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Purpose: This study explored the contribution of social support resources to the explanation of socioeconomic in-
equalities in depressive symptoms of older Korean men and women. Methods: Data were derived from Living Profiles 
of Older People Survey (LPOPS), which comprises a nationally representative sample of non-institutionalized 
Korean older adults living in the community. The data were analyzed by using multiple logistic regression. The sample 
consisted of 4,046 men and 6,036 women aged ≥65 years. The Korean version of the Geriatric Depression 
Scale-Short form (SGDS-K) was employed as an outcome variable. Results: Compared to the older men and women 
who were in higher socioeconomic status, those in lower socioeconomic status had significantly higher risk of depres-
sive symptoms after adjusting for other covariates. When social support resources were individually included in the 
base model, each factor contributed to inequalities in depressive symptoms. Social networks explained about 20% 
of the differential impact of education and 10% to 15% of the differential impact of household income for depressive 
symptoms in men. Among women, it mitigated 23.6% to 39.0% of education and household income inequalities for 
depressive symptoms. Social participation contributed to buffer depressive symptom inequalities of 24.0% to 46.3% 
among men and those of 11.7% to 45.3% among women. Conclusion: Our findings suggest community care nurses 
acknowledge the value of social support resources to alleviate socioeconomic inequality in depressive symptoms 
among older men and women. 
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서 론

1. 연구의 필요성

건강 불평등은 교육, 직업, 소득과 같은 사회경제적 위치에 

따른 개인 간 또는 집단 간 건강 차이나 격차를 의미한다[1]. 이

러한 격차는 출생부터 노년기에 이르기까지 전 생애를 통해 나

타나는데, 확산가설(divergence hypothesis)에 의하면 노년

기의 건강 불평등은 누적되어 온 기회와 자원, 경험의 차이로 

인해 그 어느 시기보다 극 화된다고 하였다[2]. 우리나라 노

인은 전쟁 전 ․ 후의 급격한 사회경제적 변화가운데 청 ․ 장년기

를 보낸 세 로서, 교육의 기회가 다른 세 에 비해 취약하였
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다. 그에 따라 소득, 직업과 같은 사회경제적 지위, 자원에의 노

출도 상 적으로 열악한 세 이다[3]. 노후소득보장제도인 국

민연금이 우리나라에 도입된 지는 20여년 정도에 불과하여 사

회안전망이 확보되지 않은 상황에서 노년기를 맞이하였으며

[4], 또한 이들은 핵가족화, 개인주의 확산, 및 여성의 경제활동 

참여 증가로 인해 과거에 비해 많이 약화된 가족의 노인부양체

계로 인한 폐해를 감내해야 하는 세 이기도 하다. 

이러한 가운데 우리나라 노인은 사회경제적 수준에 따라 건

강 불평등 현상을 경험하고 있다. 65세 이상 남성노인 중 고졸 

이상 학력의 총 기 여명은 18.93년으로 고졸 미만 학력을 가

진 남성노인의 14.47년에 비해 4.46년 많았고 건강 기 여명 또

한 고졸 이상이 11.50년, 고졸 미만은 6.62년으로 차이를 보였

다[5]. 여성노인도 건강 기 여명이 고졸 이상은 12.25년인 것

에 비해 고졸 미만은 7.75년으로 4.50년의 격차가 있었다[5]. 사

회경제적 수준에 따른 경험과 노출의 차이는 노인의 정신건강 

측면에서도 불평등 현상을 가져오는 원인이 되어 사회경제적 

수준이 낮을수록 노인의 우울 빈도는 높아지는 것을 확인할 수 

있다[6-9]. 우울은 노인에게 나타나는 건강 불평등을 설명하는 

지표일 뿐만 아니라[7,9], 노인의 신체기능에 영향을 주고, 질

병에 이환되기 쉽게 하며, 결국 노인의 삶의 질을 떨어뜨리는 

주요 변수로 받아들여지고 있다[6-9]. 특히, 남녀 노인은 사회

적 환경 속에서 요구되는 각자의 성 역할에 오랜 기간 노출되어 

온 결과로 우울 불평등에서 서로 다른 결과를 보여준다

[7,8,10,11]. 여러 변수를 통제한 후 남녀 노인의 우울 불평등에 

영향을 미치는 주요 변수를 살펴보았을 때, 남성노인에게는 경

제적 요인이, 여성노인은 교육이 우세한 영향을 준다는 것을 

예로 들 수 있다[7]. 이에 반해 우울과 자살생각에 있어서 전통

적으로 남성노인에게서 더 민감한 지표라고 여겨지는 경제 수

준이 남성보다 여성노인에 더 유의한 변화를 보이기도 하였다

[8]. 이처럼 남녀 노인의 우울 불평등 현상을 살펴보고 불평등 

현상에 기여하거나 완화하는 요인을 찾는 과정은 여전히 진행 

중이며 아직은 연구가 미흡한 상황이다[7]. 

한편, 국내외 선행연구들은 노인의 건강 불평등을 완화하는 

요인으로 가족들의 지지, 사회 관계망, 사회활동 참여 등의 다

양한 사회적 지지 자원에 주목하였고 노인의 정신건강뿐 아니

라 전반적 건강상태의 불평등 현상을 개선하는데 이러한 지지

자원이 매우 중요한 요인임을 밝히고 있다[12,13]. 노년기는 배

우자의 사망이나 자녀가 독립하는 등의 이유로 가족이 축소되

고 일자리에서 은퇴하여 이전에 유지하던 사회 관계망이 줄어

들게 된다[6]. 결과적으로 역할상실과 함께 노인의 사회적 지

지 자원은 감소하는 데 반해 그 중요성은 더욱 커진다. 사회적 

지지 자원의 양과 질 또한 노인의 사회경제적 수준에 따라 차이

를 보인다. 예를 들어 교육과 소득이 높을수록 사회활동 참여

가 활발하고, 사회 관계망의 수가 더 많았다[6,14,15]. 또한, 여

성은 남성보다 더 크고 다양한 사회 관계망을 가지면서 남성보

다 더 많은 사회적 지지를 받지만[16], 남성은 일부 사람들과의 

친 한 관계만을 유지하려는 경향이 있고 타인으로부터 도움

을 구하고 얻는 것에 한 선호도는 여성보다 낮으나 사회적 지

지 자원의 효과는 더 커서 적은 크기의 지지 자원만으로도 보호

적 효과를 얻는다고 한다[16]. 즉, 사회적 지지 자원 역시 개인

의 사회경제적 요인과 성별에 따라 활용할 수 있는 자원의 양과 

질, 그리고 건강에 한 영향이 다름을 알 수 있다. 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)의 사

회적 결정요인 위원회(Commission of Social Determinants 

of Health, CSDH)는 사회적 지지 자원이 건강 불평등 발생에 

기여하는 기전을 제시하였다[17]. 사회경제적 수준과 같은 구

조적 요인이 건강 불평등으로 연결되고 이 과정에서 사회적 지

지 자원이 직 ․ 간접적으로 기여 한다는 것이다[17]. 최근 몇몇 

실증연구에서 사회적 지지 자원이 사회경제적 수준에 따른 건

강격차를 악화 또는 완화하는 역할이 있음을 확인한 바 있다

[6,18-21]. 하지만 선행연구는 특정 연령 가 아닌 전체 인구를 

상으로 하고 있거나[18-20], 노인의 건강 불평등을 다루고 있

지만 남녀 노인을 구분하지 않고 있다[6,21]. 건강 불평등 현상

은 생애주기에 따라 다르며[2] 같은 연령 에서도 성별에 따라 

다른 양상이다[22]. 게다가 건강 불평등 현상에 관여하는 사회

적 지지 자원의 특성과 그 기여 정도도 남녀 차이가 있는 것으

로 추정된다[3]. 

이에 본 연구는 남녀 노인을 상으로 우울 불평등 현상과 

다양한 사회적 지지 자원이 우울 불평등에 기여하는 정도를 탐

색하고자 하였다. 구체적 연구목적은 다음과 같다. 먼저 남녀 

노인의 사회경제적 및 사회적 지지 자원의 특성을 확인하고 두 

번째로는 남녀 노인의 우울과 제 특성에 따른 우울 분포를 확인

하였으며 마지막으로 남녀 노인의 우울 불평등을 확인하고, 사

회적 지지 자원이 남녀 노인의 우울 불평등에 기여하는 바를 탐

색하였다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 2017년 노인실태조사 자료를 활용한 이차자료분

석 연구로서, 우리나라 노인의 사회경제적 수준, 사회적 지지 
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자원 및 우울을 성별에 따라 파악하고, 다양한 사회적 지지 자

원이 우울 불평등에 미치는 영향을 탐색하기 위한 횡단적 조사

연구이다.

2. 연구대상

본 연구에 활용된 노인실태조사는 노인복지법에 의해 2008

년부터 시작하여 매 3년마다 수행되고 있는 자료로서, 전국 17

개 시도에 거주하는 만 65세 이상의 노인을 목표모집단으로 층

화 2단계 집락추출(stratified two-stage cluster sampling)로 

표본추출 하였다. 2017년 노인실태조사는 통계청의 승인(승인

번호 제11771호)을 받아 2017년 6월 12일~8월 28일 기간 동안 

934개 조사구내 65세 이상 10,299명( 리응답 226명 포함)을 

훈련된 조사원이 직접 방문하여 면접조사를 통해 수집한 자료

이다. 자료에 가중치를 적용하여 모집단의 구조와 표본구조를 

일치시킴으로써 추정의 정확도를 제고하였다. 본 연구는 우울

과 가구소득 문항에 응답하지 않은 결측치를 제외하고 남녀 노

인 총 10,082명을 분석 상으로 하였다. 

3. 연구도구

1) 종속변수: 우울

노인실태조사에서 사용한 한국판 단축형 노인우울척도

(The Korean version of the Geriatric Depression Scale- 

Short form, SGDS-K)를 사용하여 측정하였다. 노인우울척도

(Geriatric Depression Scale, GDS)를 Sheikh와 Yesavage 

[23]가 단순화하여 개발한 것으로 15문항으로 구성되어 있다. 

각 문항의 ‘예’는 1점, ‘아니오’는 0점으로 하며 부정문항은 역

문항 처리하였다. 점수 범위는 0~15점까지로 5점 이상이면 경

한 우울, 10점 이상이면 중증 우울로 판정한다[23]. 본 연구에

서는 Haseda 등[9]의 연구를 참조하여 10점 이상을 우울로 분

류하였고, Cronbach’s ⍺값은 .89였다.

2) 독립변수

(1) 사회경제적 특성

노인의 사회경제적 특성은 건강불평등을 기술할 때 넓게 사

용되고 있는 교육과 가구소득을 활용하였다[3,10]. 교육은 노

인실태조사의 ‘무학’, ‘초등학교’, ‘중학교’, ‘고등학교’, ‘ 학

교’, ‘ 학교 이상’으로 조사된 문항을 사용하였고 본 연구에서

는 ‘무학’, ‘초졸’, ‘중졸’, ‘고졸 이상’으로 범주화하였다. 가구

소득은 본 연구자료인 노인실태조사에서 수집된 연간 가구 총

수입액을 경제협력개발기구(Organization for Economic Co-

operation and Development, OECD)의 가구 균등화 소득

(equivalent household income) 산출방법에 따라 계산하여 

4분위로 구분하였다[22]. 

(2) 사회적 지지 자원 

① 정서적 지지 교환

정서적 지지 교환(emotional support exchange)은 사람들

과의 관계를 통해 갖게 되는 정서적 위안을 의미하며[21], 노인

실태조사의 동거자녀, 비동거자녀, 부모, 배우자와 각각 정서

적 도움을 주고받는 정도를 묻는 문항을 이용하였다. 즉 동거자

녀, 비동거자녀, 부모, 배우자로부터 정서적 도움을 ‘받거나’ 혹

은 ‘주는 경우’ 모두에 하여 각각 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘그

렇지 않은 편이다’, ‘전혀 그렇지 않다’의 Likert 4점 척도로 평

정토록 하였다. 본 연구에서는 동거자녀, 비동거자녀, 부모 및 

배우자와의 정서적 지지 교환 각각의 문항에 해 ‘매우 그렇

다’와 ‘그렇다’에 응답한 경우를 ‘1=정서적 지지 제공 혹은 수

혜가 있음’으로, ‘그렇지 않다’와 ‘전혀 그렇지 않다’에 응답한 

경우를 ‘0=정서적 지지 제공 혹은 수혜가 없음’으로 분류하였

다. 이후 자녀, 부모, 배우자와의 정서적 지지 교환 여부를 합산

한 뒤 ‘호혜적(정서적 지지를 서로 주고받음)’, ‘일방향(제공 혹

은 수혜만 하는 경우)’, ‘무교환(정서적 지지를 주지도 받지도 

않는 경우)’으로 범주화하였다. 

② 사회 관계망

사회 관계망(social network)은 ‘가깝게 지내는(마음을 털

어놓을 수 있는) 형제자매를 포함한 친인척과 친구 ․ 이웃 ․ 지인

은 각각 몇 분 정도 계십니까?’라는 질문에 몇 명인지 응답한 수

를 사용하였다. 

③ 사회활동 참여

사회활동 참여(social participation)는 ‘동호회’, ‘친목단체

(동창회, 계모임 등)’, ‘정치사회 단체 활동’, ‘자원봉사 활동’, 

‘종교 활동’의 5개 항목 중 참여 활동이 전혀 없는 경우, 1개 활

동에 참여하는 경우, 참여 활동이 2개 이상인 경우로 범주화하

였다. 

3) 공변량 

(1) 인구사회학적 특성

노인의 인구사회학적 특성은 연령, 가구형태, 거주 지역, 취

업여부를 파악하였다. 연령은 ‘65~74세’, ‘75~84세’, ‘85세 이
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상’으로 범주화하였다. 가구형태는 노인실태조사의 ‘노인가구

형태’ 문항을 이용하여 ‘부부동거’, ‘자녀동거’, ‘손자녀 동거’, 

‘기타 동거’, ‘독거’로 재구성하였다. ‘기타 동거’는 부부가 함

께 거주하거나 혹은 혼자인 노인이 부모, 형제, 친척, 비혈연관

계인 자와 동거하는 경우를 말한다. 거주 지역은 노인실태조

사의 지역구분에 따라 ‘동부’를 ‘도시’로, ‘읍면부’를 ‘농촌’으

로 구분하였다. 취업여부 또한 ‘예’, ‘아니오’로 조사한 노인실

태조사의 원 문항을 사용하여 ‘취업’, ‘미취업’으로 하여 분류

하였다. 

(2) 건강 특성

① 만성질환 수

3개월 이상 지속적으로 앓고 있으며 의사의 진단을 받은 ‘만

성질환 수’를 연속변수로 묻는 원 문항을 범주화하여 만성질환 

‘없음’, ‘1개’, ‘2개 이상’으로 구분하였다. 

② 신체기능

신체기능은 일상생활수행능력(Activity of Daily Living, 

ADL)과 수단적 일상생활수행능력(Instrumental Activity of 

Daily Living, IADL)을 이용하여 측정하였다. ADL은 7문항

으로 ‘완전자립’, ‘부분도움’, ‘완전도움’의 3점 Likert 척도로 

구성되어 있으며 IADL 또한 총 10문항으로 7문항까지는 ‘완

전자립’, ‘부분도움’, ‘완전도움’의 3점 Likert 척도, 8~10번 문

항까지는 4점 척도로 되어있다. ADL과 IADL문항 중 ‘부분도

움’ 이상이라고 한 응답이 최소 하나 이상인 경우는 ‘의존적’이

라고 분류하였으며, 모든 문항에 ‘완전자립’으로 응답한 경우 

도움이 필요 없다고 간주하여 ‘독립’으로 분류하였다. 

4. 자료분석

자료는 IBM사의 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다. 남녀 노인의 사회경제적 및 사회적 

지지 자원의 특성은 교차분석과 평균비교분석을 실시하였다. 

남녀 노인의 사회경제적 및 사회적 지지 자원의 특성에 따른 우

울분포의 차이는 교차분석과 평균비교분석을 실시하였다. 사

회경제적(교육과 가구소득) 요인에 따른 우울 및 사회적 지지 

자원(정서적 지지 교환, 사회 관계망, 사회활동 참여)이 우울에 

미치는 영향을 확인하기 위해 단계적 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. Model 1에서는 연령, 가구형태, 거주 지역, 취업여

부, 만성질환 수 및 신체기능을 통제한 상태에서 교육과 가구

소득에 따른 우울격차를 확인하였으며 Model 2, 3, 4는 Model 

1에 각각 ‘정서적 지지 교환(Model 2)’, ‘사회 관계망(Model 

3)’, ‘사회활동 참여(Model 4)’를 순차적으로 추가 투입하면서 

사회경제수준에 따른 우울위험비의 변화량을 확인하였다. 로

지스틱 회귀분석을 포함한 모든 분석은 남녀를 구분하여 분석

하였으며, 노인실태조사 자료의 표성을 고려한 가중치를 적

용하였다. 분석 결과는 교차비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰

구간(Confidence Interval, CI)을 산출하여 제시하였다. 또한 

사회적 지지 자원의 기여정도를 비교해보기 위해 투입하기 전

(Model 1)과 후(Model 2, 3, 4)의 교차비 변화율(explained 

fraction){(OR model 1) - (OR model 2, 3,4)/(OR model 1) × 

100}을 계산하여 제시하였다. 이는 우울불평등 설명에 있어서 

사회적 지지 자원의 직 ․ 간접 기여정도를 측정하는데 유용하다

[24].

독립변수들 간 다중공선성 여부를 검정한 결과 독립변수들

의 공차한계(tolerance)는 0.70~0.93으로 모두 0.10 이상의 값

이었으며, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 

1.08~1.43 기준인 10 이하로 확인되어 다중공선성을 배제할 수 

있었다. 모든 통계적 유의수준은 ⍺<.05를 기준으로 하였다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구는 2017년 노인실태조사 자료를 이용한 이차자료분

석연구로써 연구자가 속한 기관의 연구윤리심의위원회로부

터 심의면제 승인(IRB No.: MNUIRB-190514-SB-002-01)을 

받고 연구를 진행하였다.

연 구 결 과

1. 남녀 노인의 사회경제적 및 사회적 지지 자원 특성 

본 연구 상자는 총 10,082명으로 여성 6,036명(57.4%)과 

남성 4,046명(42.6%)이다. Table 1은 남녀 노인의 사회경제적 

특성 및 사회적 지지 자원의 분포를 제시한 것이다. 

사회경제적 특성 중 교육은 남성노인은 고졸 이상(37.8%), 

여성노인은 초졸(37.0%)이 가장 많았고 여성노인의 중졸 이

상 비율은 39.2%로 남성(59.2%)에 비해 낮았다(x2=1,346.78, 

p<.001). 가구소득에서는 상위 25%에 해당하는 남성노인이 

31.8%로 여성(25.4%)에 비해 더 많았고, 하위 25%의 경우에

는 여성(25.7%)가 남성(19.6%)보다 비율이 높았다(x2=98.52, 

p<.001). 

정서적 지지 교환은 남녀 노인 모두 호혜적인 경우가 가장 
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Table 1. Characteristics of Depressive Symptoms, Socioeconomic Status, and Social Support Resources of Korean Older Men 
and Women 

Variables Categories
Men (N=4,046) Women (N=6,036)

x2 or t p
n (%)† or M±SD n (%)† or M±SD

Education ≥Highschool or above
Middle school
Elementary school
No education

1,464 (37.8)
 852 (21.4)
1,282 (30.6)
 448 (10.2)

 780 (15.5)
 750 (13.7)
2,255 (37.0)
2,251 (33.8)

1,346.78 ＜.001

Equivalent household 
income‡

Highest 25%
2nd 25%
3rd 25%
Lowest 25%

1,172 (31.8)
1,066 (26.5)
 964 (22.1)
 844 (19.6)

1,850.51±1,456.36

1,348 (25.4)
1,455 (25.0)
1,550 (23.9)
1,683 (25.7)

1,631.14±1,188.41

98.52 

8.07

＜.001

＜.001

Emotional support 
exchange

Reciprocity
Giving or receiving only
No

3,311 (81.0)
266 (6.6)

 469 (12.4)

4,419 (73.4)
 743 (11.8)
 874 (14.8)

118.27 ＜.001

Social network§ 2.30±2.82  2.16±2.44 2.50 .012

Social participation‖ ≥2
1
0

1,177 (29.6)
1,688 (41.8)
1,181 (28.6)
1.07±0.88

1,725 (30.3)
2,682 (44.2)
1,629 (25.6)
1.09±0.83

8.55

-1.06

.014

.292

Depressive symptom Yes
No

 432 (10.4)
3,614 (89.6)
3.56±3.89

 953 (15.6)
5,083 (84.4)
4.48±4.17

53.41

-11.34

＜.001

＜.001

Age (year) 65~74
75~84
≥85

2,188 (59.2)
1,641 (34.3)

217 (6.5)
73.61±6.03

3,113 (57.2)
2,492 (34.2)

431 (8.6)
74.07±6.67

 15.10 

-3.46

.001

.001

Living arrangement With spouse
With married children
With unmarried children
With grandchildren
With others¶ 

Living alone

2,730 (64.8)
225 (5.8)

 513 (14.5)
 51 (1.1)
100 (2.9)

 427 (10.9)

2,236 (36.8)
 748 (12.9)
 715 (13.0)
118 (2.0)
 95 (1.7)

2,124 (33.6)

1,171.94 ＜.001

Residential area Urban
Rural

2,661 (68.4)
1,385 (31.6)

3,950 (69.0)
2,086 (31.0)

0.12 .734

Employment status Employed
Unemployed

1,565 (38.3)
2,481 (61.7)

1,638 (25.5)
4,398 (74.5)

148.89 ＜.001

Number of 
chronic disease

≥2
1
0

2,635 (64.1)
 848 (21.2)
 563 (14.7)
 2.30±1.73

4,876 (79.6)
 758 (13.0)
402 (7.4)

3.03±1.85

320.22 

-20.27

＜.001

＜.001

Physical function Independency
Dependency

3,534 (88.4)
 512 (11.6)

4,257 (73.0)
1,779 (27.0)

390.20 ＜.001

†Non-weighted n, weighted %; ‡Yearly household income divided by the square root of the number of household members; §Number of 
persons having close relationship including siblings, friends, neighborhoods etc.; ‖Number of social participating group including hobby 
related, friendship, political, voluntary and religious group; ¶Parents, siblings, relatives, acquaintance.
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많았으며(남성 81.0%, 여성 73.4%) 여성은 일방향인 경우가 

11.8%로 남성노인에 비해 높은 비율을 보였다(x2=118.27, p< 

.001). 사회 관계망 수는 남성노인 2.30±2.82명, 여성노인 2.16 

±2.44명으로 남성이 더 많았다(t=2.50, p=.012). 사회활동 참

여는 남녀 노인 모두 1개 활동에 참여하는 경우(남성 41.8%, 여

성 44.2%)가 가장 많았고 남녀 간에는 유의한 차이가 있었다

(x2=8.55, p=.014). 우울점수는 여성노인이 4.48±4.17점으로 

남성노인의 3.56±3.89 보다 높았고 통계적으로 유의하였다

(t=-11.34, p<.001). 

또한 본 연구의 공변량으로 사용된 인구학적 및 건강 관련 

특성은 다음과 같다. 연구 상 남녀 노인의 평균연령은 남성노

인 73.61±6.03세, 여성노인이 74.07±6.67세이었다. 가구형태

는 남성노인의 부부동거 비율이 64.8%로 여성노인의 36.8%에 

비해 높았으며, 여성노인은 독거가 33.6%로 남성노인의 10.9%

에 비해 많았다. 결혼한 자녀와 동거하는 여성노인이 12.9%로 

남성노인 5.8%보다 많았다(x2=1,171.94, p<.001). 취업상태에 

있는 남성노인이 38.3%로 여성노인(25.5%)보다 더 많았다

(x2= 148.89, p<.001). 남녀 노인의 평균만성질환 수는 남녀 각

각 2.30±1.73개, 3.03±1.85개(t=-20.27, p<.001)이었다. 

2. 사회경제적 및 사회적 지지 자원 특성에 따른 남녀 

노인의 우울

Table 2는 남녀 노인의 사회경제적 및 사회적 지지 자원의 

특성에 따른 우울의 분포이다. 남성노인의 10.4%와 여성노인

의 15.6%가 우울하였고 남녀 차이는 통계적으로 유의하였다

(x2=56.17, p<.001). 사회경제적 수준에 따른 우울을 살펴보

면 남녀 노인에서 교육의 수준이 낮아질수록 우울 발생비율이 

높아졌고(남성 x2=77.51, p<.001, 여성 x2=140.17, p<.001), 가

구소득 또한 소득이 낮을수록 우울 발생 비율이 단계적으로 유

의하게 높아졌다(남성 x2=144.55, p<.001, 여성 x2=148.53, 

p<.001). 사회적 지지 자원에서 여성노인은 정서적 지지 교환이 

무교환인 경우(26.6%) 우울이 가장 높았고(x2=176.89, p<.001), 

남성노인은 일방향인 경우(22.1%) 가장 우울 빈도가 높았다

(x2=99.03, p<.001). 사회활동 참여는 전혀 참여하지 않을 때 

남녀 노인 모두 가장 우울이 많았고(남성 21.1%, 여성 26.6%), 

2개 이상 참여할 때(남성 3.0%, 여성 6.4%) 가장 낮았다(남성 

x2=230.95, p<.001, 여성 x2=248.48, p<.001). 

공변량에 포함된 인구사회학적 및 건강 특성에 한 분포를 

살펴보면, 가구형태별로는 체로 배우자와 동거할 경우 우울

이 낮고, 혼자 사는 경우 우울 분포가 높았다. 여성은 독거일 때 

우울의 비율이(20.4%) 유의하게 가장 높았고 부모, 형제자매, 

친척, 비혈연 관계와 동거하는 경우 우울 발생이 9.3%로 배우자

와 동거하는 경우보다 더 낮은 우울 빈도를 보였다(x2=86.89, 

p<.001). 남성은 손자녀와 함께 동거하는 경우(21.3%) 우울이 

가장 높았고 여성노인과 마찬가지로 부모, 형제자매, 친척, 비

혈연 관계와 동거하는 경우에 5.7%로 가장 낮은 우울 빈도를 

보였다(x2=46.95, p<.001). 거주 지역에 따른 우울 분포는 전

체적으로는 도시거주자(14.0%)가 농촌거주자(11.9%)에 비해 

우울이 높았다(x2=8.49, p=.004). 여성노인에서는 우울이 도

시 지역 16.3%, 농촌 13.9%로 유의한 차이가 있었으나(x2= 

5.55, p=.018) 남성은 유의하지 않았다. 취업여부에 따른 우울은 

남녀 노인 모두 취업한 노인이 미취업 노인에 비해 우울의 비율

이 유의하게 낮았다(남성 x2=121.77, p<.001, 여성 x2=80.26, 

p<.001). 만성질환 수와 신체기능에 따른 우울 분포는 만성질환 

수가 많을수록 남녀모두 우울의 비율이 높았고(남성 x2=73.25, 

p<.001, 여성 x2=148.78, p<.001), 신체기능이 의존적일수록 

우울이 많이 발생했다(남성 x2=360.20, p<.001, 여성 x2= 

300.39, p<.001). 

3. 남녀 노인의 우울 불평등에 대한 사회적 지지 자원의 

영향 

Table 3에서는 인구사회학적 특성과 건강 특성을 통제한 후 

남녀 노인 각각에서 교육과 가구소득에 따라 나타나는 우울의 

차이를 확인하고 사회적 지지 자원(정서적 지지 교환, 사회관

계망, 사회활동참여)이 미치는 영향을 분석하였다. Model 1은 

인구사회학적 특성과 건강 특성을 통제한 후 교육과 가구소득

이 우울에 미치는 영향을 나타내며, Model 2, 3, 4는 Model 1

에 각각 정서적 지지 교환(Model 2), 사회 관계망(Model 3), 사

회활동 참여(Model 4)를 투입한 결과이다. 

사회경제적 특성인 교육 및 가구소득에 따른 우울위험의 차

이를 살펴보면, 남성노인의 경우 교육수준이 중졸, 초졸, 무학인 

경우는 고졸 이상 학력에 비해 우울위험이 각각 1.73배(95% 

CI=1.28~2.36), 1.95배(95% CI=1.48~2.57), 2.50배(95% CI= 

1.78~3.51)로 단계적으로 높아지면서 양반응 관계(dose-re-

sponse relationship)를 나타냈다. 여성노인에서도 교육에 따

른 우울위험의 차이가 뚜렷하게 보였으나 양반응 관계의 강도는 

남성에 비해 낮았다. 가구소득에 따른 우울위험의 차이도 남녀 

노인 모두에서 뚜렷하게 확인되었다. 남성노인은 소득분위가 2

분위, 3분위, 4분위에 속할 때 1분위 소득에 비해 우울위험이 

각각 1.69배(95% CI=1.18~2.42), 2.78배(95% CI=1.94~3.98), 
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Table 2. Distribution of Depressive Symptoms according to Socioeconomic Status, and Social Support Resources among 
Korean Older Men and Women

Variables Categories
Men (N=4,046) Women (N=6,036) Total

%† or 
M±SD

x2 p %†or 
M±SD

x2 p % x2 p

Prevalence of depressive symptoms 10.4 - - 15.6  56.17‡ ＜.001‡ 13.4 - -

Education ≥Highschool
Middle school
Elementary school
No education

 6.4
10.7
11.9
20.4

 77.51 ＜.001  8.0
11.2
13.5
23.0

140.17 ＜.001  7.0
10.9
12.9
22.6

272.34 ＜.001

Equivalent 
household 
income§

Highest 25%
2nd 25%
3rd 25%
Lowest 25%

 4.7
 7.7
13.5
19.7

144.55 ＜.001  9.5
12.3
15.6
24.7

148.53 ＜.001
 

 7.2
10.3
14.8
22.9

302.19 ＜.001

Emotional 
support 
exchange

Reciprocity
Giving or receiving only
No

 8.2
22.1
18.8

 99.03 ＜.001 11.8
25.5
26.6

176.89 ＜.001 10.2
24.5
24.4

297.05 ＜.001

Social network‖ 1.06±1.79 1.20±1.70

Social 
participation¶

≥2
1
0

 3.0
 8.4
21.1

230.95 ＜.001  6.4
15.4
26.6

248.48 ＜.001  5.0
12.5
24.1

454.28 ＜.001

Age (year) 65~74
75~84
≥85

 7.7
13.5
18.8

 55.49 ＜.001 11.8
19.6
25.2

 95.20 ＜.001 10.0
17.0
13.1

153.86 ＜.001

Living 
arrangement　

With spouse
With married children
With unmarried children
With grandchildren
With others#

Living alone

 9.2
12.4
 9.2
21.3
 5.7
18.4

 46.95 ＜.001 10.4
18.5
15.1
18.6
 9.3
20.4

 86.89 ＜.001  9.8
17.0
12.4
19.4
 7.3
20.0

172.38 ＜.001

Residential area　 Urban
Rural

11.0
 9.3

  2.75 .097 16.3
13.9

  5.55  .018 14.0
11.9

  8.49  .004

Employment 
status

Employed
Unemployed

 3.9
14.5

121.77 ＜.001  8.3
18.1

 80.26 ＜.001  6.0
16.7

214.17 ＜.001

Number of 
chronic disease

≥2
1
0

13.3
 6.4
 3.5

 73.25 ＜.001 18.5
 5.0
 2.6

148.78 ＜.001 16.6
 5.8
 3.1

243.47 ＜.001

Physical 
function

Independency
Dependency

 7.2
34.9

360.20 ＜.001 10.6
29.2

300.39 ＜.001  9.0
30.6

660.02 ＜.001

Weighted %; ‡Statistics for gender difference; §Yearly household income divided by the square root of the number of household members; 
‖Number of persons having close relationship including siblings, friends, neighborhoods etc.; ¶Number of social participating group including 
hobby related, friendship, political, voluntary and religious group; #Parents, siblings, relatives, acquaintance. 

3.90배(95% CI=2.72~5.59)로 점차 증가하였으며 여성노인 

역시 1.36배(95% CI=1.06~1.75), 1.95배(95% CI=1.50~2.52), 

2.96배(95% CI=2.29~3.81)로 남성노인보다 상 적으로 큰 폭

으로 증가하는 양상이다.

교육 및 가구소득에 따른 우울위험의 격차에 한 정서적 지

지 교환의 기여 정도를 살펴보면, 자녀, 부모 및 배우자로부터

의 정서적 지지 교환은 남성노인의 교육 및 가구소득에 따른 우

울위험을 크게는 각각 7.8%와 8.6% 완화하였으며 여성노인에

서는 우울위험을 9.8% 및 12.3% 줄이는 것으로 나타났다. 사회 

관계망은 정서적 지지 교환에 비해 교육 및 가구소득에 따른 우

울격차를 훨씬 더 많이 감소시키는 것으로 나타났다. 즉, 남성

노인에서는 교육에 따른 격차를 20.1~27.2%, 가구소득에 따른 



20 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

이 정 · 최경원 · 전경숙

Table 3. Adjusted Odds Ratio (95% Confidence Interval) for Depressive Symptoms among Korean Older Men and Women and 
the Explained Fractions of the Socioeconomic (Education and Equivalent Household Income) Status for Depressive Symptoms 
Inequalities

Variables Categories

Men (N=4,046) Women (N=6,036)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

OR
(95% CI)

OR
(95% CI)

OR
(95% CI)

OR
(95% CI)

OR
(95% CI)

OR
(95% CI)

OR
(95% CI)

OR
(95% CI)

Education ≥High school 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Middle school 1.73 
(1.28~2.36) 

1.73 
(1.27~2.35) 

1.59 
(1.16~2.16) 

1.45 
(1.06~1.98) 

1.45
(1.04~2.03) 

1.41 
(1.01~1.97) 

1.34 
(0.96~1.89) 

1.40 
(1.00~1.97) 

Elementary school 1.95 
(1.48~2.57) 

1.93 
(1.46~2.55) 

1.74 
(1.32~2.31) 

1.51 
(1.14~2.01) 

1.59 
(1.20~2.11) 

1.58 
(1.19~2.10) 

1.38 
(1.04~1.84) 

1.37 
(1.03~1.82) 

No education 2.50 
(1.78~3.51) 

2.38 
(1.69~3.35) 

2.09 
(1.48~2.95)

1.91 
(1.35~2.71) 

2.06 
(1.55~2.74) 

1.98 
(1.49~2.65) 

1.65 
(1.23~2.20) 

1.58 
(1.18~2.12) 

Emotional 
support 
exchange

Reciprocity 1.00 1.00

Giving or 
receiving only

1.77 
(1.25~2.52) 

1.64 
(1.32~2.04) 

No 2.08 
(1.53~2.83) 

2.19 
(1.79~2.68) 

Social network† 0.80 
(0.76~0.86) 

0.79 
(0.75~0.83) 

Social 
participation‡

≥2 1.00 1.00

1 2.06 
(1.41~3.01) 

1.97 
(1.57~2.49) 

0 4.38 
(3.01~6.38) 

3.55 
(2.78~4.53) 

XFE Middle school 0.8 20.1 39.0 9.8 24.1 11.7

Elementary school 2.3 21.7 46.3 2.0 36.0 38.3

No education 7.8 27.2 39.1 6.9 39.0 45.3

Equivalent 
household 
income

Highest 25% 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

2nd 25% 1.69 
(1.18~2.42) 

1.65 
(1.15~2.37) 

1.59 
(1.10~2.28) 

1.70 
(1.12~2.57) 

1.36 
(1.06~1.75) 

1.37 
(1.07~1.76) 

1.25 
(0.98~1.61) 

1.30 
(1.01~1.67) 

3rd 25% 2.78 
(1.94~3.98) 

2.70 
(1.88~3.87) 

2.59 
(1.80~3.73) 

2.02 
(1.33~3.07) 

1.95 
(1.50~2.52) 

1.96 
(1.51~2.54) 

1.72 
(1.33~2.24) 

1.75 
(1.34~2.27) 

Lowest 25% 3.90 
(2.72~5.59) 

3.65 
(2.54~5.25) 

3.45 
(2.40~4.98) 

3.01 
(1.99~4.57) 

2.96 
(2.29~3.81) 

2.72 
(2.10~3.51) 

2.44 
(1.88~3.17) 

2.50 
(1.92~3.24) 

Emotional 
support 
exchange

Reciprocity 1.00 1.00

Giving or 
receiving only

1.66 
(1.20~2.52) 

1.60 
(1.29~1.99) 

No 1.97
(1.45~2.69) 

2.02 
(1.64~2.49) 

Social network† 0.80 
(0.75~0.86) 

0.80 
(0.76~0.84) 

Social 
participation‡

≥2 1.00 1.00

1 1.89 
(1.24~2.88) 

1.86 
(1.48~2.34) 

0 4.32 
(2.86~6.52) 

3.33 
(2.61~4.24) 

XFH 2nd 25% 5.8 15.4 24.0 1.9 30.0 17.3

3rd 25% 4.5 10.5 25.4 1.1 23.6 21.2

Lowest 25% 8.6 15.3 26.6 12.3 26.3 23.6

XFE=explained fraction of the education differential in odds ratio of depressive symptoms; XFH=explained fraction of the household differential in odds ratio 
of depressive symptoms; OR=odds ratio; CI=confidence interval; †Number of persons having close relationship including siblings, friends, neighborhoods etc.; 
‡Number of social participating group including hobby related, friendship, political, voluntary and religious group; Models were adjusted for age, living 
arrangement, residential area, employment status, number of chronic disease, physical function; XFs of the socioeconomic status differential in odds ratio of 
depressive symptoms for Korean older men and women were calculated by { (OR model 1) - (OR model 2,3,4)/ (OR model 1) ✕ 100}.
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격차를 10.5~15.4% 완화하는데 기여하였으며, 여성노인에서

는 교육 격차의 24.1~39.0% 및 가구소득격차의 23.6~30.0%를 

감소시키는 것으로 확인되었다. 마지막으로, 사회활동 참여 역

시 사회경제적 우울 불평등에 기여하는 것으로 나타났는데, 남

성노인에서는 교육과 가구소득에 의한 우울위험의 격차를 각

각 39.0~46.3%, 24.0~26.6%, 여성노인의 경우 11.7~45.3%, 

17.3~23.6% 줄이는 것으로 나타났다. 

교육과 가구소득에 따른 우울 불평등 현상에 한 사회적 지

지 자원의 기여도는 성별로 살펴보면, 사회 관계망은 남성노인

에 비해 여성노인에서 교육과 가구소득에 따른 우울의 위험격

차를 낮추는 요인으로 확인되었다. 한편, 사회활동 참여는 남녀 

모두에서 교육수준에 의한 우울 불평등을 가장 크게 낮추는 반

면, 정서적 지지 교환의 기여효과는 남녀 모두에서 크지 않았다. 

논 의

본 연구는 노인실태조사 자료를 이용하여 사회경제적 특성

에 따른 남녀 노인의 우울 분포를 확인하고 우울 불평등에 한 

사회적 지지 자원의 영향을 탐색한 연구이다. 그 결과, 노인의 

사회적 지지 자원은 남녀 노인의 우울 불평등을 감소시키는데 

모두 기여하였으나 그 수준은 사회적 지지 자원의 유형에 따라 

다르게 나타났다. 주요연구결과에 한 논의는 다음과 같다. 

남녀 노인 모두 교육과 가구소득이 낮아질수록 우울위험이 

상승하는 양상을 보여 기존 연구와 일치하였다[7,9,10,22]. 한

편, 우울에 한 교육과 가구소득의 영향은 남성에게 상 적으

로 민감하게 영향을 미쳤다. 이는 전 생애동안 전통적인 성역

할이 강했던 사회적 분위기 속에서 살아오면서 가사와 양육을 

맡는 여성에 비해 남성은 가계의 경제적 책임을 맡아왔기 때문

에[8] 교육과 가구소득 등 경제적 수준을 결정하는 요인들에 

해 더 민감하게 반응한 것으로 보인다. 경제적 수준은 노인이 

자녀에 의존하지 않는 재정적 자율성과 노인 스스로 자신의 건

강과 안녕을 지킬 수 있는 능력을 의미할 뿐 아니라[25], 한국 

남성노인에게 있어 부(富)는 가부장적인 한국사회에서 기존 

성역할에 부합하는 남성의 힘을 나타내기 때문에[7] 이를 반영

하는 지표가 남성노인의 정신건강에 매우 큰 의미를 보인 것으

로 판단된다. 하지만, 본 연구에서 나타난 교육수준에 따른 우

울격차 현상은 남성보다 여성의 건강결과가 교육수준에 더 민

감하게 반응했다고 하는 선행연구결과[7]와는 차이를 보였다. 

선행연구결과와의 차이는 과거에 비해 본 연구에 포함된 65세 

이상 여성노인의 교육수준이 향상된 점이 일부 반영된 것으로 

이해된다. 본 연구의 중 ․ 고졸 이상 여성노인은 29.3%인데 비

해 2006년 고령화연구패널 자료를 활용한 선행연구의 중 ․ 고
졸 이상 여성노인은 13.2%에 불과하였다[7]. 

우울 불평등에 해 사회적 지지 자원이 미치는 영향을 살펴

보았을 때, 정서적 지지 교환, 사회활동 참여, 사회 관계망 모두 

남녀 노인에서 교육과 소득에 따른 우울 위험의 격차를 완화시키

는 데 기여하였다. 이는 사회적 지지 자원이 우울과 관련된 유의

미한 요인일 뿐만 아니라[26,27], 다양한 인구집단의 건강결과에 

미치는 사회경제적 요인의 영향을 유의하게 매개 혹은 조절함을 

밝힌 여러 국내 ․ 외 문헌들과 맥을 같이 한다[18,19,21,28]. 본 연

구결과는 기존 연구에서 나아가 노인의 불평등한 우울위험에 

한 사회적 지지 자원의 효과가 성별, 지지자원의 종류에 따라 

다름을 보여주고 있다. 먼저 자녀, 부모, 배우자 등 가족과의 정

서적 지지 교환은 남녀 노인 모두의 우울 불평등에 한 기여도

가 가장 적었던 반면, 노인의 사회활동 참여나 사회 관계망이 

우울 불평등에 미치는 영향은 정서적 지지 교환에 비해 월등히 

컸다. 이는 독거노인 혹은 노인부부 가구가 증가하고 있으며 가

족이 더 이상 노인부양의 주축이 되지 않는 현 상황에서[8] 멀

리 있는 가족의 정서적 지지보다는 노인이 어려움에 직면했을 

때 상 적으로 접근이 용이한 인적 및 물적 지지 자원이 더 중

요함을 반영한 결과로 해석된다. 즉 주변 지인들과의 활발한 

인관계나 활동력을 유지할 수 있는 사회참여활동이 사회경

제적 우울 격차 및 건강불평등을 직 ․ 간접적으로 완화하는데 

기여할 수 있을 것이다[9]. 따라서 사회경제적으로 취약한 노

인들을 상으로 사회관계망과 사회활동을 넓힐 수 있는 폭넓

은 기회를 제공하는 것이 필요하다. 현재 우리나라의 경우 선진

국과 비교하여 노인들의 사회활동 참여도가 전반적으로 낮고, 

일부 활동에만 국한되어 있는 경향이 있으므로[3], 노인들이 

다양한 유형의 사회활동에 참여할 수 있도록 양적, 질적으로 

활성화시킬 수 있는 방안이 필요하다. 

본 연구에서 사회적 지지 자원이 불평등하게 나타나는 우울

위험에 미치는 영향은 남녀별로 약간의 차이를 보였다. 자원봉

사 활동, 종교 활동 등 주로 공식적, 비공식적 활동에의 참여를 

측정한 사회활동 참여가 남성노인의 불평등한 우울을 감소시

키는데 좀 더 큰 효과를 보였다면, 주변의 친 하게 지내는 사

람들 수를 측정한 사회 관계망은 여성노인에게 더 큰 영향력을 

나타냈다. 이는 활발한 사회활동 참여가 남성의 사망률 감소에

만 유의한 관련성을 갖는다고 보고한 Hyyppä 등[29]의 연구, 

그리고 남성의 사망률에는 사회활동 결핍이, 여성의 사망률에

는 친한 친인척과의 만남의 결핍이 위험요인이라고 밝힌 

Iwasaki 등[30]의 연구와 맥을 같이하는 결과라 하겠다. 사회

활동참여가 우울 불평등에 미치는 긍정적 기여도는 남성노인
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에서 훨씬 더 높았는데, 이러한 차이는 역할이론에서 말하는 

남녀의 초기 사회화와 성역할에 기인한 것으로 생각된다[11]. 

즉, 여성은 주변의 비공식적 교류에 익숙하여 친근하고 가까운 

관계에 몰입하는 경향이 강한 반면, 직업을 통해 공식적 활동에 

익숙한 남성은 봉사활동, 자아계발 등 집 밖 활동에 좀 더 적극

적인 경향[30]이 반영되었을 수 있다. 또한, 사회적 역할상실은 

가족 내 지위하락 및 헤게모니 상실과 연결되는데 직장 은퇴와 

함께 여성노인보다 더 극명하게 사회적 역할상실을 경험하게 

되는 남성노인은 사회참여 활동을 통해 사회적 역할의 공백을 

채울 수 있기 때문에 좀 더 효과적으로 나타났을 수 있다[8]. 

본 연구결과를 해석하는 데 있어 다음의 제한점을 고려할 필

요가 있다. 첫째, 본 연구는 단면연구로서, 사회경제적 요인과 

우울, 사회적 지지 자원 간의 인과관계를 명확히 할 수 없다는 

점이다. 때문에 낮은 사회경제적 수준으로 인해 활용할 수 있는 

사회적 지지 자원의 양과 질이 제한되고 우울위험이 커질 수 있

지만, 우울로 인해 덜 활동적이 되어 사회적 관계망과 사회활동 

참여가 적어질 수 있는 역인과 관계를 배제할 수는 없을 것이

다. 둘째, 사회경제적 상태를 나타내는 지표 중 하나로 가구소

득을 활용하였는데, 전 생애를 통한 소득수준의 변화는 고려하

지 않았다는 점이다. 셋째, 소득은 매우 민감한 부분이므로 이

에 한 응답의 정확성이 떨어졌을 수 있다. 또한, 노년기에는 

정기적 소득은 줄거나 없을 수 있기 때문에 추후 연구에서는 노

인의 사회경제적 수준을 반영하는 지표로 가구소득뿐 아니라 

전 생애동안 축적해온 자산을 추가하여 분석할 필요가 있겠다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 일부 지역이 아닌 

전국 노인인구를 표할 수 있는 자료를 활용하여 노인의 우울 

불평등 수준이 성별에 따라 다름을 확인하고, 가족의 지지보다

는 주변 지인들과의 활발한 교류 및 적극적 사회활동 참여가 낮

은 사회경제 수준으로 인한 우울 위험을 완화함을 실증적으로 

확인함으로써 추후 노인 정신건강에 있어서 불평등 개선을 위

한 정책과 실천방안 개발에 근거를 제공했다는데 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 2017년도 노인실태조사를 활용하여 우리나라 남

녀 노인의 교육과 가구소득 수준에 따른 우울 불평등 현상을 확

인하고 노인의 주요 사회적 지지 자원인 정서적 지지 교환, 사

회 관계망, 사회활동 참여가 우울 불평등에 기여하는 바를 탐

색하였다. 다른 우울 관련 요인(연령, 가구형태, 만성질환여

부 등)을 통제하고도 남녀모두에서 고졸 이상 노인에 비해 중

졸, 초졸, 무학의 순으로 우울위험비가 각각 1.73-1.95-2.50 

및 1.45-1.59-2.06으로 높아지고, 4분위 가구소득의 경우 상위 

25%에 비해 하위 소득수준으로 갈수록 단계적으로 우울위험

비가 높아짐을 확인할 수 있었다. 또한 노인의 정서적 지지 교

환, 사회 관계망 및 사회활동 참여는 남녀 노인의 교육 및 가구

소득에 따른 우울 불평등의 완화에 기여하는 것을 확인할 수 있

었다. 특히 여성노인에서는 사회 관계망이, 남성에서는 사회활

동 참여의 기여가 상 적으로 큰 것으로 확인되었다. 따라서 

남녀 노인의 사회경제적 우울 불평등 완화를 위한 방안으로 노

인의 사회활동 참여와 사회 관계망을 확장할 수 있는 다양한 방

안이 모색되어야 할 것이며 이러한 접근에 있어서 성별에 따른 

사회적 자원 특성을 같이 고려할 필요가 있다. 
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