 삶 만족도 수준이 높아짐을 의미한다. 

      

      
        3. 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 관계에서 성별의 조절효과
        자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 관계에서 성별의 조절효과를 탐색하기 위해 위계적 중다회귀분석을 수행하였으며, 분석 결과는 <표 2>의 모형 2와 같다. 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 관계에서 성별의 조절효과는 부적(-)으로 유의한 것으로 나타났다(B=-.033, p<.01). 남성 노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 단순 기울기는 .059(p<.001), 여성 노인은 .026(p<.001)로 가족 및 친구와의 왕래 빈도가 한 단계 증가할 수록 삶 만족도 수준이 증가하는 기울기가 남성 노인이 더 가파른 것을 알 수 있다. 즉, 여성 노인보다 남성 노인에게서 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 관계가 더 큰 관련성을 보인다고 할 수 있겠다(<표 3>, <그림 1>). 

        
          표 3. 
				
          

          
            가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 관계에 대한 성별의 단순 기울기 검증
          
          

        

        
        

        
          
          

          그림 1. 
				
          

          
            가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 관계에 대한 성별의 조절효과 (n=1,732)
          
          

          

        

      

      
        4. 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 우울 증상의 관계
        자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 우울 증상의 관계를 탐색하기 위해 위계적 로지스틱 회귀분석을 수행하였으며, 분석 결과는 <표 4>과 같다. 모형1에서 보는 바와 같이 통제 변인인 연령, 지역, 결혼 여부, 자녀 유무, 교육 수준, 소득 수준, 주택 소유 여부, 주관적 건강상태와 조절 변인인 성별 그리고 독립 변인인 가족 및 친구 관계를 투입하여 우울 증상에 미치는 영향을 검증하였다. 

        
          표 4. 
				
          

          
            자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 우울 증상의 관계
            (N=1,732)

          
          

        

        
          
            
              	변인(준거집단)
              	모형 1
              	모형 2
            

            
              	
                 OR
              
              	
                95% CI
              
              	
                 OR
              
              	
                95% CI
              
            

          
          
            	
              통제 변수
            
          

          
            	연령
            	0.979
            	
            	(0.958~1.001)
            	0.979
            	
            	(0.957~1.000)
          

          
            	지역b
            	1.190
            	
            	(0.864~1.638)
            	1.175
            	
            	(0.853~1.618)
          

          
            	결혼 여부c
            	2.242
            	
            	(0.436~11.529)
            	1.628
            	
            	(0.326~8.132)
          

          
            	자녀 유무d
            	1.250
            	
            	(0.692~2.256)
            	1.228
            	
            	(0.677~2.225)
          

          
            	교육 수준(초졸 이하)(ref.)
            	
            	
            	
          

          
            	중졸
            	0.881
            	
            	(0.598~1.297)
            	0.867
            	
            	(0.587~1.279)
          

          
            	고졸
            	0.585
            	*
            	(0.346~0.988)
            	0.579
            	*
            	(0.343~0.977)
          

          
            	대졸 이상
            	0.432
            	
            	(0.095~1.963)
            	0.454
            	
            	(0.101~2.032)
          

          
            	소득 수준
            	0.748
            	*
            	(0.578~0.968)
            	0.753
            	*
            	(0.582~0.974)
          

          
            	주택 소유 여부e
            	0.830
            	
            	(0.596~1.157)
            	0.822
            	
            	(0.589~1.146)
          

          
            	주관적 건강상태
            	0.435
            	***
            	(0.361~0.523)
            	0.430
            	***
            	(0.357~0.518)
          

          
            	
              주 효과
            
            	
            	
            	
            	
          

          
            	성별a
            	1.097
            	
            	(0.738~1.631)
            	4.544
            	*
            	(1.390~14.855
          

          
            	가족 및 친구관계
            	0.751
            	***
            	(0.639~0.882)
            	1.105
            	
            	(0.792~1.544)
          

          
            	
              상호작용 효과
            
            	
            	
            	
            	
          

          
            	가족 및 친구관계×성별
            	
            	
            	0.830
            	*
            	(0.721~0.957)
          

          
            	-2LL
            	1209.505***
            	1202.913***
          

          
            	NegelKerke R²
            	.153
            	.160
          

          
            	Hosmer & Lemenshow test : χ²
            	10.376(.240)
            	13.556(.094)
          

        

        
          
            Notes. OR= odds ratio; CI= confidence interval; -2LL= -2 log likelihood; 소득 수준: 로그변환 값
          

          
            a남성=0, 여성=1, b동부=0, 읍·면부=1, c미혼=0, 기혼=1, d자녀없음=0, 자녀있음=1, e무소유=0, 소유=1
          

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

        

        

        회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(Hosmer & Lemenshow χ²=10.376, p=.240), 회귀모형의 설명력은 약 15.3%로 나타났다. 회귀계수의 유의성 검증 결과, 통제 변인 중 교육 수준 고졸(OR=0.585, p<.05), 소득 수준(OR=0.748, p<.05), 주관적 건강상태(OR=0.435, p<.001)와 종속 변인인 우울 증상의 관계가 유의한 것으로 나타났다. 즉, 고졸 집단이 초졸 이하 집단에 비해 주요우울증 군일 가능성이 약 41.5% 낮으며(약 0.585배), 소득 수준과 주관적 건강상태가 한 단계 증가할수록 주요우울증 군일 가능성은 각각 25.2%(0.748배), 56.5%(0.435배) 낮아지는 것으로 나타났다. 조절 변인인 성별과 우울 증상과의 유의한 관계는 나타나지 않았다. 독립 변인인 가족 및 친구 관계와 우울 증상과의 관계는 유의한 것으로 나타났다(OR=0.751, p<.001). 즉, 가족 및 친구와의 왕래 빈도가 한 단계 증가할수록 주요우울증 군일 가능성은 24.9%(0.751배) 낮아지는 것을 알 수 있다.

      

      
        5. 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 우울 증상의 관계에서 성별의 조절효과
        자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 우울 증상의 관계에서 성별의 조절효과를 탐색하기 위해 위계적 로지스틱 회귀분석을 수행하였으며, 분석 결과는 <표 4>의 모형 2와 같다. 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(Hosmer & Lemenshow χ²=13.556, p=.094), 회귀모형의 설명력은 약 16%로 나타났다. 회귀계수의 유의성 검증 결과, 가족 및 친구 관계와 우울 증상의 관계에서 성별의 조절효과는 유의한 것으로 나타났다(OR=0.830, p<.05). 이는 가족 및 친구와의 왕래 빈도가 증가할수록 주요우울증 군일 가능성이 낮아지는데, 이러한 관계가 성별에 따라 다르게 나타남을 의미한다. 즉, 가족 및 친구 관계가 주요우울증군일 가능성에 미치는 부적인 영향을 여성 노인이 더욱 증가시키는 것으로 해석할 수 있다. 

        성별의 조절효과에 대한 보다 상세한 해석을 위해 Process Macro Model 1을 활용하여 단순 기울기 검증과 그래프 작성을 수행한 결과는 <표 5>와 <그림 2>와 같다. 즉, 여성 노인의 경우 가족, 친구와의 왕래 빈도가 높아질수록 주요우울증 군일 가능성이 유의하게 감소하였으며 이는 통계적으로 유의하였다. 즉, 여성 노인의 경우, 가족 및 친구와의 왕래를 평균 수준으로 할 경우 주요우울증 군에 속할 확률이 약 10%, 평균 이하 수준으로 참여할 경우(M-1SD) 주요우울증 군에 속할 확률이 약 15%, 평균 이상 수준으로 참여할 경우(M+1SD) 주요우울증 군에 속할 확률이 약 7%정도이다. 반면, 남성 노인의 경우 가족 및 친구와의 왕래 빈도가 높아질 수록 주요우울증 군에 속할 확률이 증가하였으나, 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 즉, 여성 노인의 가족 및 친구와의 왕래 빈도의 증가는 주요우울증 군일 가능성을 낮추는 예측 요인이나, 남성 노인의 가족 및 친구와의 왕래 빈도는 우울 증상의 유의미한 예측 요인이 아니다. 
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            가족 및 친구 관계와 우울 증상의 관계에 대한 성별의 단순 기울기 검증
          
          

        

        
        

        
          
          

          그림 2. 
				
          

          
            가족 및 친구 관계와 우울 증상의 관계에 대한 성별의 조절효과 (n=1,732)
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구는 최근 사회적 비중과 중요성이 증가하고 있음에도 그동안 연구가 미흡했던, 자발적으로 독거를 선택한 노인 집단을 대상으로 이들의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도, 우울 증상의 연관성을 살펴보고 이 관계에서 성별 차이가 있는지 검증하고자 하였다. 본 연구를 통해 얻은 결과들을 요약하고 이에 대해 논의하면 다음과 같다. 

      첫째, 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계는 삶 만족도와 정적으로 유의한 관계를 가지는 것으로 나타났다. 즉, 자발적 독거노인이 가족 및 친구와의 왕래를 빈번하게 할수록 이들의 삶 만족도 수준이 높아짐을 의미한다. 이는 노년학에서 오랫동안 검증되어 온 Rowe와 Kahn의 성공적 노화 이론(1998)과 Havighurst의 활동이론(Activity Theory)을 지지하는 결과이다. 또한 친구, 이웃과 만나는 횟수가 잦을수록 삶 만족도가 높아진다는 연구(박기남, 2004), 비동거 자녀, 친척 뿐 아니라 이웃, 친구와의 교류가 독거노인의 삶 만족도에 긍정적 영향을 미친다는 연구(Walker & Hiller, 2007; 조성희, 유용식, 2016)등과 일치한다. 본 연구 대상인 자발적 독거노인은 비록 건강한 신체, 경제적 자원 및 개인 생활 향유에 대한 욕구로 독립적인 삶을 선택했지만 여전히 비동거 자녀나 형제·자매, 친구·이웃과의 빈번한 왕래를 통해 삶에 대한 긍정적 평가를 하는 것을 알 수 있다. 

      둘째, 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도와의 관계에서 성별의 조절효과가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 이는 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 정적인 관계에 남성 독거노인과 여성 독거노인의 차이가 있다는 것이며, 구체적으로 남성 독거노인의 가족 및 친구 관계와 삶 만족도와의 정적인 관련성이 여성 독거노인보다 큰 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 남성 독거노인의 자녀와의 관계 수준이 높을 경우 삶 만족도에 미치는 긍정적인 영향이 여성 독거 노인보다 더 크다는 선행 연구(석재은, 장은진, 2016), 자녀의 존재와 자녀와의 접촉이 삶의 만족에 미치는 영향이 남성 독거노인에게는 유의하나, 여성 독거노인에게는 유의한 요인이 아니라는 연구 결과(Gaymu & Springer, 2010)와 일치한다. 이는 생애 주기 관점에서 남성 노인의 사회적 관계 자원을 통해 이해해 볼 수 있다. 남성 노인은 은퇴 이전에는 주로 경제 활동 중심으로 사회 참여를 해왔고, 여성 노인에 비해 상대적으로 가족이나 친척, 친구와의 상호작용이 미흡하였다. 이러한 남성 노인이 은퇴나 사별 등의 이유로 독거 상태가 되면, 여성 노인에 비해 관계 자원 수준은 더욱 낮아지며, 자녀 관계나 친밀성에 기반한 사회적 관계가 삶 만족에 매우 중요한 요인이 될 수 있음을 시사한다(석재은, 장은진, 2016). 또한, 여성 노인의 가족 및 친구 관계의 의미에 대해서도 생각해 볼 필요가 있다. 여성 노인은 성장기에는 집안의 생계 보조자로서 가사와 돌봄 노동을 하며 교육에서 배제되었고 결혼기에는 불평등한 부부 관계를 시대 탓으로 합리화하였으며 노년기에는 자신도 돌봄을 받아야 함에도 불구하고 돌봄이나 가사 노동을 제공하는 역할을 해왔다(이현주, 2015). 이처럼 여성 노인은 생애 과정을 통해 형성한 ‘돌봄자’로서의 정체성을 노년기에도 일정 부분 유지하며 이를 당연한 것으로 인식해 왔다(최인희, 2012). 본 연구에서 가족 및 친구 관계 중 하나로 정의한 비동거 자녀와의 왕래가 손자녀 돌봄이나 가사 일과 같은 역할을 수행하는 의미를 가지거나, 건강하지 못한 가족이나 친구의 돌봄이 수반되는 왕래의 의미를 가질 수 있다. 이러한 역할을 수행하기 위한 혹은 역할을 수반하는 의미의 왕래가 자발적이라기 보다 세대 관계나 성 역할에 의한 의무감에 의한 것이라면 가족 및 친구 관계와 삶 만족도의 정적인 연관성을 약화시키는 요인이 될 수 있을 것이다. 

      셋째, 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계는 우울 증상과 부적으로 유의한 관계를 가지는 것으로 나타났다. 즉, 자발적 독거노인이 가족 및 친구와 왕래를 빈번하게 할수록 주요 우울증 군일 가능성이 유의하게 감소한다는 연구 결과를 도출하였다. 이러한 연구 결과는 노인의 친숙한 사람과의 교류가 우울 증상에 대한 보호 요인이 될 수 있음을 증거하는 다양한 연구 결과들(김영범, 2015; 김은정, 민주홍, 2022; 민주홍, 최희정, 2015; 손정연, 한경혜, 2012; 신창환, 2010; 이지현, 한경혜, 2012)과 일치한다. 특히 친숙한 사람들과의 관계가 견고할수록 이들로부터 지각된 도구적 도움을 기대할 수 있고(Thoits, 2011; Park et al., 2018), 이러한 도움은 우울 증상이 발생할 수 있는 스트레스 요인에 대한 완충 역할이 될 수 있기 때문이라는 점(Blazer, 2005)을 지지한다. 비록 스스로의 선택으로 혼자 살게 된 노인이더라도 이들은 여전히 부부나 자녀 동거 노인보다 관계 자원이 다양하지 않고 사회적 지지 자원에 한계가 있기에(안경숙, 2005; 정경희 외, 2014), 사회적, 정서적 고립감을 경험할 가능성이 높다. 따라서 이들이 비동거 자녀, 형제·자매, 친구·이웃과의 빈번한 왕래를 통해 노년기 심각한 사회적 문제가 되고 있는 노인 우울증 발생 가능성을 낮출 수 있다. 

      넷째, 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 우울 증상의 관계에서 성별의 조절효과가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 이는 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계와 우울 증상의 부적인 관계에 남성 독거노인과 여성 독거노인의 차이가 있다는 것이며, 구체적으로 가족 및 친구 관계와 우울 증상의 부적인 연관성이 여성 독거노인에게만 유의한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 친밀한 친구와의 접촉이 여성 노인의 우울 증상을 낮추는 주요 요인이지만, 남성 노인에게는 영향을 주지 않는 것으로 나타난 연구결과(Antonucci et al., 2001)와 일치하는 결과이다. 이는 성 역할 사회화와 스트레스 대처 방식의 성 차로 인해 여성 노인의 가족 및 친구 관계가 남성 노인보다 크다는 선행 연구의 시사점과 연결 지어 생각해 볼 수 있다(Antonucci & Akiyama, 1997). 특정 과업 모델(Litwak, 1985)에 따르면 노인들은 정서적, 도구적, 사회적 지지 등이 필요할 때 자신이 직면한 특정한 어려움에 더 적절하고 유용한 도움을 줄 수 있는 사회관계망을 선택한다. 특히 우울이라는 스트레스 상황이 발생했을 때 여성 노인의 가족 및 친구 관계가 더 활성화된다는 연구 결과(민주홍, 최희정, 2015)와 같이, 여성 노인은 우울이라는 스트레스 상황이 발생했을 때 그들이 가지고 있는 가족 및 친구 관계를 더욱 활성화 시켜 대처할 가능성이 크다. 또한, 친밀한 사회적 관계가 주로 동성으로 이루어진다는 점도 생각해볼 수 있다(민주홍, 최희정, 2015). 여성 노인은 우울이라는 스트레스 상황에서 지지를 구하는 데 익숙하고 비슷한 처지에 있는 동성의 사회적 관계로부터 비슷한 공감과 지지를 구할 수 있을 가능성이 크다는 점도 본 연구 결과의 해석을 가능하게 한다. 이에 더하여, 남성과 여성의 관계의 특징과 기능의 차이에서도 이유를 찾아볼 수 있는데, 여성의 친구 관계는 마주 보는 형식으로서 타인에 대한 관심과 지지, 공감과 자기 노출을 많이 하며, 남성의 친구 관계는 곁에 서는 형식으로 정서적 교류뷰다는 공동 활동에 참여하는 하는 것을 많이 하는 것으로 나타났다(Parker & de Vries, 1993; Wright, 1982). 국내 연구에서도 남성 노인의 친밀한 사회적 관계는 정서적 지지나 의사소통을 통한 공감의 기능 보다 주로 지적 교류의 기능을 하는 것으로 나타났다(남석인, 2008). 이와 비슷한 맥락으로 이지현과 한경혜(2012)의 연구 결과에 따르면, 남성 노인의 행복감에 유의한 긍정적 영향을 주는 친구 관계망의 특성은 ‘경청자’와 ‘교제’의 기능보다는 자신을 성장시켜주고 사고방식에 자극을 주는 ‘사회적 자극’의 기능이었는데, 이는 남성 노인은 정서적이고 친밀한 관계보다 공적인 사회 생활을 중요하게 생각하며, 친구 관계에서 기대하는 가치에도 반영되는 것으로 해석할 수 있다. 즉, 남성 노인과 여성 노인이 가족 및 친구 관계에서 즐기는 활동이나 기대하는 가치가 다른 것으로 볼 수 있는 것이다. 이러한 선행 연구들을 통해 경청과 공감, 정서적 지지의 성격을 가지는 여성 노인의 가족 및 친구 관계는 우울 증상을 완화하는 역할을 할 수 있지만, 정서적 교류보다는 지적 교류, 사회적 자극의 성격을 가지는 남성 노인의 가족 및 친구 관계는 우울 증상과 관련이 없음을 이해할 수 있다. 

      이러한 결과를 바탕으로, 자발적 독거노인의 삶 만족도를 증진시키고 우울 증상을 완화하기 위해 보다 실질적인 정책과 개입의 필요성이 제기된다. 즉, 노인 단독 가구가 노년기의 보편적인 거주 형태가 된 시점에서, 더 이상 독거 노인 모두를 동일한 성격을 가진 집단으로 보는 것은 무리가 있다. 따라서 그동안 주로 취약 독거노인을 대상으로 한 기본적인 일상 생활 지원이나 생활교육 지원 서비스 외에, 경제적, 신체적, 사회적 안정성을 기반으로 독립적인 생활을 추구하는 자발적 독거노인을 위한 보다 차별적이고 실질적인 정책과 개입이 필요할 것이다. 현재 독거노인을 대상으로 한 프로그램으로는 보건복지부 산하 독거노인 종합지원센터의 노인 맞춤 돌봄 서비스와 사랑 잇기 사업 등이 있다. 그러나 이러한 프로그램은 특히 취약 독거노인의 고독사 방지와 안전 확인을 주 목적으로 하고 있으며, 서비스 대상자도 국민 기초 생활 수급자, 차상위 계층, 기초 연금 수급자로 제한하고 있다. 따라서 서비스 수급 대상자 선정을 위한 사회, 경제적 기준을 완화하여 자발적 독거노인을 포괄할 수 있도록 하는 것이 필요하다. 또한 이들에게는 취약 독거노인에게 제공해 왔던 일상생활 지원이나 생활교육 지원과는 차별적인 서비스 제공이 필요하며, 현재 시행하고 있는 사회 관계 향상 프로그램1)과 같은 사회참여 서비스를 확대 시행하여 이들의 삶 만족도 증진과 우울 증상 완화를 도모할 수 있을 것이다. 

      또한, 자발적 독거노인의 사회적 관계망을 확대하기 위한 보다 구체적인 개입 방법이 필요하다. 현재 보건복지부와 각 지자체를 중심으로 독거노인 친구 만들기 프로그램2)이 시행되고 있다. 이는 자발적 독거노인의 사회관계망을 확장시켜 이들의 삶 만족도 증진, 우울 증상의 예방과 완화에 기여할 수 있는 바, 프로그램을 확대 시행하는 것도 고려해볼 수 있겠다. 지역 사회 내 노인복지관을 통해 인근에 거주하는 주변 이웃과 접촉할 수 있는 기회를 제공하고 정서적 지지를 주고 받을 수 있도록 지원하는 것도 고려해볼 수 있다. 또한, 다양한 세대 갈등이나 고부 갈등 등의 문제를 해결하기 위해 서로의 경직된 사고방식이나 가치관에서 벗어나 유연한 사고를 하도록 돕고 부모 자녀 간 원활한 의사소통을 돕는 가족상담을 통해 자발적 독거노인이 비동거 자녀와 정서적 지지를 주고 받을 수 있도록 하는 것도 생각해 볼 수 있겠다. 

      마지막으로, 자발적 독거노인의 성별에 따라 차별적인 사회적 관계에 대한 정보를 제공하고 경험하게 할 필요가 있다. 본 연구에서 남성 독거노인의 가족 및 친구 관계는 이들의 삶 만족도를 증가시키는 중요한 예측 요인이 될 수 있음을 밝혔다. 따라서 이들이 경제 활동을 하느라 소홀할 수 밖에 없었던 비동거 자녀, 형제·자매, 친구·이웃과의 빈번한 왕래와 교류를 통해 은퇴나 사별 후 겪게 되는 역할 상실에 대처하고 삶 만족도를 높일 수 있도록 지원해야 한다. 또한, 여성 독거노인은 가족 및 친구 관계를 통해 노년기 빈번한 정신 건강 문제로 지적되고 있는 우울 증상을 감소시킬 수 있는 것으로 나타났다. 이들이 비록 스스로 혼자 살기를 선택했으나 여전히 정서적 고립감과 소외감을 느낄 가능성이 크다. 따라서 이들의 우울 증상을 완화하고 예방하기 위해 비동거 자녀, 형제·자매, 친구·이웃과의 상호작용을 통해 경청, 공감과 위로와 같은 정서적 지지를 받을 수 있도록 할 필요가 있다. 즉, 자발적 독거노인을 위한 상담이나 교육 현장에서 남성 노인에게는 삶 만족도를 높이고 여성 독거노인에게는 우울 증상을 예방하고 완화하는 것과 같이 개입의 목표를 차별화하여, 보다 실질적이고 효율적인 정보를 제공하고 자원을 연계하는 방안이 필요하겠다. 

      본 연구는 그동안 연구가 미흡했던 자발적 독거노인에 주목했다는 점에서 의의가 있으나 다음과 같은 한계가 있다. 

      첫째, 본 연구에서는 자발적 독거노인을 연구 대상으로 선정하기 위해 2020 노인 실태조사의 “혼자 사는 이유”에 대한 응답을 기준으로 구분하였다. 앞서 살펴본 노인들의 거주 형태를 결정하게 하는 요인들(유성호, 1996; 이가옥 등, 1994; 정경희, 2002; Goldscheider & Goldscheider, 1989; Lawton, 1980, 1981, 1982; Soldo et al, 1984; Spear et al, 1991; Wolf & Soldo, 1988) 중에는 ‘주택 소유 여부’나 ‘자녀·친구·이웃의 유무, 이들과의 지리적 근접성’ 등이 있었으나 조사의 응답 항목에는 반영되지 않았다. 또한 ‘기타’로 답변한 응답은 결측치로 처리하여 다양한 정보 획득이 어려웠다. 따라서 후속 연구에서 자발적 독거노인을 구분하기 위한 추가적인 정보의 습득과 이를 바탕으로 한, 보다 구체적인 도구를 사용한다면 자발적 독거노인 연구의 확장에 기여할 수 있을 것으로 생각된다. 

      둘째, 본 연구에서는 사회참여 수준을 측정함에 있어 사회관계망의 구조적 측면인 왕래 횟수와 같은 빈도 지표를 사용하였다. 그러나 데이터의 한계로 인해 왕래를 통해 교환되는 사회적 지지와 관계의 질, 관계의 만족도와 같은 사회 관계망의 기능적 측면을 고려하지 못하였다는 한계가 있다. 특히 노인과 성인 자녀와의 왕래는 손자녀 돌봄이나 가사 일과 같은 세대 관계나 성 역할에 기반한 의무감에 의해 이루어지는 경우가 많고(이현주, 2015; 최인희, 2012), 또한 이들의 관계 내에서 친밀감과 갈등이 혼재되어 있는 양가 감정을 가질 확률이 높다(Lüscher & Pillemer, 1998). 따라서 가족 및 친구 관계를 보다 명확히 파악하기 위해 자녀 관계 만족도나 친구 관계 만족도, 교환되는 사회적 지지와 같은 사회적 관계의 질적인 측면이 고려되어야 하겠다. 

      셋째, 본 연구는 2020 노인실태조사를 사용한 횡단 연구이며, 횡단 데이터를 이용한 검증은 독립 변수와 종속 변수 간의 인과관계를 설명하기에 한계가 있다. 후속 연구에서 패널 데이터를 사용하여 여러 시점에 걸친 변화를 탐색하는 종단 연구를 실시한다면 자발적 독거노인의 가족 및 친구 관계가 이들의 삶 만족도와 우울 증상에 어떤 영향을 미치는지에 대한 명확한 인과관계를 밝힐 수 있을 것이다. 

      넷째, 본 연구는 COVID-19의 상황에서 수집된 자료를 분석하였기에 주요 변인들(예. 가족 및 친구와의 왕래 빈도, 삶 만족도, 우울증상)의 양상에 영향을 미쳤을 가능성이 있으며, 이에 본 연구 결과 해석에 유의할 필요가 있다. 

      이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 노인 1인 가구의 급격한 증가 추세의 이유 중 하나로 노인들의 거주 형태와 돌봄과 같은 가족의 의무에 대한 인식의 변화가 있음에 주목하고, 독거노인의 거주 형태를 결정하게 된 동기를 탐색함으로서 자발적 독거노인이라는, 그동안 상대적으로 연구가 미흡했던 새로운 집단을 대상으로 하였다는 점에서 의의가 있다. 특히 지금까지 독거노인에 관한 연구가 독거의 결과로서 노인에게 미치는 영향이나 독거노인의 인구 사회학적, 사회 관계적 특성을 단편적으로 살펴봄으로써 주로 경제, 사회, 신체적으로 취약한 집단이라는 관점에서 이루어졌으나, 이들이 거주 형태를 결정하게 된 동기를 살펴봄으로써 오히려 가용할 자원과 개인 생활 향유의 욕구가 있을 수 있는 집단이라는 새로운 관점을 제시하였다. 

      또한, 본 연구는 개인의 삶에 대한 평가로 긍정적 차원인 삶 만족도와 부정적 차원인 우울 증상을 모두 측정하였다는 점에서 의의가 있다. 우울 증상, 고독감과 같은 부정적 지표와 행복감, 생활 만족도와 같은 긍정적 지표가 정신 건강 상 상이한 영역을 구성한다는 지적이 있음에도 불구하고, 기존 연구들은 이들 중 하나의 지표 만을 측정해 왔다(한경혜, 홍진국, 2000). 그러나 본 연구에서는 두 가지 상반된 지표를 모두 사용하여, 자발적 독거노인의 친밀한 관계에 기반한 상호작용이 이들의 삶 만족도 증진 뿐 아니라, 우울 증상 완화에도 기여할 수 있는 가능성이 있음을 확인하였다. 

      끝으로, 본 연구에서는 생애 주기 관점(Life Course Perspective)에 따라 남녀 노인의 사회적 관계 자원과 성 역할 사회화 과정에 차이가 있음에 주목하여, 자발적 독거노인을 단순히 한 집단으로 보는 것이 아니라 남성 독거노인과 여성 독거노인을 나누어 각 집단에게 의미있는 사회적 관계와 개입방안의 근거를 마련하였다는 점에서 의의가 있다. 
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      Notes
      
        1) 2024년 현재 독거노인 종합지원센터의 프로그램 중 하나로, 여가활동, 평생교육활동, 문화활동 등을 지원하는 프로그램이다
      

      
        2) 독거노인의 고독사 및 우울감으로 인한 자살을 예방하기 위해 사회적 관계가 단절된 독거노인에게 의지가 되는 친구를 만들어 주는 프로그램이다
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