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Ⅰ. 서론

2023년 기준 한국의 자살률은 인구 10만 명당 24.1명으로, 이는 

OECD 회원국 평균인 11.1명을 크게 상회하며 회원국 중 가장 높은 수준

을 기록하고 있다(OECD 2024). 특히 한국은 연령이 증가함에 따라 자살

률이 함께 상승하는 경향을 보이며, 노인 자살률은 41.7명에 달해 OECD 

평균인 16.3명을 2.6배 이상 초과하고 있다(OECD 2024).

2023년 통계청에 따르면, 40대, 50대 중장년에서 자살이 사망 원인 중 

암에 이어 두 번째로 높은 순위를 차지하고 있다(통계청 2023). 특히 보

건복지부의 2023년 자살실태조사에 의하면 1인 가구의 자살생각 비율은 

다인가구보다 1.4배 이상 높으며, 경제적 어려움과 가정생활의 문제, 외로

움이 주요 원인으로 작용하고 있다. 이는 한국의 급속한 고령화와 1인 가

구 증가 추세 속에서, 중장년층이 겪는 복합적인 취약성, 이로 인한 삶의 

만족도 저하는 우울증으로 이어져 자살 위험의 연결성을 보여주는 중요

한 지표이다.

중장년 1인 가구의 자살 문제를 다룬 연구들은 이들이 겪는 사회적·경

제적 박탈이 자살 위험을 높이는 주요 요인임을 제시한다. 에밀 뒤르켐 

(Durkheim)의 자살론에 따르면, 자살은 단순히 개인의 심리적 문제가 

아니라, 사회적 통합과 규제가 약화 되었을 때 나타나는 사회적 현상이다

(Durkheim 1897). 특히 중장년층은 경제적 불안정과 사회적 고립에 취

약하며, 이는 자살 위험을 증가시키는 요소로 작용할 수 있다. Case and 

Deaton(2017)는 ‘절망사(Deaths of Despair)’ 개념을 통해, 현대 사회에

서 경제적 어려움과 사회적 고립이 결합하여 자살을 초래할 수 있다고 설

명했다. 한국 중장년층에서도 경제적 위기와 사회적 고립이 자살의 중요

한 배경 요인으로 작용하고 있다는 점에서 절망사 이론의 적용 가능성이 

높다.
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중장년 1인 가구가 겪는 물질적 박탈 역시 우울과 자살 위험을 가중시

키는 요소로 주목받고 있다. 기존 연구들은 빈곤과 자살의 관계를 다루

면서 소득만으로는 빈곤과 결핍을 충분히 설명하기 어려움을 인식하고, 

박탈과 사회적 배제와 같은 개념을 통해 빈곤의 다차원적 측면을 강조하

고 있다(심창학 2001; 강초록·조영태 2012; 조성희·김경미 2016). 물질적 

박탈은 금전적 자원의 부족뿐만 아니라, 필수적 생활 자원과 사회적 지지

망의 결핍까지 포함하여 개인의 삶의 질을 저하시킨다. 특히, 서울과 같

은 대도시에서 거주하는 중장년 1인 가구는 높은 생활비와 낮은 사회적 

지지망으로 인해 주거환경, 의료, 교육, 신용 박탈 등 다양한 박탈을 경험

하며, 이러한 박탈은 우울증을 증가시켜 자살생각을 유발하는 데 영향

을 미친다. 김윤영(2018)의 연구는 중장년 1인 가구가 경제적 지원과 주

거지원의 시급성을 주장하며, 이들이 주거, 건강, 경제적 어려움에서 비롯

된 심각한 심리적 부담과 정신건강의 악화를 겪고 있음을 밝혔다.

이 연구는 서울을 중심으로 중장년 1인 가구의 물질적 박탈과 사회적 

고립이 자살과 우울로 대표되는 정신건강에 미치는 영향을, 서울 외 지역

의 중장년 1인 가구 및 서울 내 노인 1인 가구와 비교하여 패널 분석을 

통해 다각적으로 분석하고자 한다. 2022년 기준, 서울의 1인 가구는 전

체 가구의 38.2%를 차지하며, 2030년에는 혼자 사는 인구가 160만 명을 

초과할 것으로 예측된다(통계청 2024). 이러한 통계는 서울의 중장년 1인 

가구가 다인 가구와는 달리 모든 생활의 책임을 홀로 감당해야 하고, 이

에 따라 더 많은 시간과 노력이 요구된다는 것을 의미한다(나성은 2024). 

이러한 이유로 서울의 중장년 1인 가구는 경제적 부담과 사회적 고립을 

심각하게 경험할 가능성이 크며, 정신건강 측면에서 다른 집단보다 더 큰 

도전에 직면할 수 있다.

서울 외 지역의 중장년 1인 가구는 서울에 비해 생활비와 주거비 부담

이 낮은 편이지만, 상대적으로 부족한 사회적 인프라와 일자리 기회로 
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인해 경제적 불안정성을 경험할 가능성이 있다. 반면, 서울의 노인 1인 

가구는 중장년층보다 더 강한 경제적·정서적 부담을 겪을 수 있지만, 고

령층 대상 복지 프로그램의 혜택을 받을 가능성이 높다. 결과적으로 단

순히 기존 연구에서처럼 중장년 1인 가구와 다인가구를 비교하는 것 뿐

만 아니라 지역적 격차 및 제도적 지원의 격차 등을 감안하여 서울 외 

지역 중장년 1인 가구 및 노인 1인 가구 등과 비교하는 것은 도심지 서

울시 중장년 1인 가구의 특징을 입체적으로 이해하는데 도움을 줄 수 

있을 것이다. 

본 연구는 한국복지패널 자료를 활용하여 음식, 주거, 의료, 신용 박탈 

등 다양한 사회경제적 요인이 중장년층과 노년층의 정신건강(우울 및 자

살생각)에 미치는 영향을 연도별로 추적하고자 한다. 이를 통해 서울시 

중장년 1인 가구와 서울 외 지역 중장년 1인 가구, 서울시 노인 1인 가구 

간의 정신건강 영향을 비교·분석하여, 시간에 따른 경향성을 규명하는 

것을 목표로 한다.

패널 분석을 통해 기존 횡단연구에서 다루기 어려웠던 중장년 1인 가

구의 정신건강 변화 양상과 그에 영향을 미치는 요인을 실증적으로 탐색

하고, 서울이라는 대도시 환경이 정신건강에 미치는 차별적 영향을 검토

할 것이다. 특히, 사회적 관계망과 가족지지의 중요성을 강조하며, 성별

과 연령을 고려한 맞춤형 정책 개입의 필요성을 제시하고자 한다(김윤영 

2018). 본 연구의 결과는 서울시 중장년 1인 가구의 정신건강 문제를 해

결하기 위한 실질적 정책 방향과 맞춤형 지원 방안을 제시하는 데 기여

할 것이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 서울의 중장년 1인 가구 

서울의 1인 가구 생활은 농어촌 및 중소도시 및 여타 지역과 비교했을 

때 여러 면에서 차별화된 특성을 보일 수 있다. 특히, 서울은 높은 주거

비와 생활비로 인해 1인 가구가 큰 경제적 압박을 경험할 가능성이 높다. 

이러한 경제적 부담은 생활의 질을 저하시킬 뿐만 아니라 정서적 안정에

도 부정적인 영향을 미친다. 반면, 농어촌 지역은 비교적 낮은 생활비 덕

분에 경제적 부담은 덜하지만, 일자리 부족과 제한된 인프라로 인해 다

른 형태의 어려움이 나타난다. 이로인해 농어촌의 1인 가구는 안정적인 

소득원을 확보하기 어렵고, 사회적 활동의 기회도 제한될 수 있다(이석환 

외 2022).

서울의 1인 가구는 사회적 관계망을 형성하고 유지하기 어려운 구조적 

특성도 갖는다. 개인주의적 사회 분위기와 빠른 생활 속도는 1인 가구의 

고립감을 더욱 심화시킨다. 반면, 농어촌 및 중소도시에서는 주민 간의 

관계가 밀접하고 비공식적 지지망이 존재할 가능성이 더 높다. 이러한 사

회적 관계망은 정서적 지지와 안정감을 제공하지만, 청년층과 중장년층

이 도시로 이동하는 경향은 남은 주민들이 고립감을 느끼게 할 수도 있

다(나성은 2024).

중소도시의 1인 가구는 대도시와 농어촌의 특성을 혼합한 환경을 보인

다. 경제적 부담은 대도시보다는 덜하지만, 농어촌에 비해 사회적 지지망

이 약할 수 있다. 이로 인해 중소도시의 1인 가구는 경제적 불안정성과 

사회적 고립의 위험을 동시에 겪을 수 있다.

서울과 같은 대도시에서 중장년 1인 가구는 특히 우울증과 자살생각

과 같은 정신건강 문제에 노출될 위험이 높다(김윤영 2018; 송인주 외 



『도시연구』 제27호(2025.6.)

- 372 -

2018). 경제적 부담과 고용 불안정, 사회적 고립은 중장년층의 정신적 부

담을 가중시키며, 이는 심리적 스트레스와 우울증으로 이어질 수 있다

(고아라 외 2018; 고은아 2023). 서울의 중장년 1인 가구는 다인 가구에

서 나타나는 사회적 지지와 역할 분담을 경험하지 못하기 때문에, 정신건

강에 더욱 취약해질 수 있다. 이러한 상황은 자살생각으로 발전할 위험이 

있으며, 중장년 1인 가구에 대한 적극적인 정책적 개입과 사회적 지원의 

필요성을 강조한다. 

2. 중장년 1인가구 박탈과 정신건강

한국의 중장년 1인 가구는 소득 부족뿐만 아니라 물질적 박탈과 같

은 다양한 결핍으로 인해 우울증으로 이어져 자살 위험에 취약하다. 

Durkheim의 자살론은 자살을 개인의 심리적 문제가 아닌, 사회적 통합

의 결여와 밀접하게 관련된 현상으로 설명하며, 사회적 고립이 심화될수

록 자살률이 증가할 수 있다고 강조한다. 사회적 규제와 통합이 약화될 

때 중장년층은 특히 경제적 불안정과 결합된 사회적 고립의 영향을 받아 

자살 위험이 높아진다. Deaton and Case의 ‘절망사(Deaths of Despair)’ 

개념은 자살을 경제적 어려움, 사회적 고립, 그리고 알코올 및 약물 남용 

등 다양한 요인들이 복합적으로 작용한 결과로 보고하며, 중장년층의 자

살 위험이 사회적 지지 부족, 노동 시장에서의 지위 상실, 낮은 소득과 긴

밀하게 연관되어 있음을 지적한다. 이 이론은 경제적 및 사회적 지위의 하

락이 자아 존중감을 약화시키고, 우울증을 유발하며 이는 사회적 고립을 

심화시켜 결국 자살에 이르게 할 수 있음을 체계적으로 설명하고 있다.

최근 연구는 단순한 소득 부족을 넘어서는 빈곤의 다차원적 성격을 강

조하며, 박탈, 사회적 배제, 물질적 결핍 등의 개념을 통해 이를 설명하고 

있다(Berghman 1995; 강선경‧김미숙 2013). 특히, 박탈은 금전적 자원
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뿐만 아니라 필수적인 사회적·물질적 자원의 결핍을 포괄하며, 이는 중

장년 1인 가구의 정신건강에 부정적인 영향을 미친다(윤태호 2010).

이순아‧이상록(2016)의 연구는 노인층을 대상으로 한 분석에서 음식, 

생활필수재, 의료 박탈이 자살생각에 유의미한 영향을 미치며, 특히 음식

박탈이 정신건강에 미치는 부정적 영향이 크다고 보고했다. 이러한 결과

는 중장년 1인 가구에서도 적용될 수 있으며, 경제적 어려움뿐만 아니라 

물질적 결핍이 이들의 자살생각과 밀접하게 연관되어 있음을 시사한다. 

이재경 외(2016)의 연구 또한 식품 결핍과 신용 불량이 자살생각과 정적

인 관계에 있음을 보여주며, 중장년 1인 가구의 경제적·물질적 박탈이 

자살 위험을 증가시킬 수 있음을 강조한다.

한국의 중장년층은 경제위기 이후 노동시장에서 불안정한 지위에 놓여

있으며, 재취업 기회도 현저히 감소했다(이성균 2008). 특히 중장년층은 

경제적 노후준비가 미흡하고, 낮은 취업률과 높은 실업률을 보이는 등 사

회경제적 박탈이 두드러진다(오정아 2024). 이러한 상황은 1인 가구에서 

더욱 심각하게 여러 박탈에 노출되어 있으며 이들이 적절한 사회적 안전

망 없이 노년기로 진입할 경우 사회적 부담이 가중될 수 있다.

김혜영(2014)의 연구에 따르면, 중장년 1인 가구는 혼인지위의 변동에 따

른 가족구조의 변화를 다양하게 경험하며, 이 과정에서 심각한 적응 문제

와 정신건강 문제를 겪는 것으로 나타났다. 강은나‧이민홍(2016)은 이들

이 경제적 지원과 주거지원을 가장 시급하게 필요로 한다는 점을 밝혔다.

윤지영‧이소영(2022)의 연구는 중장년 1인 가구의 급격한 증가 추세를 

지적하고 있다. 그러나 이석환 외(2022)가 지적한 바와 같이, 현재 정부의 

정책적 지원은 주로 청년층과 노년층에 집중되어 있어 중장년 1인 가구

는 경제·복지의 사각지대에 놓여있는 실정이다. 현수빈(2021)의 연구는 

학술적 관심 역시 청년 1인 가구와 노인 1인 가구에 편중되어 있다는 점

을 지적했다.
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중장년 1인 가구의 사회경제적 취약성은 여러 측면에서 확인된다. 강은

나‧이민홍(2016)의 연구는 이들이 다인가구에 비해 현저히 낮은 취업률

과 높은 실업률을 보이며, 국민연금이나 퇴직연금, 개인연금 가입률이 낮

아 노후소득의 불안정성이 높다는 점을 밝혔다. 또한 만성질환율, 외래진

료횟수, 입원율이 상대적으로 높고, 우울 의심 사례의 비중이 다인가구의 

3배에 달하며, 자살생각률도 청년과 노년층보다 높은 것으로 나타났다. 

주거환경 측면에서도 보증금 없는 월세의 비중이 높고, 방음, 환기, 채광, 

난방 설비 등이 부적합한 환경에서 거주하는 비중이 높았다.

중장년 1인 가구의 정신건강 위기는 성별에 따른 차이가 확인된다. 중

장년 1인 가구는 여성보다 남성의 비율이 높고, 남성은 사회적 고립과 경

제적 어려움이 우울에 영향을 미쳤고, 여성은 건강이 우울에 영향을 미

치는 주요한 요인으로 나타나 차이를 보였다(임유진·박미현 2018; 이하

나·조영태 2019; 최성헌 2020). 

또한, 중장년 1인 가구가 이혼과 별거 등 혼인상태 변동에 따라 1인 가

구로 편입되는 과정에서 겪는 혼란과, 신체의 노화 및 부양가능 가구원

의 부재로 인한 사회적 위험에 대한 노출 가능성이 높다는 점을 지적한 

연구들도 있다 (김혜영 2014; 박미현 2016; 이명진 외 2014).

3. 중장년 1인 가구의 삶의 만족도와 정신건강

삶의 만족도에 영향을 주는 요인은 크게 세 가지로 나눌 수 있다. 첫

째, 사회구조적 및 환경적 요인, 둘째, 사회적 관계, 셋째, 인구사회학적 

특성이다. 특히 중장년 1인 가구의 삶의 만족도와 정신건강에 대해 다

룬 많은 연구들이 있으며, 홍성표·임한려(2022)의 연구가 대표적이다. 

Blanchflower and Oswald(2008)는 청년기에는 삶의 만족도가 상대적

으로 높지만, 시간이 지남에 따라 점진적으로 낮아져 중장년기인 40대 
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후반에 이르러 최저점에 이른다고 보고했다.

특히, 주거, 건강 만족도는 1인 가구 삶의 질에 많은 영향을 끼치고 있

으며(홍희숙 2022) 관계 역시 매우 중요하다고 선행연구에서 일관되게 보

고 되고 있다(윤지영·이소영 2022)

서울 도시지역은 농어촌지역과 비교하여 공동체의 붕괴가 더욱 심각하

여 관계적 고립이 심각하게 나타났다. 나성은(2024)에 따르면, 서울 지역 

1인 가구의 56.6%가 가사 및 돌봄이 필요한 상황에서 도움을 요청할 대

상이 없다고 응답했다. 이는 서울 지역 중장년 1인 가구가 다인 가구나 

비서울 지역 거주자들에 비해 사회적 고립과 관계 단절에 더욱 취약함을 

보여준다.

사회적 건강과 정신적 건강의 관계는 복잡하고 다차원적인 특성을 보

인다. 일시적 외로움은 삶의 자연스러운 부분으로 받아들여질 수 있으

나, 장기적인 외로움은 심각한 정신건강 문제로 이어질 수 있다. 즉, 지속

적인 외로움은 스트레스 호르몬 분비, 면역 기능, 심혈관 기능에 부정적 

영향을 미치며, 약물 의존 등 위험 행동의 가능성을 높여 불안, 편집증, 

자살 위험을 증가시키는 것으로 나타났다(Griffin 2010).

1인 가구의 심리적 외로움, 사회적 고립, 그리고 정신건강 문제들 간의 

높은 연관성은 여러 연구에서 입증되었다(Lim and Kua 2011; Matthews 

et al. 2016; Noguchi et al. 2021: Taylor et al. 2020). Matthews et 

al.(2016)의 연구에 따르면, 사회적 고립이 반드시 외로움으로 이어지지는 

않으나, 외로움은 우울과 강한 상관관계를 보였다. Noguchi et al.(2021)은 

사회적 고립이 우울증상 발현과 유의미한 관련성이 있음을 확인했으며, 싱

가포르 노인을 대상으로 한 연구에서도 독거생활이 외로움을 매개로 우울

증상과 낮은 정신건강 수준으로 이어짐을 입증했다(Lim  and  Kua 2011) 

고아라 외(2018)의 연구에서는 중장년층의 정신건강에 영향을 미치

는 요인이 다층적으로 나타났다. 선행연구에 따르면, 가족과의 유대관계
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가 우울 수준 감소에 중요한 역할을 하는 것으로 나타났다(김도환 2001; 

Werner et al. 2017). Gariepy et al.(2016)는 중장년층이 배우자와 친구

에 대한 사회적 의존도가 가장 높다고 보고했는데, 이는 1인 가구 중장년

층이 다인 가구에 비해 우울 위험에 더 노출될 수 있음을 시사한다. 실제

로 가족과 동거하지 않는 1인 가구 중장년자들은 심리적 지지체계 부족

으로 인해 우울 증상이 악화될 가능성이 크다.

이렇게 삶의 만족도는 사회적 고립과 정신건강 간의 관계를 설명하는 

중요한 심리·사회적 지표이며, 이는 기존 연구에서도 다각도로 검토된 바 

있다. Hawkley and Cacioppo(2010)는 개인이 사회적 관계를 맺는 방식

과 심리적 웰빙 간의 관계를 연구하며, 삶의 만족도가 낮을수록 스트레

스 반응이 증가하고 우울 증상이 심화될 가능성이 높아진다고 보고하였

다. 또한, 통계개발원(2021) 자료에서도 사회적 고립이 심화될수록 삶의 

만족도가 감소하고, 이는 정신건강 악화와 연결될 가능성이 크다는 점이 

강조되었다.

특히, 1인 가구와 다인가구 간 비교 연구에서도 삶의 만족도는 정신건

강을 결정짓는 핵심 요인으로 작용하는 것으로 나타났다. 박명숙·김윤태

(2024)는 국민노후보장패널조사 데이터를 활용하여 사회적 고립과 삶의 

만족도가 중장년층 정신건강에 미치는 영향을 분석하였으며, 1인 가구가 

다인가구에 비해 삶의 만족도가 낮고 우울 증상이 심화될 가능성이 크다

고 보고하였다. 이러한 연구들은 삶의 만족도가 단순한 주관적 만족도를 

측정하는 것이 아니라 경제적, 가족적, 사회적 만족도를 포함하여 사회적 

고립과 정신건강 간의 관계를 보다 종합적으로 분석하는 데 기여함을 보

여준다.

따라서, 중장년 1인 가구의 삶의 만족도는 사회구조적⋅환경적 맥락, 사

회적 관계 차원과 연령, 성별, 교육 수준과 같은 인구사회학적 요인에 따

라 다른 양상을 보인다. 이에 본 연구에서는 중장년 1인 가구의 사회경
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제적 박탈상황을 살펴보고 사회구조적⋅환경적 맥락, 사회적 관계 차원의 

다양한 삶의 만족도가 중장년 1인가구의 정신건강에 어떻게 영향을 미치

는지 살펴보고자 한다. 이에 연령, 교육수준, 성별, 음주, 소득, 부채와 같

은 사회경제적 요인들을 통제하여 연구모형을 설정하고자 한다.

본 연구는 서울과 비서울 지역의 중장년 1인/다인 가구를 비교하는 패

널 분석을 수행하여, 경제적·사회적 불평등이 정신건강에 미치는 영향을 

심층적으로 분석한다. 특히 타운젠트의 박탈지수를 활용하여 경제적 불

이익과 사회적 소외가 중장년 1인 가구의 정신건강 악화에 미치는 영향

을 검증한다. 이를 통해 도시환경에서의 고립감과 경제적 자원의 부족이 

야기하는 불이익 누적 현상을 통합적으로 이해하고, 지역별·가구형태별 

맞춤형 정책 방안을 제시하고자 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 분석자료 및 변수

본 연구는 2012년(7차)부터 2021년(16차)까지 10개 연도에 걸쳐 수집된 

한국복지패널(KoWePS) 자료를 분석 대상으로 한다. 7차년도(2012년)부

터의 자료를 활용한 이유는 이 시점부터 자살 관련 설문 항목이 일관된 

형식으로 수집되었기 때문이다. 이로 인해 자살생각, 우울 수준과 같은 

정신건강 지표를 비교적 안정적으로 분석할 수 있는 기반이 마련되었다. 

주요 변수는 가구 및 가구원 데이터를 모두 활용하여 분석되었으며, 만

족도, 우울, 자살생각 등의 심리적 지표는 가구원용 데이터를, 가구특성 

관련 변수는 가구용 데이터를 사용하였다. 

분석 대상은 서울시에 거주하는 중장년 1인 가구(50~64세)를 중심으
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로 하며, 비교집단으로는 서울시의 중장년 다인 가구, 서울 외 지역의 중

장년 1인 가구, 서울시의 노인 1인 가구를 포함하였다. 이러한 구성은 중

장년 1인 가구의 사회적 고립과 경제적 불이익이 정신건강에 미치는 영향

을 심층적으로 분석하고, 다른 집단과의 비교를 통해 서울시 중장년 1인 

가구의 특수성을 밝히기 위함이다.

분석에서는 정신건강 지표로 자살생각과 우울증으로 측정된다. 종속

변수로 복지패널의 자살 생각 여부를 사용하였으며, 이를 측정하기 위해 

“지난 1년 동안 자살 생각을 해본 적이 있는가?”라는 질문을 활용하였다. 

자살 생각을 한 경험이 없는 경우는 0으로, 자살 생각을 한 경험이 있는 

경우는 1로 코딩하였다. 우울 수준을 측정하기 위해 한국복지패널에서 

사용하고 있는 CES-D 국제 표준척도를 사용하였으며, 각 문항은 ‘전혀 

아니다’(1점), ‘가끔 그렇다’(2점), ‘종종 그렇다’(3점), ‘항상 그렇다’(4점)의 4

단계 척도로 평가된다. 산출된 우울 점수는 60점 만점에 더 높은 점수는 

더 심각한 우울 증상을 반영한다. CES-D 국제 척도는 자살생각, 우울 수

준 등 중장년 1인 가구의 정신건강을 평가하는데 있어 신뢰할 만한 기준

으로 자리 잡고 있다.

본 연구에서는 타운젠트(Townsend) 박탈지수를 기반으로 한국복

지패널 (KoWePS)이 수집한 문항을 활용하였다. 타운젠트 박탈지수는 

다차원적 빈곤을 측정하는 대표적인 방법으로, 물질적 결핍(material 

deprivation)을 평가하는 데 국제적으로 널리 사용되고 있다 (Townsend 

1979). 이에 따라 한국복지패널에서도 음식, 의료, 신용, 공과금 미납 여

부 등을 포함하여 생활 필수 요소에 대한 결핍 경험을 측정하고 있으며, 

이는 빈곤 및 박탈 개념을 분석하는 기존 연구에서 활용되어왔다.

 따라서, 박탈 요인은 음식, 의료, 신용, 공과금 미납 등 다양한 경제

적·물질적 측면에서의 결핍 경험 여부를 조사하여 분석에 포함하였다. 

이외에도 독립 변수로는 건강 만족도, 가족 만족도, 주거, 가족, 직업, 여
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가, 사회, 전반적 만족도 등이 포함되었으며, 연령, 가구형태, 교육 수준, 

성별, 음주 습관 등은 통제 변수로 설정하였다.

[표 1] 패널분석표

변  수 설  명

종속

변수
우울(Depression)

거의 없거나 전혀 없음 (1일 미만) = 0 / 

가끔 또는 약간 있음 (1~2일) = 1 / 때때로 또는 보통 정도 있음 

(3~4일) = 2 / 대부분 또는 거의 항상 있음 (5~7일) = 3

자살생각 자살생각 있다=1, 없다=0

독립

변수

박탈(Depivation) (경험없음:0, 경험있음:1)

음식
자주 그렇다=1, 가끔 그렇다=2 

전혀 그렇지 않다=3, 모름/거부=4

의료 있다=1, 없다=2, 비해당=3
있다=1, 없다=2, 비해당=3
있다=1, 없다=2, 비해당=3

신용

공과금

만족도

건강 만족도

매우불만족=1, 대체로 만족=2, 그저 그렇다=3,

대체로 만족=4, 매우 만족=5

가족의 수입 만족도

주거환경 만족도

가족 만족도

직업 만족도

사회적 만족도

여가 만족도

전반적 만족도

통제

변수

인구사회학적 특성

연령 35세 미만=1, 35~49세=2, 50~64세=3, 65세 이상=4

가구형태 1인 가구=1, 다인 가구=2

교육수준 중졸, 고졸, 대졸이상

성별 남자=1, 여자=2

음주
전혀 마시지 않는다 0, 월 1회 이하 1,

월 2~4회 2, 주 2~3회 3, 주 4회이상 4

균등화 소득에

따른 가구 구분
일반가구 1, 저소득층 2

부채 주거 관련 부채 + 기타 소득 부채
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이러한 변수를 활용하여 이 연구에서는 서울 및 다른 지역의 중장년 1

인 가구가 겪는 정신적·사회적 어려움을 포괄적으로 이해하고자 한다. 

이를 통해 서울 대도시 지역의 중장년 1인 가구가 다인 가구나 농어촌 지

역 1인 가구와 비교하여 각 집단에 영향을 미치는 정신건강에 어떤 차이 

요인을 가지는지 밝히고, 이를 바탕으로 맞춤형 정책적 지원 방안을 제시

하는 데 목적을 두고 있다.

2. 분석방법

 본 연구에서는 서울지역 중장년 1인 가구의 정신건강, 특히 우울과 자

살생각에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 패널 확률효과(random 

effects) 모형을 적용하였으며, 분석 도구는 stata 17.0버전을 사용하였다. 

패널 데이터 분석에서는 고정효과(fixed effects) 모형과 확률효과 모형

의 선택이 중요하며, 본 연구는 확률효과 모형이 더 적합하다고 판단하였

다. 그 이유는 개체 간의 이질성을 고려하면서도, 시간에 따라 변화하는 

변수들의 영향을 동시에 분석할 수 있기 때문이다. 서울 지역과 서울 외 

지역의 중장년 1인 가구를 비교할 때, 개체 간 차이를 설명할 수 있는 다

양한 요인들(사회경제적 박탈, 삶의 만족도 등)이 존재하며, 확률효과 모

형은 이러한 차이를 무작위 효과로 포함할 수 있는 장점이 있다.

확률효과 모형을 선택한 또 다른 이유는 시간에 따라 변하지 않는 개

체 특성들이 모델에 포함될 수 있다는 점이다. 고정효과 모형은 개체 간

의 차이를 모두 제거하기 때문에 시간에 따라 변하지 않는 변수들의 영

향을 분석할 수 없는 단점이 있지만, 확률효과 모형은 이러한 변수들을 

분석에 포함시킬 수 있다. 예를 들어, 성별이나 교육수준과 같은 개체 간

의 고유한 특성은 시간에 따라 변하지 않지만, 정신건강에 중요한 영향을 

미칠 수 있다. 확률효과 모형을 통해 이러한 변수들이 개체 간의 차이를 
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설명하는 요인으로 모델에 포함될 수 있었으며, 이는 본 연구의 분석 목

표와 일치한다. 확률효과 모형의 방정식은 다음과 같이 표현된다.

여기서 yit는 개체 i의 시점 t에서의 종속 변수(우울수준 또는 자살생

각)이며, Xit는 시간에 따라 변화하는 독립 변수, Zi는 개체 간 변하지 않

는 독립 변수(예: 성별, 교육수준), ui는 개체 간의 무작위 효과, ϵit는 잔차

를 나타낸다. 이 방정식은 시간에 따른 변화뿐만 아니라, 개체 간의 차이

를 동시에 고려할 수 있는 구조를 가진다.

본 연구에서는 자살생각(이항변수)과 우울(연속변수)을 각각 종속변수

로 설정하여 패널 확률효과 모형을 적용하였다. 일반적으로 이항변수를 

종속변수로 설정할 경우, 로짓(Logit) 또는 프로빗(Probit)과 같은 비선형 

모델이 사용되지만, Gomila(2021)는 선형 회귀 모형(OLS)이 이항변수를 

분석하는 데 있어 해석이 직관적이며 모델의 안정성을 확보하는 데 유용

할 수 있음을 강조하였다. 비선형 모델을 활용할 경우 계수 변환이 필요

하나, 해석이 불명확해질 가능성이 있다(Gelman and Hill 2006).

따라서 본 연구에서는 자살생각을 포함한 모든 종속변수에 대해 확률

효과 패널 선형 회귀 모형을 적용하였다. 이는 회귀계수를 직접 해석할 

수 있으며, 시간에 따른 개별 효과를 통제하면서도 상호작용항을 포함

한 분석이 가능하기 때문이다. 본 연구의 분석 방법은 기존 연구의 방법

론을 기반으로 하며, 서울지역 중장년 1인 가구의 정신건강 문제를 보다 

실증적으로 규명하는 데 기여할 것이다. 향후 연구에서는 비선형 모델과 

비교하는 추가 분석을 통해 결과의 신뢰성을 더욱 강화할 필요가 있다.

분석에 사용된 한국복지패널 연도별 전체 표본과 1인 가구 표본 현황

은 아래 [표 2]과 같다. 연도별 전체 표본수는 총 65,140가구이며, 이중 1
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인 가구는 20,559가구로 나타났다. 

[표 2] 전체 표본 가구 수와 1인 가구 수

구분

연도

전체 표본 

가구 수
1인 가구

중장년 

1인 가구 수

서울시 중장년 

1인 가구 수

2012 5,732 2,010 158 45

2013 7,312 2,000 156 43

2014 7,048 1,989 158 43

2015 6,914 2,017 142 36

2016 6,723 2,030 147 39

2017 6,581 2,033 145 38

2018 6,474 2,094 139 36

2019 6,331 2,122 134 34

2020 6,029 2,092 133 32

2021 5,996 2,172 174 39

평균 6,514 2,172 149 39

분석에 사용된 한국복지패널 5개 권역 전체 1인 가구 표본 현황은 아

래 [표 3]과 같다.

2012년부터 2021년까지의 한국복지패널(KoWePS) 자료에 따르면, 5개 

권역의 1인 가구 수는 다음과 같다. 서울은 총 2,755가구로 나타났으며, 

경기/인천 지역은 5,266가구, 시 지역은 7,028가구로 가장 많은 수를 기

록하였다. 군 지역은 4,879가구, 도농복합군은 631가구로 집계되었다. 전

체 1인 가구 수는 총 20,559가구에 달한다.

만 50-64세 중장년 1인 가구는 1인 가구 전체 표본의 약 15-20%를 차

지한다. 서울의 경우, 중장년 1인 가구 수는 전체 표본에서 비교적 안정

적인 비중을 유지하고 있다. 경기/인천 지역은 지난 9년 동안 중장년 1인 

가구의 비중이 지속적으로 증가해 왔다.

시 지역은 5개 권역 중 중장년 1인 가구의 비중이 가장 높으며, 꾸준한 
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상승세를 보였다. 군 지역은 다소 변동이 있었으나 2016년 이후에는 증

가세를 나타냈다. 도농복합군의 중장년 1인 가구는 전체 가구 수는 적지

만, 점진적인 증가를 보이는 특징이 있다. 

한편 5개 권역의 만 50-64세 다인 가구 수는 전반적으로 감소하는 추

세를 보이고 있다. 서울의 경우, 2012년 585가구에서 2021년 347가구로 

감소하였다. 경기/인천, 시, 군, 도농복합군 모두 10년 동안 감소세를 보

였으며, 전체적으로 만 50-64세 다인 가구의 감소는 30-40% 수준이었

다. 65세 이상의 다인 가구 감소폭은 상대적으로 더 크게 나타났다.

[표 3] 5개 권역 전체 1인 가구수

지역

연도
서울 경기/인천 시 군 도농복합군 전체

2012 286 505 654 499 66 2,010

2013 270 510 668 488 64 2,000

2014 278 500 663 487 61 1,989

2015 271 502 694 491 59 2,017

2016 268 531 676 492 63 2,030

2017 271 520 696 471 65 2,033

2018 278 545 709 497 65 2,094

2019 282 554 735 488 63 2,122

2020 275 536 743 475 63 2,092

2021 276 533 790 491 62 2,172

평균 276 524 703 488 63 2,056 
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Ⅳ. 분석결과

1. 주요 독립변수 기술분석

주요 독립변수에 대한 기술분석은 인구사회학적 특성과 이외 변수 중 

유의미한 차이를 보이는 변수를 중심으로 기술하였다. 2012년과 2021

년 서울지역 중장년 1인 가구의 인구사회학적 특성을 비교한 결과, 남

녀 응답자 비율은 2012년 남성 53.49%, 여성 46.51%에서 2021년 남성 

56.76%, 여성 43.24%로 남성 비율이 증가하였다. 교육수준에서는 중

졸 비율이 34.88%에서 48.65%로 증가한 반면, 고졸 비율은 44.19%에서 

29.73%로 감소하였다. 음주빈도는 두 해 모두 ‘전혀 마시지 않음’이 가장 

높은 비율(39.53%, 45.95%)을 차지하였다. 가구 구분은 2012년 일반가

구 46.51%, 저소득가구 53.49%에서 2021년 일반가구 48.65%, 저소득가

구 51.35%로 나타나 일반가구와 저소득가구의 비율이 균형을 이루었다. 

[표 4] 서울지역 중장년 1인 가구 인구사회학적 특성 2012, 2021년 비교 분석

변수 2012 2021

성별
남 53.49 56.76

여 46.51 43.24

교육

중졸 이하 34.88 48.65

고졸 44.19 29.73

대졸 이상 20.93 21.62

음주

전혀 마시지 않는다 39.53 45.95

월 1회 이하 13.95 5.41

월 2~4회 18.60 16.22

주 2~3회 13.95 13,51

주 4회 이상 13.95 18.92

균등화 소득에

따른 가구구분

일반가구 46,51 48.65

저소득층 53.49 51.35

부채 평균(표준편차) ※ 단위: 원 451.09 (1,420.61) 774.38 (1,973.79)
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공적연금 가입형태에서는 2021년 연금가입자 비율이 2012년 대비 감소

(74.43%→35.14%)하였고, 비해당 비율은 증가(23.26%→40.54%)하였다. 

혼인 상태는 두 해 모두 미혼 비율이 가장 높았으며(41.86%, 40.54%), 그

다음으로 이혼, 사별, 별거 순으로 나타났다.

[표 5]는 2012년부터 2021년까지 서울지역 중장년 1인 가구 및 다인가

구, 서울 외 지역 중장년 1인 가구, 그리고 서울지역 노인 1인 가구의 건강

만족도 평균을 연도별로 보여준다. 서울 외 지역 중장년 1인 가구의 건강

만족도는 연도별로 등락을 반복하였으나, 전반적으로 증가하는 경향을 

보였다. 이들의 평균 건강만족도는 2.91로, 서울지역 중장년 1인 가구의 

평균 건강만족도 3보다 낮게 나타났다.

서울지역 노인 1인 가구의 10년간 평균 건강만족도는 2.62로 가장 낮게 

보고되었다. 서울지역 중장년 1인 가구는 다른 집단에 비해 건강만족도가 

높게 나타났으며, 이는 중장년 다인 가구(3.3)와 비교할 때 다소 낮지만, 

서울 외 지역이나 노인 1인 가구와 비교하면 상대적으로 높은 수준이다.

[표 5] 서울지역 중장년 1인 가구 및 다인 가구 건강만족도와 사회적 친분관계 만족도

구분 연도
서울 중장년 

1인 가구

서울 중장년 

다인 가구

서울 외 지역

중장년 1인 가구

서울 노인 

1인 가구

건강만족도

2012 3.10 3.30 2.86 2.57

2015 3.10 3.30 2.97 2.55

2018 3.00 3.30 2.96 2.72

2021 2.90 3.10 3.08 2.65

평균 3.00 3.30 2.91 2.62

구분 연도
서울 중장년 

1인 가구

서울 중장년 

다인 가구

서울 외 지역

중장년 1인 가구

서울 노인 

1인 가구

사회적 

친분관계 

만족도

2012 3.60 3.70 3.44 3.62

2015 3.40 3.70 3.50 3.51

2018 3.30 3.70 3.54 3.57

2021 3.40 3.60 3.61 3.44

평균 3.50 3.70 3.57 3.54
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서울지역 중장년 1인 가구의 사회적 친분관계 만족도는 다른 집단에 

비해 낮은 수준으로 나타났다. [표 5]에 따르면, 서울지역 중장년 1인 가

구의 10년간 평균 사회적 친분관계 만족도는 3.5로 기록되었으며, 이는 

서울지역 중장년 다인 가구의 평균 3.7보다 낮다. 또한, 서울 외 지역 중

장년 1인 가구의 평균 3.57과 비교해도 낮은 수준을 보였다. 서울지역 노

인 1인 가구의 평균은 3.54로, 서울지역 중장년 1인 가구와 비슷한 수준

이지만 여전히 다인 가구나 다른 지역 1인 가구보다는 낮은 편이다. 이러

한 수치는 서울지역 중장년 1인 가구가 사회적 관계 형성 및 유지에서 더 

큰 어려움을 겪고 있으며, 이에 대한 정책적 대응의 필요성을 시사한다. 

한편, 서울지역 중장년 1인 가구의 가족관계 만족도를 살펴보면 다른 준

거 집단에 비해 가장 낮게 나타났다. 평균 3.3으로, 이는 서울지역 중장

년 다인 가구(평균 3.8), 서울 외 지역 중장년 1인 가구(평균 3.52), 그리

고 서울지역 노인 1인 가구(평균 3.48)보다 낮은 수치다. 이 결과는 서울

지역 중장년 1인 가구가 다른 집단에 비해 가족관계에서 상대적으로 더 

낮은 만족도를 경험하고 있음을 시사한다.

서울지역 중장년 1인 가구는 다른 준거집단에 비해 전반적으로 높은 

박탈지수를 보였다. [표 6]에 따르면, 지난 10년간 서울지역 중장년 1인 

가구의 음식, 의료, 신용, 공과금 박탈은 서울지역 중장년 다인 가구보다 

높게 나타났다. 특히, 음식박탈은 2013년에 32.5로 최고치를 기록했으며, 

이는 다른 박탈 요소들보다 훨씬 높은 수준이다. 다만, 최근 3년간 음식

박탈은 7.89~10.81로 이전보다 낮은 수치를 보였다. 의료박탈의 경우 상

대적으로 낮은 박탈지수를 유지했으며, 2015년, 2016년, 2018년, 2020년

에는 0으로 기록되었다. 신용박탈은 2013년 최고치인 15를 기록한 이후 

지속적으로 감소하여 2020년에는 2.7로 최저치를 보였다. 공과금박탈은 

2013년 27.5로 최고치를 기록한 후 점차 감소하여 2020년에는 0으로 나

타났다.
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[표 6]에 따르면, 서울 외 지역 중장년 1인 가구와 서울지역 노인 1인 가

구의 박탈지수를 비교했을 때, 신용과 공과금박탈은 서울 외 지역 중장

년 1인 가구에서 높게 나타났으며, 음식과 의료박탈은 서울지역 노인 1인 

가구에서 높게 나타났다. 서울 외 지역 중장년 1인 가구의 음식박탈은 

2017년 최저치인 8.55를 기록한 후 증가하는 경향을 보인 반면, 서울지

역 노인 1인 가구는 2017년 이후 음식박탈이 지속적으로 감소하였다. 의

료박탈의 경우, 서울 외 지역 중장년 1인 가구는 전반적으로 감소하는 양

상을 보였으며 2020년에는 최저치인 0.88을 기록했다. 서울지역 노인 1인 

가구의 의료박탈 최고치는 5.59로 나타났으나, 최근 3년간은 더 낮아졌

다. 신용박탈은 서울 외 지역 중장년 1인 가구에서 등락을 반복하면서 감

소하였으며, 최근 2년간은 5 이하의 박탈 평균을 보였다. 공과금박탈 또

한 전반적으로 감소하였으며, 2018년에는 일시적으로 10.24를 기록하여 

다른 연도보다 높은 수치를 보였다.

[표 6] 가구 유형별 박탈 지수 비교

연도
서울지역 중장년 1인 가구 서울지역 중장년 다인 가구

음식 의료 신용 공과금 음식 의료 신용 공과금

2012 23.26 2.33 11.63 13.95 5.81 1.71 7.00 6.50

2015 21.62 2.70 10.81 13.51 5.43 1.61 3.82 6.64

2018 19.05 2.38 7.14 2.38 1.98 .25 1.73 1.24

2021 10.81 0.00 2.70 0.00 1.44 .00 2.31 .58

평균 16.98 3.09 8.92 8.65 3.55 .67 3.97 3.70

연도
서울 외 지역 중장년 1인 가구 서울지역 노인 1인 가구

음식 의료 신용 공과금 음식 의료 신용 공과금

2012 15.90 3.42 11.15 10.01 22.83 1.63 2.17 4.89

2015 13.79 3.25 6.98 4.81 25.14 5.59 1.68 2.79

2018 8.55 1.73 5.92 2.01 13.14 2.86 .57 .57

2021 15.86 .88 4.04 2.67 9.94 .58 .58 .00

평균 13.57 2.18 7.19 6.06 18.36 2.24 1.73 2.81
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서울지역 중장년 1인 가구의 박탈지수가 높게 나타나는 이유는 높은 

생활비와 주거비, 사회적 고립 및 지원 네트워크 부족, 고용 불안정성, 복

지 지원의 사각지대 등에서 기인한다. 이러한 요인들은 경제적 부담을 증

가시키고, 정서적 불안정과 사회적 고립을 심화시켜 다양한 형태의 박탈

을 경험하게 만든다.

서울지역 중장년 1인 가구는 다른 집단에 비해 자살생각과 우울수준

이 전반적으로 높게 나타났다. [표 7]에 따르면, 서울지역 중장년 1인 가

구는 다인 가구나 노인세대보다 지속적으로 높은 자살생각을 보였으며, 

2013년에는 0.2로 가장 높았으나 이후 전반적으로 감소하는 추세를 보였

다. 그러나 2020년에는 자살생각이 0.108로 증가하여 최근 5년 중 가장 

높은 수치를 기록했다.

우울지수의 평균을 살펴보면, 서울지역 중장년 1인 가구는 10.4로, 노

인세대(12.79)보다는 낮고 다인 가구(6.7)보다는 높은 수준이다. 또한, 

서울 외 지역 중장년 1인 가구(9.09)보다도 높은 우울지수를 나타냈다. 

2013년 최고치인 13.9 이후 우울지수는 감소하다가 2018년 최저치 7.8을 

기록했으나, 이후에는 다시 증가세를 보였다.서울지역 중장년 1인 가구는 

자살생각과 우울수준에서 다른 집단보다 전반적으로 더 높은 경향을 보

이나, 가장 심각한 집단은 아니다. 자살생각과 우울수준 모두 서울 외 지

[표 7] 서울지역 중장년 및 서울 외 지역 중장년 1인 가구 자살생각/우울증

연도

서울지역 서울 외 지역

중장년 1인 가구중장년 1인 가구 다인 가구 노인 1인 가구

자살생각 우울 자살생각 우울 자살생각 우울 자살생각 우울

2012 .088 12.50 .042 6.30 .106 14.00 .072 9.58

2015 .162 8.90 .051 7.80 .067 14.11 .050 9.95

2018 .048 8.80 .034 6.50 .046 11.78 .051 7.92

2021 .108 9.30 .033 6.80 .029 12.82 .048 10.60

평균 .108 10.40 .037 6.70 .068 12.79 .061 9.09
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역 중장년 1인 가구와 다인 가구보다 높지만, 우울지수는 서울지역 노인 

1인 가구(12.79)보다 낮다. 즉, 서울지역 중장년 1인 가구의 정신건강 상

태가 다른 집단에 비해 상대적으로 취약하지만, 우울 측면에서는 서울지

역 노인 1인 가구가 가장 좋지 않았다.

2. 패널분석결과

[표 8]의 확률효과 패널 분석 결과는 서울지역 중장년 1인 가구의 우울 

수준에 영향을 미치는 주요 변수들을 보여준다. 이를 다른 준거집단과 

비교하여 유의미한 변수들을 중심으로 설명하면 다음과 같다.

서울지역 중장년 1인 가구의 경우, 성별 변수는 2.901로 우울 수준

에 유의미한 정적인 관계로 나타났다(p<0.1). 이는 남성이 여성보다 우

울감을 더 크게 느낄 가능성을 보여주며, 서울 외 지역 중장년 1인 가구

(2.512)에서도 성별이 유의미한 변수로 나타났다. 

음주 빈도는 서울지역 중장년 1인 가구에서 1.286으로 우울 수준에 유

의미한 정적 영향을 미쳤다. 이는 음주 빈도가 높을수록 우울 수준이 상

승하는 것을 시사하며, 이는 서울 외 지역 중장년 1인 가구(0.110)에서는 

유의미하지 않게 나타나, 음주의 영향이 서울지역에서 더 두드러짐을 보

여준다.

건강 만족도는 서울지역 중장년 1인 가구에서 -1.643로 매우 유의미하

게 우울 수준을 낮추는 변수로 나타났다(p<0.01). 이는 서울 외 지역 중

장년 1인 가구(-2.652)와 노인 1인 가구(-3.024***)에서도 유사하게 나타났

지만, 서울지역 중장년 1인 가구에서는 그 영향력이 다소 낮게 나타났다.

주가환경만족도는 서울지역 중장년 1인 가구에게 정적인 영향을 미쳤

으나 다른 집단에서는 관계가 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 

가족관계 만족도는 서울지역 중장년 1인 가구에서 -2.099로 우울 수
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준을 낮추는데 가장 강력한 부정적 영향을 미치는 변수 중 하나로 나타

났다(p<0.01). 이는 다인 가구(-0.999)나 서울 외 지역 중장년 1인 가구

(-1.122***)보다도 더 큰 영향력을 보여주었다. 반면, 노인 1인 가구에서도 

-1.267***로 나타나 가족관계 만족도가 우울 감소에 중요한 변수임을 보

여주었다.

음식 박탈은 서울지역 중장년 1인 가구에서 0.0703로 우울 수준을 높

이는 변수로 유의미하게 나타났다(p<0.01). 이는 서울 외 지역 중장년 1

인 가구(0.036)에서도 비슷한 양상이 나타났으며, 음식 박탈이 우울을 

증가시키는 주요 요인임을 확인할 수 있다.

공과금 박탈의 경우, 서울지역 중장년 1인 가구에서는 0.008로 유의미

하게 우울을 증가시키는 변수로 나타났으며(p<0.01), 다인 가구(0.026***)

와 서울 외 지역 중장년 1인 가구(0.021**)에서도 비슷한 영향을 보였다.

이와같이 서울지역 중장년 1인 가구는 성별, 음주, 건강 및 가족관계 

만족도, 음식 및 공과금 박탈 등 다양한 변수와 우울 수준 간에 유의미

한 관계가 나타났다. 특히, 가족관계 만족도와 음식 박탈은 서울지역 중

장년 1인 가구의 우울 수준에 강력한 영향을 미치는 변수로 나타났으며, 

이는 다른 준거집단과 비교할 때도 중요한 차이를 보인다. 

[표 8] 종속변수 우울 패널분석

변수
서울지역 중장년 

1인 가구

서울지역 중장년

 다인 가구

서울지역 

노인 1인 가구

서울 외 지역 

중장년 1인 가구

p page
0.030
(0.20)

0.007
(0.04)

0.173***

(0.04)

0.141*
(0.07)

고졸
0.468
(1.64)

-1.000**

(0.41)
0.501
(0.86)

0.673
(0.65)

대졸이상
-0.738
(2.27)

-0.071
(0.47)

0.366
(1.32)

2.208**

(0.97)

성별
2.901*
(1.66)

0.933***

(0.34)

0.625
(0.79)

2.512***

(0.68)
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변수
서울지역 중장년 

1인 가구

서울지역 중장년

 다인 가구

서울지역 

노인 1인 가구

서울 외 지역 

중장년 1인 가구

경상소득
-0.000
(0.00)

-0.000***

(0.00)

0.000
(0.00)

-0.000*

(0.00)

부채
0.000
(0.00)

-2.34e-08
(0.00)

-3.39e-05
(0.00)

7.86e-05
(0.00)

음주 (4점

척도)

1.286***

(0.40)

0.077
(0.10)

-0.352
(0.29)

0.110
(0.21)

건강

만족도

-1.643***

(0.55)
-1.171***

(0.13)
-3.024***

(0.29)
-2.652***

(0.26)

가족수입

만족도

-0.732
(0.56)

-0.369***

(0.14)

-0.406
(0.32)

-0.410
(0.31)

주거환경

만족도

1.311**
(0.54)

-0.023
(0.14)

-0.291
(0.30)

-0.096
(0.30)

가족

만족도

-2.099***

(0.61)
-0.999***

(0.17)
-1.267***

(0.32)

-1.122***

(0.30)

직업

만족도

0.518
(0.56)

-0.581***
(0.14)

-0.471
(0.36)

-0.831**
(0.34)

사회적

만족도

-1.044
(0.66)

-0.634***

(0.18)

-0.034
(0.39)

-0.973***

(0.36)

여가

만족도

0.182
(0.65)

-0.465***
(0.14)

-1.037***
(0.37)

-0.0615
(0.35)

전반적

만족도

-1.775*
(0.96)

-1.522***

(0.21)
-2.407***

(0.53)
-1.534***

(0.52)

음식

박탈

0.070***

(0.01)
0.014**

(0.01)
0.010
(0.01)

0.036***

(0.01)

의료

박탈

0.014
(0.03)

0.019
(0.01)

-0.004
(0.02)

0.013
(0.01)

신용

박탈

0.007
(0.02)

0.007
(0.01)

-0.021
(0.02)

-0.003
(0.01)

공과금

박탈

0.008
(0.02)

0.026***

(0.01)
-0.005
(0.01)

0.021**
(0.01)

상수
21.24*

(12.49)
25.92***

(2.42)

25.57***
(3.93)

24.12***

(4.73)

표본수 335 4,158 1,517 1,461

가구수 72 607 262 306

표준오차: *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05
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[표 9]의 자살생각 분석 결과를 바탕으로, 서울지역 중장년 1인 가구의 

자살생각과 다른 준거집단의 자살생각을 비교하면 다음과 같다.

서울지역 중장년 1인 가구의 경우, 음식박탈(0.001**)과 공과금박탈 

(0.002***)은 자살생각과 유의미한 정적 관계가 있는 것으로 나타났다. 이

는 음식박탈과 공과금박탈이 자살생각을 증가시키는 주요 요인임을 시사

한다. 반면, 신용박탈은 서울지역 중장년 다인가구, 서울지역 노인 1인 가

구, 서울 외 지역 중장년 1인 가구 등의 자살생각에 유의미한 영향을 미

쳤으나 서울지역 중장년 1인 가구에는 영향을 미치지 않았다.

서울 외 지역 중장년 1인 가구의 경우, 사회적만족도(-0.021*)와 전반적

만족도(-0.051***)가 자살생각과 유의미한 부적 관계에 있는 것으로 나타

났다. 이는 전반적인 삶의 만족도와 사회적 관계가 자살생각을 줄이는 

데 중요한 역할을 한다는 것을 보여준다.

음주 변수는 서울지역 중장년 다인 가구에서만 자살생각에 유의미한 

정적 영향을 보였으며(0.007**), 다른 집단에서는 통계적으로 유의미하지 

않았다. 이는 다인 가구에서 음주가 자살생각에 부정적인 영향을 미칠 

가능성이 있음을 시사한다.

건강만족도는 모든 집단에서 자살생각을 낮추는 데 중요한 변수로 나

타났다. 특히, 서울 외 지역 중장년 1인 가구의 경우(-0.029***)와 서울지

역 중장년 1인 가구(-0.021***) 모두에서 강력한 부정적 영향을 보여, 건

강에 대한 만족도가 높을수록 자살생각이 감소하는 경향을 보였다.

가족관계 만족도는 서울지역 중장년 1인 가구(-0.00811*)와 서울 외 지

역 중장년 1인 가구(-0.022**)에서 자살생각과 유의미한 부적 관계에 있

는 것으로 나타났다. 이는 가족과의 관계가 자살생각을 억제하는 중요한 

요인임을 나타낸다.

의료박탈은 서울 지역 중장년 1인 가구(0.002**)와 서울지역 중장년 다

인 가구(0.001**) 등에서 자살생각에 유의미한 영향을 미쳤으나, 서울 외 
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[표 9] 종속변수 자살생각 패널분석

변수
서울지역 중장년 

1인 가구

서울지역 중장년 

다인 가구

서울지역 

노인 1인 가구

서울 외 지역 

중장년 1인 가구

p page
-0.003
(0.01)

0.001
(0.00)

-0.001
(0.00)

0.001
(0.00)

고졸
0.019
(0.05)

0.003
(0.01)

-0.006
(0.02)

0.011
(0.02)

대졸이상
0.064
(0.07)

0.016
(0.02)

-0.022
(0.04)

-0.005
(0.02)

성별
0.023
(0.06)

0.021*
(0.01)

-0.028
(0.02)

-0.005
(0.02)

경상소득
-1.38e-05

(0.00)

-1.66e-06*

(0.00)

-1.32e-06
(0.00)

7.06e-07
(0.00)

부채
3.18e-06

(0.00)

-6.20e-07
(0.00)

4.89e-07
(0.00)

6.68e-07
(0.00)

음주 (4점척

도)

0.010
(0.02)

0.007**
(0.00)

-0.008
(0.01)

0.003
(0.01)

건강

만족도

-0.021
(0.02)

-0.015***
(0.00)

-0.021**
(0.01)

-0.029***

(0.01)
가족수입만

족도

-0.003
(0.02)

-0.006
(0.00)

-0.023**

(0.01)
0.012
(0.01)

주거환경만

족도

0.001
(0.02)

0.004
(0.00)

0.007
(0.01)

-0.003
(0.01)

가족

만족도

-0.008
(0.02)

-0.025***
(0.01)

0.007
(0.01)

-0.022**

(0.01)
직업

만족도

0.009
(0.02)

-0.001
(0.00)

-0.018*

(0.01)
-0.008
(0.01)

사회적

만족도

-0.023
(0.03)

0.005
(0.01)

-0.007
(0.01)

-0.021*
(0.01)

여가

만족도

0.026
(0.03)

-0.003
(0.00)

-0.011
(0.01)

0.019*

(0.01)
전반적

만족도

-0.043
(0.04)

-0.024***

(0.01)
-0.021
(0.02)

-0.051***
(0.02)

음식박탈
0.001**
(0.00)

0.000
(0.00)

-0.000
(0.00)

-3.48e-05
(0.00)

의료박탈
0.002**

(0.00)

0.001**
(0.00)

0.001***
(0.00)

-0.000
(0.00)

신용박탈
-0.001
(0.00)

0.000*

(0.00)

0.001*
(0.00)

0.001***
(0.00)

공과금

박탈

0.002***

(0.00)

8.71e-05
(0.00)

0.001
(0.00)

0.000
(0.00)

상수
0.425
(0.41)

0.191**
(0.08)

0.385***
(0.11)

0.383***

(0.12)

표본수 329 4,049 1,481 1,422

가구수 72 590 261 301

표준오차: *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05
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지역 중장년 1인 가구에서는 통계적으로 유의미하지 않았다.

이러한 결과는 서울지역 중장년 1인 가구가 음식 및 공과금 박탈에 민

감하게 반응하며, 건강 및 가족관계 만족도는 자살생각 감소에 중요한 요

인으로 작용함을 보여준다. 다른 집단과 비교할 때, 서울 외 지역 중장년 

1인 가구는 전반적인 삶의 만족도와 사회적 관계가 자살생각 억제에 더 

큰 영향을 미치며, 서울지역 중장년 다인 가구는 음주가 자살생각을 증

가시키는 변수로 작용함을 알 수 있다.

우울과 자살생각에 공통적으로 영향을 미치는 변수로는 건강 만족도, 

가족관계 만족도, 그리고 경제적 박탈(음식 및 공과금)이 있다. 건강 만족

도는 모든 집단에서 우울과 자살생각을 낮추는 주요 요인으로 나타나, 전

반적인 신체 건강이 정신적 안정과 긍정적인 정신건강을 촉진하는 데 중

요한 역할을 한다는 점을 보여준다. 가족관계 만족도 역시 우울과 자살생

각을 모두 줄이는 데 기여하며, 이는 가족의 지지와 연결감이 정서적 안

정에 큰 영향을 미친다는 사실을 반영한다. 경제적 박탈, 특히 음식과 공

과금과 관련된 어려움은 두 변수 모두에 정적인 영향을 미쳐, 경제적 스

트레스가 심리적 부담을 가중시켜 정신건강을 악화시킬 수 있음을 시사

한다. 이러한 공통 변수들은 개인의 기본적인 필요 충족과 사회적 지지가 

정신 건강을 유지하고 보호하는 데 핵심적이라는 점을 잘 보여준다.

Ⅴ. 결론

이 연구는 서울 지역 중장년 1인 가구의 정신건강 문제를 심층 분석

하고, 우울과 자살생각에 영향을 미치는 주요 요인들을 실증적으로 검

토하였다. 분석 결과, 중장년 1인 가구는 다른 집단에 비해 상대적으

로 더 높은 수준의 우울과 자살생각을 경험하는 것으로 나타났다. 이는 
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Durkheim의 자살론에서 제기된 사회적 고립의 위험성과 Deaton and 

Case의 ‘절망사(Deaths of Despair)’ 이론에서 지적한 경제적 어려움이 

중장년층의 정신건강 악화의 중요한 요인으로 작용함을 뒷받침한다​.

이 연구에서 우울과 자살생각에 공통적으로 영향을 미친 주요 변수

는 건강 만족도, 가족관계 만족도, 경제적 박탈(특히 음식 및 공과금 박

탈)이다. 건강 만족도는 모든 집단에서 우울과 자살생각을 감소시키는 중

요한 보호 요인으로 확인되었으며, 이는 신체 건강이 정서적 안정과 정

신건강 유지에 필수적임을 강조한다. 이는 기존 연구, 특히 Gariepy et 

al.(2016)와 고아라 외(2018)의 연구에서 제시된 건강 요인의 중요성을 재

확인하는 결과이다. 가족관계 만족도는 정서적 지지와 사회적 연결이 중

장년층의 정신적 안정을 높이는 중요한 역할을 하며, 가족과의 유대관계

가 우울 수준을 낮추는 데 기여함을 실증적으로 확인하였다​.

경제적 박탈, 특히 음식과 공과금 박탈이 우울과 자살생각을 높이는 

중요한 요인으로 나타난 점은 기존 연구와의 일관성을 보여준다. 이순아

와 이상록(2016)의 연구에서도 음식 및 필수재 결핍이 자살생각에 부정

적인 영향을 미친다고 보고되었으며, 본 연구는 이러한 결과를 확장하여 

경제적 박탈이 중장년층의 심리적 부담을 가중시키고 정신건강을 악화시

킬 수 있음을 실증적으로 뒷받침한다​. 특히 서울의 높은 생활비와 같은 

도시 환경에서 나타나는 경제적 스트레스는 나성은(2024)의 연구에서 지

적된 관계적 고립과 경제적 불이익의 문제와도 밀접하게 연결된다.

경제적 박탈 중 신용박탈은 우울에 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났고, 신용박탈과 자살생각 관계에서 서울 지역 중장년 1인 가구에서만 

상관관계가 나타나지 않아 기존 연구와의 차이를 보였다(Meltzer et al. 

2011; Catherine et al. 2024). 이러한 결과는 서울지역 중장년 1인 가구

의 경우 신용 및 공과금 박탈 지수가 타 집단에 비해 높다는 점에 비추어 

이미 만성화된 경제적 곤란으로 인한 체념과 적응 등 심리적 상태에 따
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른 결과로 해석이 가능하다.

반면, 이 연구는 기존 연구와 몇 가지 차별점을 보인다. 선행연구(강은

나· 이민홍 2016)에서 중장년 1인 가구의 경제적 지원 요구가 시급함을 

강조하였으나, 이 연구의 분석결과는 경제적 지원뿐만 아니라 건강 관리

와 가족, 지역사회 관계의 중요성도 함께 부각하였다. 특히 건강 만족도

의 중요성은 기존 연구에서 다소 간과되었던 측면으로, 이 연구는 신체 

건강이 정신건강 유지에 필수적인 보호 요인임을 실증적으로 제시하여 

이론적 논의를 확장하였다.

따라서 이 분석결과를 바탕으로 중장년 1인 가구의 정신건강 문제 해

결을 위한 실질적인 정책적 함의를 다음과 같이 제시될 수 있다.

첫째, 지역사회 협업체계의 강화가 필수적이다. 서울 지역의 중장년 1

인 가구는 높은 생활비와 복합적인 사회적 고립 문제에 직면해 있으며, 

이는 단일 기관의 노력만으로 해결되기 어렵다. 따라서 가족센터, 보건기

관, 사회복지기관 간의 긴밀한 협업체계를 구축하여, 중복 서비스를 방지

하고 보다 체계적인 지원을 제공할 필요가 있다. 특히, 서울의 도시환경

에서는 이러한 협업이 더욱 중요하며, 복잡한 구조 속에 놓인 중장년 1인 

가구의 사회적 고립 문제에 포괄적인 대응이 가능할 것이다.

둘째, 중장년 1인 가구를 지원할 수 있는 가족센터의 역할 강화와 확대

를 고려해 볼 수 있다. 가족센터는 기존의 건강가정지원센터와 다문화가

족 지원센터를 통합하여 다양한 가족 형태를 지원하는 기관으로, 중장년 

1인 가구에 특화된 프로그램을 확대를 고려해 볼 수 있다. 예를 들어, 가

족관계 개선 프로그램, 심리상담과 교육 프로그램을 강화하고, 복지관과

의 연계를 통해 사례관리를 체계적으로 제공함으로써 정서적 안정과 사

회적 지지망 형성에 기여할 수 있다. 또한 서울시 1인가구 지원센터와 협

업을 통해 중장년 1인 가구에 특성에 맞는 지원체계 구축이 가능할 것이

다. 이러한 접근은 특히 가족관계가 중요한 보호 요인으로 작용하는 지



서울 중장년 1인 가구의 정신건강 영향 요인 연구┃김윤영·이석환

- 397 -

역 중장년 1인 가구의 정신건강 문제를 해결하는 데 효과적으로 적용될 

수 있다.

특히, 성별에 따른 중장년 1인 가구의 욕구 차이를 반영하여 맞춤형 지

원이 이루어져야 한다. 특히, 남성과 여성 중장년 1인 가구는 사회적 관

계망, 경제적 안정성, 돌봄 요구 등에서 상이한 특성을 보이므로, 성별 특

성을 고려한 프로그램 개발이 필요하다.

셋째, 통합사례관리 강화 및 위기가구 발굴 체계 구축이 필요하다. 각 

지역 중장년 1인 가구의 경우, 경제적 불안정과 돌봄 부담이 심화될수록 

사회적 고립과 빈곤의 악순환에 빠질 위험이 높다. 따라서 지역 내 가족

센터, 복지관, 사회복지협의회 간의 연계를 통해 신속하고 원활한 서비스 

제공이 이루어져야 한다. 또한, 영국의 우정국 연계 사례처럼, 지역의 우

체국과 협력하여 소외된 가구를 발굴하고 필요한 지원을 신속하게 연결

할 수 있는 시스템을 구축하는 것이 중요하다​.

서울과 같은 대도시 중장년 1인 가구는 높은 생활비, 사회적 고립, 경

제적 불안정이라는 복합적인 문제를 안고 있다. 이는 단순한 경제적 지원

만으로 해결될 수 없는 다차원적인 문제로, 이 연구는 이러한 문제의 복

잡성을 실증적으로 확인하였다. 특히 건강 만족도와 가족관계 만족도가 

중요한 보호 요인으로 작용함을 확인함으로써, 신체 건강과 가족 관계 강

화가 중장년 1인 가구의 정신건강 개선에 핵심적인 요소임을 시사한다. 

이는 기존 연구에서 강조된 경제적 지원에만 집중하는 정책의 한계를 넘

어, 보다 포괄적인 접근이 필요하다는 학술적 함의를 제시한다.

정책적으로는, 대도시 특성상 높은 생활비와 관계 단절 문제를 해결하

기 위한 맞춤형 지원 방안이 필수적이다. 이 연구에서는 가족센터와 복

지기관의 협력, 통합사례관리, 위기가구 발굴 체계를 통해 보다 체계적이

고 효과적인 지원이 가능함을 제안하였다. 이러한 정책적 개입은 중장년 

1인 가구의 사회적 고립과 경제적 불안정을 완화하고, 이들의 정신건강 
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문제를 실질적으로 개선할 수 있는 기반을 마련할 것이다. 

결론적으로, 본 연구는 이론적 배경에서 제시된 사회적 고립과 경제적 

어려움이 비단 서울 뿐 아니라 대다수 지역의 중장년 1인 가구의 정신건

강에 미치는 영향이 실질적으로 나타나고 있음을 확인하였다. 특히 건강 

만족도와 가족관계 만족도가 중요한 보호 요인으로 작용하며, 이는 중장

년층의 정신건강 문제를 해결하기 위해 건강 관리 지원 및 가족관계 강

화 정책의 필요성을 시사한다. 또한 경제적 어려움을 완화할 수 있는 맞

춤형 지원 방안은 중장년 1인 가구의 정신적 위험을 줄이는 데 중요한 역

할을 할 것이다. 이러한 학술적 함의는 기존 이론과 실증적 분석을 결합

하여, 보다 포괄적이고 현실적인 정책 방향성을 제시하며 중장년 1인 가

구의 정신건강 문제를 해결하는 데 중요한 기여를 할 수 있다.
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국 문 초 록

서울 중장년 1인 가구의 

정신건강 영향 요인 연구:
세대 및 지역 간 비교

김윤영(전북대학교 사회복지학과 부교수)

이석환(안산미래연구원 경제사회연구실 연구위원)

중장년 1인 가구의 증가와 이들 집단의 정신건강 문제는 사회적 고립과 경제

적 불안정의 심화로 주목받고 있다. 본 연구는 서울지역에 초점을 두고 중장년 

1인 가구의 정신건강, 특히 우울과 자살생각에 영향을 미치는 요인들을 종합적

으로 분석하였다. 분석 변수로는 건강 만족도, 가족관계 만족도, 음주, 성별, 교

육수준, 경제적 박탈(음식 및 공과금)이 포함되었다. 연구 결과에 따르면, 서울

지역 중장년 1인 가구는 다른 집단(다인 가구, 서울 외 지역 중장년 1인 가구, 서

울지역 노인 1인 가구)에 비해 전반적으로 더 높은 우울과 자살생각의 수준을 

보였다. 이들은 높은 생활비, 경제적 불안정, 사회적 고립 등으로 인해 다각적인 

박탈을 경험하고 있으며, 이는 정신건강 악화의 중요한 요인으로 작용하고 있다. 

특히 건강 만족도, 가족관계 만족도, 경제적 박탈(음식 및 공과금)이 우울과 자

살생각 모두에 유의미한 영향을 미치는 변수로 나타났다. 건강 만족도는 전반적

으로 우울과 자살생각을 감소시키는 데 중요한 역할을 했으며, 이는 신체 건강

이 정서적 안정과 밀접하게 연관되어 있음을 보여준다. 가족관계 만족도는 가족

의 지지와 연결감이 정서적 안정을 증진시켜 우울과 자살생각을 줄이는 요인으

로 작용했다. 반면 경제적 박탈, 특히 음식과 공과금의 미납 경험은 우울과 자살

생각을 증가시키는 정적인 영향을 보여, 경제적 스트레스가 정신건강을 악화시

킬 수 있음을 시사했다. 이러한 결과는 서울지역 중장년 1인 가구의 취약한 상

황을 반영하며, 이들에 대한 맞춤형 경제적 지원과 사회적 관계망 형성을 통한 
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개입이 필요함을 강조한다.

주제어: ���중장년 1인 가구, 정신건강, 자살생각, 삶의 만족도, 사회경제적 박탈
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Abstract

A Study on the Determinants of Mental Health among 

Middle-Aged Single-Person Households in Seoul: 
A Comparative Analysis by Generation and Region

Kim, Yun-young (Professor, Department of Social Welfare, Jeonbuk University)

Lee, Seok-hwan (Researcher, Economic and Social Research Lab, 

Ansan Research Institute)

The rising number of middle-aged single-person households, along 

with their increasing mental health challenges—particularly due to social 

isolation and economic instability—has garnered growing attention. 

This study focuses on such households in Seoul, examining key factors 

influencing their mental health, particularly depression and suicidal 

ideation. Variables include health satisfaction, satisfaction with family 

relationships, alcohol use, sex, education level, and economic deprivation 

(measured through food insecurity and unpaid bills).

The findings indicate that middle-aged single-person households 

in Seoul experience higher levels of depression and suicidal ideation 

compared to multi-person households, their non-Seoul counterparts, 

and elderly single-person households. Factors such as high living costs, 

financial instability, and social isolation exacerbate their vulnerability. 

Notably, both health satisfaction and satisfaction with family relationships 

were negatively associated with depression and suicidal ideation, while 

economic deprivation was positively associated with these mental health 

risks.
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These results underscore the importance of targeted economic support 

and strengthened social networks in mitigating mental health challenges 

among this vulnerable population.

Key words:  �middle-aged single-person households, mental health, 
suicidal ideation, life satisfaction, socioeconomic deprivation


