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 요약

이 연구에서는 강원도 춘천시에 거주하는 65세 이상 노인 492명을 대상으로 설문조사한 결과를 이용하

여, 사회적 지지가 노인 우울과 어떠한 관련을 맺는지를 밝히고자 하였다. 분석결과, 노인의 스트레스 수준

이 높을수록 우울 수준이 높았으며, 사회적 지지가 높을수록 우울 수준은 낮은 것으로 나타났다. 사회적 

지지의 하위영역별(가족의 지지, 친구의 지지, 중요한 타인의 지지) 분석에서도 모두 지지 수준이 높은 

노인의 경우, 우울 수준이 낮은 것으로 나타났다. 그러나 스트레스가 우울에 미치는 영향을 완화하는 사회

적 지지의 스트레스 완충효과는 지지되지 않았다. 또한 우울 수준은 성별, 가구형태, 경제활동 여부, 만성

질환 유무에 따라 유의미한 차이를 보였다. 연구결과를 기반으로 노인 우울 예방과 관련된 시사점과 향후 

연구방향을 제안하였다.

 
■ 중심어 :∣사회적 지지∣우울∣스트레스∣노인∣

Abstract

Using 492 older people in Chuncheon, this study examines whether social support is 

associated with depression of older people. Findings show that stress is positively associated 

with depression. Social support is negatively related to depression of older people. Analysis on 

the sources of social support reveals that all of the supports from families, friends, and 

important others are negatively associated with depression of the elderly. However, buffering 

effects of social support is not confirmed. Depression of older people is also associated with 

gender, household type, economic activity participation, and chronic diseases. Based on the 

findings, this study provides suggestions to prevent depression of older people and future 

research agenda.
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I. 서 론

한국사회는 생활수준의 향상, 의료기술의 발전으로 

평균 수명이 빠르게 증가하였다[1]. 또한 출산율 저하로 

노령인구의 비중이 급속히 증가하고 있다. 2013년에 노

인인구는 전체 인구의 12.2%를 차지하였다. 2030년에

는 노인인구가 전체 인구의 24%를 넘어 노인인구가 4

명 중의 한 명이 될 것으로 예상된다[2]. 고령화의 결과, 
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노인이 가구주인 가구, 독거노인 가구도 증가하는 추세

이다[2].

노인 인구와 노인가구의 증가는 노인의 사회경제적 

지위에도 상당한 영향을 미치고 있다[1]. 전통적으로 한

국사회는 노인을 배려하고 공경하는 유교적 이념을 근

간으로 하는 사회였다. 그러나 압축적 근대화 과정에서 

노인들은 노동시장에서 배제되는 등 사회경제적 지위

의 저하를 경험하였다[1].

또한 경제적 가치를 우선시하는 서구적 가치관의 도

입으로 경로사상이 약화되고, 핵가족화로 인한 역할상

실로 노인들의 무력감이 가중되었다[1]. 자식에 의지하

여 노후를 보내게 된 노인들은 경제적 실권을 갖지 못

하고 가족내 권력에서 밀려나게 되었다. 노령화에 따른 

신체적 질병, 배우자와 지인과의 사별, 경제사정의 악

화, 사회로부터의 고립 등은 노인들이 외로움과 고독을 

느끼게 하는 요인으로 작용하게 되었다[1].

이러한 사회경제적 변화는 노인들에게 커다란 스트

레스로 작용한다. 노인들은 스트레스에 효과적으로 대

처하는데 상당한 어려움을 겪는다. 노인들은 건강 문제

로 인해 자신이 가족에게 부담이 되지 않을까 하는 심

리적 압박, 은퇴와 사별후 새로운 가족환경 적응에서 

불안감을 경험하게 된다. 이러한 스트레스는 노인들의 

심리적 위축을 유발하고 사회활동에 대한 관심을 저하

시키게 된다. 노인들은 사회에서 점점 취약해지는 악순

환에 처하고, 이는 우울로 발전하게 될 가능성이 있다.

노인 우울증의 수준은 매우 심각한 상황이다. 60세 

이상 노인 우울증 환자 수는 2009년 180,390명에서 

2013년 242,714명으로 6만 명 이상 증가한 것으로 나타

났다[3]. 실제로 우울증으로 고통받는 노인의 수는 더 

많을 것이다[4]. 또한 만성질환으로 장기간 의료적 치료

를 받는 노인의 경우에도 우울증 발현 가능성이 높다.

이와 같이 노인 우울 증가의 심각성을 인식하고, 노

인 우울을 노화의 결과로 치부하는 단순한 관점에서 벗

어나 다양한 측면에서 노인 우울의 관련요인을 규명할  

필요가 있다. 우울증은 스트레스뿐만 아니라 가족의 지

지나 사회적 지지에 의해 많은 영향을 받을 수 있다[5]. 

신체적, 정신적으로 취약한 노인 중에서 사회적 지지가 

결핍된 노인은 스트레스의 영향을 더 크게 받아 우울증 

발생이 높을 수 있기 때문이다[6]. 

이 연구의 목적은 강원도 춘천시에 거주하는 노인 

492명을 대상으로 한 설문조사를 이용하여, 사회적 지

지와 노인의 우울 간의 관계를 밝히는 것이다. 노인 우

울은 가족 및 사회적 관계에서 오는 스트레스로 인해 

발생하는 경우가 많다[6-8]. 우울은 주위의 적절한 관

심과 지지에 기반한 치료가 동반된다면 충분히 완쾌가 

가능한 질병이다. 사회적 지지가 어떻게 스트레스의 영

향을 완화하여 심리적 부적응으로부터 개인을 보호하

는가에 대한 일치된 설명은 없다[5]. 그러나 일반적으로 

사회적 지지는 인간의 사회적 욕구를 충족시켜 줌으로

써 스트레스 발생을 예방하고, 스트레스 상황에서의 부

적응을 완화해주는 역할을 수행하고 있다[5].

노인 우울이 심각한 사회문제로 대두되는 상황에서 

노인 우울과 스트레스, 사회적 지지 간의 관계를 주제

로 한 연구는 다양하게 진행되어 왔다. 그러나, 주로 대

도시 노인을 대상으로 연구하고 있다[1][4-6][9-11]. 노

인인구 비율이 다른 지역에 비해 상대적으로 높은 강원

도 노인을 대상으로 한 연구는 부족한 상태이다. 중소

도시 또는 농촌 지역의 경우, 노인들이 가족, 친구, 이웃

과 맺는 사회적 관계, 경제상태, 스트레스의 유형과 수

준 등이 대도시 지역 노인과 상이할 수 있다. 따라서 이 

연구에서는 도농지역이 혼합된 강원도 춘천지역 노인

을 대상으로 노인의 사회적 지지가 우울과 어떠한 관련

성을 맺는지를 규명할 것이다.

2013년 기준 강원도는 전국 광역시도 중 자살률 1위, 

노인자살률은 충남, 인천에 이어 3위로 높은 수준을 보

이고 있다[2]. 우울증은 자살의 원인 중 하나로 알려져 

있다. 그러나 심각한 수준의 강원도 정신건강 문제에 

대한 심층적인 연구는 부족한 실정이다. 이 연구는 노

인의 사회적 지지와 우울 간의 관련성을 탐색함으로써 

노인 자살과 같은 강원도의 정신건강 문제에 대한 원인 

분석과 해결 방안 모색에 기여할 수 있을 것이다. 

스트레스로 인한 우울의 증가는 노인에게 정신건강 

뿐만 아니라 신체건강의 약화를 초래하여 노인의 삶의 

질에 부정적 결과를 가져올 수 있다[1][6]. 따라서 노인 

우울 해소와 밀접한 관련이 있는 사회적 지지에 대한 

연구는 노인의 우울 문제 해결에 기여할 수 있을 것이
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다[5]. 현재 노인 정신건강 관련 교육은 주로 노인 의료 

및 보건학적 접근에 기반을 두고 있다. 또한 교육 및 프

로그램의 경험적 근거가 외국 사례나 국내 노인의 일반

적인 정서상태에 초점을 두는 경우가 많다. 이 연구는 

강원도 중소도시 노인을 대상으로 조사함으로써 강원

도 노인의 정신건강 증진을 위한 실천현장에서의 교육 

및 프로그램 개발을 위한 기초 자료를 제공하는데 기여

할 것이다. 

Ⅱ. 이론적 논의

1. 노인의 스트레스
스트레스는 개인이 의미있는 것으로 지각하는 외적, 

내적 자극이다. 스트레스는 정서적 반응과 생리적 변화

를 불러 일으킨다[12]. 유사한 사건이나 상황에서 개인

의 반응은 사람마다 다를 수 있다. 따라서 스트레스는 

사건 자체뿐만 아니라, 사건에 대한 주관적 해석에 의

해 영향을 받는다[12].

노인의 스트레스 요인은 신체적 요인, 심리적 요인, 

사회적 요인 등으로 구분할 수 있다[12]. 신체적 요인으

로는 노화로 인한 전반적인 신체기능의 저하, 체력 감

소,  만성질환, 외모의 변화 등이 있다. 심리적 요인으로

는 배우자 상실, 외로움, 자신감 저하, 상대적 고립감 등

이 있다. 사회적 요인으로는 은퇴 및 퇴직으로 인한 역

할 상실, 빈곤, 경제적 위축, 가족 간의 갈등, 사회 부적

응 등이 있다[12].

이렇게 다양한 요인으로 인한 스트레스와 노인의 우

울은 관련성이 높다. 스트레스 수준이 높을수록 우울 

정도가 높게 나타났다[13-15]. 스트레스와 노인성 우울

의 관계에서 노인 자신의 질병, 친지와의 불화, 경제적 

문제 등은 우울을 촉발시키는 위험요인으로 작용한다.

 

2. 노인의 사회적 지지
사회적 지지는 사회적 관계의 긍정적 측면으로 사람

들 간에 관심, 이해, 위로, 실질적인 도움 등을 교환하는 

것이다[1][5][16]. 인간은 사회적 관계 속에서 생활을 영

위하기 위해 다양한 자원을 교환하고 사회의 일원으로

서 자신의 역할을 수행한다. 사회적 욕구를 충족시키기 

위해 타인과 상호작용하는 과정에서 다양한 형태의 사

회적 지지를 경험한다. 예를 들어 정서적 지지를 통해 

사람들은 사회적 관계망에 속한 타인으로부터 사랑과 

존중을 경험하게 된다[16]. 따라서 사회적 지지는 개인

의 정신건강에 영향을 미치는 중요한 요인이다.

일상생활에서 노인이 맺는 사회적 관계는 공식적 관

계와 비공식적 관계로 구분할  수 있다[1]. 공식적 관계

에는 경제활동을 위한 계약 관계, 특정 목적을 위해 공

식적으로 구성된 관계가 있다. 비공식적 관계에는 노인

의 배우자, 형제, 자매, 자녀와의  관계, 이웃, 친구와의 

관계가 있다. 노인의 공식적, 비공식적 관계망의 크기, 

근접성, 접촉빈도, 안정성은 노인의 정신건강에  영향을 

미칠 수 있다[1][17][18].

노인에 대한 사회적 지원의 원천으로 자녀를 포함한 

혈연집단의 중요성이 강조되면서 많은 연구들이 노인

과 자녀 간의 사회적 지지의 구조와 기능에 초점을 두

어왔다[19][20]. 그러나 비혈연관계망도 노인들에게 미

치는 영향력이 크다[21]. 특히 가까이 있는 친구나 이웃

은 가족이라는 혈연집단과는 달리 빈번하게 접촉할 수 

있다. 특히 신체적 기능저하로 이동에 제약이 있는 노

인에게 친구나 이웃은 중요한 사회적 지지 기능을 수행

하는 것으로 나타났다[13]. 

3. 노인의 우울
우울은 개인이 신체적, 사회적, 환경적 요인에 의해 

근심, 침울함, 무력감, 무가치감 등을 나타내는 기분상

태이다[1][22]. 우울증은 의욕저하와 우울감이 주요 증

상으로 나타나며, 다양한 인지적, 신체적 증상을 유발하

여 일상기능의 저하를 가져오는 질환이다[12]. 우울증

은 자책과 관련된 자긍심의 저하, 정신운동 기능의 지

연, 사람 사이의 접촉으로부터의 격리, 때때로 죽고 싶

어 하는 마음 등으로 슬픔, 외로움 같은 기분의 변화로 

특징지어지는 병적인 상태이다[12]. 그러나 대부분 우

울과 우울증을 구분하지 않고 사용하는 것이 일반적이

다.

우울증은 발병률이 높은 노인의 정신질환 중의 하나

이다. 노년기 우울증의 특징은 신체적 호소가 많고 자
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살위험이 높으며 인지기능장애를 동반하는 경우가 빈

번하다는 점이다[12]. 노인들의 경우 신체적 증상과 동

반되어 나타나 우울증을 노화에 따른 신체적 증상으로

만 판단하는 경우가 많다[4]. 또한 노인들은 정신과 진

료에 대해 부정적으로 인식하기 때문에 우울증을 발견

하기가 쉽지 않다. 특히 독거노인의 증가로 인해, 우울

증이 심각해질 때까지 방치되어 증상을 더욱 악화시키

는 경우도 많다. 노인 우울은 치매와는 달리 조기에 적

절한 치료를 받을 경우 회복률이 매우 높다. 우울증을 

앓는 기간이 장기화될 경우 치료에 어려움이 있기 때문

에 조기에 발견하는 것이 중요하다.

노인 우울에 영향을 미치는 요인에 관한 연구를 살펴

보면, 남성에 비해 여성이, 연령이 많을수록, 배우자가 

없는 경우에 우울 수준이 높게 나타났다[22-25]. 노인

의 건강상태는 노인 우울과 밀접한 관계를 맺는다[26]. 

만성질환을 지닌 경우, 건강한 노인에 비해 우울 수준

이 높으며[27], 우울 정도가 높은 노인의 사망률이 높게 

나타났다. 

 

4. 사회적 지지가 우울에 미치는 영향
사회적 관계는 우울에 영향을 미칠 수 있다. 사회적 

지지가 우울에 미치는 영향은 사회적 지지의 주효과와 

스트레스 상황에 직면하여 스트레스에 대처하는 적응

활동을 증진함으로써 우울을 완화하는 완충효과로 구

분할 수 있다[1][5][6][28-30].

먼저 사회적 지지의 주효과를 살펴보면, 사회적 지지 

또는 폭넓은 사회적 관계는 긍정적인 사회적 경험, 자

신의 역할을 안정적으로 인정받는 경험 등을 통해 정신

건강에 긍정적인 영향을 미친다[1][28]. 사회적 지지는 

개인의 긍정적인 감정, 정서적인 안정, 환경에 대한 통

제력 증진 등을 통해 우울을 완화하는 긍정적인 효과가 

있다[5][28]. 노인의 경우 가까운 배우자나 가족, 친구의 

죽음, 퇴직, 경제적 상실, 건강악화 등으로 인해 사회적 

관계의 폭이 현저하게 줄어들게 된다. 이로 인한 사회

적 지지체계의 약화와 고립이 우울로 발전할 가능성이 

높다[6].

사회적 지지의 스트레스 완충효과는 사회적 지지가 

경제적 어려움, 질병 등 부정적 생활사건이 정신건강에 

미치는 영향을 완화하는 요인으로 작용하는 것을 의미

한다[1][5][26][28][30]. 개인이 위협적인 상황에 직면하

거나, 적절한 대응기제가 부족한 경우에 스트레스가 발

생한다[28]. 스트레스를 인식하는 과정에서 개인은 무

기력감, 자아존중감의 상실을 경험한다. 사회적 지지는 

경제적 어려움 등 스트레스를 유발하는 사건에 대응하

는 과정에서 스트레스로 인식하는 정도를 완화할 수 있

다[28]. 사회적 지지를 통해 가족이나 친구 등이 필요한 

경제적 자원이나 정서적 지원을 제공해 줄 수 있다는 

점을 인식하기 때문이다. 그 결과 당면한 문제의 심각

성을 완화시킬 수 있고, 대응능력을 증진시킬 수 있다

[28].  

높은 수준의 사회적 지지는 심각한 스트레스가 우울

감에 미치는 영향을 완화시키며, 전체적인 우울증상의 

발생 및 회복, 심리적 압박감 완화 등 정신건강 증진에 

긍정적인 효과가 있다[5][26]. 따라서 높은 수준의 사회

적 지지를 경험하는 노인은 우울수준이 낮을 것이라고 

예상할 수 있다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구가설
이 연구에서는 사회적 지지가 노인의 우울과 어떠한 

관계를 갖는지를 밝히고자 한다. 사회적 지지가 노인의 

우울에 미치는 영향은 1) 우울에 미치는 주효과, 2) 스

트레스가 우울에 미치는 영향을 완화하는 완충효과 등 

두가지 효과를 통해 검증할 것이다. 본 연구에서는 다

음과 같이 연구가설을 제시한다.

<연구가설> 

1. 노인의 스트레스 수준이 높을수록 우울 수준은 높

을 것이다.

2. 노인의 사회적 지지 수준이 높을수록 우울 수준은  

낮을 것이다.

3. 사회적 지지는 스트레스가 우울 수준에 미치는 영

향을 완화할 것이다.
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2. 연구대상 및 자료수집
이 연구는 강원도 춘천시에 거주하는 65세 이상 노인

으로 춘천시 20개 읍면동 소재 60개 경로당을 이용하는 

총 500명을 대상으로 하였다. 자료 수집은 2014년 7월 

7일부터 8월 8일까지 구조화된 설문지를 사용하여 이

루어졌다. 춘천시 경로당 프로그램 담당자와 강사 6명

을 조사원으로 활용하였다. 이 연구에서는 응답이 제대

로 이루어지지 않은 8부를 제외한 총 492부를 최종 분

석에 활용하였다.

3. 변수의 정의 및 측정도구
3.1 종속변수: 노인 우울
이 연구에서 노인의 우울은 노인이 느끼는 우울의 정

도로 측정하였다. 우울 척도는 Yesavage 외[31]이 개발

한 우울 척도(Geriatric Depression Scale: GDS)를 번역

한 15문항으로 구성된 한국판 노인우울 척도 단축형

(Short Form of Geriatric Depression Scale: SGDS)을 

사용하였다. 각 항목에서 우울 성향이 있는 경우는 1점, 

우울 성향이 없는 경우는 0점을 부여하였다. 기술통계

와 회귀분석에서는 15개 문항을 합산한 점수를 활용하

였다. 점수가 높을수록 우울 정도가 높으며, 신뢰도 검

사결과 Cronbach’s alpha 값은 0.87로 나타났다.

3.2 독립변수
3.2.1 스트레스

이 연구에서 스트레스 척도는 한국어판 스트레스 측

정도구인 BEPSI-K(Brief Encounter Psychosoicial 

Instrument-Korean)를 사용하였다. 5개의 질문으로 구

성되었으며, 각 문항은 5점 척도로 측정하였다. 기술통

계분석, 회귀분석에서는 5개 문항을 합산한 점수를 이

용하였다. 문항 점수의 합이 높을수록 스트레스 수준이 

높도록 구성하였다. 신뢰도 분석결과 Cronbach’s alpha 

값은 0.85로 나타났다.

3.2.2 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 외[32]가 개발하고 신준섭과 이

영분[33]이 번안한 MSPSS (Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support) 척도를 사용하였다. MSPSS

는 가족으로부터의 지지(4문항), 친구로부터의 지지(4

문항), 중요한 타인으로부터의 지지(4문항) 등 3개 하위

영역, 12개 문항으로 구성되어 있다. 5점 척도로 측정하

였으며, 각 영역별 합산 점수를 분석에 활용하였다. 점

수가 높을수록 사회적 지지를 받는 수준이 높도록 구성

하였다. 신뢰도 분석결과 Cronbach’s alpha 값은 0.92로 

나타났다.

3.3 통제변수: 노인 개인의 특성
이 연구에서 스트레스, 사회적 지지와 우울 간의 관

계에 영향을 미칠 것으로 여겨지는 노인 개인의 특성을 

통제변수로 설정하였다. 개인적 특성으로는 성별, 연령, 

종교, 동거 유무, 경제활동 여부, 건강상태, 음주 정도, 

가족, 친구, 이웃과의 연락빈도 등을 조사하였다. 성별

은 남성, 여성 2개 범주로 구성하였으며, 연령은 만 나

이로 측정하였다. 종교는 5개 범주(기독교, 불교, 천주

교, 종교 없음, 기타)로 구성하였다. 동거 유무, 경제활

동 여부는 예/아니오로 측정하였다. 건강상태는 만성질

병으로 인해 3개월 이상 복용하는 약이 있는지 여부를 

조사하였다. 음주 정도는 5개 범주(술을 마시지 않는다, 

월1회 미만, 월2～4회, 주2～3회, 주4회 이상)로 측정하

였다. 사회적 관계 항목에서는 현재 거주하는 집과 이

웃과의 인접 여부를 조사하였다. 가족, 친구, 이웃과의 

연락빈도는 5개 범주(없다, 연1～2회, 분기1～2회, 월

1～2회, 주1회 이상)로 측정하였다.

4. 분석방법
이 연구에서는 다음과 같은 분석을 수행하였다. 첫째, 

조사 대상자의 개인 특성, 스트레스, 사회적 지지 및 우

울 수준을 파악하기 위하여 빈도분석 등 기술통계분석

을 수행하였다. 둘째, 스트레스, 사회적 지지, 우울간의 

관련성을 탐색하기 위하여 상관관계 분석을 수행하였

다. 셋째, 사회적 지지가 우울에 미치는 영향을 밝히기 

위하여 회귀분석을 수행하였다. 회귀분석에서는 사회

적 지지의 주효과(모델1)와 스트레스가 우울에 미치는 

영향을 완화하는 완충효과(모델2)로 구분하여 분석하

였다. 사회적 지지의 스트레스 완충효과를 밝히기 위해
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변수 빈도(명) 백분율(%)

성별 남성 56 11.4
여성 436 88.6

연령
65~70세 71 14.4
71~80세 279 56.7
81세이상 142 28.9

종교

개신교 111 22.6
불교 125 25.4
천주교 91 18.5
없음 162 32.9
기타 3 0.6

동거 배우자/자녀 있음 309 62.8
없음 183 37.2

경제활동 한다 89 18.1
안한다 403 81.9

만성질환 있음 408 82.9
없음 84 17.1

음주상태

주 4회 이상 10 2
주 2~3회 14 2.8
월 2~4회 24 4.9
월 1회 미만 46 9.3
마시지 않음 398 80.9

이웃인접 인접 467 94.9
원거리 25 5.1

연락
빈도

가족

주 1회 이상 418 85
월 1~2회 53 10.8
분기 1~2회 11 2.2
연 1~2회 8 1.6
안함 2 0.4

친구

주 1회 이상 265 53.9
월 1~2회 109 22.2
분기 1~2회 37 7.5
연 1~2회 28 5.7
안함 53 10.8

이웃

주 1회 이상 389 79.1
월 1~2회 67 13.6
분기 1~2회 10 2
연 1~2회 17 3.5
안함 9 1.8

서 회귀모델2에서는 스트레스와 사회적 지지의 상호작

용항을 추가로 투입하여 분석하였다[34]. 또한 사회적 

지지의 효과를 구체적으로 파악하기 위하여 가족 지지

(모델3), 친구 지지(모델4), 중요한 타인 지지(모델5) 등 

하위영역별로 별도로 분석하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사 대상자의 특성
조사에 응답한 대상자의 특성은 [표 1]과 같다. 응답

자 492명 중에서 여성이 88.6%를 차지하였다. 연령대로

는 71세~80세가 56.7%, 81세 이상이 28.9%로 나타났다. 

종교는 개신교가 22.6%, 불교가 25.4%, 천주교가 18.5%

로 나타났다. 함께 생활하는 배우자/자녀 등이 있는 노

인은 62.8%를 차지하였다. 경제활동을 하는 경우는 

18.1%였다. 만성질환이 있는 노인이 82.9%에 달했다. 

음주상태는 마시지 않는다가 80.9%, 월1회 미만이 

9.3%로 나타났다. 응답자의 대다수가 여성이기 때문에 

음주비율이 낮게 나타났다. 이웃과 인접한 경우가 

94.9%로 나타났다. 연락빈도에서 가족과의 연락빈도는 

주1회 이상이 85.0%로 가족과 빈번한 연락을 하는 것

으로 나타났다. 친구와의 연락빈도는 주1회 이상이 

53.9%였다. 이웃과의 연락빈도는 주1회 이상이 79.1%

로 나타났다.

표 1. 조사대상자의 특성(n=492)

2. 노인의 스트레스, 사회적 지지, 우울 수준
[표 2]는 응답자의 스트레스, 사회적 지지, 우울 수준

을 나타낸 것이다. 조사대상 노인들의 스트레스 수준은 

평균 10.1이었다. 사회적 지지는 평균 42.5로 나타났다. 

하위영역별로는 가족 지지가 평균 15.4, 친구 지지가 평

균 13.2, 중요한 타인 지지가 평균 13.9로 가족 지지가 

가장 높은 수준을 보였다. 우울 수준은 평균 4.5로 조사

되었다.

 

표 2. 사회적 지지와 스트레스, 우울 수준(n=492)
구 분 평균 표준편차 최소값 최대값

스트레스 10.13 3.66 5 25
사회적 지지 42.47 8.05 12 60
  가족 지지 15.44 2.69 4 20
  친구 지지 13.15 2.44 4 20
  중요한 타인 지지 13.87 3.52 4 20
우울 수준 4.46 3.69 0 15

3. 스트레스, 사회적 지지, 우울 간의 관계
[표 3]은 스트레스, 사회적 지지, 우울 간의 관계를 나

타낸다. 사회적 지지와 우울은 부적 상관관계를 나타냈

으며, 스트레스와 우울은 정적 상관관계를 나타냈다. 스

트레스와 사회적 지지는 부적 상관관계를 나타냈다. 
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표 3. 스트레스와 사회적 지지, 우울 간의 관계 (n=492)
변 수 스트레스 사회적 지지 우울

스트레스 1
사회적 지지 -.130** 1

우울 .348** -.389** 1
**p<.01

4. 하위영역별 사회적 지지와 우울 간의 관계
[표 4]는 사회적 지지의 하위영역별로 우울과의 상관

관계를 나타낸 것이다. 사회적 지지와 우울 간에는 부

적 상관관계가 있는 것으로 나타나(r=-.389, p<.01), 사

회적 지지를 많이 받을수록 우울 수준은 낮았다.  사회

적 지지의 하위영역별로 가족의 지지(r=-.357, p<.01), 

친구의 지지(r=-.320, p<.01), 중요한 타인의 지지

(r=-.321, p<.01)가 모두 우울과 부적 상관관계를 맺었

다.

  

표 4. 사회적 지지와 우울 수준과의 관계(n=492)

변 수
사회적 
지지

가족 
지지

친구 
지지

중요한 
타인 지지

우울

사회적 지지 전체 1
 가족 지지 .764** 1
 친구 지지 .853** .440** 1
 중요한 타인 지지 .908** .572* .694** 1
우울 -.389** -.357** -.320** -.321** 1
*p<.05 **p<.01

5. 사회적 지지가 우울에 미치는 영향
사회적 지지가 우울에 미치는 영향에 대한 가설을 검

증하기 위하여 회귀분석을 수행하였다. t검증, ANOVA 

분석(본문에 제시되지 않음)을 통해 개인 특성 중에서 

우울에서 집단 간 차이를 보였던 성별, 동거인 유무, 경

제활동 여부, 만성질환 유무를 통제한 후, 스트레스와 

사회적 지지가 우울에 미치는 영향(모델1)과 스트레스

와 사회적 지지의 상호작용이 우울에 미치는 영향을 각

각 분석하였다(모델2). 그 결과는 [표 5]와 같다.

분석결과 스트레스가 높을수록 우울 수준이 높은 것

으로 나타났다. 또한, 사회적 지지 수준이 높을수록 우

울 수준이 낮은 것으로 나타났다(모델1). 이는 가설1과 

가설2를 지지하는 결과이다. 우울에 유의미한 영향을 

미치는 요인으로는 성별, 경제활동 여부, 만성질환 유무

로 나타났다. 여성에 비해 남성 노인, 경제활동을 하는 

노인, 만성질환이 없는 노인의 우울 수준이 낮은 것으

로 나타났다.

한편 스트레스와 사회적 지지의 상호작용항은 우울 

수준에 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다(모델2). 이는 가설3을 지지하지 않는 결과

이다. 우울 수준에 유의미한 영향을 미치는 개인적 요

인은 모델1과 동일하게 나타났다.  

표 5. 사회적 지지가 우울에 미치는 영향 (n=492)
우울 (모델1) 우울 (모델2)

b s.e. b s.e.
상수 7.386*** .991 6.768*** 2.040
스트레스 .300*** .039 .357* .169
사회적지지 -.153*** .018 -.138** .046
스트레스x사회적지지 -.001 .004
남성(여성) -1.111* .464 -1.104* .465
독거가구(동거가구) .553 .300 .561 .302
경제활동 함(안함) -1.139** .372 -1.158** .376
만성질환 있음(없음) .783* .385 .783* .385
R2 .285 .285
F값 32.168*** 27.539***
*p<.05 **p<.01 ***p<.001 괄호 안의 항목은 더미변수에서 기준범주를 
나타냄

 

6. 사회적 지지의 하위영역별 우울에 미치는 영향
사회적 지지의 하위영역(가족의 지지, 친구의 지지, 

중요한 타인 지지)별로 우울에 미치는 영향을 검증하기 

위하여 회귀분석을 수행하였다[표 6]. 스트레스, 성별, 

동거 유무, 경제활동 여부, 만성질환 유무를 통제한 후, 

사회적 지지의 하위영역인 가족의 지지(모델3), 친구의 

지지(모델4), 중요한 타인의 지지(모델5)가 우울에 미치

는 영향을 별도로 분석하였다. 별도의 분석(본문에 제

시되지 않음)에서 스트레스와 각 하위영역별 사회적 지

지의 상호작용항을 투입하여 분석하였다. 분석결과 상

호작용항은 통계적으로 유의미하지 않은 결과를 보였

다. 따라서 [표 6]은 상호작용항을 포함하지 않고 분석

한 결과를 나타낸다.

분석결과, 스트레스가 높을수록 우울 수준이 높고, 하

위영역별로 가족, 친구, 중요한 타인의 지지가 높을수록 

우울 수준이 낮은 것으로 나타났다. 먼저 가족의 지지

가 높을수록 우울 수준이 낮게 나타났다(모델3). 친구 

또는 중요한 타인으로부터의 지지에 비해 가족 지지의 
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효과가 상대적으로 높게 나타났다. 이는 노인의 경우 

가족으로부터의 경제적 지원, 정서적 지지가 친구, 중요

한 타인으로부터의 지지에 비해 우울을 완화하는데 상

대적으로 큰 역할을 수행함을 보여준다. 우울 수준에 

유의미한 영향을 미치는 통제변수는 성별, 동거 유무, 

경제활동 여부, 만성질환 유무 등으로 사회적 지지 총

점을 이용한 분석과 유사한 결과(모델1)를 보였다.

친구의 지지가 높을수록 우울 수준이 낮게 나타났다

(모델4). 우울에 영향을 미치는 통제변수는 가족의 지

지 분석(모델3)과 동일한 것으로 나타났다. 여성에 비

해 남성이, 동거인이 있는 경우 우울 수준이 낮았다. 또

한, 경제활동을 하는 경우, 만성질환이 없는 노인의 우

울 수준이 낮은 것으로 나타났다. 또한 중요한 타인으

로부터의 지지가 높을수록 우울이 낮았다(모델5). 우울 

수준에 유의미한 영향을 미치는 통제변수는 성별, 경제

활동 여부, 만성질환 유무인 것으로 나타났다. 반면 독

거여부는 통계적으로 유의미하지 않았다.

표 6. 사회적 지지의 하위영역별 수준이 우울 수준에 미치는 
영향 (n=492)
  

우울(모델3) 우울(모델4) 우울(모델5)

b s.e. b s.e. b s.e.
상수 7.417*** 1.043 4.712*** .872 4.653*** .836
스트레스 .309*** .040 .303*** .041 .323*** .040
가족 지지 -.429*** .054
친구 지지 -.299*** .046
중요한 
타인 지지 -.289*** .042
남성
(여성) -1.111* .468 -1.189* .477 -.991* .475
독거가구
(동거가구) .618* .302 .768* .307 .561 .308
경제활동
(안함) -1.245** .374 -1.100** .382 -1.180** .380
만성질환
(없음) .796* .388 .785* .396 .804* .394
R2 .273 .244 .252
F값 30.395*** 26.150*** 27.164***
*p<.05 **p<.01 ***p<.001, 괄호 안의 항목은 더미변수에서 기준범주
를 나타냄

Ⅴ. 논의 및 결론

이 연구에서는 강원도 춘천에 거주하는 65세 이상 노

인 492명을 대상으로 설문조사한 결과를 이용하여 사

회적 지지가 노인 우울과 어떠한 관련을 맺는지를 밝히

고자 하였다. 응답자의 스트레스 수준은 평균 10.1이었

다. 이 결과는 김애정 외[35]가 일반 노인을 대상으로 

조사한 스트레스(11.1)보다 다소 낮은 수준이다.

사회적 지지 수준은 42.5로 보통보다 약간 높은 수준

이었다. 하위영역별로 가족의 지지는 15.4, 친구의 지지

는 13.2, 중요한 타인의 지지는 13.9 로 나타났다. 이는 

서인균, 이연실[36]이 전국의 사회복지기관 이용 노인

을 대상으로 조사한 결과에 비해 다소 높은 수준이다.

조사대상 노인의 우울 수준은 15점 척도에서 4.5점으

로 나타났다. 이 결과는 이홍자, 김춘미[37]가 D도시의 

경로당 이용 노인을 대상으로 조사한 우울 수준(6.4)에 

비해 낮은 수준이지만, 이인정[38]이 서울과 수도권 사

회복지기관 이용 노인을 대상으로 조사한 우울 점수

(3.74)보다는 다소 높은 수준이었다.  

스트레스, 사회적 지지, 우울 간의 관계에서 사회적 

지지와 우울은 부적인 상관관계를, 스트레스와 우울은 

정적인 상관관계를 나타냈다. 스트레스와 사회적 지지

는 부적인 상관관계를 나타냈다. 또한 사회적 지지의 

하위영역별로 살펴보면, 가족의 지지, 친구의 지지, 중

요한 타인의 지지 모두 우울과 부적인 상관관계를 맺었

다. 이는 문명자[40], 조유향[41]의 연구를 비롯한 기존

의 연구 결과와 일치한다[35][39][42-44].

회귀분석결과, 노인의 스트레스 수준이 높을수록 우

울 수준이 높았으며, 사회적 지지가 높을수록 우울 수

준은 낮은 것으로 나타나 연구가설 1, 2를 지지하였다. 

스트레스는 노인의 우울에 부정적인 영향을 미칠 수 있

으며, 사회적 지지는 노인의 우울 감소에 긍정적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 

사회적 지지의 하위영역별(가족의 지지, 친구의 지지, 

중요한 타인의 지지) 회귀분석에서도 모두 지지 수준이 

높은 노인의 경우, 우울 수준이 낮은 것으로 나타났다. 

또한 가족의 지지가 우울을 완화하는데 상대적으로 큰 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 한국사회의 가족

주의적 가치와 가족기능의 중요성을 보여준다[42].

그러나, 사회적 지지는 스트레스가 우울 수준에 미치

는 영향을 완화할 것이라는 연구가설 3은 지지되지 않

았다. 이는 일부 기존 연구결과[5]와는 상이한 결과이
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다. 사회적 지지의 완충효과는 스트레스 유형과 대처양

식으로서 사회적 지지 간의 적합성(fit)이 높은 경우에 

효과를 보일 수 있다[28]. 예를 들어 경제적 스트레스의 

경우, 경제적 지원 등 물질적 지지가 대처양식으로 효

과적인 것이다. 이 연구에서는 사회적 지지의 원천으로

서 가족, 친구, 중요한 타인을 조사하였지만, 분석자료

의 한계로 인해 스트레스의 구체적인 내용(예: 경제, 가

족, 건강문제)과 사회적 지지의 내용(예: 물질적, 정서

적 지지)을 정확하게 측정하지는 못하였다. 이러한 스

트레스와 사회적 지지 간의 적합성이 부족한 점에서 사

회적 지지의 스트레스 완충효과가 나타나지 않았을 가

능성이 있다. 따라서 향후 연구에서는 스트레스와 사회

적 지지의 유형을 고려한 연구를 수행할 필요가 있다

[30].

우울 수준은 성별, 가구형태, 경제활동 여부, 만성질

환 유무에 따라 유의미한 차이를 보였다. 우울 수준이 

남성에 비해 여성이 더 높은 것은 가정이나 사회에서 

전통적인 남녀 성역할을 강조하던 노인들의 삶의 경험

의 영향도 있을 것이다. 여성은 남성에 비해 자신보다

는 가족을 위해 희생해야 한다는 관념이 우울에 영향을 

준 것으로 보인다. 독거가구 노인의 우울 수준이 동거

가구 노인에 비해 높은 것은 독거노인이 외로움에 취약

하고 의지할 대상이 상대적으로 적기 때문이다. 경제활

동을 하는 노인의 우울이 낮은 이유는 경제활동을 통해 

인간관계를 지속적으로 유지하고 확대할 수 있기 때문

일 것이다. 또한 일하지 않는 노인의 경우, 경제적 스트

레스의 정도가 높아서 우울에 부정적인 영향을 미칠 가

능성도 있다. 건강상태는 우울에 상당한 영향을 미치는 

것으로 알려져 있다[45]. 만성질환이 없는 노인의 우울 

수준이 낮은 이유도 건강의 영향이다. 

연구결과를 통하여 스트레스와 사회적 지지가 노인 

우울에 영향을 미치는 요인임을 확인하였다. 이를 바탕

으로 다음과 같은 노인 우울 예방과 관련된 시사점을 

도출할 수 있다. 첫째, 노인을 위한 스트레스 관리, 사회

적 관계 유지 및 확대 프로그램이 요청된다[6]. 노인의 

스트레스 유발 요인 중에서 큰 비중을 차지하는 것은 

사회적 관계의 변화이다. 노인에게 심리적 안정과 소속

감을 느낄 수 있도록 다양한 스트레스 관리와 사회적 

관계 증진 프로그램이 개발되어야 할 것이다[5]. 

특히 강원도의 경우, 적은 인구가 넓은 지역에 분산

되어 있다. 지역 간 교류빈도가 타지역에 비해 상대적

으로 빈번하지 않고, 노인관련 서비스의 접근성도 낮을 

수 있다. 따라서 노인의 사회적 지지 수준 향상을 위해

서 노인관련 기관을 포함한 기관간의 효과적인 협력 체

계를 구축하고, 연계를 활성화할 필요가 있다. 강원도 

중소도시 노인의 경우, 마을 경로당, 노인복지회관 등 

노인시설을 중심으로 하는 프로그램 보급과 확대가 필

요할 것이다. 농촌 노인의 경우, 농한기를 중심으로 집

중적으로 진행할 수 있는 마을 프로그램과 상시적으로

는 농촌 노인과 접근성이 높은 마을 보건지소 및 보건

진료소 중심의 프로그램 개발이 필요하다.

둘째, 노인의 우울을 완화하고, 정서적, 심리적 건강

을 증진하기 위해서는 가족과의 교류활동을 증진시킬 

필요가 있다. 그러나 강원도 지역의 특성상 가족간 교

류, 기능강화에 현실적인 제약이 따른다면, 대안적인 방

법으로 친구, 중요한 타인과의 활발한 교류, 정서적 친

밀감 증진을 통한 지지기능을 강화하는 방식을 마련하

는 것이 필요하다. 또한 우울수준이 높은 노인이 신뢰

하고, 의지할 수 있는 사례관리를 수행하는 것이 요청

된다. 정신건강이 취약한 노인을 대상으로 한 사례관리

자가 중요한 타인의 역할을 수행할 수 있도록 기관의 

지원을 강화해야 할 것이다. 

셋째, 노인의 역량을 충분히 활용할 수 있는 방안을 

모색해야 한다. 노인의 사회관계 단절과 축소에서 오는 

상실감과 불안은 우울을 유발한다. 현재의 노인들은 사

회활동을 충분히 수행할 수 있는 신체적, 인지적 능력

을 지니고 있다. 취업·창업과 같이 경제활동을 지속할 

수 있도록 지원하는 프로그램의 질을 향상시킬 필요가 

있다. 또한 봉사활동이나 또래집단을 대상으로 하는 노

인상담원 역할 등 사회참여를 통한 제2의 인생을 살 수 

있도록 지원하는 방안도 필요하다. 이는 노인에게 사회

적 역할을 부여함으로써 사회적 연대의식 강화를 통해 

우울 예방에 기여할 수 있을 것이다.

넷째, 여성, 독거, 비경제활동, 만성질환이 있는 노인

의 우울수준이 상대적으로 높게 나타났다. 따라서 이러

한 노인에 대한 지원활동을 확대해야 할 것이다. 또한 
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효과적인 지역정신건강 체계를 확립하는 것이 필요하

다. 노인과 접촉 빈도가 높은 서비스 제공기관 종사자

에 대한 정기적인 교육을 통해 우울발생 위험이 높은 

노인을 발견하고, 정신건강 관련기관이 신속히 개입할 

수 있도록 시스템을 구축하는 것이다.

이 연구의 한계와 향후 연구방향은 다음과 같다. 첫

째, 이 연구는 강원도 춘천시에 거주하고 경로당을 이

용하는 노인들을 대상으로 연구하였다. 경로당을 이용

하는 노인의 경우, 상대적으로 사회활동 참여가 높고, 

건강상태가 양호한 노인일 가능성이 높다. 따라서 연구

결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 다른 지역의 노인, 

독거노인, 시설입소 노인 등 다양한 특성의 노인을 대

상으로 우울에 영향을 미치는 요인을 심층적으로 탐색

하는 연구가 요청된다.

둘째, 이 연구는 횡단적 연구이므로, 스트레스, 사회

적 지지, 우울 간의 인과적 관련성을 탐색하는데 제한

이 있다. 사회적 지지가 우울에 영향을 미칠 수 있지만, 

반대로 노인의 우울상태가 사회적 지지 등 스트레스 대

처자원에 영향을 미칠 수도 있기 때문이다. 따라서 사

회적 지지의 효과를 엄밀히 밝히기 위해서는 종단적 자

료를 이용하여, 핵심변수를 시차를 두고 측정한 분석이 

요청된다[30].

셋째, 이 연구에서는 노인이 받는다고 인식한 사회적 

지지의 효과를 주로 살펴보았다. 그러나 사회적 지지의 

제공자 및 관여된 당사자 간의 상호작용의 속성에 따라 

사회적 지지의 효과가 상이하게 나타날 수 있다[46]. 따

라서 향후 연구에서는 노인의 사회적 관계망의 구조와 

양상, 제공자와의 상호관계 등 폭넓은 시각에서 사회적 

지지의 효과를 탐색할 필요가 있다[46].

마지막으로 노인의 우울에 영향을 미치는 심리적 요

인으로서 자아효능감, 자아존중감, 내적 통제성 등 다양

한 심리정서적 요인의 효과를 밝힐 필요도 있다

[5][30][47]. 이러한 요인이 사회적 지지나 노인의 스트

레스 요인과 어떠한 메카니즘을 통해서 관련성을 맺는

지를 좀더 면밀히 탐색할 필요가 있다.
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