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= Abstract =

  Objective: The objective of this study was to evaluate the association of social support with health status 
and health behavior.
  Methods:　This study was conducted with 79 elderly people in Gunja-ri, Dongsan-myun, Chuncheon. We 
performed face to face interview which was composed of socio-demographic characteristics, social support, 
health status and health behavior. The association between social support and result variables was analysed 
by Chi-square test and logistic regression. We used SAS ver9.1 for statistic analysis.
  Results: Mean age of the study population was 72.0±7.0, social support score was 14.3±4.7 with full 
marks of 20 and 36.25% of the total population were shown to have depression. When the social support 
score was changed, depression (p=0.0007) and physical exercise (p=0.0312) showed significant difference. The 
self-rated health status was significantly related to the relationship with family members (OR=0.25, 95% 
CI=0.07-0.95) and the quality of sleep was also significantly associated to the relationship with family 
members (OR=0.21, 95% CI=0.06-0.73). The physical exercise was done significantly less in the group 
‘without’ close friends than in the group with ‘many’ close friends (OR=0.21, 95% CI=0.05-0.94) and the 
depression was significantly more in the group without community participation than in the group with 
community participation (OR=4.79, 95% CI=1.62-14.15).
  Conclusions: Through this study, we could conclude that the social support factors are associated with 
health status and health behavior. Therefore, to improve the health status of rural elderly, we need to 
approach to develop social support.
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서  론

  우리나라는 2008년 7월 1일 현재 총인구 중 65세 

이상 인구가 차지하는 비율이 10.3%이고, 이 비

율은 향후에도 지속적으로 증가하여 2026년에는 

20%에 이르게 되어 초고령사회가 될 것으로 전

망되고 있다[1]. 인구의 고령화 추세와 함께 주목

할 점은 지역별 노인인구비의 차이다. 전체 인구 

중 행정 구역상 노인인구가 차지하는 비율이 ‘동’의 

경우 5.4%이나, ‘읍, 면’의 경우 14.7%에 달한다. 

또한 0세에서 14세 사이의 유소년 인구 100명 대

비 65세 이상 고령 인구의 수로 나타나는 노령화 

지수를 살펴보면, 도시의 행정 구역인 ‘동’에서는  

33.4명으로 나타난 반면, 농촌의 행정 구역인 ‘읍, 

면’은 91.7명으로 나타나 농촌의 고령화 정도가 

도시에 비해 매우 심각함을 알 수 있다[2]. 이렇

게 노인 인구가 농촌에 편중된 상황에서 자녀들

의 대도시 거주 및 노인 인구에 대한 복지 혜택 

부족 등으로 농촌 노인들은 사회경제적 수준이나 

사회적지지와 같은 사회심리적 측면에서 도시 노

인들보다 취약한 것으로 나타났다[3].

  ‘사회적 지지’는 기존에 사회 통합과 사회적 네

트워크라는 개념으로 설명 되어지다가 House[4]

와 Berkman[5]에 의해 정의된 바 있다. 사회적 

지지는 타인과의 의미 있는 상호작용을 통하여 

자신이 사랑 받고 돌보아진다고 믿게 하는 정보

로서, 4가지 행동유형인 정서적 지지, 평가적 지

지, 정보적 지지, 도구적 지지로 구분 된다[6,7]. 

앞의 두 정신적 차원은 정서적 부담을 덜고 인지

적ㆍ심리적 안정을 도우며, 뒤의 두 물질적 차원

은 금전적, 도구적, 기술적 공급을 통해 개인의 

대응역량을 높여준다. 

  노인들의 건강상태는 인구사회학적 특성별로 

차이가 있으며, ‘인구사회학적 요인’은 사회적 지

지가 신체적 건강에 영향을 미칠 때 매개역할을 

한다고 밝혀졌다[8]. 또한 노인에 대한 사회적 지

지는 ‘신체적 건강’과 연관이 있으며, 심혈관 질

환 등으로 인한 사망률에 영향을 주고, 개인의 

사회적 소속감 정도가 고혈압, 심장질환, 간질환, 

암 등 각종 질환에 영향을 준다는 연구보고가 있

다[6-11]. 뿐만 아니라 노인의 주변인에 의한 지지 

및 노인 스스로 지각하는 사회적 지지 정도는 정

신적 건강에도 영향을 미침이 밝혀졌다[12-14]. 

사회적 지지는 우울증을 감소시키고, 스트레스와 

우울 사이에 완충 역할을 하며, 사회적 참여 정

도는 사망률, 신체적 건강, 정신적 건강에 영향을 

준다는 연구도 있었다[15,16]. 또한 ‘건강행태’는 

사회적 맥락 속에서 결정되며, 사회적 지지 점수

가 높으면 운동과 식생활 등의 건강행태는 양호

하나, 음주와 흡연은 더 많이 한다는 보고가 있

었다[17-20]. 

  한편 Peng의 연구에서는 특정 인종과 집단에 

따라 노인의 사회적 지지가 건강에 미치는 영향

이 다르게 나타나, 사회적 지지와 건강과의 관계

는 대상 인구가 속한 사회문화적 환경에 의해 형

성되는 것으로 나타났다[21]. 

  그러므로 대상 인구가 소속된 사회문화적 특성

을 반영한 연구로서, 춘천시 동산면이라는 특정 

농촌 지역주민에 대한 사회적 지지와 건강의 관

계를 파악하는 것은 의미 있다. 이에 본 연구에

서는 일부 지역 농촌 노인의 ‘사회적 지지’를 측

정하고, 인구사회학적 요인과 건강수준 및 건강

행태와의 관계를 파악한 후, 인구사회학적 요인

을 보정한 상태에서의 사회적 지지’가 건강수준 

및 건강행태와 갖는 관련성을 파악하고자 한다.  

대상 및 방법 

1. 연구대상 및 자료수집 방법 

  연구 대상은 춘천시 동산면 군자 1,2,3리에 거

주하는 60세 이상 노인 인구이며, 전수조사를 목

표로 구조화된 설문지를 이용하여 가정방문을 통

한 직접면접조사를 하였다. ‘노인’에 대한 정의는 

국민연금법 상 재직자 노인연금 지급 대상자를 

기준으로 60세 이상으로 규정하였다. 해당 지역

에 거주하고 있는 총 주민은 360명이었으며, 총 

노인 인구는 87명이었다. 이중 부재중이거나, 응

답을 거절한 6명을 제외한 81명에게서 설문을 받

았으며, 응답 내용이 부정확한 2개의 설문지를 

제외하여 실제 분석에는 총 79명의 자료가 이용

되었다. 
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2. 설문도구

  연구에 사용한 설문은 노인을 대상으로 한 면

접조사라는 점을 감안하여, 최대한 신뢰도가 검

증되었으면서 문항 수가 적은 설문을 채택하여 

압축적으로 질문하고자 하였다.  

  설문조사내용은 먼저 기본적인 인구사회학적 

특성에 관한 질문으로 성별, 출생년도, 교육수준, 

경제상태, 의료보장 유형을 물었고, 다음으로 사

회적 지지, 건강수준, 건강행태에 관한 질문으로 

구성하였다. 

  ‘사회적 지지’ 정도를 판단하기 위해 ‘동거 가

족의 수, 친한 친구 수, 참여 모임 유무, 가족과

의 관계’ 및 ‘사회적 지지 점수’를 사용했다. 사회적 

지지 점수는 The Read and Medical Outcomes 

Study (MOS) Team이 1991년 개발하여 신뢰도와 

타당도가 검증된 MOS-SSS (Medical Outcome 

Study Social Support Survey, Chronbach's α 

=.86) 중 4개의 하부영역 즉, 정서적 지지, 물직

적 지지, 긍정적 상호작용, 애정적 지지를 대표하

는 문항에 대해 장[22]이 내부 상관관계를 검증

한(Pearson Correlation>0.4) 척도를 사용하였다. 

문항 내용은 ‘대화를 나누고 싶을 때 말을 들어

줄 수 있는 사람이 있는가, 아플 때 의사에게 데

려갈 사람이 있는가, 함께 놀아줄 사람이 있는가, 

자신을 필요로 하는 사람이 있는가’의 4개 문항

으로 구성되어 있다. 설문은 리커트식 5점 척도

로서 최저 4점, 최고 20점으로 점수가 높을수록 

사회적 지지가 양호함을 의미한다. 

  ‘건강수준’은 ‘신체적 건강상태’와 ‘정신적 건강

상태’로 분류하였다. 먼저 ‘신체적 건강상태’는 

「제 3기 국민건강영양조사」의 성인이환 부분 

설문 문항을 이용하여 ‘주관적 건강상태’와 ‘만성

질환 이환 여부’를 파악하였다[23]. 주관적 건강

상태는 스스로 자신이 지각하는 건강상태를 선택

하도록 하여 측정하였고, 만성질환 이환상태는 

응답자 자신이 ‘의사진단을 받은 만성질환이 있

는지의 여부’로 파악하였다. ‘정신적 건강상태’는 

Yesavage 등(1982-83)에 의해 개발된 GDS 

(Geriatric Depression Scale)를 바탕으로 노인 우

울 정도를 측정하기 위해 조 등[24]이 타당화 연

구를 한 한국판 SGDS (Short form of Geriatric 

Depression Scale)로 평가하였다. 이 척도는 총 

15문항으로 구성되어 있으며, 총점 0점에서 7점 

까지는 ‘정상’이고, 8점에서 15점 까지는 ‘우울’로 

판단하였다. 

  ‘건강행태’는 5가지의 세부 항목으로 나누어 

‘흡연, 음주, 운동, 수면, 식습관’ 상태를 조사하였

다. 흡연상태는 ‘평생 비흡연, 흡연 후 금연, 현재

흡연’의 3가지로 구분하였고, 음주상태는 ‘전혀 

안 먹음, 일주일에 소주 1병 이하, 일주일에 1-3

병, 일주일에 3병 이상’으로 평균 음주량을 측정

하였다. 운동 상태는 ‘하지 않음, 주 1-2회, 주 3

회 이상’으로 구분하였고, 수면상태는 숙면 여부

에 대해, 식습관은 규칙적인 아침식사를 하는지 

여부를 조사하였다.

 

3. 자료분석

  연구대상자의 일반적 특성과 관련된 변수가 연

속변수인 경우, 평균±표준오차를 산출하였고, 범

주형 변수인 경우에는 빈도와 백분율을 산출하였

다. 인구사회학적 요소 및 사회적 지지에 따른 

건강수준 및 건강행태의 차이를 파악하기 위해 

카이제곱검정 및 t-test 검정을 하였다. 

  혼란변수로 작용할 수 있는 성별, 경제상태, 교

육수준, 의료보장상태 등의 인구사회학적 변수를 

보정한 후, 사회적 지지와 건강수준 및 건강행태

와의 인과관계를 파악하기 위해 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 종속변수는 신체적 건강, 정신

적 건강, 건강행태로 하였고, 신체적 건강은 주관

적 건강과 만성질환 유무, 정신적 건강으로 우울

증을 평가하는 SGDS, 건강행태는 흡연, 음주, 운

동, 숙면, 식습관으로 평가하였다. 독립변수는 사

회적 지지 요인들 및 사회적 지지 점수로 하였

고, 사회적 지지 요인에는 가족 수, 가족과의 관

계, 친한 친구 수, 참여모임 여부를 포함하였다. 

결과는 사회적 지지 요인별 odds ratio 및 95% 

신뢰구간으로 제시하였다. 분석에 사용된 프로그

램은 SAS version 9.1이다.

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

  대상 인구의 수는 남자 30명, 여자 49명으로 

총 79명이었으며, 남자 평균연령은 71.1세, 여자 
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평균연령은 72.6세이었다. 교육정도는 초졸 이하

가 60명(75.9%)으로 가장 많았다. 주관적 경제상

태는 45명(57.0%)이 보통이라고 생각했으며, 28

명(35.4%)은 못사는 편이라고 생각했다. 의료보

장과 관련해서 74명(92.5%)이 국민건강보험에 가

입하고 있었다. 

  가족과 동거여부와 관련해서 혼자 사는 노인은 

11명(13.9%)이었으며, 나머지 68명(86.1%)은 배우

자, 부모 혹은 자녀와 함께 거주하고 있었다. 친

한 친구 수는 남자와 여자 모두 5명 이상이 각각 

17명(56.7%)과 24명(49.0%)으로 가장 많았다. 아

플 때 돌봐주는 사람은 65명(82.3%)이 ‘있다’고 

답하였고, 참여하는 모임이 있는지에 대해 37명

(46.8%)이 ‘있다’고 답하였다. 

  사회적 지지를 측정한 MOS-SSS 점수에서 남

자의 평균은 14.8±4.9점, 여자의 평균은 14.0±4.7

점으로 나타났으며, SGDS을 통하여 정신적 건강

을 조사한 결과 전체 중 29명(36.3%), 즉, 남자 8

명(25.8%)과 여자 21명(42.9%)이 우울 성향을 보

이는 것으로 조사되었다(Table 1).   

2. 인구사회학적 요인에 따른 건강수준 및 

건강행태의 차이 

  ‘성별’에 따른 건강수준의 차이를 보면, 주관적 

건강에서 여자가 건강하지 못한 편 55.1%로 높

았고(p=0.019), 만성질환이 있다는 응답이 67.4%

로 여자에서 유의하게 높았다(p=0.017). 여자의 

평생 비흡연은 91.8%인 반면, 남자의 현재흡연은 

50%로 흡연상태에서 남녀간 차이가 있었고

(p<.001), 여자는 술을 전혀 마시지 않는 경우가 

79.6%인 반면 남자는 1주일 3병 이상 마시는 경

우가 30.0%로 음주 행태에도 유의한 차이가 있

었다(p<0.001).

  ‘교육정도’에 따른 정신적 건강상태(SGDS)에

서, 중졸 이상인 경우 ‘정상’이 84.2%로 무학보다 

높게 나타났다(p=0.042). ‘경제상태’에서는 만성질

환 유무 및 정신적 건강상태에서 유의한 차이가 

있었다. ‘못사는 편’이라고 응답한 군에서 만성질

환이 있다고 응답한 경우가 60.7%였고, 정신적 

건강상태 중 ‘우울’은 64.3%로 높았다. 이는 ‘잘 

사는 편 및 보통’에서 정신적으로 ‘정상’인 사람이 

각각 80%이었던 것과 대조된다(p<0.001) (Table2). 

3. 사회적 지지 요인에 따른 건강수준 및 건

강행태와의 관련성

  인구사회학적 요인인 성별, 교육정도, 경제상

태, 의료보장형태를 보정한 후 사회적 지지 요인

에 따른 건강수준 및 건강행태의 차이를 분석한 

결과, ‘가족관계’가 ‘좋음’일 때 주관적으로 ‘건강

하다’고 응답한 경우가 46.2%인 반면 ‘보통’일 때

는 건강하지 못한 편이 69.2%로 높아, 가족과의 

관계에 따른 주관적 건강에서 유의한 차이가 있

었다(p=0.049). 또한 가족과의 관계가 ‘좋음’일 때 

정신적 건강에서 ‘정상’이 78.8%로 높았다(p<0.001). 

  ‘친한 친구 수’에 따른 건강행태에서, 친한 친

구가 없을 경우 운동을 하지 않는다는 응답이 

100%였지만, 친한 친구가 5명 이상일 경우 규칙

적인 운동을 하는 경우가 39.0%로 유의하게 높

았다(p<0.014). ‘참여모임’이 있는 경우 정신적 건

강상태(SGDS)중 ‘정상’이 83.3%로 참여모임이 

없는 사람과 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 숙

면을 취한다고 응답한 경우가 70.3%로 높았다

(p=0.038). 참여모임이 없는 경우에는 운동을 하

지 않는 경우가 78.6%로 높았다(p=0.025). 사회적 

지지(MOS-SSS)의 점수가 다를 때 정신적 건강

(SGDS)의 ‘우울감’과 건강행태의 ‘규칙적인 운동’ 

여부에서 유의한 차이가 있음을 알 수 있었다

(p<0.05). 

  이러한 차이점을 바탕으로, 건강수준 및 건강

행태에 영향을 미치는 사회적 지지 요인을 파악

한 결과, 건강에 영향을 주는 사회적 지지 요인

에는 ‘가족관계, 친한 친구 수, 참여모임 여부, 사

회적 지지 점수(MOS-SSS)’가 있었다. ‘가족관계’

와 신체적 건강의 관련성을 살펴보면, 가족관계

가 ‘보통’인 군에서 ‘좋은’군보다 주관적으로 느끼

는 건강수준이 0.25배로 통계적으로 유의하게 낮

았고, 숙면을 취하는 정도가 0.21배로 낮음을 알 

수 있었다. ‘친한 친구’가 없는 군은 친한 친구 

수가 5명 이상인 군에 비해 규칙적인 운동을 하

는 경우가 0.21배 낮았다. ‘참여모임’이 없는 사람

은 참여모임이 있는 사람보다 우울할 확률이 

4.79배로 통계적으로 유의하게 높아, 참여하는 모

임이 있는 사람의 정신적 건강이 좋은 것으로 나

타났다(Table 3).
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Table 1. Characteristics of study population, MOS-SSS score, and SGDS score of by sex. 
unit: person(%) 

Characteristics Male (n=30) Female (n=49) p

Age(years) 71.0±7.0 72.6±7.0 0.007

Education   

<0.001
   None education 4 (13.3) 14 (28.6)

   primary school or under 12 (40.0) 30 (61.2)

   Middle school or over 14 (46.7) 5 (10.2)

Financial status   

<0.001
   Wealthy 2 (6.7) 4 (8.2)

   Middle 18 (60) 27 (55.1)

   Poor 10 (33.3) 18 (36.7)

Medical coverage   

<0.001
   National health insurance (local) 10 (38.5) 24 (51.1)

   National health insurance (employee) 14 (53.9) 19 (40.4)

   Medicaid / None 2 (7.8) 4 (8.5)

Number of Family members

<0.001
   Living alone 0 (0.0) 11 (22.4)

   2 persons 24 (80.0) 19 (38.8)

   ≥3 persons 6 (20.0) 19 (38.8)

Relationship with family members

<0.001
   Bad 0 (0.0) 2 (5.3)

   Moderate 6 (20.7) 7 (18.4)

   Good 23 (79.3) 29 (76.3)

Number of close friends

<0.001
   None 3 (10.0) 10 (20.4)

   1-4 persons 10 (33.3) 15 (30.6)

   ≥5 persons 17 (56.7) 24 (49.0)

Care giver 

<0.001   Yes 27 (90.0) 38 (77.6)

   No 3 (10.0) 11 (22.5)

Religion 

0.144   Yes 12 (40.0) 21 (42.9)

   No 18 (60.0) 28 (57.1)

Community participation

0.317   Yes 17 (56.7) 20 (40.8)

   No 13 (43.3) 29 (59.2)

MOS-SSS* score 14.8±4.9 14.0±4.7 <0.001

SGDS†score

0.018   0-7 (Normal) 23 (74.2) 28 (57.1)

   8-15 (Depression) 8 (25.8) 21 (42.9)

* MOS-SSS score (Medical Outcome Study Social Support Survey): minimum 4 to maximum 20.

† SGDS (Short form of Geriatric Depression Scale): from 0 to 7: ‘Normal,’ from 8 to 15: ‘Depression.’
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Table 2. Association between social support score and physical health, mental health, health 

        behavior

Physical health
Mental 

health
Health behavior

Social support

(MOS-SSS)score †

Self-rated 

physical 

health

Chronic 

disease SGDS ‡
Smoking 

status

Alcohol 

intake

Physical 

exercise

Quality of 

sleep

Eating 

breakfast

p-value* 0.074 0.090 0.0007 § 0.547 0.522 0.0312 § 0.559 0.476

* T-test comparison of means.  

† MOS-SSS(Medical Outcome Study Social Support Survey).
‡ SGDS (Short form of Geriatric Depression Scale): from 0 to 7: ‘Normal,’ from 8 to 15: ‘Depression.’
§ p-value <0.05

Table 3. Social support factors associated with physical health, mental health, health behavior odds ratio 

(95% Confidence Intervals)* 

Social Support 

Factors

Physical Health Mental Health Health Behavior

Self-rated 

physical health

Chronic

disease SGDS ‡
Smoking 

status

Alcohol 

intake

Physical 

exercise

Quality of 

sleep

Eating 

breakfast

Total number of family members 

≥3 persons 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

 Living alone
1.29

(0.29-5.83)

0.55

(0.10-2.96)

3.63

(0.65-20.20)

1.09

(0.16-7.34)

0.56

(0.09-3.65)

4.02

(0.63-25.78)

0.41

(0.07-2.45)

<0.001

(<0.001,

>999.9)

2 persons
0.94

(0.34-2.66)

0.96

(0.31-2.94)

1.65

(0.48-5.68)

3.03

(0.89-10.32)

1.59

(0.52-4.87)

1.29

(0.35-4.73)

0.35

(0.10-1.29)

<0.001

(<0.001,

>999.9)

Relationship with family members †

Good 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Moderate 0.25 §

(0.07-0.95)

0.28

(0.07-1.13)

12.00

(2.76-52.10)

1.64

(0.48-5.61)

0.89

(0.24-3.21)

0.17

(0.02-1.55)
0.21 §

(0.06-0.73)

0.34

(0.06-1.76)

Bad

>999.9

(<0.001,

>999.9)

>999.9

(<0.001,

>999.9)

3.60

(0.21-62.80)

<0.001

(<0.001,

>999.9)

3.63

(0.26-50.11)

2.45

(0.15-39.63)

>999.9

(<0.001,

>999.9)

>999.9

(<0.001,

>999.9)

Number of close friends

≥5 persons 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

1-4 persons
0.99

(0.26-3.85)

0.68

(0.15-3.13)

1.28

(0.26-6.33)

0.72

(0.15-3.36)

0.33

(0.06-1.78)

<0.001

(<0.001,

>999.9)

0.97

(0.21-4.64)

3.32

(0.35-32.06)

None
1.16

(0.39-3.42)

0.67

(0.20-2.22)

1.89

(0.51-6.98)

1.35

(0.42-4.37)

0.72

(0.22-2.33)
0.21 §

(0.05-0.94)

0.38

(0.11-1.30)

4.28

(0.45-40.98)

Community participation

Yes 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

No
0.49

(0.18-1.39)

0.35

(0.12-1.09)
4.79 §

(1.62-14.15)

0.94

(0.35-2.50)

0.74

(0.28-1.91)

0.51

(0.18-1.44)

0.79

(0.28-2.17)

0.33

(0.06-1.68)

* Logistic regression analysis adjusted for all covariates listed as follows; sex, education, financial status, medical coverage.

† The answer was restricted to the group whose total number of family members is more than two.  
‡ SGDS (Short form of Geriatric Depression Scale): from 0 to 7: ‘Normal,’ from 8 to 15: ‘Depression.’
§ p-value <0.05
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전보영, 이혜재, 손창우, 김남권, 김애련, 박지은, 이은상, 이정화, 최주현  9

고  찰

  이 연구는 춘천시 동산면 군자리의 농촌 마을로 

대상 인구는 소규모의 비교적 동질적인 집단이었

다. 인구사회학적 특성 중 특이할만한 점은 전문

대졸 이상의 학력을 보인 노인 8명(10.0%)으로, 

이들은 대도시에서 군자리로 귀농한 경우여서 진

정한 농촌 인구라고 할 수는 없었다. 표본의 대

다수인 74명(92.5%)이 건강보험에 가입이 되어 

있었는데, 이중 대도시에 나가있는 자녀들의 직

장으로 가입이 되어 있는 경우가 34명(42.5%), 

지역 가입자가 33명(45.2%)로 의료보험의 수혜를 

잘 받고 있었다. 교육수준은 전체의 76.3%가 초

졸 이하의 학력을 보였고, 조사 대상의 대부분이 

농업 및 축산업에 종사하고 있었다. 

  본 연구에서는 일부 농촌 지역 노인 이라는 특정 

인구집단을 대상으로 건강수준 및 건강행태에 영

향을 준 사회적 지지 요인을 알아보았다. 기존의 

연구들에서 사회적 지지가 삶의 스트레스로부터 

사람들을 보호하는 완충 역할을 한다는 점이 제

안되었고[16,25], 이들 중 대표적으로 Kawachi 

등[12,26]은 일찍이 사회적 지지가 신체적 건강과 

우울증 등에 영향을 준다는 것을 보인 바 있다. 

우리 연구에서는 카이제곱 검정으로 건강수준 및 

건강행태와 사회적 지지와의 상관성을 알아본 다

음, 로지스틱 회귀분석을 통해 건강수준 및 건강

행태와 사회적 지지 요인 사이의 인과관계를 파

악하였다. 그 결과, 상관성 분석에서 건강 수준 

및 건강행태와 유의한 연관을 보였던 원인변수들

은 가족과의 관계, 친구 수, 참여 모임으로 나타

났고, 로지스틱 회귀분석에서 역시 동일한 변수

들이 결과변수에 영향을 주는 것으로 나타나 일

관된 결과를 확인할 수 있었다. 

  신체적 건강을 나타내는 결과변수 중, ‘주관적 

건강’에 유의한 영향을 준 사회적 지지 요인은 

‘가족과의 관계’로 나타났는데, 이 지역의 농촌 

노인들에게 있어 친구 수나 참여모임 보다도 가

족 관계가 주관적 건강에 더 큰 영향을 준 것이

었다. 이는 하루 종일 가족과 함께 생활하는 가

족 단위의 농촌 문화가 잘 반영된 결과라고 볼 

수 있었으며, 가족 간의 돌봄과 정서적 지지가 

중요하다는 것을 보여주어, 농촌 노인들의 사회적 

지지가 높을수록 건강상태가 양호하다는 기존의 

연구와 일치하였다[11]. 그러나 이번 연구에서 신

체적 건강을 나타내는 ‘만성질환 유무’는 사회적 

지지 요인과 유의한 관련성을 보이지 않았다. 이는 

사회적 지지가 낮으면 심혈관계질환에 대한 위험

이 더 높아지며 개인의 사회적 소속감 정도가 당

뇨, 고혈압, 심장질환 등에 영향을 준다는 국외 

문헌들과 다른 결과였다[9]. 

  정신적 건강을 나타내는 SGDS 점수에 유의한 

영향을 준 변수는 참여 모임 유무와 사회적 지지 

점수로, 노인의 사회적 지지가 높을수록 우울 정

도는 낮다는 기존의 연구 결과와 유사한 경향을 

확인할 수 있었다[15]. 이는 오랫동안 유지되어 

온 비교적 작은 규모의 공동체 내에서 소규모의 

모임이 농촌 노인들에게 생활의 활력소 역할을 

하면서 우울증을 낮추는 긍정적 영향을 준 것으

로 해석할 수 있었다. 그러나 이 연구의 결과로, 

참여 모임을 통해 노인들이 우울증에 걸릴 위험

을 줄일 수 있었던 것인지, 아니면 원래 성격이 

밝아 우울증 위험이 낮은 노인들이 참여 모임에

서 많이 활동하였던 것인지를 밝힐 수는 없었다. 

  본 연구의 건강행태를 나타내는 결과 변수를 

흡연, 음주, 규칙적 운동여부, 숙면여부, 아침식사 

여부의 5가지로 세분화해서 분석하였는데, 이들 

결과 변수 중에서도 친구 수가 많은 노인 및 사

회적 지지 점수가 높은 노인이 그렇지 않은 노인

에 비해 운동을 많이 한다고 나타났다. 이는 농

촌 노년층의 성향을 잘 나타내는 것으로, 노인들

은 만성적인 근골격계 질환을 관리하기 위해 이

웃들과 가벼운 산책 등의 걷기 운동을 하는 것으

로 설문조사 과정에서 밝혀졌다. 이 밖에 건강행

태를 나타내는 결과변수 중, ‘숙면’에 영향을 준 

사회적 지지 변수는 ‘가족과의 관계’로 나타났는

데 수면이 가정이라는 공간 안에서 이루어진다는 

점을 생각하면 농촌 노인들에게 가족 관계가 좋

은 것이 숙면을 취하게 하는 것과 관련이 있음을 

확인할 수 있었다. 

  이번 연구의 대상은 일부 농촌 지역을 대상으

로 한 것으로 전체 인구가 360명인 소규모의 지

역이었다. 게다가, 이 지역은 오랫동안 유사한 생

활 패턴을 유지하고 한 동네에 살아온 주민들로 

구성이 되어 있어 연구 대상이 비교적 동질적이

라는 특성을 가지고 있었다. 이에 따라 흡연이나 

음주, 식습관 같은 일부 종속변수들의 분포가 유
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사하게 나타나 사회적 지지에 따른 유의한 차이

를 보기가 쉽지 않았다. 게다가 건강수준 및 건

강행태와 관련된 결과변수가 8개로 개수가 많아

짐으로써, 대상자의 주관적 판단이 개입된 결과

변수끼리의 상호작용이 문제 될 수 있었다. 또한 

이 연구는 대조군과의 비교 연구가 아니므로 우

리 연구의 결과가 농촌 노인에게만 나타나는 특

성이라고 결론짓기는 어려웠다. 사회적 지지와 

건강수준 및 건강행태와의 관계를 연구하기 위해

서는 경시적 연구가 바람직하다는 점을 고려하

면, 본 연구에서는 시간적 선후 관계를 알 수 없

는 단면 연구라는 한계점이 있었다. 향후 이러한 

한계점을 보완하기 위해 동일 지역의 인구집단을 

대상으로 정기적인 연구가 수행될 필요가 있다. 

 이번 연구를 통해 사회적 지지 점수, 가족과의 

관계, 친구 수, 참여 모임으로 대변되는 사회적 

지지가 농촌 노인들의 건강 상태에 영향을 미침

을 확인할 수 있었다. 따라서 이들 변수들과 관

련된 농촌 지역사회의 사회적 지지가 강화되도록 

하는 정책적 접근이 필요할 것이다. 특히 건강행

태는 개인이 독자적으로 결정하는 것이 아니라 

사회적 맥락 속에서 결정되어지고, 교육수준이나 

소득 등의 사회경제적 지위, 지역사회 활동의 참

여 등이 영향을 미치므로 노인들의 건강행태를 

변화시키고자 하는 사업에는 전반적 사회심리적 

요인들까지 함께 고려되어야 할 것이다. 

요  약

  ‘사회적 지지’는 자신이 사랑 받고 돌보아진다

고 믿게 하는 정보로서 인지적ㆍ심리적 안정을 

도우며 개인의 대응역량을 높여준다. 노인에 대

한 사회적 지지는 심혈관 질환 등으로 인한 사망

률에 영향을 주고, 우울증을 감소시키고, 스트레

스와 우울 사이에 완충 역할을 하며, 건강행태 

또한 사회적 맥락 속에서 결정된다고 알려져 있

다. 우리나라는 노령인구의 농촌 편중 하에서, 농

촌 노인들은 사회적 지지 측면에서도 도시 노인

들보다 취약한 것으로 나타났다. 이에 본 연구의 

목적은 일부 농촌지역 노인들을 대상으로 사회적 

지지와 건강수준 및 건강행태와의 관련성을 알아

보기 위함이다. 

  연구대상은 강원도 춘천시 동산면 군자리에 거

주하는 60세 이상 노인들 중 설문에 응한 총 79

명이며, 2008년 6월 23일부터 29일까지 구조화된 

설문지를 이용하여 직접면접조사를 하였다. 독립

변수는 ‘가족 수, 가족과의 관계, 친한 친구 수, 

참여모임 여부 및 사회적 지지 점수(MOS-SSS 

수정)’로 하였고, 이에 따른 신체적 건강 즉, 주관적 

건강과 만성질환 유무 그리고 정신적 건강으로 

우울증을, 건강행태로 흡연, 음주, 규칙적인 운동, 

숙면, 아침식사 여부와의 관계를 분석하였다.  

  대상 인구의 평균 연령은 72.0±7.0세 이고, 사

회적 지지 점수는 20점 만점에서 평균 14.3±4.7점

이었다. 정신적 건강의 SGDS 점수 측정결과 전

체인구의 36.3%가 우울성향을 보였다. 건강수준에 

영향을 준 요인으로서, 사회적 지지 점수가 다를 

때 우울 성향(p<0.001)과 운동여부(0.031)에서 유

의한 차이가 있었다. 가족관계가 보통인 군에서 

좋은 군보다 주관적으로 느끼는 건강수준이 낮고

(OR=0.25, 95% CI=0.07-0.95), 숙면을 취하는 정

도가 더 낮았다(OR=0.21, 95% CI=0.06-0.73). 친한 

친구가 없는 군은 친한 친구 수가 5명 이상인 군에 

비해 규칙적인 운동을 하는 경우가 더 낮았고

(OR=0.21, 95% CI=0.05-0.94), 참여모임이 없는 

사람은 참여모임이 있는 사람보다 ‘우울’로 나타남

이 유의하게 높았다(OR=4.79, 95% CI=1.62-14.15).

  이 연구를 통해 사회적 지지 점수 및 가족관계, 

친구 수, 참여모임 수 등으로 대변되는 사회적 

지지가 농촌 노인의 건강수준 및 건강행태와 관

련이 있음을 알 수 있었다. 따라서 농촌 노인들

의 건강증진을 위해서 사회적 지지를 고취시킬 

수 있는 노력이 필요하겠다.
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