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1. 서론
 

  우리나라는 급격한 고령화로 인해 노인과 관련된 다양한 
사회적 문제가 발생하고 있다. 특히 노인들의 신체적, 정신적 
건강 문제와 복지 문제를 해결하기 위해 정책적인 노력이 필
요하며, 노인들의 삶의 질을 향상시키기 위한 사회적 관심이 
증대되고 있다[1].
 하지만 노년기는 만성질환의 발생률이 높고, 평균 수명도 제
한적이기 때문에 단순히 수명 연장만을 고려하는 것보다는 
건강의 질적 측면을 중시하는 것이 필수적이라고 여겨진다. 
그래서 노인의 건강을 평가할 때는 삶의 질에 대한 연구가 중
요한 과제로 자리 잡고 있다[2].
  노인의 삶의 질에 관련된 요인 중 정신적인 건강 면에서 중
요하게 대두되고 있는 것이 우울이다. 노인층에서의 우울은 
생활만족감이나 주관적인 행복감을 떨어뜨리는 데 깊이 관여
하고 있으며[3], 노인의 삶의 질 향상에 커다란 방해 요소가 
되고 있다[4]. 또한 우울은 노인 자살의 전 단계로 나타나는 
신호로 잘 알려져 있으며[5], 우울에 의한 건강상태 악화는 높
은 사망률로 이어질 가능성을 지적하고 있다[6]. 따라서 노인

의 우울과 삶의 질에 대한 관계를 검토할 필요성이 요구된다. 
 한편, 노인에 대한 사회적 지지는 노인의 삶의 질과 관련된 
중요한 요소로 간주된다. 사회적 지지란 생활 주변의 다양한 
인적 자원과의 사회적 관계를 통해 얻을 수 있는 정서적 위
안, 물질적 지원 및 서비스 등을 포함하는 개념으로, 건강 문
제나 사회적 고립으로 인한 무력감을 이해하고 해결하는 데 
중요한 역할을 한다[7]. 
 그동안 노인의 삶의 질에 관한 많은 연구가 이루어져 왔으
나 우울이 삶의 질에 미치는 영향에 대해 사회적 지지의 매개
효과를 검토한 연구는 대단히 미흡한 실정이다[8]. 이에 본 
연구에서는 한 지방 도시에 거주하고 있는 65세 이상 노인을 
대상으로 우울과 삶의 질의 관계에서 사회적 지지의 매개효
과를 검증하는 것을 목적으로 하였다. 

2. 조사대상 및 방법
  

 2.1. 조사 대상
  본 연구의 조사 대상 표본의 추출은 G*Power 3.1 프로그
램[9]을 이용하여 추출하였으며, D광역시에 거주하고 있는 
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요 약
 본 연구는 노인들의 우울이 삶의 질에 미치는 영향에 대한 사회적 지지의 매개효과를 검증하는 것을 목적으로 하였다. 
조사 대상은 한 도시지역에 거주하고 있는 65세 이상 노인 346명으로 하였다. 자료 수집은 2023년 5월 1일부터 6월 
30일까지의 기간에 조사 대상 노인들이 주로 주간에 이용하는 노인복지관을 직접 방문하여 자기기입식 설문지에 의한 
면접조사에 의하였다. 연구 결과, 조사 대상 노인들의 삶의 질은 우울이 높을수록, 사회적 지지가 낮을수록 유의하게 
저하되었다. 조사 대상 노인들의 우울과 삶의 질과의 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 검증한 결과, 우울을 통제한 
상태에서 매개변수인 사회적 지지가 종속변수인 삶의 질에 미치는 영향은 표준 회귀계수(β값)가 0.317로 독립변수인 
우울이 삶의 질에 미치는 영향의 표준 회귀계수(β값)인 -0.529보다 감소하여 사회적 지지가 매개효과를 가지는 것으로 
나타났으며, Sobel test 결과 사회적 지지는 우울과 삶의 질과의 관계에서 부분적 매개 역할을 하였다(Z=-5.06, 
p<0.01). 위와 같은 결과는 노인들에 대한 삶의 질과 관련 있는 우울을 감소시키는 매개효과가 있을 가능성을 시사한다.
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65세 이상 노인 346명을 대상으로 하였다. 

 2.2. 조사 방법
  자료 수집은 2023년 5월에 본 연구에 사용된 설문내용 및 
조사방법에 대해 사전 교육을 받은 조사원이 조사 대상 노인
들이 주간에 주로 이용하는 노인복지관을 직접 방문하여 면
접 조사를 통해 이루어졌다.

 2.3. 연구에 사용한 변수
  2.3.1. 독립변수: 우울(Depression)
  우울의 측정은 한국어판 도구로, 미국의 National Institute 
of Mental Health(NIMH)에서 역학 조사를 위해 개발한 The 
Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale(CES-D)을 사용하였다[10]. 본 연구에서는 16점 미
만을 「정상군」, 16점 이상을 「우울군」으로 판정하고 있
다. 본 연구에서의 설문지 내적 신뢰도를 의미하는 
Cronbach's α 값은 0.784이었다.

  2.3.2. 종속변수: 삶의 질(Quality of Life; QOL)  
  삶의 질의 측정은 세계보건기구(WHO)[11]에서 개발한 
WHO QOL-BREF를 번역하여 만든 한국어판 WHO 
QOL-BREF 26항목을 사용하였다. 본 연구에서는 총 득점 
합계(26～130점)에 대한 평균점수를 산정하였으며, 점수가 
높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 내
적 신뢰도를 의미하는 Cronbach's α 계수는 0.795이었다.

  2.3.3. 매개변수: 사회적지지(Socal Support)
  사회적 지지의 측정은 Sherbourne과 Stewart[12]가 개발
한 MOS-SSS를 번역하여 만든 한국어판 WHO QOL-BREF 
19항목을 사용하였다. 본 연구에서는 총득점 합계(19∼95
점)에 대한 평균점수를 산정하였으며, 사분위수(quartile)를 
이용하여 낮은 군(Q1), 중간 군(Q2), 높은 군(Q3) 및 매우 
높은 군(Q4)으로 구분하였다. 본 연구에서의 설문지 내적 신
뢰도를 의미하는 Cronbach's α 값은 0.749이었다.

  2.3.4. 통제 변수: 일반적 특성
  통제 변수로는 노인의 삶의 질에 영향을 미칠 것으로 보이
는 일반적 특성으로 성별, 연령, 학력, 배우자 유무, 가족 유
형, 한 달 평균 용돈, 현재 삶에 대한 만족도, 주관적인 수면
의 질, 흡연 상태, 음주 상태, 규칙적 운동 여부, 규칙적 식사 
여부, 주관적 건강 상태, 신체의 부자유 유무, 만성질환의 기
왕력 유무를 조사하였다.

 2.4. 자료처리 및 통계분석

  수집된 자료는 전산입력 후 SPSS WIN(ver 26.0) 프로그
램을 사용하여 통계분석 하였다. 단변량 분석에서 조사대상
자의 일반적 특성, 우울, 사회적 지지에 따른 삶의 질 점수 비
교를 t-test와 ANOVA를 통해 검정하였으며, 사후검정으로 
Scheffé test를 실시하였다. 우울, 사회적지지 및 삶의 질 간
의 상관관계는 Pearson‘s Correlation Coefficient 검증을 실
시하였다. 대상자의 우울과 삶의 질 간의 관계에서 사회적 지
지의 매개효과는 Baron과 Kenny[14]가 제시한 3단계 방법을 
이용하여 분석하였다. 최종적으로 Sobel test를 시행하여 우울
과  삶의 질의 관계에 대한 사회적 지지의 매개효과의 유의성
을 검증하였다. 모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구결과
  3.1. 우울 및 사회적 지지에 따른 삶의 질
  조사 대상자의 우울 및 사회적 지지에 따른 삶의 질 점수는  
[Table 1]과 같다. 
  우울 수준에 따른 삶의 질 평균 점수는 우울이 없는 정상군
(CES-D 16점 미만)에서 78.43±12.73점, 우울이 있는 군
(CES-D 16점 이상)에서 54.76±10.55점으로 나타나 정상
군보다 우울군에서 유의하게 낮았다(p<0.001). 사회적 지지
가 낮은 군(MOSS 19-38점)에서 57.87±10.38점, 중간 군
(MOSS 39-57점)에서 71.12±11.65점, 높은 군(MOSS 
58-76점)에서 81.48±11.51점, 매우 높은 군(MOSS 77-95
점)에서 99.49±10.88점으로 사회적 지지가 낮을수록 삶의 
질 점수도 유의하게 낮았다(p<0.001).
Table 1. QOL scores according to depression and social support 
of study subjects

  3.2. 조사대상자의 우울, 사회적 지지 및 삶의 질 
간의 상관관계

  조사대상자의 우울, 사회적 지지 및 삶의 질 간의 상관관
계는 [Table 2]와 같다. 삶의 질은 우울과 유의한 음의 상관
관계(r=-0.402, p<0.01)를 보였으며, 사회적 지지와는 유
의한 양의 상관관계(r=0.324, p<0.01)를 보였다. 

Variable Quality of life t(F) p-value Scheffé
 testMean±SD

Depression
Normal group 78.43±12.73

18.215 <0.001Depression group 54.76±10.55

Social 
Support

 Low(Q1)ａ 57.87±10.38
214.666 <0.001 a<b,c,d Middle(Q2)ｂ 71.12±11.65

 High(Q3)ｃ 81.48±11.51
 Very high(Q4)ｄ 99.49±10.88
Total 75.01±14.70
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Table 2. Correlation coefficients depression, social supports, and 
quality of life

Variables Depression Social support. Quality of life
Depression 1.00

Social support. -0.483** 1.00
Quality of life -0.402** 0.324** 1.00

 **: p<0.01

  3.3. 조사대상자의 우울과 삶의 질과의 관계에서 
사회적 지지의 매개효과

  조사대상자의 우울과 삶의 질과의 관계에서 사회적 지지의 
매개효과를 검증한 회귀분석 결과는 Table 3과 Fig. 1과 같
다. 회귀분석의 실행에 앞서 독립변수들 간의 다중공선성을 
살펴본 결과, 공차한계(tolerance)는 0.65로 0.1 이상이었고, 
분산팽창지수(Variation Inflation Factor, VIF)는 1.815에서 
3.674 사이로 모두 10 이하로 나타나 다중공선성에 문제가 
없는 것으로 확인되었다. 1단계에서의 독립변수인 우울이 매
개변수인 사회적지지에 미치는 영향을 검증하기 위한 분석에
서는 표준회귀계수인 β값이 -0.614로 통계적으로 유의하였
으며(F=61.67, p<0.01), 설명력은 31%로 나타났다. 2단계
에서의 독립변수인 일상생활수행능력이 종속변수인 삶의 질
에 미치는 영향을 검증하기 위한 분석에서는 표준회귀계수인 
β값이 -0.529로 통계적으로 유의하였으며(F=52.53, p< 
0.01), 설명력은 39%로 나타났다. 마지막 3단계에서의 매개
변수가 종속변수에 미치는 영향을 검증하기 위한 분석에서는 
독립변수인 우울을 통제한 상태에서 매개변수인 사회적지지
가 종속변수인 삶의 질에 미치는 영향은 표준회귀계수인 β값
이 0.317로 통계적으로 유의하였으며(F=48.09, p<0.01), 
설명력은 46%로 나타났다. 이 때 독립변수인 우울의 표준 회
귀계수(β)는 0.317로 2단계의 -0.529보다 감소하여 사회적 
지지가 매개효과를 가지는 것으로 나타났다.  한편 사회적지
지의 매개효과 크기에 대한 유의성 검증을 위해 Sobel test를 
실시한 결과, 우울과 삶의 질 관계에서 사회적 지지는 부분적 
매개효과가 있는 것으로 나타났다(Z=-5.06, p<0.01).

Table 3. Mediating effects of social support on th relationship 
between depression and quality of life

*: p<0.05 ,  **: p<0.01 

  

β=0.317

(p<0.01)
β=-0.614

(p<0.01)

Social 
support

Depression Quality 
of lifeβ=-0.529

(p<0.01)

[그림 1] Mediating effect model

4. 고찰
  

  본 연구는 도시지역 거주 노인들의 우울이 삶의 질에 미치
는 영향에서 사회적 지지의 매개효과를 규명하고자 수행하였
다. 우선 연구 방법론적 측면에서 고찰하여 볼 때, 본 연구에서 
사용된 도구들(MOS-SSS, Depression, WHOQOL -BREF)
은 국제적으로 그 신뢰도와 타당도가 입증된 도구이며, 본 연
구에서의 이들 측정도구들의 내적 일치도를 나타내는 
Cronbach's α 계수는 모두 0.7이상의 높은 신뢰도 수준을 보이
고 있어 연구결과의 신뢰성에는 문제가 없을 것으로 생각된다.
  연구결과, 본 연구에서의 조사대상자들의 우울 및 사회적 
지지에 따른 삶의 질 수준을 보면, 삶의 질은 우울이 정상군
(CES-D 16점 미만)보다 우울군(CES-D 16점 이상)에서 
유의하게 낮았으며, 사회적 지지에 따른 삶의 질 점수는 사회
적 지지가 매우 높은 군(Q4군)에서 높은 군(Q3), 중간 군
(Q2) 및 낮은 군(Q1)으로 갈수록 삶의 질이 유의하게 낮은 
것으로 나타났다. 이 같은 결과는 노인들의 삶의 질과 우울과
의 관계를 분석한 선행연구에서도 유사한 결과를 보여 주고 
있는데 노인의 삶의 질은 우울감이 높은 군보다 낮은 군에서 
높다고 보고하였으며[14], 사회적 지지가 삶의 질에 영향을 
미치는 가장 큰 요인이며[15], 사회적 지지가 낮을수록 삶의 
질이 낮아진다고 보고하고 있다[16].
  본 연구에서의 조사대상자들의 우울, 사회적지지 및 삶의 
질 간의 상관관계를 보면, 삶의 질은 우울과 유의한 음의 상
관관계를 보였고, 사회적 지지와는 유의한 양의 상관관계를 
보였다. 따라서 조사대상자의 삶의 질은 우울과 사회적  지지
가 삶의 질과 밀접한 관련이 있음을 알 수 있다.  
  본 연구에서의 조사대상자들의 우울이 삶의 질에 미치는 
영향 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 검토한 결과 사회
적 지지는 부분매개효과를 갖는 것으로 나타났다. 부분매개
효과는 우울이 삶의 질에 직접적인 영향을 미치는 동시에, 사
회적 지지의 효과를 매개하여 삶의 질에 간접적인 영향을 미
친다는 의미이다. 즉, 삶의 질은 우울 자체만으로도 발생될 
수 있고, 특히 우울이 증가된 상태에서 사회적 지지를 받게 
됨으로써 삶의 질이 저하될 가능성이 감소된다는 것이다. 따
라서 사회적 지지는 우울의 증가와 관련된 삶의 질 저하를 완

Step Predictors β t Adj. R2 F
1 Depression  → Social support -0.614 6.79** 0.31 61.67**
2 Depression → Quality of life(QOL) -0.529 6.34** 0.39 52.53**

3
Depression  → Quality of life(QOL) -0.395 5.98**

Social support → Quality of life(QOL) 0.317 5.36** 0.46 48.09**
Sobel test : Z= -5.06, p<0.01
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화시키는 효과가 있을 가능성을 시사하고 있다.
  특히 노인들의 우울과 삶의 질과의 관계에서 사회적지지의 
매개효과를 검토한 결과, 사회적 지지는 부분적 매개효과가 
있는 것으로 나타나 사회적 지지가 노인들의 삶의 질과 관련 
있는 우울을 감소시키는 매개효과가 있을 가능성을 시사하고 
있다. 따라서 노인들의 삶의 질은 우울과 밀접하게 관련되어 
있으며, 사회적 지지에 의해 크게 영향을 받는 것을 알 수 있어 
지역사회 노인들의 삶의 질에 핵심적인 요소가 되는 사회적 지
지와 우울 수준을 낮추는 다양한 프로그램의 개발 및 활성화가 
이루어져야 할 것으로 생각된다. 향후 연구는 연구결과의 일반
화를 위해 모든 노인을 대표할 수 있는 표본 집단을 대상으로 
삶의 질의 주요 요인이 되는 우울에 대한 사회적 지지의 완충
효과를 고려한 종단적 연구가 이루어져야 할 것으로 본다.

5. 요약 및 결론
  본 연구는 D광역시에 5년 이상 거주하고 있는 65세 이상 
노인을 대상으로 이들의 우울과 삶의 질의 관계에서 사회적 
지지의 매개효과를 검증하기 위하여 시도하였다. 조사 대상
은 한 도시지역에 거주하고 있는 65세 이상 노인 346명으로 
하였다. 자료 수집은 2023년 5월 1일부터 6월 30일까지의 
기간 동안에 주로 주간에 이용하는 노인복지관을 직접 방문
하여 자기기입식 설문지에 의한 면접조사에 의하였다. 주요 
연구 결과는 다음과 같다. 
  1. 삶의 질은 우울이 정상군(CES-D 16점 미만)보다 우울
군(CES-D 16점 이상)에서 유의하게 낮았으며(p<0.001), 
사회적 지지가 낮을수록 유의하게 낮았다(p<0.001). 
  2. 삶의 질과 우울 및 사회적 지지와의 상관관계를 보면 삶의 
질은 우울과 유의한 음의 상관관계(r=-0.402, p<0.01)를 
보였으며, 사회적 지지와는 유의한 양의 상관관계(r=0.324, 
p<0.01)를 보였다. 
  3. 우울과 삶의 질과의 관계에서 사회적 지지의 매개효과를 
검증한 결과, 사회적 지지는 우울과 삶의 질의 관계에서 부분 
매개효과가 있는 것으로 나타났다(Z=-5.06, p<0.01).
  이 같은 연구 결과는 노인들에게 제공되는 사회적 지지는 
노인들의 삶의 질과 밀접한 관련을 갖고 있는 우울을 감소시
키는 매개효과가 있을 가능성을 시사한다.
 * 본 발표논문은 한국산학기술학회논문지(Vol. 25, No. 11 

pp.402-412, 2024) 논문을 바탕으로 작성
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