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장애여부, 장애유형이 노인의 우울에 미치는 영향

송지영
고려대학교 간호대학

The effect of disability and disability type 
on the depression of the elderly

Ji-Young Song
College of Nursing, Korea University

요  약  본 연구는 국민노후보장패널을 이용하여 만 60세 이상 90세 미만 4,904명 노인의 우울함을 파악하기 위한 서술
적 조사연구이다. 우울증 자가진단 척도인 CES-D에 따라서 우울군과 비우울군으로 분류하고 일반적 특성, 장애여부, 
장애유형, 도구적 일상생활 수행능력, 사회적 지지 등이 우울에 미치는 영향을 알아보았다. t-검정, 카이제곱 검정, 우울
에 영향을 미치는 위험요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 우울군 평균 연령이 75.10세로 비우울군
73.44세보다 높았으며 연령이 증가함에 따라 우울은 증가하였다. 남성보다는 여성, 배우자가 없는 노인, 학력이 낮을수
록, 가계 소득이 낮은 노인이 우울군에 많았다. 도구적 일상생활 수행능력은 우울군이 비우울군에 비해 높은 평균 점수를
사회적 지지는 낮은 평균점수로 나타났다. 장애인이 비장애인보다 도구적 일상생활 수행능력은 높은 점수를, 사회적 지
지는 낮은 점수로 나타났다. 우울함에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 장애여부,
장애유형에 따라 우울함에 영향을 주었다. 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있지만 장애 노인을 이해하고 향후 이들을
위한 건강관리 프로그램 개발에 기초 자료로 사용될 수 있을 것이다.

Abstract  This descriptive study investigated depression among 4,904 elderly people aged 60 to 90 years
using the Korean Retirement and Income Study. The depressive group and non-depressive group were 
classified by the depression self-diagnostic scale, CES-D. The effects of general characteristics, disability,
disability type, IADL, and social support on depression were examined. A t-test, chi-squared test, and 
logistic regression analysis were used to identify risk factors affecting depression. The average age of the
depressive group was 75.10 years, which was higher than the average age of the non-depressive group
(73.44 years), indicating that depression increased with age. Elderly who were female, elderly with no 
spouse, elderly with lower educational attainment and with a lower household income were in the 
depressed group. The score to perform IADL of disabled persons was higher than that of non-disabled
persons, and the social support was lower. Logistic regression analysis performed to determine the risk 
factors affecting depression revealed that it was affected by disability and type of disability. Although
this study has some limitations, the results presented herein can be used as a basis for understanding 
elderly with disabilities and developing future healthcare programs for them.
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1. 서론

노년기는 신체적 기능 악화와 장애, 만성 통증의 신체
적 건강 문제, 경제적 어려움, 배우자 죽음과 사회적 관계
망의 감소 등으로 취약한 시기이다[1]. 일반적으로 전체 
인구에서 65세 이상 인구가 차지하는 비율이 7% 이상이
면 고령화 사회, 14% 이상은 고령사회, 20% 넘으면 초
고령 사회로 구분하는데, 최근 통계청 발표에 따르면 우
리나라는 만 65세 이상 노인 인구가 전체 인구의 14.3%
로 고령사회로 진입했다[2]. 

이러한 인구 고령화 현상은 장애 인구 고령화에도 영
향을 미쳐, 전체 장애인 중 60세 이상 노인이 차지하는 
비율이 2000년 39.6%, 2008년 43%, 2014년 50.6%로 
증가하는 추세를 보인다[3]. 그 동안 장애인은 조기 노화
와 사망으로 인해 그 수가 많지 않았으나 최근에는 의학
의 발전과 보건 환경의 개선으로 장애인 생존율과 수명
이 증가하고 있으며 장애 노인 증가율은 전체 노인 증가
율에 비해 2~3배 빠르게 진행되고 있다[4].

일반적으로 노인의 89.2%는 만성질환을 갖고 있으며 
건강 문제는 연령이 높아질수록 만성적이고 복합적이다
[5]. 특히, 고령 장애인은 일반 노인에 비하여 노화와 장
애를 동시에 가지기 때문에 노화의 조기 진행으로 이차
적 장애가 진행되며, 이로 인해 신체적, 사회적, 심리적 
어려움을 경험하는 것으로 이해할 수 있다[6]. 이러한 조
기 노령화 현상은 고독, 건강, 경제적 어려움, 우울과 스
트레스의 증가, 직업을 포함한 사회적 활동의 제약 등 다
양한 문제와 연결되어 있다. 따라서 고령사회 진입으로 
예상되는 고령 장애인들의 문제는 사회와 국가의 관심과 
노력으로 해결해야 할 중요한 정책과제가 되고 있다[7].

급속한 고령화와 함께 각종 만성질환, 빈곤, 우울, 자
살 등과 같은 노인 관련 문제들이 심각한 사회적 문제로 
부각되고 있는데, 특히 우울은 노인에게서 나타나는 중요
한 보건학적 문제 중 하나이다[8]. World Health 
Organization[9]에서는 전 세계적으로 우울증으로 인해 
발생하는 질병 부담이 2030년에 제일 클 것으로 예측하
였는데, 우울은 일반적으로 경험할 수 있는 증상이지만 
심하게 될 경우 다양한 위험에 노출될 수 있다[10]. 노년
기 우울 유병률은 평가 방법에 따라 연구마다 차이를 보
이지만 대체로 25-50% 정도이다[8]. 장애인 우울은 
2014년 장애인 실태조사에 따르면[11], 24.5%로 나타나 
비장애인의 우울 경험 비율인 10.3%보다 약 2배 이상 높
은 것으로 확인되었다. 60세 이상 노인 378명을 대상으
로 한 연구에서도 신체적 질병보다도 장애가 노인들의 

우울함에 영향을 주었다고 하였고[12], 장애인은 비장애
인보다 우울함에 더 취약하여 우울의 부정적 영향에 더 
많이 노출되어 있다[13].

장애인 우울에 영향을 주는 변수로는 소득과 자아존중
감은 낮을수록, ADL 점수가 높을수록 장애인 우울 점수
가 높아지는 경향이 있으며 남성보다는 여성들이 우울함
에 취약하였으나 나이, 교육 수준, 장애 차별 경험과 장애
등급은 장애인 우울함에 크게 영향을 주지 않는 것으로 
파악되었다[14]. 

이러한 인구사회학적 요소뿐 아니라 사회적 지지
(Social support) 또한 우울에 영향을 미치는 요소로 보
고되고 있다. 노인에게 사회적 지지는 의미 있는 관계를 
유지해 줌으로써 소외되지 않게, 생활에 필요한 정보와 
실질적인 도움까지 제공하여 심신의 건강에 긍정적인 영
향을 줄 수 있다[15]. 노년기 우울과 사회적 지지의 관계
에 관한 연구로는, 가족 관계와 사회적 관계 등의 사회적 
지지가 높을수록 우울 초기값이 낮게 나타났고[16], 노인
들의 ADL과 우울에 영향이 있는 것으로 보고되었다[17]. 
장애인을 대상으로 한 연구에서도 사회적 지지가 높을수
록 우울이 감소하거나 낮은 것으로 나타나[18], 사회적 
지지가 중요한 보호 요인의 역할을 하는 것으로 예상할 
수 있다.

노인의 신체적 건강지표 평가 중의 하나인 도구적 일
상생활 수행능력(IADL; instrumental activity of 
daily living) 또한 노인의 우울에 영향을 미치는 요소인
데, 우울군과 정상군의 도구적 일상 생활수행능력(IADL)
을 비교한 결과 우울군이 정상군보다 IADL이 저하 되어 
있는 것으로 나타났다[19]. 노인의 경우 가장 큰 관심은 
자신에 대한 건강이며 자신이 스스로 활동하는 것으로 
건강하다고 느낀다. 그러나, 노인들은 신체적 노화, 정신
적 기능 저하로 인해 일상생활에서의 기능이 저하되고 
이러한 기능의 저하는 노인들의 우울 증가와 수면장애를 
갖게 되는 원인이 되기도 한다[20]. 장애인의 신체 건강 
상태는 우울과 같은 정신건강과 관련이 있는데, 이러한 
장애 관련 변인들은 직접적으로 우울에 영향을 주는 것
이라기보다는 장애정도나 장애유형에 따른 신체적 건강 
상태에 영향을 미친다고 한다[21].

장애 노인의 우울에 관한 선행연구들을 살펴보면, 장
애인이 비장애인보다 실제 우울에 더 취약하다는 사실을 
확인하거나[11-13] 이러한 우울에 영향을 주는 인구사회
학적 요인에 관한 여러연구[14, 16]들은 있지만, 실제 장
애유형에 따라서 우울에 미치는 영향에 대한 연구는 없
는 실정이다. 
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이에 본 연구는 장애여부, 장애유형에 따른 우울함을 
알아보고 이를 장애인의 건강과 관련한 기초자료로 이용
하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 만 60세 이상 90세 미만 노인을 대상으로 

우울군과 비우울군으로 구분한 후 장애여부, 장애유형에 
따른 우울을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상
본 연구에서는 국민노후보장패널(KReIS: Korean 

Retirement and Income Study)(국민연금연구원, 
2017) 제6차 자료를 이용하였다. 국민노후보장패널조사
는 우리나라 중 고령층의 노후 준비 및 노후 생활을 지속
적으로 파악하여 노후 소득 보장과 관련된 정책을 위한 
자료를 구축하고자 만 50세 이상 가구원을 가진 전국 
5,000여 가구와 그 가구 구성원 만 50세 이상 개인 
8,600여 명을 대상으로 경제 상태, 중고령자의 고용현황 
및 퇴직, 건강, 가족 관계, 노후보장 등에 관한 내용을 
2005년부터 격년으로 조사하고 있는 종단조사(longitudinal 
survey)이다. 2019년 3월 현재 6차 데이터까지 오픈되
어 사용할 수 있는 상태이며 본 연구는 만 60세 이상 90
세 미만의 노년층 4,904명의 자료를 대상으로 장애여부, 
장애유형에 따른 우울에 대해 분석하였다. 

2.3 연구 도구
본 연구는 국민노후보장패널(KReIS) 조사에서 인구사

회학적 변수, 우울(CES-D), 도구적 일상생활 수행능력
(IADL), 사회적 지지(SS)에 관한 문항을 사용하였다. 

2.3.1 인구사회학적 변수
인구사회학적 변수로는 연령, 성별, 교육 수준, 결혼상

태, 일 년 동안 가계 수입, 장애 여부, 장애유형을 이용하
였다. 장애여부는 의사로부터 장애진단을 받은 경우에 해
당되는 장애를 말하며, 장애유형은 장애인복지법에서 분
류된 15가지 장애 중 본 연구에서는 지체장애, 뇌병변 장
애, 시각장애, 청각장애, 기타 장애로 분류하였다.

2.3.2 우울

우울의 측정을 위해 Radloff[22]가 개발한 자가진단
척도인 CES-D(Center for Epidemiological 
studies-Depression Scale)를 한국어로 번안한 한국형 
CES-D를 사용하였다.  각 20개 문항은 ‘극히 드물다’ 0
점에서 ‘대부분 그랬다’는 3점까지 Likert 척도로 구성되
어 있으며 긍정적인 문항은 이를 역으로 점수를 주어 총 
60점 만점에 16점 이상인 경우는 우울 상태로 판정하였
다. 본 연구에서 Cronbach's  α는  0.878이었다. 

2.3.3 도구적 일상생활 수행능력
도구적 일상생활 수행능력(IADL)은 일상생활 수행능

력(ADL)보다 좀 더 독립적인 생활이 가능한지를 측정하
는 것으로 Lawton과 Brody[23]가 개발한 척도를 대한 
노인병 학회에서 한국의 상황에 맞게 조정한 K-IADL을 
활용하였다. 여기에는 몸단장하기, 집안일 하기, 식사 준
비하기, 빨래하기, 근거리 외출, 교통수단 이용하기, 물건 
사기, 금전 관리, 전화사용, 약 챙겨 먹기의 10가지 영역
으로 구분되어 있다. 각 문항은 ‘혼자서 할 수 있음’ 1점
에서 ‘혼자서 할 수 없음’의  3점까지 Likert 3점 척도로 
구성되어 있으며 점수가 낮을수록 혼자서 할 수 있는 것
을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's α는 0.956이었
다. 

2.3.4 사회적 지지
사회적 지지(Social support)는 Cohen&Syme[24]

이 개발한 척도를 사용하였으며 정서적 지지, 정보적 지
지, 물질적 지지, 평가적 지지의 총 18개 문항으로 구성
되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 
그렇다’ 는 5점까지 Likert 5점 척도로 구성되어 있으며 
점수가 높을수록 지지를 많이 받고 있다는 것을 의미한
다. 본 연구에서 Cronbach's α는 0.943이었다. 

2.4 자료 분석
연구 대상자의 일반적 특성과 우울을 파악하기 위해 

기술통계를 사용하였다. 우울 지수에 따라 우울군과 비우
울군으로 파악하였으며, 인구학적 특성에 따라 우울정도
의 차이가 존재하는지 분석하였다. 우울군과 비우울군 특
성의 차이는 t-검정, 카이제곱 검정, 우울에 영향을 미치
는 요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였
다. 자료 분석은 SPSS 통계프로그램을 사용하였으며 모
든 분석에서 유의수준 p<.05로 검정하였다.
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Variables

Depression
χ2 or t 

p
Yes No 

n(%) n(%)

Age(year) 60-69 410(20.5) 1589(79.5) 97.783

70-79 640(29.5) 1504(70.1) (< .001)

80-89 274(36.0) 487(64.0)

total 1324(27.0) 3580(73.0)

Age(M) 75.10±7.16 73.44±7.48
3.106

(0.002)

Sex Male 440(22.2) 1542(77.8) 42.440

Female 884(30.3) 2038(69.7) (< .001)

Marriage
Yes 743(22.5) 2251(77.5) 110.499

No 581(36.1) 1029(63.9) (< .001)

Income <1000 522(34.0) 1015(66.0) 209.830

(10000 1000-1999 350(30.1) 812(69.9) (< .001)

won/year) 2000-2999 162(22.3) 565(77.7)

3000-3999 121(21.1) 452(78.9)

4000-4999 80(21.2) 298(78.8)

≥5000 89(16.9) 438(83.1)

Education No 313(38.4) 503(61.6) 122.514

Elementary 565(29.4) 1356(70.6) (< .001)

Table 1. The Prevalence of Depression in Old People 
(n=4904)

Middle 199(22.2) 698(77.8)

High 178(19.3) 745(80.7)

≥University 69(19.9) 278(80.1)

Disability No 1150(25.9) 3291(74.1) 28.436

Yes 174(37.6) 289(62.4) (< .001)

Disability Physical 102(36.8) 175(63.2) 19.629

Type Brain  19(57.6)  14(42.4) (0.001)

Visual  24(52.2)  22(47.8)

Hearing   8(16.3)  41(83.7)

Others  21(36.8)  36(63.2)

IADL(M) 11.67±3.96 10.44±1.84 9.721
(< .001)

SS(M) 61.05±11.56 64.89±10.15 -5.843
(< .001)

3. 연구 결과

3.1 우울군과 비우울군 특성 비교
우울군과 비우울군의 일반적 특성 차이는 다음과 같다

(Table 1). 본 연구의 4904명의 대상자 중 우울군은 
1324명으로 전체의 27%에 해당하였다. 우울군의 평균
나이는 75.1세로 비우울군의 73.4세에 비하여 많았고 유
의한 차이가 있었다(p<.001). 우울군은 60대에서 20.5%, 
70대 29.5%, 80대 36.0%로 연령의 증가에 따라 통계적
으로 유의하게 증가하는 양상을 보였다(p<.001). 남성 
22.2%보다는 여성이 30.3%로 우울군에 속할 비율이 높
았고 배우자가 없는 경우가 36.1%  배우자 있는 경우 
22.5%였다. 일 년 동안의 가계 수입이 증가할수록 우울
군에 속하는 비율은 감소하는 경향을 보였고 교육 수준
의 경우 무학 38.4%, 초등학교 29.4%, 중학교 22.2%, 고
등학교 19.3%, 대학 이상 19.9%로 교육 수준이 높아질
수록 감소하였다(p<.001). 장애 관련 요인에서는 장애가 있다고 응답한 사람 중 

37.6%, 장애가 없다고 응답한 사람 중 25.9%가 우울하
다고 하였다(p<.001). 장애유형별로는 뇌병변 장애 
57.6%, 시각장애 52.2%, 지체장애 36.8%, 청각장애 
16.3%에서 우울하다고 응답하였다. 도구적 일상생활 수
행능력(IADL) 평균점수는 우울군이 11.67점으로 비우울
군 10.44점보다 높았고, 사회적 지지는 우울군이 61.05
점으로 비우울군 64.89점보다 낮게 관찰되었다(p<.001).

3.2 장애에 따른 도구적 일상생활 수행능력, 사회적 
지지

장애여부와 장애유형에 따라 도구적 일상생활 수행능
력(IADL)과 사회적 지지를 알아본 결과는 다음과 같다
(Table 2). 도구적 일상생활 수행능력 정도는 장애인 
12.68점, 비장애인 10.57점으로 장애인이 높았다
(p<.001). 장애유형별로 살펴보면 뇌병변장애가 17.24점
으로 가장 높았고 시각장애 12.91점, 지체장애 12.44점, 
기타 장애 12.12점, 청각장애 11.55점이었다.

사회적 지지는 장애인 60.95점에 비해 비장애인이 
64.16점으로 높았다(p<.001). 장애유형별로 청각장애 
62.69점으로 가장 높았고 뇌병변 장애 62.24점, 기타 장
애 61.77점, 지체장애 60.46점, 시각장애 60.21점으로 
나타났다.
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Variables IADL t (p-value) Social Support t (p-value)

Disability*** Yes 12.68±4.98 9.721(< .001) 60.95±12.3 -5.843(< .001)

No 10.57±2.17 64.16±10.5 

Disability physical 12.44±4.84 60.46±12.8

Type Brain 17.24±6.89 62.24±10.6

Vision 12.91±4.94 60.21±12.5

Hearing 11.55±3.27 62.69±10.9

Other 12.12±4.36 61.77±12.2

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

Table 2. The IADL Score and Total Score of Support by disability type                               (n=4904)

Variables
Crude Model I* Model II**

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Disability No 1.0 1.0 1.0

Yes 1.72 (1.41-2.10) 1.64 (1.34-2.02) 1.15 (0.92-1.14)

Disability

Type

No 1

physical 1.67 (1.30-2.15) 1.59 (1.23-2.07) 1.14 (0.86-1.50)

Brain 3.89 (1.94-7.77) 3.80 (1.87-7.70) 1.64 (0.76-3.52)

Vision 3.12 (1.74-5.59) 2.92 (1.60-5.31) 2.06 (1.09-3.86)

Hearing 0.56 (0.26-1.20) 0.48 (0.22-1.04) 0.40 (0.18-0.90)

Other 1.67 (0.97-2.87) 1.28 (1.01-1.48) 1.35 (0.75-2.45)

*: Model I was adjusted by age, sex, education, and annual income

**: Model II added IADL, Total score of support at Model I

Table 3. The adjusted Odds ratio of depression by disability type                                     (n=4904)

3.3 장애여부, 장애유형에 따른 우울
장애인과 비장애인의 우울을 단계에 따라 공변량 요인

들을 보정한 모델링을 활용한 로지스틱 회귀분석을 통해 
그 차이를 비교한 결과는 다음과 같다(Table 3).

첫 번째, 장애여부와 장애유형만을 종속변수인 우울증
과의 관계를 본 로지스틱 회귀분석을 진행하였고 (crude 
model), 두 번째로 인구사회학적 요인을 추가하여 보정
한 model I, 셋째로 여기에 IADL과  사회적 지지를 추
가하여 보정한 Model II 를 진행하였다. 공변량을 보정
하지 않은 crude 모델에서 장애인 우울증 유병률은 정상
에 비해 1.72배(95% CI:1.42-2.10)가 높았으며, 장애 유
형에 따라 뇌병변 장애인의 경우 3.89배(95% CI:1.94-7.77), 
시각장애 3.12배(95% CI:1.74-5.59), 지체장애 1.67배
(95% CI:1.30-2.15)였다.

연령과 성별, 교육정도, 가계 일 년 수입을 보정한 
Model I 에서는 장애인 우울증의 유병률은 정상인에 비
하여 1.64배( 95% CI:1.34-2.02) 높았으며, 장애 유형에 

따라 뇌병변 장애 3.80배(95% CI:1.87-7.70), 시각장애 
2.92배(95% CI:1.60-5.31), 지체장애 1.59배(95% 
CI:1.23-2.07), 기타 장애 1.28배(95% CI: 1.01-1.48)
로 나타났다. modelI에  IADL과 사회적 지지를 추가한 
Model II에서는 장애인의 우울은 정상인에 비하여 1.15
배(95% CI : 0.92-1.14)로 높았으며, 장애 유형 따라 유
병률은 시각장애 2.06배(95% CI:1.09-3.86), 청각장애
는 0.40배(95% CI:0.18-0.90)로 관찰되었다.

4. 논의

본 연구는 노인을 대상으로 장애여부, 장애유형이 우
울에 미치는 영향을 알아보고자 시도되었다.

연령이 증가함에 따라 우울은 증가하였고 전체 4904
명 연구 대상자 중 우울군은 1324명(27%)으로 조사되
어, 기존의 노인 우울증 유병률이 25%-50%라는 연구[8]
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와 동일한 결과로 나타났다.  또한, 본 연구 결과 배우자
가 없고 교육 수준이 낮은 경우, 가계 수입이 낮은 경우 
우울하다고 응답하였는데, 우울지수는 남성보다 여성, 저
학력과 불충분한 수입, 배우자가 없는 경우, 여러 만성 질
환 및 신체장애가 있는 경우 높다는 연구 결과들[14, 16, 
25]과 상통한다고 볼 수 있을 것이다. 이러한 특성들은 
신체적, 사회적으로 많은 변화를 겪게 되는 노인들을 이
해하는 데 도움이 될 것이라고 생각된다. 

우울군만을 비교하였을 때도 전체 장애 노인 중 
37.6%가, 정상 노인 중 25.9%가 우울하다고 하여 기존
의 연구[11, 13]와 동일한 결과로 나타났다. 장애유형별
로 우울군을 살펴본 결과 뇌병변 장애인 중 57.6%, 시각
장애 52.2%, 지체장애인 36.8%가 우울하다고 응답하였
다. 본 연구는 장애인복지법에서 제시된 15가지 장애 유
형 중 빈도수가 많은 지체장애, 뇌병변장애, 시각장애, 청
각장애의 4가지 유형과 나머지 11개 장애를 기타 장애로 
분류하여 제시하여 일반화하기에는 한계가 있다. 또한,  
장애노인의 우울이 장애 때문에 발생한 것인지 노화로 
발생한 것인지 명확한 구분할 수 없어 추후 연구에서는 
종단적 코호트 연구나 각 장애 유형별로 반복 연구도 필
요로 할 것이다. 

도구적 일상생활 수행능력은 우울군이 비울군에 비해 
높은 평균 점수를 사회적 지지는 낮은 평균점수 를 보였
는데, 여러 연구[16-19] 결과들처럼 우울군이 정상군보
다 IADL, 사회적 지지가 저하됨을 알 수 있었다. 우울군
이 사회에 잘 적응 할 수 있도록 물질적, 정서적 지지를 
포함한 사회적 지지도 필요로 할 것이다. 장애유형별로 
도구적 일상생활 수행능력은 뇌병변, 시각장애, 지체장애 
순으로 높은 점수를 보였는데 장애 등급별로 연구를 진
행하지는 않았지만 뇌병변장애, 시각장애, 지체장애 등이 
일상 생활하는 데 있어서 도움이 필요함을 알 수가 있다. 
사회적 지지의 경우 청각장애, 뇌병변장애 순으로 높게 
나타났다. 청각장애의 경우 신체장애가 아닌 지각장애로 
도구적 일상생활 수행능력 점수는 낮고 사회적 지지는 
높게 나타난 것이라고 생각해 볼 수 있겠다.

로지스틱 회귀분석 결과 장애여부, 장애유형이 우울에 
영향을 주었는데, Model II에서는 장애 유형에 따라 우
울은 시각장애 2.06배(95%  CI: 1.09-3.86), 청각장애는 
0.40배(95% CI:0.18-0.90)로 관찰되었다. 본 연구에서
는 49명의 청각장애 노인만을 대상으로 하여 연구 결과
를 일반화하기에는 한계가 있어 추후 자세한 연구가 필
요하다. 하지만, 노인성 난청은 미국의 경우 70세 이상 
인구의 2/3에서[26] 우리나라 65세 이상 인구의 38%로 

추정되는데, 청력 저하를 심각하게 생각하지 않고 노년기
의 자연스러운 과정으로 인식하거나 보청기 비용 문제로 
착용하지 못하는 노인들이 많다고 한다[27]. 청력 저하 
노인에 관한 연구에서도 일반적으로 청력이 나빠질수록 
우울하지만 보청기를 착용하고 나서 우울이 감소하였다
고 하였고[26, 29], 자신감이 생겨 사회생활도 잘할 수 
있다고 하였다[28]. 

본 연구결과는 인구의 고령화 특히 장애인의 고령화는 
개인의 문제가 아닌 사회 전체가 해결해야 하는 시점에서, 장
애 노인을 이해하는 데 기초자료로 이용될 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 만 60세 이상 90세 미만 노인을 대상으로 
장애여부, 장애유형에 따른 우울의 영향을 알아보고자 하
였다. 4904명 대상자 중 우울군은 1324명(27%)으로 조
사되었으며,  연령이 증가함에 따라 우울함은 증가하였
다. 우울군과 비우울군은 연령, 성별, 교육, 배우자 여부, 
가계 수입, 장애여부, 장애유형, 사회적 지지, IADL에서 
유의한 차이를 보였다. 로지스틱 회귀분석 결과 장애여
부, 장애유형에 따라 우울함에 영향을 주었다. 본 연구 결
과를 토대로 노인의 우울을 사정할 때 장애여부, 장애유
형을 고려해야 하며 장애인 건강관련 프로그램 개발에 
기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

하지만, 본 연구는 전체 장애 노인을 대상이 아닌 일부 
장애인을 대상으로 하여 일반화하기에는 한계가 있다. 또
한, 장애인복지법에 의한 15가지 장애유형을 전부 다루
지 못하고 일부 장애유형만을 분류한 점, 장애 정도를 고
려하지 않은 연구라는 몇몇 제한점이 있다. 그러나, 
2019년 7월 장애등급제 폐지를 앞둔 시점에서 장애여
부, 장애 유형별로 우울에 영향을 미친다는 사실을 확인
했다는 의의가 있겠다. 

본 연구를 바탕으로, 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 
본 연구결과를 일반화하기에는 제한점이 있으므로 추후 
연구에는 15가지 장애유형, 장애 정도, 발생 시기 등을 
고려하여 체계적인 연구가 지속될 것을 제언한다. 둘째, 
장애 노인의 우울은 장애와 노화라는 문제를 동시에 포
함하는 복잡한 건강 문제로 변수 간의 인과관계를 규명
할 수 있는 전향적 코호트 연구가 진행되어야 할 것이다. 
셋째, 본 연구결과를 토대로 장애노인을 이해하고 사회적 
지지를 제공할 수 있는 분위기 조성을 위해 사회적 차원
의 홍보나 교육 등이 필요로 할 것이다.
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