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한 지방 도시에 거주하는 65세 이상 노인의 주관적 행복감과 
우울의 관계에서 사회적 지지의 매개효과

김진우
대전보건대학교 응급구조과

Mediating Effect of Social Support on the Relationship between 
Subjective Well-being and Depression of the 

Elderly Aged 65 and Older Living in a Local City

Jin-Woo Kim
Department of Emergency Medical Technology, Daeieon Health Institute of Technology

요  약  본 연구는 노인들의 주관적 행복감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 검증하는 것을 목적으로 하였
다. 조사 대상은 한 지방 도시에 거주하고 있는 65세 이상 재택 노인 258명으로 하였으며, 자료 수집은 2023년 5월
1일부터 6월 30일까지의 기간에 구조화된 자기기입식 설문지(self-administered questionnaires)를 이용한 면접조사
에 의하였다. 연구 결과, 조사 대상 노인들의 우울 수준은 주관적 행복감 및 사회적 지지와 음의 상관관계를 보여 주관적
행복감과 사회적 지지가 낮을수록 우울 수준은 높아지는 경향이었다. 조사 대상 노인들의 주관적 행복감과 우울의 관계
에서 사회적 지지의 매개효과를 검증한 결과, 주관적 행복감이 낮을수록 사회적 지지가 낮아지는 것으로 나타났으며
(F=64.25, p<0.01), 우울 수준은 높아지는 것으로 나타났다(F=56.17, p<0.01). 주관적 행복감을 통제한 상태에서 사회
적 지지가 우울 수준에 미치는 영향 또한 통계적으로 유의하였으며(F=43.23, p<0.01), 이 때 주관적 행복감의 β값이 
–0.418로 매개변수를 거치지 않았을 때의 β값인 –0.623보다 작아 사회적 지지가 매개효과가 있는 것으로 나타났다.
Sobel test 결과에서 사회적지지는 주관적 행복감과 우울의 관계에서 부분적 매개 역할을 하였다(Z=-5.28, p<0.01). 
위와 같은 결과는 노인들에 대한 사회적 지지는 노인들의 우울과 관련이 있는 주관적 행복감을 증진시키는 매개효과가
있을 가능성을 시사한다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the mediating effect of social support in the 
relationship between subjective well-being and depression in the elderly living in a local city. The 
subjects of the survey were 258 elderly, and data collection was conducted through interviews using 
self-administered questionnaires during the period May 1 to June 30, 2023. The results of verifying the
mediating effect of social support in the relationship between subjective well-being and depression in 
the surveyed elderly revealed that the lower the subjective well-being, the lower the social support, and
the higher the depression. The effect of social support on depression while controlling subjective 
well-being was statistically significant. At this time, the β value of subjective well-being was -0.418, 
which was smaller than the β value of -0.623, which was not passed through the parameter , indicating 
that social support had a mediating effect. In the results of the Sobel test, social support played a partial
mediating role in the relationship between subjective well-being and depression. The above results 
suggest that social support for the elderly may have a mediating effect on enhancing subjective 
well-being related to depression in the elderly.
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1. 서론

우리나라는 지속적인 노인인구의 증가로 전례 없는 고
령사회를 맞이해 가고 있다. 평균 수명은 2010년에 80.2
세(남성 76.8세, 여성 83.6세)였던 것이 2021년에는 
83.6세(남성 80.6세, 여성 86.6세)로 매년 지속적인 증
가추세를 보이고 있다. 이에 따라 노인인구의 비율이 
2017년에 14.2%를 차지하여 고령사회(aged society)에 
진입하게 되었으며, 2025년에는 20% 이상으로 초고령
사회(super aged society)에 도달할 것으로 추계하고 
있다[1]. 이 같은 고령사회에서의 노안들은 단순히 연명
해 가는 삶이 아니라 심신의 건강을 유지해 가면서 활동
적으로 생산적인 노후를 보내는 것이 중요한 과제가 아
닐 수 없다. 따라서 현대사회의 노인은 보다 건강한 삶을 
누리기 위한 노력으로 어떻게 하면 행복하고 가치 있는 
노년의 삶을 살 수 있을 것인가에 대한 연구에 초점이 맞
추어지고 있다. 

건강한 상태로 노후 인생을 보내기 위해서는 신체적인 
면뿐만 아니라 정신적인 면에서의 건강에도 관심을 두어
야 한다. 노인의 정신적인 건강 면에서 중요하게 대두되
고 있는 것 중의 하나가 우울이다. 노인층에서의 우울은 
주관적인 행복감이나 생활만족감을 떨어뜨리고[2,3], 노
인 자살의 전 단계로서 우울 상태를 갖고 있는 것으로 알
려져 있으며[4], 또한 우울에 의한 건강 상태 악화는 높
은 사망률로 이어질 가능성을 지적하고 있다[5-7]. 이 같
은 노인의 우울 상태에는 주관적인 행복감이나 생활 주
변의 사회적 지지가 영향을 미칠 수 있다.

주관적 행복감(subjective well-being)이란 개인이 
일상생활에서 전반적으로 느끼는 주관적이고 긍정적인 
만족의 정도라고 정의하고 있으며[8], 고령기의 생존 예
후를 규정하는 요인의 하나로서 주관적 행복감을 유지하
는 사람들은 생명 예후가 좋다고 보고되고 있다[9-11]. 
또한 주관적 행복감은 내면적인 충실감 및 삶의 보람 등
을 평가하는 기준이 되며[12], 주관적 행복감이 높을수록 
우울 상태가 낮아진다고 보고하고 있다[13]. 한편, 사회
적지지란 생활 주변의 여러 인적 자원과의 사회적 관계
를 통해 얻을 수 있는 정서적 및 물질적인 서비스 등이 
포함되는 개념으로 특히 노인에 대한 사회적 지지는 신
체적, 정신적 및 사회적 문제를 감소시킴으로써 심리적 
안정을 취하게 하며, 건강을 유지 증진시키고 스트레스
를 경감시키는 등 긍정적인 효과를 가져오는 것으로 보
고되고 있다[14-19]. 

그동안 노인의 주관적 행복감과 우울 상태와의 관련성

에 대한 많은 연구[20-24]가 이전부터 논의되고 있었지
만, 주관적 행복감과 우울 상태와의 관계에서 사회적 지
지의 매개효과에 대해 검토한 연구는 찾아보기가 힘들
다. 이에 본 연구에서는 한 지방 도시에 거주하고 있는 
장기요양인정자에 해당되지 않은 65세 이상 노인을 대상
으로 주관적 행복감과 우울 상태와의 관계에서 사회적 
지지의 매개효과를 검토하는 것을 목적으로 하였다.

2. 조사 대상 및 방법

2.1 조사 대상
본 연구의 조사 대상은 한 지방 도시에 거주하고 있으

며, 장기요양 인정자로 판정받지 않은 65세 이상 재가 노
인을 대상으로 하였다. 조사 대상 표본 수의 추정은 
G*power 3.1.7 프로그램[25]을 이용하여 예측변인 13
개, 효과크기 0.10, 검정력 0.95, 유의수준 0.05, 양측검
정으로 하였을 때, 최소 표본 수는 244명이었으며, 탈락
률을 고려하여 300명을 조사 대상으로 하였다. 조사 대
상의 선정은 행정구역 5개 동(洞)별로 60명씩 합계 300
명을 임의로 선정하였으며, 설문조사 결과 응답 내용이 
미비하거나 불확실한 응답자 42명을 제외한 258명(회수
율 86.0%)의 자료를 분석대상으로 하였다. 

2.2 자료 수집 및 윤리적 배려
자료 수집은 2023년 5월 1일부터 6월 30일까지의 기

간에 본 연구의 설문 내용 및 조사 방법에 대해 사전 교
육을 받은 사회복지학과 대학생 6명의 조사원이 조사대
상 노인들을 직접 방문하여 면접조사를 통해 이루어 졌
다. 면접조사는 조사 대상 노인들이 건강한 노후생활을 
위한 프로그램을 이용하고 있는 노인복지관을 직접 방문
하여 담당자에게 본 연구의 취지에 대해 설명하고 협조
를 얻은 다음, 연구 대상 노인에게 본 연구의 목적 및 조
사 내용에 대해 설명하고 연구 참여의 동의를 얻은 후 설
문 내용에 응답하도록 하였다. 

2.3 연구에 사용한 변수
2.3.1 일반적 특성
본 연구의 통제변수로 사용한 일반적 특성으로는 성

별, 연령, 배우자 유무, 거주상태, 주관적인 건강 상태, 
흡연상태, 음주상태, 규칙적인 식사 여부 및 일상생활에 
대한 만족도를 조사하였다. 연령은 「65∼74세」와 「75세 



한국산학기술학회논문지 제24권 제10호, 2023

726

이상」으로, 배우자 유무는 배우자가 「있다」와 「없다」로, 
거주상태는 「혼자 살고 있다」와 「가족(배우자 및 자녀)과 
함께 살고 있다」로, 주관적인 건강 상태는 「건강하다」와 
「건강하지 않다」로 구분하였다. 흡연상태는 「흡연」과 
「비흡연」으로, 음주상태는 「음주」와 「비음주」로, 규칙적
인 식사 여부는 식사를 「규칙적으로 한다」와 「규칙적으
로 하지 않는다」로 구분하였다. 일상생활에 대한 만족도
는 「만족한다」와 「만족하지 않는다」로 구분하였다.

2.3.2 주관적 행복감(Subjective Well-being)
본 연구의 독립변수로 사용한 주관적 행복감의 측정에

는 Lawton[26]이 개발한 Philadelphia Geriatric 
Center(PGC) morale scale을 번안한 한국어판 도구를 
사용하였다[23]. PGC morale scale은 총 17문항으로 
구성되어 있으며, 평가는 각 문항에 대해 긍정적인 문항
에는 「그렇다」 1점, 「그렇지 않다」 0점을 부여하고, 부정
적인 문항에는 역으로 「그렇지 않다」 1점, 「그렇다」 0점
을 부여하여 총득점 합계(0∼17점)를 주관적 행복감 점
수(morale score)로 하며 점수가 높을수록 주관적 행복
감이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 설문지 내적 신뢰
도를 나타내는 Cronbach′s α값은 0.749이었다.

2.3.3 사회적 지지(Social Support)
본 연구의 매개변수로 사용한 사회적 지지의 측정에는 

Sherbourne과 Stewart[27]가 개발한 MOS-SSS(Medical 
Outcomes Study-Social Support Survey)를 번안한 
한국어판 도구를 사용하였다[28]. MOS-SSS는 총 19개 
문항으로 구성되어 있으며, 정서적 지지(4문항), 정보적 
지지(4문항), 물질적 지지(4문항), 애정적 지지(3문항) 및 
긍정적 사회 상호작용(4문항)의 하위영역으로 구분되어 
있다. 평가는 각 문항에 대해 얼마나 자주 그렇게 느끼는
지를 5점 척도로 이용하여 「전혀 없다」 1점, 「대부분 없
다」 2점, 「반반이다」 3점, 「대부분 있다」 4점, 「항상 있
다」 5점을 주어 총득점 합계(19∼95점)를 산정하며, 점
수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 본 연
구에서의 설문지 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's 
α 값은 0.762이었다.

2.3.4 우울(Depression)
본 연구의 종속변수로 사용한 우울의 측정은 미국의 

National Institute of Mental Health(NIMH)[29,30]
에서 역학 조사용으로 개발한 The Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale(CES-D)을 
번안한 한국어판 도구를 사용하였다[31]. CES-D는 총 
20개 문항으로 구성되어 있으며, 평가는 각 문항마다 3
점 척도를 이용하여 부정적인 문항에는 「그렇지 않다」 0
점, 「가끔 그렇다」 1점, 「자주 그렇다」 2점, 「항상 그렇
다」 3점의 점수를 주었고, 긍정적인 문항에는 역으로 「그
렇지 않다」 3점, 「가끔 그렇다」 2점, 「자주 그렇다」 1점, 
「항상 그렇다」 0점의 점수를 주어 총 득점 합계(범위: 0
∼60점) 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미하며, 
16점 이상의 경우를 우울 상태로 판정하고 있다. 본 연구
에서의 설문지 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 
값은 0.795이었다.

2.4 자료처리 및 통계분석
수집된 자료는 전산입력 후 SPSSWIN(ver 26.0) 프로

그램을 사용하여 통계분석 하였다. 연구대상자의 일반적 
특성은 빈도와 백분율로 나타내었으며, 사회적 지지, 주
관적 행복감 및 우울 정도는 평균 및 표준편차로 나타내
었다. 사회적 지지 및 주관적 행복감과 우울 간의 상관관
계는 Pearson의 상관계수를 구하였다. 대상자의 주관적 
행복감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매개효과는 
Baron과 Kenny[32]가 제시한 3단계 방법을 사용하여 
우울(CES-D) 점수를 종속변수로 한 위계적 다중회귀분
석을 실시하였다. 1단계로 독립변수(주관적 행복감)와 매
개변수(사회적 지지)와의 회귀분석, 2단계로 독립변수와 
종속변수(우울)와의 회귀분석, 그리고 3단계로 독립변수, 
매개변수 및 종속변수와의 회귀분석을 실시하였고, 매개
변수가 종속변수에 유의한 영향을 미치고 종속변수에 대
한 독립변수의 영향이 2단계 회귀분석보다 3단계 회귀분
석에서 감소 되었는지 확인하였다. 최종적으로 Sobel 
test를 시행하여 매개효과의 유의성을 검증하였다. 모든 
통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구 결과 

3.1 조사대상자의 일반적 특성
조사대상자의 성별 분포는 남자 45.0%, 여자 55.0%

이었으며, 연령별로는 65~74세 군 51.2%, 75세 이상 
군 48.8%이었다. 배우자 유무별로는 배우자가 있다는 군 
75.2%, 없다는 군 24.8%이었으며, 거주상태별로는 혼자 
산다는 군 16.3%, 가족과 함께 산다는 군 83.7%이었다. 
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주관적인 건강 상태 별로는 건강하다는 군 69.0%, 건강
하지 않다는 군 31.0%이었고, 흡연상태별로는 흡연군 
39.1%, 비흡연군 60.9%이었다. 음주상태별로는 음주군 
46.9%, 비음주군 53.1%이었고, 규칙적인 식사 여부 별
로는 식사를 규칙적으로 한다는 군 74.0%, 규칙적으로 
하지 않는다는 군 26.0%이었다. 일상생활에 대한 만족도
별로는 일상생활에 만족한다는 군 67.1%, 만족하지 않다
는 군 32.9%이었다(Table 1).

Variable Categories n(%)

Gender
Male 116(45.0)

Female 142(55.0)

Age(year)
65~74 132(51.2)
75≤ 126(48.8)

Spouse
Alive 194(75.2)

Died & separated 64(24.8)

Living status
Live alone 42(16.3)

With spouse/child 216(83.7)
Subjective health 

status
Healthy 178(69.0)

Unhealthy 80(31.0)

Cigarette smoking
Yes 101(39.1)
No 157(60.9)

Alcohol drinking
Yes 121(46.9)
No 137(53.1)

Eating habits
Regularly 191(74.0)
Irregularly 67(26.0)

Satisfaction of daily 
life

Satisfaction 173(67.1)
Dissatisfaction 85(32.9)

Table 1. General characteristics of study subjects 
(n=258)

 
3.2 사회적지지, 주관적 행복감 및 우울 정도

조사대상자의 사회적 지지의 평균은 95점 만점에 
68.53±12.47점이었으며, 주관적 행복감의 평균은 17
점 만점에 12.63±3.62이었고, 우울의 평균은 60점 만
점에 15.98±11.33점이었다(Table 2).

Variable M±SD Range Kurtosis Skewness

Social support
68.53

±
12.47

19∼95 0.451 0.587

Subjective 
well-being

12.63
±

3.62
0∼17 -0.369 0.326

Depression
15.98

±
11.33

0∼60 0.247 0.292

Table 2. Degree of social support, subjective well- 
being and depression of study subjects 

(n=258)

3.3 우울, 사회적 지지 및 주관적 행복감 간의 상관
   관계

조사대상자의 우울 수준은 사회적 지지와 유의한 음의 
상관관계(r=-0.402, p<0.01)를 보였으며, 주관적 행복
감과도 유의한 음의 상관관계(r=-0.516, p<0.01)를 보
였다. 즉, 조사대상자의 우울 수준은 사회적 지지나 주관
적 행복감이 낮을수록 높아지는 것으로 나타났다. 한편, 
사회적 지지는 주관적 행복감과 유의한 양의 상관관계
(r=0.483, p<0.01)를 보여 사회 적지지가 높을수록 주관
적 행복감이 높아지는 것으로 나타났다(Table 3).

Variable Depression Social 
support

Subjective 
well-being

Depression 1.00

Social 
support -0.402** 1.00

Subjective 
well-being -0.516** 0.483** 1.00

**: p<0.01

Table 3. Correlation coefficients among depression, 
social support, and subjective well-being  

(n=258)

3.4 주관적 행복감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 
   매개효과

조사대상자의 주관적 행복감과 우울의 관계에서 사회
적 지지의 매개효과를 확인하기 위해 3단계 매개 회귀분
석을 실시하였다. 회귀분석의 실행에 앞서 독립변수들 
간의 다중공선성을 살펴본 결과, 공차한계(tolerance)는 
0.58로 0.1 이상이었고, 분산팽창지수(Variation Inflation 
Factor, VIF)는 1.742~3.597로 모두 10 이하로 나타나 
다중공선성에는 문제가 없는 것으로 확인되었다. 1단계
에서의 독립변수인 주관적 행복감이 매개변수인 사회적 
지지에 미치는 영향을 검증하기 위한 분석에서는 표준회
귀계수인 β값이 0.705로 통계적으로 유의하였으며
(F=64.25, p<0.01), 설명력은 34%로 나타났다. 2단계에
서의 독립변수인 주관적 행복감이 종속변수인 우울에 미
치는 영향을 검증하기 위한 분석에서는 표준회귀계수인 
β값이 -0.623으로 통계적으로 유의하였으며(F=56.17, 
p<0.01), 설명력은 42%로 나타났다. 마지막 3단계에서
의 매개변수가 종속변수에 미치는 영향을 검증하기 위한 
분석에서는 독립변수인 주관적 행복감을 통제한 상태에
서 매개변수인 사회적 지지가 종속변수인 우울에 미치는 
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Step Predictors β t Adj. R2 F Sobel test(Z)

1 PGC-MS → MOS-SSS 0.705 8.62** 0.34 64.25**

2 PGC-MS → CES-D -0.623 7.39** 0.42 56.17**

3
PGC-MS → CES-D -0.418 5.18**

MOS-SSS → CES-D -0.527 6.24** 0.56 43.32** -5.28**

PGC-MS; Subjective Well-being by PGC-Morale Scale, MOS-SSS; Medical Outcomes Study-Social Support Survey, CES-D; The Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale.
**: p<0.01

Table 4. Mediating effects of social support on the relationship between subjective well-being and depression 
(n=258)

영향은 표준회귀계수인 β값이 -0.527로 통계적으로 유
의하였으며(F=43.32, p<0.01), 설명력은 56%로 나타났
다. 이때 독립변수인 주관적 행복감의 표준회귀계수인 β
값이 -0.418로 2단계의 β값 -0.623보다 작아 사회적 지
지가 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 한편 사회적 지
지의 매개효과 크기에 대한 유의성 검증을 위해 Sobel 
test를 실시한 결과, 주관적 행복감과 우울의 관계에서 
사회적 지지는 부분적 매개효과가 있는 것으로 나타났다
(Z=-5.28, p<0.01)(Table 4, Fig. 1).

β=-0.527
(p<0.01)

β=0.705
(p<0.01)

Social 
support

Subjective 
well-being Depression

β=-0.623
(p<0.01)

Fig. 1. Mediating effect model

4. 고찰

본 연구는 한 지방 도시에 거주하고 있는 노인들의 우
울 수준에 주관적 행복감과 사회적 지지가 어떠한 영향
을 주고 있는지, 또한 주관적 행복감과 우울의 관계에서 
사회적 지지가 매개효과를 나타내는지 확인하기 위해 시
도되었다. 우선 연구 방법론적 측면에서 볼 때, 본 연구
에서 사용한 측정 도구로서 주관적 행복감의 측정에는 
PGC morale scale[26]을, 사회적 지지의 측정에는 
MOS-SSS[27]를, 우울의 측정에는 CES-D[29,30]를 사
용하였다. 이 도구들은 국제적으로 그 신뢰도와 타당도

가 입증된 도구들이며, 본 연구에서의 이들 측정 도구의 
설문지 내적 일치도를 나타내는 Cronbach's α 계수는 
모두 0.7 이상의 높은 신뢰도 수준을 보여주고 있어 연구 
결과의 신뢰성에는 문제가 없을 것으로 생각된다.

연구 결과, 조사 대상 노인들의 우울(CES-D) 수준의 
평균점수는 15.98±11.33점으로 나타났다. 같은 도구로 
측정한 선행연구와 비교해 보면, Lee 등[31]은 도시지역 
노인 18.81±10.31점, 농촌지역 노인 14.49±11.20점
으로 보고하였고, Baek 등[33]은 도시지역 노인에서 
18.95±10.29점으로 보고하여 본 연구 결과와 유사한 
수준을 보이고 있음을 알 수 있다.

본 연구에서의 조사 대상 노인들의 우울 수준과 사회
적 지지 및 주관적 행복감과의 상관관계를 보면 우울 수
준은 사회적 지지 및 주관적 행복감과 유의한 음의 상관
관계를 보였다. 즉 조사 대상 노인들의 우울 수준은 사회
적 지지나 주관적 행복감이 낮을수록 높아지는 것으로 
나타났다. 이 같은 결과는 선행연구에서도 유사한 결과
를 보여주고 있는데 도시지역 노인을 대상으로 한 연구
[17,19,33,34]및 농촌지역 노인을 대상으로 한 연구[23]
에서 우울 수준은 사회적지지와 유의한 음의 상관관계를 보
인다고 보고하여 노인에 대한 사회적지지가 낮을수록 우
울 수준은 증가하는 경향을 보이고 있음을 시사하고 있다.

본 연구에서의 조사 대상 노인들의 주관적 행복감과 
우울의 관계에서 사회적 지지가 매개효과를 나타내는지
를 분석한 결과, 조사 대상 노인들의 주관적 행복감이 높
을수록 우울 수준이 낮아지며 주관적 행복감과 우울 간
의 관계에서 사회적 지지가 부분 매개함을 확인하였다. 
부분매개효과는 주관적 행복감이 우울에 직접적인 영향
을 미치는 동시에, 사회적 지지의 효과를 매개하여 우울
에 간접적인 영향을 미친다는 의미이다. 즉, 우울은 주관
적 행복감 자체만으로도 발생할 수 있고, 특히 주관적 행



한 지방 도시에 거주하는 65세 이상 노인의 주관적 행복감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매개효과

729

복감이 저하된 상태에서 사회적 지지를 받게 됨으로써 
우울이 높아질 가능성이 감소한다는 것이다. 따라서 사
회적 지지는 주관적 행복감의 저하와 관련된 우울의 증
가를 완화하는 효과가 있을 가능성을 시사하고 있다. 선
행연구에서도 본 연구 결과를 뒷받침할 수 있는 결과를 
보여주고 있는데 Fukuda 등[22]은 주관적 행복감이 높
은 노인일수록 우울 상태가 되기 어렵다고 하였으며, 주
관적인 행복감이 우울에 영향을 미치는 주요인이라고 보
고하였다. Shin 등[19]은 도시지역 노인을 대상으로 한 
연구에서 사회적 지지가 높을수록 우울 수준을 감소시키
는 효과가 있다고 보고하여 사회적 지지가 우울 수준에 
영향을 미치는 주요인임을 지적하였다. 한편, Ham[35]
은 도시지역 거주 노인을 대상으로 이들의 우울 수준과 
사회적 지지 및 주관적 행복감 간의 인과관계를 추정한 
연구에서 사회적 지지와 주관적 행복감은 우울과 부(-)의 
직접효과가 있었고, 사회적 지지는 주관적 행복감과 정
(+)의 직접효과가 있었다고 보고하였다. 따라서 사회적 
지지와 주관적 행복감은 우울에 직접적인 영향을 미치는 
요인임을 입증해 주고 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구가 한 지방 도시에 
거주하고 있는 노인들을 대상으로 하였기 때문에 본 연
구 결과를 모든 노인에게 일반화시키는 데는 한계가 있
다. 둘째, 본 연구는 우울 수준과 그의 관련 요인들을 동
시에 측정한 횡단연구(cross sectional study)로서 우울 
수준에 관련된 제 변수들에 대한 관련성은 확인되었으나 
인과관계를 밝히지는 못하였다. 셋째, 본 연구에서 사용
한 측정도구들은 표준화된 도구이지만, 응답자의 주관적
인 생각에 의존하여 측정, 수집되었기 때문에 응답 편의
(response bias)가 개재할 위험성을 배제할 수 없다. 이 
같은 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 노인들의 
주관적 행복감과 우울의 관계에서 사회적 지지가 부분 
매개 함을 확인하였다는 것이다. 즉, 주관적 행복감이 높
을수록 우울 수준은 낮아지지만 사회적 지지가 매개할 
경우 우울 수준을 낮춰주는 경향성이 더 강해진다는 것
을 밝혀낸 것이다. 향후 노인들의 우울 수준을 낮추기 위
해서는 주관적 행복감을 더욱 유지 증진시킬 수 있는 방
안을 모색하고, 아울러 노인들에 대한 사회적 지지망을 
더욱 확대하여 실행할 필요성이 요구된다.

5. 결론

본 연구는 한 지방 도시에 거주하고 있는 재택 노인들

의 주관적 행복감과 우울의 관계에서 사회적 지지의 매
개효과를 검토하는 것을 목적으로 하였다. 연구 결과, 조
사 대상 노인들의 우울 수준은 사회적 지지 및 주관적 행
복감과 유의한 음의 상관관계를 보여 사회적 지지와 주
관적 행복감이 낮을수록 우울 수준은 높아지는 경향을 
보였다. 주관적 행복감과 우울의 관계에서 사회적 지지
의 매개효과를 검증한 결과, 사회적 지지는 주관적 행복
감과 우울의 관계에서 부분적 매개효과가 있는 것으로 
나타났다(Z=-5.28, p<0.01). 이 같은 결과는 노인들에 
대한 사회적지지는 노인들의 우울과 관련 있는 주관적 
행복감을 증진시키는 매개효과가 있을 가능성을 시사한
다. 따라서 노인들의 우울 수준을 낮추기 위한 방안의 하
나로 사회적 지지 및 주관적 행복감을 높일 수 있는 프로
그램의 개발 및 보급이 필요하다고 생각된다.
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