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            초록
          
        

        
          This study was designed to examine how a number of variables related to the physical health of the rural elderly effect their levels of depression. The variables used in this study are ADL, IADL, the number of chronic diseases, frailty level and subjective health. The effects of these variables on depression are compared in terms of the young-old and old-old. For this study, descriptive analysis, t-test, ANOVA, correlation and hierarchical regression analyses were used. Among the physical health variables, subjective health had the highest impact on depression for both the young-old and old-old. This variable was followed by frailty, IADL and the number of chronic diseases, respectively. Based on the obtained results, the subjective health, subjective economic level, the number of adult children, ADL and IADL, marital status had significant effects on depression. In addition, the variables influencing the depression of the rural elderly showed a number of differences for the young-old and old-old. Subjective economic level and participation in farming had significant influences on depression in the young-old, while subjective health, subjective economic level, the number of adult children, ADL and IADL, marital status had significant influences on depression in the old-old. The findings of this study are of great significance since they confirmed the importance of economic support for the young-old along with physical and emotional support for the old-old to enhance their physical and mental health.

        

      

      
        Keywords: 
rural elderly, physical health, depression, young-old, old-old

      

    

    

  
    
      I. 서론
      세계보건기구(WHO)에 따르면 건강이란 단순히 허약하거나 질병이 없는 상태가 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로 완전한 안녕상태를 말한다. 건강한 삶을 살고자 하는 것은 인간의 기본적인 권리이며 건강은 인간다운 삶을 위한 필수요소로 여겨진다. 2017년 노인실태조사에 따르면 농촌 1인 가구 노인의 자살생각을 일으키는 원인 1순위가 건강이었고, 생활상 가장 힘든 점으로는 아플 때 간호할 사람이 없다는 것으로 나타났다(Oh & Lee 2018). 노인은 질병의 위험에 노출되기 쉽고, 질병의 발생은 건강 쇠퇴로 이어져 노인의 삶의 질을 낮추는 요인이 되므로 노인에게 건강은 절대적으로 중요한 요소이다(Kim 2010). 특히 나이가 들어감에 따라 나타나는 노화현상과 신체적 건강 약화는 정서적, 경제적, 사회적 불안 및 소외로 이어지고 이는 노인을 우울하게 만드는 요인이 된다. 또한 노인의 신체건강 문제 또는 신체 기능의 저하는 정신건강 특히 우울과 높은 관련성이 있는 것으로 나타났다(Cha & Jee 2004).

      노인의 신체기능 저하와 우울의 관계를 논함에 있어 노인의 신체적인 건강이 어떻게 측정되어 왔는지 살펴 볼 필요가 있다. 노인의 건강상태를 측정하는 다양한 척도 가운데 대표적으로 일상생활 수행능력(Activity of Daily Living ; ADL)과 도구적 일상생활 수행능력(Instrumental Activity of Daily Living ; IADL), 만성질환, 노쇠, 주관적으로 자신의 건강을 판단하는 주관적 건강 등이 있다.

      먼저 일상생활 수행능력(ADL)과 도구적 일상생활 수행능력(IADL)은 노인의 신체적 건강을 측정하는 중요한 지표 중 하나로, 연령 증가에 따른 장애나 독립적 생활의 어려움을 평가하는 매우 중요한 변수이다(Shin & Cho 2012).

      만성질환은 서서히 발병하여 치료와 치유에 오랜 시간을 필요로 하는 질환을 통틀어 이르는 것으로 영구적으로 신체적 불편함을 동반하는 경우가 많다. 3개월 이상 지속적인 만성질환으로 의사의 진단을 받은 노인이 전체 노인의 약 90%를 차지했고, 2008년의 1.9개였던 평균 만성질환의 수도 2017년에는 2.7개로 증가했다(Korea Institute for Health and Social Affairs 2017).

      노쇠란 노화과정의 전반적인 기능저하에 따른 생물학적, 생리학적 변화를 뜻하며, 노화에 따른 스트레스 대응체계의 취약으로 질환의 이환과 장애 위험이 증가되는 상태를 말한다(Fried et al. 2001). 노쇠한 노인은 정상 노인에 비해 낙상, 장애, 사망 등의 위험이 높고(Shamliyan et al. 2013), 노쇠가 노인의 주된 사망원인 1위로 나타나 노쇠에 대한 관심이 증가하고 있는데(Gill et al. 2010). 노쇠는 60세 이상에서 10%의 유병률을 보이고, 80대가 넘을 경우 약 25%까지 증가할 것으로 예상된다(Kim 2010)고 한다.

      주관적 건강은 신체적 심리적 사회적 측면에 대한 포괄적인 평가이고, 의학적인 방법으로는 측정할 수 없는 자신의 건강상태에 대한 개인적인 생각을 보여주는 지표이다(Ware 1987) 주관적 건강은 노인의 건강을 측정하는 여러 가지 측정 도구 중에서도 노인의 전반적인 건강상태를 가장 잘 나타내는 것으로(Oh 2005), 주관적 건강상태가 낮은 노인의 경우 우울이나 불안을 호소할 확률이 높아 이는 노인의 삶에 매우 중요하다고 할 수 있다(Nam et al. 2014).

      한편, 노년기 신체건강 문제와 더불어 정신건강이 문제가 되는데 노인의 보편적인 정신건강 문제는 우울증이다(Jeong 2013). 보건복지부가 발표한 노인실태조사(2017)에 따르면 노인 5명 중 1명은 우울증이 있다고 한다. 또한 2015년 전체 우울증 환자 중 65세 이상 노인이 1/3을 차지했고, 최근 5년간 65세 이상 노인 우울증 환자가 매년 6%이상 증가하는 등 노인 우울증이 심각하게 여겨지고 있다(Health Insurance Review & Assessment Service 2016). 우울은 쇠약, 피곤, 슬픔을 느끼고 희망이 없다고 느끼며 생리적인 질병을 동반하는 부정적 감정으로, 노년기의 우울증은 환자에게 고통과 함께 삶의 질 저하를 가져오는 것으로 나타났다(Shin & Cho 2012; Kim 2014)

      농촌에 거주하는 노인들의 건강상태를 살펴보면, 전국 65세 이상 노인들의 유병률을 조사한 결과 농촌노인의 유병률이 도시노인에 비해 높게 나타났다(Korea Institute for Health and Social Affairs 2001). 농촌노인은 도시노인에 비해 보건시설 및 건강관리시설 접근에 불리하고, 상대적으로 낮은 소득수준으로 인해 실질적인 의료서비스 이용이 불리하기 때문이라고 할 수 있다. 구체적으로, 농촌노인의 일상생활수행능력 수준이 도시노인보다 낮고(Kim 2012), 만성질환 유병률이 높고(Yoon & Kim 2006), 노쇠 또한 높게 나타났으며(Jeon & Cho 2014), 농촌 노인은 자신의 주관적 건강상태에 대해 도시노인보다 부정적으로 인식하는 것으로 나타났다(Nam 2009). 이러한 농촌노인의 신체적 건강은 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났는데 농촌 노인은 도시노인보다 더 높은 우울증을 보여(Yoon et al. 2017), 농촌노인 100명중 2.6명은 약물 치료가 필요한 우울증환자인 것으로 조사됐다(Economic Review 2017).

      신체건강과 우울의 관계를 살펴본 선행연구들에서, 노인의 일상생활수행능력이 낮을수록 우울이 높았다(Lee & Park 2006; Kim et al. 2008; Yoon et al. 2008; Shin & Cho 2012). 만성질환이 있는 노인의 경우 더욱 심한 우울증상을 보였다(Chun et al. 2003; Lee 2010). 노쇠한 노인 역시 그렇지 않은 노인에 비해 우울 및 불안이 높게 나타났고(Choi 2017). 주관적 건강을 부정적으로 인식할수록 우울이 높은 것으로 나타났다(Yeom 2013).

      이처럼 노인의 신체건강과 우울은 밀접한 관련이 있는데 농촌노인의 신체건강이 우울에 미치는 영향력을 살펴본 연구가 많지 않고, 신체적 건강과 우울의 관계를 살펴봄에 있어서 주로 단일 차원의 신체건강 변수가 우울에 미치는 영향만을 살펴보았다는 제한점이 있다. 본 연구에서는 노년기 신체적 건강을 측정할 수 있는 5가지의 변수들이 노인의 우울에 각각 어떠한 영향을 미치는지, 또한 어떤 신체적 건강 변수가 노인의 우울을 더 잘 설명하는지 보다 구체적으로 살펴보고자 한다.

      한편, 최근 노인인구 증가와 함께 노년기가 길어짐에 따라 노년기를 시기별로 나누어 분석하는 연구가 이루어지고 있다. Kovar(1977)를 비롯하여 Newgarten et al.(1995), Crispell & Sharpe(1997), Kim(2013), Lee(2016) 등은 75세 미만의 전기노인과 75세 이상의 후기노인으로 구분하여 연구하였다(Lim & Kim 2013). 전기노인에 비해 후기노인은 건강수준의 악화 및 체력저하로 더욱 의존적인 상태가 되며, 배우자나 지인의 사망으로 인한 사회적 관계망의 축소, 경제적 어려움 등 더 많은 어려움을 겪는다고 하였다. 또한 전후기 노인은 일상생활활동 정도, 가족이나 사회적지지, 건강상태 등이 다르므로(Lee 1999; Lim & Kim 2013) 이들을 대상으로 한 연구 및 대응정책들도 각 대상의 특성에 맞게 마련해 나가야 할 것이다. 이러한 배경에서 본 연구도 전기노인과 후기노인을 구분하여 신체적 건강과 우울의 관계를 살펴보고자 한다.

      따라서 본 연구에서는 60세 이상 농촌노인을 대상으로 전기 후기 노인집단 각각의 ADL, IADL, 만성질환의 수, 노쇠, 주관적 건강 등 다 측면적 신체건강수준과 우울을 파악하고, 각 신체적 건강수준이 우울에 미치는 영향을 분석적으로 살펴보고자한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 선행연구고찰
      
        
        의학의 발전으로 우리나라 기대수명은 2016년 기준 여성 85.4년, 남성 79년으로 OECD회원국 평균과 비교할 때, 여성은 2.3년 남성은 1.4년 더 길었다. 그러나 건강수명은 여성 65.2년, 남성 64.2년으로 나타났으며 유병기간은 여성 20.2년 남성은 14.5년으로 나타나 2012년 대비 남성은 2.1년, 여성은 2.5년이 오히려 더 늘어났다(Statistics Korea 2017). 수명은 늘어났는데 건강수명이 줄-어들고 있다는 것이다. 향후 우리나라는 기대수명이 더 늘어날 것으로 예상되는데, 영국의 의학저널 랜싯의 ‘산업화 35개국 기대수명’보고서에 의하면 2030년의 출생자의 기대수명은 여성 91살, 남성 84살로 1위로 올라서면서 우리나라가 사상 처음으로 세계최장수국가가 될 전망(한겨레 2017년 2월 22일자 기사)이라고 한다. 따라서 이러한 장수사회에 대비하여 노년기 건강수명을 늘리기 위해 다양한 차원의 노력들이 필요할 것이다.

        노년기에는 힘이 약화되고, 기능을 상실하며, 질병의 발생 등으로 일상생활수행능력의 문제, 만성질환의 경험, 노쇠와 주관적 건강에 어려움 등을 나타낸다. 2017년 기준 우리나라 65세 이상 노인의 약 90%가 만성질환이 있고, 일상생활 수행능력에 제한을 겪는 노인은 약 25%로 나타났다(Korea Institute for Health and Social Affairs 2017). 또한 한국 노인의 노쇠 유병률은 약 8%(Korea Institute for Health and Social Affairs 2009)로 나타났다.

        특히 농촌지역에는 급속한 고령화와 도시 농촌간 소득 불균형 문제, 의료서비스 문제 등(Ko 2016)은 노인들의 과도한 농업노동 및 건강에 영향을 미쳤고 이는 실제 노인의 높은 만성질환 유병률(Yoon & Kim 2006)로 이어지고 있다고 할 수 있다.

        
          1) 일상생활수행능력
          일상생활수행능력이란 자신을 돌보는데 필요한 기술로 매일 반복, 수행하는 자조활동이며 인간으로서의 기능 수준을 유지하기 위해 필요한 활동인데 이는 일상생활수행능력(ADL)과 도구적 일상생활수행능력(IADL)로 분류된다. 일상생활수행능력은 개인의 신체를 관리하고자 하는 활동으로 옷 입기, 세수하기, 양치하기, 목욕하기, 움직이기, 화장실 사용 등의 기본적 기능을 평가하는 것으로 1963년 Katz에 의해 개발 사용되어, 현재 노인의 기능평가로 가장 많이 사용된다. 도구적 일상생활수행능력은 독립적으로 생활하는데 필요한 높은 차원의 기능으로 가족돌보기, 애완동물 관리하기, 자녀 양육하기, 의사소통 도구사용, 재정관리, 건강관리와 유지 등으로 구성된다(AOTA 2002), 1969년 Lawton과 Brody에 의해 60세 이상의 노인을 대상으로 개발되었고, 1978년 듀크대학 Older Americans Resource and Services Multidimensional Functional Assessment Questionnaire에서 수정 개발하였다.

        

        
          2) 만성질환
          만성질환이란 “오랜 기간 지속되며 전반적으로 느리게 진행하는 질환으로 다양한 원인이 있는 가운데 주요한 위험요인이 있고, 천천히 시작되고 오랜 시간 점진적으로 진행되며, 생애 어떤 주기에서도 발병할 수 있으며, 일반적으로 생애후기에 발생하며, 삶의 질에 영향을 주고 일상생활에 제한을 주는 병이다”. 만성질환의 종류는 다양한데 주요 만성질환은 뇌졸중, 당뇨, 암, 심장질환, 관절염 등이며 정신질환 및 시·청각 손상이 포함된다(WHO 2005). 만성질환은 건강의 문제 뿐 아니라 질환의 지속성으로 인해 비용 문제의 발생이 필연적인데, 만성질환을 겪는 노인은 건강한 노인에 비해 상대적으로 질병의 치료 및 간병에 대한 경제적 부담을 갖게 된다.

        

        
          3) 노쇠
          노쇠에 대한 일관된 정의는 없고, 학자마다 조금씩 다른 의견을 보이나 가장 넓게 받아들여지는 정의는 Fried(2001)의 정의로, 노쇠란 흔히 노인에게 나타나는 신체적 증상으로 여러 요인에 의해 다양한 신체기관의 생리적 예비능력이 저하되고, 스트레스에 취약해져 장애, 시설 입소, 사망 등을 일으키기 쉬운 상태를 말하며(Fried et al. 2001 as cited in Choi), 신체의 항상성을 유지하는 능력의 저하로 정상노인의 경우 충분히 극복 가능한 정도의 스트레스 노출에도 심각한 질환 또는 장애로 발전 가능성이 높은 상태를 의미하기도 한다(Clegg et al. 2013). Fried는 체중 감소, 활력 감소, 허약, 보행속도 감소, 신체활동 감소 등 5가지 객관적 측정기준에 따라 3가지 이상이 기준에 이를 경우 노쇠로 간주했다(Fried et al. 2001).

          노쇠한 노인의 경우 정상노인과 비교하여 낙상, 장애, 섬망, 사망 등에서 높은 위험을 보인다는 것은 여러 연구들을 통해 나타났고, 노쇠가 노인의 주요 사망원인 1위로 보고되어 노쇠에 대한 관심이 커지고 있다(Gill et al. 2010). 우리나라 65세 이상 노인의 노쇠 유병률은 8.3%로, 국외 노인의 유병률 10.7%와 큰 차이가 없는 수준이나(Korea Institute for Health and Social Affairs 2009), 현재 우리나라의 고령화 속도가 OECD 회원국 중 가장 빠른 것으로 나타났기 때문에(OECD 2017) 앞으로 노쇠노인에 증가에 따른 의료비 증가, 노인 삶의 질 감소 문제 등은 심각하다고 할 수 있다.

        

        
          4) 주관적 건강
          주관적 건강이란 건강을 측정하는 방법으로 신체, 정신, 사회적 건강 모두를 반영하는 개인이 느끼는 총체적인 건강상태이며(Han 2007), 자신이 경험한 과거와 현재의 객관적 건강상태 및 여러 생활상의 영역으로부터 영향을 받는 노인의 건강 평가의 중요한 지표이다(Oh et al. 2006). 주관적 건강에 대한 평가는 일상의 부정적 정서를 긍정적 정서로 전환하는 효과적인 수단으로(Hyun et al. 2010), 노인의 삶 전반에 걸쳐 반영되는 것으로 나타났다(Yeom & Jung 2014). 주관적 건강은 자신의 전반적 건강상태를 잘 나타내는 것으로 (Oh 2005), 노인이 자신의 신체적, 심리적 상태를 포함하여 건강상태에 대한 전체적인 평가를 내리는 것으로서 전문가가 측정할 수 없는 건강상태까지도 스스로 인식하고 판단할 수 있음을 말한다.

          우리나라 노인들의 큰 관심사 중 하나는 건강문제로 상당수의 노인들이 자신의 건강상태가 좋지 않다고 인식하는데(Suh & Hong 2001), 실제로 2017년 노인실태조사에 따르면 65세 이상 노인 중 37%만이 자신의 건강상태에 대해 긍정적으로 평가했고, 39.7%의 노인은 주관적 건강상태를 부정적으로 평가하여, 자신의 건강을 나쁜 것으로 평가하는 비율이 더욱 높은 것으로 나타났다.

        

      

      
        2. 노인의 우울
        노인이 경험하는 보편적인 정신적 증상은 우울이다. 우울은 노인들의 신체 기능을 악화시켜 삶의 질을 떨어뜨리는 요인 중 하나이며, 자살과 장애위험률에 영향을 미친다(Choi et al. 2008). 노인은 신체적 쇠약, 역할상실 등의 이유로 다른 연령층에 비해 상대적으로 우울증에 빠질 가능성이 높다(Kahng & Kwon 2008). 65세 이상 노인의 우울증 유병률은 약 25%로 노인 4명중 1명이 우울증으로 고통 받고 있는 것으로 나타났다(Lee 2018). 노년기에 경험하는 배우자나 친구 등 주변인들과의 사별, 질병, 사회나 가족으로부터의 고립, 은퇴 등에 따른 경제상황 악화, 지나온 시간에 대한 후회나 불안, 죽음에 대한 두려움 등 여러 부정적인 요인들과 우울 증상이 동반되는 경우가 많아 발병을 알아차리기 쉽지 않은 특성이 있다(Lee 2010).

        노인의 우울에 관한 연구는 꾸준히 이뤄져왔는데, 노인의 우울에 영향을 미치는 일반적 특성으로 연령, 종교, 성별, 교육수준, 배우자 동거여부, 재정상태, 건강, 여가활동, 사회적 지지, 지역 등이 있다. 연령이 증가할수록, 종교가 없는 경우, 여성이 남성 보다, 교육수준이 낮을수록, 독거노인의 경우, 일을 하는 경우, 소득이 낮을수록, 건강상태가 좋지 않을수록, 여가활동 참여가 낮을수록, 사회적 지지가 낮을수록, 농촌 지역일수록 우울이 높게 나타났다(Park & Song 2012; Choi & Hwang 2014; Lim 2014; Lee & Kim 2016; Jin 2018). 또한 몇몇 연구에서 성인자녀 수가 우울과 연관성이 높은 심리적 변수인 자살생각에 의미 있는 변수로 나타났는데 노인에게 자녀가 많다는 것은 은퇴, 건강악화, 지인의 사별로 인한 좁아진 관계망에서 중요한 정서적, 물질적 자원의 역할을 하며 자살생각을 감소하게 하는 긍정적인 자원으로 기능한다고 하였다(Lee & Oh 2016; Oh & Lee 2018).

      

      
        3. 노인의 신체 건강과 우울
        2017년 Statistics Korea(2017)가 조사한 인구주택 총조사에 따르면 농촌지역 고령화율은 28.6%로 이미 초고령사회에 진입한 것으로 나타났다. 이는 UN이 규정한 초 고령사회로의 진입을 뜻한다. 특히 노인의 신체적 건강을 측정한 연구들을 살펴보면 일상생활수행능력, 만성질환, 노쇠, 주관적 건강에서 여성노인, 독거노인, 초고령 노인들이 어려움을 더 겪는 것으로 나타났다. 특히 농촌노인의 신체적 건강수준은 도시노인에 비해 낮은데, 일상생활수행능력이 낮고, 만성질환 유병률이 높고, 주관적 건강에 대하여 낮게 평가하고, 노쇠 정도는 높은 것으로 나타났다. 농촌노인의 취약한 신체건강은 우울에 부정적인 영향을 미칠 수 있는데, 실제로 노인들은 우울증이라는 것을 알고도 전문적 도움을 받는 경우는 매우 적은 것으로 나타났다(Yoon & Kim 2006; Nam 2009; Kim 2012; Choi et al. 2014; Jeon & Cho 2014; Yoon et al. 2017).

        노인의 신체적 건강은 사회 관계망 형성, 여가생활, 자녀들과의 유대관계 및 삶의 만족감에 중요한 요인이 된다. 노인의 우울에 큰 영향을 미치는 신체적 건강 변수로 일상생활수행능력, 만성질환, 노쇠, 주관적 건강 등이 연구되어 왔다. 전반적으로 노인의 신체건강수준은 정신건강인 우울에 직접적인 영향을 미친다. 신체 건강수준이 좋을 때 우울은 낮아지고, 신체 건강수준이 나쁠 때 우울은 높아지는데 구체적으로, 일상생활수행능력이 낮을수록 우울이 증가하며(Heo 2015), 만성질환을 가진 노인들은 건강한 노인에 비해 상대적으로 우울의 수준이 높게 나타나(Heo 2015) 높은 우울 수준은 높은 사망률로 이어졌다(Cho 2000). 또한 노인 스스로 생각하는 주관적 건강이 낮을수록 우울 수준은 높게 나타났다(Yoon et al. 2008; Heo 2015). 성별, 연령, 건강, 가족과 동거여부, 친구 수, 자녀만족도 등의 요인들이 우울에 영향을 미치는 것으로 나타나는데(Oh 2009), 이 중 신체적 건강상태가 우울에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다.

        그러나 이러한 여러 가지 신체적 건강 척도들이 농촌노인의 우울을 각각 어느 정도 설명하고 있는지 파악한 연구가 많지 않다. 또한 이러한 신체적 건강과 우울의 관계는 노인의 연령에 따라 다를 수 있기 때문에 노인의 연령 집단, 즉 전기 후기 노인집단에 따라 각각 어떻게 다른지 파악할 필요가 있다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 연구대상 및 연구절차
        조사는 2016년 8월~9월에 전라남도와 전라북도 4개 군 농촌지역에 거주하는 60세 이상 주민을 대상으로 실시했다. 조사지역은 4개 군의 18개 마을을 대상으로 하였는데 마을의 규모와 도시와의 거리 등을 고려해서 비교적 다양한 농촌 마을이 포함되도록 하였다. 연구계획 단계에서 기관의 IRB승인을 받았고, 현지조사 조사원은 사회복지전공의 대학원생과 학부 학생들이었는데 이들에게 농촌의 특성과 연구목적, 연구에 있어서의 윤리적 관점에 대한 사전교육을 하였다. 예비조사는 농촌주민 20여명을 대상으로 실시하여 질문지를 수정, 보완했으며, 본 조사는 각 마을회관, 경로당 등을 방문하여 마을이장의 사전 허락을 받은 후 실시하였다. 연구대상자가 대부분 노인이고 글을 읽지 못하는 경우가 많았기 때문에 조사원과 연구대상자 1:1로 설문문항을 읽어주고 응답을 받는 면접조사로 진행하였다. 총 417부의 설문지가 회수되었고 무응답이 많거나 해당 연령범주에 속하지 않는 설문지를 제외하고 총 397부가 분석에 사용되었다.

      

      
        2. 측정도구
        
          1) 신체적 건강 
          (1) 일상생활 수행능력(ADL) : ‘목욕하기’, ‘옷 입고 벗기’, ‘화장실 이용’, ‘이동하기’, ‘대소변보기’, ‘식사하기’의 6문항으로 구성되어 있다. ADL은 3(1~3)점 척도로 ‘전적도움필요’ 1점, ‘약간도움필요’ 2점, ‘혼자가능’ 3점으로 최저 6점에서 최고 18점까지이며, 점수가 높을수록 일상생활 수행능력 정도가 높다. 이 척도의 신뢰도 계수 Cronbach’s α값은 0.93로 나타났다.

          (2) 도구적 일상생활 수행능력(IADL) : ‘전화걸기’, ‘외출’, ‘가게나 병원 등 일보기’, ‘식사 차리기’, ‘청소’, ‘물건수리. 요리 등 집중력이 필요한 집안일’, ‘빨래’, ‘약복용’, ‘돈 계산 및 관리’의 9문항으로 구성되어 있다. IADL은 3(1~3)점 척도로 전적도움필요’ 1점, ‘약간도움필요’ 2점, ‘혼자가능’ 3점으로 최저 9점에서 최고 27점까지이며, 점수가 높을수록 도구적 일상생활 수행능력 정도가 높다. 이 척도의 신뢰도 계수 Cronbach’s α값은 0.89로 나타났다.

          (3) 만성질환 : 본 연구에서는 만성질환 유무를 확인하기 위하여 ‘한국의료패널기초분석보고서’(Korea Institute for Health and Social Affairs 2009)를 참고하여 문항을 구성하였다. 구체적인 하위 문항으로는 다음과 같다. ① 암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 기타 암), ② 근골격계 질환(골관절염, 류마티스성 관절염, 골다공증, 요통), ③ 내분비, 대사성 질환(당뇨병, 갑상선장애), ④ 소화기계 질환(위십이지장궤양, B·C형 간염, 간경변증), ⑤ 순환기계 질환(고혈압, 고지혈증, 뇌졸중(중풍), 심근경색증, 협심증, 치질(치핵)), ⑥ 호흡기계 질환(결핵, 천식, 만성폐쇄성 폐질환, 만성부비동염, 기관지확장증, 알레르기성 비염), ⑦ 눈, 귀 질환(백내장, 녹내장, 중이염), ⑧ 치아/구강 질환 ⑨ 기타 질환(아토피성피부염, 신부전, 요실금, 우울증, 빈혈, 턱관절질환)의 만성질환여부를 중복 체크하게 하였다. 만성질환의 수는 만성질환의 수를 합한 값을 의미하고 만성질환의 수가 많을수록 건강상태가 좋지 않은 것으로 해석하였다.

          (4) 노쇠정도 : Hwang et al.(2010)가 개발한 ‘한국형 노쇠측정도구’를 사용하였다. ‘최근 1년간 병원에 입원한 횟수는?(없다/1회 이상)’, ‘현재 본인의 건강이 어떻다고 생각하십니까?’(좋다/나쁘다), ‘정기적으로 4가지 이상의 약을 계속 드십니까?’, ‘최근 1년간 옷이 헐렁할 정도로 체중이 감소했습니까?’, ‘최근 한 달 동안 우울하거나 슬퍼진 적이 있습니까?’, ‘최근 한 달 동안 소변이나 대변이 저절로 나올 때(지릴 때)가 있었습니까?’, ‘Timed Up & Go test’(10초 이하/ 10초 초과), ‘일상생활 중에 소리가 잘 들리지 않거나, 눈이 잘 보이지 않아서 문제가 생긴 적이 있습니까?’라는 이분형(0점/1점) 8문항으로 구성되어 있다. 이 중 ‘Timed Up and Go test’ 검사방법은 높이 46 cm의 표준형 의자를 준비하고 그 의자의 3 m 전방에 반환점을 바닥에 설치한다. 피검자는 표준형 의자에 앉아 있다가 검사자의 출발신호와 함께 일어선 후 최대한 빨리 걸어가서 반환점을 180°돌아선 다음 최대한 빨리 다시 걸어와 의자에 앉는 데까지 걸리는 시간을 측정한다(Hwang et al. 2010).

          척도의 신뢰도 계수 Cronbach’s α값은 0.66으로 나타났다. 노쇠는 8개 문항 이분형 변수로 살펴보았는데, 점수범위는 0~8점이고, 0~2점이면 정상, 3~4점이면 노쇠 전 단계, 5점 이상이면 노쇠로 판정한다(Hwang et al. 2010).

          (5) 주관적 건강 : 주관적 건강상태는 Speake et al.(1989)이 개발한 Perceived Health Status의 한국어판 주관적 건강상태 측정도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 3문항으로 “현재 전반적인 건강상태는 어느 정도입니까?”, “3년 전과 비교할 때 현재 건강상태는 어떠합니까?”, “같은 나이의 다른 사람과 비교할 때 건강상태는 어떠합니까”이다. 이 도구는 매우 나쁘다(1점), 나쁘다(2점), 그저 그렇다(3점), 좋다(4점), 매우 좋다(5점)의 5점 Likert척도이다. 점수범위는 3~15점이며, 점수가 높을수록 주관적 건강상태가 좋은 것을 의미한다. 이 척도의 신뢰도 계수 Crombach’s α 값은 0.85로 나타났다.

        

        
          2) 정신건강 
          ① 우울 : Jerome & Yesavage(1983)가 개발한 노인 우울 척도(GDS : Geriatric Depression Scale)는 총 15문항의 이분형(예/아니요) 변수로 이루어져 있다. 척도의 신뢰도 계수 Cronbach’s α값은 0.90로 나타났다.

        

      

      
        3. 분석방법
        본 연구의 내용들을 분석하기 위하여 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 농촌노인의 사회인구학적 특성을 살펴보기 위해 빈도, 백분율, 평균 표준편차 등 기술통계분석을 하였다. 척도의 신뢰도를 파악하기 위해 Cronbach’s α값을 산출하였고, 전기노인과 후기노인의 차이 및 집단 간의 차이를 파악하기 위해 x2 검증, t-test, ANOVA검증을 실시하였으며, 농촌노인 신체적건강수준이 우울에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 변수 간 상관관계 분석과 위계적 중다회귀분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결과 및 고찰
      
        1. 연구대상자의 사회인구학적 특성 : 전-후기노인
        조사대상자의 사회인구학적특성은 Table 1에 전기노인과 후기노인으로 나누어 제시하였다. 전기노인은 60세 이상 75세 미만, 후기노인은 75세 이상 노인이 해당된다. 전기노인의 평균연령은 68.7세, 후기노인의 평균연령은 81.5세였다. 성별을 살펴보면 전기노인의 여성은 71.1%, 남성은 28.9%이었고 후기 여성노인은 77.7%, 남성은 22.3%로 전반적으로 전기 후기노인 모두 여성의 비율이 높은 가운데 후기노인의 여성비율이 약간 높은 것으로 나타났다. 교육수준은 전기노인은 초등학교 교육을 받은 비율이 과반수를 차지했고(53.1%), 후기노인은 무학(문자해독 불가, 가능 합계)이 60%이상을 차지했다. 혼인상태를 살펴보면, 전기노인은 유배우자 비율이 65.6%로 가장 높았고, 후기노인은 배우자가 없는 비율이 61.7%로 가장 높은 것으로 나타났다. 성인자녀 수를 살펴보면, 전기노인과 후기노인 모두 3-5명의 자녀를 둔 비율이 높은 가운데, 후기노인이 전기노인에 비해 6명 이상의 자녀를 둔 비율이 높은 것으로 나타났다. 주관적 경제상태는 전기노인과 후기노인 비슷한 경향을 보였는데 자신의 주관적 경제상태를 보통과 만족의 비율로 지각하는 비율이 가장 높은 가운데 후기노인의 경우 불만족의 비율이 24.9%로 전기노인의 불만족 비율 21.1%에 비해 약간 높았다. 농사일 참여정도를 살펴보면 전기노인은 ‘전적으로 도맡아서 하는 편’과 ‘많이 하는 편’이 과반수(57.0%) 인 반면 후기노인은 ‘참여하지 않는’ 노인이 과반수(56.5%)였다. 연금수급을 받지 않는 노인은 전기노인이 23.4%로 후기노인 5.9%보다 그 비율이 높았는데 이는 기초연금 수급연령이 안된 노인이 포함되었기 때문으로 보인다. 기초연금과 국민연금을 합하여 전기노인과 후기노인이 받는 연금총액은 20-50만원 미만의 비율(전기: 44.5%, 후기: 65.1%)이 가장 높은 것으로 나타났고 다음으로 1-20만원(전기: 20.3%, 후기: 22.3%)의 비율이 높았다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Demographic characteristic of the respondents: Young-old and Old-old
            N(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Category
            

            
              	Young-old
(N=128, M=68.7)
              	Old-old
(N=269, M=81.5)
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	37(28.9)
            	60(22.3)
          

          
            	Female
            	91(71.1)
            	209(77.7)
          

          
            	Education level
            	Literate(unable to read)
            	21(16.4)
            	122(45.4)
          

          
            	Literate(able to read)
            	11( 8.6)
            	62(23.0)
          

          
            	Elementary school
            	68(53.1)
            	66(24.5)
          

          
            	Middle school
            	16(12.5)
            	11( 4.1)
          

          
            	High school
            	9( 7.0)
            	6( 2.2)
          

          
            	University of higher
            	3( 2.3)
            	2( 0.7)
          

          
            	Marital status
            	With spouse
            	84(65.6)
            	103(38.3)
          

          
            	Not living with spouse
            	44(34.4)
            	166(61.7)
          

          
            	The number of adult children
            	0-2
            	47(36.7)
            	44(16.4)
          

          
            	3-5
            	73(57.0)
            	148(55.0)
          

          
            	over 6
            	8( 6.3)
            	77(28.6)
          

          
            	Subjective economic status
            	Very unsatisfied
            	4( 3.1)
            	10( 3.7)
          

          
            	Unsatisfied
            	27(21.1)
            	67(24.9)
          

          
            	Normal
            	45(35.2)
            	91(33.8)
          

          
            	Satisfied
            	46(35.9)
            	91(33.8)
          

          
            	Very satisfied
            	6( 4.7)
            	10( 3.7)
          

          
            	Participation in farming
            	Not involved
            	34(26.6)
            	152(56.5)
          

          
            	Rarely involved
            	10( 7.8)
            	20( 7.4)
          

          
            	Involved as needed
            	11( 8.6)
            	27(10.0)
          

          
            	Involved a lot
            	33(25.8)
            	33(12.3)
          

          
            	Fully involved
            	40(31.2)
            	37(13.8)
          

          
            	Sum of pension
            	Not received
            	30(23.4)
            	16( 5.9)
          

          
            	1-200,000 won
            	26(20.3)
            	60(22.3)
          

          
            	200,000-500,000 won
            	57(44.5)
            	175(65.1)
          

          
            	Over 500,000 won
            	15(11.7)
            	18( 6.7)
          

        

        

      

      
        2. 농촌노인의 신체적 건강
        농촌노인의 신체적 건강은 ADL, IADL, 만성질환 수, 노쇠, 주관적 건강으로 측정하고 이를 Table 2에 제시하였다. ADL의 경우, 후기노인(M=2.94, SD=0.22)이 전기노인(M=3.00, SD=0.01)에 비해 ADL수준이 낮은 것으로 나타났다(t=3.91, p<0.001). 전기노인은 일상생활수행능력에 제한이 있는 노인이 거의 없었으나, 후기노인의 경우 노인 중 10%가 일상생활수행능력에 제한이 있는 것으로 나타났다(x2=11.34, p<0.001).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Health related characteristics: Young-old and Old-old
            N(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Category
              	
                
                  x
                
                2
              
            

            
              	Young-old
              	Old-old
            

          
          
            	ADL
            	No restriction
            	127(99.2)
            	242(90.0 )
            	11.34***
          

          
            	Restriction
            	1(0.8)
            	27(10.0 )
          

          
            	M(SD)
            	3.00(0.01)
            	2.94( 0.22)
            	-
          

          
            	t-test
            	3.91***
          

          
            	IADL
            	No restriction
            	121(94.5)
            	177(65.8 )
            	38.25***
          

          
            	Restriction
            	7(5.5)
            	92(34.2 )
          

          
            	M(SD)
            	2.99(0.07)
            	2.84( 0.32)
            	-
          

          
            	t-test
            	6.89***
          

          
            	Chronic diseases
            	Type of chronic
diseases
            	Cancer
            	5( 3.9 )
            	9( 3.3 )
            	-
          

          
            	Musculoskeletal system
            	57(44.5 )
            	159(59.1 )
          

          
            	Endocrine system
            	28(21.9 )
            	50(18.6 )
          

          
            	Digestive system
            	10( 7.8 )
            	17( 6.3 )
          

          
            	Circulatory system
            	68(53.1 )
            	161(59.9 )
          

          
            	Respiratory system
            	3( 2.3 )
            	15( 5.6 )
          

          
            	Eyes and ears
            	13(10.2 )
            	70(26.0 )
          

          
            	Tooth and oral system
            	46(35.9 )
            	136(50.6 )
          

          
            	Etc.
            	6( 4.7 )
            	27(10.0 )
          

          
            	The number of
chronic disease
            	0
            	16(12.5 )
            	15( 5.6 )
            	14.43**
          

          
            	1
            	35(27.3 )
            	53(19.7 )
          

          
            	2
            	40(31.2 )
            	76(28.3 )
          

          
            	3 and over
            	37(28.9 )
            	125(46.5 )
          

          
            	M(SD)
            	1.84( 1.13)
            	2.39( 1.26)
            	-
          

          
            	t-test
            	-4.20***
          

          
            	Frailty level
            	Normal(0-2points)
            	90(70.3 )
            	127(47.2 )
            	21.81***
          

          
            	Pre stage of frailty(3-4points)
            	30(23.4 )
            	87(32.3 )
          

          
            	Frailty(5points and over)
            	8( 6.2 )
            	55(20.4 )
          

          
            	M(SD)
            	1.68( 1.60)
            	2.78( 1.90)
            	-
          

          
            	t-test
            	-6.05***
          

          
            	Subjective health
            	General
condition
            	Very bad
            	4( 3.1 )
            	20( 7.4 )
            	13.64**
          

          
            	Bad
            	39(30.5 )
            	107(39.8 )
          

          
            	Normal
            	22(17.2 )
            	57(21.2 )
          

          
            	Good
            	53(41.4 )
            	76(28.3 )
          

          
            	Very good
            	10( 7.8 )
            	9( 3.3 )
          

          
            	M(SD)
            	3.20( 1.06)
            	2.80( 1.04)
            	-
          

          
            	t-test
            	3.57***
          

          
            	Health condition
compared with 3
years
            	Very bad
            	7( 5.5 )
            	28(10.4 )
            	12.67*
          

          
            	Bad
            	57(44.5 )
            	126(46.8 )
          

          
            	Normal
            	20(15.6 )
            	59(21.9 )
          

          
            	Good
            	36(28.1 )
            	51(19.0 )
          

          
            	Very good
            	8( 6.3 )
            	5( 1.9 )
          

          
            	M(SD)
            	2.85( 1.09)
            	2.55( 0.98)
            	-
          

          
            	t-test
            	2.67**
          

          
            	Health condition
compared with
same aged
            	Very bad
            	7( 5.5 )
            	21( 7.8 )
            	2.37
          

          
            	Bad
            	33(25.8 )
            	80(29.7 )
          

          
            	Normal
            	29(22.7 )
            	64(23.8 )
          

          
            	Good
            	50(39.1 )
            	88(32.7 )
          

          
            	Very good
            	9( 7.0 )
            	16( 5.9 )
          

          
            	M(SD)
            	3.16( 1.06)
            	2.99( 1.48)
            	-
          

          
            	t-test
            	0.14
          

        

        
          
            **p<0.01, ***p<0.001
          

        

        

        IADL 또한 후기노인(M=2.84, SD=0.32)이 전기노인(M=2.99, SD=0.07)에 비해 낮은 수준이었다(t=6.89, p<0.001). 전기노인은 약 95%가 제한이 없다고 응답한 반면, 후기노인은 약 66%만이 도구적 일상수행능력에 제한이 없다고 하였다(x2=38.25, p<0.001).

        만성질환에서 먼저, 만성질환 종류를 살펴보면 전기노인의 경우 순환기계 53.1%, 근골격계 44.5%, 치아구강 35.9% 순으로 비율이 높은 것으로 나타났고, 후기노인은 순환기계 59.9%, 근골격계 59.1%, 치아구강 50.6% 순으로 비율이 높았다. 이와 더불어 후기노인의 26%가 눈과 귀에 질환을 갖고 있는 것으로 조사되었다. 만성질환 수 중  만성질환 유무를 살펴보면 전기노인은 87.4%, 후기노인은 94.5%가 만성질환을 가지고 있었다. 이는 노년기에 대부분 만성질환을 갖고 있으며 전기에서 후기로 갈수록 그 비율이 더 높아짐을 알 수 있다. 이는 2017년 노인실태조사 결과, 전체 노인의 89.5%가 만성질환을 앓고 있다는 것과 유사하다고 볼 수 있다(Korea Institute for Health and Social affairs 2017). 만성질환 개수를 살펴보면, 후기노인(M=2.39, SD=1.26)이 전기노인(M=1.84, SD=1.13)보다 더 많이 가지고 있었다(t=-4.20, p<0.001). 전기노인은 2개 이상의 만성질환을 가진 노인이 60.1%인 반면, 후기노인은 2개 이상의 만성질환을 가진 노인이 74.8%로 나타나 전기노인에 비해 만성질환 수가 더 많은 것으로 나타났다(x2=14.43, p<0.01).

        노쇠 점수는 후기노인(M=2.78 SD=1.90)이 전기노인(M=1.68, SD=1.60)에 비해 더 높은 것으로 나타났다(t=-6.05, p<0.001). 노쇠단계에 있어서는 후기노인 중 20.4%가 노쇠범위에 있었고, 32.3%의 노인이 노쇠 전 단계로 과반수가 노쇠나 노쇠전단계로 나타났다. 전기노인은 70.3%의 노인이 정상범위에 있어 연령으로 구분한 전후기 노인 간 노쇠정도가 차이가 나는 것을 확인할 수 있다(x2=21.81, p<0.001).

        주관적 건강의 경우, 전반적 건강상태는 전기노인은 33.6%가 나쁜 것으로 나타났고, 후기노인은 47.2%가 나쁜 편으로 응답해 후기노인의 주관적 건강에 대한 인식이 부정적인 것으로 나타났다(x2=13.64, p<0.01). 한편 3년 전과 비교한 건강상태, 동년배와 비교한 건강상태의 경우 전기노인과 후기노인은 유사한 수치를 나타냈다.

      

      
        3. 농촌노인의 우울수준
        전기 후기노인의 우울수준의 차이를 Table 3에서 살펴보았다. 먼저 전체 우울점수범위는 0-15점이며, 우울증상을 보이는 점수는 8점 이상이다. 전기노인 가운데 우울증상이 있는 노인은 5.5%로 나타났고, 후기노인은 17.1%로 나타나 후기노인의 우울보유율이 전기노인보다 3배 더 높은 것으로 나타났다. 후기노인의 우울 평균점수는 3.39점, 전기노인은 2.03점으로 후기노인의 우울점수가 전기노인보다 더 높은 것으로 나타났다(t=-3.65, p<0.001).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Depression level: Young-old and Old-old
            N(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	Category
            

            
              	Young-old
              	Old-old
            

          
          
            	Level of
depression
(0-15points)
            	No depression
(7points or less)
            	121(94.5)
            	223(82.9)
          

          
            	Depression
(8points and over)
            	7( 5.5)
            	46(17.1)
          

          
            	M(SD)
            	2.03(3.23)
            	3.39(3.93)
          

          
            	t-test
            	-3.65***
          

        

        
          
            *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
          

        

        

      

      
        4. 농촌노인의 사회인구학적 변인에 따른 우울수준
        농촌노인의 사회인구학적 변인에 따른 우울수준을 살펴본 결과를 Table 4에 제시하였다. 전기노인의 경우 성별(t=-3.27, p<0.001), 교육수준(F=6.06, p<0.01), 주관적 경제수준(F=9.04, p<0.001), 농사일 참여정도(F=6.90, p<0.001)가 집단별 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 여성노인이 남성노인에 비해 우울수준이 높았고, 주관적 경제수준을 낮게 지각하는 집단이 주관적 경제수준을  높거나 중간으로 지각하는 집단에 비해 우울수준이 높았다. 농사일 참여정도에서는 참여정도가 낮은 집단, 중간 집단, 높은 집단 순으로 우울수준이 높았다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Depression level by demographic characteristic of the respondents
            N(%)

          
          

        

        
          
            
              	
              	
              	Category
            

            
              	Young-old
              	Old-old
            

            
              	M(SD)
              	Duncan
              	M(SD)
              	Duncan
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	0.95(1.68)
            	
            	2.53(3.67)
            	
          

          
            	Female
            	2.47(3.59)
            	
            	3.64(3.98)
            	
          

          
            	t-value
            	-3.27***
            	-1.93
          

          
            	Education level
            	High group
            	1.00(1.81)
            	A
            	1.00(1.77)
            	
          

          
            	Middle group
            	1.69(2.64)
            	A
            	3.09(3.68)
            	
          

          
            	Low group
            	4.14(5.09)
            	B
            	3.89(4.23)
            	
          

          
            	F-value
            	6.06**
            	2.93
          

          
            	Marital status
            	With spouse
            	1.83(3.13)
            	
            	2.49(3.40)
            	
          

          
            	Not living with spouse
            	2.41(3.42)
            	
            	3.95(4.14)
            	
          

          
            	t-value
            	0.96
            	3.16**
          

          
            	The number of children
            	0-2
            	1.98(3.10)
            	
            	4.36(4.20)
            	
          

          
            	3-5
            	2.8(3.46)
            	
            	3.49(3.97)
            	
          

          
            	over 6
            	1.88(1.73)
            	
            	2.64(3.60)
            	
          

          
            	F-value
            	0.02
            	2.85
          

          
            	Subjective economic
status
            	High group
            	0.90(2.35)
            	A
            	1.87(2.47)
            	A
          

          
            	Middle group
            	2.09(2.73)
            	A
            	3.69(4.04)
            	B
          

          
            	Low group
            	3.84(4.28)
            	B
            	5.03(4.62)
            	C
          

          
            	F-value
            	9.04***
            	16.10***
          

          
            	Participation in farming
            	High group
            	1.22(2.02)
            	A
            	3.63(4.10)
            	
          

          
            	Middle group
            	1.91(2.30)
            	AB
            	4.00(4.57)
            	
          

          
            	Low group
            	3.41(4.44)
            	B
            	2.56(3.08)
            	
          

          
            	F-value
            	6.90***
            	2.25
          

          
            	Sum of pension
            	High group
            	1.93(3.08)
            	
            	1.54(2.30)
            	
          

          
            	Middle group
            	2.25(3.41)
            	
            	3.54(4.02)
            	
          

          
            	Low group
            	0.40(0.70)
            	
            	2.69(3.32)
            	
          

          
            	F-value
            	1.50
            	1.88
          

        

        
          
            **p<0.01, ***p<0.001, group classification method: Low group<M-1/2SD, M-1/SD≤middle group≤M+1/2SD, High group > M+1/2SD
          

        

        

        다음으로 후기노인은 혼인상태(t=3.16, p<0.01), 주관적 경제수준(F=16.10, p<0.001)에서 집단별 유의한 차이를 보였다. 즉 배우자가 있는 노인이 배우자가 없는 노인보다 우울수준이 높았으며, 주관적 경제수준이 낮은 집단, 중간집단, 높은 집단 순으로 우울수준이 높은 것으로 나타났다.

      

      
        5. 신체적 건강상태 각 변수의 우울에 미치는 영향
        본 연구에서 신체적 건강상태 변수 즉, ADL, IADL, 만성질환 수, 노쇠, 주관적 건강 각 변인이 우울에 미치는 영향력을 살펴보고자 한다. Table 5에서 Table 9에서 신체적 건강수준을 나타내는 각각의 지표들이 우울에 미치는 영향력을 하나씩 살펴보고 어떠한 신체건강 지표가 농촌노인의 우울에 가장 크게 영향을 미치는지 살펴보고자 한다.

        
          1) ADL이 우울에 미치는 영향
          Table 5에서 농촌노인의 ADL이 우울에 미치는 영향을 살펴본 결과, 전기노인의 경우 ADL이 우울에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 반면, 후기노인의 경우 ADL이 우울에 유의한 영향(β=-0.24, p<0.001)을 미치는 것으로 나타났다. 후기노인의 ADL 점수가 낮을수록 우울수준이 높았다. 후기노인의 경우 ADL이 우울에 미치는 영향력의 크기는 6%로 나타났다.

          
            Table 5. 
				
            

            
              Effect of ADL on depression: Young-old and Old-old
            
            

          

          
            
              
                	
                	Category
              

              
                	Young-old
                	Old-old
              

              
                	B(β)
                	B(β)
              

            
            
              	ADL
              	12.28(0.06)
              	-4.27(-0.24***)
            

            
              	R2
              	0.00
              	0.06
            

            
              	F
              	0.40
              	16.95***
            

          

          
            
              ***p<0.001
            

          

          

        

        
          2) IADL이 우울에 미치는 영향
          Table 6에 농촌노인의 IADL이 우울에 미치는 영향을 살펴본 결과를 제시하였다. 전기노인의 경우 IADL이 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=-0.21, p<0.05). 후기노인의 경우에도 IADL이 우울에 유의한 영향(β=-0.32, p<0.001)을 미치는 것으로 나타났다. IADL 점수가 낮을수록 우울수준이 높았다. 전기노인의 IADL이 우울에 미치는 영향력의 크기는 5%였으며, 후기노인은 6%로 나타났다.

          
            Table 6. 
				
            

            
              Effect of IADL on depression: Young-old and Old-old
            
            

          

          
            
              
                	
                	Category
              

              
                	Young-old
                	Old-old
              

              
                	B(β)
                	B(β)
              

            
            
              	IADL
              	-10.06(-0.21*)
              	-3.81(-0.32***)
            

            
              	R2
              	0.05
              	0.09
            

            
              	F
              	6.06*
              	29.31***
            

          

          
            
              *p<0.05, ***p<0.001
            

          

          

        

        
          3) 농촌노인의 만성질환 수가 우울에 미치는 영향
          Table 7에서는 농촌노인의 만성질환 수가 우울에 미치는 영향을 살펴본 결과, 전기노인(β=0.18, p<0.001) 후기노인(β=0.18, p<0.001)모두 만성질환 수가 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그 영향력의 크기는 전기노인과 후기노인모두 3%였으며 만성질환 수가 많을수록 우울수준이 높은 것을 알 수 있다.

          
            Table 7. 
				
            

            
              Effect of the number of chronic disease on depression: Young-old and Old-old
            
            

          

          
            
              
                	
                	Category
              

              
                	Young-old
                	Old-old
              

              
                	B(β)
                	B(β)
              

            
            
              	The number of chronic disease
              	0.52(0.18*)
              	0.56(0.18**)
            

            
              	R2
              	0.03
              	0.03
            

            
              	F
              	4.32*
              	8.94**
            

          

          
            
              *p<0.05, **p<0.01
            

          

          

        

        
          4) 농촌노인의 주관적 건강이 우울에 미치는 영향
          Table 8에서는 농촌노인의 주관적 건강수준이 우울에 미치는 영향력을 살펴보았다. 전기노인(β=-0.36, p<0.001)과 후기노인(β=-0.45, p<0.001) 모두 주관적 건강이 우울에 유의한 영향을 미치는데 전기노인 집단에서 13%, 후기노인 집단에서는 20%의 영향력이 있는 것으로 나타났다. 주관적 건강수준이 낮을수록 우울수준이 높았고 주관적 건강수준이 우울에 미치는 영향은 전기노인보다 후기노인에게서 더 컸다.

          
            Table 8. 
				
            

            
              Effect of the subjective health on depression: Young-old and Old-old
            
            

          

          
            
              
                	
                	Category
              

              
                	Young-old
                	Old-old
              

              
                	B(β)
                	B(β)
              

            
            
              	Subjective health
              	-1.24(-0.36***)
              	-1.96(-0.45***)
            

            
              	R2
              	0.13
              	0.20
            

            
              	F
              	18.38***
              	68.33***
            

          

          
            
              ***p<0.001
            

          

          

        

        
          5) 농촌노인의 노쇠정도가 우울에 미치는 영향
          Table 9에서는 농촌노인의 노쇠정도가 우울에 미치는 영향을 살펴보았다. 전기노인(β=0.32, p<0.001)과 후기노인(β=0.41, p<0.001) 모두 노쇠정도가 우울에 유의한 영향을 미쳐 전기노인은 10%, 후기노인은 17%의 영향력을 나타냈다. 노쇠정도가 우울에 미치는 영향 역시 전기노인보다 후기노인에게서 더 크게 나타났다.

          
            Table 9. 
				
            

            
              Effect of the frailty level on depression: Young-old and Old-old
            
            

          

          
            
              
                	
                	Category
              

              
                	Young-old
                	Old-old
              

              
                	B(β)
                	B(β)
              

            
            
              	Frailty
              	0.64(0.32***)
              	0.86(0.41***)
            

            
              	R2
              	0.10
              	0.17
            

            
              	F
              	14.01***
              	55.38***
            

          

          
            
              ***p<0.001
            

          

          

          농촌노인의 우울에 신체적 건강 각각의 변수가 미치는 영향을 살펴본 결과, 신체적 건강 변인이 노인의 우울에 영향을 미치지만 각각의 변수가 갖는 설명력과 의미는 전기 후기 노인 집단에 따라 다를 수 있음을 보여준다.

        

      

      
        6. 농촌노인의 신체적 건강이 우울에 미치는 상대적 영향력
        다음으로 농촌노인의 신체적 건강수준 관련 변수들이 우울에 미치는 상대적인 영향력을 알아보았다.

        상관분석 결과 신체적 건강변인 중 우울과 가장 상관이 높은 변수는 주관적 건강수준, 노쇠, IADL, ADL, 만성질환 수 순으로 나타났다. ADL과 IADL 변수간, 주관적 건강수준과 노쇠 변수 간 상관이 상대적으로 높아 ADL과 IADL은 복합지수를 만들어 하나의 변수로 투입하였고 주관적 건강수준과 노쇠 변인은 노쇠변인을 제외하고 주관적 건강수준 변수를 독립변수로 투입하였다. 위계적 회귀분석 결과, 공차한계(tolerance limit)는 모두 0.1보다 크게 나타났으며, 분산팽창계수(Variance Inflation Factors: VIF)는 2이하로 나타나 다중공선성의 문제는 없다고 볼 수 있다.

        Table 10에서는 신체적 건강수준이 우울에 미치는 상대적인 영향력을 살펴보는 위계적 회귀분석을 실시하였다. 농촌노인의 신체적 건강수준이 우울에 미치는 상대적인 영향력을 살펴본 결과, 먼저 전기노인의 경우, 모델 1을 살펴보면, 사회인구학적특성변인은 우울에 25% 설명력을 가지는 것으로 나타났으며, 주관적 경제수준(β=-0.29, p<0.001), 농사일참여정도(β=-0.25, p<0.01), 교육수준(β=-0.22, p<0.05)이 유의한 영향을 미쳤다. 모델 2는 사회인구학적 특성 변인에 신체적 건강수준 관련 변인을 추가한 결과 전체 설명력은 27%가 되었다. 전기노인의 신체적 건강수준 관련 변인에 유의한 영향을 미치는 변인은 없었으며, 모델 1과 동일하게 사회인구학적 특성 변인 중 주관적 경제수준(β=-0.23, p<0.05), 농사일참여정도(β=-0.22, p<0.05), 교육수준(β=-0.18, p<0.05)이 유의한 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 즉 전기노인의 경우 주관적 경제수준이 낮을수록, 농사일참여정도가 낮을수록, 교육수준이 낮을수록 우울수준이 높은 것을 알 수 있다.

        
          Table 10. 
				
          

          
            The Effect of Physical Health Variables on Depression of the Korean Rural elderly: Young-old and Old-old
          
          

        

        
          
            
              	
              	Category
            

            
              	Young-old
              	Old-old
            

            
              	Model 1
              	Model 2
              	Model 1
              	Model 2
            

            
              	B(β)
              	B(β)
              	B(β)
              	B(β)
            

          
          
            	Sex
            	0.39( 0.06   )
            	0.29( 0.04 )
            	-0.48(-0.05   )
            	-0.47(-0.05   )
          

          
            	Educational level
            	-0.58(-0.22*  )
            	-0.48(-0.18*)
            	-0.41(-0.12   )
            	-0.31(-0.09   )
          

          
            	Marital status
            	0.89( 0.13   )
            	0.75( 0.11 )
            	-1.13(-0.14*  )
            	-1.00(-0.12*  )
          

          
            	The number of adult children
            	0.02( 0.01   )
            	-0.04(-0.02 )
            	-0.29(-0.15** )
            	-0.32(-0.16** )
          

          
            	Subjective economic status
            	-1.01(-0.29***)
            	-0.82(-0.23*)
            	-1.27(-0.30***)
            	-0.73(-0.18** )
          

          
            	Participation in farming
            	-0.51(-0.25** )
            	-0.43(-0.22*)
            	-0.09(-0.04   )
            	0.23( 0.09   )
          

          
            	Sum of pension
            	0.00(-0.06   )
            	0.00(-0.06 )
            	0.00(-0.03   )
            	0.00( 0.00   )
          

          
            	Physical
health status
            	ADL&IADL
            	
            	-5.46(-0.07 )
            	
            	-2.13(-0.14*  )
          

          
            	The number of chronic
disease
            	
            	0.00( 0.01 )
            	
            	0.15( 0.05   )
          

          
            	Subjective health
            	
            	-0.49(-0.14 )
            	
            	-1.36(-0.31***)
          

          
            	
            	 R2
            	0.25
            	0.27
            	0.18
            	0.28
          

          
            	Adj-R2
            	0.21
            	0.21
            	0.16
            	0.28
          

          
            	F
            	5.67***
            	4.35***
            	8.11***
            	11.29***
          

        

        
          
            *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
          

        

        

        다음으로 후기노인의 경우, 먼저 모델 1의 경우 사회인구학적 특성 변인이 우울에 미치는 전체적인 모델설명력은 18%로 나타났다. 후기노인은 주관적 경제수준(β=-0.30, p<0.001), 성인자녀 수(β=-0.15, p<0.01), 결혼상태(β=-0.14, p<0.05)가 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 모델 2에는 사회인구학적 특성 변인에 신체적 건강수준 변인을 추가한 결과 전체적인 모델 분산설명력은 28%로 나타났다. 후기노인은 주관적 건강(β=-0.31, p<0.001), 주관적 경제수준(β=-0.18, p<0.01), 성인자녀 수(β-0.16, p<0.01), ADL과 IADL(β=-0.14, p<0.05), 결혼상태(β=-0.12, p<0.05)이 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 후기노인은 주관적 건강이 낮을수록, 주관적 경제수준이 낮을수록, 성인자녀 수가 적을수록, ADL과 IADL수준이 낮을수록, 배우자가 없는 경우 우울수준이 높았다.

        본 연구결과 전기노인의 경우 신체적인 건강보다는 경제나 일 관련 변인이 이들의 우울에 더 많은 영향을 미쳤고, 후기노인은 주관적 건강수준, ADL, IADL과 같은 신체적 건강변인이 우울에 상대적으로 중요한 영향을 미쳤다. 만성질환 수나 ADL과 IADL의 신체적 건강 관련 객관적인 변수보다 주관적인 건강수준이 농촌노인의 우울에 있어 더 높은 영향력을 보이고 있었다. 이외에 농촌 후기노인집단에서는 가족관련 변인인 배우자의 존재와 성인자녀 수가 우울에 영향을 미쳐 배우자와 함께 사는 경우, 성인자녀 수가 많을수록 농촌노인의 우울수준이 낮았다. 이는 농촌에서 혼자 거주하는 후기노인이 건강수준이 낮은 경우 우울에 보다 취약하다는 것을 보여주는 결과이다. 이는 이들에게 우선적으로 정서적 건강 서비스를 제공해야 할 필요와 연결된다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 요약 및 결론
      본 연구는 농촌노인의 신체건강이 우울에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 하였다. 먼저 농촌노인의 신체건강과 우울관련 특성이 어떠한지 살펴보고, 신체적 건강변인인 ADL, IADL, 만성질환 수, 주관적 건강, 노쇠정도가 우울에 미치는 영향력과 상대적 영향력을 전기노인과 후기노인으로 나누어 분석하였다.

      본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

      첫째, 농촌노인의 사회인구학적 변인을 살펴본 결과 전기노인의 평균연령은 68.7세, 후기노인의 평균연령은 81.5세였다. 성별을 살펴보면 전기노인과 후기노인 모두 여성의 비율이 높은 것으로 나타났다. 교육수준은 전기노인은 초등학교 교육을 받은 수가 절반 이상이었고, 후기노인은 무학(문자해독 불가, 가능 합계)이 60%이상을 차지했다. 혼인상태를 살펴보면, 전기노인은 유배우자 비율이 가장 높았고, 후기노인은 사별로 인해 배우자가 없는 비율이 가장 높았다. 주관적 경제상태는 전기노인과 후기노인이 비슷한 경향을 보였는데 전기노인은 보통과 만족의 비율이 높은 것으로 나타났다. 농사일 참여정도를 살펴보면 전기노인은 많이 하는 편과 전적으로 도맡아서 하는 편이 과반수인 반면 후기노인은 참여하지 않은 노인이 과반수였다. 연금총액은 20-50만원 미만을 받는 노인의 비율이 가장 높았고, 연금수급을 받지 않는 노인은 전기노인이 후기노인보다 그 비율이 높았다.

      둘째, 농촌노인의 신체적 건강변인과 우울특성에 대하여 전기노인과 후기노인 별 차이를 살펴보면, 후기노인에 비해 전기노인의 ADL과 IADL수준이 낮은 것으로 나타났다. 만성질환 수는 전기노인의 경우 평균 1.84개, 후기노인은 2.39개로 후기노인이 더 많은 만성질환을 가지고 있었다. 노쇠정도를 살펴보면, 전기노인의 경우 정상 70.3%, 노쇠전단계 23.4%, 노쇠 6.2%, 후기노인은 정상 47.2%, 노쇠 전 단계 32.3%, 노쇠 20.4%로 나타나 전기노인은 과반수가 정상이었고 후기노인은 과반수가 노쇠 전 단계나 노쇠단계였다. 주관적 건강수준은 전반적 건강상태 및 3년 전과 비교 건강상태 모두 후기노인이 전기노인보다 낮은 수준이었다. 우울의 경우, 전기노인의 5.5%, 후기노인의 17.1%가 우울증상이 있었다.

      셋째, 다양한 신체적 변인이 우울에 미치는 영향을 살펴본 결과, 전기노인은 주관적 건강수준, 노쇠정도, IADL, 만성질환 수 순으로 우울에 미치는 영향력이 큰 것으로 나타났다. 후기노인은 주관적 건강, 노쇠정도, IADL, ADL, 만성질환 수 순으로 우울에 미치는 영향력이 컸다.

      넷째, 농촌노인의 신체적 건강수준이 우울에 미치는 상대적 영향력을 살펴본 결과, 영향을 주는 변수는 전기노인과 후기노인에 따라 차이가 있었다.

      전기노인은 주관적 경제수준과 농사일참여정도, 교육수준이 후기노인은 주관적 건강, 주관적 경제수준, 성인자녀 수, 결혼상태, ADL과 IADL이 우울에 유의미한 영향력을 보여 후기노인에게 신체적 건강관련 변수가 중요하고, 그 중 특히 주관적 건강수준이 우울에 미치는 영향이 크다는 것을 보여주었다.

      이상과 같은 결과를 토대로 결론을 내리면 다음과 같다.

      첫째, 후기노인은 전기노인에 비해 교육수준이 낮고, 가족동거 비율이 낮으며, 농사일 참여정도도 낮았으며, ADL과 IADL수준이 낮고, 만성질환 수가 많고, 노쇠정도도 높으며, 주관적 건강수준도 더 낮은 것으로 나타났다. 후기노인을 중심으로 건강 관련 직접적인 서비스가 수행될 필요가 있다. 또한 전기노인의 경우 서서히 노쇠가 진행되고 있는 상황이므로 만성질환을 관리하고 현재의 건강관련 기능수준을 지키기 위한 예방차원의 교육과 서비스 및 프로그램이 더 마련되어야 할 것이다. 우리나라는 건강수명연장을 목표로 제 4차 국민건강증진종합계획(2016~2020)을 수립하고 있지만 구체적인 사업내용이나 성과지표가 없는 상황이다. 농촌 노인의 경우 건강관리를 받을 수 있는 서비스나 기관 접근성을 높이기 위한 사업이 활발하게 이루어질 필요가 있다. 전기노인과 후기노인으로 나누어 건강수명 연장을 위한 프로그램 마련 및 성과지표가 구체화되어야 한다.

      둘째, 노인의 우울감 해소를 위한 연령별 맞춤형 서비스와 제도가 세심하게 수립되어야 할 것이다. 전기노인의 경우 경제와 일이 이들의 우울에 영향을 미치는 것으로 나타나 경제적인 어려움을 해결할 수 있는 농민을 위한 연금제도 및 농업관련 지원들을 강화해나가는 것이 필요하다고 사료된다. 후기노인의 경우 신체적 건강관련 변인 중 주관적 건강수준이 우울에 매우 중요하게 작용한다는 점에서 주관적 건강수준 관리 및 서비스방안을 마련해야 할 것이다. 후기노인 중 독거노인 또는 동년배에 비해 적은 성인자녀를 두고 있는 노인인 경우 그렇지 않은 노인에 비해 우울수준이 더 낮을 수 있는 점을 감안해서 정서적인 지원과 상담서비스 등을 강화하는 것이 필요하다. 노인의 신체적 건강 및 정서적 건강 관련 제도 및 서비스 마련 시 이들의 연령과 신체적 기능수준을 고려하여 맞춤형 제도들을 보다 세심하게 수립해 나가야 할 것으로 사료된다.

      셋째, 노인부양에 대한 가족가치관 약화로 인해 가족 돌봄에서 공적 돌봄으로 그 무게중심이 옮겨가고 있다. 2017년 노인실태조사에서 57.6%의 노인이 자신이 사는 지역에 계속 거주하기 원하는 것으로 나타났다. 이를 반영하여 최근 ‘aging in place’를 기조로 지역사회에 지속적으로 거주하면서 돌봄을 받을 수 있는 커뮤니티 케어를 강조하고 있다. 다양한 연령대의 노인에게 여러 차원의 건강을 유지하게 하는 커뮤니티 케어가 되기 위해서는 의료-생활지원-정서지원이 통합적으로 이루어져야 할 것이다.
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