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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to examine the social support exchanges between elderly people and their adult children while making a distinction between rural and urban areas. It examines life changes over a 6-year period by comparing data obtained 2011-2017. The applied statistical methods were statistical analysis, t-test, Chi-square analysis, hierarchical regression analysis, and logistic regression analysis using the spss 23.0 program. The results of the study are as follow. The effects of social support exchanges with children on quality of life were examined. In this study, quality of life was classified into two dimensions life satisfaction and suicidal ideation. In the case of the variables related to life satisfaction, the influences of frequency of children’s contact and visitation, caring from children, providing emotional support for children increased the life satisfaction of the rural elderly 2011-2017. Meanwhile, the influences of frequency of children’s contact and visitation, caring from children and providing emotional support to children increased the life satisfaction of urban elderly people during the same period. In the case of the variables related to suicidal ideation, from 2011-2017, the influences of instrumental support and the provision of support for children with suicidal ideation in rural elderly disappeared, while number of children, frequency of contact with children, irregular cash from children and irregular cash for children all had significant influence on suicidal ideation among the rural elderly. An examination of the urban elderly showed that the influence of support for children irregular cash and in kind disappeared, while household income, frequency of contact with children and providing emotional support for children all had significant influence on suicidal ideation. Based on the results of this study, methods to improve the quality of life of elderly people living alone are discussed.
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      Ⅰ. 서론
      우리나라 1인 가구가 빠르게 증가하고 있다. 우리나라 1인 가구는 2016년 기준 538만 명으로 2000년 225만 명에 비해 2.4배 증가하였고 2020년에는 전체가구의 30%에 이를 것으로 예상되고 있다. 노인 1인 가구도 크게 증가하여 2018년 140만 명, 2035년에는 300만 명에 이를 것으로 예상하고 있다(통계청, 2017).

      1인 가구 증가와 함께 우리 사회에는 타인에 대한 무관심, 가족해체, 노인의 고독사 등 새로운 사회문제들이 등장하고 있다. 실제로 1인 가구의 삶의 질이 가족동거가구 보다 더 낮다는 결과들이 보고되고 있다. 경기연구원(2017)에 의하면, 1인 가구 거주자는 4인 이상 가구 거주자 보다 자신의 삶에 만족하는 비율이 10% 이상 낮은 것으로 나타났는데, 노인의 경우에도 1인 가구 노인은 가족동거 가구 노인에 비해 아침식사, 적정 수면, 규칙적 운동 등의 건강관리 실천율 및 노후준비율이 더 낮은 것으로 나타났다(통계청, 2017). 한국보건사회연구원(2014)의 결과에서도 1인 가구 노인의 우울과 자살생각이 자녀동거 가구나 노인 부부가구 노인보다 더 높은 것으로 나타나 1인 가구에서 정신건강이 취약한 노인의 비율이 높다는 사실을 알 수 있다.

      가족은 노인에게 물질적, 정서적, 도구적 지원을 제공하고 이는 노인의 삶의 질에 긍정적으로 작용한다. Prandini(2014)는 이러한 가족의 지원이 사회적 자본이 된다고 보았다. 이를 뒷받침하는 연구로서 오영은(2015)은 자녀지지가 노인의 사회적 자본 및 자기효능감에 긍정적으로 유의한 영향을 미친다고 하였고 염지혜와 전미애(2017)의 연구에서도 가족 간 상호관계가 활발할수록 1인 가구 남자 노인의 사회적 관계가 더 활발하다는 사실을 밝혔다.

      한편, 노인과 자녀세대 간 사회적 지원교환이 공평할 때 노인의 삶의 만족도가 올라간다는 연구들이 있다. 김정석과 김익기(2000)는 자녀로부터 지원을 받기만 하는 노인에 비해 성인자녀와 서로 지원을 주고받는 노인들의 삶의 만족도가 높으며, 주지도 받지도 않는 노인들은 삶의 만족도가 가장 낮다고 하였다. 지원교환 형평성의 차원에서 볼 때, 어느 방향이든 일방적인 지원이 이루어지는 경우는 세대관계와 노인의 삶의 질에 부정적으로 영향을 미치고 관계에 속한 행위자들의 교환행동이 서로 비슷한 수준으로 균형을 이룰 때 이는 노인의 심리적 복지감에도 긍정적인 영향을 미친다고 하였다.

      Achley(2000)는 성인자녀와의 관계에서 노인의 삶의 질에 변화를 가져오는 시기를 이야기했는데, 노년기 부양자 지위에서 피부양자의 지위로 옮겨가는 과정에서 노인의 삶의 질이 저하된다고 한다. 노인이 성인자녀와의 관계에서 부정적인 경험을 한다면 이는 노인의 자살생각과 연관이 될 수 있다. 뒤르켐은 개인주의가 팽배하고 도덕적 규제가 약화될 때 자살이 증가한다고 하면서 가족응집력의 약화가 노인의 자살과 연관성이 높다고 하였다(이소정 외, 2009). 따라서 1인 가구 노인에게 배우자 상실, 자녀와의 상호지원교환의 감소는 가족과 고립, 사회적 접촉의 결여, 사회적 관계망의 위축, 노인 개인의 자원결핍과 연관되어 자살생각을 증가시키는 요인이 될 수 있다. 이렇듯 성인자녀와의 사회적 지원교환은 노인의 삶의 질에 영향을 미치는데 특히, 배우자 없이 혼자 사는 1인 가구 노인들의 경우 성인자녀와의 사회적 지원교환이 어떠한지, 그리고 이러한 성인자녀와의 사회적 지원교환이 이들의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 실증적 연구는 많지 않다.

      본 연구에서는 노인실태조사 자료를 사용하여 이를 분석하고자 한다. 노인실태조사 자료는 2010년 이후 2011년, 2014년, 2017년 결과가 있다. 3년 보다는 6년간의 비교가 더 많은 사회적 변화를 보여줄 수 있다는 점, 2017년은 우리나라가 고령사회에 진입한 특별한 해라는 점, 2011년에서 2017년으로 오면서 부모의 부양책임이 가족중심에서 가족과 정부 및 사회로 다양하게 변화되었고, 기초연금이 인상되었으며, 노후준비서비스 및 노인복지제도 확대, 1인 가구 노인돌봄서비스 확대 등 사회제도가 확장된 시기(김태완, 2014; 한국보건사회연구원, 2011; 한국보건사회연구원 2017)라는 점에서 이 기간 노인의 자녀와의 사회적 지원교환의 변화를 살펴보는 것은 의미가 있다고 여겨진다. 그리고 지금까지 농촌과 도시에 거주하는 1인 가구 노인의 부모자녀 사회적 지원교환 관계를 동시에 비교하여 살펴본 연구들은 거의 없었다. 우리나라 도시와 농촌은 생활환경 및 가치관, 부모자녀 간 거주 거리 및 왕래빈도 등이 달라 노인과 성인자녀의 사회적 지원교환의 내용도 다를 것으로 예상된다.

      이러한 배경에서 본 연구는 우리나라 1인 가구의 노인관련 일반적 특성을 파악하고, 1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환(지원제공과 지원수혜차원) 특성을 살펴보고, 이러한 자녀와의 사회적 지원교환이 노인의 삶의 질에 미치는 영향이 2011년과 2017년 사이에 어떠한 변화가 있었는지, 농촌과 도시지역에 따라 다른지에 대하여 비교 분석하고자 한다. 이러한 연구를 통해 향후 1인 가구 노인들이 경험할 수 있는 성인자녀와의 관계에서 1인 가구 노인 정책 수립에 반영할 자료를 제공하고자 한다.

      구체적인 연구문제는 다음과 같다.

      첫째, 1인 가구 노인의 일반적 특성, 자녀와의 사회적 지원교환, 삶의 질은 어떠한가? 2011년, 2017년 사이의 변화는 어떠한가? 이러한 변수들은 농촌과 도시지역에 따라 차이가 있는가? 

      둘째, 1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환이 노인의 삶의 질에 미치는 영향은 어떠한가? 2011년, 2017년 사이의 변화는 어떠한가? 이러한 변수의 영향력이 농촌과 도시에 따라 차이가 있는가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 선행연구 고찰
      
        1. 노인-성인자녀 간 사회적 지원교환
        사회적 지원(social support) 이란, 개인을 둘러싼 관계망을 통해 받는 정서적, 심리적, 도구적 도움을 말하며, 사회적 지원교환은 개인의 관계망 안에서 도움을 주고받는 것을 의미한다. Thoit(1985)는 개인은 가족, 친구, 동료, 전문가 등의 관계망 안에서 사회적 지원을 통해 다양한 형태의 도움을 받는다고 하였다. 다수의 선행 연구들은 사회적 지원을 받는 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해 스트레스 상황을 보다 용이하게 극복한다고 하였다(김순이, 이정인, 2009; 김혜경 외, 2003; 최형임 외, 2009; Cohen & Wills, 1985; Krause, 1986).

        평균수명의 연장과 함께 부모-자녀 간의 관계수명(relationship life expectancy)이 증가함에 따라 개인의 삶에서 세대관계가 차지하는 중요성이 점점 높아지고 있다(한경혜 외, 2019). 현재 우리나라 노인세대는 전반적으로 노후준비가 되어 있지 않은 세대로서 연금 수혜자가 적고 공적 서비스를 제공받지 못하고 있지만 대부분이 결혼을 하고 여러 명의 자녀를 낳았기 때문에 성인자녀는 충분히 노인 개인이 가진 중요한 지원체계가 되고 있다. 노년기에는 은퇴로 인한 가족 내 역할전환, 건강수준 악화로 인하여 사회적 지원이 필요하게 되는데 이 때 노인과 자녀 간의 사회적 지원 교환은 이들의 심리적 복지감 및 삶의 질과 관련이 깊다(김세진, 이선희, 2017; 김혜경 외, 2003; 정진경, 김고은, 2012).

        그러나 사회적 지원 수혜가 반드시 긍정적인 효과만을 초래하지 않고 원하지 않은 대인관계, 과도한 원조, 원조를 통해 느끼게 되는 자존감 저하, 의존감 증가 등 부정적인 결과를 초래할 수 있다는 연구결과들이 다수 있으며(Antonucci et al., 1990; Rook & Pietromonaco, 1987) 노인이 사회적 지원을 제공할 때 오히려 심리적, 신체적으로 건강하다고 한 연구(Krause, 1986)도 있다. 이러한 사실에 기초하여 사회적 지원에 있어서 일방적인 방향이 아닌, 쌍방향의 호혜성이 더 중요하다고 보기도 한다. 호혜성(reciprocity)은 관계에서 서로 상응하는, 균형적인 교환관계를 유지하는 것이 이득을 극대화 하는 것보다 중요하다고 보는 개념이다. 이러한 호혜성의 원리로 노부모와 성인자녀 관계에서도 주고받음이 어느 정도 균형을 이룰 때 더 좋은 관계가 지속될 수 있다고 본다. 부모와 자녀 사이에 존재하는 관계의 특성을 고려하였을 때 세대관계 호혜성의 특징은 부모와 자녀 사이의 지원의 종류가 동일하지 않아도 되고, 오랫동안 지속되는 관계이므로 어느 일방이 지원을 제공한 경우 즉각적으로 그에 상응하는 보상이 이어지지 않아도 되는 특성을 갖는다. 이러한 특성으로 세대관계에서는 지원의 종류가 다르더라도, 주고 받는 지원이 즉각적으로 이루어지지 않더라도 서로 호혜적이라고 느낄 수 있다. 따라서 자녀가 노부모에게 제공하는 도움과 노부모가 자녀에게 제공하는 도움 간 균형과 보상이 이루어질 때 두 세대는 상호호혜성을 가지며 서로에게 긍정적인 관심을 갖는다고 하였다(김윤정, 2007; 이신숙, 2013; Cicirelli, 1983; Thompson & Walker, 1984).

        김정석과 김익기(2000)는 우리나라 60세 이상 노인을 대상으로 한 연구에서 세대 간 지원교환 양상을 쌍방형, 무교환형, 자녀로부터의 수급형으로 구분하였다. 연구결과, 성인자녀와 아무런 지원을 주고받지 않는 무교환형 노인은 생활만족도가 가장 낮았고, 성인자녀로부터 지원을 받는 수급형 노인보다 성인자녀와 지원을 주고받는 쌍방형 부모들의 생활만족도가 더 높게 나타났다. 이와 같이 세대 간의 호혜성, 즉 자녀로부터의 지원수혜, 지원제공에 대한 지각은 노인에게 매우 중요하다. 특히 증가하는 노인 1인 가구 노인에게 가장 중요한 관계인 성인자녀와의 관계에서 이루어지는 사회적 지원 교환관계는 노인의 삶의 질에 많은 영향을 미칠 것으로 보인다.

      

      
        2. 노인의 삶의 질
        노인 인구의 급격한 증가로 노인의 삶의 질은 한국사회에서 중요한 이슈가 되고 있다. 초기에는 소득수준, 생활여건 등 객관적 지표를 중심으로 삶의 질이 연구되어 오다가(석현호 외, 2013) 객관적인 지표만이 높은 삶의 질을 담보하지 않을 수 있다는 논의와 함께 개인의 생활양식 등 주관적 평가요인이 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 변수로 정의되었다(김명소 외, 2003; 최아름, 정홍주, 2013; 한형수, 2008; Berg et al., 2006; Ryff & Keys, 1995; Shackman et al., 2005). Cambell(1976)은 개인의 주관적 인식, 가치 등이 삶의 질에 중요한 영향을 미친다고 주장하면서 주관적 삶의 질은 행복감, 삶의 만족도와 연관이 있으며 개인이 인지하는 정서적인 측면이라고 하였다. 이러한 삶의 질은 긍정적 측면과 부정적 측면으로 나누어 살펴볼 수 있다. 긍정적인 측면은 행복감, 삶의 만족도(서울시정개발연구원, 2006; Donnelly, 2004; Royo & Velazco, 2005; Veenhoven, 2007; OECD, 2017) 등으로, 부정적인 측면은 우울, 자살생각, 고독감(김신영 외, 2006; 이혜상, 2014; 전경숙 외, 2012) 등으로 연구되어왔다.

        노년기 노인의 심리는 양가적이어서 동일한 대상에 대해 상충되는 상태가 공존할 수 있다. 특히 삶의 만족도와 같은 긍정적인 측면과 긴장, 갈등과 같은 부정적인 측면이 함께 존재할 수 있다(Luscher & Pillemer, 1998). 그동안 노인의 삶의 질에 관한 연구는 많이 이루어졌으나 최근 급증하고 있는, 배우자 없이 혼자 사는 1인 가구 노인을 대상으로 삶의 질의 긍정적, 부정적 측면을 살펴보는 것은 의미가 있다. 선행연구들에서도 가족동거 가구보다 1인 가구 노인이 자살의 위험에 처할 가능성이 높다고 하는데, 특히 사회적 관계망이 약하고 가족관계가 원만하지 않은 노인은 우울하고 정서적으로 고립되어 자살에 이를 가능성이 더 높다고 한다(김형수, 2000; 박순천, 2005; 배지연 외, 2005; 이정화, 오영은, 2016).

        본 연구에서는 노인의 주관적인 삶에 대한 인식과 태도에 초점을 맞춰 긍정적인 측면으로 삶의 만족도를, 부정적인 측면으로 자살생각을 살펴보고자 한다. 삶의 만족도는 노인이 자신의 삶에 대해 만족하고 긍정하는 정도를 파악하는 변수로서 주관적 삶의 질을 대표한다. 자살생각은 노년기 삶의 질 저하를 극명하게 보여주는 변수로서 우울이나 스트레스와 같이 삶에 대한 부정적 태도 및 심리적 건강상태를 나타낸다고 할 수 있다. 노년기에는 건강수준 약화, 가까운 친척, 친구나 배우자의 상실, 사회적 역할상실 등으로 인한 사회심리적 변화를 겪게 되고 이러한 변화가 복합적으로 나타날 가능성이 높은데 이는 전반적인 노년기 삶의 질 저하와 자살생각으로 이어질 수 있다.

        따라서 본 연구에서는 1인 가구 노인의 삶의 질을 긍정적 차원과 부정적 차원으로 나누어 살펴봄으로써 1인 가구 노인의 삶의 질 제고에 시사점을 제공하고자 한다.

      

      
        3. 사회적 지원교환이 노인의 삶의 질에 미치는 영향
        자녀의 사회적 지원교환은 은퇴 및 사회적 관계망이 축소된 노인의 삶의 질에 중요한 영향을 미친다. 선행연구들에서 노인과 성인자녀의 사회적 지원교환은 노인의 생활만족도에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(김정석, 김익기, 2000; 김혜경 외, 2003; 민무숙, 1995; Mutran & Retzes 1984; Schalach et al., 1991). 김혜경 외(2003)는 일본 후기 고령자의 자녀와의 사회적 지원교환이 심리적 복지감에 미치는 영향을 살펴본 연구에서 노인이 자녀에게 사회적 지원을 제공하는 것과 받는 것, 양방향 모두 유의미한 영향을 보인다고 하였다. 특히 사회적 지원을 받는 노인의 심리적 만족도가 더 높은 것으로 나타났다. Mutran과 Reitzws(1984)은 특히 배우자와 사별한 노인에게 자녀와의 관계가 주는 영향력은 더 크며, 자녀가 지원을 많이 할수록 노인의 부정적 자아감이 약화된다고 하였다. 곽인숙(2011)은 노인과 성인자녀 상호지원이 활발할수록 노인의 성공적 노후생활에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다.

        한편, 노인과 성인자녀의 사회적 지원교환이 노인의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치기도 한다(Lee et al., 1995; Silverstein et al., 1996). 노부모가 자녀로부터 지원을 받기만 하고 줄 수 없는 경우 심리적 복지감이 감소하였다. 김정석과 김익기(2000)에 의하면 한국사회의 효 규범으로 성인자녀의 부양이 규범화 되어 있다고 할지라도 노부모가 자녀에게 지원을 할 수 없는 상황은 이들의 우울감을 높이는데 작용할 수 있다고 하였다. 한경혜와 홍진국(2000)은 자녀에게 받는 지원이 주는 지원보다 많을수록 노인의 심리적 만족이 낮아진다고 하였으며, 고정미(2014) 또한 자녀에게 일방적으로 사회적 지원을 받는 것은 노인의 우울감을 증가시킨다고 하였다.

        노인과 성인자녀가 주고받는 사회적 지원의 종류에 따라 노인의 삶의 질을 살펴본 연구들이 있다. 박경순 외(2015)는 성인자녀와의 사회적 지원교환이 노인의 우울감에 미치는 영향에 대한 연구에서 성인자녀의 경제적 지원은 노인의 우울감을 높이지만, 정서적 지원은 우울감을 낮추는 것으로 나타났다. 곽인숙(2010)은 노인과 자녀의 사회적 지원교환 유형에 따른 성공적 노후를 살펴본 결과, 첫째, 노인이 자녀에게 정서적 지지를 제공하는지, 둘째, 자녀로부터 도구적 지원을 받는지 순으로 노인의 성공적 노후생활에 영향력을 갖는다고 하였다. 김영범 외(2008)는 자녀로부터의 정서적, 경제적, 도구적 지원은 노인의 주관적 안녕감을 증진시키지만 반대로 이러한 지원을 노인이 제공하는 것은 노인의 주관적 안녕감에 유의한 영향을 미치지 않는다고 하였다. 김세진과 이선희(2017)에 의하면 성인자녀와 동거하면서 그 자녀에게 경제적으로 의존하는 경우 노인의 우울이 높은 것으로 나타났으며, 동거자녀와 비 동거자녀가 모두 있는 노인이 자녀에게 경제, 도구, 정서적으로 모두 의존할 경우 우울이 높았다. 자녀와 동거하지 않는 경우에는 경제교환형, 자녀의존형, 수발도구의존형, 정서경제중심교환형 순으로 우울이 높은 것으로 나타났다. 이는 노인이 성인자녀와 사회적 지원교환이 어떻게 일어나는지 뿐만 아니라 어떠한 형태의 지원교환이 일어나고 있는지 역시 중요하다는 것을 의미한다.

        또한 성인자녀와의 만남 및 연락빈도, 자녀와의 결속력 등 가족관계 변인이 노인의 삶의 질과 일상생활만족도에 영향을 미쳐 접촉이나 방문이 잦고 가족관계가 원만할수록 삶의 질이 높다고 한다(김태현, 1991; 박기남, 2004; 임선아, 2016; 장현, 이철우, 1996). 그러나 가족의 지원과 사회적지원체계가 결여된 경우, 노인은 문제해결의 마지막 단계로, 즉 극단적으로 자살을 선택할 수 있다고 한다. 이처럼 가족의 지지는 노인의 자살생각과 깊은 관련을 지닌다고 할 수 있다(김형수, 2000; 박순천, 2005; 이정화, 오영은, 2016; 배지연 외, 2005).

        이러한 배경에서 본 연구에서는 1인 가구 노인의 특성을 살펴보고, 1인 가구 노인과 성인자녀 간 사회적 지원교환이 어떻게 일어나는지, 이러한 사회적 지원교환이 노인의 삶의 질에 영향을 미치는지 살펴보고자 한다. 이를 분석함에 있어 2011년과 2017년 자료를 비교하고 도시와 농촌을 비교함으로써 시간변화나 지역에 따른 차이를 살펴보고 앞으로의 변화를 전망하여 그에 따른 대응방안을 마련하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 조사대상 및 자료
        본 연구의 조사대상은 65세 이상 노인이며, 한국보건사회연구원에서 실시한 2011년과 2017년 한국노인실태조사 자료를 분석에 사용하였다(한국보건사회연구원, 2011; 한국보건사회연구원, 2017). 본 연구대상은 한국노인실태조사 자료 중에서 노인 1인 가구이면서 생존 자녀가 있는 대상으로 한정하였고 그 결과, 2011년 자료에서는 2,759명(농촌: 1266명, 도시: 1493명), 2017년 자료에서는 2,426명(농촌: 784명, 도시: 1,642명)이 이에 해당하였다.

      

      
        2. 조사도구
        
          1) 성인자녀와의 사회적 지원교환
          1인 가구 노인의 성인자녀와의 사회적 지원 교환을 살펴보기 위해 먼저 대상이 되는 자녀를 결정하였다. 노인에게 여러 명의 성인자녀가 있는 경우 노인과 가장 접촉이 많은 자녀로 정하였다.

          성인자녀의 사회적 지원을 살펴보기 위하여 우선 성인자녀와의 왕래빈도 및 연락빈도를 분석하였다. 다음으로 노인이 자녀로부터 받은 지원도 정서적 지원 수혜, 도구적 지원 수혜, 간병·수발·병원동행 수혜정도(1=전혀 그렇지 않다, 2=그렇지 않은 편이다, 3=그런 편이다, 4=매우 그렇다), 정기적 현금수혜, 비정기적 현금수혜, 현물수혜 여부(1=있다, 0=없다)를 파악하였다.

          노인이 자녀에게 제공하는 지원은 정서적 지원 제공, 도구적 지원 제공, 간병·수발·병원 동행 제공정도(1=전혀 그렇지 않다, 2=그렇지 않은 편이다, 3=그런 편이다, 4=매우 그렇다), 정기적 현금제공, 비정기적 현금제공, 현물제공여부(1=있다, 0=없다)로 살펴보았다.

        

        
          2) 삶의 질
          ① 삶의 만족도

          삶의 만족도는 노인 자신의 삶에서 건강, 경제, 자녀관계 영역에서의 만족도를 측정하였다(1=전혀 만족하지 않음, 2=만족함, 3=그저 그렇다, 4=만족하지 않음, 5=매우 만족함). 전체 삶의 만족도 만점은 5점이며 점수가 높을수록 삶의 만족도가 높음을 의미한다.

          ② 자살생각 및 자살시도 경험

          자살생각은 자살생각을 한 경험이 있는지 여부로 측정하였는데 지난 1년 간 자살생각을 한 경우는 1로, 자살생각을 하지 않은 경우는 0으로 파악하였다. 자살시도 경험은 자살생각을 한 노인 중에서 자살시도 경험이 있는지 여부로 파악하였다.

        

      

      
        3. 자료분석
        첫째, 연구대상자의 사회 인구학적 특성, 1인 가구 형성이유, 1인 가구 생활상 힘든 점, 1인 가구 노인의 자녀 및 친인척 왕래 및 연락빈도, 1인 가구 노인의 자녀와의 갈등 현황에 대한 기술통계분석을 실시하였다.

        둘째, 성인자녀와의 사회적 지원교환을 알아보기 위해 자녀로부터 지원 수혜와 지원 제공을 살펴보았고, 농촌과 도시 차이를 알아보기 위해 t-test와 카이스퀘어 검증을 실시하였다.

        셋째, 1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환양상이 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 두 가지 방법의 회귀분석을 실시하였다. 먼저 자녀와 사회적 지원교환이 삶의 만족감에 미치는 영향을 분석하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였고 다음으로 자녀와의 사회적 지원교환이 자살생각에 미치는 영향을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            1인 가구 노인의 사회 인구학적 특성
            단위: N(%)

          
          

        

        
          
            
              	구 분
              	2011
2759(100)
              	2017
2426(100)
            

            
              	농촌
              	도시
              	농촌
              	도시
            

          
          
            	성
            	남자
여자
            	160(12.6)
1106(87.4)
            	228(15.3)
1265(84.7)
            	124(15.8)
660(84.2)
            	348(21.2)
1294(78.8)
          

          
            	연령
            	65~69세
70~74세
75~79세
80~84세
85세 이상
            	146(11.5)
325(25.7)
392(31.0)
265(20.9)
138(10.9)
            	239(16.0)
418(28.0)
449(30.1)
282(18.9)
105(7.0)
            	177(22.5)
152(19.4)
192(24.5)
164(20.9)
100(12.7)
            	385(23.4)
412(25.1)
365(22.2)
292(17.8)
188(11.4)
          

          
            	교육수준
            	무학(글자 모름)
무학(글자해독)
초등학교
중학교
고등학교
전문대학
4년제대학 이상
            	450(35.5)
443(35.0)
294(23.2)
51(4.0)
21(1.7)
3(0.2)
4(0.3)
            	261(17.5)
472(31.6)
473(31.7)
122(8.2)
126(8.4)
8(0.5)
31(2.1)
            	140(17.8)
272(34.6)
238(30.3)
64(8.2)
51(6.5)
0(0.0)
20(2.5)
            	144(8.8)
416(25.3)
524(31.9)
240(14.6)
215(13.1)
27(1.6)
76(4.6)
          

          
            	취업여부
            	취업중
미취업
            	417(32.9)
849(67.1)
            	299(20.0)
1194(80.0)
            	266(33.9)
518(66.1)
            	326(19.9)
1316(80.1)
          

          
            	연
가구소득
            	1분위
2분위
3분위
4분위
5분위
            	886(70.0)
247(19.5)
93(7.3)
36(2.8)
4(0.3)
            	950(63.6)
312(20.9)
141(9.4)
78(5.2)
12(0.8)
            	504(64.2)
164(20.9)
90(11.5)
20(2.5)
7(0.9)
            	890(54.2)
420(25.6)
192(11.7)
98(6.0)
41(2.5)
          

          
            	자녀 수
            	0명
1-2명
3-4명
5-6명
7명 이상
            	19(1.5)
142(11.2)
492(38.9)
469(37.0)
272(9.9)
            	51(3.4)
324(21.7)
640(42.9)
350(23.4)
128(8.6)
            	3(0.4)
164(20.9)
366(46.7)
183(23.3)
68(8.7)
            	5(0.3)
554(33.7)
707(43.1)
226(13.8)
150(9.1)
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        1. 1인 가구 노인의 일반적 특성
        우리나라 1인 가구 노인들의 사회인구학적 특성과 노인 1인 가구 시작시점 및 형성이유 및 사회적 관계망의 일반적인 특성에 대하여 살펴보았다.

        
          1) 사회 인구학적 특성
          1인 가구 노인의 전반적인 사회 인구학적 특성을 살펴보았다. 2011년과 2017년 자료를 비교했을 때, 2017년에는 교육수준, 소득수준이 높아지는 등 전반적인 생활여건은 2011년보다 더 나아졌고 자녀수는 감소하였다.

          농촌과 도시를 비교해보면, 농촌과 도시 노인 모두 ‘여성’의 비율이 높게 나타났다. 농촌노인은 도시노인에 비해 더 고령이고, 교육수준이 더 낮고, 소득분위가 더 낮았으나 현재 일이 있는, 즉 취업 중인 비율은 더 높았다. 자녀수는 농촌과 도시 모두 3-4명의 비율이 가장 높은 가운데 농촌노인이 도시노인에 비해 5명 이상의 다자녀인 경우가 더 많았다.

        

        
          2) 1인 가구 시작 시점
          노인들이 1인 가구로 살기 시작한 시점을 살펴보면 2011년에는 농촌과 도시 모두 ‘5년 미만’과 ‘5년에서 10년 미만’의 비율이 높았다. 2017년에는 ‘5-10년 미만’과 ‘10-15년 미만’의 비율이 높았다. 이는 최근으로 올수록 노인의 1인 가구 지속기간도 함께 길어지고 있다는 것을 보여주는 결과이다. 노인 1인 가구가 되면 그 가구유형이 변화하지 않고 지속된다는 것으로, 농촌과 도시 1인 가구 노인들은 평균 15년 정도 홀로 지내고 있는 것으로 나타났다.

          
            <표 2> 
				
            

            
              1인 가구 시작시점
              단위: N(%)

            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	2011
                	2017
              

              
                	농촌
                	도시
                	농촌
                	도시
              

            
            
              	5년 미만
5-10년 미만
10-15년 미만
15-20년 미만
20-30년 미만
30년 이상
M(SD)
              	250(19.8)
287(22.8)
215(17.1)
224(17.8)
222(17.6)
62(4.9)
15.13(1.00)
              	341(23.0)
356(24.0)
228(15.4)
235(15.8)
211(14.2)
114(7.7)
14.92(11.15)
              	151(21.9)
180(26.0)
161(23.3)
125(18.1)
52(7.5)
22(3.2)
14.59(10.12)
              	345(23.6)
287(19.6)
402(27.5)
235(16.1)
113(7.7)
82(5.6)
15.44(11.41)
            

            
              	t-test
              	-.52
              	1.77
            

          

          

          
            <표 3> 
				
            

            
              1인 가구 형성 이유
              단위: N(%)

            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	2011
                	2017
              

              
                	농촌
                	도시
                	농촌
                	도시
              

            
            
              	나에게 경제적 능력이 있어서
내가 건강해서
개인생활을 향유하고 싶어서
살고 있는 곳 떠나기 싫어서
자녀의 결혼
자녀의 별거 희망
자녀가 타 지역에 있어서
자녀의 경제적 형편이 어려워
기타
              	22(1.8)
91(7.4)
205(16.7)
357(29.1)
230(18.8)
67(5.5)
139(11.3)
86(7.0)
29(2.4)
              	50(3.6)
115(8.3)
298(21.5)
177(12.8)
315(22.8)
154(11.1)
112(8.1)
112(8.1)
50(3.6)
              	6(0.8)
14(1.8)
171(21.9)
227(29.0)
121(15.5)
73(9.3)
118(15.1)
33(4.2)
19(2.4)
              	24(1.5)
22(1.3)
462(28.3)
220(13.5)
373(22.8)
198(12.1)
182(11.1)
79(4.8)
74(4.5)
            

            
              	χ2
              	172.97***
              	111.11***
            

          

          
            
              *** P<.001, **P<.01, *P<.05
            

          

          

        

        
          3) 1인 가구 형성 이유
          노인의 1인 가구 형성이유를 살펴보았다. 2011년과 2017년 간의 차이는 크게 나타나지 않은 반면, 농촌과 도시라는 지역에 따른 차이가 나타났다. 농촌노인은 2011년과 2017년 모두 ‘살고 있는 곳을 떠나기 싫어서’(2011년: 29.1%, 2017년: 29.0%) 1인 가구로 살고 있다는 응답이 가장 많았고, 도시노인은 2011년에는 ‘자녀의 결혼 때문’이 22.8%, 2017년은 ‘개인생활을 향유하고 싶어서’가 28.3%로 가장 높게 나타났다. 농촌노인은 자신이 평생 거주해 왔던 곳을 떠나기 싫어서, 도시 노인은 주로 개인생활을 향유하기 위해 1인 가구로 살아가는 것을 알 수 있다.

        

        
          4) 1인 가구 생활에서 가장 힘든 점
          노인이 1인 가구로 생활하면서 가장 힘든 점을 살펴보았다. 이는 2017년에만 조사된 자료로서 농촌과 도시 노인을 비교하였다. 농촌과 도시 1인 가구 노인 모두 ‘아플 때 간호할 사람이 없다’는 점(농촌: 37.3%, 도시: 33.3%)을 가장 힘든 점으로 꼽았고, 그다음은 ‘심리적 불안감과 외로움’(농촌: 19.7%, 도시: 22.2%)으로 나타났다. 도시노인은 농촌노인에 비해 경제적 불안감(농촌: 10.8%, 도시: 14.6%)이 더 높은 것으로 나타났다.

        

        
          5) 1인 가구 노인의 사회적 관계망의 크기 : 가족, 친한 친구, 이웃, 친척 수
          1인 가구 노인의 사회적 관계망의 크기를 비교하였다. 2011년에 비하여 2017년에 가족 및 친한 친구, 이웃, 친척 수가 전반적으로 모두 줄어들었다. 1인 가구 노인이 심리적으로 의지하고, 다양한 지원을 주고받을 수 있는 친밀한 사회적 관계망이 줄어들고 있는 사실을 알 수 있다.

          농촌과 도시를 비교해보면, 1인 가구 노인의 평균 생존자녀수는 농촌노인이 더 많았다. 친한 형제, 자매, 친인척 평균 수에 있어서 2011년에는 농촌노인의 관계망의 크기가 더 컸지만 2017년에 와서는 그 차이가 유의미하지 않았다. 친한 친구, 이웃, 지인 관계망의 크기는 시기와 상관없이 농촌과 도시지역에 따른 차이가 나타나지 않았다.

          
            <표 4> 
				
            

            
              1인 가구 생활에서 가장 힘든 점
              단위: N(%)

            
            

          

          
            
              	구 분
              	2017
              	χ2
            

            
              	농촌
              	도시
              	14.74*
            

            
              	없음
아플 때 간호
일상생활문제처리
경제적불안감
안전에 대한 불안감
심리적 불안감, 외로움
              	149(19.1)
291(37.3)
88(11.3)
84(10.8)
15(1.9)
154(19.7)
              	325(19.9)
545(33.3)
141(8.6)
239(14.6)
23(1.4)
363(22.2)
            

          

          
            
              ※ 2011년 자료 없음, *** P<.001, **P<.01, *P<.05
            

          

          

          
            <표 5> 
				
            

            
              1인 가구 노인의 사회적 관계망의 크기
              단위: M(SD)

            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	2011
                	2017
              

              
                	농촌
                	도시
                	농촌
                	도시
              

            
            
              	생존자녀 평균 수
              	4.47(1.68)
              	3.72(1.62)
              	3.74(1.62)
              	3.12(1.43)
            

            
              	t-test
              	11.64***
              	8.96***
            

            
              	친한 형제, 자매,
친인척 평균 수
              	1.19(3.18)
              	.99(1.57)
              	.65(.98)
              	.71(1.09)
            

            
              	t-test
              	2.01*
              	-1.32
            

            
              	친한 친구, 이웃,
지인 평균 수
              	2.39(2.44)
              	2.28(2.59)
              	1.24(1.68)
              	1.33(1.84)
            

            
              	t-test
              	1.21
              	-1.10
            

          

          
            
              *** P<.001, **P<.01, *P<.05
            

          

          

          종합해보면, 최근으로 오면서 전체적으로 친밀한 관계망의 크기가 줄어들고 있고, 농촌과 도시를 비교해보았을 때 생존자녀 수에 있어서는 여전히 농촌에서 더 큰 것으로 차이가 나지만 다른 사회적 관계망의 크기 차이는 줄어들거나 거의 없어졌다고 할 수 있다.

        

        
          6) 1인 가구 노인의 자녀와의 갈등
          1인 가구 노인의 자녀와의 갈등 경험 비율을 살펴보았다. 도시노인 10.2%, 농촌노인 7.5%로 전반적으로 높지 않았지만 도시노인이 농촌노인보다 성인자녀와 갈등을 경험한 비율이 더 높았다.

          세대 간 갈등이 있는 경우 갈등 이유는 농촌과 도시 모두 ‘자녀의 경제적 도움요구’, ‘노인 생활비 보조’ 순으로 높았다. 그 외에 농촌은 자녀와 ‘동거여부’, 도시는 ‘수발 문제’가 주요한 갈등 원인으로 나타났다.

        

      

      
        2. 자녀와의 사회적 지원교환
        
          1) 비 동거 자녀와의 왕래 및 연락빈도
          비 동거 자녀와의 왕래 및 연락빈도를 살펴보면, 왕래빈도는 2017년 농촌과 도시 모두 ‘한 달에 1회’ 왕래한다는 비율이 가장 높고 다음으로 ‘일주일 1회’가 높았다. 연락빈도를 살펴보면 농촌노인이 도시노인에 비해 비 동거자녀로 부터 더 많은 연락을 주고받고 있음을 알 수 있다. 2011년과 비교해볼 때 2017년 1인 가구 노인의 자녀와의 왕래 및 연락빈도가 더 많아지는 경향을 보인다. 이는 점점 더 고령화되고 기능수준이 약해지는 노인에게 연락과 왕래를 통한 자녀의 부양 행동이 증가한 것으로 볼 수 있다.

          
            <표 6> 
				
            

            
              1인 가구 노인의 자녀와의 갈등
              단위: N(%)

            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	2017
                	χ2
              

              
                	농촌
                	도시
              

            
            
              	갈등경험률
              	57(7.5)
              	154(10.2)
              	4.22*
            

            
              	갈등이유
              	동거여부
수발문제
자녀의 경제적도움 요구
노인생활비 보조
편애
자녀장래문제
기타
              	8(14.0)
10(17.5)
16(28.1)
10(17.5)
1(1.8)
5(8.8)
7(12.3)
              	12(7.8)
34(22.2)
40(26.1)
34(22.2)
4(2.6)
18(11.8)
11(7.2)
              	4.32
            

          

          
            
              ※ 2011년 자료 없음, *** P<.001, **P<.01, *P<.05
            

          

          

          
            <표 7> 
				
            

            
              비 동거 자녀와의 왕래 및 연락빈도
              단위: N(%)

            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	2011
                	2017
              

              
                	농촌
                	도시
                	농촌
                	도시
              

            
            
              	왕래빈도
              	거의매일
일주일2-3회
일주일 1회
한 달 1회
분기1-2회
연1-2회
왕래 거의 없음
              	81(6.6)
89(7.3)
217(17.7)
393(32.1)
303(24.7)
134(10.9)
9(0.7)
              	106(7.7)
131(9.6)
286(20.9)
424(31.0)
241(17.6)
154(11.3)
26(1.9)
              	43(5.7)
46(6.1)
132(17.4)
267(35.3)
130(17.2)
60(7.9)
21(2.8)
              	125(8.3)
104(6.9)
255(16.9)
486(32.1)
220(14.6)
171(11.3)
88(5.8)
            

            
              	χ2
              	31.03***
              	32.58***
            

            
              	연락빈도
              	거의매일
일주일2-3회
일주일1회
한 달 1회
분기1-2회
연1-2회
왕래 거의 없음
              	167(13.6)
273(22.3)
436(35.6)
268(21.9)
51(4.2)
17(1.4)
14(1.1)
              	221(16.2)
318(23.2)
404(29.5)
299(21.9)
70(5.1)
26(1.9)
30(2.2)
              	239(31.6)
169(22.3)
246(32.5)
122(16.1)
22(2.9)
15(2.0)
16(2.1)
              	428(28.3)
319(21.1)
444(29.3)
273(18.0)
57(3.8)
52(3.4)
62(4.1)
            

            
              	χ2
              	16.82**
              	15.00*
            

          

          
            
              *** P<.001, **P<.01, *P<.05
            

          

          

          그러나 가장 자주 접촉하는 비 동거 자녀와의 왕래 및 연락빈도를 조사했음에도 불구하고 ‘한 달에 1번’의 왕래가 가장 높은 비율로 나타난다는 것은 1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원 교환수준이 높지 않다는 것을 보여주는 결과이다. 2017년은 2011년에 비해서 연락빈도가 다소 증가하기는 하였지만, 2017년에도 친한 자녀가 연락하는 빈도가 ‘한 달에 1회 이하’인 비율이 농촌노인 23.1%, 도시노인 29.3%으로 나타나 약 4명 당 1명의 노인이 자녀와 한달에 한번 이하로 연락하고 지낸다는 것을 알 수 있다.

        

        
          2) 1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환
          1인 가구 노인과 자녀의 사회적 지원교환 정도는 정서적 지원, 도구적 지원, 아플 때 간병, 수발, 병행동행 지원, 경제적 지원을 자녀로부터 받거나 자녀에게 제공한 적이 있는지를 측정하였다. <표 8>을 살펴보면, 2011년에서 2017년으로 시간이 지남에 따라 자녀로부터 정서적 지원, 도구적 지원, 간병·수발·병원동행 지원 영역에서 주고받는 점수가 낮아지고 있었다. 그러나 경제적 영역에서 자녀로부터 정기적 현금을 지원받는 비율은 증가하고 있었다.

          
            <표 8> 
				
            

            
              1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환
              단위: M(SD), N(%)

            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	2011
                	2017
              

              
                	농촌
                	도시
                	농촌
                	도시
              

            
            
              	자녀로부터 정서적 지원 수혜
              	2.83(.72)
              	2.77(.82)
              	2.72(.81)
              	2.67(.79)
            

            
              	t
              	.1.93
              	1.27
            

            
              	자녀에게 정서적 지원 제공
              	2.59(1.31)
              	2.54(.82)
              	2.37(.83)
              	2.41(.82)
            

            
              	t
              	1.63
              	-1.04
            

            
              	자녀로부터 도구적 지원 수혜
              	2.60(.80)
              	2.43(.87)
              	2.33(.90)
              	2.17(.89)
            

            
              	t
              	5.19***
              	4.17***
            

            
              	자녀에게 도구적 지원 제공
              	1.58(.69)
              	1.58(.70)
              	1.41(.64)
              	1.46(.65)
            

            
              	t
              	.07
              	1.64
            

            
              	자녀로부터 간병·수발·병원동행 지원 수혜
              	2.62(.85)
              	2.52(.90)
              	2.17(.98)
              	2.15(.96)
            

            
              	t
              	2.85**
              	-.51
            

            
              	자녀에게 간병·수발·병원동행 제공
지원 제공
              	1.46(.61)
              	1.49(.63)
              	1.29(.50)
              	1.36(.55)
            

            
              	t
              	-1.54
              	-3.00**
            

            
              	자녀로부터
경제적
지원수혜
              	정기적 현금지원
              	603(48.9)
              	725(52.7)
              	534(70.4)
              	968(63.9)
            

            
              	χ2
              	3.57
              	9.56**
            

            
              	비정기 현금지원
              	1169(94.9)
              	1250(90.8)
              	656(86.7)
              	1231(81.3)
            

            
              	χ2
              	16.26***
              	10.28***
            

            
              	현물지원
              	1167(94.7)
              	1218(88.5)
              	682(90.1)
              	1270(83.9)
            

            
              	χ2
              	32.58***
              	16.11***
            

            
              	자녀에게
경제적
지원제공
              	정기적 현금지원
              	3(0.2)
              	7(0.5)
              	15(2.0)
              	52(3.4)
            

            
              	χ2
              	1.20
              	3.72
            

            
              	비정기 현금지원
              	157(12.7)
              	226(16.4)
              	111(14.7)
              	273(18.0)
            

            
              	χ2
              	6.90**
              	4.08*
            

            
              	현물지원
              	734(59.6)
              	525(38.1)
              	342(45.2)
              	507(33.5)
            

            
              	χ2
              	119.8***
              	29.47***
            

          

          
            
              *** P<.001, **P<.01, *P<.05
            

          

          

          1인 가구 농촌과 도시노인 모두 자녀로부터 자신이 정서적 지원, 도구적 지원, 간병·수발·병원동행, 경제적 지원을 받는 것이 자녀에게 제공하는 것 보다 더 많다고 지각하고 있었다.

          도시와 농촌을 비교해보면, 농촌노인이 도시노인 보다 자녀로부터 도구적 지원 수혜율이 더 높았다. 경제적 영역에서 농촌노인은 도시노인보다 자녀로 부터 현금과 현물지원을 받는 비율이 더 높고 현물을 주는 비율도 더 높았다. 도시노인은 농촌노인보다 자녀에게 현금을 제공하는 비율이 더 높았다. 본 결과를 통해 노부모와 성인자녀의 관계에서 농촌과 도시에 따라 다양한 형태의 지원이 양방향에서 일어나고 있다는 사실을 알 수 있다.

        

      

      
        3. 삶의 질
        
          1) 삶의 만족도 
          삶의 만족도는 경제상태, 건강상태, 자녀관계에 대한 만족도로 측정하였다. 2011년과 2017년의 비교에서 건강상태만족도와 경제상태만족도는 전반적으로 높아지는 경향을 보였고 자녀관계만족도는 거의 차이가 나타나지 않았다. 전체적인 삶의 만족도의 경우, 농촌과 도시 모두 2011년에 비해 2017년에 증가하였다. 농촌과 도시를 비교해보면, 자녀관계 만족도는 농촌노인이 도시노인에 비해 높은 것으로 나타났다. 전체적으로 농촌 1인 가구 노인의 삶의 만족도가 도시 1인 가구 노인보다 더 높은 것으로 나타났다.

        

        
          2) 자살생각 및 자살 시도경험
          노인 삶의 질의 부정적인 측면인 자살생각과 자살시도 경험을 살펴보았다. 자살생각을 한 노인의 비율은 2011년에 비해 2017년에 감소한 것으로 나타났다. 이는 교육수준이나 소득 등 노인의 사회 인구학적 특성에서 나타난 전반적인 지표가 나아졌다는 점과 2011년 자살예방법이 제정되고 중앙자살예방센터가 설립되면서 자살예방에 대한 정부의 관심이 제고 된 것과 연관이 있을 수 있다. 또한 농촌의 경우, 지역자살예방을 위한 맹독성 독약 그라목손 생산금지, 농약관리보관함 보급 등이 이루어졌고 도시의 경우 정신건강 증진 등 다양한 사업을 실시한 결과가 반영되어 다소 개선된 결과가 나타난 것이라고 해석해 볼 수 있다. 2019년 자살예방백서 통계에 따르면, 자살률이 가장 높았던 2011년과 비교할 때 2017년에는 자살자 수가 3,443명 감소한 것으로 나타났다(보건복지부, 2019).

          
            <표 9> 
				
            

            
              1인 가구 노인의 삶의 만족도
              단위: M(SD)

            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	2011
                	2017
              

              
                	농촌
                	도시
                	농촌
                	도시
              

            
            
              	건강상태만족도
              	2.62(.99)
              	2.64(1.01)
              	2.78(1.01)
              	2.73(1.00)
            

            
              	t
              	-.74
              	1.12
            

            
              	경제상태만족도
              	2.47(.85)
              	2.40(.88)
              	2.76(.87)
              	2.70(.91)
            

            
              	t
              	2.15*
              	1.64
            

            
              	자녀관계에 대한 만족도
              	3.66(.75)
              	3.54(.86)
              	3.69(.81)
              	3.50(.96)
            

            
              	t
              	3.85***
              	4.66***
            

            
              	전체 삶의 만족도
              	2.92(.63)
              	2.87(.67)
              	3.08(.68)
              	2.99(.72)
            

            
              	t
              	2.10*
              	3.02**
            

          

          
            
              *** P<.001, **P<.01, *P<.05
            

          

          

          
            <표 10> 
				
            

            
              1인 가구 노인의 자살생각 및 자살시도 경험
              단위: N(%)

            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	2011
                	2017
              

              
                	농촌
                	도시
                	농촌
                	도시
              

            
            
              	자살생각
              	166(13.1)
              	230(15.5)
              	72(9.2)
              	184(11.3)
            

            
              	χ2
              	2.80
              	2.31
            

            
              	자살시도 경험
              	8(4.8)
              	40(17.5)
              	10(13.9)
              	30(16.3)
            

            
              	χ2
              	14.42***
              	.23
            

          

          
            
              *** P<.001, **P<.01, *P<.05
            

          

          

          농촌과 도시의 차이를 보면, 자살생각의 경우 2011년과 2017년 모두 도시노인이 농촌노인보다 자살생각을 하는 비율이 더 높게 나타났다. 자살생각을 한 노인 중 자살 시도 경험을 살펴본 결과에서도 역시 도시노인의 자살시도 경험 비율이 더 높았다. 이는 도시노인의 삶의 질이 더 부정적일 수 있음을 보여주는 결과이다.

          농촌노인의 자살생각 이유를 살펴보면, 2011년은 1순위가 경제적 어려움, 2순위는 건강상의 어려움, 3순위 배우자, 가족, 친구의 사망으로 나타났다. 2017년의 경우, 1순위가 건강상의 이유로 나타났으며 2순위는 경제적 어려움과 외로움, 3순위는 부부자녀 친구갈등 및 단절이었다. 도시노인의 경우 2011년은 1순위 경제적 어려움, 2순위 건강, 3순위 외로움으로 시간에 따른 차이가 없었다. 2017년의 경우 자살생각 이유의 1순위로 경제적 어려움, 2순위 건강, 3순위 외로움이었다.

          전반적으로 1인 가구 노인에게 경제적 어려움과 건강상의 문제, 외로움이 자살생각을 하게 하는 주요 요인임을 확인할 수 있다. 자살생각 이유에서 농촌노인의 경우, 경제적 어려움을 겪어서 자살생각을 한 노인이 2011년 전체의 39.9%에서 2017년 21.9%로 줄어든 것으로 나타났다. 이는 2016년 이후로 기초연금이 인상되어 농촌노인의 경제적 어려움 해소에 도움이 된 효과가 있다는 것으로 해석해볼 수 있다. 그러나 도시노인의 경우 경제적 어려움으로 인해 자살생각을 한 비율이 2017년 36.7%에서 2017년에는 36.4%로 비슷한 수준으로 나타났다. 도시는 기초연금 상승에 대한 체감도가 농촌에 비해 낮기 때문에 기초연금 상승효과가 높지 않았을 것으로 해석할 수 있다.

        

      

      
        4. 성인자녀와의 사회적 지원교환이 1인 가구 노인의 삶의 질에 미치는 영향
        자녀와의 사회적 지원교환이 1인 가구 노인의 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 삶의 질의 긍정적인 측면인 삶의 만족도에 대하여 2011년, 2017년 자료를 분석하였다. 다음으로 삶의 질의 부정적인 측면인 자살생각 인지에 대하여 2011년, 2017년 자료를 분석하였다.

        회귀분석에 앞서 pearson상관분석을 실시하였다. 2011년 자료는 상관계수가 모두 .6이하, 공차한계는 모두 0.1보다 크고 분석팽창계수는 2이하로 나타났다. 2017년 자료도 투입된 변수의 상관계수가 모두 .5이하, 공차한계는 모두 0.1보다 크고 분석팽창계수는 2이하로 나타나 2011년, 2017년 자료 모두 분석 상 다중공선성의 문제가 없었다.

        
          1) 성인자녀와의 사회적 지원교환이 1인 가구 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향(2011년)
          2011년 자료로 성인자녀와의 사회적 지원교환이 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 위계적 회귀분석을 하였다. 먼저 모델 1은 1인 가구 노인의 사회인구학적 변인인 성별, 연령, 교육수준, 취업여부, 가구소득, 자녀 수를 투입하였으며 모델 2는 1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환의 영향력을 보기 위해 자녀왕래빈도, 자녀연락빈도, 정서적 지지, 도구적 지지, 간병·수발·병원동행 지원, 현금과 현물의 경제적 지지의 수혜와 제공 변인을 투입하여 분석하였다<표 12>.

          
            <표 11> 
				
            

            
              1인 가구 노인의 자살생각 이유
              단위: N(%)

            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	2011
                	2017
              

              
                	농촌
                	도시
                	농촌
                	도시
              

            
            
              	자살생각
이유
              	건강상의 어려움
경제적 어려움
외로움
사망(배우자, 가족, 친구)
부부자녀친구갈등 및 단절
배우자, 가족건강
기타
              	41(28.7)
57(39.9)
17(11.9)
18(12.6)
9(6.3)
0(0.0)
1(0.7)
              	50(24.2)
76(36.7)
44(21.3)
23(11.1)
13(6.3)
0(0.0)
1(0.5)
              	22(30.1)
16(21.9)
16(21.9)
8(11.0)
9(12.3)
2(2.7)
0(0.0)
              	46(25.0)
67(36.4)
35(19.0)
18(9.8)
15(8.2)
2(1.1)
1(0.5)
            

            
              	χ2
              	6.15
              	6.50
            

          

          

          
            <표 12> 
				
            

            
              1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환이 삶의 만족도에 미치는 영향(2011년)
            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	종속변수 : 삶의 만족도
              

              
                	농촌
                	도시
              

              
                	독립변수
                	Model 1
                	Model 2
                	Model 1
                	Model 2
              

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

            
            
              	성별
연령
교육수준
취업여부
가구소득
자녀 수
              	-.05(-.02)
.04(.08**)
.08(.11***)
-.18(-.14***)
.20(.25***)
.02(.05)
              	-.15(-.08**)
.05(.11***)
.06(.08**)
-.16(-.11***)
.15(.18***)
.00(-.01)
              	.12(.07*)
-.01(-.01)
.09(.15***)
-.06(-.03)
.18(.26***)
.04(.09***)
              	-.02(-.01)
.02(.03)
.07(.11***)
-.11(-.07**)
.12(.16***)
.00(-.01)
            

            
              	자
녀
와
의

사
회
적

지
원
교
환
              	자녀왕래빈도
자녀연락빈도
              	
              	.06(.11***)
.03(.06*)
              	
              	.06(.13***)
.04(.08*)
            

            
              	정서적지지 수혜
도구적지지 수혜
간병·수발·병원동행 수혜
정기적 현금 수혜
비정기적현금 수혜
현물 수혜
              	
              	.02(.02)
.07(.08**)
-.05(-.07*)
.04(.03)
.29(.10***)
.17(.09***)
              	
              	.03(.03)
.01(.02)
-.04(-.06*)
.14(.10***)
.16(.08**)
.10(.06*)
            

            
              	정서적지지 제공
도구적지지 제공
간병·수발·병원동행 제공
정기적 현금 제공
비정기적 현금 제공
현물 제공
              	
              	.11(.14***)
.06(.07*)
.01(.00)
.05(.02)
-.23(-.02)
.08(.06*)
              	
              	.09(.11***)
.06(.06*)
.00(.00)
.07(.03)
.36(.04)
.13(.10***)
            

            
              	R2
              	.11
              	.23
              	.11
              	.25
            

            
              	F
              	23.31***
              	18.74***
              	28.42***
              	22.22***
            

          

          
            
              *** P<.001, **P<.01, *P<.05, * 성별 더미변수(여성=1, 남성=0)
            

          

          

          분석결과, 농촌과 도시 모두 모델 2 설명력이 23%, 25%로 높게 나타났다. 모델 1과 모델 2를 비교해보면, 모델 1에서 나타난 사회인구학적 변인의 중요성은 자녀의 사회적 지원교환이라는 변수가 추가 투입된 이후에도 대체적으로 유지되는 경향을 보인다. 이는 노인이 가진 기본 사회인구학적 특성이 삶의 만족도에 미치는 영향이 크다는 것을 의미한다.

          모델 2를 중심으로 2011년 1인 가구 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 변수들을 살펴보면, 사회인구학적 특성에서는 교육수준이 높을수록, 취업상태인 경우, 가구소득이 많을수록 삶의 만족도가 높았다. 자녀와의 사회적 지원교환에서는 자녀가 자주 왕래하고 연락할수록, 자녀로부터 현금을 지원받을수록, 노인이 자녀에게 정서적 지지를 제공할수록, 자녀에게 도구적 지지룰 제공할수록, 간병·수발·병원동행지원을 받지 않을수록, 현물을 제공할수록, 삶의 만족도가 높게 나타났다. 즉 기본적인 건강과 생활수준이 높고 자녀와의 접촉이 활발하고 자녀의 경제적 지원과 노인의 정서적 지원, 경제적 지원이 상호 이루어질 때 노인의 삶의 만족도가 높은 것으로 나타났다.

          농촌과 도시의 차이를 살펴보면, 농촌노인은 남성인 경우, 연령이 많을수록 삶의 만족도가 높았고, 자녀로부터의 도구적지지 수혜와 자녀에게 도구적지지 제공이 삶의 만족도에 영향을 미치는 반면, 도시노인은 자녀의 정기적인 경제적 지원과 노인이 자녀세대에게 제공하는 도구적 지지가 노인의 삶의 만족도를 높이는 의미 있는 변수로 나타났다.

        

        
          2) 1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환이 삶의 만족도에 미치는 영향(2017년)
          2017년 자료로 분석한 1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환이 삶의 만족도에 미치는 영향을 <표 13>에 제시하였다. 회귀분석에서 모델 2를 중심으로 설명력을 비교해보았을 때 농촌은 27%, 도시는 43%의 설명력을 갖는 것으로 나타나, 노인의 사회인구학적 특성변수와 자녀와의 사회적 지원교환 변수가 도시노인의 삶의 만족도를 더 많이 설명하고 있음을 보여주고 있다.

          
            <표 13> 
				
            

            
              1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환이 삶의 만족도에 미치는 영향(2017년)
            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	종속변수 : 삶의 만족도
              

              
                	농촌
                	도시
              

              
                	독립변수
                	Model 1
                	Model 2
                	Model 1
                	Model 2
              

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

            
            
              	성별
연령
교육수준
취업여부
가구소득
자녀 수
              	.06(.03)
.01(.07)
.07(.14***)
-.23(-.16***)
.15(.19***)
.07(.17***)
              	-.09(-.05)
.01(.07)
.07(.14***)
-.19(-.13***)
.11(.14***)
.04(.08*)
              	.16(.09***)
00(.00)
.10(.20***)
-.11(-.06*)
.22(.32***)
.09(.17***)
              	-.13(-.07**)
.00(-.01)
.07(.14***)
-.14(-.08***)
.13(.18***)
.02(.03)
            

            
              	자
녀
와
의

사
회
적

지
원
교
환
              	자녀왕래빈도
자녀연락빈도
              	
              	.08(.15***)
.09(.17***)
              	
              	.05(.11***)
.12(.25***)
            

            
              	정서적지지 수혜
도구적지지 수혜
간병·수발·병원동행 수혜
정기적 현금 수혜
비정기적현금 수혜
현물 수혜
              	
              	.05(.05)
.03(.04)
-.08(-.11**)
.08(.06)
-.03(-.02)
.11(.05)
              	
              	.03(.03)
.01(.02)
-.08(-.10***)
.14(.09***)
.09(.05*)
.07(.04)
            

            
              	정서적지지 제공
도구적지지 제공
간병·수발·병원동행 제공
정기적 현금 제공
비정기적 현금 제공
현물 제공
              	
              	.09(.11*)
-.06(-.06)
.03(.02)
.09(.02)
-.03(-.02)
.10(.07)
              	
              	.14(.16***)
-.02(-.02)
.10(.07**)
.16(.04)
.06(.03)
.07(.05)
            

            
              	R2
              	.11
              	.27
              	.19
              	.43
            

            
              	F
              	15.43***
              	13.23***
              	58.12***
              	54.75***
            

          

          
            
              *** P<.001, **P<.01, *P<.05, * 성별 더미변수(여성=1, 남성=0)
            

          

          

          2017년 자료에서 농촌과 도시 공통적으로 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 변수를 살펴보면, 사회 인구학적 변수에서는 교육수준, 취업여부, 가구소득으로 나타났고, 자녀와의 사회적 지원교환 변수에서는 자녀 왕래·연락빈도, 간병·수발·병원동행 수혜, 자녀에게 정서적 지지제공으로 나타났다. 자녀와 잦은 접촉과 함께 간병이나 수발 등 자녀의 지원을 덜 받을수록, 자녀에게 정서적인 지지를 제공할수록 노인의 삶의 만족도가 높은 것으로 나타났다.

          농촌과 도시노인의 차이를 보면, 농촌노인은 자녀수가 많은 경우, 도시노인은 자녀로부터 현금을 받을수록, 간병·수발·병원동행 지원을 제공하는 경우 삶의 만족도가 높아지는 것으로 나타나 농촌노인의 삶에서 자녀가 가지는 영향력이 상대적으로 중요한 것을 알 수 있고, 도시노인의 경우, 자녀로부터 정기적 현금수혜와 자녀에게 간병·수발 등을 해줄 수 있을수록, 즉 경제적인 지지원이 중요함과 동시에 자녀가 아플 때 간병과 수발 등의 지원제공이 이들의 삶의 만족에 중요하게 작용한다는 사실을 보여주고 있다.

          2011년과 2017년도 1인 가구 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 변수를 비교를 해보면, 농촌노인의 경우, 공통적으로 의미 있는 변수 외에 2011년에는 노인의 성과 연령, 자녀로부터의 현금이나 현물수혜 및 현물제공 변수가 유의미했으나 2017년에는 그 변수들의 영향력은 사라지고 자녀 수가 유의미한 변수로 나타났다. 이는 장기요양보험의 요양보호서비스 보급 확대로 비정기적 현금수혜나 현물수혜, 간병, 수발 등의 지원, 도구적 지지변수가 이를 필요로 하는 농촌노인의 삶의 만족도에 미치는 영향이 줄어든 것으로 해석할 수 있다.

          도시노인의 경우, 2011년에서 2017년 차이를 살펴보면, 삶의 만족도에서 자녀연락빈도와 가구소득, 교육수준, 취업여부, 정서적 지지 제공의 상대적 영향력은 더 증가했고, 현물수혜, 도구적 지지 제공, 현물제공의 영향력은 사라졌다. 도시노인에게 자녀의 연락빈도가 가장 많은 설명력을 갖는 것으로, 그리고 모델에 포함된 변수들이 도시노인들의 삶의 만족도를 더 많이 설명하고 있는 점이 중요한 결과라고 할 수 있다.

        

        
          3) 1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환이 자살생각에 미치는 영향(2011년)
          2011년 자료로 자녀와의 사회적 지원교환이 1인 가구 노인의 자살생각에 미치는 영향에 대한 로지스틱 분석결과를 아래의 <표 14>에 제시하였다. 농촌노인 모델 1은 농촌노인의 사회 인구학적 변인이 자살생각에 미치는 영향을 살펴보았는데 이 예측모형은 적합하였고(χ2=13.44, p<.05), 설명력(Nagelkerke R2)은 2%로 나타났다. 사회 인구학적 변인 중 노인의 자살생각에 유의한 영향력을 미치는 변인은 없는 것으로 나타났다.

          
            <표 14> 
				
            

            
              1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환이 자살생각에 미치는 영향(2011년)
            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	종속변수 : 자살생각 여부
              

              
                	농촌
                	도시
              

              
                	독립변수
                	B
                	Exp(B)
                	B
                	Exp(B)
                	B
                	Exp(B)
                	B
                	Exp(B)
              

            
            
              	성별
연령
교육수준
취업여부
가구소득
자녀 수
              	-.40
.06
-.02
.39
-.19
-.06
              	.67
1.07
.98
1.47
.83
.94
              	-.28
.01
-.03
.30
-.13
.01
              	.76
1.01
.97
1.35
.88
1.01
              	-.64**
-.12
.04
-.06
-.30**
-.07
              	.53
.89
1.04
.94
.74
.93
              	-.34
-.15
.03
.02
-.18
.01
              	.71
.86
1.03
1.02
.84
1.01
            

            
              	자
녀
와
의

사
회
적

지
원
교
환
              	자녀왕래빈도
자녀연락빈도
              	
              	
              	.03
.00
              	1.03
1.00
              	
              	
              	-.09
.09
              	.92
1.10
            

            
              	정서적지지 수혜
도구적지지 수혜
간병·수발·병원동행 수혜
정기적 현금 수혜
비정기적현금 수혜
현물 수혜
              	
              	
              	-.10
-.28*
.12
-.16
-.80*
-.25
              	.90
.76
1.13
.86
.45
.78
              	
              	
              	-.02
-.15
-.21
-.17
-.17
-.13
              	.98
.86
.81
.84
.85
.88
            

            
              	정서적지지 제공
도구적지지 제공
간병·수발·병원동행 제공
정기적 현금 제공
비정기적 현금 제공
현물 제공
              	
              	
              	.16
.13
-.34
.27
2.82*
-.58**
              	1.18
1.14
.71
1.31
16.80
.56
              	
              	
              	-.14
-.04
.09
-.11
1.88*
-.64**
              	.87
.97
1.10
.90
6.6
.53
            

            
              	-2LL
              	914.12
              	864.45
              	1119.45
              	1059.22
            

            
              	모형적합도 χ2
              	13.44*
              	49.67**
              	26.57**
              	60.23**
            

            
              	Nagelkerke R2
              	.02
              	.09
              	.03
              	.11
            

            
              	분류정확도(%)
              	87.5
              	88
              	85.3
              	85.1
            

          

          
            
              *** P<.001, **P<.01, *P<.05
            

          

          

          모델 2는 자녀와의 사회적 지원교환변수를 포함하여 농촌노인의 자살생각에 미치는 영향을 살펴보았다. 분류정확도 88%, – 2LL(-2log likelihood) 값 864.45로 이 모델 역시 자살생각을 예측에 적합하였고(χ2=49.67, p<.001), 설명력(Nagelkerke R2)은 9%로 나타났다. 비정기적 현금제공(B=2.82, p<.05), 비정기적 현금수혜(B=-.80, p<.05), 현물제공(비정기적 현금수혜(B=-.58, p<.01), 도구적 지지 수혜(B=-.28, p<.05)변인이 자살생각에 통계적으로 유의미한 영향을 미쳤다. 즉, 농촌 1인 가구 노인은 자녀에게 현금을 1수준 더 제공할 경우 자살생각 확률이 16.80배 증가하고, 자녀에게 비정기적 현금을 받는 경우 받지 않는 경우보다 자살생각이 2.22배감소, 도구적 지지를 1수준 더 받을수록 자살생각이 1.32배 감소, 현물을 자녀에게 1수준 더 제공하는 경우 자살생각이 1.79배 감소하는 것으로 나타났다.

          도시노인의 모델 1의 예측모형 역시 적합하였고(χ2 =26.57, p<.001), 설명력(Nagelkerke R2)은 3%이었다. 사회 인구학적 특성 중, 남자(B=-.64, p<.01)가, 소득수준이 낮을수록(B=-.30, p<.01) 자살생각이 높은 것으로 나타났다. 남자보다 여자인 경우 자살생각을 할 확률이 1.89배 더 높았고, 소득수준이 1수준 더 낮을수록 자살생각을 1.35배 더 하는 것으로 나타났다.

          모델 2는 분류정확도 85.1%, –2LL(-2log likelihood) 값 1059.22로, 예측모형이 적합하였고(χ2=60.23, p< .001), 설명력(Nagelkerke R2)은 11%로 나타났다. 도시노인의 경우, 비정기적 현금제공(B=1.88, p<.05), 현물제공(B=-.64, p<.01)이 자살생각에 유의한 변수로 나타났다. 즉 도시노인은 자녀에게 비정기적 현금제공을 1수준 더할 때 자살생각이 6.6배 증가, 자녀에게 현물을 1수준 더 제공할 경우 자살생각은 1.89배 더 감소하는 것으로 나타났다.

          연구결과, 2011년 농촌 1인 가구 노인은 자녀로부터 현금과 도구적 지원을 받고 자녀에게 현물을 제공하는 것이 자살생각을 낮추는 데 영향력을 미치고, 반대로 자녀에게 현금을 제공하는 것은 노인의 자살생각을 높이는 것으로 나타났다. 도시 1인 가구 노인은 자녀에게 현물제공을 할수록 자살생각이 유의하게 감소하였고, 반대로 자녀에게 현금을 제공하는 경우 자살생각이 유의미하게 증가하는 것으로 나타났다.

        

        
          4) 1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환이 자살생각에 미치는 영향(2017년)
          2017년 자료로 1인 가구 노인의 자살생각에 영향을 미치는 변수에 대한 로지스틱 회귀분석 결과를 <표 15>에서 살펴보았다. 농촌 자료에서 모델 1의 사회 인구학적 변인이 자살생각에 미치는 영향을 예측하는 모형은 적합하였고(χ2=22.20 p<.001), 설명력(Nagelkerke R2)은 7%로 나타났다. 농촌노인의 사회 인구학적 변인 중 자살생각에 유의한 영향을 미치는 변수는 자녀 수(B=-.38, p<.001)였다. 농촌 1인 가구 노인은 자녀 1명 감소할 때, 자살생각은 1.47배 더 증가하는 것으로 나타났다.

          
            <표 15> 
				
            

            
              1인 가구 노인의 자녀와의 사회적 지원교환이 자살생각에 미치는 영향(2017년)
            
            

          

          
            
              
                	구 분
                	종속변수 : 자살생각 여부
              

              
                	농촌
                	도시
              

              
                	독립변수
                	B
                	Exp(B)
                	B
                	Exp(B)
                	B
                	Exp(B)
                	B
                	Exp(B)
              

            
            
              	성별
연령
교육수준
취업여부
가구소득
자녀 수
              	-.13
-.02
-.10
.41
-.08
-.38***
              	.88
.98
.90
1.50
.93
.68
              	.16
-.01
-.15
.46
-.09
-.30*
              	1.17
1.00
.86
1.59
.91
.74
              	-.86
-.02
-.048
-.16
-.38*
-.20*
              	.42
.98
.95
.85
.68
.82
              	-.35
-.02
.03
-.16
-.23***
-.08
              	.70
.98
1.03
.85
.80
.92
            

            
              	자
녀
와
의
사
회
적
지
원
교
환
              	자녀왕래빈도
자녀연락빈도
              	
              	1.28
              	-.17
.09*
              	.84
1.09
              	
              	
              	-.08
-.25**
              	.92
.78
            

            
              	정서적지지 수혜
도구적지지 수혜
간병·수발·병원동행 수혜
정기적 현금 수혜
비정기적현금 수혜
현물 수혜
              	
              	
              	-.57
-.24
-.07
-.31
-.86*
.37
              	.57
.78
.93
.74
.42
1.44
              	
              	
              	.15
.08
.05
-.15
.07
.27
              	1.16
1.09
1.05
.87
1.07
1.31
            

            
              	정서적지지 제공
도구적지지 제공
간병·수발·병원동행 제공
정기적 현금 제공
비정기적 현금 제공
현물 제공
              	
              	
              	.38
-.04
.57
-.63
.95*
-.34
              	1.46
.97
1.8
.53
2.59
.72
              	
              	
              	-.49**
.08
-.22
.62
-.13
-.30
              	.61
1.09
.80
1.86
.88
.74
            

            
              	-2LL
              	413.61
              	381.54
              	954.70
              	899.34
            

            
              	모형적합도 χ2
              	22.20***
              	32.07**
              	52.05***
              	55.36***
            

            
              	Nagelkerke R2
              	.07
              	.16
              	.07
              	.14
            

            
              	분류정확도(%)
              	91.6
              	91.8
              	89.6
              	89.6
            

          

          
            
              *** P<.001, **P<.01, *P<.05
            

          

          

          모델 2에서 자녀와의 사회적 지원교환 변인을 투입한 예측모델은 적합하였고(χ2=32.07 p<.01), 분류정확도 91.8%, –2LL(-2log likelihood) 값 381.54로 적합하였으며, 설명력(Nagelkerke R2)은 16%로 나타났다. 농촌 1인 가구 노인의 자살생각에 비정기적 현금수혜(B=-.86, p<.05), 비정기적 현금제공(B=.95, p<.05), 자녀수(B=-.30, p<.05), 자녀연락빈도(B=-.09, p<.05)변인이 통계적으로 유의미한 영향을 미쳤다. 즉, 농촌노인은 자녀로부터 비정기적 현금지원을 1수준 덜 받을 경우 자살생각은 2.38배 증가, 자녀에게 비정기적 현금제공을 1수준 더 할수록 자살생각이 1.89배 증가하는 것으로 나타났다. 또한 자녀수가 1명 감소할 때 자살생각이 1.35배 증가하였으며, 자녀연락빈도가 1번 감소할 때 자살생각이 1.09배 증가하는 것으로 나타났다.

          도시노인의 경우 모델 1 자살생각예측모형은 적합하였고(χ2=52.05, p<.001), 분류정확도는 89.6%, 설명력은 7%인 것으로 나타났다. 유의한 변수는 가구소득(B=-.38, p<.05), 자녀 수(B=-.20, p<.05)로 나타났는데, 자살생각을 할 확률은 가구소득이 1수준 감소할수록 자살생각을 할 확률이 1.47배 증가하였으며, 자녀 수가 1명 감소할수록 1.22배 더 증가하는 것으로 나타났다.

          모델 2는 분류정확도 89.6%, –2LL(-2log likelihood) 값899.34로, 자살생각 예측에 적합하였고(χ2=55.36, p<.001), 설명력(Nagelkerke R2)은 14%로 나타났다. 도시 1인 가구 노인의 자살생각에 유의미한 변수는 정서적 지지 제공(B=-.49, p<.01), 자녀연락 빈도(B=-.25, p<.01), 가구소득(B=-.23, p<.001)으로 나타났다. 즉 도시노인이 자녀에게 정서적 지지를 1수준 덜 제공할 경우 자살생각은 1.64배 더 증가하는 것으로 나타났으며, 자녀와의 연락빈도가 1번 감소할 때 자살생각이 1.28배 증가하였다. 또한 노인의 가구소득이 1수준 감소할 때 자살생각이 1.25배 증가한 것으로 나타났다.

          농촌노인에게 있어 생존자녀가 많다는 것은 부양자원이 많다고 인식하게 하고 이는 자살생각을 감소시키는 긍정적인 자원으로 기능하게 하는 것으로 보인다. 농촌노인과 도시노인 모두 자녀의 빈번한 연락은 노인의 자살생각을 감소하게 하는 중요한 요인인 것으로 나타났다.

          2011년과 2017년 자살생각에 영향을 미치는 변인들을 비교하면, 농촌노인의 경우, 자녀에게 현물을 제공하거나 자녀로부터 도구적 지지 수혜가 자살생각에 미치는 영향력이 사라지고, 자녀수와 자녀 연락 빈도가 자살생각에 유의미한 변수로 나타났다. 2011년에 비해 2017년 결과를 보면, 자녀에게 도구적인 지지를 받거나 현물을 제공받는 것보다 자녀와 전화통화를 하는 것이 농촌노인의 자살생각을 낮추게 하였다. 농촌노인에게 자녀의 전화연락은 노인의 자살생각을 낮추는 긍정적인 자원이 될 수 있다는 것이다. 또한 2011년과 2017년 모두 노인의 자살생각에 중요한 변수는 자녀로부터의 비정기적인 현금지원이었다. 반면, 노인이 성인자녀에게 비정기적인 현금지원을 하는 경우 이는 노인의 자살생각을 높이는 것으로 나타났는데, 이는 자녀의 경제상황이 좋지 않은 것과 관련된다고 할 수 있다.

          도시노인의 경우, 2011년에는 자녀에게 현금과 현물을 제공하는 경우 자살생각에 영향을 미쳤는데 2017년에는 자녀연락빈도와 정서적 지지가 영향변수가 되었다. 2011년 결과의 경우 자녀에게 현물을 제공하는 경우는 자살생각이 낮아지고, 현금을 제공하는 경우에는 자살생각이 높은 것으로 나타났다. 이러한 사실로 볼 때 노인이 자녀에게 어떤 종류의 사회적 지원을 하는지에 따라 자살생각의 증감에 영향을 미친다는 사실을 알 수 있다. 2017년에는 자녀와의 빈번한 연락이 도시노인에게 정서적인 지원으로 작용하여 자살생각을 낮추는 기능을 하는 것으로 보인다. 즉, 농촌과 도시 모두 자녀와의 잦은 연락이 노인의 자살생각을 낮추는데 매우 중요함을 알 수 있다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ.	결론 및 제언
      본 연구결과를 요약하고 결론 및 제언을 하고자 한다.

      본 연구는 우리나라 노인실태조사 자료 중 1인 가구 노인을 대상으로 하였다. 우리나라 1인 가구 노인들은 배우자가 없이 자녀의 결혼이나 직업상의 이유로 자녀와 떨어져 살게 되면서, 노인 자신이 개인생활을 향유하거나 살고 있는 곳을 떠나기 싫어서라는 이유로 1인 가구를 형성하게 되는데 최근으로 올수록 노년기에 1인 가구를 유지하며 지내는 기간이 점점 길어지고 있다. 노인이 1인 가구로 생활하면서 가장 어려운 점은 아플 때 돌봐줄 사람이 없다는 점과 심리적 불안감이나 외로움과 같은 정서적인 이유로 나타났다. 2011년과 2017년 조사자료를 비교 분석한 결과, 앞으로 우리나라 노인 1인 가구는 지속적으로 증가할 것이고 노인 개인이 1인 가구로 생활하는 기간 역시 증가할 것으로 생각된다. 따라서 우리 사회에서 노인 1인 가구에 대한 지속적인 관심과 정책적 대안이 필요하다고 여겨진다. 노인 1인 가구가 경험하는 다양한 어려움은 사회적 관계망에 의한 지원으로 해결이 가능한 데 본 연구에서는 이러한	1인 가구 노인에 대한 사회적 관계망, 그리고 특히 성인자녀와의 지원교환 관계에 초점을 두었다.

      본 연구결과의 주요 내용을 살펴보면, 첫째, 우리나라 1인 가구 노인의 전반적인 사회적 관계망의 크기를 살펴본 결과, 자녀 수, 친인척, 친한 친구, 이웃, 지인의 수가 2011년에 비해 2017년에 상당히 감소하였다. 1인 가구 노인에게 가장 필요한 것이 사회적 유대라고 보았을 때 노인의 사회적 관계망 확대 방안이 강구되어야 할 필요가 있다. 1인 가구 노인이 자신이 사는 마을 안에서 마을사람들과 마음을 나누고 기댈 수 있도록 사회서비스를 제공하고 지역인프라 구축이 활발하게 진행될 필요가 있다. 특히 1인 가구 노인을 찾아가는 상담기능 확대 및 지역자원과의 연계를 통한 사례관리의 기능이 보편적으로 이루어질 수 있게 확대될 필요가 있고 노인 1인 가구에 대한 시민들의 이해와 관심, 그리고 돌봄 필요성 인식제고를 위한 세대 간 공존 분위기 조성 역시 필요하다.

      둘째, 우리나라 노인 1인 가구의 자녀와의 사회적 지원교환 양상을 살펴보면, 전반적으로 노인과 성인자녀는 일방적인 지원 관계가 아닌 상호교환 관계에 있는 것으로 나타났다. 또한 다양한 지원의 제공 및 수혜가 일어나고 있었다. 그러나 2011년에서 2017년으로 올수록 농촌과 도시노인은 자녀로부터 정서적 지원, 도구적 지원, 간병·수발·병원동행 지원 수혜와 제공 정도가 감소하고 있었다. 1인 가구 노인은 성인자녀와 함께 살지 않음으로 여러 가지 지원을 받기가 어려울 수 있다. 이는 농촌과 도시 1인 가구 노인 모두 정서적, 도구적, 수발지원에 대한 자원체계 연계가 필요함을 시사한다.

      셋째, 1인 가구 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 자녀와의 사회적 지원교환 변인을 살펴보면, 농촌노인의 경우, 2011년에는 가구소득, 정서적 지지 제공, 연령, 취업여부, 자녀왕래빈도, 비정기적 현금수혜, 현물수혜, 성별, 교육수준, 도구적지지 수혜, 간병·수발·병원동행 지원수혜, 도구적지지 순으로 나타났고, 2017년에는 자녀연락빈도, 자녀왕래빈도, 교육수준, 가구소득, 취업여부, 간병·수발·병원동행 수혜, 정서적 지지제공, 자녀 수 순으로 나타났다. 도시노인은 2011년에는 가구소득, 자녀왕래빈도, 교육수준, 정서적 지지, 정기적 현금수혜, 현물제공, 비정기적 현금수혜, 자녀연락 빈도 순으로 삶의 만족감에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 2017년에는 자녀연락빈도, 가구소득, 정서적 지지제공, 교육수준, 자녀왕래 빈도, 정기적 현금수혜, 취업여부, 성별, 간병·수발·병원동행 제공, 비정기적 현금수혜 순으로 영향을 미쳤다.

      주목할 만한 결과는 농촌노인의 경우 2011년에 비해 2017년 결과, 자녀와의 사회적 지원교환 중 경제적 지원교환이 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향이 매우 감소한 것이다. 2011년에는 자녀로부터 현금, 현물을 제공받고 노인이 자녀에게 현물을 제공하는 것이 모두 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 반면, 2017년에는 경제적 지원교환이 노인의 삶의 만족도에 미치는 설명력은 거의 없어졌다. 다만 자녀로부터 도구적 지원을 받고 정서적 지지를 제공하는 것은 노인의 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 2017년으로 오면서 농촌노인에게 자녀의 경제적 지원이 갖는 의미가 많이 약화되었음을 보여주는 것이다. 2014년 기초연금액이 인상되어 농촌노인이 자녀의 도움 없이도 경제적으로 독립적으로 생활할 수 있게 된 것이 영향을 미친 것으로 보인다. 국민연금공단(2016)에 따르면 기초연금 도입을 통해 노인의 소득과 지출이 증가하는 등 수급자들의 가계경제가 안정되었으며 기초연금은 수급자들에게 생활안정과 심리적 안정, 더 나아가 가족들과의 관계에서도 당당하고 일상생활에서의 만족과 행복에 긍정적인 영향을 미치고 우울은 낮추는 등 긍정적인 영향을 미치고 있다고 하였다.

      한편, 1인 가구 노인에게 자녀연락이 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향력은 더 높아졌다. 1인 가구 농촌노인에게 자녀의 방문은 물론 전화를 통한 연락을 얼마나 자주 하는가가 1인 가구 노인에게 더 중요해졌다. 장명숙과 박경숙(2012)의 연구에서 자녀지지가 노인의 생활만족도에 영향을 미친다는 결과와 유사하다. 전화 연락을 통해 1인 가구 노인이 자녀와 정서적 지지를 주고받는 등 자녀와의 소통 및 사회적 지원을 강화하기 위한 노력을 강조할 필요가 있다.

      한편, 1인 가구 도시노인에게는 자녀로부터의 정기적, 비정기적 현금수혜가 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 주요 변인이 되고 있다. 도시생활을 하는 1인 가구 노인에게 기초연금의 인상액은 농촌노인의 경우처럼 그 효과를 발휘하지 못하고 자녀의 경제적 지원이 여전히 중요하다는 것을 보여주는 결과라고 할 수 있다. 이는 김정엽과 권복순(2007)이 노인의 경제적 스트레스가 생활만족도에 중요한 영향을 미친다고 한 것과 석말숙(2004)이 노인이 안정적인 수입원을 확보할 경우 자립적인 활동이 가능한 것에 대한 자부심으로 생활만족도가 높다고 보고했던 연구결과와 맥락이 비슷하다고 할 수 있다. 도시노인의 삶의 만족감을 높이기 위해서는 경제적 안정이 중요하므로 1인 가구 도시 노인이 일정한 소득을 확보할 수 있도록 노인일자리 사업을 우선적으로 연계하는 방안을 강구할 필요가 있다.

      넷째, 1인 가구 노인의 자살생각에 영향을 미치는 자녀와의 사회적 지원 교환 관련 요인을 살펴보았을 때, 농촌노인은 2011년 비정기적 현금 제공, 비정기적 현금수혜, 현물제공, 도구적 지지수혜 순으로, 2017년에는 비정기적 현금수혜, 비정기적 현금제공, 자녀 수, 자녀연락 빈도 순으로 자살생각에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 도시노인은 2011년 비정기적 현금수혜, 현물 제공 순으로, 2017년에는 정서적 지지 제공, 자녀연락 빈도, 가구소득이 자살생각에 유의미한 변수로 나타났다. 2011년에서 2017년으로 올수록 농촌이나 도시 모두 자살생각에 자녀연락 빈도가 유의미한 요인으로 등장하였다. 농촌이나 도시의 자녀가 노인에게 일정수준 꾸준히 연락한다면 이들의 자살생각을 감소시키는데 큰 영향력을 미칠 수 있을 것으로 보인다. 또한, 자살생각 영향요인은 농촌과 도시가 다르게 나타났는데 농촌노인은 2011년과 2017년 모두 자녀에게 비정기적 현금을 제공하는 경우나 자녀로부터 비정기적인 현금을 받지 못하는 경우 자살생각을 더 높게 하는 것으로 나타났다. 농촌 1인 가구 노인은 경제나 건강 등에서 취약할 가능성이 높은 후기노인이 과반수인데 이들이 오히려 자녀에게 비정기적인 현금지원을 하는 경우 이는 성인자녀의 경제상황이 좋지 않기 때문으로 해석할 수 있고, 이는 노인의 자살생각을 오히려 증가시켰다. 또한 자살생각에 영향을 미치는 요인 중 도구적 지지수혜의 영향력이 2011년에서 2017년으로 오면서 사라졌다. 이는 정부의 장기요양보험 확대로 인해 요양보호사의 식사, 청소, 빨래 등의 도구적 서비스가 제공되고 있다는 점에서 건강상 심각한 어려움을 갖는 노인에게 도구적 서비스의 영향력은 감소했을 것으로 해석할 수 있다.

      2017년 자료에서 농촌노인의 자살생각에 자녀수가 미치는 영향력이 나타났다. 농촌노인에게 자녀가 많다는 것은 자살생각을 감소하게 하는 긍정적인 자원으로 기능한다고 볼 수 있다. 이는 농촌노인의 자살생각 관련 오영은 외(2014)와 이정화와 오영은(2016)의 연구에서 자녀 수가 많을수록 1인 가구 노인은 자살생각을 더 적게 한다는 결과와 맥을 같이 한다. 도시노인은 2011년 자녀에게 현물을 제공하거나, 비정기적 현금을 제공하는 경우 자살생각을 더 많이 하는 것으로, 2017년에는 정서적지지 제공을 덜 할수록, 자녀연락빈도가 적을수록, 가구소득이 낮을수록 자살생각을 더 하는 것으로 나타났다.

      도시노인은 2011년에서 2017년으로 올수록 자녀연락빈도와 정서적 지지제공이 자살생각 에 미치는 영향력이 증가하였다. 노인의 자살생각에 자녀의 잦은 연락과 이를 통한 정서적 지원교환이 중요함을 보여주는 결과이다. 유정균(2008)도 가족 내 강한 유대감과 통합, 결속력 등은 노인자살을 낮춘다고 하였다. 윤효순(2010)도 현대사회에서 노인부양과 노인보호에 있어서 가족기능의 상실, 가족유대감의 약화는 노인의 자살에 직접적인 영향력을 미친다고 하였다. 이보람과 이정화(2015)의 가족유대감이 노인의 자살생각에 유의한 영향을 미친다는 결과와도 연결 지을 수 있다.

      한편, 가구소득은 도시노인의 자살생각에 중요한 변수로 나타났다. 배광일(2017)의 연구에서 노인의 자살생각에 영향을 미치는 주요요인은 빈곤과 경제활동의 변화였으며, 이상우(2017)는 빈곤상태에 처한 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 경제적 특성이 자살생각에 영향을 미친다고 하였다. 농촌과 도시는 소비나 물가수준이 달라 일정 금액의 가치가 달라 기초연금이 이들의 경제적 욕구를 충족시키기에 충분하지 않음이 다시 한번 강조될 필요가 있다. 따라서 1인 가구 도시노인의 소득확보 방안 마련은 이들의 삶의 만족도뿐만 아니라 자살생각을 낮추는 데에도 의미가 있다.

      본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 내릴 수 있다.

      가장 먼저, 전화연락을 통한 부모와 성인자녀와의 정서적 지지의 교환이 노인의 삶의 만족도를 높이고 자살생각을 감소시킨다는 점을 더 많이 알릴 필요가 있다. 수원시 정신건강센터는 자녀의 전화 및 방문이 노인의 우울증을 예방한다는 연구결과(Roh et al., 2015)를 바탕으로 1+1+1운동을 통해 1주일에 한 번은 부모님에게 전화하고 한 달에 한 번은 부모님과 식사하고 1년에 한 번은 부모님과 나들이를 가자고 홍보하고 있다. 노인의 가족관계망 강화를 위한 적극적인 캠페인 및 홍보사업이 필요하다.

      1인 가구 노인의 삶의 질 제고를 위해 농촌과 도시 모두 성인자녀의 역할을 강조할 필요가 있다. 농촌과 도시 노인 모두 성인자녀와의 사회적 지원교환 수혜 및 제공 여부, 성인자녀와의 왕래와 연락빈도가 중요한 것에 비추어 1인 가구 노인의 성인자녀와의 교류를 조사하고 이러한 교류가 적은 노인을 중심으로 정책적인 개입이 필요하다고 본다. 또한 농촌노인은 성인자녀로부터의 도구적, 정서적 지원이 부족할 때 삶의 질이 낮아지고, 도시노인은 성인자녀로부터의 경제적인 지원이 부족할 때 삶의 질이 낮아지는 결과에 따라 지역별로 1인 가구 노인에게 필요한 서비스와 자원이 정책적으로 적극 연계될 필요가 있다.

      다음으로 1인 가구 노인의 자살예방중심의 커뮤니티 케어체계가 강화되어야 한다. 노인에게 자녀와의 사회적 지원교환이 매우 중요하고 자녀의 관심이 더 많이 필요한 것이 사실이지만 자녀수가 감소하고 1인 가구 노인이 증가하는 현실에서 자녀에게만 노인부양책임을 지게 하는 것으로 사회적인 문제가 해결되지 않는다. 우리사회 1인 가구 노인의 삶의 질 개선을 위해 이들의 가족 및 지역사회 내에서 소외극복 운동 및 게이트 키퍼 양성, 정신건강 고위험군 전화 사례관리 등 노인 및 일반 시민대상의 홍보사업이 보다 확대되어야 한다. 특히 1인 가구 노인의 자살은 우리사회의 낮은 통합과 가족관계 약화로 인한 결과로서 이에 대한 대응책 마련이 시급하다. 삶에 대한 긍정적 태도와 역경 극복능력은 사회적 지지를 통해 강화될 수 있는데 우리 사회의 사회적 지원 및 지지체계는 아직도 부족한 상황이다. 먼저 소득수준이나 가족 관계망이 약한 고위험 1인 가구 노인을 발굴하여 이들을 관심 있게 지켜보는 마을 단위의 게이트 키퍼가 양성되어야 한다. 고위험 1인 가구 노인의 우울증 및 정신건강 스크리닝 및 치료가 역시 강화되어야 하고 우울증 및 정신건강 고위험군의 경우 전문기관에 연계 및 지속적인 관리를 받을 수 있도록 해야 한다. 지역사회 게이트 키퍼를 양성하고, 전 국민을 대상으로 1인 가구 노인에 대한 관심과 보호가 확대된다면 우리나라 1인 가구 노인의 정신건강 수준과 삶의 만족도가 높아지고 이는 결국 노년기 삶의 질을 높이는 데 일조할 것으로 생각된다.
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