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[요 약] 

본 연구는 사회자본 이론에 근거하여 노년기 사회자본의 차이가 우울감의 변화에 미치는 영향을 종

단적으로 분석하였다. 자료의 분석은 한국복지패널데이터 2006년(1차)에서 2012년(7차)까지의 자료

를 사용하여 실시되었고, 만 65세 이상의 노인 4001명을 대상으로 하였다. 연구의 결과를 살펴보면 

사회적 신뢰의 증가는 초기의 낮은 우울감과는 관련이 있으나 우울감의 변화를 예측하지는 못하였다. 

상호호혜성의 경우 높을수록 우울감의 변화가 시간의 흐름에 따라 빠르게 감소하는 것으로 나타났다. 

자원봉사와 기부를 통한 사회참여의 경우 연구대상자의 참여율이 매우 저조하였고, 우울궤적과는 유의

미한 관계를 보여주지는 못하였다. 마지막으로 사회관계 만족도의 경우 시간의 흐름에 따라 긍정적으

로 변할수록 우울의 변화속도는 빠르게 감소하는 것으로 나타났다. 노년기 우울을 예방하고 완화시키

기 위해서는 노인들의 사회적 관계의 만족도를 높이고 사회적 신뢰와 상호호혜성과 같은 긍정적 사회

자본의 축적을 도와야 한다. 

주제어: 사회자본, 사회적 신뢰, 상호호혜성, 사회참여, 우울

1. 서론

최근 들어 독거노인의 수가 급격히 증가하면서 고독사나 무연사와 같이 홀로 쓸쓸히 죽음을 맞이

하는 노인들이 급격히 증가하고 있다(김희연 외, 2013). 이러한 노인들의 고독사의 경우 빈곤, 우울, 

소외 등 복지의 사각지대에 놓여있는 사회취약계층이 직면하게 될 위험성이 높다. 특히, 가족간의 접

촉의 감소, 친구와 이웃간의 사회적 관계의 결핍으로 인한 노년기 우울증은 자살 및 고독사로 이어질 

*이 논문은 2014년 부산대학교 인문사회연구기금의 지원을 받아 연구되었음. 
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가능성이 매우 높기 때문에 더욱 더 많은 사회적 관심이 필요하다(김희연 외, 2013; 경향신문, 2013). 

제주시 건강증진센터에서 실시한 65세 이상 노인 763명을 대상으로 한 우울 증상 실태조사 결과, 전

체 대상자의 20% 이상이 우울증을 앓고 있을 가능성이 있고, 우울증을 앓고 있는 노인들이 그렇지 

않은 노인들에 비해 13배 이상 자살 위험도가 높은 것으로 조사되었다(제민일보, 2014). 보건복지부 

노인실태조사(2011)에 따르면 65세에서 69세 노인들의 우울증 유병률이 19.1%이고, 연령이 증가할수

록 유병률도 높아져 85세 이상의 경우에는 43%에 이르고 있어 우울은 노년기에 장기적으로 부정적인 

영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 여성가족부 가정폭력실태조사(2010)에서 노인들의 우울에 관한 설

문조사 결과를 보면, 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다라는 질문에 28.4%의 노인이 가끔(일주

일에 1-2일), 13.4%의 노인들은 자주(일주일에 3-4일)라고 응답하였고, 거의 대부분(일주일에 5-7일)

이라고 대답한 노인들도 8.5%로 나타나 노년기 사회적 고립, 소외 등으로 외로움을 겪고 있는 노인들

이 상당히 많은 것으로 나타났다. 이처럼 노년기 우울은 사회적 관계의 결핍으로 인한 외로움과도 깊

은 관련이 있음을 알 수 있다. 

노년기는 은퇴와 더불어 가정에서 그리고 사회에서 맡아왔던 역할의 상실과 그 안에서의 다양한 

인간관계의 단절을 경험하게 된다. 이러한 역할상실과 관계의 단절은 노년기의 슬픔, 좌절, 그리고 우

울과 같은 부정적 정서를 야기한다(엄인숙, 2012). 특히 한국사회의 노인의 우울과 자살 등의 문제는 

더 이상 개인의 문제가 아닌 사회적 개입을 필요로 하는 사회문제이기 때문에 사회구성원들의 네트워

크, 신뢰, 협력 그리고 공동체 정신을 강조하는 사회자본 접근이 더욱 중요하다.    

노인우울에 관한 기존의 연구는 많은 형태로 이루어져 왔다. 대표적으로 노인우울에 영향을 미치는 

요인에 관한 연구들이 많은데, 가령, 성별, 연령, 소득, 교육수준 등과 같은 인구사회경제학적 요소들

이 노인들의 우울과 밀접한 관련이 있다는 것이다(강상경·부가청, 2010; 보건복지부, 2011; 이익섭·김

서원, 2005; 이현주 외, 2008; 전해숙·강상경, 2009). 다음으로 흡연, 운동 등과 같은 건강행태요인이 

우울에 유의미한 영향을 미친다는 연구들(이현주 외, 2008; 허정이 외, 2013)이 있다. 마지막으로 외

로움, 사회적지지 및 지원 등의 심리·정서적 요인이 우울에 미치는 영향에 관한 연구들이 있는데 공통

적으로 사회적지지 및 지원은 우울과 부적인 관계를 보여주고 있다(김귀분·석소현, 2009; 이익섭·김서

원, 2005). 가령, 가족이 자신을 보호해 준다는 심리적 인지는 노인의 우울과 유의미한 부적관계를 가

지고, 친구와 실제 연락빈도가 높을수록 우울이 낮아지는 관계를 보여준다(노병일·모선희, 2007). 이

외에도 엄인숙(2012)의 연구에서는 경제, 건강, 가족과 관련된 생활스트레스와 더불어 사회적지지 가

운데 정서적 지지가 노인의 우울에 유의미한 영향을 미쳤다. 이민숙과 김나영(2007)의 연구에서 노인

의 사회적 지지는 우울을 유의미하게 완화시키는 효과가 있음을 볼 수 있다. 하지만 사회적 지지와 

우울에 관한 기존의 연구들은 개인이 가족, 친구, 이웃 등과의 만남의 빈도 혹은 정서적 지지의 정도

로 파악하고 있다는 한계가 있다. 

최근 들어 노년기 우울궤적에 미치는 종단연구들이 많이 이루어지고 있는데, 전해숙과 강상경

(2009)의 연구에서는 높은 자아존중감과 긍정적 가족관계가 우울궤적에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 이현주(2013) 연구에서는 연령집단에 따른 우울의 종단적 변화를 살폈는데, 성별, 연령, 

교육수준, 건강상태, 경제수준 등이 우울에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또 다른 연구로는 축적된 
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사회경제적 불평등과 우울궤적을 살펴 본 연구들이 있는데, 전혜정과 김명용(2013)에서는 아동기때 

경험한 사회경제적 어려움이 클수록 우울의 정도가 높은 것으로 나타나 사회경제적 불평등이 우울에 

미치는 축적효과를 보여주었다. 이와는 달리 김진현과 한지나(2014)의 연구에서는 아동기 경제적 어

려움은 노년기의 경제적 어려움으로 이어지지만 사회경제적 지위의 차이에 따른 우울감의 차이는 시

간의 흐름에 따라 감소하는 경향을 보인다는 것을 보여주었다. 노년기 우울궤적에 관한 기존의 종단 

연구들을 살펴보면 사회자본의 속성을 반영하는 변수들을 포괄하지 못하는 한계가 있고 우울의 궤적

에 영향을 미치는 것으로 밝혀진 축적된 사회경제적 불평등을 통제하지 않고, 사회자본이 우울에 미

치는 영향을 살펴본 경우가 대부분이었다. 본 연구는 다양한 속성의 사회자본이 우울궤적에 미치는 

영향을 검증하는데 있어서 축적된 사회경제적 불평등을 통제한다는 점에서 의의가 있다.

사회자본이 건강 및 우울에 미치는 영향에 관한 연구들을 살펴보면 개인수준의 사회자본과 공동체

수준의 사회자본 모두 건강의 유지에 긍정적인 영향(이진향 외, 2012; 배상수 외, 2007; Putnam, 

2000)을 미치고, 건강을 저해하는 외부 스트레스를 완화하는 역할을 한다는 것을 보여준다(Thoits, 

1983). 가족이나 지역사회의 지지가 높을수록 아동과 청소년들의 우울이 감소(김연희·김선숙, 2008; 

중유, 2013; 홍봉선, 2013)하였고, 노인들의 경우에 높은 연대감과 공동체 의식을 가지고 사회활동에 

적극적으로 참여할 때 우울이 감소하는 것으로 나타났다(손용진, 2010; 최미영, 2008). 

사회자본과 우울의 관계를 살펴본 연구들에서도 사회자본의 개념을 개인이 가지는 사회적 만남 혹

은 참여정도로 축소해서 보는 경우가 많은데, 이는 사회자본 이론에서 언급하는 신뢰와 상호호혜성과 

같은 공동체주의의 개념을 반영하지 못하는 한계가 있다. 또한 사회적 교류의 양적인 측면을 강조하

여 사회적 교류의 질적인 부분, 가령 만남을 통한 만족도 등을 간과하는 경우가 있다. 마지막으로 대

부분의 연구들이 횡단자료에 근거하여 사회자본이 우울의 변화에 어떠한 영향을 미치는 지를 종단적

으로 살펴본 연구는 부족하다.  

따라서 본 연구의 목적은 노년기 사회자본의 차이가 노년기 우울의 변화에 미치는 영향을 사회자

본 이론을 적용하여 종단적으로 분석하는 것이다. 이를 위해 사회자본의 속성을 측정할 있는 지표인 

사회적 신뢰, 상호호혜성, 사회참여활동, 그리고 사회적 관계를 통한 만족도가 우울궤적(초기값과 기

울기)에 미치는 영향을 잠재성장곡선 모델을 통하여 통합적으로 분석하였다. 더불어 사회자본과 우울

감에 영향을 미칠 수 있는 축적된 경제 및 인적자본 변수들을 잠재성장곡선 모델에 포함시켜 통제함

으로써 사회자본과 노년기 우울궤적 사이의 인과관계를 분석하고자 하였다.  

2. 선행연구 검토

1) 사회자본의 개념

사회자본은 개개인에 도움이 되는 사회적 연계 및 연결망으로 정의되어 진다(Coleman, 1988; 
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Putnam, 2000). 프랑스의 사회학자인 부르디외에 따르면 사회자본이란 것은 사람들 사이에서 존재하

는 다양한 관계의 연결망을 통해서 공유되는 자원의 총합으로 정의내릴 수 있다(Bourdieu, 1986). 그

리고 사회적 관계에 대한 투자를 통해 필요한 자원을 획득받는 보상의 개념으로도 해석할 수 있다

(Lin, 2005). OECD(2001)의 정의에 따르면 사회자본은 공유된 규범, 가치, 이해를 공유하는 네트워크

로서 그룹 내 혹은 그룹 간 협력을 촉진시키는 것으로 광범위하게 이해될 수 있다. 본 연구에서 사용

하는 사회자본의 개념은 사람간의 협력과 사회적 관계를 촉진시키는 신뢰와 상호호혜성에 기반한 네

트워크를 의미하며, 이를 통해 공공선과 공동체의 목표의 달성을 추구하는 것에 가치를 둔다

(Coleman, 1988; Putnam, 1995). 

2) 사회자본, 사회참여, 그리고 관계의 만족도

사회자본은 사람들의 사이의 다양한 네트워크 속에서의 상호적인 관계와 참여를 전제로 한다. 이러

한 사회적 네트워크는 행동을 함에 있어서 규범적 가치(의무, 책임, 신뢰, 정보공유 등)를 내포하고 

있다(Coleman, 1988).  Putnam(1993)은 사회자본의 주요 요소로서 지역사회 활동과 조직에의 참여를 

강조하였다. 하지만 네트워크에 대한 개념과 측정방식에는 학자들마다 상이한 차이가 있다. 가령, 네

트워크를 사회적 접촉 정도(Ziersch et al., 2005)로만 인식하는 경우도 있고, Cooper 외(1999)의 경우 

접촉의 빈도만으로는 관계의 질을 평가하기 어렵기 때문에 관계의 지속기간이나 관계를 통한 상호만

족의 정도를 포함하여야 한다고 주장하기도 한다. 또한 인간의 행복이나 복지는 물질적, 재정적 자본

보다는 사회자본에 대한 접근성 특히, 사회적 관계의 깊이에 의해 더 많이 영향을 받는다고 한다

(Putnam and Goss, 2002). 이상의 내용을 토태로 본 연구에서는 네트워크 속에서의 사회참여활동과 

관계의 만족도에 초점을 두고 노년기 우울궤적과의 관계를 살펴보았다. 

3) 사회자본, 신뢰 그리고 상호호혜성

사회적 관계를 바탕으로 하는 사회자본은 기본적으로 공동체에 대한 긍정적 믿음과 인식을 전제로 

한다. 즉 타자와의 관계에서의 신뢰와 상호호혜성을 바탕으로 사회적 관계를 형성해나갈 때 공동체주

의에 기반한 사회자본의 형성이 가능하다는 것이다. Putnam(1993; 1995)에 따르면, 사회자본은 이웃 

혹은 지역사회에서의 신뢰와 결속력의 정도로 측정되어지기 때문에 공동체주의에 기반하여 적극적 시

민적 참여를 강조하는 사회와 가족중심의 네트워크를 강조하는 사회는 사회자본의 형성과정과 결과가 

상당히 달라질 수 있다고 주장하였다. 

사회자본의 구성요소로 신뢰와 더불어 상호호혜성이 중요하다(Grootaert and Bastelaer, 2002). 상

호호혜성은 신뢰를 바탕으로 누군가 나에게 도움을 주면 나도 도움을 줄 것인지 혹은 내가 누군가에

게 도움을 주면 나 역시 도움을 받을 수 있을 거라는 기대감으로 정의되는 것으로 사람들간의 상호 

사회적 지지 정도를 측정하는 것으로 인식된다(Stone, 2001). 가령, ‘지역사회에서 대다수의 사람들은 
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기꺼이 타인을 도울 것이다’ 혹은 ‘내 주변의 사람들은 이웃들을 기꺼이 도울 것이다’ 등 지역사회 공

동체에서 서로에게 도움을 베푸는 정도로 정의 내려진다(Lochner et al., 2003; Pollack and von dem 

Knesebeck, 2004). 본 연구에서는 공동체 주의에 기반을 둔 신뢰와 상호호혜성과 같은 사회자본이 노

년기 우울궤적에 미치는 영향을 살펴보았다.  

4) 사회자본과 우울

사회자본은 스트레스를 완충하고 정신건강을 증진시킬 수 있는 중요한 자원으로 인식된다(Jung et 

al., 2012). 국내의 사회자본과 우울에 관한 연구를 살펴보면 우선 아동을 대상으로 한 연구에서는 가

족 내 사회자본(가령, 부모애착, 부모감독)과 지역사회 지지가 우울을 감소 혹은 완화시킨다는 것을 

보여주었다(김연희·김선숙, 2008; 중유, 2013). 양심영 외(2013)는 다문화가정의 아동을 대상으로 사

회적 자본이 우울에 미치는 영향을 살펴보았는데, 친구로부터의 지지가 우울을 감소시키는 역할을 하

는 것으로 나타났다. 이외에도 청소년 미혼모를 대상으로 한 연구에서는 사회자본 가운데 신뢰가 우

울에 부적인 영향을 미쳤다(홍봉선, 2013). 아동과 청소년을 대상으로 한 연구들에서는 홍봉선(2013)

의 연구를 제외하고는 사회자본을 사회적 지지 개념으로 한정하여 가족, 친구, 지역사회 차원의 지지

가 우울에 미치는 영향을 살펴본 부분이 한계로 지적된다. 

사회자본과 노년기 우울의 관계를 보면 사회자본 요인 중에 신뢰, 집단협력, 지역사회참여, 정보공

유 등의 요인이 노인의 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(이홍직, 2009). 최미영(2008)

은 동네효과와 사회자본이 우울에 미치는 영향을 분석하였는데, 개인의 인구사회학적 배경을 통제하

였을 때, 지역사회 주민조직에 대한 참여가 노인의 우울을 감소시키는 것으로 나타났다. 오현옥(2014)

의 신체활동에 참여하고 있는 65세 이상의 노인들을 대상으로 한 연구에서는 사회자본이 우울에 미치

는 직접적인 효과는 유의하지 못하였으나, 삶의 질, 자기만족, 생활영역 등에 있어서는 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 하지만 신체활동 참여 전·후의 비교 혹은 신체활동에 참여하지 않은 집단

과의 비교가 없는 것이 한계로 지적된다. 김은령(2013)의 연구에서는 노인 만성관절염 환자들의 주관

적 건강상태와 우울간의 관계를 살펴보았는데, 사회적 참여와 이웃·친구·자녀와의 접촉빈도가 높을수

록 건강상태가 좋지 않음에도 우울은 높지 않은 것으로 나타나 사회자본의 조절효과를 보여주었다. 

농어촌 노인들의 경우 높은 연대감과 공동체 의식 등을 바탕으로 한 사회자본이 우울을 낮추는 역할

을 했다(손용진, 2010). 사회자본과 노년기 우울에 관한 연구들 역시 대부분 사회참여에 초점을 두거

나 횡단자료에 근거하고 있어 한계로 지적된다.  

국외의 연구로 Forsman 외(2012)에 따르면, 낮은 구조적(가령, 사회적 만남의 빈도) 그리고 인지

적 사회자본(가령, 친구에 대한 신뢰)은 노년기 우울과 유의미한 관계를 보여주었다. 하지만 이웃에 

대한 신뢰는 우울과 유의미한 관계를 보여주지는 못하였다. Fujiwara와 Kawachi(2008)의 연구에서도 

높은 수준의 인지적 사회자본, 가령 이웃에 대한 높은 신뢰와 소속감을 가지고 있는 개인일수록 심한 

우울증으로 발달될 위험이 낮은 것으로 나타났다. 65세 이상의 일본 노인들을 대상으로 한 Aihara 외
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(2009)의 연구에서는 사회자본에 대한 인식이 노인들의 우울과 부적인 상관관계를 가지고, 여성노인

보다는 남성노인이 사회자본에 대한 인식이 높고 그로 인해 우울감도 낮은 것으로 나타났다.

멕시칸 계 미국인 여성을 상대로 한 Valencia-Garcia 외(2012)의 연구에서는 미국사회에서의 문화

적 적응이 높아질수록 사회자본이 증가하고, 이는 우울 및 불안감을 감소시키는 것을 나타났다. 흑인

여성을 대상으로 한 연구에서는 인적자본인 교육수준이 높고, 사회자본인 사회적 지지의 만족도가 높

을수록 그들이 겪는 폭력과 인종적 차별이라는 스트레스가 우울에 미치는 영향을 완화시키는 효과가 

있음을 보여주었다. 덧붙여 인종차별과 우울사이의 관계는 지역사회의 결속력에 의해 유의미하게 완

화되는 것을 보여주었다(Lewin et al., 2011). Aslund 외(2010)의 스웨덴 청소년들을 대상으로 한 연

구를 살펴보면 낮은 사회자본과 신뢰는 우울뿐만 아니라 정신신체증상 및 근골격계 통증의 위험을 증

가시키는 것으로 나타났다. O’Connor 외(2011)의 연구는 청소년기에서 성인기로 전환되는 시점에 겪

게 되는 우울증의 경우 동료로부터의 소외감이 증가할수록 커지는 경향이 있는 반면에, 공적인 권위

나 조직에 대한 신뢰가 증가할수록 우울의 위험은 감소하는 것으로 나타났다.  

사회자본을 집합적 가치로 본다면 조직, 가령 직장에서의 사회적 관계들이 개인에게 중요한 영향을 

미칠 수 있다. Jung 외(2012)의 연구에 따르면, 직장 내의 높은 사회자본은 근로자들의 우울증상의 위

험을 유의미하게 감소시키는 것으로 나타났다. 캐나다 근로자를 대상으로 한 연구에서는 높은 수준의 

직장 내 사회자본은 낮은 우울증상과 높은 생산성으로 직접 연결된다. 연결망, 소속감, 참여, 그리고 

신뢰의 확대는 스트레스 수준과 상관없이 근로자들에게 도움이 되는 것으로 나타났다(Aitken, 2011). 

국외의 연구들의 경우, 사회자본의 개념을 사회적 지지의 만족도를 비롯해 신뢰, 소속감, 상호호혜

성, 집합적 가치 등을 포함하여 국내 연구들과 비교해서는 다양성이 있으나, 대다수의 연구들이 횡단

자료에 근거하고 있어 사회자본이 우울에 미치는 변화정도를 보여주는데는 한계가 있다. 최근 연구로 

Kim 외(2012)는 한국복지패널의 종단분석을 통해 사회자본과 우울과의 관계를 살펴보았는데, 상호신

뢰 수준이 낮을수록 우울이 시작될 확률과 지속될 확률 모두 높게 나타났다. 낮은 상호호혜성은 우울

이 발생할 확률을 높이지만, 그 지속여부에는 유의미한 영향을 끼치지 못하였다. 이 연구는 3년 정도

의 짧은 기간을 가지고 분석하여 종단적 변화를 살피기에는 한계가 있다.      

사회자본 이론과 사회자본과 관련된 국내외 실증적 자료를 토대로 본 연구에서는 사회자본을 4가

지 측면에서 살펴보았다. 우선, 사회 네트워크 속에서 관계의 질적인 부분을 관계의 만족도로서 측정

하였고, 사회참여의 정도를 사회자본이론에서 강조하는 공공선을 추구하는 활동으로 정의하고 이를 

정기적 기부 및 자원봉사 활동으로 측정하였다. 다음으로 공동체주의에 기반한 사회자본의 주요 구성

요소인 신뢰와 상호호혜성을 사용하여 노년기 우울과의 종단적 관계를 살펴보았다. 본 연구의 핵심적

인 연구 질문은 사회자본의 차이가 우울궤적의 변화에 유의미한 영향을 미치는가이고, 구체적인 연구

가설은 다음과 같다. 

첫째, 신뢰는 우울의 초기값과 기울기에 유의미한 영향을 미칠 것이다. 

둘째, 상호호혜성은 우울의 초기값과 기울기에 유의미한 영향을 미칠 것이다. 

셋째, 사회참여는 우울의 초기값과 기울기에 유의미한 영향을 미칠 것이다. 
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넷째, 사회적 관계 만족도는 우울의 초기값과 기울기에 유의미한 영향을 미칠 것이다.  

우울

초기값

우울 

기울기

2006

2007

2008

2009

2010

2012

2011

사회자본:

신뢰

상호호혜성

사회참여

사회관계 만족도

통제변수:

경제자본

인적자본

성별, 연령, 건강

<그림 1>  연구모형

3. 연구방법

1) 연구대상

본 연구는 한국복지패널데이터 2006년(1차)에서 2012년(7차)까지의 자료를 사용하였다. 한국복지

패널데이터는 2006년 국민생활실태조사에 참여한 30,000가구를 지역별 조사구 규모에 따라 2단계에 

걸친 층화확률비례 추출하였다. 소득계층별 대표성 확보를 위해 중위소득 60%를 기준으로 그 이하인 

저소득 가구 3,500가구와 그 이상인 일반가구 3,500가구를 각각 표본으로 추출하여 패널조사를 실시하

였다(한국복지패널, 2015). 본 연구는 한국복지패널에서 제공하는 1차에서 7차까지의 가구용 데이터

와 가구원용 통합 데이터를 종단적으로 연결하여 활용하였다. 통합데이터에 포함된 21,447명 가운데 

본 연구를 위하여 2006년(1차)을 기준으로 만 65세 이상 노인들 전체(n=4,001)를 선택하여 2012년(7

차)까지 패널집단으로 활용하였다. 

 

2) 분석변수

(1) 종속변수: 우울

우울증상은 CES-D(The Center of Epidemiologic Studies-Depression Scale)의 20개 문항을 축약한 

11개 문항의 척도로 측정되었다. 11개 문항은 일주일간 스스로 느끼는 우울의 정도를 4점 리커트식 
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척도로 측정하였다(1-극히 드물다, 2-가끔 있었다, 3-종종 있었다, 4-대부분 그랬다). 11개 문항 중 2

개의 긍정적인 문항들(가령, ‘비교적 잘 지냈다’, ‘불만없이 생활하였다’)은 역코딩하여 우울점수의 총

합을 계산하여 점수가 높을수록 높은 우울정도를 나타내게끔 조작화하였다. 2006년(1차)자료에서 

2012(7차)자료에 있는 우울척도는 위의 방식대로 일관되게 총점을 계산하여 우울감의 궤적분석에 활

용하였다. 각 연도별 우울척도의 내적 신뢰도는 Cronbach’s alpha를 사용하여 측정하였는데 2006년

(.956), 2007년(.966), 2008년(.962), 2009년(.953), 2010년(.958), 2011년(.976), 그리고 2012년(.982)으

로 나타나 내적신뢰도가 매우 높음을 보여주었다. 

(2) 독립변수: 사회자본

본 연구에서는 사용한 사회자본은 크게 4가지 측면에서 측정되었다. 첫째, 사회적 관계의 질은 개

인이 친구나 이웃 등과의 사회적 친분관계를 통해 느끼는 만족의 정도로 단일문항 5점 리커트식 척도

로 측정되어 점수가 높을수록 사회적 관계를 통한 만족도가 높은 것을 의미한다(1-매우 불만족, 2-대

체로 불만족, 3-그저 그렇다, 4-대체로 만족, 5-매우 만족). 사회적 친분관계의 만족도는 종속변수인 

우울과 마찬가지로 한국복지패널 2006년에서 2012년 자료에 수집되어 있기 때문에 본 연구에서는 시

간의 경과에 따라 변화하는 시간가변(time-varing) 변수로 취급하여 우울과의 종단적 관계를 살펴보

았다. 

둘째, Hall(1999)과 Putnam(2000)은 사회자본을 측정하기 위한 주요 지표로 사회참여, 가령 지역

단체에서의 활동 혹은 자원봉사 활동 등을 사용하였는데, 본 연구에서도“귀하는 정기적으로 기부를 

하거나 자원봉사활동을 하고 있습니까”라는 질문을 통해 적극적 사회참여 여부를 측정하였다(0-아니

다, 1-그렇다).

셋째, 개인이 사회자본의 공동체주의적 속성에 대해 가지는 인식으로 신뢰는 사람들이 주변사람들

에 대해 불이익을 감수하면서도 자신에게 도움이 되는 행동을 해 줄 것이라는 주관적 기대와 믿음을 

의미한다(Putnam, 1993). 본 연구에서 신뢰는 “귀하는 대부분의 사람들을 믿을만하다고 생각하십니

까?”라는 질문으로 측정되었다(0-아니다, 1-믿을만 한다). 

마지막으로 상호호혜성은 신뢰를 바탕으로 상호 도움을 주고받을 용의가 있는가를 의미하는데, 본 

연구에서는 “귀하는 만약 지역사회 내에서 누군가 위급하게 도움을 필요로 하는 경우 기꺼이 도움을 

줄 의향이 있습니까?” 라는 질문에 대해 5점 리커트식 척도로 측정되었다(1-전혀 그렇지 않다, 2-별

로 그렇지 않다, 3-보통이다, 4-대체로 그렇다, 5-매우 그렇다). 

(3) 통제변수

사회자본과 우울에 영향을 미칠 수 있는 경제자본과 인적자본을 통제하였다. 우선 경제자본

(economic capital)은 직접적으로 화폐로 전환이 가능하고 소유권의 형태를 가지는 자본(가령, 토지, 

공장)과 수입, 유산과 같은 경제적 재화를 모두 포함한다(Bourdieu, 1986). 본 연구에서는 경제적 재

화 가운데 가구의 가처분 소득과 경상소득을 합한 가구소득을 경제자본의 지표로 사용하였고, 왜도

(skewness)를 교정하기 위하여 자연로그로 전환하여 사용하였다. 더불어 축적된 경제자본의 불평등을 
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보여주기 위하여 아동기의 경제적 어려움과 현재 경제적 어려움에 대한 주관적 인식을 5점 척도로 측

정하였다(1-매우 부유, 2-부유, 3-보통, 4-가난, 5-매우 가난). 

다음으로 인적자본(human capital)의 개념에서는 노동에 의한 잉여가치의 축적이 가능하려면 기술

과 지식, 그리고 교육에 대한 투자를 바탕으로 해야 한다고 주장한다(Becker, 1964; Schultz, 1961). 

다시 말해 인적자본은 개인의 생산성과 전반적 복지를 강화하기 위한 개개인의 특성과 경험들을 가리

키는 것으로 교육수준이 대표적인 형태라고 할 수 있다(Coleman, 1988; Putnam, 2000). 이러한 측면

에서 개인이 속해있는 가족의 인적자본은 부모의 교육수준, 지능, 상식, 개인적 역량, 재능 등을 포괄

한다(김연희·김선숙, 2008). 특히, 축적된 사회경제적 불평등을 보여주는 인적자본으로 부모 및 본인

의 교육수준을 사용하였다. 두 변수 모두 서열변수로 무학(1)로부터 대학원졸(8)까지 수치가 높을수

록 높은 교육수준을 나타내는 것으로 측정하였다. 

이외에도 종속변수인 우울에 영향을 미칠 수 있는 성별은 이분변수로 처리하였고(0-남성, 1-여성), 

만성질환은 만성질환 없음을 준거변수로 하여 만성질환을 겪고 있는 기간을 3개월 미만, 3-6개월, 그

리고 6개월 이상으로 구분하여 더미 코딩하여 처리하였다. 연령은 2006년 1차 자료에 제시된 대상자

의 나이를 비율변수로 연구모형에 반영하여 통제하였다.   

3) 분석방법

사회자본이 노후의 우울감에 미치는 영향을 종단적으로 분석하기 위하여 구조방정식의 잠재성장곡

선 모형(Latent growth curve modeling)을 사용하였다. 잠재성장곡선 모형은 시간의 흐름에 따른 종

속변수의 변화를 개인내부(Intraindividual)와 개인들간(interindividual)의 변이를 통계적으로 동시에 

분석할 수 있다는 장점이 있다(Card et al., 2007; McArdle and Nesselroade, 2002). 기존의 횡단분석

과는 달리 주요 독립 및 종속변수를 시간에 따라 변화하는 시간가변 변수로 설정하여 분석할 수 있다

(Preacher et al., 2008). 또한 잠재성장곡선 모형은 측정오류(measurement error)를 모형에 반영시켜 

측정오류에 의한 회귀계수와 같은 모수치의 과대 혹은 과소 추정될 가능성을 줄일 수 있다는 장점이 

있다(Little et al., 2007). 잠재성장곡선 모형에서는 초기값(Intercept)과 기울기(Slope)의 두 요소에 

의해 종속변수의 시간의 경과에 따른 변화를 나타내는데, 여기서 초기값의 평균은 종속변수의 시작단

계에서의 값을, 기울기의 평균은 종속변수의 시간의 경과에 따른 선형변화를 나타낸다. 더불어 초기값

과 기울기의 분산은 초기값과 변화율에 있어서 개인들간의 변이를 보여준다(Duncan et al., 2006). 

본 연구는 두 단계로 나뉘어서 실시되었는데, 첫째는 공변량(covariates)이 포함되지 않은 상태에서 

우울감의 종단적 변화를 살펴보는 것이다. 이는 단순히 시간의 경과에 따른 우울감의 자연스러운 변

화를 보기위한 무조건부 모형(Unconditional model)이다. 둘째는 종속변수인 우울감의 초기값과 기울

기의 평균과 분산에 영향을 미치는 독립변수(사회자본)와 기타 통제변수들(경제·인적자본 포함)의 영

향을 분석하는 조건부 모형(Conditional model)이다. 본 연구에서 결측치는 Markov Chain Monte 

Carlo (MCMC)에 기반한 다중대체방법을 사용하여 대체되었다. 그리고 독립변수들과 통제변수들 사

이의 다중공선성을 검증하기 위하여 회귀모델 분석을 통한 분산팽창인자(VIF) 값을 확인하였다. 그 
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빈도 백분율

사회자본
 신뢰 아니오 2,288 57.2

예 1,713 42.8

 상호호혜성 전혀 그렇지 않다 195 4.9

별로 그렇지 않다 747 18.7

보통이다 838 20.9

대체로 그렇다 1794 44.8

매우 그렇다 427 10.7

 사회참여 아니오 3,796 94.9

예 205 5.1

 사회관계 만족도 매우 불만족 72 1.8

대체로 불만족 339 8.5

그저 그렇다 1,498 37.4

대체로 만족 1,907 47.7

매우 만족 185 4.6

경제자본
 아동기 경제상태 매우 부유 75 1.9

부유 559 14

보통 1,221 30.5

가난 1,480 37

매우 가난 666 16.6

 현재 경제상태 매우 부유 5 0.1

부유 64 1.6

보통 1,815 45.4

가난 1,580 39.5

매우 가난 537 13.4

 현재 가구소득 평균 2,897(만원)

인적자본
 부의 교육수준 무학 2,362 59

초등학교 1,285 32.1

중학교 164 4.1

고등학교 124 3.1

결과 모든 설명변수의 VIF 값이 최소 1.028에서 최대 1.999로 모두 10 이하 나타나 설명변수들간의 

다중공선성 문제는 없는 것으로 판명되었다(이희연·노승철, 2013). 본 연구의 모든 분석은 LISREL 

9.1과 SPSS 21 소프트웨어를 사용하여 실시하였다. 

4. 연구결과

1) 연구대상자의 일반적 특성

<표 1>  연구대상자의 특성 (N=4001)
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빈도 백분율

전문대학 이상 66 1.6

 모의 교육수준 무학 3,200 80

초등학교 694 17.4

중학교 62 1.5

고등학교 36 0.9

전문대학 이상 9 0.2

 본인의 교육수준 무학 1,026 25.6

초등학교 1,665 41.6

중학교 570 14.2

고등학교 505 12.6

전문대학 이상 235 5.9

기타 통제변수
 성별 남자 1,580 39.5

여자 2,421 60.5

 만성질환 없음 1,256 31.4

3개월 미만 42 1.0

3-6개월 54 1.3

6개월 이상 2,649 66.2

연령 평균 76세

연구대상자의 특성을 사회자본, 경제자본, 인적자본, 그리고 기타 통제변수로 구분하여 살펴보면 

<표 1>과 같다. 우선 사회자본의 경우, 대부분의 사람을 믿을만한가라는 질문에 예라고 응답한 비율이 

42.8%로 신뢰의 정도가 높지는 않은 것으로 보인다. 하지만 누군가 위급할 때 도움을 줄 용의가 있느

냐라는 상호호혜성에 관한 물음에는 과반수 이상이 대체로 혹은 매우 그렇다라고 응답하였음을 볼 수 

있다. 적극적 사회참여(가령 기부 혹은 자원봉사) 여부에 대해서는 94% 이상의 사람들이 아니라고 

대답하여 노년기에 적극적인 사회참여는 부족한 것으로 나타났다. 사회적 관계에 대한 만족도에 대해

서는 대체로 만족하는 비율이 47.7%로 가장 높았다. 

경제자본의 경우, 연구대상자의 아동기의 경제적 생활실태는 절반 이상이 가난 혹은 매우 가난했다

고 응답하였고, 현재의 경제적 생활실태에 관한 질문에서도 절반 이상이 가난 혹은 매우 가난하다고 

응답하여 전반적으로 자신의 경제적 생활상태를 낮은 수준으로 인식함을 알 수 있었다. 실제적인 가

계소득의 평균도 2,897(만원)로 낮은 수준임을 알 수 있다. 

인적자본의 경우는 연구대상자 부모와 자신의 교육수준으로 측정되었는데, 부모의 경우 무학 혹은 

초등학교 졸업이하로 상당히 낮았으며, 특히 모의 경우 대다수가 무학인 경우가 많았다. 본인의 교육

수준은 부모세대 보다는 무학의 비율은 줄어들었으나, 대상자의 40%이상이 초등학교 졸업이 최종학

력인 것으로 나타나 교육수준이 낮은 것으로 나타났다. 마지막으로 통제변수인 성별, 만성질환상태, 

연령을 살펴보면 60%이상이 여성이고 6개월 이상 만성질환으로 투병하고 있는 것으로 나타났고, 연

령은 최소 66세에서 최대 108세로 평균은 76세인 것으로 나타났다.  
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2) 무조건부 잠재성장곡선 모형(Unconditional growth curve model)

무조건부 잠재성장곡선 모형은 종속변수인 우울궤적에 영향을 미치는 공변량(covariates)이 포함되

지 않은 모형으로 시간의 경과에 따른 우울의 변화 양상을 보여준다. 무조건부 모형의 모델 적합도를 

살펴보면(χ2(29)=584.82, p<.001; CFI=0.95; GFI=0.96; SRMR=0.059; RMSEA=0.069)으로 카이

자승을 제외한 모델적합도 지수는 만족할 만한 수준으로 나타났다. 카이자승의 경우 표본수에 민감하

게 반응하고 대체적으로 본 연구에서와 같이 표본수가 큰 경우에는 유의미하게 나올 가능성이 높다. 

아래 <표 2>를 보면 우울의 초기값과 기울기의 평균값이 유의미하게 나타나 우울이 시간의 흐름에 따

라 낮아지는 것(b=-0.339, p<.001)으로 해석할 수 있다. <그림 2>는 시간의 흐름(1-7차)에 따른 우울

의 평균값을 2가지 그래프로 나타내는데, 상위의 선 그래프는 원자료에 있는 우울의 평균(Mean)을 

나타내고, 하위의 선 그래프는 잠재성장곡선 모형을 통해서 새로이 추정된 우울의 평균(Reproduced 

Mean)을 나타낸다. 추정된 우울의 평균값이 원래 우울 평균값보다 조금 낮게 형성되어 있음을 알 수 

있다. 다음으로 우울의 초기값과 기울기의 분산이 통계적으로 유의미하게 나온 것은 연구대상자인 노

인 집단안에서 개인 간에 상당한 차이가 있기 때문인 것으로 생각된다. 마지막으로 우울의 초기값과 

기울기의 공분산이 유의미한 부적관계를 보여주는데, 이는 초기 우울값이 높을수록 우울의 변화율은 

낮다는 것이다. 다시 말해 초기 우울값이 높을수록 시간의 흐름에 따른 우울의 변화속도는 완만함을 

의미한다.    

 

<표 2>  무조건부 잠재성장곡선 모형

 b S.E. z-value

평균(Mean)    

  초기값(Intercept) 18.327 0.085 215.946***

  기울기(Slope) -0.339 0.016 -20.946***

분산(Variance)

  초기값(Intercept) 19.98 0.65 30.719***

  기울기(Slope) 0.366 0.024 15.02***

공분산(Covariance) -1.832 0.108 -16.937***

*** p < .001
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<그림 2>  우울 평균값 비교(1-7차)

3) 조건부 잠재성장곡선 모형(Conditional growth curve model)

우울궤적에서의 개인 간 차이에 대한 분석을 위해서는 독립변수인 사회자본을 포함한 모든 공변량

(경제자본, 인적자본, 그리고 기타 통제변인)을 포함시킨 조건부 잠재성장곡선 모형의 분석을 통해 우

울궤적의 변화에 영향을 미치는 요인을 살펴볼 필요가 있다. 우선 조건부 잠재성장곡선 모형이 실제 

데이터와 잘 일치하는지를 모델의 적합도 지수(χ2(245)=2401.92, p<.001; CFI=0.95; GFI=0.96; 

SRMR=0.03; RMSEA=0.047)로 평가하였는데, 카이자승 값을 제외한 나머지 적합도 지수는 모두 

만족할 만한 수준으로 나타났다. 앞서 언급하였듯이 카이자승 값은 표본의 크기 때문에 유의미하게 

나타난 것으로 사료된다. 

<표 3>에서 사회자본과 우울궤적 사이의 관계를 살펴보면 신뢰는 우울의 초기값에 유의미한 영향

을 미쳤으나 우울의 변화율(기울기)에는 영향을 미치지 못하였다. 즉 신뢰수준이 높을수록 초기 우울

은 낮게 나타났으나 시간의 흐름에 따른 유의미한 변화는 보이지 않았다. 반대로 상호호혜성의 경우 

우울의 초기값에는 영향을 미치지 못하였으나 우울의 변화율에는 유의미한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 다시 말해 상호호혜성이 높을수록 우울의 감소율이 크게 나타났다. 하지만, 자원봉사나 기부

를 통한 적극적인 사회참여는 우울에 유의미한 영향을 미치지 못하였다. 마지막으로 사회적 관계의 

만족도는 종속변수인 우울과 마찬가지로 시간에 따라 변하는 시간가변변수로 측정되었는데, 사회관계 

만족도의 초기값이 높을수록 우울의 초기값은 유의미하게 낮게 나타났고, 사회관계 만족도의 변화율

은 우울의 변화율과 부적인 관계를 보여주었다. 즉 시간의 흐름에 따른 사회관계 만족도가 증가할수

록 우울의 감소율은 크게 나타났다.  

다음으로 경제자본과 우울궤적간의 경로를 살펴보면 현재 경제상태가 가난하다고 인식할수록 우울

의 초기값이 높게 나타났다. 하지만 현재의 경제상태가 열악하다고 인식할수록 우울의 초기값이 상대

적으로 높기 때문에 우울의 감소율은 낮게 나타났다. 인적자본과 우울궤적간의 관계에서는 대상자 본

인의 교육수준만 초기 우울값과 유의미한 부적관계를 나타내고 있다. 성별과 만성질환의 경우 남성보

다 여성이, 만성질환으로 6개월 이상 오래 투병할수록 초기 우울값이 유의미하게 높게 나타났다. 본 
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연구에서 사용된 조건부 잠재성장 곡선 모형은 초기 우울값 분산의 60.2%를 설명하고, 우울값의 변화

율(기울기) 분산의 56.8%를 설명하는 것으로 나타났다. 

<표 3>  조건부 잠재성장 곡선 모형

b S.E. z-value

사회자본 → 우울궤적
 신뢰 → 우울 초기값 -0.31 0.159 -1.96*

 신뢰 → 우울 기울기 0.048 0.044 1.08

 상호호혜성 → 우울 초기값 0.109 0.082 1.334

 상호호혜성 → 우울 기울기 -0.07 0.026 -2.697**

 사회참여 → 우울 초기값 0.508 0.372 1.366

 사회참여 → 우울 기울기 -0.206 0.108 -1.915

 사회관계 만족도 초기값 → 우울 초기값 -5.919 0.317 -18.663***

 사회관계 만족도 초기값 → 우울 기울기 0.043 0.093 0.466

 사회관계 만족도 기울기 → 우울 기울기 -8.032 1.111 -7.227***

경제자본 → 우울궤적
 아동기 경제상태 → 우울 초기값 -0.08 0.086 -0.928

 아동기 경제상태 → 우울 기울기 0.015 0.024 0.639

 현재 경제상태 → 우울 초기값 1.239 0.127 9.784***

 현재 경제상태 → 우울 기울기 -0.147 0.036 -4.10***

 가계 소득 → 우울 초기값 -0.272 0.051 -5.35***

 가계 소득 → 우울 기울기 0.013 0.014 0.895

인적자본 → 우울궤적
 부의 교육수준 → 우울 초기값 0.082 0.091 0.901

 부의 교육수준 → 우울 기울기 -0.011 0.026 -0.416

 모의 교육수준 → 우울 초기값 0.084 0.122 0.683

 모의 교육수준 → 우울 기울기 0.027 0.035 0.775

 본인 교육수준 → 우울 초기값 -0.377 0.091 -4.13***

 본인 교육수준 → 우울 기울기 0.047 0.026 1.832

통제변수 → 우울궤적
 성별 → 우울 초기값 1.339 0.182 7.337***

 성별 → 우울 기울기 0.044 0.052 0.843

 만성질환(3개월 미만) → 우울 초기값 1.25 0.763 1.638

 만성질환(3개월 미만) → 우울 기울기 -0.008 0.214 -0.039

 만성질환(3-6개월) → 우울 초기값 0.654 0.677 0.966

 만성질환(3-6개월) → 우울 기울기 0.043 0.19 0.225

 만성질환(6개월 이상) → 우울 초기값 1.303 0.173 7.546***

 만성질환(6개월 이상) → 우울 기울기 -0.079 0.048 -1.628

 연령 → 우울 초기값 -0.01 0.012 -0.80

 연령 → 우울 기울기 0.00 0.004 0.131

다중상관계수(Squared Multiple Correlations) 우울 초기값 0.602

우울 기울기 0.568

*** p < .001, ** p < .01, * p < .05
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5. 결론 및 논의 

본 연구는 사회자본 이론에 근거하여 노년기 우울궤적에 영향을 미치는 요인들을 잠재성장 곡선 

모형을 통해서 살펴보았다. 연구의 결과를 토대로 사회자본과 우울간의 관계에 대한 가설을 살펴보면 

다음과 같다. 신뢰와 우울간의 관계에 관한 첫 번째 가설은 신뢰의 증가가 초기의 낮은 우울감과는 

관련이 있으나 우울감의 변화에는 영향을 미치지 못하는 것으로 나타나 부분적으로 지지되었다. 이러

한 결과는 상호신뢰 수준이 낮을수록 우울이 시작될 확률이 높게 나타났다는 Kim 외(2012)의 연구결

과와 유사하였다. 

두 번째 가설의 경우 상호호혜성이 높을수록 초기 우울값에 영향을 미치지 못하였으나 시간의 흐

름에 따라 우울감이 빠르게 감소하는 것으로 나타나 부분적으로 지지되었다. 이 결과는 낮은 상호호

혜성이 우울을 발생할 확률을 높이지만 그 지속여부에는 영향을 미치지 못하였다는 Kim 외(2012)의 

연구결과와는 차이점이 있다. Kim 외(2012)의 연구의 경우 한국복지패널 2006년에서 2008년까지의 

데이터만을 활용하였고 분석방법 역시 로지스틱 회귀분석을 사용하여 결과가 확률(odds ratio)의 형

태로 제시되었기 때문에 본 연구의 결과와 직접적인 비교는 어려웠다. 

자원봉사나 기부를 통한 적극적인 사회참여는 우울에 유의미한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타

나 세 번째 가설은 기각되었다. 이러한 결과는 자원봉사에 참여한 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 

덜 우울하다는 김수현(2013)의 연구결과와는 다르게 나타났다. <표 1>에 보듯이 기부나 자원봉사에 

적극적으로 참여하는 노인의 비율이 전체의 5% 정도에 그쳤기 때문에 사회참여와 우울의 관계에 대

한 결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 

마지막 가설인 사회적 관계 만족도의 변화와 우울과의 관계는 전반적으로 지지되었다. 초기 사회관

계 만족도가 높을수록 초기 우울값은 낮은 것으로 나타났고, 사회관계 만족도가 시간의 흐름에 따라 

긍정적으로 변할수록 우울의 변화속도는 빠르게 감소하는 것으로 나타났다. 이는 사회관계 만족도의 

상승이 시간의 경과에 따른 우울의 변화를 감소시키는 완충작용을 함을 알 수 있다. 이는 사회지지 

만족도가 스트레스와 우울사이의 완충작용을 한다는 Valencia-Garcia 외(2012)의 연구와 유사하나 본 

연구에서와 같이 시간가변변수를 사용하지 않았기 때문에 직접적인 비교는 어렵다. 

다음으로 경제자본 관련 변수 중에는 현재의 경제상태에 대해 가난하다고 인식할 경우 초기 우울

값이 더 높게 나타난 반면 가계소득이 높을수록 초기 우울값은 더 낮은 것으로 나타났다. 이는 소득

이나 사회경제적 지위가 낮거나 경제적 어려움이 있을수록 더 우울하다고 하는 기존의 국내외 연구들

(강상경·부가청, 2010; 김용순 외, 2009; Kahn and Fazio, 2005; Dunlop et al., 2003)과 유사한 결론

이다.        

연구의 결과에서 보듯이 사회자본의 긍정적 변화(다시말해 사회적 신뢰, 상호호혜성, 그리고 사회

관계 만족도의 증가)는 노년기 우울궤적에 전반적으로 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 노년기 

사회자본의 향상을 위해서는 노인들의 사회적 네트워크의 확대와 교류를 활성화시키고, 사회적 신뢰
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와 상호호혜성을 향상시켜 줄 필요가 있다. 타인에 대한 신뢰와 상호호혜성이 증가하면 사회관계의 

만족도 역시 자연스럽게 향상되어질 수 있을 것으로 생각된다. 

특히 노년기에 기부나 자원봉사 활동과 같은 적극적인 사회활동에 참여하는 비율이 낮은데, 보다 

많은 노인들에게 기부와 자원봉사 활동에 대한 홍보 및 교육을 실시하여 노후를 보다 적극적이고 보

람되게 보냄으로써 우울을 줄여나갈 수 있게 도와주어야 한다. 노인들의 자원봉사는 단순한 여가활동

을 넘어서 노인들의 경험과 지식을 사회에 환원할 수 있는 기회가 된다는 측면에서 사회자본으로써의 

가치가 매우 높다고 할 수 있다(조윤주, 2008). 또한 기부나 자원봉사활동와 같은 타인을 돕는 행위를 

통해 타인에 대한 신뢰와 상호호혜성이 증가될 수 있기 때문에 위에서 제시한 사회자본의 하위요소들

은 분리되기보다는 통합적이고 선순환적 구조를 가진 사회자본으로 인식될 필요가 있다. 

노년기의 교육은 사회자본의 축소로 인한 고립감과 외로움, 우울 등을 극복하는데 효과적이다. 박

석돈(2000)의 연구에서 노인교육 프로그램에 참여한 노인들의 사회활동태도가 긍정적으로 바뀌고 지

역사회를 위한 봉사활동에도 적극적으로 임하는 것으로 나타났다. 신복기 외(2006)의 연구에서도 노

인교육 프로그램에 참여한 노인들이 참여 전에 비해 우울이 감소하고 생활만족도가 향상되었다. 이처

럼 노인교육은 사회활동의 활성화를 통하여 사회자본을 축적하고 우울과 같은 정서적 문제를 예방하

는데 도움이 된다. 따라서 지역사회 차원에서 소외되고 고립된 노인들을 위한 다양한 노인교육 프로

그램을 개발할 필요가 있다.  

사회자본의 변화는 경제자본과 인적자본에 대한 투자 및 교육이 없이는 불가능하다. 특히 글의 서

두에서 언급했듯이 사회경제적 지위의 불평등이 누적되어 사회자본의 불평등으로 연결되는 경우가 많

이 있다. 사회자본은 한편으로 경제자본의 차이에 의해 발생된 불평등의 사다리를 올라가는 수단이 

되면서 동시에 다른 한편으로는 기존의 불평등을 유지 및 재생산되게 하는 기제가 되기도 한다(유석

춘·장미혜, 2003). 본 연구에서 통제변수로 사용된 경제자본과 인적자본은 사회자본과 유의미한 상관

관계가 있을 뿐만 아니라, 우울궤적에도 유의미하게 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다. 본 연구에

서 표로 제시되지 않았지만 경제자본과 사회자본의 상관관계의 결과를 살펴보면, 현재의 경제적 생활

수준이 낮을수록 사회적 관계의 만족도, 신뢰, 상호호혜성, 그리고 사회참여 모두 낮아지는 것으로 나

타났다. 소득의 경우도 소득이 증가할수록 신뢰를 제외한 사회관계 만족도, 상호호혜성, 사회참여가 

모두 증가하는 경향을 보여줌으로써 경제자본과 사회자본의 밀접한 관련성을 살펴볼 수 있었다. 

인적자본과 우울간의 관계에서는 부모의 교육수준보다는 대상자 본인의 교육수준이 우울에 더 많

은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 교육수준과 우울의 관계 역시 기존의 국내외 연구결과들(강상경·

부가청, 2010; Miech and Shanahan, 2000)과 유사하였다. 인적자본과 사회자본의 관계를 살펴보면 

부모와 대상자 본인의 교육수준이 높을수록 사회관계 만족도와 상호호혜성이 높게 나타나고 보다 적

극적으로 기부나 자원봉사와 같은 사회활동에 참여하는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 추

후 연구에서는 사회자본과 우울궤적의 관계에 있어서 경제자본과 인적자본의 역할을 탐색해 볼 것을 

제안하는 바이다.

본 연구는 기존의 연구와는 달리 노년기 우울궤적의 변화를 사회자본의 변화를 통해 종단적으로 

살펴봤는데는 의의가 있다. 하지만 2차 자료의 한계로 선행연구에서 제시된 사회자본과 관련된 다양
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한 변수들을 모두 포함시키지 못하였다. 가령, 사회자본의 유형 혹은 신뢰의 범위를 구체적으로 살펴

볼 수 없었다. 사회참여문항의 경우도 기부 및 자원봉사 여부를 한 질문에 모두 포함하고 있어 그 차

이를 반영하지 못하였다. 다음으로 모든 독립변수를 시간가변(time-varing)변수로 처리하지 못하였다

는 점도 연구의 한계로 지적된다. 가령, 사회자본 변수 가운데 사회적 관계 만족도만이 1차에서 7차까

지 일관되게 측정되어 있고 나머지는 종단적으로 측정되어 있지 않아 시간가변 변수로 활용하지 못하

였다. 현재까지 사회자본 관련변수를 포함하여 우울을 종단적으로 오랜 기간 측정한 패널데이터는 한

국복지패널을 제외하고는 부족한 실정이다. 이러한 2차 자료의 한계에도 불구하고 본 연구는 신뢰성

과 대표성이 있는 한국복지패널 데이터를 활용하여 노년기 우울궤적에 영향을 미치는 사회자본 관련 

변수들을 종단적으로 고찰해 보았다는 점에서 연구의 의의가 있다. 
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The Impact of Social Capital on Depression Trajectories 

in Later Life

Kim, Jinhyun

(Pusan National University)

This study conducted a longitudinal analysis to identify the impact of social 

capital on depression trajectories in later life. For data analysis, the Korean 

welfare panel data(2006-2012) was utilized and 4001 older adults aged 65 and 

older were included in the final sample. The results showed that social trust was 

significantly associated with depression scores at baseline but did not predicted 

the rate of change in depression over time. A higher level of reciprocity 

significantly predicted the faster decline in depression over time. For social 

participation through donation or volunteer, the percentage of participation was 

very low and it was not significantly related to depression trajectories. Finally as 

the satisfaction from social relationship becomes more positive, the rate of change 

in depression tended to decline faster over time. The results of this study 

indicates that in order to prevent or delay depression in later life, we should help 

older adults accumulate positive social capital such as social trust and reciprocity 

through active social interaction.  

Key words: social capital, social trust, reciprocity, social participation, 

depression
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