
도시와 농어촌 노인의 노화불안과 자기방임:
자녀 지원과 사회적 지원의 조절효과를 중심으로

김 수 지
(서울대학교)

권 은 주
(서울대학교)

이 장 범
(서울대학교)

김 순 은*
(서울대학교)

본 연구는 도시 및 농어촌 노인이 인식하는 노화불안, 자기방임행동, 자녀 지원 및

사회적 지원 수준을 알아보고, 노화불안과 자기방임 간 관계에서 자녀의 지원과 사회적

지원의 조절효과를 검증하기 위해 수행되었다. 이를 위해 서울대 SSK고령사회연구단의

[노인의 건강한 노화 및 웰다잉에 관한 연구] 데이터를 활용하여 서울시 및 6개 광역시

에 거주하는 도시 노인 837명과 군단위 지역에 거주하는 322명의 농어촌 노인을 비교

하였다. 인구학적 특성과 주요 변수에 대한 집단 비교를 위해 t-test 및 χ2 test를 실시하

였고, 회귀분석을 통해 노화불안과 자기방임과의 관계와, 자녀 지원 및 사회적 지원의 

조절효과를 살펴보았다. 연구결과, 노화불안 수준에서 집단 간 차이가 발견되었지만,

두 집단 모두 노화불안을 높게 인식할수록 낮은 자기방임 수준을 나타내었다. 자기방임

에 대한 자녀 및 사회적 지원 효과는 집단마다 다른 특징을 띄었고, 자녀 지원과 사회적

지원의 조절효과는 농어촌 노인집단에서만 발견되었다. 본 연구는 도농 노인들이 노화

이슈에 관련한 스트레스에 대처하고 자기방임행동을 예방하기 위해 자녀 및 사회적 지

원을 어떻게 활용하는지에 대해 실증적으로 규명하였다는 점에서 의의가 있다.
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Ⅰ. 서론

급격한 노령인구의 증가와 함께 주목받기 시작한 사회적 이슈 중에는 노인의 자기방

임 문제가 있다. 자기방임은 일반적으로 사회 및 문화적으로 요구되는 자기 돌봄 수준을 

유지하지 못하여, 자기 의도와는 상관없이 자신의 건강과 안전 및 지역사회의 복지에 

잠재적인 위협을 가할 수 있는 모든 행동을 가리킨다(Dahl, Ross, & Ong, 2018).

지역사회 현장에서의 노인의 자기방임 발생률은 꾸준히 증가하는 것으로 보인다. 중

앙노인보호기관에서 집계한 노인학대 신고 건수 중 자기방임이 차지하는 비율은 2016

년 7.7%으로(총 6,811건의 신고 중 523건 해당) 처음 집계를 시작하던 2005년에 기록

한 1.7%(총 3,675건의 신고 중 61건 해당)에서 크게 증가하였다. 이는 접수된 자기방임 

건을 기준으로 조사된 것이기 때문에, 실제 지역사회에서 발생하는 자기방임의 경우는 

훨씬 많을 것으로 예상된다.

노인의 자기방임은 잘 드러나지 않고 본인이 심각하게 인식하지 못하는 경우가 많아, 

장기간 방치되기 쉽고, 그 결과로 심각한 신체 및 정신 건강의 문제로 이어지는 경우가 

많다(Dyer, Goodwin, Pickens-Pace, Burnett, & Kelly, 2007). 자기방임은 알코올 및 

약물 남용, 심리장애, 우울, 치매, 높은 사망률등과 같은 신체 및 정신건강과 관련 있다

고 알려져 있으며(Dong et al., 2009; Iris, Ridings, & Conrad, 2010), 인간의 필수적인 

일상생활활동능력을 침해하기 때문에 노인의 삶의 질을 심각하게 저해할 수 있다고 알

려져 있다(Kutame, 2007). 

자기방임에 대한 연구가 시작된 초반에는 개인 위생 부족 및, 불결한 주거환경, 사회

적 도움거부를 특징으로 하는 정신 및 기능적 이상 증상(syndrome)으로 여기는 의료모

델에 기반하여 이뤄졌다. 하지만 최근에는 인간을 둘러싼 사회문화적 환경과 생애과정

(life-course)의 맥락이 자기방임에 영향을 준다는 사회적 관점까지 더불어 논의되고 있

다(Dahl, Ross, & Ong, 2018; Iris, Ridings, & Conrad, 2010). 이러한 관점의 차이는 

개입방법에서도 두드러지는데, 예전에는 자기방임을 인지적 수준에서 집행기능

(executive function) 이상으로 인식하여 이에 대한 의과적 치료를 고민했다면, 이제는 

자기방임을 사회적 지원의 부족, 사회적 고립, 빈곤으로 인해 반응적으로 나타날 수 

있는 현상이라는 논의도 진행되고 있다. 본 연구에서는 자기방임에 대한 이러한 사회문

화적 관점을 채택하여 노인들이 가질 수 있는 노화에 불안이 어떻게 자기방임과 관계가 
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있는지 살펴볼 것이다. 

또한, 한국 노인들이 경험하는 불안의 원인은 다른 연령대와는 차별점을 가진다. 구체

적으로 신체적 건강의 저하, 미비한 노후 준비, 위축된 경제적 여건, 정서적 단절 및 

고립 등과 같이 노년기의 은퇴, 노화, 죽음 등의 이슈들과 맞물려 있으며(채수미, 2016), 

높은 불안은 여러 가지 부정적인 지표들과도 연관이 높아 노년기의 적응과 삶의 질에 

중요한 의미를 갖는다. 높은 불안은 삶의 만족도와 심리적 건강 수준을 떨어뜨리며 걱정

증상과 신경증 수준을 높인다는 연구결과가 있으며(박수애, 송관재, 2005), 공격적이거

나 포기하는 행동과도 높은 연관이 있는 것으로 알려져 있다(정순둘, 최혜지, 2012). 

이처럼 성공적인 노후생활에 중요한 변수가 되는 노년기의 불안을 노인들은 어떻게 다

루고 반응하는지 자기방임이라는 변수를 가지고 깊이 있게 탐구해 보려 한다.

특별히 더 나아가, 이러한 노화불안과 자기방임과의 관계를 노인이 인식하는 자녀 

지원과 사회적 지원의 수준이 어떻게 영향을 미치는지 도시 노인과 농어촌 노인을 비교

하여 분석해 볼 것이다. 자녀 지원과 사회적 지원에 집중하는 이유는 노인이 일상생활 

속에서 도움이 필요할 때 손쉽게 고려할 수 있는 자원이 성인자녀 또는 정부 및 지역사

회로부터 주어지기 때문이다. 전통적으로 노인에게 가족은 일차적인 사회적 자원으로 

여겨져 왔으며(Nocon & Pearson, 2000), 특히 성인 자녀는 부모의 경제적 및 도구적 

필요를 충족해 줌으로써 부모의 삶의 질에 주요한 영향을 미친다고 알려져 있다(권중돈, 

2004). 하지만 성인 자녀와 동거하는 노인의 비율이 낮아지고, 다양한 노인 가구 형태가 

나타나면서, 현대 우리 사회에서는 노인 부양에 대한 정부의 역할이 점점 강조되는 추세

를 보인다. 2016년 인구주택총조사 결과에 따르면, 노인 부양이 가족의 책임이라고 꼽

은 비율은 1998년(90%)과 비교하여 3분의 1수준(31%)으로 감소한 반면 국가와 사회

의 책임이라 답한 비율은 2%에서 51%로 높아졌다. 이렇게 급변하고 있는 노인에 대한 

부양관을 고려했을 때, 노인들이 노화에 관련한 불안을 자녀 또는 사회로부터의 지원을 

통해 어떻게 조절하고 있으며, 이것이 노인의 자기방임행동 수준에 어떻게 작용하는지 

알아보는 것은 의미 있는 연구 주제가 될 것이다.

더불어, 성인 자녀의 지원과 사회적 지원에 대한 노인들의 이해와 수준은 도시, 농어

촌 간 지역적 차이를 가질 가능성이 크기 때문에 집단을 따로 나누어 그 특징을 비교하

는 것이 필요하다. 급격한 도시화와 산업화는 사회경제적 부분에서의 도농 간 차이를 

만들었고, 이에 자본, 시설, 서비스, 일자리 등이 도시에 집약되면서 인구구조는 물론, 
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거주하는 노인들의 신체 및 정신 건강 등 삶의 지표에서도 많은 차이에도 영향을 미쳤다

(이현주, 강상경, 이준영, 2008). 특별히, 주로 교육과 일자리 문제로 도시에 거주하는 

성인 자녀와 도시 또는 농어촌에 거주하는 부모 간의 물리적 거리가 자녀 지원 수준에 

영향을 미친다는 연구 결과가 있으며(전길양, 김태현, 1993; Lee, Dwyer, & Coward, 

1990), 사회서비스과 같은 사회적 자원의 양과 질적인 면에서도 도농간의 두드러지는 

차이(박세경, 2014)가 있다는 보고가 있다. 이러한 자녀 지원과 사회적 지원의 지역적 

차이는 노화불안과 자기방임, 그리고 자녀 지원과 사회적 지원에 대한 노인의 인식에 

다르게 영향을 미칠 것으로 예상된다.

따라서, 본 연구의 목적은 1) 도시와 농어촌 노인의 노화불안, 자기방임 자녀 지원, 

사회적 지원에 대한 수준을 비교하고 2) 도시와 농어촌 노인의 노화불안과 자기방임 

간 관계에서 자녀 지원과 사회적 지원의 조절효과가 있는지 알아보는 것이다.

Ⅱ. 선행연구

1. 자기방임

자기방임은 지역사회의 중요한 문제점으로 인식되는 추세이다(Dong, Simon, & 

Evans, 2012b). 자기방임은 미국의 성인보호 서비스(Adult Protective Service; APS)에

서 가장 빈번하게 신고되는 유형이며 미국 성인의 1/9정도가 자기방임을 경험하고 있는 

것으로 보고되었고, 아일랜드에서도 자기방임은 노인문제담당자들이 받는 신고사례 중 

1/5를 차지하는 것으로 드러났다(Dong, Simon, Mosqueda, & Evans, 2012; Dong, 

Simon, & Evans, 2012a). 국내에서는 해외와 비교하여 자기방임에 대한 인식이 낮은 

편이다. 노인학대로 신고된 사례 중 자기방임은 291건으로 전체 신고사례 중 4.0%를 

차지한다. 그러나 이 수치는 2005년 36건에서 약 8배 정도 증가한 것으로 기타 학대 

유형에 비해 자기방임 행위의 심각성에 대한 인식이 가파르게 증가하고 있다는 것을 

보여준다(보건복지부, 중앙노인보호전문기관, 2018). 이러한 통계수치는 노인보호기관

을 통해 신고된 자기방임사례만을 바탕으로 집계한 것이고, 자기방임의 특성상 본인이 
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심각하게 인식하지 못하고 주변에 잘 드러나지 않기 때문에 실제 수치보다 훨씬 축소되

었을 가능성이 크다(Renzetti & Lee, 1993). 

빈도의 차원 뿐만 아니라 결과 차원에서도 자기방임의 심각성은 높은 수준이다. 개인

적 차원에서 이들은 자신의 건강하지 못한 상태를 방치하거나 혹은 스스로를 위험에 

빠트리는 행동을 하며 병원이나 치료를 거부하거나 혹은 과다하게 약물을 복용한다

(O’connor, 2018). 따라서 자기방임은 노인 개인의 일상생활 수행능력 저하, 질병 및 

높은 사망률(1 year mortality)과 같은 부정적 결과를 가져온다(Dong et al., 2009). 국내 

연구에서도 노인의 자기방임은 낮은 사회경제적 위치(권은주, 윤일, 김순은, 2014; 이민

홍, 박미은, 2014), 낮은 신체 및 정신건강수준(남석인, 이예진, 김보미, 이은경, 2016; 

이민홍, 박미은, 2014) 등 부정적인 삶의 질 지표와 관련 있음을 밝혔다. 이러한 개인의 

불건강이 사회 전체적으로 의료비용을 증가시키고, 이들의 호딩(hoarding)행위 등으로 

인해 불결해진 주거환경은 지역사회 환경에 악영향을 미치며 화재 등의 위험을 지닌다

(Naik, Lai Kunik, & Dyer, 2008). 따라서 사회적, 정책적 차원에서 노인의 자기방임을 

주시해야 할 이유가 충분하다.

이러한 중요성에도 불구하고 자기방임에 대해서는 충분히 논의되지 못하고 있다

(Fillit, Rockwood, & Woodhouse, 2010). 이는 아직 학계에서도 자기방임 행위에 대한 

합의된 정의가 존재하지 않기 때문이다(Braye, Orr, & Preston-Shoot, 2014; Dahl, 

Ross, & Ong, 2018). 개념적 합의와 관련된 논의의 주요 쟁점은 첫째, 노인의 자발적 

의사결정에 의한 자기방임적 행위를 자기방임으로 볼 것인가에 대한 점과, 둘째, 자기방

임을 노인학대의 하위 차원으로 볼 것인가에 대한 점에 있다. 먼저, 대체로 국외에서는 

자발적인 자기방임 행위는 자기방임 범주에서 배제하고 있다. 미국의 경우, National 

Center on Elder Abuse(NCEA)에서는 정신건강에 문제가 없어 자신의 행동에 대한 결

과를 충분히 예상할 수 있는 사람의 의도적인 자기방임행위는 포함하지 않는다고 명시

하고 있다(NCEA, 2016). 하지만 국내의 경우에는 자기방임을 최소한의 자기보호 행위

를 의도적으로 또는 비의도적으로 하지 않는 경우를 자기방임으로 정의하며 노인의 자

발적 행위까지도 포함하는 포괄적인 자기방임 개념을 채택하고 있다(보건복지부, 

2015). 두 번째 쟁점인 자기방임을 노인학대 범주에 포함시킬 것인가에 대해서는 대체

로 자기방임을 별개의 것으로 보고 있는 국가가 많다(예: 영국, 호주, 일본, WHO)(이미

진, 김혜련, 장고운, 2018). 반면, 우리나라와 미국에서는 자기방임을 노인학대의 범주
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에 넣어 학대 관련 사회서비스를 제공하는 기관에서(한국의 경우, 노인학대보호기관이

며 미국의 경우, Adult Protective Services) 공식적으로 집계 및 관리하고 있다. 그러나 

‘관계’의 맥락에서 ‘타인(가해자)’에 의하여 이루어지는 노인 학대에 자기 자신에 의해 

일어나는 자기방임이 포함될 수 있는 것인가에 대한 논의는 여전히 존재한다(우국희, 

2008; 이미진, 김혜련, 장고운, 2018). 

자기방임 연구가 시작된 지 얼마 되지 않았기 때문에 자기방임의 인과를 전체적으로 

설명하는 이론은 없지만(Braye, Orr, & Preston-Shoot, 2014; Dahl, Ross, & Ong, 

2018), Dahl, Ross, Ong(2018)은 지금까지의 자기방임 연구가 주로 의료적(medical) 

모델과 사회문화적(sociocultural) 모델에 기반하여 이루어졌다고 하였다. 의료적 모델

은 자기방임을 정신과적 질병 및 장애나 치매, 알콜 중독 등으로 인지적 수준에서 실행

능력(executive function) 이상으로 인식하였다(Dahl, Ross, & Ong, 2018; Braye Orr, 

& Preston-Shoot, 2014; Iris, Ridings, & Conrad, 2010). 이밖에도 시각장애, 고관절 

골절, 중풍 등의 신체적 질병이나 장애 때문에 거동이 불편하거나 일상수행 능력이 떨어

지는 경우 자기 보호 및 관리 미흡으로 이어진다는 가설을 설정한 연구들(권중돈, 2004; 

Choi & Mayer, 2000; Abrams, Lachs, McAvay, Keohane, & Bruce, 2002; Burnett 

et al., 2012) 또한 의료적 모델을 채택한 것으로 볼 수 있다. 이러한 접근방법은 자기방

임에 대한 적절한 의과적 진단과 약물처방, 모니터링 등의 치료가 개입목표가 된다. 

특히 최근에는 자기방임을 사회적인 관점에서 이해하려는 시도가 이어지고 있다. 즉, 

이전의 의료적 모델이나 심리적 모델에서 자기방임을 병적이고 개인적인 문제로서 치부

하였다면 사회문화적모델에서는 자기방임적 행동을 보이는 한 개인을 이해하기 위해, 

그 개인을 둘러싼 사회문화적 맥락과 그가 처한 시점이 인간의 전 생애과정(life-course) 

속에서 어떠한 시간적 지점을 가지는지, 그리고 그의 자원에 대한 접근성을 고려하는 

것이다(Dahl, Ross, & Ong, 2018; Iris, Ridings, & Conrad, 2010). 이러한 관점은 앞에

서 언급한 의학적 모델에서 말하는 자기방임 행동을 보이는 개인에 대한 진단과 치료라

는 개입방식과는 달리, 한 개인이 자기방임행위를 보이는 것에는 가족, 사회복지사, 이

웃 등과 같은 폭넓은 사회 구성원의 책임이 따르며 이러한 문제를 해결하기 위해 사회적 

프로그램이나 서비스를 통해 개입이 이루어져야 한다는 논의를 이끌어 낸다(Lauder, 

Anderson, & Barclay, 2002)
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2. 노화불안과 자기방임(Self-neglect)

노화불안(aging anxiety)은 “나이들어감에 대한 사람들의 걱정과 두려움이 합쳐진 현

상”(Lynch, 2000, p.533)으로, 늙었다는 것 또는 늙어간다는 것에 대한 두려움을 포함한

다(김정희, 박지영, 2015). Lasher와 Faulkender(1993)는 노화불안을 노화 과정이 야기

할 수 있는 상실에 대한 예측과 걱정이 결합된 것으로 본다. 노화불안은 일반적인 불안

과 마찬가지로 미래시점에 대한 예측과 두려움인 동시에, 이미 노화 과정을 경험하고 

있는 노인들의 경우 실제 노화를 경험하면서 느끼는 실존적 불안을 포함하며(정순둘, 

최혜지, 2012; Watkins, Coates, & Ferroni, 1998), 타인이나 사회의 시각으로부터 파

생하는 사회적 불안의 측면을 함께 가지고 있다.

학문적 차원에서 노화불안은 노년학의 중심 개념 중 하나이며, 노인 개인적 차원에서

는 노화 과정에 대한 수월한 적응을 저해하는 등 노인의 삶의 질을 크게 손상시킬 수 

있으며, 사회적으로 노인이 아닌 세대의 노화불안이 노인에 대한 차별을 불러일으킬 

수 있어 해당 개념은 중요한 학술적 가치를 지닌다(Haris & Dollinger, 2003; Lasher 

& Faulkender, 1993). 특히 노년기는 변화에 적응하는 능력이 약화되는 시기이므로 

이미 노년기를 경험하고 있는 노인의 경우 노화불안이 미치는 영향이 다른 시기에 비해 

더욱 크다(김욱, 2010; 김순이, 2005; 최순옥, 김숙남, 신경일, 이정희. 2008; Lynch, 

2000). 선행연구에 따르면 노화불안은 노인의 낮은 주관적 안녕감(Klemmack & Roff, 

1984), 삶의 질(김신미, 김순이, 2009; 김정선, 강숙, 2012), 및 우울 등의 심리적 문제

를 야기(김순이, 이정인, 2007; Barrett & Robbins, 2008)하여 성공적 노화를 저해(강해

자, 2012; 김정희, 박지영, 2015; 남석인, 김준표, 이다지, 신지민. 2015)하는 것으로 

드러났다.

노화불안과 자기방임의 관계를 직접적으로 다룬 선행연구는 아직 존재하지 않는다. 

하지만 많은 심리학자들이 어떠한 상황에서 개인이 경험하게 되는 불안과 같은 부정적

인 감정이 특정 목표를 설정하고 달성하기 위한 동기로 사용될 수 있는 가능성을 제시해 

왔다. 즉, 불안이라는 감정은 개인을 동기부여 할 수 있는 기능적인 효용성(functional 

utility)을 갖는다는 것이다(Parrott, 2002). 대표적으로 Frijda(2007)의 감정평가이론

(Appraisal theories of emotion)은 상황에 대한 개인의 인지적 평가를 통해 경험하게 

되는 감정, 즉 불안이 과제 수행 능력을 저해하는 특성을 가질 수도 있고, 반대로 수행 
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능력을 향상시키는 특성을 가질 수도 있다고 하였다. 성과를 저해하는 불안의 특성은 

부정적인 자기 평가와 부정적인 기대이지만(Martens, Burton, Vealey, Bump, & Smith, 

1990), 성과를 향상시키는 불안의 특성은 노력(effort)과 인내(persistence)였다(Parrott, 

2002). 구체적으로, 불안을 느낀 개인은 인식된 위험에 더 집중하게 되며, 원치 않는 

결과를 피하기 위해 더 많은 레퍼토리의 해결책을 시도해보는 노력을 기울이고, 더 오랜 

시간 동안 문제해결을 위해 노력하는 등 자신의 목표를 달성하는 데에 힘을 쏟게 된다. 

또 다른 감정과 동기에 대한 또 다른 이론인 the mood-as-input model(Clore, Schwarz, 

& Conway, 1994)에 의하면 불안과 같은 부정적인 감정이 더 다양한 노력을 오랫동안 

지속하는 것과, 더 높은 수준의 성과를 얻어내는 데에서는 오히려 긍정적인 감정보다 

더 효과적이라고 하였다. 이러한 내용을 본 연구내용에 적용해 보자면, 노인들이 느끼는 

불안이 노화대처행동에 대한 다양한 노력과 지속성을 증가시키므로 자기방임 행위를 

방지할 가능성이 있다. 그러나 한편으로는 노화불안은 노인의 삶에 부정적 영향을 미칠 

수 있고, 특히 불안을 느끼는 노인들은 자기 돌봄의 하위차원인 건강관리 활동이 현저하

게 낮아진다는 연구결과(신유선, 김은하, 2009; De Beurs, Beekman, Van Balkom, 

Deeg, & Van Tilburg, 1999) 또한 존재하기 때문에 노화불안이 자기방임 행위를 증가

시키는 방향으로 작용할 가능성도 아주 배제할 수는 없다. 따라서 노화불안이라는 감정

을 자기 돌봄 행위에 대한 동기 부여의 원천으로 사용하는 경향성에 있어서 개인의 차이

가 있을 것이라 가정하며 이러한 개인차와 자기방임 행위 수준 간의 관계를 측정해 보려 

한다.

3. 자녀 지원 및 사회적 지원과 자기방임 

개인적 자원이 약화되기 쉬운 노년기에는 주로 자녀의 지원, 그리고 정부나 지자체 

등의 사회적 지원을 통해 물질적, 정서적 자원을 제공받는다. 먼저, 자녀 지원은 노인이 

성인 자녀로부터 받는 도움을 의미하는데, 기존에 부모와 자녀 간의 각종 유대적 관계를 

의미하는 결속감 중에 기능적 결속감(Bengston & Robert, 1991)이 이와 유사한 개념이

다. 기능적 결속감은 부모와 자식이 각자에게 필요한 자원을 교환하며 서로 돕는 정도를 

의미하여 자식에 대한 노인지원을 포함한다. 그러나 본 연구에서는 노인에 대한 지원을 

측정하고자 하였기 때문에 자녀로부터 노인에게로 오는 일방향적인 도움의 의미로 사용
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했다. 자녀 지원은 주로 노인이 자녀에게 받는 경제적 도움, 가사 도움, 간병, 용돈과 

선물, 여행비용 제공 등(조병은, 1990; Bengston & Robert, 1991)을 의미한다.

자녀와의 관계망을 통한 지원은 노년의 삶에 있어 가장 중요한 요소로 간주된다. 선행

연구에서 자녀 지원은 노인의 삶에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고된다. 가족과의 

잦은 접촉과 물리적인 도움은 노인의 삶의 만족도를 크게 높여준다(최용민, 이상주, 

2003). 특히 자녀들로부터 받는 신체적 지원, 경제적 지원은 노인의 삶 전반에 대한 

만족도를 높여주는 것으로 나타났으며(이준상, 김향아, 2017) 심지어는 노인이 자녀로

부터 받는 경제적 지원이 삶의 질을 결정짓는 가장 중요한 요소라는 연구결과도 있다(강

이수, 2007).

노년기에 정부나 지자체, 지역사회로부터의 지원은 특히 독거노인과 같이 관계망이 

부족한 노인들의 생존을 보장하고 삶의 질을 높이며, 이들이 사회의 일원으로 대우받고 

있다고 느끼도록 함으로써 노년의 삶에 긍정적인 영향을 끼친다(이민홍, 강은나, 이재

정, 2013; 최해경, 김정은, 2018). 사회적 지원은 주로 노인주거복지시설, 노인의료복지

시설, 노인여가복지시설, 재가노인복지시설, 노인보호전문기관, 노인일자리지원기관 등

의 노인전문복지시설을 통해 제공되며, 보건소나 복지관과 같은 공공시설로부터 받는 

사회적 지원 또한 노인의 삶의 질을 높이는 것으로 밝혀졌다(고승덕, 조숙행, 1997). 

특히 이민홍, 강은나, 이재정(2013)의 연구는 자기방임에 대한 공적지원의 직접적인 효

과를 밝혀내었다. 해당 연구는 부산시 독거노인을 대상으로 노인돌봄기본서비스의 영향

을 조사하였다. 그 결과, 서비스를 이용하는 독거노인은 자기방임을 예방하는 효과를 

보였을 뿐 아니라 사회적 관계망을 확대하는 등 사회적 지원의 다차원적 효과성을 보여

주었다.

이러한 기존의 연구결과에 비추어 보면 자녀 지원과 사회적 지원은 불안이라는 심리

적 사건이 자기방임 행위에 미치는 부정적인 영향을 완화할 수 있으며 오히려 적응적인 

대처행위를 촉진하도록 도움으로써 자기방임 행위를 낮추는 조절효과를 지닐 것으로 

기대된다.

4. 도시와 농어촌의 비교

본 연구는 추가적으로 도시와 농어촌을 구분하여 봄으로써 그 차이로부터 오는 영향
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에 주목하고자 한다. 우리나라는 전쟁 이후 힘든 시절을 겪었지만 1960년대부터 본격적

으로 시작된 밀도 높은 경제개발로 유래없는 성장을 이뤄냈다. 그러나 신속하게 진행된 

만큼 부작용이 있었는데, 효율성만을 중요시한 개발이 수도권에 과도하게 집중되어 진

행된 것이다. 그 결과 필연적으로 도시와 농촌 간에 사회경제, 인구구성의 특성, 노인의 

신체 및 정신건강 등에서 유의미한 차이들이 발생했다(손신영, 2006). 

자기방임과 관련하여 도시 노인과 농촌 노인의 차이에 대한 연구는 아직 이루어지지 

않았지만, 선행연구를 통해 도시 노인이 농촌 노인에 비해 더 높은 불안수준을 가진 

것으로 드러났으며, 농촌 노인들의 사회적 지원에 대한 욕구가 더 큼에도 불구하고 실질

적으로 받는 사회적 지원은 도시 노인들이 받는 것보다 적은 것으로 밝혀졌다(이꽃메, 

이화중, 2000). 한편, 가족으로부터 받는 지지와 지원에 있어서도 자녀들이 이촌향도 

현상으로 인해 주로 도시지역에 거주하기 때문에 도시에 거주하는 노인이 받는 지원이 

더 높은 것으로 드러났고, 농어촌지역 노인이 자녀로부터의 연락빈도가 높기는 하지만

(오승환, 윤동성, 2006), 대체로 도시 노인이 성인 자녀와의 관계망은 더욱 두터운 편이

며 동거비율도 높았다(김정석, 심정은, 2011; 민경화, 김상순, 1995). 이렇듯 도시와 

농어촌에 존재하고 있는 맥락적 차이로 인해 본 연구의 독립변수인 노화불안과 종속변

수인 자기방임, 그리고 조절변수인 자녀 지원과 사회적 지원 요인 간의 각 크기와 관계

에 대한 도시, 농어촌 간의 유의미한 차이가 존재할 것이라고 예상할 수 있다.

그러나 그간 노인의 노화불안, 자기방임에 대한 국내 연구 중 지역적 특성을 반영한 

연구가 존재하지 않고, 자기방임 행위자가 처한 사회적인 맥락보다는 개인적 수준의 

건강에 대해 논의한 경우가 대부분이었다. 따라서 본 연구에서는 기존의 연구에서 살피

지 않았던 사회적, 관계적 맥락에서 자기방임과 노화불안의 연관성을 밝혀내고자 한다. 

이를 위해 도시 및 농어촌 노인의 노화불안 수준이 자기방임에 미치는 영향을 파악하고, 

성인자녀 지원 및 사회적 지원의 조절효과를 검증하고자 한다. 구체적인 연구가설은 

다음과 같다.

가설 1) 노인의 노화불안 수준에 따라 자기방임의 정도가 달라질 것이다. 

가설 2) 노인이 경험하는 자녀 지원과 사회적 지원이 노화불안과 자기방임 간의 관계

를 조절할 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구자료 및 조사대상

본 연구에 사용된 연구데이터는 2018년도 서울대학교 SSK고령사회연구단에서 [노인

의 건강한 노화 및 웰다잉에 관한 연구]를 위해 수집한 설문자료이다. 본 연구는 전국 

65세 이상 노인을 모집단으로 하였고, 연구 표본은 주민등록 인구 통계자료를 활용하여, 

성별, 지역별(17개 광역시도), 연령대별에 따라 비례층화할당을 통해 추출하였다. 설문

조사는 전문 면접원들이 구조화된 설문지를 활용하여 대면면접조사를 통해 이루어졌고, 

총 2076명의 자료가 수집되었다. 성인자녀의 지원에 대한 연구이기 때문에 연구목적에 

맞게 먼저 자녀가 없는 응답자를 제한 후, 노인 응답자들을 도시 노인 837명(서울을 

비롯한 6개 광역시에 거주)과 농어촌 노인 322명(군단위 지역에 거주)으로 구분하였다. 

도시와 농어촌의 특성이 동시에 나타나는 중소도시는 도시와 농어촌 노인집단의 명확한 

비교를 위해 연구 대상에서 제외되었다. 

2. 주요 변수 및 측정도구

가. 자기방임

연구에 참여한 노인들의 자기방임은 김미혜 등(2006)이 개발한 자기방임척도를 사용

하였다. 본래 이 척도는 영양관리, 위생 및 청결유지, 생활 문제에 대한 도움 요청, 알코

올 및 약물남용, 자살에 대한 생각까지 총 5가지 문항을 포함한다. 하지만 자살에 대한 

생각은 자기방임적인 행동이기보다는 자기방임으로 인한 결과로 해석해야 한다는 의견

을 반영하여(Abrams, Lachs, McAvay, Keohane, & Bruce, 2002; 이민홍, 2018 재인용) 

자살에 대한 생각에 관련한 문항은 제거하였다. 본 척도의 응답범주는 4점 리커트척도

(1=전혀 그렇지 않다~4=매우 그렇다)가 사용되었고 Cronbach Alpha는 .88이다. 각 문

항에 대한 응답 점수의 총합을 사용하였으며, 점수가 높을수록 자기방임 행위 수준이 

높은 것을 의미한다. 자세한 문항은 <표 2>에 제시하였다.
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나. 노화불안

노화불안은 Lasher와 Faulkender(1993)가 개발한 Anxiety about Aging Scale(AAS)

을 재구성하여 사용하였다. 본 연구에서 사용한 척도는 외모노화, 신체기능의 감퇴, 사

회적 관계의 축소, 배우자의 죽음, 은퇴 등과 관련한 노년기에 겪을 수 있는 상실에 

대한 불안감에 대한 10개 문항을 포함하며 5점 리커트 척도(1=매우 반대~5=매우 찬성)

를 통하여 측정하였다. 응답 문항 점수의 평균을 사용하였으며 점수가 높을수록 노화불

안이 높은 것을 가리킨다. Cronbach Alpha는 .83이며 자세한 문항은 <표 2>에 제시하

였다. 

다. 자녀 지원

자녀 지원은 성인자녀로부터 받는 재정, 일상생활수행, 돌봄 및 건강에 관련한 도움으

로 정의한다. 자녀로부터 받는 지원은 Bengston와 Robert(1991)가 개발한 Parent-child 

relations scale에서 기능적 결속감 하위 척도를 사용하였다. 총 5가지 문항으로 구성된 

이 척도는 부모가 자녀로부터 받는 재정적 도움과 일상적 도움 등에 대한 내용 <표 

1>이며 5점 리커트 척도(1 = 전혀 그렇지 않다 ~ 5 = 매우그렇다)를 통하여 측정하였다. 

응답 문항 점수들의 평균을 사용하였으며 높은 점수가 높은 자녀지원을 의미한다. 

Cronbach Alpha는 .77이다. 

라. 사회적 지원

노인이 인식하는 사회적 지원의 정도를 측정하기 위하여 김태종 등(2006)이 국내외 

사회자본 비교연구에서 사용한 사회자본 척도 중에서 사회적 지원에 해당하는 하위척도

를 사용하였다. 사회적 지원은 노인이 재정, 일상생활수행 및 건강에 관련한 도움이나 

정보가 필요할 때 직접적으로 이용할 수 있는 사회복지 서비스 수준에 대한 평가이다. 

총 6개의 문항으로 구성되었으며, 5점 리커트 척도(1=전혀 그렇지 않다~5=매우 그렇다)

를 사용하였고, 대상자 응답의 평균점수를 사용하였으며 높은 점수가 높은 사회적 지원

을 의미한다. 이 척도의 Cronbach Alpha는 .87이었다.
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마. 통제변수

통제변수로 인구사회학적 변수인 연령, 성별(1=여성), 교육수준, 월평균소득, 만성질

환유무(1=있음), 자녀와의 동거여부(=1)을 투입하였다. 또한 자기방임과 높은 관련이 

있는 것으로 알려진 우울감을 통제변수로 고려하였다. 우울감은 Patient Health 

Questionnaire-9(PHQ-9: Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001)을 사용하여 노인 스스

로 자신의 증상을 보고하도록 하였다. 우울감 척도의 Cronbach Alpha는 .88이다.

바. 분석방법

도시 및 농어촌 노인의 인구사회학적 특성과 자기방임, 노화불안, 자녀 및 사회적 

지원에 대한 인식 수준을 기술통계를 사용하여 정리하고 t-test와 χ2 test를 통해 집단 

간 평균 비교를 실시하였다. 회귀분석을 사용하여 도시 및 농어촌 노인의 노화불안과 

자기방임과의 관계를 살펴보고, 이어 자녀 지원 및 사회적 지원의 조절효과를 검증하기 

위해 상호작용항을 투입하여 다중회귀분석을 실시하였다. 다중공선성 유무 여부를 확인

하기 위하여 상관관계를 실시한 결과, 다중공선성이 의심되는 상관계수는 발견되지 않

았다. 노화불안척도의 문항 중, 현재 유배우자를 가정하는 문항(‘나는 나이가 들어서 

배우자와 헤어지는 것이 두렵다’)은 이혼이나 사별한 노인 등의 경우에는 해당사항이 

없기 때문에 해당문항을 제거하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 도시와 농어촌 노인의 인구사회학적 특성

연구에 참여한 도시 및 농어촌 노인의 인구사회학적 특성을 <표 1>에 정리하였다. 

농어촌 노인의 평균 연령이 도시 노인보다 더 높았다. 80세 이상의 노인 비율이 농어촌

에서는 31%인 것에 비해 도시에서는 19%로 나타난 반면, 65-70세 연령대에 속하는 
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변수 구분
도시 노인
(n=837)

M(SD)/ %

농어촌 노인
(n=322)

M(SD)/ %
χ2/t

연령

전체평균 73.81(6.56) 75.93(6.38)

4.99***

65세-70세 미만 35.52 18.32

70세-75세 미만 21.22 23.91

75세-80세 미만 24.31 26.71

80세 이상 18.95 31.06

성별
남성 43.38 39.13

1.73
여성 56.62 60.87

교육수준

무학 7.03 15.22

75.49***

초등학교 졸업 31.59 51.24

중학교 졸업 24.79 15.22

고등학교 졸업 32.78 16.15

대학교 이상 3.82 2.17

월평균소득

100만원 미만 33.61 58.57

83.94***
100만원-200만원 37.2 33.33

200만원-300만원 16.75 6.85

300만원 이상 12.44 1.25

노인의 비율에서는 농어촌은 18%, 도시는 36%로, 농어촌 지역이 훨씬 고령화 되어 

있는 것으로 나타났다. 사회경제적 위치를 나타내는 교육수준과 월평균 소득의 경우, 

농어촌 노인이 도시 노인에 비해 유의미하게 낮은 모습을 보였다. 농어촌 노인집단에서

는 초등학교 졸업이 51%로 가장 많았고, 도시 노인집단에서는 초등학교 졸업 32%, 

중학교 졸업 25%, 고등학교 졸업 33%로 교육수준의 분포가 비교적 고루 나타났다. 

월평균 소득의 경우에도, 60%에 육박하는 농어촌 노인들이 100만원 미만의 수준으로 

생활하고 있는 것에 비해, 같은 소득 수준을 보이는 도시 노인은 34% 정도로 농촌 노인

에 비해 낮았다. 만성질환 가진 노인의 비율도 농어촌이 도시보다 유의미하게 높았다. 

성비와 우울증상 개수에 있어서는 농어촌 노인집단과 도시 노인집단 간 유의미한 차이

가 발견되지 않았다. 두 집단 모두 여성이 더 많았으며 우울증상개수도 평균 4개 정도를 

기록하였다.

표 1. 연구참여자의 인구사회학적 특징
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변수 구분
도시 노인
(n=837)

M(SD)/ %

농어촌 노인
(n=322)

M(SD)/ %
χ2/t

만성질환
있음 65.32 75.16

10.36**
없음 34.68 24.84

자녀와 동거
동거 25.63 14.60

16.20***
비동거 74.37 85.40

우울증상 증상개수(0-9) 3.57(2.82) 3.79(3.16) 1.14

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

2. 도시와 농어촌 노인의 노화불안, 자기방임, 자녀 지원 및 사회적 

지원 인식에 대한 비교

주요 연구변수에 대한 도시와 농어촌의 평균과 표준편차와 집단 간 평균 비교 결과를 

<표 2>에 제시하였다. 자기방임과 자녀 지원과 사회적 지원에서는 도시 노인과 농어촌 

노인 간의 유의미한 차이가 발견되지 않았고 노화불안에서는 농어촌 노인집단 평균이 

도시 노인집단에 비해 유의미하게 높았다. 

집단 간 평균에서는 유의미한 차이가 발견되지 않은 자기방임의 경우, 문항별로 자기

방임 행위에 대한 경험 유무를 자세히 살펴보면, 영양실조나 탈수상태를 경험한 문항에

서는 도시 노인의 8.01%가 경험하였고, 농어촌 노인의 경우에는 6.52%가 경험하였다. 

위생과 청결에 대한 관리 문항에서는 도시 노인의 8.25%가 농어촌 노인의 9.01%가 

경험하였으며, 건강 및 일상생활 관련 도움 요청을 거부하는 행위에서는 도시 노인의 

7.65%가 농어촌 노인의 6.52%가 경험하였다. 마지막으로, 약물 또는 알코올 남용에 

대한 문항에서는 도시 노인의 8.12%가, 농어촌 노인의 4.08%가 경험하였다고 보고하

였다. 

자녀 지원과 사회적 지원의 경우에는 두 집단 모두 평균적으로 보통 이상의 수준으로 

자녀로부터 물직적 도움 및 일상적인 도움을 받고 있다고 답했으며, 사회로부터 받는 

경제 및 건강, 일상생활 지원 수준 또한 보통 수준 이상으로 보고하였다. 노화불안 평균

을 살펴보면 도시 노인과 농어촌 노인 모두 보통 이상 수준의 노화불안을 보였으며 집단 

간 평균 비교는 농어촌 노인집단이 유의미하게 높았다.
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표 2. 주요 연구 변수 문항 및 도시와 농어촌 노인 비교
 

변수 문항

도시 노인 
(n=837)

농어촌노인 
(n=322)

t
M (SD)
Range

M (SD)
Range

자기
방임

1) 나는 스스로 식사를 줄이거나 거부하여 영양실조나 
탈수상태에 빠진다.

2) 나는 기본적인 위생과 청결에 최소한의 관리조차 하지 
않는다.

3) 나는 건강, 생활, 환경 등의 위험한 상황에서도 도움을 
요청하지 않거나 거부한다.

4) 나는 건강에 치명적임을 알고도 약물이나 알코올(술과 
담배)남용을 지속한다.

5.55 (2.18) 5.48 (2.13) -.56
(4~14) (4~15)

노화
불안

1) 나는 나이가 들어서 인지기능이 떨어질까봐 두렵다.
2) 나는 나이가 들어서 성적능력이 떨어지는 것이 두렵다
3) 나는 나이가 들어서 외양이 늙어가는 것이 두렵다.
4) 나는 나이가 들어서 건강을 잃을까 봐 두렵다.
5) 나는 건강이 악화되어 신체적으로 남에게 의지하게 되는 

것이 두렵다.
6) 나는 나이가 들어서 남에게 경제적으로 의존하는 것이 

두렵다.
7) 나는 나이가 들어서 사회적으로 쓸모없어지는 것이 두렵다.
8) 나는 나이가 들어서 배우자와 헤어지는 것이 두렵다.
9) 나는 나이가 들어서 하나둘씩 친구가 떠나가는 것이 두렵다.
10) 나는 나이가 들어서 자녀와의 관계가 소원해지는 것이 

두렵다.

3.50 (0.53) 3.59 (0.57) 2.55*
(1.8~5) (1.8~5)

자녀
지원

1) 자녀는 내가 아플 때 도움을 준다.
2) 자녀가 가사일(요리, 세탁, 집안손질 등)을 도운다.
3) 자녀가 생활비를 대거나 준다.
4) 자녀가 용돈이나 선물 등을 준다.
5) 자녀가 관광여행 등을 보내준다.

3.30 (0.64) 3.28 (0.53)
.86

(1~5) (1.4~5)

사회적
지원

1) 공무원, 사회복지사, 상담사 등이 개인적 어려움을 
해결하는데 도움을 줌

2) 정부 및 지자체가 어르신의 기본적 생활 유지를 위해 
경제적인 지원을 해줌

3) 복지 시설들이 가까운 거리에 있어서 쉽게 이용 가능함
4) 필요시 언제든지 병원･보건소에서 치료를 받음
5) 원하면 언제든지 정기적인 건강관리를 받음
6) 어르신 건강 및 복지를 위한 정보･교육의 기회를 쉽게 얻음

3.25 (0.78) 3.29 (0.73)
-.63

(1~4.8) (1~5)

*p < .05 
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3. 노화불안과 자기방임 간 관계에서 자녀 지원 및 사회적 지원의 

조절효과

도시와 농어촌 노인의 노화불안과 자기방임 간 관계에서 자녀 지원 및 사회적 지원의 

조절효과를 알아보기 위해 다중회귀 분석을 실시한 결과는 <표 3>와 같다. 먼저 도시 

및 농어촌 노인의 자기방임 수준을 설명하기 위해 본 연구의 주요변수들과 통제변수를 

함께 투입하여 회귀분석을 실시하였고(모델 1), 이어 노화불안과 자기방임 간 관계를 

자녀 지원 및 사회적 지원이 조절하는지 알아보기 위해 독립변수와 조절변수를 사용하

여 만든 상호작용항을 투입하여 다시 한 번 회귀분석을 실시(모델 2)하였다. 상호작용항 

투입으로 인한 변수간의 다중공선성 발생의 문제를 최소화하기 위하여 평균중심화를 

실시하였고, 분산팽창계수(VIF)를 통해 그 위험성이 없음을 확인하였다(도시 노인집단: 

1.27; 농어촌 노인집단: 1.22). 

도시 노인의 모델 1의 경우, 본 연구의 주요변수로 투입된 노화불안, 자녀 지원, 사회

적 지원과 통제변수는 자기방임 변량의 35.9%를 설명하였다. 도시 노인들의 경우, 노화

불안 수준이 높을수록 자기방임 수준이 낮게 나타났으며, 자신이 활용할 수 있는 사회적 

지원이 많다고 인식할수록 자기방임 수준이 낮게 나타났다. 투입한 통제변수들 중에는 

연령과 우울증상이 자기방임과 유의미한 관계가 있었다. 자녀 지원 및 사회적 자원이 

노화불안과 자기방임 간의 관계를 조절하는지 알아보기 위해 상호작용항(노화불안×자

녀 지원; 노화불안×사회적 지원)을 투입하여 모델 2 검증을 실시하였으나, R2 변화량이 

통계적으로 유의미하게 나타나지 않았다(∆R2 = .003, p = .160). 이러한 결과는 노화불

안이 자기방임에 미치는 영향이 자녀 지원이나 사회적 지원의 수준에 따라 유의미하게 

달라지지 않음을 의미한다.

농어촌 노인집단을 대상으로 노화불안, 자녀 지원 및 사회적 지원 변수와 통제변수를 

투입한 모델 1은 농어촌 노인들의 자기방임 변량의 39.4%를 설명하였다. 도시 노인집

단과 마찬가지로 노화불안 수준이 높은 농촌 노인의 경우 자기방임 수준이 낮게 나타났

으며, 사회적 지원이 많다고 인식한 경우에도 자기방임 수준이 낮게 나타났다. 반면, 

자신이 받고 있는 성인 자녀로부터의 지원이 많다고 인식하는 경우에는 높은 자기방임 

수준을 보였으며, 이는 도시 노인집단에서는 발견되지 않은 부분이다. 함께 투입한 통제

변수 중에서는 성별과 우울증상이 농어촌 노인의 자기방임 수준을 유의미하게 설명하는 
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것으로 나타났다. 농어촌 노인집단의 노화불안과 자기방임 간 관계를 자녀 지원과 사회

적 지원이 조절하는지 알아보기 위해서 상호작용항을 추가적으로 투입하여 모델 2를 

검증하였다. 모델 1과 모델 2 사이의 R2 변화량은 통계적으로 유의미하게 나타났고(∆
R2 = .029, p = .001) 자녀 지원과 사회적 지원의 조절효과가 모두 유의미하였다. 즉, 

노화불안이 자기방임 수준에 미치는 영향이 농어촌 노인들이 인식하는 자녀 지원과 사

회적 지원의 수준에 따라 달라지는 것으로 나타났다.

표 3. 자기방임에 영향을 미치는 요인
 

자기방임

도시 노인 (n=837) 농어촌 노인 (n=322)

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

B S.E. p B S.E. p B S.E. p B S.E. p

노화불안 -.85 .12 <.001 -.81 .13 <.001 -.94 .18 <.001 -.91 .18 <.001

자녀 지원 -.01 .10 .951 .00 .10 .984 .40 .19 .041 .33 .19 .079

사회적 지원 -.27 .08 .002 -.27 .08 .002 -.33 .14 .020 -.26 .14 .068

연령 -.03 .01 .030 -.02 .01 .032 .00 .02 .951 -.01 .02 .721

여성 -.07 .13 .610 -.06 .13 .632 -.46 .21 .027 -.43 .20 .038

교육수준 .10 .08 .200 .11 .08 .165 .06 .12 .632 .06 .12 .613

월평균소득 -.06 .04 .166 -.06 .04 .120 -.03 .09 .693 -.02 .09 .787

만성질환 유무 .06 .14 .648 .06 .14 .671 -.12 .23 .620 -.10 .23 .649

자녀와 동거 .26 .15 .088 .26 .15 .087 .01 .28 .980 .00 .27 .992

우울증상 .40 .02 <.001 .40 .02 <.001 .38 .03 <.001 .38 .03 <.001

노화불안
*자녀 지원

.17 .18 .340 .98 .32 .002

노화불안
*사회적 지원

.19 .15 .219 -.69 .25 .006

R2(Adjusted R2) .359(.351) .362(.352) .394(.374) .423(.400)

F 44.58*** 37.52*** 19.30*** 18.04***

 ∆R2 .003 (p = .160) .029 (p = .001)

Cohen’s f2 .005 .050

***p < .001
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그림 1. 사회적 지원과 자녀 지원의 상호작용

농어촌 노인집단에서 자녀 지원과 사회적 지원의 조절효과의 자세히 확인하기 위하

여 자녀 지원과 사회적 지원의 평균을 기준으로 그 수준이 높은 경우와 낮은 경우로 

구분하고, 각각의 회귀선을 도출하여 그래프로 나타내었다[그림 1]. 자녀 지원이 높은 

경우, 노화불안 수준이 높아짐에 따라 자기방임 수준이 낮아지는 감소율이 작아졌다. 

하지만 사회적 지원이 높은 경우, 노화불안 수준이 높아짐에 따라 자기방임 수준이 낮아

지는 감소율이 더 커졌다. 

이어서 Cohen(1988)의 효과크기측정방식(f2)을 따라 농어촌 노인집단에서의 상호작

용 효과의 크기를 분석하였다. 모델 1에 상호작용항을 추가적으로 투입함으로써(모델 

2) 증가한 R2값을 모델 2가 설명하지 못하는 자기방임의 변량으로 나눈 값을 <표 3> 

하단에 제시하였다(f2=(R2
모델2-R

2
모델1)/(1-R2

모델2)). 일반적으로 f2값이 .02 이상인 경우 작

은 효과, .15 이상이면 중간 효과, .35 이상인 경우에는 큰 효과라고 판단하는데(Cohen, 

1988), 농어촌 노인집단에서 나타난 자녀 지원과 사회적 지원의 조절효과의 크기는 .05

로서 작은 효과와 중간 효과 사이로 나타났다.
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Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구의 목적은 1) 도시와 농어촌 노인의 노화불안, 자기방임 자녀 지원, 사회적 

지원에 대한 수준을 비교하고 2) 도시와 농어촌 노인의 노화불안과 자기방임 간 관계에

서 자녀 지원과 사회적 지원의 조절효과가 있는지 알아보는 것으로서 서울대학교 SSK고

령사회연구단에서 수집한 서울특별시 및 광역시 거주노인 837명, 군단위 지역 거주 노

인 322명을 대상으로 다중회귀분석을 집단마다 실시하였다. 연구결과를 요약하자면, 

노화불안 수준은 농어촌 노인집단이 도시 노인집단보다 유의미하게 높으며, 자기방임과 

노인들이 받는 자녀 지원과 사회적 지원은 도농 간 차이가 없음을 발견하였다. 도시 

노인과 농어촌 노인집단에서 노화불안 수준을 높게 인식하는 노인일수록 낮은 자기방임 

수준을 나타냄을 확인하였다. 자기방임에 대한 자녀 지원과 사회적 지원의 효과는 집단

마다 다른 특징을 띄었다. 도시 노인의 경우에는 사회적 지원이 높을수록 자기방임수준

이 낮아졌지만, 자녀 지원은 유의미한 역할을 하지 못했다. 이에 반해, 농어촌 노인집단

의 경우에는 자녀 지원이 높을수록 자기방임 수준이 높아졌으며 사회적 지원의 효과는 

도시 노인집단과 마찬가지로 높아질수록 자기방임 수준이 낮아졌다. 자녀 지원과 사회

적 지원의 조절효과는 농어촌 노인집단에서는 발견되었지만 도시 노인집단에서는 이와 

같은 조절효과가 발견되지 않았다. 

도시 노인과 농어촌 노인집단에서 공통적으로 나타난 노화불안과 자기방임과의 관계

에 먼저 주목할 필요가 있다. 흥미롭게도, 도시 및 농어촌 지역에서 공통적으로 노화불

안이 높은 노인이 자기방임 수준이 낮게 나타났다. 이는 노년기에 발생 가능한 신체적 

및 인지적 기능저하, 사회적 관계의 축소, 경제적 의존성의 증가, 외모의 변화 등에 대한 

불안이 높은 노인일수록 자기방임적인 행동들을 덜 하게 되는 것을 의미한다. 앞서 이론

적 논의에서 노화불안이 자기방임에 어떠한 영향을 미칠 것인지 고찰해보며, 이에 관련

한 이론적 쟁점을 논의하였다. 불안은 인간으로 하여금 대처행동을 촉진하는 동기로 

사용될 수 있다는 여러 심리학자들의 이론(Clore, Schwarz, & Conway, 1994; Frijda, 

2007; Martens et al., 1990 Parrott, 2002)을 바탕으로 노화불안이 자기방임을 낮출 

것이라는 가정도 있었고, 한편으로는 노화불안과 부정적인 삶의 질 지표와의 관련성에 

근거하여 노화불안은 자기방임을 높일 것이라는 논지(신유선, 김은하, 2009; De Beurs 

et al., 1999)가 있었다. 본 연구의 결과는 전자의 논지를 뒷받침해줄 수 있다. 즉, 노화에 
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관련된 불안을 높게 인지하는 노인일수록 그 불안을 해소하고 그 상황을 적극적으로 

변화시키고 관리하게 되면서 자신의 영양, 위생, 건강, 일상생활에 도움이 되는 행위들

을 해나가는 것으로 보인다. 

본 연구에서는 불안이 대처행동을 촉진하는 기제로 쓰였지만, 적정 수준을 넘거나, 

그 수준에 못 미치는 불안과 스트레스가 오히려 인간의 행동 및 과업 수행에 부정적인 

영향을 끼칠 수 있음을 밝혀낸 신뢰할 만한 연구발견이 있다는 것을 염두에 두어야 할 

것이다. Yerkes-Dodson 법칙(1908)에 의하면 적절한 스트레스의 정도가 한 인간의 최

대의 수행 능력을 끌어올릴 수 있지만, 너무 스트레스가 낮은 경우에는 지루하여 동기부

여가 되지 않고, 높은 경우에는 긴장과 공포로 인해 오히려 무기력하고 도피적인 태도를 

보일 수 있다고 하였다. 이러한 내용을 본 연구결과에 적용하자면, 노화불안이 너무 

낮은 경우에는 노년기 관련 이슈들에 대해 안일하게 생각하면서 자기관리적인 측면이 

미진해질 수 있고, 반대로 노화불안 수준이 너무 높은 경우에는 긴장과 공포감에 오히려 

무기력감을 느껴 노년기 이슈에 대해 도피적인 태도를 취할 수도 있다. 

도시 노인집단과 농어촌 노인집단에서 사회적 지원에 대한 인식이 높은 경우 자기방

임행위가 낮게 나타나는 효과가 있었다. 즉, 노인이 경험한 정부, 지역사회, 공공기관의 

노인 대상 사회복지의 접근성 및 편의 수준이 높을수록 자기관리에 더 적극적이고 철저

하게 임할 수 있어 자기방임적인 행동을 낮추는 것으로 이해할 수 있다. 이러한 결과는 

앞선 논의한 사회적 지원이 노인의 삶의 안녕감과 삶의 질을 높인다는 선행연구들의 

결과(고승덕, 조숙행, 1997; 이민홍, 강은나, 이재정, 2013; 최해경, 김정은, 2018)와 

맥을 같이한다. 특별히 사회경제적으로 취약한 노인들에게는 기초적인 생활을 보장해주

는 필수적인 지원을 제공하면서 이들이 사회에서 낙오되거나 자기방임행위에 노출되는 

문제를 방지할 수 있을 것이다. 노인의 자립, 자기관리 등에 도움을 줄 수 있는 이러한 

사회적 지원의 바람직한 효과는 장려되어야 할 것이며, 노인복지관 및 지역사회복지관

이나 사례관리자들은 점차 늘어나고 있는 노인의 자기방임문제에 그들의 서비스가 어떻

게 개입할 수 있을지 적극적으로 고민하며 준비해야 할 것이다. 

도시와 농어촌 노인들은 자녀 지원과 자기방임과의 관계에서는 서로 다른 특징을 

띄었다. 먼저, 농어촌 노인집단은 자녀로부터 받는 경제적 지원이나, 가사, 돌봄에 관련

된 도움이 증가할수록 자기방임적인 행동이 증가하였는데, 이러한 결과는 앞선 논의한 

노인의 삶의 질에 대한 자녀 지원의 긍정적인 영향을 보고한 선행연구들의 내용(강이수, 



보건사회연구 39(3), 2019, 009-040
Health and Social Welfare Review

30

2007; 이준상, 김향아, 2017; 최용민, 이상주, 2003)과 대립된다. 조심스럽게 추측해보

건대, 이는 자녀의 도움이 농어촌 노인, 스스로 건강관리나 자조(self-help)의 측면에서 

조금 느슨하고 소홀하게 만드는 방향으로 작용하기 때문에 나타나는 것일 수 있다. 이러

한 해석은 앞서 불안이 대처행동을 증진할 수 있다는 이론적 논의에 근거하기는 하였으

나, 후속연구를 통해 철저하게 검증되어야 할 부분이다. 특히, 본 연구는 횡단연구설계

이기 때문에 인과관계를 설명하기는 한계가 있다. 노인이 받는 자녀 지원이 자기보호 

및 관리를 느슨하게 만드는 것인지, 아니면 자기방임행동을 보이기 때문에 자녀의 지원

이 늘어난 것인지에 대해서 종단연구를 통해 알아보아야 할 것이다.

농어촌 노인들과는 달리, 도시 노인들에게서는 자기방임에 대한 자녀 지원의 유의미

한 효과를 찾아볼 수가 없었다. 하지만, 회귀분석결과, 비슷한 효과가 도시 노인의 자녀

와의 동거여부를 통해 나타났다. 자녀와 동거하는 도시 노인이, 그렇지 않은 도시 노인

보다 높은 자기방임행위 수준을 나타내는 경향성을 보였다. 이러한 결과는 자녀 지원이 

측정하는 경제적, 도구적 지원이 도시 노인의 자기방임에 유의미한 영향을 미치기 보다

는, 자녀와의 동거로 인해 영위되는 재정적, 도구적 지원 외의 다른 부분이 도시 노인의 

자기방임적인 행동을 증가시키는 것으로 해석될 수 있다. 추측하건대, 도시 노인의 경우

에는 교육, 직장 때문에 주로 도시에 거주하는 성인자녀들과 물리적으로 가깝기 때문에 

더 자주, 다양한 형태로 교류하게 될 확률이 높다. 경제적, 도구적 지원보다는, 자녀와의 

빈번한 접촉으로 얻을 수 있는 심리적 지원 부분이 작용했을 수도 있다. 이는 자녀와 

동거하는 도시 노인의 고유한 특성이 짐작되는 대목이라 하겠으며 후속연구를 통해 밝

혀져야 할 부분이다. 

본 연구의 가장 흥미로운 결과 중 하나는, 노화불안과 자기방임 간 관계를 조절할 

것이라고 가정했던 자녀 지원과 사회적 지원의 효과가 도시 노인집단과 농어촌 노인집

단에서 서로 다르게 나타났다는 점이다. 농어촌 노인집단의 경우, 사회적 지원 수준이 

높아질수록 노화불안이 자기방임행동을 줄이는 효과가 더 강해졌지만, 자녀 지원 수준

이 높아지면 노화불안이 자기방임행동을 줄이는 효과는 약해졌다. 도시 노인집단에서는 

이와 같은 유의미한 조절효과는 나타나지 않았다. 위에서 보고한대로, 사회적 지원이 

낮은 자기방임행위수준과 관련이 있었을 뿐이다. 

농어촌 노인집단에서 자녀 지원과 사회적 지원의 조절효과가 상이한 방향으로 작용

하는 이유는 무엇일까? 추측건대, 이는 본 연구의 노인들이 자녀의 지원과 사회적 지원
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에 대한 이해와 태도가 서로 다르기 때문일 수 있다. 사회적 지원과 자녀 지원은 그 

지원을 획득하는 당사자의 태도와 적극성에서 차이를 가진다. 즉, 사회적 자원을 사용할 

때에는 적극적으로 관련 정보를 알아보고, 자신의 필요와 상황에 맞게 적절한 자원을 

선택하고 배치하는 것이 도움이 된다. 사회적 지원을 찾는 노인의 경우, 그 적극성을 

바탕으로 자신의 노화불안을 인식하고 발생 가능한 노후문제에 대비하며 자기 자신의 

건강과 안위를 위해 힘쓰며 삶을 관리해 나갈 가능성이 크다. 

그에 비해, 자녀로부터 받는 지원은 그 획득 여부나 방식에 있어서 노인의 적극적인 

태도를 필요로 하기 어렵고, 그 지원의 규모나 쓸모의 경우에도 노인의 가계살림을 위한 

주요한 재원이거나 생활을 위한 필수적인 요소이라기보다, 가외의 느낌으로 주어지는 

경우가 많다. 실제로 노인의 부양문제에 대해 가족의 책임이라 생각하는 의견은 눈에 

띄게 줄어가고 있으며(통계청, 2016), 국민연금연구원(2017)이 발표한 노인들의 소득원

에 대한 보고에 따르면, 국민연금과 기초연금 등 국가로부터 주어지는 공적이전소득의 

비중이 증가하여, 비공식적으로 개인 간 주고받는 사적이전소득의 2.9배를 차지한다고 

하였다. 이러한 특성을 가지는 자녀 지원은 노인으로 하여금 (사회적 지원이 했던 것처

럼) 긍정적인 노후 생활을 위해 자기 삶을 관리하고 건강한 생활습관을 이어나가는 쪽으

로 연결되기는 어려워 보인다. 

본 연구의 몇 가지 한계점에 대해서 논하고자 한다. 본 연구에서는 횡단연구자료를 

사용하였기 때문에 인과관계를 분명히 밝히기에는 한계가 있다. 특정한 신체적, 심리적, 

환경적 위험요인이 자기방임을 야기할 수 있지만, 무질서하고 불건전한 자기방임적 삶

이 다시 처음의 위험요인들을 한층 강화시키게 되는 악순환도 일으킬 수 있다(Dahl, 

Ross, & Ong, 2018). 이러한 자기방임의 매커니즘을 잘 설명하기 위해서는 종단자료를 

통해 인과관계를 잘 살펴보는 것이 자기방임을 이해하는 데에 많은 도움을 줄 수 있을 

것이다. 더불어 본 연구에서는 자녀 지원과 사회적 지원이 노인의 인식으로만 측정되었

다. 자녀 지원과 사회적 지원에 대한 지역차를 더 심층적으로 논하기 위해서 아니라 

객관적인 지표를 통해 노화불안과 자기방임에 미치는 영향까지 살펴본다면 좀 더 논리

적으로 탄탄한 연구가 될 수 있을 것이다. 또한 자기방임 측정이 리커트척도에 기반하여 

이루어졌기 때문에 자기방임 노출행위정도의 개인차가 충분히 고려되지 못한 한계점도 

있다. 국내 자기방임에 대한 연구가 많이 부족한 실정이므로 표준화된 척도를 사용한 

노인집단 연구와 더불어, 자기방임에 대한 풍부한 정보를 얻을 수 있는 질적연구방법까
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지 사용하여 자기방임을 탐구한다면 자기방임에 대한 이해의 깊이를 더하는 데 도움이 

될 것이다.

노년기는 여러 가지 삶의 변화들이 일어나는 시기이다. 은퇴로 인해 소득과 사회적 

활동이 줄고, 신체적 노화로 인해 질병에 대한 위험이 증가하고, 일상생활의 독립성이 

위협받을 수 있으며, 노인에 대한 사회적 편견을 마주해야 하는 많은 불안 요소들이 

숨어있는 시기이다. 물론, 노화불안을 경험하게 되는 노인 자신에게는 불안은 반갑지 

않은 정서이겠지만 이 불안이 동기가 되어 자신의 삶을 관리해나가는 노인의 긍정적인 

대처로 이어질 수 있는 가능성을 본 연구를 통해 확인하였다. 불안을 상황적, 환경적 

변화를 대면하는 인간이 가지는 자연스러운 정서라는 것을 이해하고, 노인 자신에게 
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The goal of this study is to explore aging anxiety, self-neglecting behaviors, levels

of family and social support among elders living in urban and rural communities,

and to investigate the moderating effects of family and social support on the 

relationship between aging anxiety and self-neglecting behaviors. Survey data of 837

elders living in urban areas and 322 elders living in rural areas, collected by the

Aging Society and Social Capital Research Center in 2018, was analyzed. χ2 tests

and t-tests were used to examine group differences on the levels of aging anxiety, 

self-neglecting behaviors, and family and social support. The moderating effects of 

family and social support were tested by multiple regression analyses for each group

of urban and rural older adults. The results showed that there was a group difference

on the levels of aging anxiety, and that the higher degree of aging anxiety for all

the elders in both groups, the lower degree of self-neglecting behaviors. The 

moderating effects of family and social support were only found among older adults

living in rural areas. The significance of this study is to show how urban and rural

older adults use family and social support in order to cope with anxiety and stress 

related to aging issues and to prevent self-neglecting behaviors.
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