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노인의 독거 여부에 따른 삶의 만족도와 우울 간 

종단적 관계 비교: 
잠재변인과 네트워크 접근의 통합적 활용
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한국 사회가 초고령사회로 접어들면서, 노인의 심리적 웰빙을 개선하기 위한 정책과 개입에 많은 

관심이 주목되고 있다. 심리적 웰빙을 총체적으로 이해하기 위해서는 삶의 만족도와 우울과 같은 

긍정/부정적 측면이 주고받는 상호적 영향관계를 살펴볼 필요가 있는데, 기존의 노인 연구들은 

이와 같은 우울과 삶의 만족도 간 상호순환적 역동을 깊이 있게 살펴보지 못한 한계점을 지닌다. 

더욱이, 독거 노인과 비독거 노인을 둘러싼 환경이 다르기 때문에 이들의 우울과 삶의 만족도가 

주고받는 영향 또한 상이할 것으로 예상되는데, 독거 노인 문제의 중요성에도 불구하고 이러한 

집단 특수성을 살펴본 연구는 전무한 실정이다. 따라서 본 연구는 잠재변인 접근과 심리측정 네

트워크 접근을 통합적으로 활용하여 우울과 삶의 만족도 간의 종단적 관계에서 독거 여부에 따른 

공통점과 차이점을 살펴보기 위해 수행되었다. 이를 위해 한국복지패널조사(Korean Welfare 

Panel Study)의 16~18차 조사 자료를 분석하였으며, 그 결과 잠재변인 접근을 통해 노인의 우울

과 삶의 만족도는 독거 여부에 상관없이 상호순환적임을 확인하였다. 또한 네트워크 접근을 통해 

비독거 노인의 심리적 웰빙을 위해서는 건강 요인이 중요하며, 상대적으로 독거 노인은 참여적 

요인과 정서적 문제의 개선이 중요함을 발견하였다. 본 결과를 바탕으로 노인의 심리적 웰빙을 

개선하기 위한 개입에서 우울과 삶의 만족도가 총체적으로 고려될 필요가 있으며, 독거 여부에 

따라 집단 특수성을 고려한 개별 사례적 복지가 이루어질 필요가 있음을 제안하였다.
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Ⅰ. 서론

2024년 12월을 기준으로 한국은 고령 인구 비율이 20% 이상인 사회를 의미하는 

초고령사회(super-aged society)에 진입하였다(행정안전부 2024). 한국이 고령사회

에서 초고령사회로 도달하는 데 소요된 시간은 단 7년으로, 이는 캐나다(65년), 오

스트리아(53년), 미국(15년), 그리고 일본(10년)의 사례에 비해 상당히 빠른 속도로 

한국 사회가 고령화되고 있음을 의미한다(통계청 2023). 한편, 고령 인구의 증가에 

따라 독거 노인의 수 또한 가파르게 증가하고 있는데, 초고령사회로의 진입보다 더

욱 큰 문제점은 독거 노인의 증가 속도가 고령화 속도보다 빠르다는 것이다(통계청 

2023). 독거 노인은 관계자원을 만들 수 있는 기회가 제한되어 있고 그러한 자원의 

종류 또한 다양하지 않으며(석재은 ‧ 장은진 2016), 이로 인해 다양한 심리·사회적 

부적응을 경험하는 것으로 알려져 있다(송영달 외 2010; 안경숙 2005). 특히 최근

에는 독거 노인의 빈곤과 고독사 등의 문제가 중요한 사회적 안건으로 다뤄지고 있

으며, 이와 같은 사회적 문제의 해결을 위해서라도 독거 노인의 적응과 부적응을 

이끄는 요인이 무엇이며 그러한 요인이 비독거 노인과는 어떠한 차이점을 보이는지

를 깊이 있게 살펴볼 필요가 있다.

독거 노인을 둘러싼 환경이 비독거 노인과는 상당히 다르기에, 국내에서도 2000

년대 이후부터 독거 노인과 비독거 노인의 차이를 이해하기 위한 연구들이 꾸준히 

이루어져 왔다(석재은 ‧ 장은진 2016; 유광수 ‧ 박현선 2003; 이석환 ‧ 전용호 2021). 

정부에서는 위와 같은 연구들을 바탕으로 노인의 심리적 웰빙(psychological well- 

being) 증진을 위한 다양한 복지 정책을 시행하고 있는데, 일반적으로 심리적 복지 

정책은 삶의 만족도를 통해 측정되는 긍정적 측면과 우울 등의 정신적 문제와 같은 

부정적 측면으로 구분될 수 있다(이선미 ‧ 김경신 2002). 그러나 이와 같은 개념적 

구분에도 불구하고 사실상 두 측면은 상호 간에 역동적인 영향을 주고받는 체계로, 

어느 한 측면만을 살펴보아서는 심리적 복지의 총체적인 모습을 이해할 수 없다

(Stallings & Dunham 1997). 예컨대, 삶의 만족도 증진과 같은 긍정적 측면에 초점

을 둔 정책은 삶의 만족도를 증진함과 동시에 우울과 같은 부정적 문제를 줄일 수 

있을 것이며, 그 반대의 관계도 가능할 것이다. 실제 개입과 복지의 장면에서 이와 
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같은 관계의 방향성은 목표 증상을 무엇으로 설정할지를 결정함에 있어서 중요한 

근거로 활용될 수 있는데, 만약 삶의 만족도와 우울이 양방향의 영향을 주고받는다

면 두 증상을 고루 반영한 개입이 효과적일 것이라 예상할 수 있다. 

그러나 다수의 선행연구들은 삶의 만족도와 우울에 대하여 일방향적 관계만을 

살펴보았으며, 심리적 웰빙의 두 가지 측면이 양방향의 영향을 주고받을 가능성은 

간과되어 왔다. 이에 삶의 만족도와 우울 사이의 관계에서 방향성에 대한 논의는 

여전히 활발히 이루어지고 있으며, 삶의 만족도가 우울에 선행한다는 관점과 우울

이 삶의 만족도에 선행한다는 관점의 연구 모두 다수 존재한다(Liu et al. 2022; 

Shao et al. 2022). 이와 같은 혼재된 연구결과는 삶의 만족도와 우울이 일방향적 

영향을 주고받기보다는 양방향의 상호순환적 역동 관계에 놓여 있을 가능성을 보여

주는 것인데, 이러한 상호순환적 관계가 만약 실제로 존재한다면 일방향적 관계를 

가정해 왔던 기존의 혼재된 연구결과들은 상호순환의 포괄적인 틀 안에서 총체적으

로 이해될 수 있다. 즉, 상호순환적 관계를 가정함으로써 삶의 만족도와 우울 중 어

느 것이 선행하는지에 관한 복잡한 논의를 하나의 통합된 관점에서 간명하게 설명

할 수 있을 것이며, 또한 임상과 복지의 실무 장면에서는 삶의 만족도와 우울의 개

선을 동시에 도모하도록 하는 근거를 마련할 수 있을 것으로 기대된다. 본 연구에

서는 독거 노인과 비독거 노인 모두에게서 이러한 상호순환적 효과가 발견되는지를 

경험적으로 살펴보고자 한다. 

한편 독거 노인과 비독거 노인 모두에게서 삶의 만족도와 우울 간 관계가 상호순

환적으로 동일하다 할지라도, 두 집단은 구체적인 삶의 영역과 우울 증상 수준에서 

특수성을 지닐 수 있다. 예컨대, 김혜령 ‧ 김은하(2014)는 독거 노인과 비독거 노인

의 우울에 대한 영향요인을 비교한 결과 독거 노인에게서만 경로당 혹은 복지관 이

용이 우울을 낮추는 효과가 있음을 발견하였는데, 이는 독거 노인에게는 경로당과 

복지관에서 형성되는 관계자원이 우울을 낮추기 위한 중요한 요소가 될 수 있음을 

보여준다. 한편, 또 다른 연구에서는 우울뿐만 아니라 삶의 만족도에 대해서도 독거 

노인과 비독거 노인의 영향요인이 상이함을 보여주었는데, 독거 노인의 삶의 만족

도는 비독거 노인에 비해 지각된 건강 수준에 의한 영향을 더욱 크게 받는 것으로 

나타났다(Shin & Sok 2012). 이러한 결과들은 독거 노인 집단의 삶의 만족도를 증

진하거나 우울 수준을 낮추기 위한 개입에서 비독거 노인과는 상이한 접근이 필요

함을 보여준다. 
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본 연구에서는 심리측정 네트워크 접근(psychometric network approach)에 기반

하여 위와 같은 집단 특수성을 탐색하고자 한다. 전통적으로 심리학에서 채택해 온 

잠재변인 접근(latent variable approach)에서는 개인이 지니는 심리적 장애(예: 우울

장애)의 수준이 잠재적인 연속선상에서 표현될 수 있으며 개인이 경험하는 구체적

인 증상(예: 수면 문제와 우울 정서)들은 잠재적인 문제에 영향을 받아 유발되는 현

상이라고 바라보았다(Borsboom 2013). 이러한 잠재변인 접근은 구체적인 증상에 

대한 측정치에 기반하여 측정오차를 통제하면서도 구인 혹은 심리적 장애 간의 순

수한 관계를 살펴볼 수 있다는 장점이 존재하나, 개별 측정변수들이 반영하고 있는 

심리현상의 고유한 속성을 깊이 있게 살펴보는 데는 한계점이 존재한다. 실제로 노

인의 속성 혹은 상황에 따라 우울을 측정하는 개별 측정변수들이 지니는 중요도가 

상이함을 밝힌 연구들이 다수 존재하는데(Liu et al. 2024; Xue et al. 2024), 이와 

같은 연구결과들은 노인 연구에 있어서 잠재변인뿐만 아니라 측정변수에 기반한 깊

이 있는 탐색 또한 이루어질 필요가 있음을 보여준다. 즉, 앞선 연구들에서 살펴보

았듯 심리현상을 잠재적인 수준에서만 살펴보아서는 그 온전한 전체를 이해하는데 

한계가 존재하며(Fried & Nesse 2015), 독거 노인과 비독거 노인의 집단 특수성을 

살펴보기 위해서는 구체적인 증상과 삶의 영역 수준에서 깊이 있는 탐색이 이루어

질 필요가 있다. 

유사한 맥락에서, 최근에는 구체적인 측정변인 수준의 관계를 살펴봄으로써 심리

현상을 이해하고자 하는 논의가 점차 확장되고 있으며, 심리측정 네트워크 접근은 

벌점화와 시각화를 통해 이러한 복잡한 관계를 설명할 수 있도록 만들어준다. 그러

나 현재까지 우울과 삶의 만족도의 관계를 네트워크 접근에서 살펴본 대다수의 연

구들은 우울만을 구체적인 증상 수준으로 구분하였으며, 삶의 만족도를 구체적인 

삶의 영역별로 세분화하여 살펴보지 않았다는 한계를 지닌다(Chen et al. 2024; Ma 

et al. 2024). 또한 구체적인 측정변인 수준의 관계에서 독거 노인과 비독거 노인 집

단이 보이는 이질성을 살펴본 연구는 더욱 부족한 실정이다. 그러나 심리측정 네트

워크 접근을 통해 삶의 만족도와 우울의 측정변수들 사이의 복잡한 관계를 살펴본

다면, 전통적인 잠재변인 접근으로는 살펴볼 수 없었던 독거 노인과 비독거 노인의 

차이점을 더욱 깊이 있게 이해할 수 있을 것으로 기대된다. 예컨대, 관계적 자원이 

우울을 감소시키는 효과가 독거 노인에게서만 존재함을 발견하였던 김혜령 ‧ 김은하

(2014)의 연구를 바탕으로 볼 때 관계의 측면에서 오는 삶의 만족도가 지니는 중요

성이 비독거 노인보다 독거 노인에게서 더욱 높을 것이라 짐작할 수 있는데, 심리
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측정 네트워크를 활용하면 다양한 삶의 만족도의 측정변인 중 관계적 측면이 우울

과 긴밀한 영향을 주고 받는지를 경험적으로 살펴보고 그러한 측정변인 수준의 영

향 관계에 있어서 독거 노인과 비독거 노인의 차이가 어떠한지를 폭넓게 탐색할 수 

있다. 따라서 본 연구에서는 잠재변인 접근을 통해 삶의 만족도와 우울 간의 관계

에서 독거 노인과 비독거 노인의 공통적인 요소를 살펴보는 것에 더하여, 네트워크 

접근을 통해 구체적인 삶의 영역과 우울 증상 수준에서의 관계를 탐색함으로써 독

거 노인과 비독거 노인 집단 간의 차이점을 살펴보고자 한다. 이와 같은 통합적인 

접근을 통해 독거 노인 연구에서의 이론적 논의를 확장시킬 수 있으며, 실천적인 

관점에서 독거 노인과 비독거 노인에 대한 개별화된 심리적 복지 개입이 가능할 것

으로 기대된다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 우울과 삶의 만족도

미국정신의학회(American Psychiatric Association, APA)가 제정한 정신질환의 

진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition; DSM-5)에 따르면, 주요 우울장애는 하루 중 대부분 우울한 기분을 보이거

나 흥미 저하, 체중 감소나 증가, 식욕 감소나 증가, 수면 문제, 정신 운동 초조나 

지연, 피로감, 무가치감, 집중력 감소, 자살사고 및 생각, 행동 등의 증상 중 5가지 

이상이 2주간 지속될 때 진단된다. 최근 10년간 60세 이상의 우울증이 58% 증가한 

것으로 나타났는데(국립정신건강센터 2023), 노년기 우울은 경제사정 악화나 신체

적 질병 등 여러 스트레스를 경험하면 더욱 심해지는 경향이 있다(Shin et al. 

2023). 또 다른 관련 연구에 따르면 건강이 손상되고 사회적 관계망이 부정적인 경우 

우울이 증가한다(서연숙 2015). 

노인의 정신건강에 대한 사회적 관심이 증가하면서 노인의 우울과 영향을 주고

받는 요인에 대한 연구가 다수 진행되었으며, 대표적으로 경제 수준, 건강, 그리고 

사회적 지지와 같은 요인들이 다루어졌다. 우선 경제 활동 중단으로 인한 소득의 

감소로 빈곤, 재정적 부담 등이 노인의 사회적 활동을 위축시킴으로써 노인의 외로
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움을 가중시키는 요인으로 작용할 수 있다(Wu et al. 2022). 경제적 요인뿐만 아니

라 건강과 관련된 요인 또한 노인 우울에 중요한 역할을 하며(Wang 2023), 신체적 

질환이 있는 노인들은 건강한 노인들보다 우울이 높은 것으로 보고되었다(고승덕 

외 2001). 한편, 사회적 지지는 의미 있는 대인 관계를 형성하고 지속하게 함으로써 

노인의 외로움 수준을 낮추는 역할을 하여 노인의 우울에 대한 보호요인으로 작용

할 수 있으며(Hann et al. 2002), 반대의 경우는 위험요인으로 작용할 수 있다(Harris 

1992).

이처럼 우울은 다양한 변인과 영향을 주고받는데, 최근에는 심리측정 네트워크

(psychometric network) 접근법이 발전하며 우울 증상들이 내부적으로 주고받는 영

향에 대해서도 활발한 연구가 이루어지고 있다. 네트워크 접근에서는 다양한 우울 

증상들이 다른 증상들과 상호 연결된 수준을 반영하는 중심성(centraliry)을 측정하

여 핵심적인 우울 증상이 무엇인지 살펴볼 수 있다(Fried at al. 2016). 네트워크 접

근을 통해 노인의 우울을 살펴본 정동희 ‧ 심은정(2019)의 연구에 따르면 ‘많이 우울

하다고 생각했다(depressed)’와 ‘마음이 슬펐다(sad)’의 증상들이 다른 우울 증상과 

가장 긴밀히 연결된 중심 증상이었다. 이는 우울한 기분과 흥미나 즐거움의 상실을 

강조하는 DSM-5 주요 우울장애 진단 기준에 부합한다. 또한 우울 네트워크에 삶의 

만족도 변수를 추가하여 살펴본 결과 ‘세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다

(lonely)’와 ‘도무지 무엇을 해나갈 엄두가 나지 않았다(going)’과 같은 정서 및 활

력 문제 계열의 증상이 노인의 삶의 만족도와 가장 관련성이 높은 것으로 나타났다

(정동희·심은정 2019). 이러한 결과는 노인의 우울에 있어 내부적으로는 우울감과 

슬픔 등의 정서 문제가 핵심적인 증상으로 기능할 수 있으며, 삶의 만족도와 같은 

다른 차원의 심리적 웰빙을 설명함에 있어서는 외로움과 같은 정서 또는 활력 문제 

증상이 상대적으로 중요함을 보여준다. 이는 우울한 기분과 같은 정서 계열 문제의 

중요성을 강조한 Murri et al.(2020) 및 van Borkulo et al.(2015)의 연구와도 맥을 

같이 한다. 

삶의 만족도란 신체적으로 장애나 질병이 없을 뿐만 아니라 심리적, 사회적, 경

제적 욕구 등에 대한 만족을 나타내는 것으로(Tobin & Neugarten 1961), 자신의 삶

에 대한 전반적인 평가라고 정의할 수 있다(Pavot et al. 1991). 즉, 삶의 만족도는 

삶의 특정 부분을 언급하는 것이 아니라 삶을 전반적으로 설명하는 포괄적 개념이

다(Borg et al. 2006). 최근에는 삶의 만족도 개념이 건강 혹은 경제 수준 중심의 객

관적 지표는 물론, 정신적 건강과 사회적 관계 등 다양한 주관적 지표들을 포함하
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는 더 넓은 개념으로 확장되었다(Bramhankar et al. 2023). 이처럼 삶의 만족도는 

다차원적으로 구성되어 있으며, 학자마다 정의가 다르고 구성요소도 상이하다. 본 

연구와 같이 노인을 대상으로 한 연구들에서는 삶의 만족도 개념이 생활 만족도, 

행복감, 적응 등과 상호교차적으로 사용되고 있으며(장명숙 ‧ 박경숙 2012), 이에 노

인의 삶의 만족도를 살펴봄에 있어 노인의 삶을 구성하는 다차원적 측면을 고려할 

필요가 있다.

한편 노인의 삶의 만족도는 구체적인 생활 영역 수준에서 총체적으로 평가될 필

요가 있는데, 대표적으로 건강 ‧ 직업 ‧ 주거 ‧ 가족 ‧ 여가 등의 영역이 노인의 삶의 만

족도 평가에서 중요하게 고려되어 왔다(김수봉 2010; 정동희 ‧ 심은정 2019). 이러한 

영역들의 중요성은 성공적인 노화를 설명하는 대표적 이론인 Havighutrst(1961)의 

‘활동 이론(activity theory)’과 유사한 맥락에서 설명될 수 있다. 활동 이론에서는 

노인들이 성공적인 노화를 위해 중년기에 수행했던 역할과 지위 등을 노년기에도 

지속하며, 노인이 되어도 건강상의 불가피한 변화를 제외하고는 중년기와 다름없는 

심리사회적 욕구를 가지고 있다고 제안한다(Hooyman & Kiyak 2011). 따라서 사회

적 제도로 인해 본인의 의지와 상관없이 사회적 활동을 못하게 되는 경우에는 무력

감과 고립감으로 인해 삶의 만족도가 저하되며(김소향 ‧ 이신숙 2009), 과거에 수행

했던 역할과 지위를 대체할 수 있는 대체활동을 탐색하고(Havighutrst 1961), 이를 

통하여 노년기의 생활만족을 높게 유지할 수 있다(Hooyman & Kiyak 2011). 이러

한 관점에서 활동 이론은 노인의 활동과 참여를 중시한다(조규범 2005). 또한 활동 

이론은 건강, 참여, 안전의 세 가지 요인을 통해 노인의 활동적 노화 과정을 설명하

며, 노년기 사회활동 참여는 성공적 노화에 중요한 영향을 미치는 것으로 알려져 

있다(Rowe & Kahn 1998). 이에 본 연구에서는 삶의 만족도의 건강 영역은 건강 

요인에, 수입과 주거 영역은 안전 요인에, 가족, 직업, 친분 및 여가 영역은 참여 요

인에 포함되는 것으로 간주하고 연구를 진행하고자 한다. 

2. 노인의 우울과 삶의 만족도 간 관계

노인의 심리적 웰빙 증진을 위한 복지 정책에서 삶의 만족도를 증가시키는 긍정

적 측면과 우울을 감소시키는 부정적 측면은 상호 간의 역동을 주고받는 복잡한 체

계이다(Stallings & Dunham 1997). 이러한 상호 역동의 관계를 보여주듯, 우울 및 

삶의 만족도 간 관계를 설명하는 데 있어 상반된 이론과 연구가 다수 존재한다. 대
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표적으로, Beck(1967)의 인지 이론을 바탕으로 하는 ‘인지적 취약성 모델(Cognitive 

Vulnerability Model)’에서는 우울과 삶의 만족도를 각각 결과와 원인으로 바라보았

다. Beck(1967)은 부정적 삶의 사건에 직면하였을 때 자기, 세상, 미래에 대한 부정

적인 관점이 개인으로 하여금 우울을 경험하게 한다고 보았다. 이러한 관점에서 자

신의 삶에 대한 전반적인 ‘인지적’ 평가로 대변되는 삶의 만족도는 우울을 유발하

는 원인으로 이해될 수 있다. 한편 인지적 취약성 모델과 상반되는 관점의 모델인 

‘상처 모델(Scar Model)’은 낮은 삶의 만족도가 우울의 결과일 수 있다고 제안하였

다(Rohde et al. 1990). 

위 두 모델은 우울과 삶의 만족도의 관계에 대한 상반된 관점을 취하기에 자칫 

상호배타적인 것으로 보일 수 있다. 그러나 심리적 복지의 상호 역동을 고려할 때

(Stallings & Dunham 1997) 두 이론을 통합하여 한 시점의 낮은 삶의 만족도가 다

음 시점의 우울을 높이고, 또다시 삶의 만족도를 낮추는 악순환의 상호순환적 과정

을 가정할 수 있다(Markowitz 2001). 즉, 상호순환적 관점에서 인지적 취약성 모델

과 상처 모델은 서로 배타적이기보다는 관계의 서로 다른 측면을 보여주는 것으로, 

두 모델을 종합적으로 고려한 상호순환적 모델을 통하여 노인의 우울과 삶의 만족

도 간 관계를 더욱 깊이 있게 이해할 수 있다. 관련하여 Joshanloo & Blasco-Belled 

(2023)가 실시한 노인 대상의 16년간 종단연구에서는 우울과 삶의 만족도, 그리고 

유대모니아 웰빙이 상호적인 영향을 주고받는 것으로 확인되었다. 또한 Wang & 

Hoe(2024)의 연구에서 우울 증상을 줄이기 위한 중재가 삶의 만족도를 향상시키는 

데 도움이 되며, 반대로 삶의 만족도를 높이기 위한 개입은 우울 증상을 줄이거나 

예방하는 것으로 나타났으며, 이 또한 상호순환적 모델을 지지하는 결과로 해석될 

수 있다. 이를 종합해 볼 때, 노인 우울과 삶의 만족도 간의 관계는 일방향적이기보

다 상호순환적일 것으로 예상된다. 따라서 본 연구에서는 노인 우울과 삶의 만족도 

간의 상호순환적 관계를 가정하고, 이러한 상호순환적 모델이 독거 노인과 비독거 

노인 모두에게 적용될 수 있는지 확인하고자 한다. 

3. 독거 노인과 비독거 노인

독거 노인이란 ‘배우자 및 친족 또는 비친족 중 누구하고도 함께 거주하거나 가

계를 함께하지 않는 단독 세대 또는 그 상태에 있는 노인’을 의미한다(심영미 2001). 

독거 노인은 비독거 노인보다 주관적 건강을 부정적으로 평가하고 경제 수준이 낮
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으며, 사회적 지원을 받지 못하는 것으로 알려져 있다(서경현 ‧ 김영숙 2003; 이정숙

‧ 이인수 2005). 앞서 본 연구에서는 우울과 삶의 만족도 간의 상호순환적 관계가 

모든 노인에게 적용 가능할 것으로 가정하였으나, 구체적인 삶의 영역에서 나타나

는 독거 노인과 비독거 노인의 환경 차이로 인해 우울과 삶의 만족도 간 관계에서

는 독거 여부에 따라 상이한 측면으로 또한 존재할 것이다. 

본 연구에서는 심리적 웰빙에서 나타나는 독거 노인과 비독거 노인의 차이를 앞

서 살펴본 활동 이론의 관점에서 조망하고자 한다. 활동 이론에서 제시하는 성공적

인 노화의 세 가지 요인인 건강, 안전 및 참여 중 건강 관련 선행 연구를 살펴보면, 

비독거 노인은 독거 노인에 비해 건강상태가 양호한 것으로 나타났으며(김귀분 외 

2008), 독거 여부에 따라 신체적 건강상태에서는 차이가 없지만, 정신적 및 정서적 

건강에서는 독거 노인이 더 낮은 수준을 보이는 것으로 확인되었다(유광수 ‧ 박현선 

2003). 이러한 결과는 독거 여부에 따라 건강의 중요성이 상이할 수 있음을 의미한

다. Johnstone et al.(2021)는 독거 노인이 경험하는 재정적 ‧ 사회적 제약으로 인해 

건강 복지가 어려울 수 있다는 점을 강조하며 독거 여부에 따른 건강 개입의 중요

도가 상이하다고 제안하였으며, 심리적 웰빙을 위한 건강의 중요도가 독거 노인에 

비해 비독거 노인에게서 더욱 높다고 보고한 선행 연구 또한 다수 존재한다(손신영 

2020; 이형하 2024). 이를 통해 독거 노인과 비독거 노인의 심리적 웰빙에 있어 건

강이 중요한 부분을 차지하며, 독거 여부에 따라 건강 영역에 대한 개입 효과가 상

이하게 나타날 수 있음을 예상할 수 있다.

다음으로, 안전은 소득과 주거환경 등을 포괄하며 안정적인 삶을 의미하는 요인

이다. 안전과 관련하여, 노인들의 전반적인 생활은 가정을 중심으로 이루어지고 있

어 안정적인 주거환경 확보가 중요하다(배진희 2012). 열악한 주거환경에서 거주하

는 것은 신체 노화와 소득 불안정을 더 악화시킬 수 있다(Marsh et al. 2000). 노년

기의 소득 감소는 노인의 안정적 삶을 저해하는 가장 큰 요소로 작용한다(노재현 

2018). 낮은 소득은 우울 등 정신건강 문제를 유발하고(Lorant et al. 2003), 대인관

계 능력을 저하시키는 등 심리적 웰빙의 다각적인 측면에서 손상을 야기할 수 있다

(Gupta & Huston 2009). 한편, 독거 노인 가구의 경제적 지위가 향상되면 건강이 

나아지고 사회적 상호작용이 증가함을 발견한 연구가 존재하는데(이형하 2024), 이

를 통해 독거 노인에게 경제적 지위와 더불어 지위가 안정적으로 유지되는 것이 중

요함을 알 수 있다. 즉, 소득과 주거환경 문제는 노인에게 부정적인 영향을 미치며, 

특히 독거 노인에게 큰 영향을 줄 것임을 예상할 수 있다(Wang & Hu 2024). 
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마지막으로, 참여 요인과 관련하여 노년기 사회 참여가 많을수록 우울이 감소하

며, 외출 빈도가 적을수록(이수애 ‧ 이경미 2002), 자녀 및 이웃과의 접촉이 적을수

록(김병하 ‧ 남철현 1999) 우울 수준이 높게 나타난다. 그리고 여가활동의 참여적 자

원 또한 삶의 만족도를 높이는 데 중요한 역할을 하는 것으로 확인되었다(유용식 

2022). 노인의 적극적인 여가활동 참여가 신체적 건강을 유지하고 다양한 사회관계 

형성을 가능하게 함으로써 우울과 같은 부적응을 방지할 수 있음이 여러 연구를 통

해 제안되어 왔다(김미경 ‧ 정일호 2008; 김석일 ‧ 오현옥 2007; ). 그러나 비독거 노

인에 비해 독거 노인은 경제적 수준이 낮고 생활에 대한 부담감을 높게 경험하여 

여가활동 참여에 제한적인 측면을 지닌다는 점에서, 참여 요인이 심리적 웰빙에 미

치는 영향이 독거 여부에 따라 상이할 것임을 예상할 수 있다. 

앞선 논의들을 종합하면 다음과 같다. 먼저 노인 우울과 삶의 만족도 사이의 관

계를 일방향적 관계로 국한하기보다는 상호순환적인 양방향의 관계를 살펴보는 것

이 상호 역동적 관계를 이해함에 있어 더욱 효과적일 것이다. 특히 우울과 삶의 만

족도의 구인 수준에서 위 관계가 독거 및 비독거 노인 모두에게 적용된다 하더라도 

두 집단의 구체적인 삶의 환경이 다르므로 우울과 삶의 만족도 간 관계에서 어떠한 

차이가 존재하는지 함께 탐색할 필요가 있다. 그러나 현재까지 독거 여부를 구분하

여 우울과 삶의 만족도 간 상호순환 관계 성립을 확인한 연구는 존재하지 않으며, 

더욱이 집단 간 관계성의 차이를 구체적인 증상과 세부적인 삶의 영역 수준에서 탐

색한 연구는 그 중요성에도 불구하고 전무한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 우울

과 삶의 만족도 간의 상호순환적 관계가 구인 수준에서 독거 노인과 비독거 노인 

모두에게서 나타나는지 확인하고자 하며, 집단 간 차이를 탐색하기 위해 네트워크 

접근을 활용함으로써 구체적인 우울 증상과 세부적인 삶의 영역 수준의 관계를 살

펴보고자 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

한국보건사회연구원에서 생산한 한국복지패널조사(Korean Welfare Panel Study)
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의 가장 최신 자료인 16~18차 조사 자료를 분석에 사용하였다. 이때 가중치가 부여

되지 않은 원 자료를 분석에 활용하였으며, 본 연구의 관심 대상은 노인이므로 

2021년에 실시된 16차 조사를 기준으로 1955년 이전에 출생한 응답자만을 선별하

였다. 이때 시간이 흐르며 독거 여부가 변화함에 따라 해석이 복잡해지는 문제를 

방지하고자, 16~18차 조사 모두에 일관되게 가구원 수를 1인이라 응답한 노인을 독

거 노인 집단으로 분류하였으며, 일관되게 가구원 수가 1인이 아니라고 응답한 노

인을 비독거 노인 집단으로 분류하였다. 또한 결측이 없는 완결한 사례만을 분석에 

활용하였다. 이와 같은 과정을 통해 독거 노인 1,274명과 비독거 노인 2,143명을 선

별하였으며, 총 3,417명이 분석에 포함되었다. 분석에 활용된 응답자들의 인구통계

적 정보와 주요 변수들의 기술통계 결과를 <표 1>에 제시하였다. 

변인 독거 노인 비독거 노인

성별
남성 202명(15.9%) 1,045명(48.8%)

여성 1,072명(84.1%) 1,098명(51.2%)

학력
중졸 이상 370명(29.0%) 1,133명(52.9%)

중졸 이하 904명(71.0%) 1,010명(47.1%)

주관적 건강
건강 259명(20.3%) 639명(29.8%)

비건강 1,015명(79.7%) 1,504명(70.2%)

우울

1차 시점 3.25 / 0.51 3.40 / 0.45

2차 시점 3.29 / 0.49 3.41 / 0.46

3차 시점 3.34 / 0.50 3.47 / 0.44

삶의 만족도

1차 시점 1.62 / 0.52 1.38 / 0.43

2차 시점 1.61 / 0.51 1.39 / 0.43

3차 시점 1.58 / 0.51 1.36 / 0.41

합계 1,274명(100%) 2,143명(100%)

<표 1> 인구통계적 정보와 주요변인 기술통계

주: ‘우울과 삶의 만족도’ 항목의 빗금(/) 좌측과 우측의 값은 각각 평균과 표준편차를 나타냄.
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2. 측정도구

1) 삶의 만족도

삶의 만족도 측정을 위하여 삶의 세부 영역별 생활수준 만족도 변수를 활용하였

다. 문항들은 건강, 수입, 주거 환경, 직업, 가족관계, 사회적 친분관계, 그리고 여가

생활의 세부 영역으로 구분되어 있으며, 응답자들은 각 삶의 영역에 대한 만족도를 

1점(매우 불만족)에서 5점(매우 만족)까지의 척도를 통해 나타낼 수 있다. 이때 구

조방정식 분석에서는 너무 많은 관찰변수 개수로 인해 모형 적합도가 저하되는 것

을 방지하기 위하여 요인 알고리즘을 통해 3개의 문항묶음을 만들어 분석에 활용하

였으며, 네트워크 분석에서는 각 변수들이 ‘건강’, ‘수입’, ‘주거’, ‘직업’, ‘친분’, ‘가

족관계’, 그리고 ‘여가’에 대한 삶의 만족도를 반영하는 것으로 간주하였다. 독거 노

인과 비독거 노인 집단 각각에서의 시점별 내적 신뢰도 는 .78-.80과 .70-.76 수준

인 것으로 나타났다.

2) 우울

우울을 측정하기 위해 CESD-11(The Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale)을 활용하였다(Kohout et al. 1993). CESD-11은 ‘식욕이 없음’ 혹은 ‘잠을 설

침’과 같은 총 11개의 문항을 통해 우울 수준을 측정하는 도구로, 1점(극히 드물다)

에서 4점(대부분 그랬다)까지의 리커트 척도로 구성되어 있다. 두 개의 역채점 문항

에 대해서는 값이 클수록 우울 수준이 높음을 의미하도록 재코딩하여 분석에 활용

하였다. 삶의 만족도 측정변수와 동일하게 구조방정식 분석에서는 문항묶음을 형성

하여 분석에 활용하였으며, 네트워크 분석에서는 문항들의 내용을 개념적으로 검토

하여 ‘우울 정서’ 1개, ‘외로움 정서’ 1개, ‘슬픔 정서’ 1개, ‘섭식 문제’ 1개, ‘수면 

문제’ 1개, ‘대인관계 문제’ 2개, ‘활력 문제’ 2개, ‘일상생활 문제’ 2개로 문항을 재

정의하여 결과를 해석하였다. 독거 노인과 비독거 노인 집단 각각에서의 시점별 내

적 신뢰도 는 .88과 .85-.86 수준인 것으로 나타났다.

3. 분석방법

삶의 만족도와 우울 사이의 관계에서 독거 노인과 비독거 노인의 공통점과 차이
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점을 살펴보기 위하여 잠재변인 접근의 자기회귀교차지연(Auto-Regression Cross- 

Lagged; ARCL) 모형과 네트워크 접근의 교차지연패널네트워크(Cross-Lagged Panel 

Network; CLPN) 모형을 활용하였다. 방법에 대한 구체적인 설명과 분석절차는 다

음과 같다.

ARCL 모형은    시점의 변인을  시점의 변인으로 설명하는 모형을 다변량

으로 확장하여 두 변인 간 교차지연 효과(cross-lagged effect)를 추정하는 모형으로

(Curran & Bollen, 2001), 삶의 만족도와 우울과 같이 한 시점의 측정값이 이전 시

점의 측정값에 의존하는 관계를 모형화할 수 있다(Bast & Reitsma 1997). 본 연구

에서는 다집단 ARCL 모형 분석에 앞서 단일집단 ARCL 모형의 시점 간 측정 동

일성, 경로계수 동일성, 그리고 오차 공분산 동일성 가정을 검정하였으며(박수원 ‧
김샛별 2016), 이를 통해 다집단 ARCL 모형 비교의 기저가 될 형태 동일성 모형을 

결정하였다. 이후 다집단 ARCL 모형을 통해 위 동일성 제약들이 집단 간에서도 성

립되는지를 검정하였으며, 이를 통해 우울과 삶의 만족도의 종단적 관계가 독거 및 

비독거 노인 집단에서 동일한지 살펴보았다. 모형의 적합도를 평가하기 위한 준거

로는 CFI>.90, TLI>.90, RMSEA<.08, SRMR<.08을 활용하였다(Broune & Cudeck 

1992; Hu & Bentler 1999). 또한 모형 비교에서는 카이제곱 차이 검정이 표본 크기

에 민감한 성질을 지니므로 CFI와 RMSEA의 차이값을 보완적으로 살펴보았으며, 

Chen(2007)의 제안에 따라 CFI와 RMSEA의 값이 각각 .01과 .015 이하일 때 

가정이 충족된 것으로 판단하였다. 이와 같은 절차를 통해 채택된 최종 모형에서 

잠재변인 간의 교차지연 효과가 유의한 경우 우울과 삶의 만족도 간 상호순환적인 

영향관계가 존재한다고 해석하였다.

한편 잠재변인 접근은 삶의 만족도와 우울 간의 전반적인 관계를 설명하는 데 유

용하나, 구체적으로 어떠한 우울 증상과 어떠한 삶의 영역에 대한 만족도가 관련되

는지에 대한 정보는 제공하지 못한다. 본 연구는 이와 같은 심층적인 관계를 살펴

보기 위해 개별 측정변수를 분석 단위로 활용하는 네트워크 접근을 활용하였다. 일

반적으로 네트워크는 측정변수를 의미하는 ‘노드(node)’와 노드 간의 관계를 의미

하는 ‘엣지(edge)’로 구성되는데, 노드 간의 관계성의 강도와 방향을 나타내는 엣지

의 가중치를 추정함으로써 노드 간의 관계를 살펴볼 수 있다. CLPN 모형은 이러한 

네트워크 접근을 바탕으로 노드들의 두 시점 간 종단적 관계를 살펴보는 모형으로, 

엣지의 가중치가  시점의 다른 노드들을 통제했을 때  시점의 한 노드와   시

점의 한 노드 사이의 공유된 변량으로 정의된다(Wysocki et al. 2022). 따라서 
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CLPN 모형에서 추정된 엣지 가중치는 종단적인 선후 관계를 반영하며, 일방향 화

살표를 통해 시각화된다(Wysocki et al. 2022). 이때 본 연구에서 활용하는 자료는 

16~18차의 총 세 시점에 걸쳐 측정되었기에 16~17차 자료와 17~18차 자료에 대해 

서로 다른 두 CLPN 모형을 분석할 수 있는데, 여러 시점에 대해 다수의 CLPN 모

형을 분석하는 방법은 해석의 간명성을 저해할 수 있다. 따라서 본 연구는 모형 비

교 절차를 통해 서로 다른 시점에 기반한 두 CLPN 모형이 통계적으로 동일한지를 

검정함으로써 간명한 모형을 추구하였다. 

CLPN 모형의 주요 중심성 지표로는 ‘구인 내 예측력(Within-Constuct Out-Prediction)’

과 ‘구인 간 예측력(Cross-Constuct Out-Prediction)’이 있는데, 전자는  시점의 한 

노드가   시점의 동일한 구인에 속하는 노드들에 대해 지니는 예측력을 의미하

며, 후자는 다른 구인에 속하는 노드들에 대해 지니는 예측력을 의미한다(Wysocki 

et al. 2022). 이때 구인 간 예측력과 구인 내 예측력 통계량은 모두 수식(1)을 통해 

계산된다(Wysocki et al. 2022). 

                  (1)

수식(1)에서      는 T1 시점의 번째 변인이 T2 시점의 번째 변인을 예측

하는 효과의 추정치로, 구인 내 예측력과 구인 간 예측력 통계량 모두 T1 시점의 

번째 변인에 의해 설명되는 T2 시점 변인들의 평균 변량으로 정의된다. 이때 두 통

계량은 같은 수식을 통해 계산되나, 예측을 받는 T2 시점의 변인 집합이 다르다는 

점에서 차이점을 지닌다. 즉, 동일한 구인 내에 속하는 변인들 간의 관계에 초점이 

있는 구인 내 예측력은 예측을 받는 T2 시점의 변인 집합으로 동일한 구인 내에 속

하는 변인들만을 활용하며, 반대로 구인 간 예측력에서는 다른 구인 내에 속하는 

변인들만을 활용한다. 본 연구에서는 독거 및 비독거 노인 각 집단에 대하여 CLPN 

모형을 추정하고 위 수식을 바탕으로 예측력 통계량을 계산한 후 집단 간에 가장 

큰 차이를 보인 엣지 가중치와 중심성 지표를 통해 두 집단의 네트워크 차이를 설

명하였다. 

잠재변인 접근의 ARCL 모형 분석을 위해서는 Mplus 8.3(Muthén & Muthén 

2017)을 활용하였으며, 네트워크 접근의 CLPN 모형 분석은 R 4.3.2(R Core Team, 

2023) 환경에서 glmnet 4.1.8(Friedman et al. 2010) 등의 라이브러리를 활용하여 
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이루어졌다. 모든 분석에서 추정 방법으로는 강건한 최대우도추정(Maximum 

Likelihood Estimation with Robust Standard Errors)이 활용되었다.

Ⅳ. 연구결과

1. 잠재변인 접근

본 연구에서는 측정오차의 과잉으로 인해 모형 적합도가 저해되는 문제를 방지

하기 위하여 삶의 만족도와 우울 각각에 대해 요인 알고리즘에 기반한 3개의 문항 

묶음을 구성하였다. 이때 문항묶음을 활용한 확인적 요인분석 결과,  
=1169.797, CFI=.967, TLI=.958, RMSEA=.051, SRMR=.024로 모형 적합도가 수

용 가능한 수준인 것으로 나타나 구인타당도가 만족되었다고 판단하였다.

다집단 ARCL 모형의 분석에 앞서, 집단 비교의 기저가 될 형태동일성 모형을 

선정하기 위하여 단일집단 ARCL 모형의 측정 동일성, 경로계수 동일성, 오차 공분

산 동일성을 검정하였다. 그 결과 모든 모형 비교 과정에서 모형 간의 유의한 차이

가 발견되지 않아 최종적으로 위 세 동일성 가정을 반영한 제약 모형을 다집단 

ARCL의 기저 모형으로 선정하였다(CFI=.000-.001, RMSEA=.000-.001). 선정

된 기저 모형을 바탕으로 다집단 ARCL 모형을 분석하였으며, 각 제약에 대한 모형 

비교 결과는 <표 2>와 같다.

분석의 결과, 모든 모형의 적합도는 전반적으로 수용 가능한 것으로 확인되었다. 

일부 제약에 대하여 유의한 카이제곱 값이 관찰되었으나, CFI와 RMSEA의 값

은 여전히 각각 .01과 .015보다 작은 것으로 확인되었다. 따라서 독거 노인과 비독

거 노인 집단 사이에서 우울과 삶의 만족도의 측정 동일성, 경로계수 동일성, 그리

고 오차 공분산 동일성이 모두 충족되는 것으로 판단하였다. 이는 독거 노인과 비

독거 노인 집단 사이에 모형 내 포함된 모수의 차이가 없다는 것을 의미하며, 우울

과 삶의 만족도의 종단적 관계는 잠재변인 수준에서 보았을 때 두 집단 모두에게서 

동일함을 보여준다. 이후 최종적으로 채택된 집단 간 오차 공분산 동일성 모형을 

바탕으로 ARCL 모형의 경로계수들을 추정하였으며, 그 결과를 <표 3>에 제시하였

다.



모형   CFI TLI RMSEA SRMR   CFI RMSEA

형태동일성 1869.770(292)*** .948 .946 .056 .078 · · ·

우울 측정동일성 1882.269(294)*** .948 .946 .056 .078 12.585(2)*** .000 .000

삶의 만족도 측정동일성 1899.716(296)*** .947 .946 .056 .080 16.233(2)*** .001 .000

우울 자기회귀 제약 1915.257(297)*** .947 .945 .056 .077 12.210(1)*** .000 .000

삶의 만족도 자기회귀 제약 1914.708(298)*** .947 .946 .056 .077 .711(1)*** .000 .000

우울→삶의 만족도 교차지연 제약 1915.898(299)*** .947 .946 .056 .077 1.823(1)*** .000 .000

삶의 만족도→우울 교차지연 제약 1920.727(300)*** .947 .946 .056 .074 5.115(1)*** .000 .000

오차 공분산 동일성 1940.902(301)*** .946 .945 .056 .077 16.137(1)*** .001 .000

<표 2> 다집단 ARCL 모형 비교 결과 

주: 1. CFI: Comparative Fit Index, TLI: Turker-Lewis Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR: Standardized Root Mean Square 
Residual

2. ***    **    *   .

구분 경로   

자기회귀(AR)
우울() → 우울() .472 .020 <.001

삶의 만족도() → 삶의 만족도() .603 .019 <.001

교차지연(CL)
우울() → 삶의 만족도() -.089 .014 <.001

삶의 만족도() → 우울() -.181 .020 <.001

<표 3> 최종 다집단 ARCL 모형 경로계수 추정 결과 
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최종 모형에서 모든 경로계수 추정치는 유의한 것으로 나타났다. 구체적으로, 이

전 연도의 우울과 삶의 만족도는 각각 다음 연도의 우울과 삶의 만족도 수준에 정

적인 영향을 미쳤으며(  .472,    ;   .603,   ), 각각 다음 연도의 

삶의 만족도와 우울에 미치는 영향은 부적인 것으로 확인되었다(  -.089, 

   ;   -.181,   ). 이와 같은 결과는 우울과 삶의 만족도가 서로에

게 부적인 영향을 미치며 상호순환적인 영향을 주고받음을 보여준다. 두 교차지연 

계수의 효과를 비교하기 위하여 Wald 검정을 실시한 결과, Wald 검정통계량의 값

이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(    ,   ). 이는 이전 연

도의 우울이 다음 연도의 삶의 만족도에 미치는 교차지연 효과보다 이전 연도의 삶

의 만족도가 다음 연도의 우울에 미치는 교차지연 효과가 통계적으로 유의하게 크

다는 것을 의미한다.

2. 네트워크 접근

잠재변인 접근의 한계를 보완하여 구체적인 측정변인 수준에서의 관계를 살펴보

기 위해 네트워크 접근의 CLPN 모형을 분석하였다. 이때 해석적 간명성을 높이기 

위하여 첫 시점에서 두 번째 시점으로 이어지는 엣지 가중치와 두 번째 시점에서 

세 번째 시점으로 이어지는 엣지 가중치에 대한 동일성 제약의 통계적 유의성을 살

펴보았으며, 결과를 <표 4>에 제시하였다.

집단 모형   CFI TLI RMSEA SRMR   CFI RMSEA

독거 
노인

비제약 
모형

886.642(436)*** .976 .930 .030 .039 · · ·

제약 
모형

1237.808(704)*** .971 .947 .026 .041 352.332(268)*** .005 .004

비독거 
노인

비제약 
모형

802.964(392)*** .982 .940 .025 .025 · · ·

제약 
모형

1264.389(682)*** .973 .950 .023 .028 462.512(290)*** .009 .002

<표 4> 집단별 CLPN 모형 비교 결과

주: ***   .
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<그림 1> 집단별 CLPN 추정 결과

주: 상단과 하단의 그림은 각각 독거 노인과 비독거 노인 집단의 네트워크를 나타냄. 삶의 만족

도와 우울 변수들은 각각 녹색과 황색의 노드로 표시함. 가중치가 양수 혹은 음수로 추정된 

엣지는 각각 청색과 홍색으로 표시함.
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모형 비교 결과, 독거 노인 집단(    ,   )과 비독거 노

인 집단(    , p<.001) 모두에서 비제약 모형과 제약 모형 간 통

계적으로 유의한 카이제곱 값이 관찰되었다. 하지만 CFI와 RMSEA의 값은 여

전히 각각 .01과 .015보다 작은 것으로 나타났으며, 이는 비제약 모형과 제약 모형 

간의 적합도 차이가 그리 크지 않음을 보여준다. 따라서 본 연구에서는 해석의 간

명성을 고려하여 각 집단 내에서 시점 간 엣지 가중치의 제약이 반영된 CLPN 모형

을 채택하였으며, 채택된 모형을 바탕으로 추정한 네트워크를 시각화하여 <그림 1>

에 제시하였다. 이때 그림 해석의 간명성을 위하여 자기회귀 엣지의 가중치를 0으

로 제약한 후 시각화하였다. 이는 네트워크의 엣지 가중치를 추정할 때는 한 측정

변인이 다음 시점의 동일한 측정변인을 예측하는 자기회귀 효과를 정상적으로 추정

하였으나, 해석의 가치를 고려하여 네트워크를 시각화함에 있어서는 자기회귀 효과

를 나타내는 별도의 선을 표시하지 않았음을 의미한다.

엣지 가중치 추정 결과, 전반적으로 한 변인이 다음 해의 동일한 구인에 속하는 

다른 변인들을 예측하는 엣지의 가중치는 양수로 추정되었으며, 반대로 한 변인이 

다음 해의 다른 구인에 속하는 변인들을 예측하는 교차지연 엣지의 가중치는 음수

로 추정되었다. 이는 앞서 잠재변인 접근에서 삶의 만족도와 우울 각각의 자기회귀 

계수는 양수, 구인 간 교차지연 계수는 음수로 추정되었던 것과 유사한 결과이다. 

한편 독거 노인과 비독거 노인 집단의 추정된 네트워크 구조는 상당히 상이한 것으

로 나타났다. 예컨대 독거 노인 집단에서는 대인관계 문제 간의 엣지의 가중치가 

상당히 큰 양수 값으로 추정된 반면(  .148), 비독거 노인 집단에서는 해당 엣지

의 가중치가 0으로 제약되었다. 이뿐만 아니라 삶의 만족도와 우울의 노드들이 서

로 다른 구인에 속하는 노드를 예측하는 교차지연 엣지에서도 집단 간의 상이한 패

턴이 발견되었는데, 구체적인 결과는 다음과 같다. 

먼저 독거 노인 집단에서는 ‘건강에 대한 만족도→식욕 문제’(  -.095), ‘건강

에 대한 만족도→일상생활 문제’(  -.094), 그리고 ‘건강에 대한 만족도→외로움 

정서’(  -.091)의 엣지 순으로 구인 간 교차지연 가중치가 큰 것으로 나타났다. 한

편, 비독거 노인 집단에서는 ‘건강에 대한 만족도→식욕 문제’(  -.124), ‘건강에 

대한 만족도→활력 문제’(  -.123), 그리고 ‘건강에 대한 만족도→일상생활 문

제’(  -.109)의 엣지 순으로 구인 간 교차지연 효과가 강력한 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 삶의 만족도와 우울 사이의 관계가 잠재변인 수준에서는 독거 노인과 
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<그림 2> 집단별 구인 간 예측력과 구인 내 예측력

주: 상단과 하단의 도표는 각각 구인 간 예측력과 구인 내 예측력 지표를 나타냄.
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비독거 노인 사이에서 동일할지라도, 측정변인 수준의 구체적인 삶의 만족도 영역

과 우울 증상 간의 관계는 독거 여부에 따라 상이할 수 있음을 보여준다. 이후 추정

된 가중치를 바탕으로 노드들의 구인 간 예측력과 구인 내 예측력 지표를 계산하였

으며, 결과를 시각화하여 <그림 2>에 제시하였다. 

분석의 결과, 독거 노인과 비독거 노인 집단 모두에서 ‘건강에 대한 만족도’가 가

장 높은 구인 간 예측력을 보이는 것으로 나타났다. 이는 독거 여부와 무관하게 노

인의 우울에 영향을 미치는 가장 중요한 삶의 영역이 건강임을 의미한다. 한편, 구

인 내 예측력에서 비독거 노인 집단은 동일하게 ‘건강에 대한 만족도’가 가장 높은 

값을 보인 반면, 독거 노인 집단에서는 ‘가족관계에 대한 만족도’가 가장 높은 값을 

보이는 것으로 나타났다. 이는 미래의 삶의 만족도 수준을 결정짓는 가장 핵심적인 

삶의 만족도 영역이 독거 여부에 따라 상이하며, 구체적으로 비독거 노인과 독거 

노인 각각 건강과 가족관계에 대한 만족도가 중요한 영향력을 지님을 의미한다.

한편 예측력 지표의 집단 간 차이값을 중심으로 살펴보면, 구인 간 예측력에서는 

‘건강에 대한 만족도’(  .0022)와 우울의 ‘슬픔 정서’(  .0016) 및 ‘활력 문제’

(  .0016)가 가장 큰 차이를 보였다. 이때 ‘건강에 대한 만족도’와 ‘활력 문제’는 

비독거 노인에게서 미래의 우울 혹은 삶의 만족도에 대한 더 높은 예측력을 지녔으

며, ‘슬픔 정서’는 독거 노인 집단에서 미래의 삶의 만족도에 대해 더 높은 예측력

을 보였다. 구인 내 예측력에서는 ‘가족관계에 대한 만족도’(  .0095), ‘건강에 

대한 만족도’(  .0077), 그리고 ‘직업에 대한 만족도’(  .0046)가 가장 큰 집단 

간 차이를 보이는 것으로 나타났다. 이때 ‘건강에 대한 만족도’가 미래의 삶의 만족

도를 예측하는 효과는 비독거 노인에게서 더욱 컸으며, 반대로 ‘가족관계에 대한 만

족도’와 ‘직업에 대한 만족도’가 미래의 삶의 만족도를 예측하는 효과는 독거 노인

에게서 더 강력하였다.

Ⅴ. 결론 및 논의

노년기 우울과 삶의 만족도는 서로 밀접한 관련이 있으며, 두 변인의 관계는 다

양한 수준에서 살펴볼 필요가 있다. 본 연구는 노년기 삶의 만족도와 우울의 복잡

한 관계를 다양한 수준에서 깊이 있게 조망하는 것을 목적으로 수행되었으며, 이를 
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위해 잠재변인과 네트워크 접근을 통합적으로 활용하였다. 연구의 결과, 삶의 만족

도와 우울은 잠재변인 수준에서 독거 여부와 상관없이 상호순환적인 영향을 미침을 

확인하였으며, 삶의 세부적인 영역에 대한 만족도와 우울의 구체적인 증상 수준에

서는 독거 여부에 따라 상이한 영향 관계가 존재함을 발견하였다. 

먼저 잠재변인 접근을 통해 살펴보았을 때 독거 노인이나 비독거 노인 모두에게

서 한 시점의 높은 삶의 만족도가 다음 시점의 우울을 감소시키며, 낮아진 우울은 

다시 이후 삶의 만족도를 증가시키는 것으로 나타났다. 이는 노인에게서 우울과 삶의 

만족도 간의 상호순환적 관계가 나타남을 제안한 기존 연구들을 지지하며(Guo 2020; 

Joshanloo & Blasco-Belled 2023), 상호순환적 관계가 독거 노인과 비독거 노인 모

두에게 적용될 수 있음을 경험적으로 보여주었다는 데 의의가 있다. Joshanloo & 

Blasco-Belled(2023)는 노인을 대상으로 16년간의 종단연구를 통해 우울과 삶의 만

족도가 서로 간에 주고받는 상호적 영향뿐만 아니라 유대모니아 웰빙과 주고받는 

상호적 관계도 존재함을 확인하였는데, 이는 노인의 심리적 웰빙에 있어서 우울과 

삶의 만족도가 통합적으로 고려될 필요가 있음을 보여주는 결과이다. 뿐만 아니라 

노인의 우울과 삶의 만족도와 관련된 수많은 연구들은 해당 변인들이 다양한 생물·

심리·사회적 변인과 양방향적인 영향 관계를 주고받음을 강조해 왔으며(Bao et al. 

2017; Shin et al. 2024), 이는 대상 노인의 총체적인 상태를 신중히 고려할 필요가 

있음을 함축한다. 따라서 본 연구의 결과는 독거 노인과 비독거 노인 모두의 삶의 

만족도를 개선하거나 우울 수준을 낮추기 위한 심리적 복지 개입에서 두 가지 요인

을 통합적으로 고려할 필요가 있음을 시사한다. 

한편, 본 연구에서는 우울과 삶의 만족도의 양방향적 관계 중에서도 우울이 삶의 

만족도에 미치는 영향보다는 삶의 만족도가 우울에 미치는 영향이 더욱 큰 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 웰빙 변인을 통제한 상태에서도 우울이 삶의 만족도에 미

치는 영향보다 삶의 만족도가 우울에 미치는 영향이 크다고 보고한 Joshanloo & 

Blasco-Belled(2023)의 연구와 맥락을 같이한다. 이는 노인의 우울이 자신의 삶에 

만족하지 못한 점에 기인한 것일 가능성이 그 반대의 가능성보다 높다는 것을 의미

한다. 한편, Pynnönen et al.(2021)은 노인의 우울과 삶의 만족도가 건강과 흥미와 

같은 공통적인 긍정적 자원에 의해 영향을 받으며, 이로 인해 우울과 삶의 만족도 

간의 양방향적 관계가 나타날 수 있음을 주장하였다. 종합적으로 볼 때, 심리적 복

지의 장면에서 우울과 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 공통요인에 초점을 

맞춘 개입을 통해 노인의 심리적 웰빙을 증진시킬 수 있으며, 삶의 만족도와 우울
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의 동시적 개선이 어려울 경우 삶의 만족도 증진에 초점을 둔 개입 전략이 더 효과

적일 수 있음을 시사한다. 

다음으로, 네트워크 접근을 통해 독거 노인과 비독거 노인 모두에서 삶의 영역 

중 건강 요인이 중요함을 확인하였으며, 상대적인 중요도는 독거 노인보다 비독거 

노인에게서 더욱 높은 것으로 확인되었다. 이는 노인의 우울이나 삶의 만족도를 설

명함에 있어서 건강 요인이 중요함을 강조하였던 선행 연구와 일치하는 결과이다

(Pynnönen et al. 2021). 연구에 따르면, 만성질환이나 신체적 불편감과 같은 건강 

문제는 노인의 사회적 참여를 제한하며 잠재적으로 삶에 대한 만족감을 저해할 수 

있다(Wapano & Lim 2024). 한편 건강 요인이 독거 노인보다 비독거 노인에게 상

대적으로 중요하다는 결과는 노인 집단의 높은 평균 수명으로 인한 성비 불균형과 

관련하여 설명될 수 있다. 본 연구의 대상 또한 여성의 비율이 높았으며, 독거 노인

의 경우 여성의 비율이 훨씬 높게 보고되었다. LaPierre(2009)에 따르면 결혼 생활 

중 배우자를 보살피는 것으로 인한 스트레스가 남성 노인보다 여성 노인에게서 더

욱 높게 나타나는데, 이는 이혼과 사별로 인해 결혼 생활이 종료된 이후 독거 상태

에서 여성 노인의 삶의 만족도가 오히려 회복될 수 있음을 의미한다. 강수현 외

(2024)에서도 배우자와의 사별 시점을 기준으로 남성 노인의 삶의 만족도는 감소하

는 반면, 여성 노인의 삶의 만족도는 증가하는 것으로 나타났다. 

이러한 연구들을 토대로, 여성의 비율이 훨씬 높은 독거 노인이 보살핌의 의무와 

전통적 성 역할 규범으로부터 벗어나 독거 이전에 비해 건강 수준이 회복되었으며, 

따라서 건강보다는 다른 요인에 대한 심리적 웰빙의 취약성이 상대적으로 높아졌을 

가능성이 있다. 반면 비독거 노인들은 전통적인 돌봄과 보살핌의 역할로 인해 더 

높은 스트레스 수준을 보이며, 건강 요인이 삶의 만족을 위협하는 핵심적 취약성 

요인이 될 수 있다(Indhumathi & Binu-Sahayam 2024). 다만 본 연구의 결과는 기

존의 선행 연구와 일치하면서도(김선애 외 2019) 반대의 결과가 나타난 연구 또한 

다수 존재하므로(Bergh et al. 2023; Choi & Bae 2023; Han 2024), 독거 여부에 따

른 건강 요인의 중요도 차이를 설명하기 위하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 보

인다.

한편 건강 요인과 달리 참여 요인은 비독거 노인에 비해 독거 노인에게서 상대적

으로 높은 중요도를 지니는 것으로 나타났다. 구체적으로, 이후 시점의 우울 혹은 

삶의 만족도를 설명함에 있어 비독거 노인보다 독거 노인에게서 가족관계와 직업에 

대한 만족도가 더욱 중요한 것으로 나타났다. 특히 연령의 증가에 따른 신체적 기
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능의 저하는 두 집단 모두에게서 공통적임에도 불구하고, 독거 노인 집단은 건강보

다 가족관계의 참여 요인이 이후의 삶의 만족도에 대해 더 높은 설명력을 지녔다. 

유광수 ‧ 박현선(2003)은 가족과 함께 생활하며 보호와 부양을 받는다는 점에서 가

족이 지니는 지지 체계로서의 기능을 강조하였는데, 독거 노인은 사별과 이혼 등의 

다양한 이유로 인해 이러한 지지체계가 결핍된 채 노화로 인한 다양한 신체 ‧ 사회

적 변화에 노출되어 있다. 

그러나 가족 붕괴의 상황 속에서도 자신을 돌봐줌으로써 돌봄의 욕구를 채워줄 

대상을 찾는 것은 인간의 기본적인 욕구 중 하나이다(장덕희 ‧ 이경은 2013). 이에 

돌봄의 욕구가 좌절된 상태인 독거 노인들은 욕구 충족을 위해 다양한 방법을 시도

하게 되는데, 이때 사회적 참여는 독거 노인의 고독감을 줄여주며 적응을 돕는 핵

심적인 요소로 볼 수 있다(조성희 ‧ 유용식 2016). 따라서 자녀와 원만한 관계를 유

지하거나 친분을 유지하는 등의 참여적 요인은 독거 노인의 적응에 있어서 상당히 

중요한 자원이 될 것으로 예상할 수 있다. 실제로 독거 노인의 다양한 관계 자원과 

삶의 만족도의 관계를 살펴본 연구에 따르면 같이 거주하지 않아도 자녀, 친인척, 

친구, 이웃, 그리고 지인과의 긍정적인 관계가 삶의 만족도를 높이는 것으로 나타났

다(석재은 ‧ 장은진 2016). 즉, 본 연구의 결과는 독거 노인의 적응적 삶을 증진시키

기 위해 독거 노인의 사회 참여를 적극적으로 장려하는 정책과 개입이 필요함을 시

사하는데, 특히 다양한 참여 요인 중에서도 가족과 직업 기능의 증진을 통해 독거 

노인의 심리적 웰빙이 달성될 수 있음을 내포한다. 만일 독거 노인의 가족기능 형

성이 가능할 경우에는 떨어져 거주하는 자녀 혹은 기타 가족 구성원과의 지속적인 

교류를 돕는 서비스와 가족 상담 프로그램 등을 제공하는 방안이 효과적일 것이다. 

한편 가족기능 형성이 어려운 경우에는 결연 기업과의 협업을 통해 대안 가족을 

구성하여 주기적으로 문화생활을 함께하거나 산책을 하며 대화를 나누는 등의 활동

을 제공할 수 있을 것이며, 노인 일자리 사업과 같은 사회활동 증진 프로그램을 제

공하는 방안을 제안한다. 이를 통해 본 가족에서 충족되지 못한 정서적 교감을 경

험함으로써 참여 요인이 충족되고, 더 나아가 심리적 웰빙을 도모할 수 있을 것으

로 기대된다.

마지막으로, 독거 노인의 삶의 만족도와 우울의 관계에서 참여 요인뿐만 아니라 

우울의 정서적 문제 증상 또한 비독거 노인에 비해 높은 중요성을 지니는 것으로 

밝혀졌다. 이는 독거 노인들에게서 외로움 혹은 슬픔과 같은 우울의 정서적 문제가 

삶의 만족도와 긴밀한 영향을 주고받음을 보여준다. 유광수 ‧ 박현선(2003)은 독거 
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노인의 정서적 건강 수준이 비독거 노인에 비해 현저히 낮으며, 정서적 건강 수준

이 신체적 혹은 정신적 건강 수준과도 밀접히 관련된다고 제안하였다. 이는 독거 

노인이 보이는 정서적 문제에 대한 취약성이 우울과 삶의 만족도 저하로 이어질 수 

있음을 의미한다. 

본 연구결과에서는 독거 노인들이 경험할 수 있는 대표적 정서 문제가 외로움인 

것으로 나타났는데, Weiss(1973)는 외로움을 정서적 외로움과 사회적 외로움의 두 

하위 유형으로 구분하였다. 정서적 외로움은 친밀한 정서적 애착의 대상을 상실하

였을 때 발생하는 정서적 반응이며, 사회적 외로움은 친구 관계 혹은 지인과 같이 

비교적 광범위한 사회적 네트워크의 상실에 초점을 두는 사회적 기능 관점의 개념

이다(Weiss 1973). 독거 노인은 가족의 붕괴와 노화에 따른 사회 참여 기회의 감소

로 인해 두 종류의 외로움을 모두 경험하게 되는데, 최근의 연구에 따르면 노인에

게 있어서 더 치명적인 요소로 작용하는 외로움은 정서적 외로움이다(Peerenboom 

et al. 2015). 특히 O'Súilleabháin et al.(2019)의 연구에 따르면 정서적 외로움의 증

가는 독거 노인의 사망률을 높이는 반면 사회적 외로움은 그렇지 않았으며, 비독거 

노인에게서는 두 외로움 모두 사망률을 높이지 않았다. 이는 독거 노인의 적응적 

삶에 있어 정서적 외로움과 같은 정서적 문제가 심각한 취약성 요인으로 작용할 수 

있음을 의미하며, 본 연구의 결과 또한 유사한 맥락에서 삶의 만족도와 우울의 관

계의 중심에 정서 문제가 있음을 보여준다. 

외로움뿐만 아니라 노인의 슬픔 정서에 대한 다수의 선행 연구에서도 노인의 우

울 네트워크에서 슬픔 정서가 핵심적인 기능을 하고 있음을 공통적으로 강조하였다

(Ramos-Vera et al. 2024; Yang et al. 2022). 따라서 본 연구 결과는 독거 노인의 

삶의 만족도와 우울 수준의 조절을 위한 개입에서 외로움과 슬픔 등의 정서적 문제

에 초점을 둔 정서중심적 접근이 효과적일 수 있음을 시사한다. 그 예로, 독거노인

종합지원센터에서 노인맞춤돌봄서비스의 하위 서비스로 제공하고 있는 ‘특화 서비

스’를 확장하는 방안이 고려될 수 있다. 노인맞춤돌봄서비스에서 특화 서비스란 맞

춤형 사례관리를 제공함으로써 노인의 고독사와 자살을 예방하기 위한 서비스로, 

가족 및 이웃과의 관계가 단절된 은둔형과 정신건강 문제로 인해 자살과 고독사의 

위험이 높은 우울형의 노인들을 대상으로 시행되고 있다(보건복지부 2024). 다만 

현행 기준에 따르면 은둔형으로 서비스의 수혜를 받기 위해서는 공공·민간 서비스

를 거의 이용하지 않고 사회적 관계가 단절되었음이 상담 등의 방법을 통해 입증되

어야 하며, 우울형의 경우에는 자살시도가 존재했거나 우울증 진단을 받았을 정도
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로 높은 수준의 정신적 문제가 확인되어야만 한다. 그러나 본 연구에서 독거 노인

들은 정서적 문제에 특히나 취약할 수 있음을 보여주었듯, 공식적인 진단을 받지 

않은 독거 노인들에게도 정서적 문제는 흔하게 나타난다. 따라서 독거 노인들의 정

서적 문제를 해결하기 위해서는 이러한 복지의 사각지대를 보완할 필요가 있으며, 

이를 위해 특화 서비스의 수혜 대상 조건을 완화하고 현장 실무 장면에서 각기 다

른 문제를 호소하는 다양한 위험군에 대한 세밀한 탐색이 필요함을 제안한다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구 방향은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 해석의 복잡성으로 인해 다양한 구인들 간의 상호순환적 효

과를 총체적으로 살펴보지 못하였다. 본 연구에서 삶의 만족도는 건강, 참여, 그리

고 안전의 포괄적인 영역을 다루는 구인으로 정의되었으나, 노인의 적응과 부적응

이 주고받는 상호순환적 효과에 대한 논의가 여러 관점과 다양한 구인 수준에서 지

속적으로 이루어지고 있다(김선숙 ‧ 최희철 2013; Koga et al. 2020). 본 연구에서 반

영되지 못한 자아존중감, 지능 그리고 학대 경험 등 많은 요인들이 복잡한 양방향

적 영향을 주고받을 가능성이 여전히 존재하며, 따라서 후속 연구에서는 이러한 다

양한 구인들 간의 복잡한 상호순환적 효과를 체계적으로 살펴보고 독거 노인에게서 

특히 중요하게 작용하는 상호순환 과정이 무엇인지 탐색해 볼 필요가 있을 것이다. 

둘째, 본 연구에서는 네트워크의 집단 차이를 해석하는 과정에서 통계적 검정을 

적용하지 못하였다는 한계를 지닌다. 일반적으로 네트워크 분석에서 집단 간 차이

를 살펴보기 위한 검정법으로 NCT(Network Comparison Test)가 활용되고 있는데

(Van Borkulo et al. 2023), 아직까지 NCT와 같은 네트워크 불변성 검정법이 

CLPN의 종단 네트워크의 상황에서도 잘 기능하는지에 대한 논의는 이루어지지 않

은 상황이다. 이에 본 연구에서는 CLPN의 맥락에서 중요한 정보의 선별을 위해 통

계치의 크기순으로 상위의 일부 값만을 해석하였던 선행 연구의 접근을 차용하였으

며(Gao et al. 2025), 후속 연구에서는 이와 같은 탐색을 통해 발견된 결과들을 확

인적으로 검토할 필요가 있다. 

셋째, 본 연구에서 활용한 네트워크 접근은 잠재변인 접근과 달리 측정오차를 통

제하지 않은 채 측정변수를 분석 단위로 활용하는 방법으로, 측정오차로 인한 결과

의 불안정성이 존재할 수 있다. 따라서 본 연구결과는 추후 확인적인 연구들을 통

하여 반복 검증될 필요가 있다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 기존 연구들과는 차별적인 접근을 통하여 독거 노

인와 비독거 노인의 심리적 웰빙에 대한 이론적·실무적 논의를 확장시켰다는 데 중
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요한 의의가 있다. 본 연구는 잠재변인 접근과 네트워크 접근을 통합적으로 활용함

으로써 노인 삶의 만족도와 우울의 복잡한 관계를 다면적으로 조망하였다는 점에서 

기존 연구들과 가장 큰 차별점을 지닌다. 잠재변인 접근을 통해 독거 노인과 비독

거 노인 모두에게 삶의 만족도와 우울의 상호순환적 효과 모델이 적용될 수 있음을 

경험적으로 보여주었으며, 삶의 만족도 개선에 우선적 초점을 둔 개입이 효과적일 

수 있음을 제안하였다. 더 나아가 네트워크 접근을 통해 잠재변인 접근으로는 살펴

볼 수 없었던 문항/증상 수준의 역동적인 관계의 집단 차이를 살펴보았으며, 이를 

통해 독거 노인과 비독거 노인의 특수성에 대한 이론적 논의를 확장시켰다는 데 의

의가 있다. 특히 독거 노인의 심리적 웰빙을 위해서는 사회적 참여 수준과 정서 문

제 수준이 주의 깊게 고려되어야 함을 확인하였으며, 이러한 결과는 독거 노인 대

상의 실무 장면에서 개입을 위한 유용한 근거 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대

된다. 본 연구 결과를 토대로, 우울과 삶의 만족도의 상호순환적 과정을 반영하는 

동시에 독거 노인에 대한 사회적 참여를 촉진시키는 등 집단특수적 측면을 고려한 

개별사례적(idiographic) 복지가 이루어질 필요가 있음을 제안하는 바이다.
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As Korean society transitions into a super-aged society, there is an increasing focus on 
the development of policies and interventions designed to enhance the psychological 
well-being of the elderly population. It is necessary to examine the interrelationships 
between positive and negative aspects of psychological well-being, such as life satisfaction 
and depression. However, previous studies on the elderly have not thoroughly examined 
these reciprocal dynamics between depression and life satisfaction. Moreover, despite the 
importance of the solitary elderly issue, there have been no studies that explored the 
differences between solitary and non-solitary elderly although the different environments 
surrounding them suggest that the influence of depression and life satisfaction on each 
other may also differ. Therefore, this study was conducted to examine the longitudinal 
relationship between depression and life satisfaction by integrating a latent variable 
approach and psychometric network approach, exploring commonalities and specificities 
based on the living alone status. For this purpose, we analyzed the data from 16-18th 
Korean Welfare Panel Study, and the results confirmed that the relationship between 
depression and life satisfaction among the elderly is reciprocal regardless of living alone 
status. Additionally, the network approach revealed that health factors are crucial for 
achieving psychological well-being among non-solitary elderly, whereas participatory factors 
and emotional issues are more important for solitary elderly, respectively. Based on these 
findings, we suggested that interventions to improve the psychological well-being of the 
elderly need to consider depression and life satisfaction holistically, and that idiographic 
welfare tailored to group specificity is necessary.

Key words: solitary elderly, life satisfaction, depression, latent variable approach, network approach


