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요  약  본 연구의 목적은 앤더슨 모형을 적용하여 65세 이상 노인의 우울증에 영향을 미치는 예측 요인을 포괄적으로
파악하고 연구 대상자들의 인구사회학적 요인, 가능요인, 요구요인, 건강행태요인들 간에 연관성을 분석하는 것이다. 
연구 대상은 제 6기(2013-2015년) 국민건강영양조사에 참여자 21,724명 중, 65세 이상 노인 3,585명을 대상으로 하
였으며, 앤더슨 모형에 따른 우울증 여부에 대한 변수들의 다변량 분석을 위해 위계적 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
위계적 회귀 분석의 결과로 남성은 0.49 배(0.31-0.78) 음의 상관관계를 보였다. 또한 통증이 1.56 배 (1.05-2.31), 
스트레스가 0.55 배(1.10-2.19), 보행 운동이 1.44 배(1.03-2.00), 외래 사용이 1.48 배(1.10-1.98)의 양의 상관관계가
있었다. 따라서 지역 주민의 성별에 따른 차별화 된 지원이 필요하며 스트레스 중재와 운동에 대한 추가 지원이 필요하다.
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Abstract  The purpose of this study was to comprehensively investigate predictive factors influencing 
on geriatric depression of the elderly by applying the Andersen's Behavioral Model of Health Service 
Use,. The research data was focused on the final analysis of 3,585 elderly population aged 65 or older 
among 21,724 participants in the 6th (2013-2015) Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey. Hierarchical logistic regression analysis was conducted to multivariate analysis method of the 
variables for possible depression by the Andersen's Behavioral Model of Health Service Use. As a result 
of hierarchical regression analysis, there was a negative correlation of 0.49 times(0.31-0.78) for males. 
In addition, there was a positive correlation of pain 1.56 times(1.05-2.31), stress 0.55 times(1.10-2.19), 
walking exercise 1.44 times(1.03-2.00) and outpatient use 1.48 times(1.10-1.98). Therefore, 
differentiated support according to the gender of the community residents is necessary, and stress 
intervention or additional support for exercise is required. 

Key Words : The elderly, Depression, Korea national health and nutrition examination survey, 
Andersen's behavioral model, Factors affecting depression

*This paper was supported by the research fund of Suwon Women's University.
*Corresponding Author : In Soon Seo(p000021@swc.ac.kr)
Received July 8, 2019
Accepted August 20, 2019

Revised   August 7, 2019
Published August 28, 2019

Journal of the Korea Convergence Society
Vol. 10. No. 8, pp. 83-95, 2019

ISSN 2233-4890
https://doi.org/10.15207/JKCS.2019.10.8.083



한국융합학회논문지 제10권 제8호84

1. 서론

우울증은 전세계인의 건강과 삶의 질을 위협하는 중요
한 건강상의 문제로 부각되고 있으며, WHO는 우울증이 
장애를 일으키는 주요 원인이라는 결과를 발표하였다[1]. 
세계의 질병 부담에서 발표한 보고서에서는 1990년부터 
2010년까지 정신적장애인들의 장애로 인한 부담이 증가
하고 있다고 하였다[2]. 그리고 우울증으로 인해 초래되
는 사회경제적 손실은 상당하며 이는 암과 심혈관계 질
환의 부담에 따른 손실과 비슷하다[3,4]. 2010년 한국보
건통계자료에 따르면 19세 이상 남성의 7.9%와 여성의 
16.9%가 우울증이 있다고 보고하였다[5]. 또한 한국의 
자살율은 세계경제협력개발기구 회원국들 가운데 1위를 
기록했다(OECD, 2007). 우울증은 자살을 일으키는 가
장 강력한 위험 요인들 중 하나이며[6], 노인의 자살시도
율이 높아지고 있는 상황에서 우울증을 예방하고 줄이기 
위한 보건 계획은 특히 노인들에게 필요하다.

이를 위해 노인의 우울에 미치는 요인으로 파악된 요
인들과 추가적으로 확인이 요구되는 요인들을 통합하여 
보다 체계적인 접근을 하는 것이 필요하다. 따라서 행위
에 대한 예측을 위한 틀로서 앤더슨의 의료이용 모형
(Andersen Model of Health Service Utilization)을 
사용하고자 한다.

앤더슨 의료이용모형(Andersen Model of Health 
Service Utilization)은 의료서비스 이용 예측을 위한 모
델로서[7,8], '의료서비스 이용’이라는 개인의 행동을 하
게 하는 요인을 파악하는 것이다. 이러한 앤더슨모형은 
기존의 많은 연구에서 요인분류의 타당성이 입증되었을 
뿐만 아니라 개인의 내적 및 외적 요인을 통합적으로 관
리하고 있어 행위 예측의 분석틀로 적합하다[9]. 

앤더슨 모형은 개인의 특성인 소인요인, 가능요인, 요
구요인이 의료서비스 이용을 가져온다는데 초점을 맞춘 
전기모형이 있고, 이러한 의료서비스의 이용이 건강상태
를 예측(Health Outcome)한다는 확장모형으로 발전되
었다. 앤더슨 확장모형은 노인 의료서비스 이용이나 노년
기 건강수준을 예측하는 유용한 모델을 제공해 왔으며
[10], 최근 국내외에서는 이러한 기존의 모형이 계속 수
정되어 사회서비스이용, 장애인, 치아건강, 삶의 질, 우울
과 같은 개인의 신체정서적 요인 간의 관계를 통합적으
로 설명하는데 사용되고 있다[8,11-16].

앤더슨이 제시한 접근법을 기본으로 두고 세 가지 요
인을 살펴보면 소인 요인(predisposing factors)은 의
료이용에 대한 요구 발생 이전부터 개인의 의지와 상관

없이 이미 지니고 있는 특성들로 구성되어 있다. 인구사
회학적 변수(성, 연령, 배우자유무), 사회경제적 변수(교
육수준, 직업), 건강에 대한 신념과 태도로 구성된다[13]. 
가능 요인(enabling factors)은 의료서비스이용을 가능
하게 하는 개인 및 지역사회의 자원을 말하는 것으로서 
주로 소득(가구소득)과 경제활동여부, 가구원수, 의료보
장형태(건강보험, 의료급여), 민간의료보험 가입 여부와 
같은 변수들이 포함되며, 그 중에서 소득은 대부분 유의
한 영향을 미쳤다[17-19]. 요구 요인(need factors)은 
개인의 질병의 수준이나 장애와 관련된 요인으로 의료서
비스를 이용하는 데 직접적인 원인이 되는 요인들이다
[20]. 주로 주관적인 건강상태, 만성질환 유무, 통증유무 
및 장애 여부와 같은 변수들이 포함된다[21,22]. 

최근 국내연구에서도 앤더슨 의료이용 모형을 적용하
여 노년기 우울을 예측하고[8], 앤더슨모형이 의료서비스 
이용 예측뿐 아니라 정신건강을 예측하는 모형으로도 확
대되었다. 하지만 기존문헌은 패널연구로서 모집단이 한
정되어 있으며 10년 전의 자료수집으로 인해 최근의 65
세 이상 노인을 대상으로 일반화하기는 어려운 실정이다. 
그래서 전국민을 대상으로 표본추출하고 대표성이 있는 
자료를 통해 최신의 노인의 우울에 미치는 영향을 검증
해보려 한다. 

본 연구는 앤더슨 모형을 적용하여 노인의 우울에 영
향을 미치는 예측요인을 포괄적으로 파악하고자 하며, 연
구 대상자들의 인구사회학적 요인, 가능요인, 요구요인, 
건강행태요인들 간에 연관성을 평가하고자 한다. 궁극적
으로 노인이 가지는 우울의 상태를 완화하고 예방적 개
입에 관한 실천적 함의를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 
본 연구는 앤더슨의 의료이용모델에 따라 소인요인, 

가능요인, 요구요인이 65세 이상 성인의 우울에 미치는 
영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.  

2.2 자료수집 
본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey; KNHANES) 제 
6기(2013-2015)의 원시자료(Raw data)를 이용하였다
[23-25]. ‘국민건강영양조사’는 국민건강증진법 제 16조
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에 근거, 국민의 건강과 영양 상태를 파악하기 위해 보건
복지부 산하 질병관리본부가 3년 주기로 시행하는 전국 
규모의 국가사업이다. 

표본추출방법은 조사구 및 가구를 1,2차 추출단위로 
하는 2단계 층화집락표본추출방법을 적용하였고, 제6기
(2013-2015)의 경우 시도, 동․읍면, 주택유형(일반주택, 
아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율, 
가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였
다. 조사구는 연간 192개, 제6기(2013-2015) 3년간 
576개를 추출하였다. 표본 조사구 내에서 양로원, 군대, 
교도소 등의 시설 및 외국인 가구 등을 제외한 적절가구 
중 계통추출법을 이용하여 20개 표본가구를 선정하였다. 
표본가구 내에서는 적정가구원 요건을 만족하는 만1세 
이상의 모든 가구원을 조사대상자로 선정하였다[26]

조사 분야는 이동검진센터에서 이뤄지는 검진조사 및 
건강 설문 조사가 있고, 대상가구를 직접 방문하여 실시
하는 영양조사가 있다. 연구에 수집된 자료는 공식적인 
절차에 따라 질병관리본부로 조사되었으며, 개인정보는 
연구자가 확인할 수 없도록 보호되어 있다[27]. 

본 연구에서는 제 6기(2013-2015년) 국민건강영양조
사에 참여자 22,948명(2013년 8,018명, 2014년 7,550
명, 2015년 7,380명)중에서 65세 이상 노인인구에 해당
하는 4,340명을 대상자로 하였으며, 그 중 결측치가 속
해 있는 755명을 추가적으로 제외하여 총 3,585명을 최
종적인 분석대상으로 정하였다.

2.3 연구의 모형
본 연구에서 활용한 앤더슨 의료이용모형(Andersen 

Model of Health Service Utilization)은 의료서비스 
이용 예측을 위한 모델로서[7,8], '의료서비스 이용’이라
는 개인 특성을 파악하는 것이다. 이러한 앤더슨모형은 
개인의 특성을 소인요인, 가능요인, 요구요인으로 나누어 
보고 결과적으로 의료서비스 이용 및 신체정신적 건강과 
관련이 있다고 하며[10], 기존의 많은 연구에서 요인분류
의 타당성이 입증되었을 뿐만 아니라 개인의 내적 및 외
적 요인을 통합적으로 관리하고 있어 행위 예측의 분석
틀로 적합하다[9]. 

이에 본 연구에서는 앤더슨모형에 기반을 두어 소인요
인으로 응답자의 인구사회학적 특성을 투입하고, 가능요
인으로 조사대상자의 경제적 자원(가구소득, 건강보험, 
경제활동)과 사회적지지(배우자)를 투입하여 노인의 우울
예측노인을 설명하고자 하였다. 요구요인으로는 건강상
태와 관련한 통증, 주관적 건강상태, 스트레스를 투입하

고, 노인의 경우 만성질환에 따라 신체적 활동범위가 달
라질 뿐 아니라 사회적 관계 형성 및 유지에도 차이가 있
을 것으로 사료된다. 따라서 이러한 요인들로 인해 자각
하는 우울수준에 차이가 있어 만성질환 유무를 포함하였
다. 또한 건강행태요인(음주, 흡연, 운동)을 투입하고, 의
료이용형태를 입원과 외래로 구분하여 분석하였다.

2.4 측정변수
2.4.1 종속변수 
본 연구에서는 우울을 살펴보기 위해 국민건강영양조

사의 질병이환 관련 설문문항 중 우울증 진단 여부를 이
용하여 우울을 정의하였다. 자료 수집 당시 우울증을 진
단 받았으면 ‘우울증군’ 우울증을 진단 받지 않았다면 ‘비
우울증 군’ 라고 정의하였다[28]. 

2.4.2 소인요인
인구사회학적 요인을 살펴보기 위해 보건의식행태조

사 항목에 포함된 성별, 연령, 교육수준으로 구분하였다. 
교육 수준은 ‘6년 이하’(초등학교 졸업 이하), ‘7-9년 이
하’(중학교 졸업 이하), ‘10-12년 이하’(고등학교 졸업 이
하), ‘13년 이상’(대학교 재학 이상)으로 구분하였다.

2.4.3 가능요인 
결혼 상태는 유배우자와 배우자 없음(이혼 및 별거, 사

별, 미혼)으로 정하였으며, 소득 수준은 ‘월 가구 균등화 
소득’(가구 소득(월) /가구원수)을 성별, 연령별(5세 단위)
로 계산한 값을 ‘하’(Q1), ‘중하’(Q2), ‘중상’(Q3), ‘상’(Q4)
의 4분위 변수로 구분하였다. 건강보험은 지역의료보험 
또는 직장의료보험, 의료급여 2가지로 나누어 보았고, 경
제활동여부는 ‘현재 경제활동을 하고 있음’, ‘경제활동을 
하지 않음’으로 나누어 보았다.

2.4.4 요구요인
요구 요인은 건강행태조사에서 자기기입식으로 조사

하였으며, 스트레스는 최근 2주간 스트레스를 받았었는
지 유/무를 구분하였고, 주관적 건강상태는 좋음(매우좋
음/좋음), 보통이하(보통/나쁨/매우나쁨)로 구분하였다. 
통증은 ‘현재 통증을 느끼는 경우’와 ‘느끼지 않는 경우’로 
나누었으며, 만성질환은 뇌졸중, 심장질환, 당뇨, 고혈압, 
이상지질혈증 중에서 만성질환을 ‘1가지 이상 가지고 있
는 경우’와 ‘가지고 있지 않은 경우’로 나누어 보았다.
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Characters　 Categories N(%)

Predisposi
ng Factors

Sex
Male 1,578(43.1)

Female 2,007(56.9)

Age
65-74 years 2,370(63.3)

75 years over 1,215(36.7)

Academic level

 Elementary school 2,207(63.1)

Middle school 489(13.2)

High school 589(15.9)

College  graduates 300(7.8)

Enabling 
Factors

Presence of 
spouse

Yes 2,384(65.0)

No 1,201(35.0)

Income level
(household)

Low 1,654(46.4)

Middle-low 1,006(27.4)

Middle-high 545(15.7)

high 380(10.5)

Economic 
activity

Yes 1,150(30.6)

No 2,435(69.4)

Health 
insurance

Yes 1,150(30.6)

No 2,435(69.4)

Needs 
Factors

Presence of 
chronic  disease

Yes 1,169(32.8)

No 2,416(67.2)

Presence of 
pain

Yes 1,375(38.7)

No 2,210(61.3)

Subjective 
health condition

Good 797(21.2)

Below average 2788(78.8)

Stress condition
high 647(18.7)

Low 2,938(81.3)

Health 
Behaviors

Drinking status
Yes 1,278(35.1)

No 2,307(64.9)

Smoking
status

Yes 382(10.2)

No 3,203(89.8)

Walking practice
Yes 1,374(37.9)

No 2,211(62.1)

Health 
Service 

Utilization

Use as inpatient
Yes 485(13.9)

No 3,100(86.1)

Use as 
outpatient

Yes 1,763(49.9)

No 1,822(50.1)

Table 1. General characteristics of subjects
Unit: person (%) 

2.4.5 건강행태
건강행태는 생활습관 설문지를 기초로 흡연 여부는 흡

연력 유무에 따라 현재 상태를 기준으로 흡연자와 비흡
연자로 나누었다. 음주 여부는 비음주자(≤1g/day), 보통
음주자(1-29.9g/day), 고위험 음주자(≥30g/day)로 구
분한 후 고위험 음주자인지 여부로 판단하였다. 운동 여
부는 걷기운동을 주 5일 이상 & 30분 이상 하는 경우를 
운동군, 나머지를 비운동군으로 분류하였다. 

2.4.6 의료이용여부
의료이용여부는 건강행태조사 설문지를 기초로 외래

이용여부는 ‘지난 1년간 외래를 이용한 적이 있는가’를 
기준으로 하여 이용자와 비 이용자를 나누었다. 입원이용
여부는 ‘지난 1년간 입원을 한 적이 있는가’를 기준으로 
하여 입원자와 비 입원자를 나누었다. 

2.5 자료의 분석
본 연구의 구체적인 연구방법 계획은 다음과 같다. 자

료분석은 우선 연구대상자의 인구사회학적 특성에 대해 
기술분석하였고 각 종속변수들의 상관성을 알아보는 이
변량 분석방법으로는 카이제곱검정을 실시하였다. 한편 
앤더슨 모형에 따른 우울증 여부에 대한 변수들의 다변
량 분석방법으로는 위계적 로지스틱 회귀분석을 실시하여 
교차비(OR, odd ratio)와 95%신뢰구간 (CI: confidential 
interval)에서의 교차비의 범위를 구하였다. 모든 자료 
분석의 도구로는 SAS 9.3 Ver. 통계프로그램을 이용하
였고, 복합표본설계를 고려한 SAS SURVEY procesure를 
이용하여 분석하였다. 그리고 통계적 유의성은 p<0.05일 
때 통계학적 의의가 있다고 정의하였다.

3. 결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자는 총 3,585명이며, 소인요인, 가능

요인, 요구요인, 건강행태, 의료이용여부로 구분하여 살
펴본 연구 대상자의 일반적인 특성 일반적인 특성은 
Table 1과 같다.

소인요인에서 남자는 1578명, 여자는 2007명으로 여
성의 비율이 높았다. 연령의 경우 65-74세의 초기 노인이 
2370명(63.3%)이었고, 75세 이상 노인은 1215(36.7%)
로 초기 노인비율이 높았다. 교육수준은 초졸이 63.1% 

제일 높은 비율이었으며 대졸이상이 7.8%이었다. 
가능요인에서는 배우자, 소득수준, 경제활동여부, 건

강보험종류를 살펴보았고 배우자는 있는 경우가 65% 였
으며, 소득수준은 하(Q1)수준이 46.4%였으며 중하(Q2)
수준이 27.4%, 중상(Q3)수준이 15.7%, 상(Q4)수준이 
10.5%로 나나타나 과반수이상 노인의 소득수준이 하 중
하 에 소속되어 있는 것을 알 수 있었다. 경제활동여부는 
하지 않는 비율이 69.4%로 높았으며 건강보험의 경우 의
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Table 3. Depression experience according to Andersen's behavioral mode

Characters　 Categories
Depressed N.

p
YES(%) NO(%)

Predisposing Factors

Sex
Male 52(3.0) 1526(97.0) 0.000*** 

Female 165(7.6) 1842(92.4) 　

Age
65-74 years 156(5.8) 2214(94.2) 0.491 

75 years over 61(5.2) 1154(94.8) 　

Academic level

Elementary school graduates 153(6.4) 2054(93.6) 0.073 

Middle school graduates 24(4.4) 465(95.6) 　

High school graduates 28(4.0) 561(96.0) 　

College graduates 12(4.3) 288(95.7) 　

Enabling Factors

Presence of spouse
Yes 132(4.9) 2252(95.1) 0.014*

No 85(6.9) 1116(93.1) 　

Income level
(household)

Low 108(5.9) 1546(94.1) 0.872 

Middle-low 56(5.4) 950(94.6) 　

Middle-high 28(4.9) 517(95.1) 　

high 25(5.9) 355(94.1) 　

Economic activity
Yes 47(4.4) 1103(95.6) 0.080 

No 170(6.1) 2265(93.9) 　

Health insurance
Yes 190(5.3) 3153(94.7) 0.005** 

No 27(9.8) 215(90.2) 　

Needs Factors

Presence of chronic  
disease

Yes 106(8.5) 1063(91.5) 0.000*** 

No 111(4.2) 2305(95.8) 　

Presence of pain
Yes 124(8.4) 1251(91.6) 0.000***

No 93(3.9) 2117(96.1) 　

Subjective health condition
Good 25(3.6) 772(96.4) 0.023* 

Below average 192(6.2) 2596(93.8) 　

Stress condition
high 67(9.3) 580(90.7) 0.000***

Low 150(4.8) 2788(95.2) 　
p<0.05* , p<0.005**, p<0.001***

료급여인 경우가 69,4%로 높은 수준을 차지하였다.
요구요인에서는 만성질환이 하나라도 있는 경우가 

32.8%이며, 통증을 느끼는지 여부에서는 일상생활에서 
통증이 있다고 대답한 비율이 38.7%였다. 주관적 건강상
태는 보통/나쁨/매우나쁨의 경우가 78.8%였으며, 스트
레스의 경우, ‘스트레스를 적게 받는다’라고 응답한 비율
이 81.3%로 나타났다. 

건강행태에서는 ‘음주여부에서 음주를 한다’라고 응답
한 비율이 35.1%, 흡연의 비율은 10.2%, 주3회 이상 30
분씩 걷기운동을 실천한 경우 37.9%로 나타났다. 

의료이용여부는 외래와 입원으로 나누어 보았으며 입
원이용의 경우 13.9%의 비율이었고, 외래이용의 경우 
49.9%의 비율을 나타내어 노인인구의 절반은 외래이용
을 1년 이내에 하는 것으로 나타났다.

3.2 대상자의 우울증 유병여부

본 연구의 대상자인 65세 이상 노인의 우울증 진단여
부를 보면 Table 2와 같이 우울증이 있는 경우가 5.6%, 
우울증이 없는 경우가 94.4%로 나타났다.

Characters　 Categories N(%)

 Prevalence of 
depression

Diagnosis of 
Depression

Yes 217(5.6)

No 3368(94.4)

Total 3585(100.0)

Table 2. Prevalence of depression in the subjects
Unit: person (%)

3.3 앤더슨 모형에 따른 우울 경험 여부
본 연구에서는 앤더슨 모형에 따른 우울 진단여부를 

살펴보았으며, 그 결과는 Table 3과 같다. 소인요인에서
는 성별에서 유의한 결과를 보였고(p<0.001), 연령이나 
학력에서는 유의하지 않았다. 성별에서는 65세 이상 남
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Characters
Model  1 Model 2 Model 3

OR  (95% CI) OR  (95% CI) OR  (95% CI)

Predisposing
Factors

Sex 0.48 (0.32-0.71)* 0.50 (0.31-0.78)* 0.49 (0.31-0.78)*

Age 1.29 (0.89-1.87) 1.26 (0.86-1.84) 1.27 (0.87-1.85)

Academic 
level

 Elementary school graduates 0.93 (0.43-1.98) 0.95 (0.44-2.06) 0.92 (0.42-2.01)

Middle school graduates 0.84 (0.35-1.99) 0.85 (0.35-2.04) 0.83 (0.35-2.01)

High school graduates 0.83 (0.36-1.88) 0.83 (0.36-1.91) 0.84 (0.37-1.94)

Enabling
Factors

Presence of spouse 1.03 (0.73-1.46) 1.02 (0.72-1.45) 1.01 (0.72-1.43)

Income level
(household)

Low 0.75 (0.39-1.41) 0.75 (0.40-1.42) 0.76 (0.40-1.44)

Middle-Low 0.81 (0.41-1.58) 0.81 (0.41-1.58) 0.84 (0.43-1.63)

Middle-High 0.75 (0.37-1.53) 0.73 (0.36-1.50) 0.74 (0.36-1.51)

Economic activity 0.83 (0.55-1.24) 0.83 (0.55-1.24) 0.84 (0.56-1.26)

Health insurance 0.68 (0.41-1.12) 0.67 (0.40-1.11) 0.69 (0.41-1.15)

Needs 
Factors

Presence of chronic disease 1.44 (1.03-2.01)* 1.46 (1.04-2.04)* 1.35 (0.96-1.89)

Presence of pain 1.58 (1.08-2.33)* 1.62 (1.09-2.41)* 1.56 (1.05-2.31)*

Subjective health condition 0.87 (0.52-1.46) 0.85 (0.51-1.42) 0.87 (0.52-1.46)

Stress condition 1.53 (1.09-2.15)* 1.58 (1.13-2.23)* 1.55 (1.10-2.19)*

Health
Behaviors

Drinking status - 0.9 (0.60-1.34) 0.9 (0.60-1.35)

Smoking status - 0.93 (0.50-1.72) 0.93 (0.50-1.74)

Walking practice - 1.44 (1.03-2.00)* 1.44 (1.03-2.00)*

Health Service Utilization
Use as inpatient - - 1.43 (0.98-2.08)*

Use as outpatient - - 1.48 (1.10-1.98)*

F(p) 4.816(<.000) 4.379(<.000) 4.483(<.000)
※ Dummy variable 
Depression(0=No depression, 1=Depressive), Sex(Female=0, Male=1), Age(75+ years=0, 64~75 years=1), Academic level(College graduation or 
higher=1, High school graduation=2, Middle school graduation=3, Below elementary school=4), Spouse(No=0, Yes=1), Income level(High=1, 
Middle-High=2, Middle-Low=3, Low=4) Economic activity(No=0, Yes=1), Health insurance(No=0, Yes=1), chronic Disease(No=0. Yes=1), Pain(No=0, 
Yes=1), Subjective health condition(Below average=0, Above average=1) Stress(No=0, Yes=1), Drinking(No=0, 예=1), Smoking(No=0, Yes=1), 
Walking(No=0, Yes=1), Use as inpatient(No=0, Yes=1), Use as outpatient(No=0, Yes=1)
*p<0.05

Table 4. Factors affecting depression according to Andersen's behavioral mode

성노인에서 우울증이 있는 경우는 3.0%였으며, 65세 이
상 노인여성에서는 7.6%로 나타나 여성노인의 비가 2배 
이상 높았다. 

가능요인에서는 배우자 유무(p<0.05), 건강보험종류
(p<0.005)에서 유의한 결과를 보였고, 가구소득수준이나 
경제활동여부에서는 유의하지 않았다. 배우자가 있는 노
인의 4.9%가 우울증이 있었으며, 배우자가 없는 노인의 
경우 6.9%가 우울증이 있어 배우자가 없는 노인의 우울
증이 약 1.5배 높은 것으로 보여졌다. 그리고 건강보험종
류에서는 지역가입자나 직장가입자 중에서 5.3%가 우울
증이 있었으며, 건강보험이 의료급여인 경우는 9.8%가 
우울증이 있어 의료급여자들에서 우울증 환자의 구성비
가 더 높은 것으로 나타났다.

요구요인에서는 질환유무(p<0.001), 통증유무(p<0.001), 
주관적 건강상태(p<0.05), 스트레스(p<0.001)에서 유의
한 결과를 보여 모든 변수에서 유의하였다. 질환유무에서
는 만성질환이 있는 대상자의 8.5%가 우울증이 있었으

며, 만성질환이 없는 대상자들은 4.2%가 우울증을 가지
고 있었다. 9통증유무에서는 통증을 느끼는 경우 8.4%가 
우울증을 동반하고 있었으며, 통증이 없는 경우는 3.9%
만 우울증을 가지고 있어 통증이 있는 경우 2배 이상의 
우울증 구성비를 가지고 있었다. 주관적 건강상태가 좋다
/매우좋다 로 응답한 대상자들은 3.6%가 우울증이 있다
고 하였으며, 보통이하/나쁨/매우 나쁨으로 응답한 대상
자들은 6.2%가 우울증이 있다고 하여 보통이하인 경우 
우울증 구성비가 더 높았다. 마지막으로 스트레스가 높다
고 응답한 대상자들의 9.3%는 우울증이 있다고 하였으
며, 적다고 응답한 대상자들의 4.8%는 우울증이 있다고 
하여 스트레스가 높은 대상자들의 우울증 구성비가 더 
높았다.

3.4 앤더슨 모형에 따른 우울 경험 여부
65세 이상 노인의 소인요인, 가능요인, 요구요인, 건

강행태, 의료이용여부가 우울증에 미치는 영향을 파악하
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기 위하여 일련의 독립변수의 투입순서를 통제하는 분석
방법인 위계적 로지스틱 분석을 실시하였고, 결과는 
Table 4 와 같다. 

본 연구의 종속변수인 우울증에 미치는 대상자의 소인
요인, 가능요인, 요구요인을 1단계(Model 1)에 투입하였
고, 건강상태 하부요인을 2단계(Model 3)에 투입하였다. 
마지막으로 앤더슨 의료이용여부 하부요인을 3단계
(Model 3)에 투입하여 우울증에 미치는 영향력을 분석
하였다.

Model 1은 소인요인, 요구요인, 가능요인을 투입하였
다. Model 1에서 유의한 상관관계를 보인 변수 중 남성
(0.48배) 은 음(-)의 상관관계를 보였으며(CI 0.32-0.71), 
만성질환이 있을 때 1.44배(1.03-2.01), 통증을 느끼고 
있을 때 1.58배(1.08-2.33), 스트레스를 많이 받을수록 
1.53배(1.09-2.15) 는 양(+)의 상관관계를 보였다. 

Model 2에서는 Model 1에서 추가적으로 건강행위 
관련변수를 2차로 투입하였다. 성별, 만성질환, 통증, 스
트레스, 걷기운동에서 유의한 결과가 나으며, 성별에서는 
여성보다 남성일 때 0.5배 (0.31-0.78) 음(-)의 상관관계를 
보였다. 그리고 만성질환이 있을 때 1.46배 (1.04-2.04), 
통증을 느끼고 있을 때 1.62배 (1.09-2.41), 스트레스가 
많을 때 1.58배(1.13-2.23), 걷기운동을 할 때 1.44배
(1.03-2.00) 양(+)의 상관관계를 보였다.

마지막으로 Model 3에서는 Model 2에 의료이용여
부를 추가적으로 투입하였으며, 성별, 통증, 스트레스, 걷
기운동, 외래이용여부에서 유의한 결과가 나왔다. 성별에
서는 남성일 때 0.49배 (0.31-0.78) 음(-)의 상관관계를 
보였다. 그리고 통증이 있을 때 1.56배(1.05-2.31), 스트
레스가 많을 때 1.55배(1.10-2.19), 걷기운동을 할 때 
1.44배(1.03-2.00), 외래의료기관 이용 시 1.48배
(1.10-1.98) 양(+)의 상관관계를 나타내었다.

4. 논의

본 연구에서는 2013년, 2014년, 2015년 국민건강영
양조사(KNHANES)자료 중 만 65세 이상에 해당하는 성
인 3,585명을 대상으로 앤더슨 모형을 이용하여 소인요
인, 가능요인, 요구요인에 따른 건강행태 및 의료이용여
부가 우울증에 미친 영향에 대하여 살펴보았다. 그리고 
본 모형에 따라 우울증에 영향하는 요인으로는 성별, 통
증, 스트레스, 걷기, 외래이용에 대한 유의한 결과를 밝혀
낸 점에 의의가 있다. 

이 연구는 우울증에 영향을 미치는 요인을 분석하기 
위해서 앤더슨의 의료이용 모델(Anderson‘s Behavioral 
Model of Health Services Use)를 사용하였다. 이 모
형은 다양한 의료이용 및 만성질환 유병율에 영향을 미
치는 요인을 분석하는 모형으로 다양하게 사용되고 있다
[20]. 앤더슨 모형에서는 의료서비스 이용과 관련된 개인의 
행위를 결정하는 요인들로 크게 소인 요인(predisposing 
factors), 가능 요인(enabling factors), 요구요인(need 
factors)으로 범주화하고, 요인들이 작용하는 경로를 직
접 또는 간접적 경로로 나누어 분석하거나, 의료이용과 
갖는 관련성을 회귀분석을 통해 분석한다[21]. 

이 연구에서 소인성 요인은 연령, 성별, 교육수준이 포
함 되였고 가능요인에서는 배우자, 소득수준, 경제활동 
여부, 의료보험이 포함 되었다. 그리고 요구 요인은 만성
질환 여부, 주관적 건강상태가 포함 되었고, 건강행동에
서는 음주여부, 흡연여부, 걷기운동이 포함되었다. 마지
막으로 의료이용여부에서는 입원이용 여부와 외래이용 
여부를 포함하여 살펴보았다. 

대상자의 우울증 진단 유무를 앤더슨 모형에 따라 위
계적 회귀분석을 통해 살펴본 결과 소인요인에서는 성별, 
요구요인에서는 통증유무, 스트레스, 건강행동에서는 걷
기운동, 의료이용여부에서는 외래 이용에서 통계적으로 
유의하였다.

4.1 소인요인
소인요인에서는 성별에서 유의한 차이를 보였는데, 남

성의 우울증 진단은 3%, 여성의 우울증 진단은 7.6%로 
나타나 여성의 우울증 진단율이 2배 이상 높았다. 2011
년 보건복지부의 보고에 의하면, 우리나라의 경우 성별에 
따른 평생유병률은 남성 4.3%, 여성 9.1%로 나타나 여성
의 경우 10명 중 1명은 평생 한 번 이상 우울증에 이환
되는 것으로 나타났다[26]. 또 다른 조사에서도 여성의 
우울증상 경험률은 19.7%로 남성의 2배 이상 높은 것으
로 나타났다[28]. 미국의 경우에도, 평생유병률이 여성은 
10～25%이며, 남성은 5～12%로 보고되며[29], 앞서 본 
바와 같이 여러 연구에서 우울증의 남성보다 여성 유병
률이 2배 정도 많이 나타난다는 것이 보고되고 있다[30]. 
이는 남성 우울증 환자가 여성만큼 우울증을 크게 경험
하지는 않는 것으로 보고되고 있으며[31], 여성과 남성은 
자신의 성역할에 맞게 처신한다는 성역할 이론에서도 관
련 내용을 찾을 수 있다[32]. 남성의 성역할은 높은 자신
감, 독립심, 정서표현을 하지 않음으로, 성역할 이론에 따
르면 우울증의 심리적증상은 사회적으로 정의된 남성적 
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성역할에 맞지 않다. 따라서 남성들은 사회에서 보다 받
아들여지기 쉬운 사회적, 직업적 손상으로 우울증상을 표
출하는 것으로 보인다는 것이다[32]. 이와 대조적으로 여
성적 성역할은 양육적, 정서적, 수동적, 의존적인 것으로 
여성들은 정서적인 태도로 우울감을 표현하는 것이 사회
적으로 받아들여지기 쉽다[31]. 이에 따라 여성은 남성보
다 우울감을 정서적 대처 방식으로 대처하는 편이라 남
성들보다 심리적 고통을 더 겪을 것으로 보인다. 이와 같
은 사회에서 기대하는 성역할에 따라 남녀 우울증 환자
에서의 심리적 증상에서의 차이를 확인할 수 있다[32].

교육수준의 경우 교차분석에서는 유의한 분포를 보였
으나, 회귀분석에는 유의하지 않은 결과가 나타났다. 하
지만 기존 연구에서는 교육수준이 낮은 것은 사회경제활
동의 제약이 있으며 이로 인해 불안과 우울증이 상당히 
관련되어 있다하여 본 연구와 다른 결과를 보였다. 
Chung(2005)[33]의 연구에서도 나이 또한 유의하지 않
은 결과가 나타났으나, 우울증의 유병률은 젊은 사람들보
다 노인들 사이에서 더 자주 발생한다는 연구결과가 있
어 이 또한 추후 연구가 필요하다.

4.2 가능요인
가능요인이 우울에 주는 영향에 있어서는 유의한 결과

를 나타내지 않았다. 배우자 유무에서는 우울증과 유의한 
관련성이 없는 것으로 나타났으나, Lim & Ng (2010)[34]
의 연구에 따르면 싱가포르에 거주하는 여성 독거노인 
1,205명을 대상으로 살펴본 결과 독거와 우울한 증세는 
유의한 관련이 있다고 하였다. 또한 결혼 여부(미혼, 사
별, 이혼)는 일반적으로 노인층의 우울증과 관련되어 있
다[35]. 가족이라는 것은 한국문화에서 항상 중요한 요인
이며, 한국의 전통적인 가치관에 따르면 어른과 아이는 
노인 부모에 대한 사회적 지원, 특히 재정적 지원의 중요
한 원천이다. 따라서 자녀가 없는 것도 노인 우울증의 심
각한 취약성 요인으로 보여지며, 추후 연구를 통하여 배
우자 외에 자녀수를 같이 살펴보는 연구가 필요할 것으
로 보인다.

소득이나 경제활동변수에서도 유의하지 않은 결과나 
나왔으나 노동시장에서 퇴출되거나 혹은 경제적으로 어
려운 경우 여성도 남성보다 우울증이 지속될 가능성이 
높았다는 연구 결과가 있다. 또한 은퇴 등으로 인해 경제
적 능력이 저하되었을 때 우울증상 더 높아질 수 있다
[36]. 이에 노인의 경제 활동은 중요한 사회적 역할의 하
나로써 경제활동이 우울에 미치는 영향에 대해 다양한 
연구가 국내외에서 수행되어 왔다[37-40]. 이 연구 중에

서 Hao(2008)[39]는 정규직으로 경제활동을 하는 노인
의 우울수준이 낮음을 보고하였고, 유럽의 노인을 대상으
로 한 연구에서도 임금 근로를 포함한 경제적 활동을 하
는 노인의 우울 유병률이 낮음을 보고하였다[40]. 국내에
서도 노인 일자리 사업에 참여한 노인이 미참여 노인에 
비해 우울수준이나 정신건강 악화가 비교적 낮게 나타나
는 것을 보고한 연구들이 다수 존재한다[41,42]. 물론 65 
세 이상 노인의 경제활동이 우울과 관계가 없다고 발견
된 연구도 있지만[43], 다수의 연구에서 은퇴시기가 지난 
노인이 자아실현을 위한 취업을 한 경우 경제활동이 우
울증상에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

4.3 요구요인
요구요인에서는 스트레스 유무와 통증의 유무가 우울

증과 유의한 관련을 보였다. 스트레스는 해로운 정신건강
을 유발하는 환경적 사건이나 경험을 의미하며[44], 개인
이 직면하고 있는 환경으로부터의 요구가 개인의 적응 
능력을 초과하게 되는 경우 정신건강이나 신체건강에도 
부정적 영향을 미치게 된다. 우울증은 스트레스로 인해 
나타나는 부정적 산출물이라고 할 수 있다[45]. 또한 우
울증 진단을 받은 노인은 인생의 부정적인 사건으로 인해 
더 많은 스트레스를 받는다고 하고, Jeon & Dunkle(2009)[45]
의 연구에서는 더 많은 일상적 스트레스를 경험하는 노
인들은 우울증이 증가하는 것으로 나타났다. 또한 싱가포
르에서  Kua(1996)[46]가 진행한 연구는 우울증이 불안
과 동반하는 경우가 40%를 차지하고 있는 것으로 나타
났고, 중국의 노인을 대상으로 연구한 결과 중증우울증은 
치매와 관련이 깊은 것으로 나타났다[35]. 따라서 우울증
은 다양한 스트레스와 그에 따른 복합적인 정신적 신체
적 반응들이 함께 나타나는 것을 알 수 있다. 

반면 만성질환 유무와 주관적 건강상태에서는 유의하
지 않은 결과가 나왔으나 기존 문헌에서는 만성질환은 
일반적으로 노인들 중에 우울증이 심각해지는 것과 관련
이 있었다. 만성질환에 따른 우울증상 경험의 교차분석을 
해 본 결과, 고혈압으로 진단받은 그룹이 진단을 받지 않
은 그룹보다 우울증상 경험이 많았으며, 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이미숙(2010)[47]은 노
인의 우울에 만성질환이 가장 설명력이 높은 요인인 것
으로 규명함으로써, 지역사회에 거주하는 노인환자를 대
상으로 만성질환과 정신건강을 통합적으로 접근하는 의
료시스템의 필요성을 제기하였다. 본 연구에서도 정신건
강 중에서도 우울증이 여러 질환과의 관련성이 아주 높
음을 알 수 있었다.
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그리고 주관적 건강상태가 낮은 경우는 우울증이 수반
되는 현상으로 보는 경우가 있다. Huang 등(2010)[48]
은 메타분석에서 낮은 자가건강 평가와 만성질환은 노인
의 우울증 발전의 중요한 취약성 요인이며, 낮은 주관적 
건강상태는 우울증의 강력한 예측변수라고 결론을 내렸
다[49].

4.4 건강행동
건강행동에서는 운동변수에서 유의한 변수가 나타났

다. 걷기운동에서는 주 5회 이상&30분 이상 걷기운동을 
한 대상자들의 우울증 진단율이 높았는데, 이는 기존의 
연구 결과와는 상이한 결과이었다. 선행연구를 살펴보면 
보통 신체 활동이 우울증 증세를 줄이는 데 도움이 된다
하였다. 주요 우울증을 앓는 환자를 대상으로 진행한 선
행 연구에서는 운동 중재를 시행한 후에 우울증 증세와 
불안한 상태가 상당히 감소했다고 제시했다[50]. 

본 연구 설계로는 선행여부를 확인하기 어려우나 기존 
문헌들과 현재의 결과를 유추하여 보았을 때, 우울증이 
있는 대상자들이 우울증의 중재방법 중의 하나인 운동을 
꾸준히 하는 것으로 사료된다. 또한 체중을 감량하려고 
했던 운동 중재 실험참가자들의 우울증 증세도가 더 높
았다는 결과도 있어 이에 따른 추가적인 연구가 필요함
을 발견 하였다.

여러 연구를 통해서 운동은 우울증 예방에 효과적이며 
우울 증상을 완화하는 것으로 나타났다. 기존의 다양한 
연구에서는 운동과 우울 증상과 관련성이 존재하였고, 중
재연구에서도 운동이 우울을 감소시키는 것으로 나타났
다[51]. 

이와 달리 운동이 우울과 관련성이 낮은 여러 연구결
과도 보고되었다. Rethorst(2009)[52]의 연구에서는 운
동과 우울 간 관련성이 발견하지 못하였고, Krogh (2010) 
[53]에 따르면 운동은 우울증 치료에 단기간 효과를 가져
다 줄 뿐, 궁극적으로는 우울증 완화에는 도움이 되지 않
는다고 주장함에 따라 운동에 대한 상반된 결과도 있었
다. 하지만 대다수의 연구들이 규칙적 운동이 신체활동을 
증진에 긍정적 영향을 미친다고 하였으므로[50,54], 규칙
적이고 지속적인 운동이 우울감소에 긍정적 영향을 미칠 
것이고 노인의 생활만족을 높일 수 있는 운동프로그램 
또한 노인의 우울감소에 도움을 줄 것으로 사료되나 이
에 따른 추가적인 연구가 필요함을 나타내었다.

음주와 흡연에서는 유의하지 않은 결과가 나왔다. 기
존 연구를 살펴보면 여성을 집단으로 한 연구에서 로지

스틱 회귀분석의 결과 문제음주와 흡연을 하는 여성은 
우울증 증세를 더 앓았다. 여성은 남성보다 정서적 대처 
방식을 선호하여, 남성들보다 심리적 고통을 더 겪을 것
으로 보인다[55]. 또한 21년간 진행된 한 종단연구에서
는 우울증에 따라 흡연율이 증가하는 것과 관련이 있다
는 것을 제시했으며[56], 이에 따라 추가적인 연구가 필
요함을 나타낸다.

4.5 의료이용여부
의료이용여부에서는 외래이용율은 유의하였으나 입원

은 유의하지 않은 결과를 보였다. 송태민(2013)[20]의 연
구를 보면 입원 및 외래서비스를 더 많이 이용한 노인일
수록 우울증상이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 의료서
비스 이용의 직접적인 영향으로 보기보다는 의료이용을 
더 많이 이용하는 사람들의 신체적 건강상태가 의료서비
스를 이용하지 않는 사람들보다 상대적으로 더 열악하다
는 현상을 반영한 결과로 보여진다.

확장 앤더슨 모형에서 의료서비스와 우울의 관계는 입
원 및 외래서비스 이용이 건강문제를 완화시켜서 결국에
는 우울이 감소될 것이라는 가정을 하고 있다. 하지만 본 
연구에서는 모형의 가설과 다르게 의료서비스를 많이 이
용할수록 우울수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 선행 
연구인 강상경(2010)[8]의 연구 결과와 동일하게 나타났다. 

이러한 결과의 원인은 다음의 두 가지 경우로 생각해 
볼 수 있다. 

첫째, 본 연구가 단면연구이기 때문에 의료서비스 이
용 후에도 질병이 우울에 주는 영향이 잔존하는 것으로 
볼 수 있다. 만약 종단 연구라면 초기치의 건강과 질병상
태를 통제한 상태에서 의료서비스 이용으로 향 후 개선
된 건강상태가 우울수준의 변화에 주는 영향력을 살펴볼 
수 있었을 것이며, 아마도 의료서비스 이용이 우울증상의 
개선에 긍정적 영향을 주는 것으로 나타났을 것이다. 하
지만 현재의 국민건강영양조사로는 이를 검증하는 것은 
한계가 있으므로 종단데이터를 통한 후속연구가 필요하다.

둘째, 노인의 경우 신체 기능 저하 및 노화로 인해 의
료서비스를 많이 이용하게 된다. 노년기의 특성상 치료는 
질병을 완화하는 목적으로 이용되며 완치를 목적으로 하
기는 어렵다. 즉 청년층의 의료서비스 이용은 급성기 질
병이 대다수를 차지하며 질병의 완치를 가져오는 것과는 
다른 양상이다. 그러므로 노인의 경우 질병이 우울에 주
는 부정적 효과가 의료서비스 이용으로 감소하는 것이 
아니라 의료서비스 이용 후에도 질병은 진행되고 있는 
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경우가 많아 우울감이 완전 감소하는 것이 아닌 일정 부
분 남아 있는 것으로 이해할 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 국민건강영양조사를 이
용한 단면연구이기에 우울증의 인과관계를 설명하는데 
한계가 있다. 연구에서 밝혀진 통증, 걷기운동, 외래이용 
등의 개인적인 요인들이 선행요인인지 후행요인인지 명
확하지 않은 부분이 있다. 

둘째, 건강행태변수와 의료이용여부 등의 변수를 자기
기입식 설문으로 조사하여 정확성을 신뢰하기 어려운 부
분이 있다. 설문조사로 파악하는 것은 응답자의 사회경제
적 및 인구학적 특성에 따른 차이를 파악할 수 있지만 주
관적 판단에 의존 하는 것이라 개인의 현재 정서상태, 인
지 및 회상오류 등에 영향을 받는다면 실제 차이는 정확
하지 못할 수 있다. 

셋째, 우울증 진단여부로 우울증을 정의하였으나 이는 
대상자의 평상시 정신건강을 반영하지 못한다. 그럼에도 
불구하고 본 연구는 대표성 있는 대규모 인구집단을 대
상으로 한 국민건강영양조사 자료에 가중치를 적용하여 
65세 이상노인 인구를 대상으로 하였고,  대규모 2차 자
료를 활용하여 우울증에 대한 관련요인을 앤더슨 모형에 
따라 검증한 논문이다. 또한 국가사업의 하나인 우울증 
관련한 지원제도 수립을 위한 기초자료를 제시하였다는
데 있어 의의가 있다고 할 수 있다.

5. 결론

본 연구는 우리나라를 대표하는 표본으로 연구대상자
를 선정하여 우리나라 65세 이상 성인의 우울에 미치는 
관련요인을 규명하고, 우울에 미치는 영향에 대한 논의를 
통하여 한국인의 정신건강증진을 위해 기초자료를 제공
하고자 수행된 서술적 조사연구로 결론은 다음과 같다.

우선 한국의 65세 이상 노인의 우울증을 앤더슨 모형
으로 살펴본 결과, 소인요인에서는 성별, 가능요인에서는 
배우자와 건강보험종류, 요구요인에서는 만성질환, 통증, 
주관적 건강상태, 스트레스에서 유의한 차이가 나타났다.

또한 우울증에 미치는 영향요인을 살펴본 결과, 소인
요인, 요구요인, 건강행태, 의료이용에서 유의한 결과가 
나왔다. 소인요인에서는 남성일 때 0.49배로 우울증 영
향이 감소하는 것으로 나타났으며, 가능요인에서는 유의
한 변수가 나타나지 않았다. 요구요인에서는 통증이 있을 
때 1.56배, 스트레스가 많을 때 1.55배로 우울증에 미치
는 영향력이 유의하였다. 또한 건강행태에서는 걷기운동

을 할 때 1.44배 유의한 것으로 나타나 이에 따른 추가적
인 연구가 필요할 것으로 보여지며, 의료기관이용에서는 
외래이용 시 1.48배 영향력이 높아지는 것으로 나타나 
우울증 진단이 높아지는 것을 알 수 있었다.

본 연구 결과를 고려하여 다음과 같은 제안을 하고자 
한다.

첫째, 65세 이상 성인의 우울증과 성별이 유의하게 나
타나는 것으로 남성과 여성 노인의 보건소나 지역사회 
기관을 통해 성별에 따른 접근법과  우울증 예방의 중요
성에 대한 보건교육을 실시하고,  정신건강에 중요함을 
알리는 내용의 건강 프로그램을 제작하여 적극적으로 활
용해야 한다.

둘째, 본 연구는 단면연구로서 우울증과 개인적 요인
과의 관련성만을 밝혔을 뿐 인과관계를 밝히지는 못하였
기에 성인을 대상으로 장기적인 코호트 연구를 실시하여 
우울증과 성별, 통증, 스트레스, 운동, 외래이용과의 인과
관계를 확인해야 한다. 

셋째, 걷기운동의 경우 오히려 운동을 하는 군이 우울
증이 더 높게 진단된 것으로 나타났으나 이에 유사한 연
구들은 찾아 볼 수가 없어 비교분석이 어려웠다.  그러나 
운동은 우울증 중재에 다양하게 활용되고 있는 중재로서 
추후 연구를 통하여 이에 대한 추가적인 연구를 시행할 
것을 제안한다.
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