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Gender Difference in Risk Factors for Depression in Community-dwelling Elders  
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Purpose: This study was conducted to compare the degree of depression between men and women and to identify factors 
influencing their depression. Methods: Participants in this cross-sectional descriptive study were 263 persons over 65 years 
old (men: 103, women: 160). Data were collected through face to face interviews using questionnaires and were done in two 
urban areas in 2010. Research instruments utilized in this study were SGDS, MMSE-K, SRH, FILE, sleep pattern scale, family 
and friend support scale, and social support scale. Multivariate regression analysis was performed to identify factors influenc-
ing depression in elders. Results: The proportions of participants with depression were significantly different between men 
and women (52.4% vs. 67.5%). Regression model for depression in elderly men significantly accounted for 54%; disease 
stress (32%), economic stress (10%), perceived health status (4%), and family support, educational level, age, and hyperten-
sion. Regression model for depression in elderly women significantly accounted for 47%; disease stress (25%), perceived so-
cial loneliness (8%), friend support (5%), family stress (4%), and sleep satisfaction, and family support. Conclusion: Results 
demonstrate that depression is an important health problem for elders, and show gender differences for factors influencing 

depression. These results could be used in the developing depression prevention programs.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 65세 이상 노인인구 비율이 꾸준히 높아져 2000년 

7.2%를 넘어 고령화 사회가 되었으며, 이후로 더욱 급속히 증가하여 

2020년에는 15.6%가 되어 고령사회가 될 것으로 전망되고 있다. 이

와 같이 한국 사회가 급속히 고령화되어 가면서 노인인구의 건강 

문제와 이로 인한 의료비용 역시 급증하고 있어 2010년 상반기 진료

비 중 노인진료비는 6조 9,276억원으로 2009년 대비 14.9% 증가하였

고 전체 진료비의 32.2%를 차지하고 있다(National Health Insurance 

Corporation [NHIC], 2010). 노인 건강 문제 중 노년기의 대표적인 정

신장애로 대두되고 있는 우울증 역시 병의원을 방문하여 치료받은 

환자 수가 2005년도 90,339명에 비해 2008년도에는 122,627명으로 

약 1.4배 증가하였으며, 특히 70세 이상 여성이 인구 10만명당 3,222

명으로 그 발생 빈도가 전체 인구 중 가장 높았고 70세 이상 남성도 

2,136명으로 5번째로 높았다(NHIC, 2009). 우울증으로 병원 등에서 

치료받는 노인뿐만 아니라 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인에

서도 우울 증상을 보이는 비율은 낮지 않아, 미국은 10-24% (Cole & 

Dendukuri, 2003), 일본은 10.4-29.1% (Kaneko, Motohashi, Sasaki, & 

Yamaji, 2007)의 빈도를 보이고 있으며, 우리나라는 연구 대상 지역

의 특성에 따라 다소 차이가 있으나 35.1-68.2%까지 비교적 높은 빈
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도로 보고되고 있는 상황이다(Jung & Kim, 2004; Lee, 2010; Moon, 

2010; Oh, Sung, & Gang, 2006). 

노인에서 발생하는 우울증은 환자에게 커다란 고통을 줄 뿐 아

니라 삶의 질을 저하시키며 이를 방치하면 인지기능의 장애, 치매로

까지 진행할 위험성이 높고 고혈압 등 합병증을 증가시키고 자살의 

원인이 되기도 하여 중요한 건강 문제가 된다. 뿐만 아니라 노인성 

우울증은 노인인구의 특성상 가족이나 간병을 해야 하는 주변 사

람들에게도 영향을 끼치게 되어 많은 직간접적인 사회적 비용의 손

실도 가져온다(The Korean Geriatrics Society, 2005). 그렇지만, 우울

증은 조기에 약물치료나 정신치료 등의 적절한 치료를 하게 되면 

80% 이상의 회복율을 보여 증상 완화나 삶의 질을 회복시킬 수 있

으므로(Korea Centers for Disease Control & Prevention [KCDC], 2009; 

The Korean Geriatrics Society, 2005), 노인 우울로 인한 여러 신체적, 

경제적, 사회적인 문제를 감소시키기 위해서 적극적인 예방과 조기 

발견 및 치료가 중요하다. 이중 무엇보다도 지역사회에 거주하는 일

반노인을 대상으로 우울이 발생하기 전에 예방하는 것이 필수적이

므로(KCDC, 2009) 우울 증가에 영향을 미치는 요인을 정확히 파악

하는 것이 매우 필요하다. 

선행연구에서 보고된 노인 우울에 영향을 미치는 요인은 다양하

여, 연령이 높고 교육수준이 낮으며, 신체적·정신적 건강상태가 나

쁠수록(Kim & Sohn, 2005), 여성, 사별한 경우, 수면 장애와 신체장

애가 있으며(Cole & Dendukuri, 2003), 뇌졸중, 청력 및 시력손실, 심

장 및 폐질환 등의 만성질환을 앓고 있고(Huang, Dong, Lu, Yue, & 

Liu, 2010; Huang, Zhang et al., 2010), 주관적 건강상태가 나쁠수록

(Huang, Zhang et al, 2010, Kaneko et al., 2007) 우울 발생이 증가하였

다. 또한, 이웃이나 친구의 방문과 사회활동 참여 횟수가 적으며, 외

로움을 느끼는 경우(Adams, Sanders, & Auth, 2004), 친한 친구가 없

으며 가족이 자극하거나 스트레스가 높은 경우(Kaneko et al.), 가족

지지와 사회적 지지가 낮고 혼자 사는 경우(Kim & Sohn)에도 우울

의 정도가 높은 것으로 보고되고 있다. 이와 같이 노인 우울에는 신

체적, 심리적, 사회적, 가족적, 경제적 요인(Kim & Sohn)이 복합적으

로 영향을 미치는 것으로 알려져 있으나, 우울 영향요인에 대해 일

관된 결과를 제시하지 못하고 있는 상황이다(Cole & Dendukuri; 

Kim & Sohn). Cole과 Dendukuri가 시행한 지역사회에 거주하는 노

인의 우울 위험요인에 대한 메타분석에서 장애와 이전의 우울경험

을 제외하고 고령, 낮은 교육수준, 사별, 낮은 사회적 지지, 나쁜 건

강상태, 인지기능 손상, 수면장애, 독거, 새로운 질병 이환 등의 요인

은 연구 결과마다 차이가 있어 일관되게 유의한 우울 위험요인으로 

포함되지 않았다. Kim과 Sohn의 국내 노인의 우울 관련 변인에 대

한 메타분석에서도 연구의 동질성이 확보된 변인은 종교유무, 사회

활동 참여, 월수입의 세 가지 요인뿐이었고, 조절변인의 효과도 크

지 않아 메타분석 결과에 제한이 있는 상태에서, 질병유무, 배우자 

유무, 사회적 지지는 유의미한 상관성을 보이지 않았고, 연령, 종교

유무, 동거형태는 -.05~ -.13로 낮은 상관계수를 보였다.

한편, 노인 우울은 남성보다 여성에게서 2.5-7% 정도로 그 발생 

빈도가 더 높고(KCDC, 2009), 성별에 따라 우울의 위험요소에도 차

이가 있는 것으로 보고되고 있다. 남성에게는 스트레스와 재산 정

도가, 여성에게는 건강 및 장애 상태, 교육 및 수입(Back & Lee, 2011)

이 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 제시되면서 증가하고 있

는 노인의 우울을 보다 효과적으로 예방하기 위해서는 지역사회에 

거주하는 노인의 성별에 따른 우울 관련 요인을 파악해 볼 필요가 

있다고 하였다(Back & Lee, 2011, Lee, Kim, & Jung, 2009). 

그렇지만 지금까지 국내에서 시행된 지역사회 재가노인을 대상

으로 한 우울 관련 연구는 성별을 구분하지 않고 재가노인의 우울 

영향 요인을 살펴본 연구(Moon, 2010), 심리사회적 요인(Lee, 2007), 

스트레스, 심리사회적 자원 및 생활만족도(Kim & Pyo, 2008), 주관

적 건강상태 및 일상생활수행능력(Lee & Park, 2006), 건강 관련 특

성, 자아존중감, 일상생활수행능력 및 가족지지(Lee, 2010), 동거유

형(Jung & Kim, 2004) 등의 일부 특정 영역이 우울에 미치는 영향을 

알아본 연구와 여성노인의 우울에 대한 연구(Jung, 2007)가 주로 시

행되어 왔다. 근래 들어 증가하고 있는 노인 우울을 예방하기 위하

여 노인의 성별에 따른 우울 관련 요인의 파악에 대한 요구가 높아

지고 있으나, 남녀 노인을 구분하여 우울에 영향을 미치는 요인들

을 포괄적으로 탐색한 연구는 거의 없었다. 이에, 지역사회에 거주

하는 노인을 대상으로 선행연구에서 일관되게 유의한 결과를 보이

지 않은 연령, 교육수준, 질병 유무, 건강상태, 인지기능, 수면장애, 

동거형태, 사회적 지지 등을 포함하여 신체적, 심리적, 사회적, 가족

적인 요인이 노인 성별에 따라 우울에 미치는 영향을 살펴봄으로써 

여성 및 남성노인별로 차별화된 우울 예방 중재 전략을 마련하는 

데 기초자료를 제공하기 위하여 본 연구를 수행하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 지역사회에 거주하는 여성 및 남성노인의 성별

에 따른 우울 영향 요인을 파악하여 노인의 우울 발생을 예방하는 

프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하기 위함이며, 구체적인 

목적은 아래와 같다.

첫째, 여성 및 남성노인의 특성에 따른 우울점수 차이를 비교  

한다. 

둘째, 여성 및 남성노인의 특성과 우울점수의 상관성을 확인한다.

셋째, 여성 및 남성노인의 우울 영향 요인을 파악한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

지역사회 재가노인의 성별에 따른 우울의 정도를 비교하고 여성 

및 남성노인의 우울에 영향을 미치는 위험요인을 파악하기 위한 횡

단적 서술적 비교조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 일 도시 지역의 65세 이상 노인을 대상으로 하였다. 표

본의 크기는 NCSS & PASS (2006) 프로그램을 이용하여 유의수준 

.05, 0이 아닌 회귀계수의 통계적 검정력 .80, R2 .5, 독립변수 21개로 

하여 회귀분석에 필요한 표본수를 산출하여 74명 이상으로 계산되

어, 남성노인 104명, 여성노인 163명으로 총 267명을 조사하였다. 이

중 설문에 충실히 응답하지 않은 남자 노인 1명, 여자 노인 3명을 제

외하여 최종 분석 대상은 남자 노인 103명, 여자 노인 160명으로 총 

263명이었다. 본 연구 대상자의 선정기준은 의사소통이 가능하고 

인지기능장애가 없으며 본 연구에 대한 설명을 듣고 설문조사에 

참여하기로 구두로 동의한 노인을 대상으로 하였다. 

3. 연구 도구

선행연구(Adams et al., 2004; Cole & Dendukuri, 2003; Huang, Dong 

et al., 2010; Huang, Zhang et al., 2010; Kaneko et al., 2007; Kim & Sohn, 

2005)에서 우울과 관련된 요인으로 인구학적 특성인 연령, 교육수

준 및 결혼상태, 외로움, 신체적·정신적 건강상태, 수면장애, 주관

적 건강상태, 이웃이나 친구의 방문과 사회활동 참여 횟수, 친구지

지, 스트레스, 가족지지, 사회적 지지를 들고 있어, 본 연구에서는 이

를 Kim과 Sohn이 구분한 일반적 특성, 신체적 특성, 심리적 특성, 가

족적 특성, 사회적 특성으로 범주화하였으며, 우울 및 각 특성에 따

른 측정은 아래의 도구를 이용하여 수행하였다.

1) 우울

노인의 우울을 선별하기 위해 Sheikh과 Yesavage (as cited in Song, 

1991)가 개발한 Geriatric Depression Scale: Short form을 Song이 한국

어판으로 번역하여 표준화한 한국어판 SGDS (short form of Geriat-

ric Depression Scale)를 사용하여 측정하였다. 총 15문항으로 구성되

어 있으며 ‘예’, ‘아니오’의 양분척도로서 긍정형 항목에 예로 응답하

면 0점, 아니오로 응답하면 1점, 부정형 항목에 예라고 응답하면 1

점, 아니오로 응답하면 0점으로 처리하였고, 점수가 높을수록 우울 

정도가 심한 것을 의미한다. 한국어판 SGDS 평가 결과 5점 미만을 

정상으로 5점 이상은 우울증의 위험이 있는 것으로 판단하여(Song; 

Jung, 2007) 본 연구에서도 이 기준을 적용하여 5점 미만을 정상으

로, 5점 이상을 우울군으로 구분하였으며, 도구개발 당시의 Cron-

bach's α= .89였으며 본 연구에서는 .78이었다. 

2) 일반적 특성 

대상자의 연령, 교육수준, 종교, 퇴직 전 직업 종류에 대해 설문지

를 이용하여 조사하였다.

3) 신체적 특성

(1) 신체적 건강상태 

신체적 건강상태로는 고혈압, 당뇨, 간염, 폐결핵, 암 등의 각종 질

병을 앓고 있는지를 설문지를 이용하여 조사하고, 대상자가 응답

한 질병의 개수를 세어 현재 앓고 있는 만성질환 총 개수를 확인하

였다.

(2) 지각된 건강상태

Han과 Chung (2002)이 한 문항으로 개발한 건강자가평가(Self 

Rated Health, SRH)로 측정하였다. 문항은 ‘현재 귀하의 전반적인 건

강상태를 어떻게 평가하십니까?’이며 응답은 5점 Likert형 척도로 

점수가 높을수록 건강상태가 좋은 것을 의미한다. 

4) 심리적 특성

(1) 외로움

외로움은 ‘귀하는 사회적으로 고립되었다고 생가하십니까?’의 문

항으로 설문지를 이용하여 측정하였다. 

(2) 인지기능

Kwon과 Park (1989)이 우리나라 노인들의 인지기능을 측정하기 

위하여 개발한 Mini-Mental State Examination-Korean (MMSE-K)

을 이용하여 측정하였다. 총 30점 만점으로 24점 이상은 정상으로 

24점 미만은 인지기능 장애가 있는 것으로 볼 수 있으며, 점수가 높

을수록 인지기능이 좋은 것을 뜻한다.

(3) 수면양상

한국의 다양한 연령층의 수면상태를 평가하기 위하여 개발한 수

면상태 평가도구 (Oh, Song, & Kim, 1998)를 이용하여 측정하였다. 

이 도구는 입면장애, 수면양상, 수면유지 장애, 수면결과, 낮잠 등을 

측정할 수 있는 15문항의 4점 척도로 점수가 높을수록 수면상태가 

나쁜 것을 의미한다. 도구개발 당시 Cronbach's α=  .75였으며 본 연
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구에서는 .78이었다.

(4) 지각된 스트레스

노인의 지각된 스트레스는 FILE (Family Inventory of Life Events 

and Changes)을 기초로 Kang (as cited in Lee & Kim, 1999)이 개발한 

도구를 Lee와 Kim이 수정 보완한 도구로 측정하였다. 가족 관련 스

트레스 9문항, 경제 관련 스트레스 5문항, 질병 관련 스트레스 3문

항, 환경 관련 스트레스 3문항의 총 20문항으로 구성되어 있다. 5점 

Likert형 척도이며 점수가 높을수록 스트레스가 높을 것을 의미하

며, 본 연구에서는 하부 스트레스 영역별로 노인 우울에 미치는 영

향을 파악하기 위하여 4가지 세부 영역으로 구분한 스트레스 점수

를 이용하여 분석하였다. Lee와 Kim의 연구에서는 Cronbach's α= .91

이었으며, 본 연구에서는 .92였다.

5) 가족적 특성

(1) 동거유형

대상자의 동거유형을 알아보기 위해 혼자 거주, 부부 거주, 자녀

나 형제와의 거주로 구분한 설문 항목으로 조사하였다. 

(2) 가족지지 

Tomaka, Thompson과 Palacios (as cited in Park & Kang, 2008)가 노

인의 가족 및 친구의 지지를 측정하기 위하여 개발한 6문항 4점 척

도의 도구를 Park과 Kang이 번안하여 이용하였던 도구로 측정하였

다. 점수가 높을수록 가족의 지지가 높은 것을 의미하며 가족지지

의 가능한 총점은 12점이다. Tomaka 등(as cited in Park & Kang)의 연

구에서 Cronbach’s α = .87이었으며, Park과 Kang의 연구에서는 

Cronbach’s α= .86, 본 연구에서는 .75였다.

6) 사회적 특성 

(1) 외출 시간 

하루 외출시간을 알아보기 하루 평균 외출시간을 설문지를 이용

하여 측정하였다. 

(2) 사회적 지지

Song (1991)이 개발한 사회적 지지 척도로 측정하였다. 이 도구는 

노인이 받고 있는 정보적, 물질적, 감정적, 자존감 지지에 대해 총 20

문항으로 구성되어 있으며 4점 Likert형 척도로 점수가 높을수록 

사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시의 Cronbach's α

= .97이었으며, 본 연구에서는 .88이었다. 

(3) 친구의 지지

Tomaka, Thompson과 Palacios (as cited in Park & Kang, 2008)가 노

인의 가족 및 친구의 지지를 측정하기 위하여 개발한 6문항 4점 척

도의 도구를 Park과 Kang이 번안하여 이용하였던 도구로 측정하였

다. 점수가 높을수록 친구의 지지가 높은 것을 의미하며 친구지지

의 가능한 총점은 12점이다. Tomaka 등(as cited in Park & Kang)의 연

구에서 Cronbach's α = .87이었으며, Park과 Kang의 연구에서는 

Cronbach’s α= .86, 본 연구에서는 .75였다.

4. 자료 수집 및 분석 

본 연구의 자료 수집 기간은 2010년 6월 21일부터 2010년 7월 9일

까지였으며, 자료 수집은 간호대학 3,4학년 학생 8명을 조사원으로 

모집하여 연구자가 연구의 목적과 자료 수집 내용 및 방법에 대해 

약 1시간 정도 사전교육을 실시하였다. 편의 표출에 의해 선택된 2

개 도시에 소재한 8개의 아파트 단지 내 경로당을 방문하여 교육받

은 조사원이 연구의 목적과 방법, 참여자의 익명성 보장과 연구 목

적만으로 자료를 활용할 것을 설명한 후 설문조사를 구두로 수락

한 노인에게 자료 수집을 시행하였다. 설문은 조사원이 문항을 읽

어주고 노인이 응답하는 대로 조사지에 표시하도록 하였다. 조사에 

소요되는 시간은 약 20분 정도였다. 설문이 끝나는 대로 개별 봉투

에 넣어 개인 정보의 노출을 최소화 하였으며 수집된 자료는 연구

자의 개인 연구실 내 열쇠장치가 있는 서랍에 보관하여 연구자 이

외에는 자료의 접근을 제한하여 연구 대상자의 정보를 보호하였다. 

측정된 자료는 SAS 9.2를 이용하여 분석하였다. 여성 및 남성노인

의 일반적 특성과 건강 관련 특성은 t 검정과 χ2 검정으로 비교하였

으며, 성별에 따른 정상군과 우울군의 특성 역시 t 검정과 χ2 검정으

로 비교하였다. 여성과 남성노인의 우울에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위하여 단계별 다중회귀분석을 하였다. 측정도구의 신뢰도

는 Cronbach’s α 로 측정하였다.

연구 결과 

1. 대상자의 일반적 특성 및 우울 관련 변인 특성 

본 연구 대상자의 일반적 특성 중 연령, 교육수준, 퇴직 전의 직업 

유무는 남성 및 여성노인 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p< .001, Table 1). 평균 연령은 남성노인 71.0세, 여성노인 74.4세로 여

성노인의 연령이 유의하게 높았고, 고등학교 졸업 이상의 학력을 가

진 비율이 남성노인이 여성노인에 비해 39% 가량 높았으며, 과거에 

직업이 있었던 남성노인은 99%였으나, 여성노인은 51.9%만 직업이 
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있었다. 신체적 건강 관련 특성 역시 남성 및 여성노인 사이에 유의

한 차이가 있어(p < .001), 현재 앓고 있는 질병이 없다는 남성이 

46.6%였으나 여성은 19.4%로 만성질환을 보유한 여성노인 비율이 

유의하게 높았다. 남성 및 여성노인에서 동반 비율이 10% 이상인 질

환은 고혈압, 당뇨, 관절염이었으며, 이중 관절염 동반 비율만 여성

에서 유의하게 높았다(p< .001). 또한, 노인이 지각하는 주관적인 건

강상태 역시 남성노인이 여성노인에 비해 0.5점 높아 남성이 더 건

강하게 여기고 있는 것으로 나타났다(p< .001). 심리적 특성 중에서

Table 1. General Characteristics, Health-related Factors and Depression according to Gender

Characteristics Categories
Male (n=103) Female (n=160)

χ2 or t p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Demographic characteristics 

  Age (yr) 65-74
≥75 
M±SD

79 (76.7)
24 (23.3) 

71.0±5.8

86 (53.8)
74 (46.2)

74.4±6.6

14.12 
 

-4.22

< .001
 

< .001

  Education ≤Middle school
≥High school

60 (58.3)
43 (41.7)

155 (96.9)
5 (3.1)

62.65 
 

< .001
 

  Religion Yes
No

71 (68.9)
32 (31.1)

115 (71.9)
45 (28.1)

0.26 
 

.609 
 

  Previous job Yes
No

102 (99.0)
1 (1.0)

83(51.9)
77(48.1)

66.79 
 

< .001
 

Physical characteristics

  Number of chronic diseases 0
1
≥2
M±SD

48 (46.6)
30 (29.1)
25 (24.3)
0.9±0.7

31 (19.4)
67 (41.9)
62 (38.7)
1.3±0.9

22.20 
 
 

-3.52

< .001
 
 

< .001

  Type of chronic disease Hypertension
Diabetes mellitus 
Arthritis 

29 (28.2)
18 (17.5)
12 (11.7)

59 (36.9)
34 (21.3) 
65 (40.6)

2.14 
0.56 

25.41 

.144 

.453 
< .001

  Perceived health status  3.3±1.0 2.8±0.9 3.94 < .001

Psychological characteristics

  Perceived social loneliness Yes
No

16 (15.5)
87 (84.5)

  34 (21.3)
126 (78.7)

1.33 
 

.249 
 

  MMSE_K 25.9±4.6 22.8±4.8 5.06 < .001

  Sleep disturbance 32.9±5.2 35.0±5.0 -3.26 .001 

  Sleeping time (minute) 473.5±138.0 466.7±138.5 0.39 .695 

  Sleep satisfaction 6.8±1.9 6.3±1.9 2.20 .029 

  Stress
    Family stress
    Economic stress
    Disease stress
    Environment stress

35.5±12.1 
16.3±5.9 
8.9±4.4 
6.0±2.7
 4.2±1.7

42.7±13.1 
19.4±6.2 
10.3±5.2 

8.4±3.1 
4.6±2.1 

-4.51 
-4.10 
-2.13 
-6.41 
-1.56 

< .001
< .001

.034 
< .001

.121 

Family characteristics

  Living Alone
With spouse
With family

8 (7.8)
56 (54.4)
39 (37.9)

62 (38.8)
40 (25.0)
58 (36.3)

37.45 
 
 

< .001
 
 

  Family support 9.4±2.2 8.2±2.5 3.88 < .001

Social characteristics

  Time spent outdoors daily (hour) 4.8±3.1 4.3±2.7 1.22 .223 

  Social support 44.5±8.5 47.6±10.0 -2.59 .010 

  Friend support 9.3±2.2 9.6±2.4 -1.22 .225 

Depression Normal
Depression
M±SD

49 (47.6) 
54 (52.4) 
5.0±3.2 

  52 (32.5) 
108 (67.5) 
6.3±3.5

8.08 
 

-3.05 

.014 
 

.003 

MMSE_K=Korean mini-mental state examination. 



141지역사회에 거주하는 여성과 남성노인의 우울 위험요인 비교

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2012.42.1.136 www.kan.or.kr

는 인지상태, 수면장애 및 수면에 대한 전반적인 만족도, 가족·경

제·질병에 대한 스트레스가 성별 간에 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p< .05). 인지상태는 남성노인이 유의하게 좋았고(p< .001), 

수면장애와 가족·경제·질병에 대한 스트레스는 모두 여성이 남성

보다 유의하게 높았다. 동거 가족 형태와 가족 지지의 가족적 특성

도 남성과 여성노인 간에 유의한 차이가 있어(p< .001), 여성노인의 

독거 비율이 남성에 비해 31% 정도 높았으며 가족지지는 여성노인

에서 1.2점 낮았다. 사회적 특성 중에서는 사회적 지지만 유의하게 

차이가 있어, 여성노인이 남성노인에 비해 3점 정도 더 높았다(p=  

.010). 우울 점수도 여성에서 유의하게 높았으나(p= .003), 두 군 모두 

평균 우울 점수가 5점 이상으로 높아 남성 및 여성노인에서 우울군

에 속한 비율이 각각 52.4%, 67.5%였다. 

2. 남녀 노인의 특성에 따른 우울 점수 비교 

남성 및 여성노인의 특성에 따른 우울점수를 비교한 결과는     

Table 2와 같다. 남자 노인에 있어 중졸 이하의 학력을 가진 노인과 

사회적으로 외로움을 느낀다고 한 노인의 우울점수가 고졸 이상의 

학력과 사회적 외로움을 느끼지 않는 우울 점수에 비해 통계적으

로 유의하게 높았다(p= .004, p= .010). 여성노인은 75세 이상 노인이 

65-74세 노인에 비해, 만성질환을 2개 이상 가진 노인이 만성질환을 

앓고 있지 않은 노인에 비해, 외로움을 느끼는 노인이 외로움을 느

끼지 않는 노인에 비해 통계적으로 유의하게 우울점수가 높았다

(p< .05). 

3. 남녀 노인의 특성과 우울 점수의 상관성 

남성노인에서는 주관적 건강상태, 인지기능, 수면만족도, 가족지

지와 우울 간에 -.36~ -.47의 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 수

면장애, 가족 스트레스, 질병 스트레스, 경제적 스트레스, 환경적 스

트레스와 우울 간에는 .34~.57의 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

여성노인에서도 주관적 건강상태, 인지기능, 수면만족도, 가족지지, 

Table 2. Comparison of Depression Scores according to Participant Characteristics

Variables  Categories

Male (n=103) Female (n=160)

n (%)
Depression scores 

M±SD
t or F p n (%)

Depression scores 
M±SD

t or F p

Demographic characteristics

  Age (yr)
 

65-74
≥75

79
24

(76.7)
(23.3)

4.9 (3.2)
5.4 (3.1)

-0.69 
 

.493 
 

86
74

(53.8)
(46.2)

5.6 (3.3)
7.1 (3.6)

-2.78 
 

.006 
 

  Education
 

≤Middle school
≥High school

60
43

(58.3)
(41.7)

5.8 (3.0)
4.0 (3.1)

2.91 
 

.004 
 

155
5

(96.9)
(3.1)

6.3 (3.5)
5.6 (3.6)

 0.47
 

.638
 

  Religion
 

Yes
No

71
32

(68.9)
(31.1)

4.7 (3.1)
5.8 (3.2)

1.64 
 

.103
 

115
45

(71.9)
(28.1)

6.3 (3.5)
6.5 (3.6)

0.37
 

.711
 

  Previous job
 

Yes
No

102
1

(99.0)
(1.0)

5.0 (3.2)
5.0 (0.0)

-0.01 
 

.992
 

83
77

(51.9)
(48.1)

6.0 (3.6)
6.6 (3.3)

1.09 
 

.278 
 

Physical characteristics

  Number of diseases 0
1

48
30

(46.6)
(29.1)

4.3 (3.3)
5.6 (2.7)

2.56 
 

.082
 

31
67

(19.4)
(41.9)

5.0 (3.2)b

6.1 (3.5)a,b
4.24 

 
.016

 

 ≥2 25 (24.3) 5.8 (3.2)   62 (38.7) 7.2 (3.5)a   

  Type of chronic disease
 

Hypertension Yes
No

29
74

(28.2)
(71.8)

6.0 (3.2)
4.7 (3.1)

-1.91 .058 59
101

(36.9)
(63.1)

6.8 (3.5)
6.1 (3.5)

-1.26 .208

Diabetes 
  mellitus

Yes
No

18
85

(17.5)
(82.5)

5.5 (3.2)
4.9(3.1)

-0.70 .487 34
126

(21.3)
(78.7)

7.2 (3.0)
6.1 (3.6)

-1.67 .097

Arthritis Yes
No

12
91

(11.7)
(88.3)

6.3 (3.1)
4.9 (3.1)

-1.44 .153 65
95

(40.6)
(59.4)

6.2 (3.7)
6.4 (3.3)

0.37 .709 

Psychological characteristics

  Perceived social 
    loneliness

Yes
No

16
87

(15.5)
(84.5)

6.9 (2.4)
4.7 (3.2)

-2.62 
 

.010
 

34
126

(21.3)
(78.7)

9.4 (3.1) 
5.5 (3.1)

-6.37 
 

< .001
 

Family characteristics

  Living
 
 

Alone
With spouse
With children or others

8
56
39

(7.8)
(54.4)
(37.9)

6.8 (3.3)
4.8 (2.9)
5.1 (3.4)

1.40
 
 

.251
 
 

62
40
58

(38.8)
(25.0)
(36.3)

6.5 (3.6)
6.3 (3.4)
6.2 (3.4)

0.08 
 
 

.920
 
 

a, bDuncan grouping.
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외출시간, 사회적 지지 및 가족지지와 우울 간에 -.22~ -.37의 유의

한 음의 상관관계를 보였으며, 수면장애, 가족 스트레스, 질병 스트

레스, 경제적 스트레스, 환경적 스트레스와 우울 간에는 .16~.50의 

유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 3). 

4. 남성 및 여성 우울의 영향 요인 

남성 및 여성 우울에 대한 위험 요인을 파악하기 위하여 일반적 

특성 4개 요인, 신체적 특성 5개 요인, 심리적 요인 9개 요인, 사회적 

특성 3개 요인으로 총 21개 요인을 투입하여 우울 회귀 모형을 산출

하였다. 21개 요인 중 연령, 교육정도, 종교 여부, 퇴직 전 직업 유무, 

만성질환 개수, 고혈압 유무, 당뇨 유무, 관절염 유무, 사회적 외로

움, 가족 구조는 더미변수로 투입하였고 지각된 건강상태, 인지상

태, 수면 장애, 수면 시간, 수면 만족도, 가족·경제·질병·환경 스트

레스, 가족지지, 외출시간, 사회적 지지, 친구지지는 연속형 변수로 

투입하여 성별에 따른 우울 회귀 모형을 구축하였다. 모형 구축 시 

단계 변수 선택(stepwise) 방법을 이용하였고 유의확률은 .10을 기준

으로 변수의 선택 및 제거를 시행하였다. 

남성노인의 우울 회귀 모형은 유의하였고(F=16.29, p< .001), 질병 

및 경제적 스트레스, 지각된 건강상태, 가족지지, 연령, 교육 수준, 고

혈압 동반 여부 및 동반된 만성질환의 개수가 유의한 영향 요인이었

으며, 이들 8개 변수로 구축된 회귀 모형의 남성노인의 우울 설명력

은 54%였다(Table 4). 이중 질병 스트레스의 설명력이 32%로 가장 높

았으며 경제적 스트레스는 10%, 지각된 건강상태는 4%의 설명력을 

나타내었다. 이 회귀 모형의 적합도를 살펴보면, 첫째, 다중공선성 

검정으로 공차한계가 0.45~0.91로 0.1 이상이었으며, 분산팽창지수

(VIF)는 1.09~2.23으로 10보다 작았고, 상태지수가 1.00~24.47로 30

보다 작아 투입된 요인들은 상호독립적이었다. 둘째, 영향력 관측치 

탐색에서는 Cook’s distance를 이용하였으며, 그 결과 0.00~0.11로 

F.05 (7, 96)인 2.1 이상인 개체는 없어 특이값은 없었다. 또한 모형의 

Table 3. Correlation of Participant Characteristics to Depression Scores

Variables
Male (n=103) Female (n=160)

r p r p

Physical characteristics
  Perceived health status -.47 < .001 -.33 < .001 

Psychological characteristics
  MMSE_K
  Sleep disturbance
  Sleeping time (minute)
  Sleep satisfaction
  Stress
    Family stress
    Economic stress
    Disease stress
    Environment stress

-.39 
.41 

-.16
-.36 
.61 
.49 
.53 
.57 
.34 

< .001
< .001

.114
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001 

-.27 
.21 
.04 

-.33 
.51 
.43 
.41 
.50 
.16 

< .001 
.008 
.580 

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

.045 

Family characteristics
  Family support -.43 < .001 -.27 < .001

Social characteristics
  Time spent outdoors daily (hour)
    Social support
    Friend support

-.12 
.05

-.18 

.224

.628

.074 

-.23 
-.22 
-.37 

.003 

.005
< .001

MMSE_K=Korean mini-mental state examination. 

Table 4. Factors Influencing Depression in Elderly Men 	 ( N =103)

Variables ß SE t p Partial R2 Model R2

Intercept 5.87 1.93 3.04 .003   

Disease stress 0.27 0.12 2.19 .031 .32 .32

Economic stress 0.26 0.06 4.45 < .001 .10 .42

Perceived health status -0.61 0.30 -2.05 .043 .04 .46

Family support -0.23 0.11 -2.04 .044 .02 .48

Educational level -1.15 0.49 -2.24 .021 .02 .50

Age (≥75) -1.41 0.57 -2.48 .015 .02 .52

Hypertension  0.99 0.50 1.96 .052 .02 .54
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잔차 정규성을 검정한 결과, Durbin-Watson값이 2.09로 잔차가 정

규성을 띠고 있었으며, 잔차의 Shapiro-Wilk test 결과에서도 잔차의 

정규성을 만족하였으며 F-test를 통해 잔차의 등분산성도 확인하

여 본 회귀분석 결과가 타당한 것을 확인하였다.

여성노인의 우울 회귀 모형 또한 유의하였으며(F=22.72, p< .001), 

질병 스트레스, 사회적 외로움, 친구의 지지, 가족 스트레스, 수면 만

족도, 가족 지지가 유의하게 영향을 미치는 요인이었으며, 이 6개의 

변수가 여성노인 우울의 47%를 설명하였다. 특히, 질병 스트레스의 

설명력이 25%로 가장 높았으며, 사회적 외로움이 8%, 친구지지가 

5%, 가족지지가 4%였다(Table 4). 이 회귀모형의 적합도를 보면, 다중

공선성 검증을 위해 살펴본 공차한계는 0.69~0.92로 0.1 이상이었으

며, 분산팽창지수(VIF)는 1.08~1.44로 10보다 작았으며, 상태지수는 

1.00~23.67로 30보다 작아 상호독립적이었다. Cook’s distance 통계량

을 이용한 영향력 관측치 탐색에서는 0.00~0.07로 F.05 (9, 150)인 

0.51 이상인 개체는 없어 특이값은 없었다. 마지막으로 모형의 잔차 

정규성을 검정한 결과 Durbin-Watson값이 1.76으로 잔차의 자기상

관성은 없었으며, 잔차의 Shapiro-Wilk test 결과에서도 잔차의 정규

성을 만족하였으며 F-test를 통해 잔차의 등분산성도 확인하여 이 

회귀분석 결과 역시 타당한 것을 확인하였다.

논    의 

본 연구는 고령 인구가 지속적으로 증가하고 있는 우리나라에서 

노인의 주요한 정신 건강 문제의 하나로 대두되고 있는 우울에 대

해 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 성별에 따른 

우울의 영향 요인을 살펴보고자 시행하였으며, 우울 영향 요인은 노

인의 일반적 특성, 신체적, 심리적, 가족적, 사회적 영역으로 구분하

였다. 

본 연구 대상자 전체의 평균 우울 점수는 5.82점이었고, 우울군으

로 분류하는 기준점이 되는 5점 이상인 노인 비율은 61.6%였다. 이

는 동일한 도구로 노인 우울을 연구했던 Kim (2007)의 5.52점 및 

52.8%보다는 높았고, Jung과 Kim (2004)의 68.2% 보다는 낮았다. 이

러한 결과는 연구 대상자의 차이에서 일부 기인한 것으로, Kim은 

60세 이상의 재가노인을 대상자로 하여 그 중 여성노인이 52.1%였으

나, 본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 하였고 여성노인의 비율

이 60.8%로 Kim의 연구에 비해 연구 대상자의 연령층과 여성노인

이 차지하는 비율이 더 높았기 때문에 우울점수 및 우울군 비율이 

더 높았던 것으로 사료된다. 반면, Jung과 Kim의 연구에 비해서는 

여성노인이 비율이 18% 정도 적어 우울군 비율이 더 낮았던 것으로 

여겨진다. 

성별에 따른 우울 빈도를 보면, 남성노인의 평균 우울 점수는 5.0

점, 우울군은 52.4%였고, 여성노인의 평균 우울 점수는 6.3점, 우울

군은 67.5%로 여성노인에서 우울 점수 및 우울군 비율이 유의하게 

높았다. 이는 같은 도구를 이용한 Lee와 Park (2006)이 보고한 남성

노인 우울점수 4.7점, 여성노인 5.8점과 유사하였으며, 다른 도구를 

사용하였으나 여성노인이 남성노인에 비해 우울 비율이 더 높았던 

Oh 등(2006)과 Lee (2007)의 연구 결과와도 일치하여 남성보다는 여

성노인에서 우울이 더 빈번하게 나타나는 건강문제임을 확인하였

다. 이렇듯 여성노인이 남성노인에 비해 우울 빈도가 더 높은 것은 

남성 및 여성노인의 일반적 특성 및 건강 관련 요인들의 특성 차이

가 반영된 결과로 여겨진다. 본 연구에서 여성노인은 남성노인에 비

해 연령이 높고, 교육수준이 낮으며, 퇴직 전 직업이 없었던 경우가 

유의하게 많았다. 또한, 신체적 요인에서 평균 만성질환 개수도 여성

노인이 유의하게 많았고 노인이 지각하는 주관적 건강상태 역시 여

성노인이 남성노인에 비해 나쁘다고 여기고 있어 선행연구와도 일

치한 결과였다(Kim & Pyo, 2008; Lee & Park). 이와 같은 건강 관련 

특성들에 대한 남녀 노인 간의 유의한 차이는 여성노인이 남성노인

보다 경제적, 사회적, 건강 측면 등의 삶의 여건에서 불리하기 때문

에 여성노인이 우울 문제에 직면할 가능성이 더 높다고 한 Lee의 결

과를 뒷받침하였다. 또한, 노년기의 스트레스는 여성노인일수록, 교

육수준이 낮을수록, 혼자 생활하는 경우, 질병이 있고 건강상태가 

나쁠수록 높다고 한 Lee와 Lee (2002)의 결과도 지지하여 가족·경

제·질병에 대한 스트레스 점수가 여성노인이 남성노인보다 유의하

게 높았다. 따라서, 우울군 빈도는 더 많고 연령은 높고 학력은 낮으

Table 5. Factors Influencing Depression in Elderly Women 	 ( N =160)

Variables ß SE t p Partial R2 Model R2

Intercept 6.10 1.73 3.52 .001   

Disease stress  .26  .08 3.27 .001 .25 .25

Perceived social loneliness  .00  .56 3.59 < .001 .08 .33

Friend support -.28  .09 -3.10 .002 .05 .38

Family stress  .11  .04 2.78 .006 .04 .42

Sleep satisfaction -.36  .12 -3.11 .002 .03 .45

Family support -.18  .09 -2.09 .038 .02 .47
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며 신체적 건강 문제도 취약하고 스트레스도 높은 여성노인에게 좀

더 적극적인 우울 예방 활동이 필요한 것으로 사료된다. 그렇지만, 

남성노인도 과반수 이상이 우울군에 포함되므로 우울 발생에 영향

을 미치는 요인이 많은 남자 노인을 대상으로 예방 활동을 시행해

야 할 것으로 판단된다. 

본 연구에서 파악된 남성 및 여성노인의 우울에 영향을 미치는 

요인을 살펴보면, 질병 스트레스, 가족 지지는 공통된 우울 영향 요

인이었고, 경제 스트레스, 주관적 건강상태, 75세 이하, 교육수준과 

고혈압을 동반한 경우는 남성노인에게만 유의한 영향 요인이었으

며, 사회적 외로움, 친구의 지지, 가족 스트레스, 수면 만족도는 여성

노인에게만 유의한 영향 요인으로 남녀 노인 간에 우울 영향 요인에

는 차이가 있어, 노인의 성별에 따라 이들 영향 요인을 고려한 우울

을 예방하는 프로그램을 마련해야 하는 필요성을 제시하였다. 우

울에 유의한 영향 요인들을 앞선 연구 결과와 비교해보면, Cole과 

Dendukuri (2003)의 연구에서 우울 위험요인으로 일관되게 제시되

지 않았던 고령, 낮은 교육수준, 좋지 않은 건강상태가 본 연구에서

는 남성노인에서는 유의한 우울 영향 요인이었으나, 사별, 낮은 사회

적 지지, 인지기능 손상, 수면장애, 독거는 유의한 요인이 아니었다. 

Kim과 Shon (2005)의 연구에서 상관성이 없거나 적었던 질병유무, 

종교유무, 동거형태, 사회적 지지도 남녀 노인의 우울 영향 요인에 

포함되지 않았다. 이러한 결과는 본 연구에서 함께 측정한 다른 요

인들의 영향이 반영되어 일부 나타난 결과로 사료된다. 즉, 질병유

무나 동거형태보다는 이와 관련된 질병 스트레스나 가족지지가 남

녀 노인 모두에게 우울에 영향을 미치는 유의한 요인이었다. 연령이 

증가하면서 고혈압, 당뇨, 뇌혈관질환 등의 각종 만성질환 치료가 

증가하지만(NHIC, 2010), 질병을 앓고 있는지의 여부나 질병의 개수

보다는 이로 인해 노인이 느끼는 질병 스트레스가 노인 우울에 가

장 크게 영향을 미치므로, 다각도의 노인 만성질환 관리를 지원하

는 시스템을 강화하고 만성질환 관리 프로그램 내에 질병으로 인

한 스트레스 관리방법도 포함시키는 것이 효과적일 것으로 사료된

다. 또한, 남녀 노인 모두의 우울을 감소시키는 가족지지는 Lee, Lee, 

Lim, Hwang과 Park (2004)이 가족지지를 포함한 사회적 지지가 우

울에 유의하게 영향을 미친다고 보고한 결과와 배우자 및 자녀의 

지지가 남녀 노인 모두에게 긍정적으로 반응해서 애정과 지지의 중

요한 근원임을 제시한 Lynch (1998)의 결과와도 부합한 결과였다. 반

면, 남녀 노인 모두 우울군에서 독거 비율이 3-5% 정도 더 높았으나 

우울 영향 요인에는 포함되지 않았고 동거유형에 따라 우울점수에

도 유의한 차이를 보이지 않아 사별, 배우자 유무 등과 관련이 있는 

독거, 배우자와 거주, 다른 가족과의 동거 형태 보다는 가족의 지지

가 우울에 더 큰 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 따라서, 가족들

의 격려와 지지에 의하여 우울은 경감될 수 있고 우울증에 대한 주

요한 정신치료방법인 가족치료가 효과적임을 감안하여(The Korean 

Geriatrics Society, 2005) 가족이 함께 거주하고 있지 않아도 전화 및 

주기적인 방문 등으로 노인에게 가족지지를 제공할 수 있도록 노인

의 우울 예방의 중재 내용에 자녀 및 가족 교육 등을 포함하여야 할 

것으로 보인다. 이러한 결과로 볼 때, 우울 관련 요인을 탐색하거나 

예방 프로그램을 마련할 때 질병 유무나 사별, 배우자 유무 보다는 

그로 인해 노인이 느끼는 스트레스나 가족지지에 관심을 가져야 할 

것으로 보인다. 

남녀 노인의 공통된 우울 영향 요인 외에 남성노인에게는 경제적 

스트레스가 많고 주관적으로 건강상태가 안좋다고 느끼며 75세 이

하의 노인과 중졸 이하의 교육수준을 가진 경우가 우울 영향 요인

이었다. 주관적 건강상태는 남성노인에서만 우울과 유의한 상관성

을 보였던 Lee와 Park (2006)의 연구와 교육정도 및 경제상태도 우

울 위험요인으로 보고한 Lee 등(2009)의 결과와 일치한 결과로 Cole

과 Dendukuri (2003)의 연구에서는 일관된 결과를 보이지 않았던 좋

지 않은 건강상태가 국내 지역사회 거주 노인에게는 우울 영향 요인

임을 확인하였다. 한편, 사회적 지지는 우울 영향 요인에 포함되지 

않아 Kim과 Pyo (2008)의 연구에서 사회적 지지도와 사회활동 참

여도 등의 사회적 요인이 우울감에 영향을 미치는 유의한 요인이었

던 결과와는 차이를 보였으나, Kim과 Shon (2005)의 연구에서 사회

적 지지가 우울과 상관관계를 보이지 않은 결과와는 일치하였다. 이

는 본 연구에서 남성노인의 우울 점수는 사회적 지지 및 친구지지

와 유의한 상관성이 없었고, 사회적 지지를 제공해 줄 수 있는 종교

유무에 따라서도 우울점수에 차이가 없었던 점과 남성노인은 친구

보다는 배우자로부터 더 많은 지지를 받는(Lynch, 1998; Lee & Lee, 

2002) 이유 때문에 나타난 결과로 여겨진다. 이로써 남성노인에게는 

종교나 사회적 지지 보다는 가족지지가 우울 발생에 더 큰 영향을 

미치는 것을 알 수 있었다. 또한, 여성노인과 달리 남성노인은 경제

적 스트레스와 연령이 더 낮고 학력이 낮은 그룹이 우울 경향이 높

았는데, 이는 우리나라에서 전통적으로 경제적 책임을 남성이 가져

왔던 문화였으므로 남성노인에서 경제적 스트레스의 요인이 여성

노인에 비해 다른 요인보다 우울에 유의하게 영향을 주었을 것으로 

여겨진다. 따라서 학력이 낮고 경제적 상황이 어려운 남성노인에게

는 적절한 경제활동을 할 수 있는 방안을 검토해 볼 필요가 있다. 또

한, 연령이 더 낮은 남성노인에서 우울 영향이 더 큰 것은 50% 정도

가 이전에 직업이 없었던 여성노인과는 달리 남성노인은 1명을 빼

고 모두 이전에 직업이 있었으며, 은퇴시 우울감이 증가되므로 상대

적으로 나이가 더 적은 노인에서 우울 경향이 높아지는 것으로 생

각되므로 직업이 있었던 남성노인에게는 취미생활 등을 통해 은퇴 

후 생활에 적응할 수 있도록 지원해 주는 프로그램을 우울 예방 프

로그램에 포함시키는 것이 필요한 것으로 사료된다. 
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한편, 여성노인의 우울에만 유의하게 영향을 미치는 요인은 사회

적 외로움이 크고 친구의 지지가 적으며 가족 스트레스가 많고 수

면 만족도가 낮은 경우였다. 이는 여성노인의 우울을 촉발시키는 요

인으로 관계에 대한 스트레스와 완화요인으로 친구의 지지를 제시

한 Lee (2007)의 연구와 일치하였고, 외로움이 우울 점수의 8%를 설

명하는 주요한 요인이라고 한 Adams 등(2004)의 연구 결과와도 일

치하였다. 그렇지만, Cole과 Dendukuri (2003)의 연구에서는 일관된 

결과를 보이지 않았던 인지기능은 우울 영향 요인에 포함되지 않아 

Jung (2007)의 연구에서는 인지기능이 나쁘고 통증이 클수록 우울

이 유의하게 높았던 결과와는 상이하였다. 이는 Jung의 연구에는 

이 외 변인으로 한달용돈, 일상생활수행능력, 도구적 일상생활 수

행능력, 청각장애 등을 투입하여 본 연구에서 투입한 변수들과 차

이가 있는 것에서 기인한 결과로 보인다. 하지만, 추후 노인 대상 우

울 연구시 Jung의 연구에서 매우 유의한 위험요인이었던 신체적 영

역의 통증을 포함시켜 우울 모형을 구축해 보는 것이 필요할 것으

로 보인다. 남성에게는 유의하지 않았으나 여성에게만 유의한 요인

인 가족 스트레스는 Lee와 Lee (2002)가 지적했던 것과 같이 여성노

인은 고부갈등이나 남편 및 자녀에게 의존적인 생활 형태와 과도한 

가사노동으로 등에서 오는 문화적 특성으로 인해 남성보다 더 많

은 가족 스트레스를 느끼며 이것이 여성노인 우울에도 유의하게 영

향을 미치는 것으로 사료되므로, 여성노인의 우울 예방 중재 프로

그램에는 가족 스트레스를 야기하는 대상자를 함께 포함시키는 것

이 필요하겠다. 또한, Lee는 노년기 친구로부터의 지지가 남성노인보

다 여성노인에서 더 광범위한 영향을 갖는다고 하여 본 연구 결과

에서 친구지지와 사회적 외로움이 남성노인의 우울 회귀모형에는 

포함되지 않았지만 여성 우울 회귀모형에는 포함된 것과 일치하는 

결과를 보였다. 이는 본 연구 결과에서 제시된 여성노인이 남성노인

에 비해 혼자 사는 비율이 31% 가량 많았던 상황이 일부 반영된 것

으로, 독거노인 비율이 낮았던 남성노인은 여성노인에 비해 가족지

지가 유의하게 높았지만, 사회적 지지는 여성노인이 남성노인에 비

해 유의하게 높았던 결과와도 관련된 것으로 여겨진다. 여성노인은 

남성노인에 비해 수명이 길어 배우자와 사별하면서 혼자 살게 되는 

비율과 기간이 증가하게 되므로 Lee 등(2004)이 지적한 바와 같이 

노인의 생활에서 친구 및 이웃의 방문과 지지는 노인의 우울을 감

소시킬 수 있는 중요한 요인임을 고려하여, 여성노인에게는 가족뿐

만 아니라 친구를 포함한 사회적 지지를 증가시킬 수 있는 그룹홈 

등의 노인공동체나 사회적 네트웍을 구축하는 방법을 적극적으로 

고려해 보아야 할 것으로 여겨진다. 

한편, 이 연구에서 남성 우울에 대한 회귀모형의 설명력은 54%였

는데, 이는 주관적 건강상태, 교육정도, 경제상태, 치아건강, 낙상경

험, 음주경험, 연령 등으로 구축된 Lee 등(2009)의 회귀모형 설명력 

12%와 용돈, 한글해독, 흡연, 경제적 지지, 결혼상태로 구축된 Oh 

등(2006)의 회귀모형 설명력 14%보다 매우 높은 설명력을 보여주었

다. 이는 본 연구의 회귀 모형에만 포함된 질병 및 경제적 스트레스, 

가족지지, 고혈압 동반 여부가 남성노인의 우울을 한층 더 잘 설명

하고 있음을 나타내주는 것으로 볼 수 있다. 그러나 본 연구의 여성

노인의 우울 회귀모형의 설명력은 47%, 만성질환, 기능손상정도, 스

트레스 등으로 구축한 Lee (2007)의 모형은 43%, 통증, 인지장애, 사

회적 지지 등이 포함된 Jung (2007)의 모형 49%로 대부분의 모형이 

50% 미만으로 본 연구에서 구축한 남성 모형에 비해 낮은 설명력을 

보이고 있어, 여성노인의 우울에 대한 설명을 높일 수 있는 좀더 종

합적인 위험요인을 탐색하는 연구가 필요한 것으로 사료된다. 

본 연구는 일개 도시 지역에 국한된 재가노인에 대한 연구 결과

로 우리나라 재가노인 전체에 결과를 일반화하는데 제한이 있으므

로, 농촌 지역, 시설노인 등 여러 계층의 노인을 대상으로 한 반복 연

구가 필요하다. 아울러, 본 연구에서는 남성노인의 우울 영향 요인

으로 유의한 경제적 스트레스 이외 월수입 등의 좀더 구체적인 경

제적 요인을 고려하지 못한 제한점이 있으므로, 추후 남성노인을 

대상으로 한 우울 영향 연구에는 경제적 요인을 포함시켜 탐색해 

볼 것을 제언한다. 

결    론

본 연구 결과, 연구 대상자 전체의 평균 우울 점수는 5.82점이었

고, 우울군으로 분류된 노인은 61.6%로 우울이 노인의 주요한 건강

문제임을 확인하였다. 또한 여성노인의 우울군이 유의하게 높아 우

울은 남성보다는 여성노인에게 더 빈번한 건강문제이며, 여성노인

은 남성노인에 비해 연령이 높고, 교육수준이 낮으며, 퇴직 전 직업

이 없었던 경우가 유의하게 많았고, 평균 만성질환 개수도 많았으며 

주관적 건강상태도 나쁘게 지각하고 있었고, 가족·경제·질병에 대

한 스트레스는 더 높고 가족지지는 더 낮아 신체적, 심리적, 가족적

으로 여성노인이 우울에 한층 취약한 대상자이므로 여성노인에게 

좀 더 적극적인 우울 예방 활동을 하는 것이 필요함을 제시하였다. 

그렇지만, 남성노인도 과반수 이상이 우울군에 포함되므로 우울위

험요인이 많은 남자 노인에게도 우울 예방 활동은 필요한 것으로 보

인다. 남성노인의 우울에 영향을 미치는 유의한 요인은 질병 및 경

제 스트레스, 주관적 건강상태, 가족지지, 연령, 교육 수준 및 고혈압 

동반 여부였고 이 회귀모형의 설명력은 54%였다. 여성노인의 우울

에 유의하게 영향을 미치는 요인은 질병 스트레스, 사회적 외로움, 

친구의 지지, 가족 스트레스, 수면 만족도, 가족 지지였으며, 이 회귀

모형의 설명력은 47%로 비교적 높은 설명력을 보이는 우울 회귀모

형을 구축하였다. 따라서, 본 연구에서 제시된 남성 및 여성노인의 
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우울 영향 요인을 고려하여 성별로 우울 예방 프로그램을 개발하

는데 활용할 수 있을 것이라 기대된다. 특히, 남녀 노인의 우울 영향 

중 질병 스트레스 관리를 위해 노년기 만성질환 관리 프로그램을 

강화하면서 이 프로그램 내에 우울 예방을 위한 스트레스 관리, 지

지 치료 및 가족지지를 증진시키는 내용을 구성하는 것이 필요하

다. 또한, 남성은 여성에 비해 평균 수명이 짧으면서 가족과 함께 거

주하는 비율이 높고 가족지지로 인한 효과가 크므로 남성노인의 

우울 예방 프로그램에는 배우자와 자녀를 반드시 포함시키고, 여성

노인의 우울 예방 프로그램에는 남성에 비해 친구 및 사회적 지지

가 긍정적인 효과를 나타내므로 친구와 함께 하거나 친구를 형성

해 주는 내용을 포함시키는 것이 바람직한 것으로 생각된다. 
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