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도시지역 거주 노인의 사회적 지지 및 주관적 행복감과 우울의 
관련성
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The Association of Social Support and Subjective Well-being with 
Depression of Older Adults Living in a City

Eun-Sook Shin
Department of Health Administration, Joongbu University

요  약  본 연구는 노인들의 사회적지지 및 주관적 행복감과 우울 수준과의 관련성을 규명하는 것을 목적으로 하였다.
조사 대상은 한 지방 도시에 거주하고 있으며, 장기요양 인정자로 판정받지 않은 65세 이상 재가 노인 272명으로 하였
으며, 자료 수집은 2019년 6월 1일부터 7월 31일까지의 기간에 자기기입식 설문지를 이용한 면접조사에 의하였다. 연
구 결과, 조사대상자들의 우울 수준은 사회적지지 및 주관적 행복감이 낮을수록 유의하게 높았다. 로지스틱 회귀분석
결과, 조사대상자들의 우울 상태 (CES-D 16점 이상)에 속할 위험비는 사회적지지 및 주관적 행복감이 낮은 군으로 갈수
록 유의하게 증가하였다. 다변량 회귀분석 결과, 조사대상자들의 우울 수준에 영향을 미치는 요인으로는 성, 연령, 배우
자 유무, 거주상태, 생활비 부담 여부, 일상생활에 대한 만족도, 주관적 건강 상태, 사회적지지 및 주관적 행복감이 유의
한 변수로 선정되었으며 이들의 설명력은 48.3%이었다. 이 같은 연구 결과는 도시지역 거주 재택 노인들의 우울 수준에
는 개인의 일반적인 특성뿐만 아니라 사회적지지 및 주관적 행복감이 유의미한 관련성이 있음을 시사하고 있다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate relationships between depression and social 
support and subjective well-being in city living elderly. The study subjects were 272 adults aged ≥ 65,
and data was collected by interview using a self-administered questionnaire from June 1 to July 31, 2019.
Depression was found to be significantly and inversely related to social support and subjective 
well-being. Logistic regression analysis showed the risk ratio of the depressed state (defined as a CES-D
of ≥ 16 points) was significantly higher for those with low social support and subjective well-being. 
Furthermore, multivariate regression analysis showed gender, age, spouse, living status, manageable 
living expenses, satisfaction with daily life, subjective health status, social support, and subjective 
well-being significantly influenced depression with an explanatory power of 48.3 percent. These results
suggest that social support, subjective happiness, and individual general characteristics are significantly 
related to depression in city living elderly.
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1. 서론

우리나라의 평균수명은 근래 지속적으로 증가하여 
2010년에 80.2세(남성 76.8세, 여성 83.6세)였던 것이 
2018년에는 82.7세(남성 79.7세, 여성 85.7세)를 기록
하고 있다[1]. 이 같은 평균수명의 증가에 따른 노인인구 
수의 증가는 노인에게 나타나는 다양한 건강 문제에 직
면하게 된다. 인간은 생리적 특성상 노화에 따른 신체 활
동력의 감소로 일상에서의 활동성이 줄어들어 그 결과로 
정신적, 신체적 능력이 약화되어 다양한 건강 문제를 호
소하게 된다. 특히 근래에는 노인에게 나타나는 신체적 
건강뿐만 아니라 정신적 건강에도 관심이 높아지게 되었다.

노인의 정신적인 건강 중 우울이 현재 주요한 문제로 
부각되고 있다. 노인에서 나타나는 우울은 다양한 원인
에 의해서 나타나며, 또한 다양한 문제를 일으키는 것으
로 알려져 있다[2,3]. 특히 우울로 인해 건강이 악화될 경
우 높은 사망률과 관련되어 있는 것으로 보고되고 있으
며[4-6], 우울한 기분은 개인의 행복 느낌이나 일상의 만
족도를 떨어뜨리고[7-9], 또한 자살의 전 단계로 우울 상
태가 지적되고 있다[3,10].

이 같은 관점에서 볼 때, 노인들이 겪게 되는 우울의 
정도는 개인의 인구·사회학적 특성이나 건강 상태
[11-14]뿐만 아니라 주변으로부터 제공되는 사회적 지지
[15-18] 및 개인이 일상생활에서 전반적으로 느끼는 주
관적 행복감(19-23] 등에 따라서도 차이가 있음이 시사
되고 있다.

그렇지만, 우리나라에서는 노인들의 우울 상황에 대한 
수많은 연구가 발표되었지만, 대다수는 개인의 인구통계
학적 및 사회적 배경이나 건강 요소에 따른 차별을 중점
으로 분석한 연구[24-29]가 발표된 바 있으나, 우울의 
조절 변수에 관해서는 사회적 지지나 주관적 행복감과 
같은 관련된 다양한 요인들을 깊게 탐구한 연구가 아직 
충분하지 않아, 그 분야에 대한 통찰력을 얻기 위한 깊은 
연구가 필요한 상황이다.

그러므로, 이 연구는 한 특정 지방 도시 내에 거주하
는 재가 노인들의 우울 수준을 파악하고, 이들의 사회적 
지지 및 주관적 행복감과 우울 수준과의 관련성을 검토
하고자 시도하였다.

2. 조사 대상 및 방법

2.1 조사 대상

본 연구의 조사 대상은 한 특정 지방 도시 내에 거주
하고 있으며, 장기 요양 인정자로 판정받지 않은 65세 이
상 재가 노인을 대상으로 하였다. 조사에 사용된 표본 수
는 G*power 3.1.7 프로그램[30]을 이용하여 예측변인 
15개, 효과크기 0.10, 검정력 0.95, 유의수준 0.05, 양
측검정으로 하였을 때, 최소 표본 수는 258명이었으며, 
탈락률을 고려하여 300명을 조사 대상으로 하였다. 조사 
대상의 선정은 행정구역 5개 동(洞)별로 60명씩 합계 
300명의 참가자를 임의로 선택하였고, 설문 결과에서 불
완전하거나 모호한 응답자 28명을 제외한 272명(회수율 
90.6%)의 자료를 분석 대상으로 하였다.

2.2 자료 수집
자료 수집은 2019년 6월 1일부터 7월 30일까지의 기

간에 본 연구에 사용된 설문문항 및 조사 방법에 대해 사
전 교육을 받은 사회복지계열 대학생 12명의 조사팀원들
과 함께 연구자가 조사 대상 노인들을 직접 찾아가 면접
조사을 통해 이루어 졌다. 면접조사는 조사원 및 연구자
가 조사 대상 노인들이 주간에 주로 거처하고 있는 경로
당을 직접 방문하여 담당자에게 본 연구의 취지에 대해 
설명하고 협조를 얻은 다음, 담당자의 도움을 받아 연구
대상 노인에게 본 연구의 목적 및 조사 내용에 대해 설명
하고 연구 참여자들의 협조와 동의를 받아 설문 항목에 
관한 답변을 작성하게 요청하였다.

2.3 연구에 사용한 변수
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성으로는 성별, 연령, 배우자 유무, 거주상

태, 생활비 부담 여부, 일상생활에 대한 만족도, 주관적 
건강상태, 만성질환 기왕력, 흡연상태, 음주상태, 규칙적
인 운동 여부, 주관적인 수면의 질, 규칙적 식사 여부를 
조사하였다. 연령은 「65∼74세」와 「75세 이상」으로, 배
우자 유무는 「배우자가 「있다」와 「없다」로, 거주상태는 
「혼자 살고 있다」와 「가족과 함께 살고 있다」로, 생활비 
부담 여부는 「본인이 부담한다」, 「자녀가 부담한다」 및 
「정부 보조금으로 한다」로 구분하였다. 일상생활에 대한 
만족도는 「만족하다」와 「만족하지 않다」로, 주관적인 건
강상태는 「건강하다」와 「건강하지 않다」로, 만성질환 유
무는 「있다」와 「없다」로 구분하였다. 흡연상태는 담배를 
「피운다」와 「피우지 않는다」로, 음주상태는 술을 「마신
다」와 「마시지 않는다」로, 운동 여부는 운동을 규칙적으
로 「한다」와 「하지 않는다」로 구분하였다. 주관적인 수면
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의 질은 Breslow[31]의 건강습관지수(Health Practice 
Index; HPI)를 사용하여 1일 평균 수면시간이 7∼8시간
인 경우를 「좋음」, 7시간 미만 또는 8시간 이상인 경우를 
「좋지 않음」으로 구분하였으며, 규칙적인 식사 여부는 
식사를 「규칙적으로 한다」와 「규칙적으로 하지 않는다」
로 구분하였다.

2.3.2 사회적지지(Socal Support)
연구대상자의 사회적지지를 측정하기 위한 도구로는 

Sherbourne과 Stewart[32]가 개발한 Medical Outcomes 
Study-Social Support Survey (MOS-SSS)를 번안한 
한국어판 도구를 사용하였다[33]. MOS-SSS의 측정 항
목은 정서적 지지(4문항), 정보적 지지(4문항), 물질적 지
지(4문항), 애정적 지지(3문항) 및 긍정적 사회 상호작용
(4문항), 합계 19개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항
에 대해 얼마나 자주 그렇게 느끼는지를 5점 Likert 척도
를 이용하여 「전혀 없다」 1점, 「대부분 없다」 2점, 「반반
이다」 3점, 「대부분 있다」 4점, 「항상 있다」 5점을 주어 
합계 점수(범위: 19∼95점)를 산정하며, 점수가 높을수
록 사회적지지가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 설
문지 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값은 
0.774이었다.

2.3.3 주관적 행복감(Subjective Well-being)
연구대상자의 주관적 행복감을 측정하기 위한 도구로

는 Lawton[34]이 개발한 Philadelphia Geriatric 
Center(PGC) morale scale을 번안한 한국어판 도구를 
사용하였다[35]. 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 합계 점수(범위: 0∼17점)를 주관적 행복감 
점수(morale score)로 하며 점수가 높을수록 주관적 행
복감이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 설문지 내적 신
뢰도를 나타내는 Cronbach′s α값은 0.749이었다.

2.3.4 우울(Depression)
연구대상자의 우울을 측정하기 위한 도구로는미국의 

National Institute of Mental Health (NIMH)에서 역
학 조사용으로 개발한 The Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale(CES-D)[36,37]를 번안한 
한국어판 도구를 사용하였다[38]. CES-D는 총 20개 문

항으로 구성되어 있으며, 평가는 각 문항마다 4점 Likert 
척도를 이용하여 부정적인 문항에는 「그렇지 않다」 0점, 
「가끔 그렇다」 1점, 「자주 그렇다」 2점, 「항상 그렇다」 3
점의 점수를 주었고, 긍정적인 문항에는 역으로 「그렇지 
않다」 3점, 「가끔 그렇다」 2점, 「자주 그렇다」 1점, 「항
상 그렇다」 0점의 점수를 주어 합계 점수(범위: 0∼60점) 
점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미하며, 16점 이
상의 경우를 「우울 상태」로 판정하고 있다. 본 연구에서
의 설문지 내적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값은 
0.784이었다.

2.4 자료처리 및 통계분석
자료의 통계분석으로 조사대상자의 일반적 특성, 사회

적지지 및 주관적 행복감에 따른 우울의 평균 점수는 
ANOVA 및 t-test로 검증하였다. 분석 시 사회적지지와 
주관적 행복감은 사분위 수(quartile)를 이용하여 낮은 
군(Q1), 중간 군(Q2), 높은 군(Q3) 및 매우 높은 군(Q4)
으로 구분하여 우울 수준(CES-D 평균점수)을 비교하였
다. 로지스틱회귀분석(Logistic regression)을 통해 사
회적지지 및 주관적 행복감의 우울 수준에 대한 교차비
(Odds Ratio)를 구하였으며, 분석 시 종속변수인 우울 
수준은 16점을 절단점(Cut-off point)으로 하여 2분화 
하였다. 끝으로 우울 수준에 영향을 미치는 요인을 파악
하기 위해 다변량회귀분석(Multiple regression)을 실
시하였다. 수집된 자료는 SPSS WIN(ver 26.0) 프로그
램을 사용하여 통계분석 하였으며, 모든 통계량의 유의
수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성에 따른 우울 수준
전체 조사대상자 272명의 우울 평균 점수는 16.42± 

10.25점이었다. 일반적 특성에 따른 우울 평균 점수는 
남성보다 여성에서(p=0.013), 연령이 65∼74세 군보다 
75세 이상 군에서(p=0.008), 배우자가 있다는 군보다 없
다는 군에서(p<0.001), 생활비를 본인이 부담하거나 자
녀로부터 받는다는 군보다 정부 보조금을 받는다는 군에
서(p=0.024), 일상생활에 대해 만족한다는 군보다 만족
하지 않다는 군에서(p<0.001), 주관적 건강 상태가 건강
하다는 군보다 건강하지 않다는 군에서(p<0.001) 유의하
게 높았다(Table 1).
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Variable N(%)
Depression

t(F) p-value
Mean±SD

Gender
Male 122(44.9) 14.52±10.14

5.876 0.013
Female 150(55.1) 19.68±10.92

Age(year)
65～74 139(51.1) 14.38±10.39

8.522 0.008
75≤ 133(48.9) 18.59±10.78

Spouse
Alive 204(75.0) 14.25±10.61

12.126 <0.001
Died & separated 68(25.0) 23.54±11.57

Living status
Live alone 44(16.2) 24.67±11.84

13.348 <0.001
With spouse/child 228(83.8) 13.87±10.39

Bear for living expenses
Only oneself 160(58.8) 13.98±10.64

5.013 0.024Son/daughter 92(33.8) 20.82±11.32
Governmental subsidies 19(7.4) 22.84±11.58

Satisfaction of daily life
Satisfaction 182(66.9) 12.95±10.62

12.159 <0.001
Dissatisfaction 90(33.1) 25.19±10.39

Subjective health status
Healthy 188(69.1) 13.43±10.18

12.417 <0.001
Unhealthy 84(30.9) 23.56±11.26

History of chronic 
diseases

Yes 122(44.9) 18.17±10.34
1.654 0.076

No 150(55.1) 15.24±10.61

Cigarette smoking
Yes 106(39.0) 17.39±10.82

0.687 0.158
No 166(61.0) 16.17±10.19

Alcohol drinking
Yes 128(47.1) 15.60±10.78

1.324 0.091
No 144(52.9) 17.62±11.14

Regular exercise
Yes 114(41.9) 15.92±10.17

1.563 0.082
No 158(58.1) 18.73±10.27

Subjective sleep 
evaluation

Good 150(55.1) 15.38±10.27
1.544 0.087

Poor 122(44.9) 18.64±11.38

Eating habits
Regularly 201(73.9) 15.42±10.33

1.469 0.079
Irregularly 71(26.1) 18.17±10.34

Total 272(100.0) 16.42±10.25

Table 1. Mean scores of depression according to general characteristics of study subjects

Variable N(%)
Depression

F p-value
 Mean±SD

Social 
Support

  Low(Q1) 71(26.1) 18.04±10.38

13.216 <0.001
  Middle(Q2) 103(37.8) 17.89±10.04
  High(Q3) 57(21.0) 16.18±11.25

  Very high(Q4)  41(15.1) 14.13±10.14

Subjective 
well-being

  Low(Q1) 68(25.0) 19.34±10.52

14.547 <0.001
  Middle(Q2) 76(28.0) 18.04±11.43
  High(Q3) 101(37.1) 15.44±11.29

  Very high(Q4) 27(9.9) 12.65±10.42
Total 272(100.0) 16.42±10.25

Table 2. Mean scores of depression according to social support and subjective well-being

3.2 사회적지지 및 주관적 행복감에 따른 우울 수준
조사대상자들의 사회적지지에 따른 우울 평균 점수는 

낮은 군(Q1)에서 18.04±10.38점, 중간 군(Q2)에서 
17.89±10.04점, 높은 군(Q3)에서 16.18±11.25점, 매
우 높은 군(Q4군)에서 14.13±10.14점으로 사회적 지지
가 낮을수록 유의하게 높았다(p<0.001). 주관적 행복감에 

따른 우울 평균 점수는 낮은 군(Q1)에서 19.34±10.52
점, 중간 군(Q2)에서 18.04±11.43점, 높은 군(Q3)에서 
15.44±11.29점, 매우 높은 군(Q4군)에서 12.65± 
10.42점으로 주관적 행복감이 낮을수록 유의하게 높았
다(p<0.001)(Table 2).
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Variables
Adjusted*

ORs (95% CI)

Social support

Very high(Q4) 1.000

High(Q3) 1.362 (0.515-4.023)
Middle(Q2) 3.518 (1.676-6.296)
Low(Q1) 4.147 (2.393-9.237)

Subjective well-being

Very high(Q4) 1.000
High(Q3) 1.525 (0.154-3.187)

Middle(Q2) 3.214 (1.322-6.194)

Low(Q1) 4.292 (2.824-9.743)
* : Adjusted for gender, age, spouse, living status, bear for living expenses, satisfaction of daily life, and subjective health status.

Table 3. Other variables adjusted odds ratios(ORs) and 95% confidence intervals for depression and social 
support, and subjective well-being

Variable B SE Beta t p-value Tolerance VIF
Gender(male/female) 5.134 1.479 0.115 5.187 0.042 0.659 1.564

Age (65～74/75≤) -5.208 1.354 -0.126 -4.947 0.038 0.699 1.643
Spouse(alive/died & separated) -7.413 1.215 -0.158 -6.238 0.012 0.714 1.687

Living status 
(live alone/with spouse & child) -7.436 1.159 -0.314 -6.196 0.002 0.854 2.631

Bear for living expenses
(oneself/Governmental subsidies) -2.398 1.218 -0.064 -1.969 0.035 0.856 1.168

Satisfaction with daily life  
(satisfaction/dissatisfaction) 8.141 1.319 0.224 5.354 0.008 0.591 1.427

Subjective health status  (healthy/unhealthy) 7.125 1.563 0.215 6.519 0.006 0.610 1.814
Chronic disease (yes/no) -3.614 1.228 -0.165 -1.286 0.062 0.657 1.432

Cigarette smoking (yes/no) -1.527 1.214 -0.165 -1.823 0.136 0.413 1.451
Alcohol drinking (yes/no) 1.548 1.529 0.126 1.457 0.349 0.428 1.402
Regular exercise(yes/no) 2.754 1.513 0.245 1.266 0.214 0.714 3.259

Evaluation of sleep quality 
(good/poor) 2.486 1.432 0.216 4.906 0.084 0.652 1.479

Eating habits
 (regularly/irregularly) -3.403 1.251 -0.374 -4.216 0.069 0.752 1.414

Social support 7.198 1.514 0.687 5.247 0.007 0.754 3.219
Subjective well-being 7.208 1.435 0.387 5.135 0.006 0.802 3.574

Constant 74.689 8.413 12.435 0.001 
Adjusted R2 = 0.483

Table 4. Results of multiple regression analysis of factors affecting depression

3.3 우울 수준에 대한 사회적지지 및 주관적 행복감의 
   관련성

조사대상자들의 우울수준에 대한 사회적지지 및 주관
적 행복감과의 관련성을 파악하기 위해 이분형 로지스틱 
회귀분석을 실시하였다. 이때 단변량 분석에서 유의하였
던 변수인 성별, 연령, 배우자 유무, 거주상태, 생활비 부
담 여부, 일상생활에 대한 만족도 및 주관적 건강 상태를 
통제변수로 투입한 다변량 모델에 의해 우울 수준에 대
한 사회적지지 및 주관적 행복감의 교차비와 95% 신뢰

구간을 구하였다. 그 결과, 우울 상테(CES-D 16점 이상)에 
속할 위험비는 사회적지지가 매우 높은 군(Q4)에 비해 
중간 군(Q2)에서 3.5배(ORs=3.518, 95% CI=1.676-6.296), 
낮은 군(Q1)에서 4.1배(ORs=4.147, 95% CI=2.393- 
9.237) 유의하게 증가하였으며, 주관적 행복감이 매우 
높은 군(Q4)에 비해 중간 군(Q2)에서 3.2배(ORs=3.214, 
95% CI=1.322-6.194), 낮은 군(Q1)에서 4.3배(ORs= 
4.292, 95% CI=2.824-9.743) 유의하게 증가하였다
(Table 3).
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3.4 우울 수준에 영향을 미치는 요인
조사대상자들의 우울 수준에 영향을 미치는 요인을 알

아보기 위하여 일반적 특성, 사회적지지 및 주관적 행복
감을 독립변수로, 우울의 평균 점수를 종속변수로 하여 
단계별 다변량 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 우울 수
준에 영향을 미치는 요인으로는 성, 연령, 배우자 유무, 
거주상태, 생활비 부담 여부, 일상생활에 대한 만족도, 
주관적 건강 상태, 사회적지지 및 주관적 행복감이 유의
한 변수로 선정되었으며 이들의 설명력은 48.3%이었다
(Table 4).

4. 고찰

본 연구는 한 지방 도시에 거주하고 있는 노인들의 사
회적지지 및 주관적 행복감과 우울 수준과의 관련성을 
알아보고자 수행하였다. 우선 연구 방법론적 측면에서 
고찰하여 볼 때, 본 연구에서 사용된 측정 도구들은 국제
적으로 그 신뢰도와 타당도가 입증된 도구로써 사회적지
지는 MOS-SSS[32]를, 주관적 행복감은 PGC morale 
scale[34]을, 우울은 CES-D[36]를 사용하였다. 본 연구
에서의 이들 측정 도구의 Cronbach's α 계수는 모두 
0.7 이상의 비교적 높은 신뢰 수준을 보여 연구 결과의 
신뢰성에는 문제가 없을 것으로 생각된다.

연구 결과, 본 연구에서의 조사대상자들의 우울 수준
(CES-D) 평균 점수는 16.42±10.25점으로 같은 도구로 
측정한 선행연구와 비교해 보면, 도시지역 노인을 대상
으로 한 Lee 등[38]은 18.81±10.31점, Shin 등[39]은 
18.8±11.35점, Baek 등[40]은 18.95±10.29점으로 
보고하여 본 연구결과와 비슷하였고, 제조업 남성 근로
자를 대상으로 한 Park 등[41]의 11.62±7.01점보다는 
약간 높은 수준을 보이고 있음을 알 수 있다. 

본 연구에서의 조사대상자들의 일반적 특성에 따른 우
울 수준(CES-D) 평균 점수는 남성보다 여성에서, 연령
이 65∼74세 군보다 75세 이상 군에서, 배우자가 있다
는 군보다 없다는 군에서, 생활비를 본인이 부담하거나 
자녀로부터 받는다는 군보다 정부 보조금을 받는다는 군
에서, 일상생활에 대해 만족한다는 군보다 만족하지 않
다는 군에서, 주관적 건강 상태가 건강하다는 군보다 건
강하지 않다는 군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 
이 같은 결과는 선행연구에서도 유사한 결과를 보여 주
고 있는데 Stopa 등[42]은 연령이 높을수록, Bretanha 
등[43]은 연령이 높고 학력이 낮은 군에서 우울 수준이 

더 높다고 보고하였다. 중국 농촌지역 노인들을 연구한 
Li 등[44]은 혼자 산다는 군에서, 일본 도시지역 노인을 
대상으로 한 Fujita 등[45]도 만성질환이 있는 군과 주관
적 건강 상태가 좋지 않다는 군에서, Saito 등[46]은 혼
자 거주하는 노인에서 우울 수준이 높다고 하였다. 
Fukuda 등[47]은 우울 수준은 남성보다 여성에서, 연령
이 높을수록, 수면시간이 짧을수록, 음주를 하는 군보다 
하지 않는 군에서, 질병이 없다는 군보다 있다는 군에서, 
사회활동에 참여한다는 군보다 하지 않는다는 군에서, 
양로원 등의 시설에 입소해 있는 사람에서 우울 수준이 
높다고 보고하였다. 국내의 여러 선행 연구[38-41,48]에
서도 노인들의 우울 수준(CES-D)에 공통으로 나타나는 
일반적 특성으로 남자보다 여자에서, 고연령 군, 학력이 
낮은 군, 직업이 없는 군, 배우자가 없는 군, 혼자 사는 
군, 월수입이 낮은 군, 생활비를 본이니 부담하는 군보다 
자녀가 조달하거나 정부 보조를 받는다는 군, 일상생활
에 만족하지 못한다는 군에서 높게 나타났다고 보고하고 
있어 본 연구 결과를 뒷받침해주고 있다. 

본 연구에서의 조사대상자들의 사회적지지에 따른 우
울 수준(CES-D)은 사회적지지가 낮을수록 유의하게 높
은 것으로 나타났다. 이 같은 경향은 싱가포르 노인들을 
대상으로 한 Ang와 Malhotra[35]의 연구에서도 사회적
지지가 낮을수록 우울 수준이 높다고 하였으며, 국내의 
여러 선행연구[39-41,48]에서도 같은 결과를 보여 주고 
있다. 

본 연구에서의 조사대상자들의 주관적 행복감에 따른 
우울 수준(CES-D)은 주관적 행복감이 낮을수록 유의하
게 높아지는 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 일본의 도
시지역 노인을 대상으로 한 연구[47]나 독거노인을 대상
으로 한 연구[49]에서도 주관적 행복감이 낮을수록 우울 
수준은 높아진다는 보고와 동일한 결과를 보여 주고 있다.

본 연구에서의 조사대상자들의 우울 수준에 대한 사회
적지지 및 주관적 행복감과의 관련성을 파악하기 위해 
로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 우울 상테(CES-D 16
점 이상)에 속할 오즈비(ORs ratio)는 사회적지지가 매
우 높은 군(Q4)에 비해 중간 군(Q2)에서 3.5배, 낮은 군
(Q1)에서 4.1배 유의하게 증가하였으며, 주관적 행복감
이 매우 높은 군(Q4)에 비해 중간 군(Q2)에서 3.2배, 낮
은 군(Q1)에서 4.3배 유의하게 증가하는 것으로 나타났
다. 이 같은 결과는 선행연구Lim[48]에서도 유사한 결과
를 보여 주고 있으며, 따라서 사회적지지나 주관적 행복
감이 낮을수록 우울 상태가 나타날 위험비가 크다는 것
을 알 수 있다.
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본 연구에서의 조사대상자들의 우울 수준에 영향을 미
치는 요인을 알아보기 위해 단계별 다변량 회귀분석을 
실시한 결과, 우울 수준에 영향을 미치는 요인으로는 성, 
연령, 배우자 유무, 거주상태, 생활비 부담 여부, 일상생
활에 대한 만족도, 주관적 건강 상태, 사회적지지 및 주
관적 행복감이 유의한 변수로 선정되었다. 

선행연구에서도 유사한 결과를 보여 주고 있는데 요양
시설 노인을 대상으로 한 Lim[48]은 종교 유무, 자녀와
의 관계, 주관적 건강 상태, 신체의 부자유 유무, 흡연상
태, 아침식사 여부 및 사회적지지가 우울과 관련된 유의
한 변수로 보고 하였다. 도시지역 노인을 대상으로 한 
Baek 등[40]은 우울 수준에 영향을 미치는 요인으로 학
력, 월수입, 주관적 건강상태, ADL, 자아존중감 및 사회
적 지지를 지적하였고, Lim[50]은 사회적 지지, 눈의 부
자유 유무, 일상생활에 대한 만족도, 친구 수, 교육 정도, 
배우자 유무, 취미활동 빈도, 요실금 유무 및 가족지지를 
지적하였다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 횡단연구
(cross sectional study)로 노인들의 우울 수준에 관련
된 요인들을 파악할 수는 있었으나 그 인과관계는 규명
하지 못하는 제한점이 있다. 둘째, 본 연구는 한 지방 도
시 노인들을 대상으로 하였기 때문에 본 연구 결과를 모
든 노인으로 일반화하는 데는 한계가 있다. 셋째, 본 연
구에서 사용된 사회적지지(MOS-SSS), 주관적 행복감
(PGC morale scale) 및 우울(CES-D) 등의 측정은 응
답자의 주관적 자기기입식 방법으로 측정하였기 때문에, 
응답 편의(response bias)가 개재할 가능성을 배제 할 
수 없다. 이 같은 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 
도시 지역 노인들의 우울 수준에 영향을 미치는 요인을 
일반적 특성뿐만 아니라 사회적지지 및 주관적 행복감을 
포함하여 다변적으로 분석하였다는 점이다. 특히 노인들
의 우울 수준에는 사회적지지와 주관적 행복감이 밀접하
게 관련되어 있으므로 지역사회 노인들의 우울 수준을 
감소시키기 위한 방안의 하나로 사회적지지와 주관적 행
복감을 향상시킬 수 있는 다양한 프로그램의 개발 및 활
성화가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 한 지방 도시에 거주하고 있는 재택 노인들
의 사회적지지 및 주관적 행복감과 우울 수준과의 관련
성을 규명해 보고자 시도하였다. 연구 결과, 조사대상자

들의 일반적 특성에 따른 우울 수준은 남성보다 여성에
서, 연령이 낮은 군보다 높은 군에서, 배우자가 있다는 
군보다 없다는 군에서, 생활비를 본인이 부담하거나 자
녀로부터 받는다는 군보다 정부 보조금을 받는다는 군에
서, 일상생활에 대해 만족한다는 군보다 만족하지 않다
는 군에서, 주관적 건강 상태가 건강하다는 군보다 건강
하지 않다는 군에서 유의하게 높았다. 조사대상자들의 
우울 수준은 사회적지지 및 주관적 행복감이 낮을수록 
유의하게 높았다. 로지스틱회귀분석 결과 조사대상자들
의 우울 상태 (CES-D 16점 이상)에 속할 오즈비(ORs 
ratio)는 사회적지지 및 주관적 행복감이 낮은 군으로 갈
수록 유의하게 증가하였다. 다중회귀분석 결과 조사대상
자들의 우울 수준에 영향을 미치는 요인으로는 성, 연령, 
배우자 유무, 거주상태, 생활비 부담 여부, 일상생활에 
대한 만족도, 주관적 건강 상태, 사회적지지 및 주관적 
행복감이 유의한 변수로 선정되었다. 이 같은 연구 결과
는 도시지역 거주 재택 노인들의 우울 수준에는 개인의 
일반적인 특성뿐만 아니라 사회적지지 및 주관적 행복감
과도 유의한 관련성이 있음을 시사하고 있다.
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