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요  약  본 연구의 목적은 가족간 의사소통과 자아존중감이 노년기의 우울감에 미치는 영향을 알아보고, 이를 위한 우울관리 

정책개발에 필요한 기초자료를 제공하는 것이다. 이를 위해서 우울과 관련된 선행연구를 바탕으로 질문지를 개발하였으며, 

연구를 수행하기 위해 2014년 4월부터 5월 사이에 노인 420명을 대상으로 서울, 경기에서 설문조사를 실시하였다. 연구결과

는 다음과 같다. 노인의 우울감은 경제적 요인, 가족관계 요인, 건강요인, 사회적 요인에 영향을 받는 것으로 나타났다. 가족간

의 의사소통과 자아존중감은 노인의 우울감에 매개효과가 나타났다. 따라서 노인 개개인의 특성을 고려하여 가족 간 의사소

통과 자아존중감을 구체적으로 높여질 수 있는 제도적, 사회적 장치와 행정적․재정적 지원이 필요하다.

Abstract  This study examined the influence of communication between families and self-esteem on the depression
mood of the elderly, and provides basic data for a depression care program. For those purposes, a questionnaire was
developed based on the literature regarding the depression mood. To achieve the research aim, the surveys were 
conducted in Seoul, Gyenggi-do for 420 elderly people from April to May 2014. The results of the hypothesis testing
were as follows. The degree of depression was increased significantly in the elderly with economic factors, factor
in family relationships, health factors, and social factors. According to hierarchical regression analysis, a significant 
mediating effect was found with communication between families and self-esteem on the depression mood of the 
elderly. Therefore, the characteristics of the elderly individual communication between families and the increase in 
self-esteem, which can be specifically institutional, social and administrative unit and financial support should be 
considered.

Key Words : communication between family, depression in old age, economic factors, family relationships, physical
health, social factors, self-esteem 
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1. 서론 

노년기에 대표적으로 찾아오는 질병 중의 하나가 우

울감이다. 그 우울감의 원인으로는 신체적인 질병, 배우

자의 죽음, 경제적 어려움, 사회적인 고립, 과거의 회상 

등을 들 수 있다[1,2]. 이러한 우울감이 심화되면 의욕상

실, 무능감, 허무감, 죄책감, 자살생각 등의 정신질환에 

이르게 할 수도 있다. 따라서 노년기우울감은 노년기를 

성공적으로 보낼 수 있느냐 하는 문제와 직결되는 중요

한 노인문제 가운데 하나이다.    

많은 연구자들[3-9]은 노년기우울감에 의해 고통 받

는 사람들 중, 10～15% 정도가 자살생각을 경험하고 있
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는 것으로 분석하였다. 노년기의 자살이 우울감의 증가

와 직접적인 관련성을 지니고 있다고 보고 있다. 이처럼 

노인들에게 우울감은 심각한 질환이며, 앞으로도 지속적

으로 증가할 전망이다. 노년기우울감이 이렇게 심각함에

도 불구하고 우울감에 대한 진단이나 측정이 그리 쉽지 

않은 상태이다. 도리어 노년기우울감에 대한 심각성을 

인식하는 것보다는 우울감에 대한 개별적인 진단이 더 

어렵다는 점에서 비관적인 입장을 보이기도 한다[10,11]. 

그렇다고 노년기우울감을 마냥 방치할 수 있는 일도 

아니다. 적절한 치료가 이루어지지 못할 경우 신체적인 

질환으로 발전될 가능성이 매우 높아 노년기 삶의 만족

도를 현저히 저하시키기 때문이다. 이러한 관점에서 고

령화 사회에 진입한 한국사회는 노년기우울감에 대한 관

심이 더욱 고조되고 있는 추세이다. 

최근에는 노년기우울감에 대해 그 심각성을 지적하는 

다수의 연구문헌들이 등장하고 있다. 그러나 다양한 변

인을 설정하여 노년기  우울감에 미치는 영향을 분석한 

연구는 그리 많지 않은 것으로 보인다. 따라서 노년기우

울감에 영향을 미치는 요인을 찾아내어 그 해결 방안을 

제시하는 것이 필요하다고 여겨진다. 

이와 같은 관점에서 노년기우울감에 영향을 미치는 

요인을 시대에 부응하는 관점에서 노인과 가장 밀접한 

일상생활 중에서 살펴보는 것은 그 의미가 크다고 보여

진다. 이에 따라 본 연구에서는 노인의 일상생활이 노년

기우울감에 미치는 영향을 측정하기 위해서 노인의 일상

생활과 가장 밀접한 특성요인과 가족 간 의사소통 요인, 

그리고 자아존중감 요인을 도출하였다. 그리고 종속변인

으로는 노년기우울감 요인을 설정하여 특성요인이 종속

변인에 미치는 영향과 가족간 의사소통과 자아존중감 요

인의 매개효과를 분석하였다. 본 연구는 이러한 분석을 

통해 노년기우울감을 줄일 수 있는 대책을 찾고자하는 

필요성에 의해 진행되었으며, 이를 해결하기 위하여 다

음과 같은 연구문제를 설정하였다.

첫째, 노인의 특성요인이 노년기우울감에 미치는 영향

은 어떠한가?

둘째, 가족 간 의사소통과 자아존중감이 노년기우울감

에 영향을 미치는가?

셋째, 가족 간 의사소통과 자아존중감이 노인의 특성

요인과 노년기우울감 사이에 매개효과가 있는

가?

2. 이론적 배경 

2.1 노인의 특성요인  

2.1.1 경제적 요인

사회경제적 취약계층의 정신건강문제는 건강불평등

의 관점에서 볼 때에도 위험한 상황이거나 취약할 수 있

다는 점에서 이에 대한 많은 연구가 필요하다[12]. 

경제적 변인들인 생활수준 월수입이나 노인의 주관적 

경제상태 등이 우울에 유의한 영향을 주는 요인으로 분

석하고 있다. 먼저 본인의 생활수준을 낮게 인식할수록 

월수입이 낮을수록, 자가 주택 거주노인에 비해 전월세 

등 비자가 주택에 거주하는 노인일수록 우울 정도가 높

게 나타난 것으로 보고하였다[13]. 

노인들의 경제적 요인에서 관심을 가져야 할 부분이 

빈곤의 문제이다. 빈곤의 개념은 넓은 의미에서 경제적

인 면뿐만 아니라 심리적, 정신적, 사회적 측면을 모두 포

괄하는 개념으로 이해되어 질 수 있으나, 일반적으로 사

용되는 빈곤의 정의는 좁은 의미의 경제적 개념이다. 

2.1.2 가족관계 요인

가족 간의 친밀감과 가족결속력은 가족구성원 전체의 

가정생활과 사회생활, 그리고 개인의 정신건강에 큰 영

향을 미친다[14]. 

한국사회는 전통적으로 효사상의 영향으로 가족결속

력은 물론 가족 간 친밀감이 매우 강하였다[15]. 그러나 

현대화가 진행되면서 이러한 한국사회의 가족 간에도 갈

등이 발생하여 많은 문제점을 야기하고 있다. 

갈등을 해결하는 방안에는 긍정적 해결방안과 부정적 

해결방안이 있다[16]. 장춘미(2001)는 긍정적인 해결방안

에는 상호간 존중감을 가지고 의견을 경청하는 태도를 가

지며, 부정적인 해결방안으로는 갈등으로 인한 개인적인 

감정을 죽이고 회피하는 태도를 가지는 것으로 보았다.

가족응집력은 대체로 노인의 스트레스나 우울과 관련

된 요인으로 알려지고 있다. 가족 구성원 간에 긴밀한 정

서적 유대를 발전시키는 것은 가족의 정서적 안정과 바

람직한 가족환경, 가족관계 형성을 유도하여 스트레스나 

위기에 대한 저항력까지 갖출 수 있게 하는 것으로 나타

난다[17].

2.1.3 건강 요인   

노인의 건강상태는 우울감에 직접적인 영향을 미치는 
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것으로 보고 있다[18]. 노인의 건강상태가 좋으면 우울감

이 낮아지고 건강상태가 나빠지면 우울감의 정도가 높아

지는 것이 일반적인 경향이다. 박인옥 등의 연구(1998)에 

의하면 노인들은 주관적으로 느끼고 있는 건강문제가 있

을 경우 우울감이 높은 것으로 나타났다.   

만성질환을 지닌 노인을 대상으로 조사한 결과를 보

면 건강한 노인들에 비하여 우울감의 수준이 높았다. 특

히 우울감의 정도가 높은 노인들의 경우에는 사망률도 

높게 나타났다. 우울감은 만성질환자의 신체적인 장애와 

만성통증과 밀접한 관계가 있고 회복을 지연시키거나 질

병을 악화시키기도 한다[19]. 노인의 만성질환은 우울과 

상당한 관련이 있고, 우울에 대한 적극적 관리는 노인의 

건강개선과 삶의 질을 형상시키는데 중요한 역할을 한다

[19].

2.1.4 사회적 요인 

이는 그동안 사회학논문에서 사회경제적 지위라는 용

어로 활용되어 사회계급, 사회계층, 사회적 불평등, 사회적 

지위, 사회경제적 상태를 포함하는 개념으로 쓰여 왔다. 

사회적 지지란 지지체계의 크기, 구성 접촉빈도, 지지

에 대한 만족감, 정서적 물질적 지지 등을 모두 포함하는 

것이다. 사회적 지지의 손상은 우울증과도 밀접한 관련

성이 있으며, 여성보다는 남성에게 영향이 더 크게 미친

다는 것이 일반적인 인식이다[20,21].

사회적으로 고립된 노인들은 정신건강에 있어서 우울

증이 증가할 가능성이 높고, 심각한 알코올문제, 인지손

상, 자해 등도 유발할 가능성이 더 높다. 뿐만 아니라 노

인들의 사회적 고립은 자살, 건강악화, 고독사를 초래하

게 되는 심각한 위험요인으로 지적되고 있으며, 사회적

으로 고립된 노인들의 생활만족도가 유의하게 낮음이 보

고되었다[22].

2.2 가족 간 의사소통

우리나라 노인이 경험하는 가장 어려운 문제가 무엇

인지에 대하여 통계청(2010)이 2007년과 2009년에 조사

한 결과, 소외감은 3.2%에서 17.0%로, 가족의 푸대접은 

0.3%에서 1.1%로 증가하였고, 경로의식은 7.6%에서 

2.1%로 눈에 띄게 감소하였다[23,24]. 

전통적으로 한국사회에서 조부모는 손자녀에게 역사

와 문화를 제공하는 역사가의 역할, 상상력을 자극하는 

마술사로서의 역할, 지지체계를 확장시키는 대리모의 역

할까지 할 수 있는 좋은 모델이다[25]. 그러나 자녀들과 

동거하는 노인의 수가 줄면서, 손자녀들과 접촉할 기회 

역시 줄어들기 때문에 서로를 이해하기가 어렵게 되며, 

조부모와 손자녀와의 관계 또한 많은 변화양상을 보이게 

된다. 

경로사상이 강조되던 전통적 가치체계와 생산성을 중

시하는 현대의 가치체계가 혼재되어 있는 한국사회의 특

수성으로 인해 노인은 젊은이의 사고방식을 이해하지 못

하겠다고 말하고, 젊은이는 노인의 사고방식이 과거에 

얽매인 틀에 집착하고 있다는 부정적인 인식으로 갈등이 

증가한다[26]. 이는 노인이 자녀, 며느리 또는 손자녀와의 

대화와 관계 정립에 어려움을 느끼게 되는 주요 요인으

로 작용하고 있다. 가족과 동거하는 노인의 경우, 과거와

는 달라진 가족역할 속에서 갈등이 야기되는데, 과거의 

전통적인 역할과 대우를 기대하는 노인들과 개인주의적 

사고에 젖은 자녀들과의 가치관의 차이로 인해 가족관계 

내에서 갈등이 증가하고 있고[27], 이와 같은 가족간의 

의사소통의 문제는 노인의 고독감, 불안감, 우울감의 증

가와 관련이 있는 것으로 판단된다. 

2.3 자아존중감 요인

로젠버그(1965)는 자아존중감이란 자신을 존중하고 옳

게 여기며 자신의 존재를 가치 있게 여기는 것이라 했다

[28]. 이러한 자아존중감은 자신에 대한 가치와 중요성을 

스스로 느끼는 것으로서 정서적 자기평가개념이라 할 수 

있다. 이것은 현재의 자신을 객관적으로 인지하는 개념으

로서 자기정체성, 즉 ‘자아개념’과는 구별되고 어떤 과제

에 대한 수행능력, 그리고 수행능력을 평가하는 과정에서 

동기적인 의미를 지닌 ‘자기효능감’과도 구별된다. 

또한 자아존중감은 긍정적이든 부정적이든 간에 가치

에 대한 전반적인 평가와도 관련되어 진다. 따라서 자아

존중감은 자아형성의 성숙도와도 관련되어진다. 왜냐하

면 어떤 부정적인 상황에 처한다할지라도 안정을 유지할 

수 있는 즉, 자아에 의해 유지되는 개인적인 능력에 속하

기 때문이다. 박현숙(1994)역시 자아존중감은 개인의 정

신적 안정과 행복, 그리고 건강한 삶의 수준과도 연관된

다고 했고 건강과 삶의 질에 유익을 주는 심리적 요인이

라고 했다[29].

자아존중감이란 자신을 평가하는 부분에서 긍정적인 

수용 자세와 함께 자신을 가치 있게 여기는 인지상태를 

의미한다. 그러므로 자아존중감이란 자신에 대하여 어떻
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게 인지하고 평가하는지에 대한 심리적인 현상을 의미한

다. 따라서 자아존중감이 낮게 되면 우울감과 연관되어

지기 때문에 불안한 정서적인 상태에 빠질 수 있다. 반면

에 자아존중감이 높으면 어떤 일을 수행하거나 어떤 어

려운 문제에 직면하더라도 강한 인내심으로 그것을 잘 

극복할 수 있게 된다. 

2.4 노년기우울감 요인

일반적으로 우울감이란 가슴이 답답한 상태, 또는 어

떤 일에 대한 활기를 잃어버린 상태를 의미한다. 

김세진(1999)은 우울감의 증상을 슬픔과 절망 등으로 

해석하고 있다. 우울감의 증상이 2주 이상 일상생활에서 

지속된다면 치료가 요구되는 질병으로 보았다[30]. 

우울감의 단서로는 지속적인 불안감, 공허감, 수면장

애, 식욕과 체중의 감소, 모든 일에 흥미를 잃어버림 등과 

판단력의 흐림, 피곤함, 죄책감, 절망감, 무가치함, 죽음과 

자살에 대한 생각 등에서 찾을 수 있다[31]. 

노년기우울감은 단순히 어떤 정서적인 변화라기보다

는 신체건강에 의한 증상으로 보아야 한다. 따라서 우울

감은 은폐된 것으로서 세밀한 관찰이 없이는 발견하기 

어렵다. 흔하게 나타나는 노년기우울감의 증상들은 대체

로 신경과민, 불면, 기억장애, 구토, 어지러움 등이다.

노년기우울감의 정도가 높은 것은 경제적 어려움, 사

회적 고립, 신체적 기능의 쇠퇴 등 다양한 신체적, 심리사

회적 요인이 그 원인임을 밝히고 있다[32].   

한국사회는 노년기우울감으로 고생하는 노인이 5～

10% 이상임을 밝히고 있다. 그 가운데 3～5% 는 치료가 

요구되는 심각한 수준이라 했다. 또한 노년기우울감으로 

고통 받는 노인 10～15%가 자살생각에 이르는 것으로 

나타났다. 이와 같이 노년기우울감은 노인질환 중 심각

한 상황에 이르고 있을뿐만 아니라 점차 증가될 것으로 

전망하고 있다[11,33]. 또한 이수애 등(2002)은 우울감이 

대체로 노화과정에서 신체적 질병과 함께 동반되어 발생

하는 것으로 이해하고 있다[2]. 그리고 대부분 연구문헌

들[6,33,34]에서 발견할 수 있듯이 연령의 증가와 함께 우

울감도 증가하는 것으로 보고됨으로서 그 심각성이 높아

지고 있다.

3. 연구설계

3.1 연구모형 

선행연구 고찰과 연구문제를 바탕으로 아래와 같은 

연구모형을 설정했다.

[Fig. 1] Study model

3.2 연구대상 및 조사방법

본 연구의 조사대상은 서울 인천 경기 지역에 거주하

는 65세 이상 노인을 중심으로 서울과 경기북부(동두천) 

및 경기남부(인천, 일산, 안산, 성남, 안양, 광명시 등) 지

역에서 500부를 배부하여 그 중에서 420부를 회수했다.  

각 지역별 방문기관은 노인재가복지센터, 동사무소의 

방문서비스, 노인대학, 치매센터, 요양원, 각 지역노인복

지회관 등을 방문하여 요양보호사, 간호사, 사회복지사 

등의 도움을 받아 2014년 4월 초부터 시작하여 5월 12일

에 직접 방문하여 기입하도록 하고 회수하는 방법으로 

조사하였다.

 

3.3 측정도구

노인의 특성 요인의 총 분산은 73.192%이었으며, 

Cronbach's α계수가 경제적 요인 0.946, 가족관계 요인 

0.965, 건강 요인 0.927, 사회적 요인 0.922로 나타났다. 가

족 간 의사소통 요인의 총 분산은 66.866%이었으며, 

Cronbach's α계수가 0.944, 자아존중감 요인의 총 분산은 

66.275%이었으며, Cronbach's α계수가 0.895, 노년기우

울감요인의 총 분산은 64.223%였으며, Cronbach's α계

수가 0.948로서 신뢰수준이 높게 나타났다.
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3.4 분석방법

첫째, 변수의 타당성 및 신뢰성을 검증하기 위하여 요

인분석과 신뢰성 분석을 실시하였다. 요인분석은 Kaiser 

규칙이 있는 직각회전인 Varimax 회전을 이용한 주성분 

요인분석(principal component factor analysis)으로 하였

고, 신뢰도 분석(reliability analysis)을 통해 Cronbach's 

α계수를 산출하였다. 

둘째, 노인의 특성과 가족 간 의사소통, 자아존중감 및 

우울감 간의 영향관계와 가족 간 의사소통, 자아존중감

의 매개효과는 위계적 회귀분석(hierarchial regression 

analysis)으로 분석하고 확인하였다.

4. 연구결과

4.1 노인의 특성이 우울감에 미치는 영향

1단계 모형에서는 통제변수인 인구사회학적 특성 변

수를 투입하였고, 2단계 모형에서는 인구사회학적 특성

과 경제적 요인, 가족관계요인, 건강요인, 사회적 요인을 

투입하였다. 그 결과 Table 1과 같이 1단계에서 투입한 

인구사회학적 특성을 포함한 회귀모형은 F=10.192로 

p<.001에서 유의하였다. 요인의 전체 설명력은 23.6%였

으며, VIF값이 1.131∼4.315로서 10이하로 나타나 다중공

선성의 문제는 없었다. 인구사회학적 특성에서는 친구수

(t=-2.100, p<.05), 건강상태(t=-7.503, p<.001)가 부(-)의 

영향을 미침으로써 건강상태가 좋고 친구가 많을수록 우

울감이 낮아지고 있었다. 

2단계에서 통제변수인 인구사회학적 특성과 함께 경

제적 요인, 가족관계요인, 건강요인, 사회적 요인을 독립

변수로 투입한 회귀모형은 F=11.566으로 p<.001에서 유

의하였다. 요인의 전체 설명력이 32.0%로서 1단계보다 

8.4% 증가하였다. VIF값은 1.124∼4.419로서 다중공선성

의 문제는 나타나지 않았다. 인구사회학적 특성에서는 

건강상태(t=-4.524, p<.001)가 우울감에 부(-)의 영향을, 

연령(t=2.136, p<.05)이 정(+)의 영향을 미치고 있었다. 

또한 경제적 요인(t=-3.355, p<.01), 가족관계요인

(t=-5.523, p<.001), 건강요인(t=-3.677, p<.01), 사회적 요

인(t=-3.152, p<.001) 모두가 우울감에 부(-)의 영향을 미

치고 있었다. 이 중에서 가족관계요인(β=-0.247)의 상대

적 영향력이 가장 높게 나타났다. 이 결과는 가족관계가 

좋고 신체적으로 건강하며, 경제적 어려움이 없을 뿐 아

니라 사회적인 관계가 활발할수록 우울감이 낮아지는 것

으로 해석된다.

[Table 1] Impact on the characteristics of elderly 
depressive mood

                  Level 

Independent 

variables 

Level 1 Level 2

B β t B β t

Demo

graph

ic 

Chara

cteris

tics

Gender¹⁾
.028 .014 .297 .075 .038 .839

Age .098 .097 1.913 .104 .103 2.136
*

Married Status²⁾ 
⋅Married 1 -.165 -.081 -.812 -.117 -.057 -.604

⋅Married 2 -.282 -.129 -1.676 -.181 -.082 -1.126

Lives, s.³⁾
⋅Lives s. 1 -.143 -.072 -.785 .038 .019 .215

⋅Lives s. 2 -.048 -.016 -.304 .074 .025 .489

⋅Lives s. 3 -.187 -.052 -1.020 -.039 -.011 -.223

⋅Lives s. 4 .191 .045 .905 .094 .022 .461

Religions⁴⁾ -.104 -.051 -1.090 -.075 -.037 -.823

Childrern .006 .006 .117 -.042 -.039 -.835

Friend -.107 -.099 -2.100
*

-.021 -.019 -.412

Health S. -.508 -.366 -7.503
***

-.360 -.259 -4.524
***

Chara

cterist

ic of 

the 

elderl

y

Economic 

factors
-.149 -.149 -3.355

**

Factor in family 

relationships
-.247 -.247 -5.523

***

Health Factors -.142 -.142 -3.677
**

Social factors -.139 -.139 -3.152
**

F 10.192
***

11.566
***

R
2

.236 .320

△R
2

.084

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

 

4.2 가족 간 의사소통과 자아존중감이 우울감

에 미치는 영향

1단계 모형에서는 통제변수인 인구사회학적 특성 변

수를 투입하였고, 2단계 모형에서는 인구사회학적 특성

과 가족 간 의사소통, 자아존중감을 투입하였다. 그 결과 

Table 2와 같이 1단계에서 투입한 인구사회학적 특성을 

포함한 회귀모형은 F=10.192로 p<.001에서 유의하였고, 

요인의 전체 설명력이 23.6%로 나타났다. VIF값은 1.131

∼4.315로서 10이하로 나타나 다중공선성의 문제는 없었

으며, 인구사회학적 특성에서는 친구수(t=-2.100, p<.05), 

건강상태(t=-7.503, p<.001)가 부(-)의 영향을 미치고 있

었다. 우울감에 대한 요인의 상대적 영향력은 건강상태

(β=-0.366), 친구수(β=-0.099)의 순으로 높았으며, 건강

상태가 좋고 친구가 많을수록 우울감이 낮아지고 있었다. 
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[Table 2] Communication between family impact 
depressive mood and self-esteem

      Level

Independent 

variables  

Level 1 Level 2

B β t B β t

Demo

graph

ic 

Chara

cteris

tics

Gender¹⁾
.028 .014 .297 .060 .030 .681

Age .098 .097 1.913 .122 .120 2.549
*

Married²⁾ 
⋅Married 1 -.165 -.081 -.812

-

.099 -.049 -.521

⋅Married 2 -.282 -.129 -1.676 -.168 -.077 -1.067

Lives, s.³⁾
⋅Lives s. 1 -.143 -.072 -.785 -.008 -.004 -.048

⋅Lives s. 2 -.048 -.016 -.304 .066 .022 .442

⋅Lives s. 3 -.187 -.052 -1.020 -.110 -.031 -.646

⋅Lives s. 4 .191 .045 .905 .021 .005 .104

Religions⁴⁾ -.104 -.051 -1.090 -.048 -.023 -.534

Childrern .006 .006 .117 -.022 -.020 -.446

Friend -.107 -.099 -2.100
*

-.011 -.010 -.216

Health S. -.508 -.366 -7.503
***

-.339 -.244 -5.087
***

Communication 

among family 

members

Econo

mic 

factors

-.147 -.147 -2.007
*

Self - esteem

Factor 

in 

family 

relatio

nships

-.259 -.259 -3.514
***

F Health Factors 14.629
***

R
2

Social factors .341

△R
2

.105

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

2단계에서 통제변수인 인구사회학적 특성과 함께 가

족 간 의사소통, 자아존중감을 독립변수로 투입한 회귀

모형은 F=14.629로 p<.001에서 유의하였고, 요인의 전체 

설명력이 34.1%로서 1단계보다 10.5% 증가하였다. VIF

값은 1.144∼4.371로서 다중공선성의 문제는 나타나지 않

았고, 인구사회학적 특성에서는 건강상태(t=-5.087, 

p<.001)가 우울감에 부(-)의 영향을, 연령(t=2.549, 

p<.05)이 정(+)의 영향을 미치고 있었다. 가족 간 의사소

통(t=-2.007, p<.05)과 자아존중감(t=-3.514, p<.001)은 

우울감에 부(-)의 영향을 미치고 있었으며, 이 중에서 가

족 간 의사소통(β=-0.259)의 상대적 영향력이 자아존중

감(β=-0.147)보다 더 높게 나타났다. 이 결과는 가족 간

에 의사소통이 활발하고 자아존중감이 높을 뿐 아니라 

건강상태가 좋을수록 우울감이 낮아지는 반면 연령이 높

을수록 우울감이 높아지는 것으로 해석된다.  

4.3 노인의 특성과 우울감과의 영향관계에서 

가족 간 의사소통 및 자아존중감의 매개

효과

4.3.1 노인의 특성과 우울감과의 영향관계에서 가

족 간 의사소통의 매개효과

첫째, 1단계 모형에서는 독립변인인 노인의 특성이 매

개변인인 가족 간 의사소통에 미치는 영향을 분석하고, 

둘째, 2단계 모형에서는 독립변인인 노인의 특성이 종속

변인인 우울감에 미치는 영향을 분석하였으며, 마지막으

로 3단계 모형에서는 독립변인인 노인의 특성과 매개변

인인 가족 간 의사소통이 우울감에 미치는 영향을 회귀

분석을 추가로 실시하였다. 

[Table 3] Communication between the characteristics 
of the elderly and their families on the impact 
of depressive mood

         Level
Independent 
variables  

Level 3 

B β t

 
Demogr
aphic 

Characte
ristics

Gender¹⁾ .087 .043 .977

Age .106 .104 2.187*

Married²⁾ 
⋅Married 1 -.091 -.045 -.474

⋅Married 2 -.152 -.069 -.953

Lives, s.³⁾
⋅Lives s. 1 .041 .021 .238

⋅Lives s. 2 .095 .032 .633

⋅Lives s. 3 -.067 -.019 -.380

⋅Lives s. 4 .115 .027 .569

Religions⁴⁾ -.050 -.025 -.552

Childrern -.038 -.036 -.773

Friend -.007 -.006 -.133

Health S. -.365 -.263 -4.625***

Characte
ristics of 

the 
elderly

Economic factors -.068 -.068 -1.277

Factor in family 
relationships -.147 -.147 -2.552

*

Health Factors -.073 -.073 -1.235

Social factors -.070 -.070 -1.386

Communication among 
family members

-.202 -.202 -2.699**

F 11.488
***

R
2

.333

Adj. R
2

.304

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

노인의 특성인 경제적 요인, 가족관계요인, 건강요인, 

사회적 요인은 우울감에 부적인 영향을 미치는 요인이었
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으나(Table 1 참조), 가족 간 의사소통을 독립변인으로 

추가 투입한 모형에서는 가족관계요인(t=-2.552, p<.05)

만이 우울감에 부(-)의 영향을 미치고, 매개변인인 가족 

간 의사소통(t=-2.699, p<.01)이 우울감에 부(-)의 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 노인의 특성이 우울

감에 영향을 미칠 때 가족 간 의사소통의 매개효과가 있

다고 할 수 있다.

 

4.3.2 노인의 특성과 우울감과의 영향관계에서 자

아존중감의 매개효과

첫째, 1단계 모형에서는 독립변인인 노인의 특성이 매

개변인인 자아존중감에 미치는 영향을 분석하였다. 둘째, 

2단계 모형에서는 독립변인인 노인의 특성이 종속변인인 

우울감에 미치는 영향을 분석하였다. 마지막으로 3단계 

모형에서는 독립변인인 노인의 특성과 매개변인인 자아

존중감이 우울감에 미치는 영향을 분석해야 한다. 

[Table 4] Characteristics of elderly depressive mood 
and self-esteem impact

                Level

Independent 

variables  

Level 3 

B β t

Demograp

hic 

Character

istics

Gender¹⁾ .061 .031 .695

Age .117 .116 2.442*

Married²⁾ 
⋅Married 1 -.093 -.046 -.489

⋅Married 2 -.172 -.078 -1.087

Lives, s.³⁾
⋅Lives s. 1 .008 .004 .048

⋅Lives s. 2 .078 .026 .525

⋅Lives s. 3 -.076 -.021 -.437

⋅Lives s. 4 -.001 .000 -.003

Religions⁴⁾ -.059 -.029 -.662

Childrern -.025 -.023 -.504

Friend -.015 -.014 -.300

Health S. -.354 -.255 -4.529***

Character

istics of 

the 

elderly

Economic factors -.051 -.051 -1.005

Factor in family 

relationships
-.115 -.115 -2.052*

Health Factors -.019 -.019 -.301

Social factors -.008 -.008 -.150

Self - esteem -.294 -.294 -3.750***

F 12.075***

R2 .344

Adj. R2 .315

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

노인의 특성인 경제적 요인, 가족관계요인, 건강요인, 

사회적 요인은 우울감에 부적인 영향을 미치는 요인이었

으나, 자아존중감을 독립변인으로 추가 투입한 모형에서

는 가족관계요인(t=-2.052, p<.05)만이 우울감에 부(-)의 

영향을 미치고, 매개변인인 자아존중감(t=-3.750, 

p<.001)이 우울감에 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 따라서 노인의 특성이 우울감에 영향을 미칠 때 자

아존중감의 매개효과가 있다고 할 수 있다. 

5. 결론 및 논의

고령화 사회가 급속하게 진전되고 있는 상황에서 지

금까지 경제적, 사회적 환경의 적응 등에 대한 연구는 많

이 진행되어 왔으나 정신건강측면에서 다뤄진 연구는 부

족하다. 최근 우울감이 대부분의 노인자살에 관련된 선

행요인이기 때문에 사회적인 이슈가 되고 있지만 이와 

관련한 직접적인 경험적 연구는 매우 부족하다. 그 중 가

족의 역할은 노인 우울감의 가장 중요한 사회적 자원으

로 강조되며, 자아존중감은 개인의 정신적 문제를 해결

할 수 있는 심리적 자원으로 간주되어 본 연구는 이러한 

요소들이 우울감에 미치는 영향력을 통해서 이를 해결하

기 위한 방안을 제시하고자 하였다. 그 결과는 다음과 같

다. 첫째, 노인의 특성 요인인 경제적 요인, 가족관계 요

인, 건강 요인, 사회적 요인이 우울감에 영향을 미쳤다. 건

강상태가 좋고 친구가 많을수록 우울감이 낮아졌다. 가족

관계가 좋고 신체적으로 건강하며, 경제적 어려움이 없고, 

사회적인 관계가 활발할수록 우울감이 낮아졌다. 따라서 

일반적으로 노인 각자의 특성요인을 파악하여 강화시킨

다면 노년기우울감을 감소시킬 수 있다고 생각된다.

둘째, 가족 간 의사소통과 자아존중감 역시 노년기우

울감에 영향을 미쳤다. 가족 간에 의사소통이 활발하고 

자아존중감이 높을 뿐 아니라 건강상태가 좋을수록 우울

감이 낮아졌다. 가족 간 의사소통이 활발하게 이루어질 

수 있는 가족문화를 복원하여 가족 간 의사소통의 기회

가 많아 질 수 있도록 해야 한다. 또한 노인들의 경제적 

요인, 가족관계 요인, 건강 요인, 사회적 요인 등에서도 

각 요인마다 그 만족도를 높여 자아존중감이 높여야만 

한다. 이러한 가족 간 의사소통과 자아존중감의 향상을 

통해 노년기우울감을 줄일 수 있도록 해야겠다.

셋째, 노인의 특성과 우울감과의 영향관계에서 가족 
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간 의사소통 및 자아존중감의 매개효과가 있었다. 노인 

개개인의 특성을 고려하여 가족 간 의사소통과 자아존중

감을 구체적으로 높여질 수 있는 제도적, 사회적 장치와 

행․재정적 지원이 필요하다. 맞춤형 노인복지정책 수립, 

노인복지 실천, 노인상담이나 프로그램 운영 등에서 가

족 간 의사소통 및 자아존중감을 높여 줄 수 있는 보다 

구체적이고 세밀한 적용이 요구된다.

본 연구에서 모형적합도가 낮은 것은 노년기우울감에 

영향을 미치는 일반적인 요인들로 구성되었다는데 있다. 

따라서 노년기울감에 영향을 미치는 다양한 변인에 대한 

연구가 요구된다. 또한 연구대상이 수도권 지역에 한정

되어 있기 때문에 연구결과를 일반화하기에는 한계가 있

다. 따라서 후속 연구에서는 전국의 노인을 대상으로 하

는 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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