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요  약  본 연구는 농촌지역 중․노년층 주민의 주관적 건강상태와 삶의 질과의 관계를 파악하고, 주관적 건강상태와 삶의
질과의 관계에서 우울의 매개효과를 확인하여 농촌지역 중․노년층 주민의 삶의 질 향상을 위한 방안을 모색하고자 시도
되었다. A군의 40세 이상 주민 235명의 주관적 건강상태, 우울, 삶의 질을 측정하여 분석하였고 매개효과의 통계적
유의성은 Sobel test로 검증하였다. 대상자의 주관적 건강상태는 삶의 질과 정적 상관관계가 있었으며 우울은 주관적
건강상태, 삶의 질의 신체적 건강지수와 정신적 건강지수 모두에서 부적 상관관계가 있었다. 주관적 건강상태와 우울은
농촌지역 중․노년층 주민의 삶의 질을 결정짓는 중요한 요인이며, 주관적 건강상태와 삶의 질의 관계에서 우울은 삶의
질에 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 농촌지역 중노년층 주민의 삶의 질 향상을 위해 주관적
건강상태 개선 및 우울 경감을 위한 다양한 프로그램 개발 및 운영이 요구된다.

주제어 : 주관적 건강상태, 우울, 삶의 질, 매개효과, 농촌

Abstract  The purpose of this study was to examine the mediating effect of depression in relation to 
the subjective health status and quality of life of middle-aged and elderly in rural areas. Subjective 
health status, depression and quality of life of 235 residents over 40 years of age in A county were 
collected and analyzed with t-test, ANOVA, Pearson's Correlation, and Multiple Regression, and verified 
with Sobel test. Depression had a mediating effect in relation to the subjective health status and quality 
of life of the residents. In conclusion, subjective health conditions and depression are important factors 
that determine the quality of life of middle-aged and elderly residents in rural areas. Various programs 
for improving subjective health of the residents and relieving their depression are needed to improve 
the quality of life of middle-aged and elderly in rural areas.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
최근 들어 우리 사회의 불평등 현상에 대한 관심의 일

환으로 건강불평등에 대한 연구가 활성화되어 왔다. 건강
불평등 연구의 대부분은 개인적 수준에서의 사회경제적 
요소에 따른 건강 불평등에 관한 것이었으며, 도시와 농
촌 간 등의 지역수준에서의 건강불평등에 대한 연구들도 
이루어지고 있다[1]. 이에 따라 농촌지역의 건강취약성은 
여러 연구를 통해 언급되고 있으며, 이를 개선하기 위한 
노력이 요구되고 있다. 

2016년 국민건강통계에 의하면, 농촌지역 거주 성인
은 도시지역에 비해 비만, 고혈압, 당뇨병 등의 만성퇴행
성질환 유병률이 더 높은 것으로 나타났으며, 반면에 금
연, 절주, 운동 등의 건강생활습관 실천율은 도시에 비해 
더 낮은 것으로 나타났다[2]. 농촌 주민의 건강문제를 조
사한 일 연구에서는 노동력 부족이나 지속적으로 심한 
육체노동을 수행함으로써 근골격계에 대한 건강문제를 
많이 호소하고 있으며, 피로 등의 신체적 건강문제로 고
통을 받고 있는 것으로 보고하였다[3]. 또한, 농촌노인이 
도시노인보다 주관적 건강상태에 대한 인식이 낮고, 우울
정도가 더 높으며, 이러한 우울은 문제음주에도 영향을 
미치고, 이는 삶의 질을 낮추는 요인이 되고 있다고 하였
다[4].

그럼에도 불구하고, 농촌지역 특성 상 대중교통 접근
성이 떨어지고 의료 서비스 접근성이 취약하여 건강상태
가 좋지 않을 때 의료서비스 이용에 제약이 따르며, 이로 
인해 주관적 건강상태에 부정적 영향을 미치고 있다[5]. 
즉, 상대적으로 농촌 주민들은 도시에 거주하는 성인들에 
비해 건강문제가 더 많을 수 있지만, 의료시설 이용이나 
보건의료에 대한 접근성이 떨어지고, 전반적으로 예방적 
보건의료서비스 수혜가 어렵다고 보여지므로 이들에 대
한 관심과 지원방안의 마련이 요구된다.

주관적 건강상태(Self-rated health)는 전반적인 건
강상태를 간단하고 쉽게 평가할 수 있는 타당하고 신뢰
할 수 있는 측정방법이다[6]. 이러한 주관적 건강상태는 
성별, 연령, 교육수준, 가구형태, 경제수준, 소득수준, 거
주지역 등의 개인적 요인에 의해서도 차이를 보이며, 노
인의 경우 친인척이나 친구들과의 사회적 관계망에 의해
서도 영향을 받는다고 알려져 있다[7]. 특히 농촌노인은 
건강상태와 경제상태가 더 낮으며, 가족생활과 사회생활 
등의 사회 지지적 요소가 정신건강에 대한 부분 매개적 
효과를 보인다고 보고된 바 있다[8]. 지속적으로 제시되

어온 농촌지역과 도시지역의 건강수준 및 의료이용에서
의 불평등도[1] 농촌주민의 삶의 만족도와 질을 저하시키
는 요인이 되고 있다. 한편, 삶의 질은 다양한 요인에 의
해 영향받는데, 주관적 건강상태는 농촌주민의 삶의 만족
에 긍정적 영향을 미치는 요인으로 언급되고 있다[9]. 건
강관련 삶의 질은 건강수준이나 질병 정도에 의해 영향
받는 삶의 질을 일컫는 용어로 일상생활 또는 주관적 경
험에 대한 신체적, 사회적, 정서적 행복을 포함하는 포괄
적이고 다면적인 개념이다[10]. 농촌 중년여성의 삶의 질 
관련요인을 분석한 일 연구에서는 건강에 대한 지각과 
사회적 지지가 삶의 질에 긍정적 상관관계를 보였고 우
울과 스트레스는 부정적 상관관계를 보였으며, 우울이 삶
의 질을 설명하는 주요 변수임을 제시하였다[11].

노인인구 집단을 대상으로 도시와 농촌 간 신체적 건
강과 경제상태가 정신건강에 미치는 영향을 분석한 일 
연구에서 농촌노인은 도시노인에 비해 건강상태와 경제
수준이 낮은 것으로 보고하였으며, 농촌노인의 경우 건강
상태가 정신건강에 영향을 미치는 과정에서 가족생활과 
사회생활 등의 지지적 요인이 부분 매개적 효과를 보인
다고 하였다[8]. 그러나 우울 등의 정신건강 수준이 농촌 
주민의 주관적 건강수준과 삶의 질과의 관련성을 매개할 
수 있는지에 대해서는 연구가 부족한 실정이다. 따라서 
농촌 지역의 건강취약성에 대한 접근 전략으로, 농촌지역 
주민의 신체적 정신적 건강수준을 확인하고 삶의 질을 
향상시킬 수 있는 다각적 노력이 요구된다.

1.2 연구 목적
본 연구는 농촌지역 중․노년층 주민의 주관적 건강상

태와 삶의 질을 파악하고, 주관적 건강상태와 삶의 질과
의 관계에서 우울의 매개효과를 확인하여 농촌지역 중․노
년층 주민의 삶의 질 향상을 위한 방안에 대한 기초자료
를 제공하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구는 2018년 06월부터 08월까지 A군에 거주하

는 40세 이상의 주민을 대상으로 지역 복지관에서 설문
을 통해 자료를 수집하였다. 

표본크기는 통계적 검정력 분석을 위한 프로그램인 
G*Power 3.1.9을 이용하여 다중회귀분석을 위해 95% 
검정력 수준에서 유의수준 .05, 중간정도의 효과크기 
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.15, 예측변수 11개를 지정하였을 때 최소 178명이 요구
되었다. 최소 연구대상자 수와 탈락률 20%를 고려할 경
우 214명이 되므로, 약 250명을 대상으로 자료수집을 
진행하였다.

설문작성에 소요된 시간은 약 15분 정도였다. 총 255
부의 설문지를 연구자가 직접 수거하였으며, 수거된 설문
지 중 일부 문항의 응답이 누락된 20부를 제외한 235부
를 최종 분석에 사용하였다.

 
2.2 연구도구

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하
여 성별, 연령, 학력, 직업 여부, 결혼상태, 자녀 여부, 가
족동거 여부, 경제상태, 월 소득으로 구성된 문항을 조사
하였으며, 주관적 건강상태, 우울, 삶의 질을 측정하였다. 
본 연구에 사용된 구체적인 연구도구는 다음과 같다.

 
2.2.1 주관적 건강상태
본 연구에서는 대상자의 주관적 건강상태를 측정하기 

위해 EuroQol Group에서 개발한 EQ-VAS(Visual 
Analogue Scale)을 사용하였다[12]. 가장 건강한 상태
를 100점, 가장 건강이 좋지 않은 상태를 0점으로 구성
한 VAS (Visual Analogue Scale)을 사용하여 현재 본
인의 건강상태에 해당한다고 생각하는 위치에 사선으로 
표시하도록 하였으며, 표시된 눈금을 자로 측정하였다.

2.2.2 우울
대상자의 우울 정도는 한국판 역학연구센터 우울척도

(Center for Epidemiological Studies Depression; 
CES-D)로 측정하였다. CES-D는 Radloff(1997)[13]가 
개발한 우울 척도를 조맹제 등(1993)[14]이 수정보완한 
도구로, 지난 일주일 동안 경험한 우울 증상을 자가 보고
형 설문으로 측정하게 된다. 20개 문항의 우울 증상에 대
해 ‘극히 드물다’ (0점), ‘가끔 있었다’ (1점), ‘종종 있었다’ 
(2점), ‘대부분 그랬다’ (3점)로 보고하여, 점수가 높을수
록 우울 정도가 심하다고 평가한다. 개발 당시 신뢰도는 
Cronbach’s α= .85였고, 본 연구에서는 .90였다. 

2.2.3 삶의 질
대상자의 삶의 질은 건강 관련 삶의 질 측정도구인 

SF-12(Short Form–12 Health Survey Questionnaire)
를 사용하여 측정하였다. SF-12는 Ware 등(1996)이 개
발하고 표준화한 SF-36(Short Form-36 Health Survey 

Questionnaire)의 단축형으로, 신체적 건강지수
(Physical Component Score; PCS)와 정신적 건강지
수(Mental Component Score; MCS)로 결과가 제시된
다[15]. PCS는 신체기능(physical functioning, PF), 신
체적 문제로 인한 역할 제한(role-physical, RP), 통증
(bodily pain, BP), 일반적 건강(general health, GH)
의 4개 영역을, MCS는 활력(vitality, VT), 사회적 기능
(social functioning, SF), 정서적 문제로 인한 역할 제
한(role-emotional, RE), 정신 건강(mental health, 
MH) 영역으로 구성되어 있다. 총 12문항으로 구성된 
SF-12는 미국 QualityMetric Incorporated로부터 사
용허가를 받은 후 계산식을 전달받아 사용하였으며, 
SF-12를 이용한 삶의 질 점수계산 역시 QualityMetric 
Incorporated의 계산방법을 이용하였다. SF-12를 이용
하여 측정한 삶의 질 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것
을 의미한다. 개발당시 신뢰도 Cronbach’s α는 PCS가 
.89, MCS 가 .76였고 본 연구에서 전체 Cronbach’s α
는 .80였다.

2.3 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS 24.0 Statistics Program을 이

용하여 분석하며, 대상자의 일반적 특성과 주관적 건강상
태, 우울, 건강관련 삶의 질 정도를 알아보기 위해 빈도와 
백분율, 평균과 표준편차의 기술통계를 사용하였다. 또한 
일반적 특성에 따른 주관적 건강상태, 우울, 건강관련 삶
의 질 정도의 차이를 검정하기 위해 독립 t-test와 
ANOVA를 이용하였으며, 사후검정은 Duncan test로 
분석하였다. 주관적 건강상태, 우울, 건강관련 삶의 질 간
의 상관관계는 Pearson’s Correlation Coefficient로 
분석하였으며, 주관적 건강상태가 건강관련 삶의 질 관계
에서 우울의 매개효과를 탐색하기 위해 Multiple 
Regression을 이용하여 분석하였다. 매개효과에 대한 
통계적 유의성은 Sobel test로 검증하였다.

2.4 윤리적 고려
본 연구는 연구대상자의 권리 보호를 위하여 A 대학의 

기관생명윤리심의위원회(Institutional Review Board; 
IRB)(승인번호: 1040191-201805-HR-011-01)의 심
사와 승인을 거친 후, IRB에서 승인한 내용에 준하여 자
료를 수집하였다. 연구 대상자에게 연구의 목적, 익명성
과 비밀 보장, 그리고 수집된 자료가 연구 목적 외에는 
사용되지 않을 것임을 설명한 후 서면동의서를 받고 설
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문을 진행하였으며, 설문지를 스스로 작성하지 못하는 경
우에는 연구자가 설문내용을 묻고 대상자의 응답을 기입
하였다.

3. 결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 남자가 68명

(28.9%), 여자가 167명(71.1%)이었으며, 연령별로 40대 
14명(6.0%), 50대 56명(23.8%), 60대 63명(26.8%), 70
대 72명(30.6%), 80대 이상이 30명(12.8%)로 나타났다. 
대상자의 학력은 무학이 45명(19.1%), 초등학교 졸업이 
71명(30.2%), 중학교 졸업 이상이 119명(50.6%)이었고 
직업이 있는 경우가 114명(48.5%), 직업이 없는 경우가 
121명(51.5%)이었다. 결혼 상태를 조사한 결과 현재 미
혼인 경우가 6명(2.6%), 기혼 191명(81.3%), 사별 30명
(12.8%), 이혼 및 별거 등 기타에 해당하는 경우가 8명
(3.4%)이었고 자녀가 있는 경우가 220명(93.6%), 자녀가 
없는 경우는 15명(6.4%)이었으며, 가족과 현재 함께 살
고 있는 경우가 189명(80.4%), 혼자 살고 있는 경우는 
46명(19.6%)이었다. 대상자의 현재 주관적 경제상태를 
살펴본 결과, 좋다고 응답한 경우가 190명(80.9%)이었
고 나쁘다고 응답한 경우는 45명(19.1%)이었다. 객관적 
소득을 살펴본 결과, 현재 소득이 없는 경우가 105명
(44.7%)로 가장 많았고 100만원 이상에서 200만원 미만
의 소득이 있다고 보고한 경우는 48명(20.4%), 100만원 
미만의 소득이 있는 경우는 17명(7.2%)으로 가장 적게 
나타났다. (Table 1 참고)

3.2 대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태, 
우울, 건강관련 삶의 질

대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태, 우울, 
삶의 질을 살펴본 결과 남성이 여성에 비해 삶의 질의 신
체적 건강지수(PCS)가 높은 것으로 나타났으며(t=4.229, 
p<.001), 연령의 경우 50대의 신체적 건강지수가 가장 
높은 것으로 나타났다(F=6.112, p<.001). 학력이 높을수
록 주관적 건강상태(F=4.190, p=.016)와 신체적 건강지
수(PCS)(F=8.838, p<.001)가 높았다. 현재 직업이 있는 
경우 직업이 없는 경우보다 주관적 건강상태(t=2.392, 
p=.018)와 신체적 건강지수(PCS)(t=2.597, p=.010)는 
높았으나 우울(t=-2.774, p=.006)은 낮은 것으로 나타났

다. 결혼상태에 따른 우울은 통계적으로 유의한 차이가 
있었으나 사후분석에서는 차이가 나타나지 않았다(F=4.159, 
p=.007). 미혼과 사별의 경우, 기타라고 응답한 대상자보
다 신체적 건강지수(PCS)가 낮게 측정되었다(F=3.430, 
p=.018). 현재 가족과 함께 살고 있는 경우 주관적 건강
상태(t=2.969, p=.003)와 신체적 건강지수(PCS)(t=3.181, 
p=.002)가 높게 나타났다. 경제상태가 좋다고 응답한 경
우에 주관적 건강상태(t=2.629, p=.009)와 정신적 건강
지수(MCS) (t=2.317, p=.021)는 높았고 우울(t=-4.549, 
p<.001)은 낮았으며, 현재 월수입이 없는 경우보다 200
만원 대 수입이 있는 경우 신체적 건강지수(PCS)(F=2.841, 
p=.025)가 높은 것으로 나타났다. (Table 2 참고)

Characteristics Categories n(%)

Gender Male 68 (28.9)
Female 167 (71.1)

Age

40-49 14 (6.0)
50-59 56 (23.8)
60-69 63 (26.8)
70-79 72 (30.6)
≥80 30 (12.8)

Education level
None 45 (19.1)
Elementary 71 (30.2)
≥Middle 119 (50.6)

Employment Employed 114 (48.5)
Unemployed 121 (51.5)

Marital Status

Single 6 (2.6)
Married 191 (81.3)
Bereavement 30 (12.8)
Other 8 (3.4)

Number of Children ≥1 220 (93.6)
None 15 (6.4)

Living with Family Yes 189 (80.4)
No 46 (19.6)

Financial Status Good 190 (80.9)
Bad 45 (19.1)

Monthly Income
(million KRW)

None 105 (44.7)
<1 17 (7.2)
≤1~<2 48 (20.4)
≤2~<3 39 (16.6)
≥3   26 (11.1)

Table 1. General characteristics                (N=235)

3.3 주관적 건강상태, 우울, 건강관련 삶의 질의 
상관관계

주관적 건강상태, 우울, 삶의 질의 상관관계를 살펴보
았을 때 주관적 건강상태의 경우 우울과 부적 상관관계
가 있었으며, 삶의 질을 나타내는 신체적 건강지수와 정
신적 건강지수 모두 주관적 건강상태와 정적 상관관계가 
있음을 확인하였다. 또한 우울은 삶의 질을 나타내는 신
체적 건강지수와 정신적 건강지수 모두에서 부적 상관관



농촌지역 중노년층 주민의 주관적 건강상태와 삶의 질 관계에서 우울의 매개효과 321

Variables
SRH Depression Quality of Life (PCS) Quality of Life (MCS)

Mean±SD t/F(p) 
Duncan Mean±SD t/F(p) 

Duncan Mean±SD t/F(p)
Duncan Mean±SD t/F(p)

Duncan

Gender Male 65.87±15.65 1.503
(.135)

10.44±8.24 -1.459
(.146)

45.22±8.61 4.229
(<.001)

51.63±9.25 -.147
(.883)Female 62.26±20.36 12.61±11.07 39.18±12.57 51.84±10.17

Age

40-49a 63.64±18.76

1.514
(.199)

11.78±14.75

1.746
(.141)

43.49±8.12
6.112
(<.001)
d<ac<b

50.74±10.97

.478
(.752)

50-59b 67.39±17.56 11.26±8.74 45.25±7.94 50.96±8.40
60-69c 64.90±16.79 9.81±8.74 42.92±10.93 52.76±9.12
70-79d 59.61±20.52 14.37±11.69 36.10±13.89 52.30±11.40
≥80e 61.26±22.57 12.23±10.00 39.07±12.28 50.45±9.96

Education 
level

None 56.80±22.28

4.190
(.016)

15.22±12.08

2.789
(.064)

36.62±12.30

8.838
(<.001)

50.39±10.89

1.153
(.317)

Elementary 
School 62.54±18.89 11.45±10.41 38.56±12.95 53.13±10.77

≥Middle 
School 66.27±17.49 11.07±9.44 43.97±10.18 51.51±8.89

Employ
-ment

Employed 66.38±17.24 2.392
(.018)

10.09±8.25 -2.774
(.006)

42.96±10.73 2.597
(.010)

53.06±8.74 1.940
(.054)Unemployed 60.46±20.47 13.76±11.77 39.01±12.60 50.58±10.76

Marital Status

Singlea 59.16±19.08
1.436
(.223)

13.00±9.59
4.159
(.007)

33.82±14.61
3.430
(.018)
ac<d

51.56±12.01
1.781
(.151)

Marriedb 54.52±18.91 10.97±9.75 41.66±11.05 52.40±9.60
Bereavedc 57.10±19.24 18.00±11.90 36.05±14.52 47.94±11.03
Otherd 61.37±23.37 12.62±13.14 46.93±13.10 54.56±9.44

Number of 
Children

≥1 63.43±19.50 .292
(.770)

11.91±10.25 -.366
(.714)

40.67±11.99 -1.263
(.208)

51.94±9.87 .923
(.357)None 61.93±13.51 12.93±12.23 44.67±9.52 49.50±10.32

Living with 
Family

Yes 65.13±18.57 2.969
(.003)

11.21±9.56 -1.960
(.055)

42.32±10.83 3.181
(.002)

51.91±9.57 .371
(.712)No 55.93±19.98 15.15±12.79 35.21±14.17 51.25±11.21

Financial 
Status

Good 64.91±19.17 2.629
(.009)

10.39±9.48 -4.549
(<.001)

41.62±11.85 1.849
(.066)

52.50±9.54 2.317
(.021)Bad 56.66±17.83 18.68±11.32 38.00±11.63 48.74±10.86

Monthly 
Income
(million KRW)

Nonea 57.82±16.47

2.050
(.088)

13.94±8.87

1.233
(.297)

37.44±12.77
2.841
(.025)
a<d

50.62±12.18

.238
(.916)

<1b 66.56±18.69 11.00±8.67 43.42±12.04 52.25±8.08
≤1~<2c 62.41±19.43 10.64±7.35 43.05±9.51 52.45±9.00
≤2~<3d 70.80±18.94 9.38±11.76 44.54±9.43 52.65±9.32
≥3e 61.24±19.33 13.25±11.72 38.67±12.53 51.30±10.79

Table 2. Self-rated health, depression and quality of life according to general characteristics             (N=235)

　Variables SRH Depression Quality of Life (PCS)
r(p) r(p) r(p)

Depression -.356
(<.001)

Quality of Life (PCS) .542
(<.001)

-.328
(<.001)

Quality of Life (MCS) .191
(.003)

-.685
(<.001)

-.068
(.299)

* SRH=Self-rated Health, PCS=Physical Component Score, MCS=Mental Component Score

Table 3. Correlation between self-rated health, depression and quality of life of the subjects              (N=235)

계가 있었으며, 신체적 건강지수와 정신적 건강지수는 서
로 통계적으로 유의한 관계가 없는 것으로 나타났다. 
(Table 3 참고)

3.4 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질의 관계에
서 우울의 매개효과

주관적 건강상태가 건강관련 삶의 질에 미치는 영향에서 
우울의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny(1986)
가 제시한 조건에 따른 검증 절차를 따랐다[16]. 1단계에
서 독립변수인 주관적 건강상태가 매개변수인 우울에 유
의미한 영향을 검증하기 위해 단순 회귀분석을 실시하였

다. 그 결과 주관적 건강상태는 우울에 유의미한 영향을 
미치는 것으로 나타났다(β=-.356, p<.001). 다음 2단계
에서는 독립변수인 주관적 건강상태가 종속변수인 건강
관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는가를 확인하기 위
해 삶의 질을 나타내는 신체적 건강지수(PCS)와 정신적 
건강지수(MCS)를 구분하여 단순회귀분석을 실시하였다. 
회귀분석 결과 주관적 건강상태는 건강관련 삶의 질의 
신체적 건강상태(β=.542 p<.001)와 정신적 건강상태(β
=.191 p=.003) 모두에서 유의한 영향을 미치는 것으로 
나타났다.

마지막으로 독립변수인 주관적 건강상태가 종속변수
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β t p R2 Adj. R2 F p

PCS

Step 1 SRH→DEP -.356 -5.809 <.001 .126 .123 33.741 <.001

Step 2 SRH→PCS .542 9.856 <.001 .294 .291 97.138 <.001

Step 3

SRH, DEP→PCS - - - .315 .309 53.408 <.001

DEP→PCS -.155 -2.669 .008 - - - -

SRH→PCS .487 8.382 <.001 - - - -

MCS

Step 1 SRH→DEP -.356 -5.809 <.001 .126 .123 33.741 <.001

Step 2 SRH→MCS .191 2.972 .003 .037 .032 8.833 .003

Step 3

SRH, DEP→MCS - - - .472 .467 103.567 <.001

DEP→MCS -.706 -13.824 <.001 - - - -

SRH→MCS -.060 -1.173 .242 - - - -

* Sobel Test Statistic : PCS=2.416 (p<.001), MCS=5.358 (p<.001)
* SRH=Self-rated Health, DEP=Depression, PCS=Physical Component Score, MCS=Mental Component Score

Table 4. Mediating effect of depression between self-rated health and quality of life                      (N=235)

인 건강관련 삶의 질에 미치는 영향에서 매개변수인 우
울의 매개효과를 검증하기 위해 다중회귀분석을 하였다. 
이는 독립변수가 통제된 상태에서 매개변수가 종속변수
에 미치는 영향을 파악하는 단계이며, 독립변수의 종속변
수에 대한 효과가 1단계 독립변수의 효과보다 줄어드는 
것을 확인하는 단계이다. 먼저 신체적 건강지수를 나타내
는 PCS의 경우 독립변수인 주관적 건강상태가 통제된 
상태에서 매개변수인 우울이 종속변수인 PCS에 미치는 
영향력이 유의하면서, 독립변수인 주관적 건강상태와 
PCS에 대한 β값이 .542에서 .487로 감소하였으나 유의
성이 사라지지 않아 부분매개 하는 것으로 나타났다. 우
울의 매개효과에 대한 유의성을 검증하기 위해 Sobel 
test를 실시한 결과, 주관적 건강상태와 PCS와의 관계에서 
우울의 매개효과가 유의한 것으로 확인되었다(Z=2.416, 
p=.001). 또한 정신적 건강지수를 나타내는 MCS의 경우 
독립변수인 주관적 건강상태가 통제된 상태에서 매개변
수인 우울이 종속변수인 MCS에 미치는 영향력은 유의하
면서 독립변수인 주관적 건강상태가 종속변수 MCS에 대
한 효과가 유의하지 않아 독립변수가 오직 매개변수를 
통해서만 영향을 주는 것이 확인되어 완전매개하는 것으
로 나타났다. 추가로 완전매개 효과에 대한 유의성을 검
증하기 위해 Sobel test를 실시한 결과, 주관적 건강상태
와 MCS와의 관계에서 우울의 매개효과가 유의한 것으로 
확인되었다(Z=5.358, p=.001). (Table 4 참고)

4. 논의

주관적 건강상태는 개인의 신체적 삶의 질은 물론 정
신적 삶의 질을 결정하는 요인이 되므로 이를 부정적으

로 인식할 경우 생의 전반에 걸쳐 부정적 영향을 미치게 
된다[17]. 특히 중ㆍ노년층에서는 주관적으로 자신의 건
강상태가 좋지 않다고 느끼는 경우 우울증상이 심해지는 
것으로 알려져 있으며[18], 최근 삶의 질에 영향을 미치
는 주요한 요인으로 우울이 중요한 개념으로 다루어지고 
있다[19]. 이에 본 연구에서는 농촌지역 중ㆍ노년층 주민
을 대상으로 주관적 건강상태와 삶의 질과의 관계에서 
우울의 매개효과를 파악하고자 하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태를 살펴
본 결과 학력이 높을수록 주관적 건강상태가 높은 것으
로 나타났다. 선행연구에서 학력은 노인의 주관적 건강상
태에 유의한 영향을 미치는 변수임이 밝혀졌으며[20], 오
윤정, 권윤희(2012)의 연구에서도 학력이 높을수록 주관
적 건강상태에 대한 인식이 높다고 주장한 바 있다[10]. 
또한 가족과 함께 살고 있는 경우 주관적 건강상태를 높
게 평가하였다. 이는 배우자가 있는 노인이 그렇지 않은 
경우보다 주관적 건강상태가 높다고 주장한 오윤정, 권윤
희(2012)의 연구결과와도 유사한 것으로[10], 가족의 지
지가 주관적 건강상태를 높이는데 중요한 요인으로 작용
하는 것으로 여겨진다.

뿐만 아니라 직업이 있는 경우와 경제상태가 좋다고 
응답한 경우 주관적 건강상태가 높았다. 그동안 노인의 
주관적 건강상태에 영향을 미치는 사회경제적 요인으로 
직업 유무나 소득수준이 연구되어 왔으며, 저소득 여성 
노인을 대상으로 건강증진 행동을 연구한 Shin 등
(2007)의 연구에서 저소득층 노인의 경우 주관적 건강상
태가 낮다고 하였다[21]. 직업이 없는 경우 소득수준이 
낮아지게 되며, 이는 낮은 경제 수준으로 이어질 가능성
이 높아진다. 이는 경제 수준이 낮은 대상자의 경우 경제
적인 부담으로 인해 보건의료기관 이용에 어려움을 경험
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할 수 있으며, 치료중단, 건강증진을 위한 노력 부족 및 
불충분한 영양섭취 등으로 인해 주관적 건강상태를 부정
적으로 인식할 수 있다고 여겨진다.

대상자의 일반적 특성에 따른 우울을 살펴본 결과 직
업이 없는 경우 우울이 심한 것으로 나타났다. 일 선행연
구에서 자녀, 친구, 이웃과의 접촉이 적을수록 우울이 더 
높다고 하였는데[19], 본 연구에서도 직업이 없는 경우 
대인과의 접촉이 적고 이로 인해 우울이 심하게 나타나 
기존 연구결과와 유사한 결과를 보인 것으로 해석된다. 
즉, 이웃이나 직장 등에서 경험하는 사회적 지지가 우울
에 영향을 미치는 것으로 파악된다. 또한 본 연구에서 대
상자의 경제상태가 나쁘다고 응답한 경우 우울이 더 심
한 것으로 나타났는데, 이는 노인의 우울을 연구한 선행
연구에서 경제적 수준이 높은 노인일수록 상실감이나 우
울 수준이 낮다고 한 결과와 일치한다[22].

대상자들의 삶의 질을 살펴본 결과 신체적 건강지수를 
나타내는 PCS의 경우 남성이 여성보다 높은 것으로 나
타났다. 이는 남성 노인이 여성 노인에 비하여 삶의 만족
도가 높다고 주장한 박기남(2004)의 연구결과와 유사한 
것으로[23], 일반적으로 남성의 경우 여성에 비하여 신체
적 발달수준이 높으며, 우리나라 노년기 체력측정 방법에 
대해 연구한 최규정 등(2014)의 연구에서도 앉았다 일어
서기, 제자리 걷기 등 다양한 체력 평가기준에서 남성이 
여성보다 높게 나타난 결과를 살펴볼 때[24], 신체적 건
강지수를 나타내는 PCS의 경우 남성에게서 더 높게 나
타난 것으로 파악된다. 뿐만 아니라 여성의 경우 남성보
다 신체적 불편에 대한 인지 정도가 더 예민하여 남성에 
비하여 질병이나 손상을 더 심각하게 받아들이는 경향이 
있기 때문이라 여겨진다.

농촌지역 중노년층 주민들의 주관적 건강상태, 우울, 
삶의 질의 상관관계를 살펴보았을 때 주관적 건강상태의 
경우 우울과 부적 상관관계가 있었다. 이는 주관적 건강
상태가 좋지 않을수록 우울수준이 높고, 스스로 인지하는 
건강수준을 좋게 평가할수록 우울을 겪는 정도가 감소하
는 선행연구들과도 비슷한 결과이다[18,19]. 또한 주관적 
건강상태를 낮게 인식하는 노인이 더 높은 우울 점수를 
보인 선행연구 결과와도 유사한 것으로[19], 중노년층의 
경우 나이가 들어가면서 다양한 만성질환에 노출되면서 
낮은 주관적 건강상태를 보이게 되며, 이러한 만성질환으
로 인한 이차적인 우울증이 발생할 수 있다고 여겨진다.

다음으로 삶의 질을 나타내는 신체적 건강지수와 정신
적 건강지수 모두 주관적 건강상태와 정적 상관관계가 
있음을 확인하였다. 이는 통계청의 사회통계조사 자료를 

분석한 연구에서 노인이 지각하는 주관적 건강상태가 높
을수록 삶의 질이 높음을 밝힌 이정찬 외(2011)의 연구
와 농촌 주민들을 대상으로 주관적 건강상태와 삶의 만
족도를 살펴본 오윤정과 권윤희(2012)의 연구에서 주관
적 건강상태와 삶의 만족도가 유의한 양의 상관관계가 
있음을 밝은 선행연구와 유사한 결과이다[10,25]. 주관적 
건강상태는 삶의 질을 예측하는 주요 변인으로[19], 자신
의 건강상태가 좋다고 인지할수록 긍정적 생각을 가지게 
되며, 결국 자신의 삶에 대해서도 만족감을 느껴 삶의 질
이 향상되는 것으로 여겨진다.

마지막으로 주관적 건강상태, 우울, 삶의 질의 상관관
계에서 우울은 삶의 질을 나타내는 신체적 건강지수와 
정신적 건강지수 모두에서 부적 상관관계가 있었다. 이는 
우울이 노인의 삶의 질을 포함한 삶의 만족도 전체에 부
정적인 영향을 미친다고 밝힌 다양한 선행연구 결과에서
도 확인할 수 있다[26]. 또한 전혜원(2011)의 연구에서도 
우울을 경험하는 노인들의 경우 일상적인 자가 간호나 
건강관리 능력이 감소되어 신체적 건강에 위협을 받게 
되며, 이는 결국 신체적인 삶의 질 저하로 이어진다고 밝
힌 바 있으며, 노인에게 우울과 같은 정서적 상황은 신체
적 불편감과 더불어 심각한 문제로 작용하여 삶의 질을 
저하시키게 된다고 보고하며 정신적 삶의 질 저하와도 
밀접한 관계가 있음을 밝힌 바 있다[19]. 이러한 측면에
서 개인이 느끼는 우울은 삶의 질을 결정짓는 신체적, 정
신적 영역 전반에서 삶의 질을 저해하는 요인은 작용하
는 것으로 여겨진다.

주관적 건강상태와 삶의 질과의 관계에서 우울은 신체
적 건강과는 부분매개효과를 보였고, 정신적 건강과는 완
전매개효과를 보였다. 이는 주관적 건강상태가 신체적·정
신적 삶의 질에 미치는 영향이 우울을 통해서 설명 가능
할 만큼 우울이 매우 중요한 요인임을 의미하며 농촌 중․
노년층 성인의 우울을 관리함으로써 주관적 건강상태에 
따른 삶의 질 수준을 조절할 수 있음을 뜻한다. 본 연구
에서 주관적 건강상태로 인한 삶의 질에 우울이 매개효
과를 가지는 것으로 나타나 우울 중재를 통해 주관적 건
강상태에 따른 삶의 질을 향상시킬 수 있다고 보여진다.  

우리나라 중고령자의 주관적 건강상태를 국가 간 비교
한 연구에 따르면 우리나라 노인들의 경우 다른 선진국 
노인들에 비하여 주관적 건강상태를 낮게 평가하는 경향
이 있으며[27], 노년기 우울은 신체적, 인지적, 사회적 장
애를 일으킬 수 있으므로[19], 국가적으로도 매우 심각한 
문제라 할 수 있다. 

낮은 주관적 건강상태와 우울은 중ㆍ노년층의 삶의 질
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을 결정짓는 중요한 요인이라 할 수 있으므로 본 연구결
과를 바탕으로 농촌지역 중ㆍ노년층 주민들의 낮은 주관
적 건강상태와 우울과 관련된 문제해결을 위한 통합 프
로그램 개발 및 운영이 필요하다 여겨지며, 이를 통해 삶
의 질 향상을 기대할 수 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 농촌지역에 거주하고 있는 40세 이상 지역
주민을 대상으로 주관적 건강상태와 삶의 질과의 관계에
서 우울의 매개효과를 검증하고자 하였다. 연구결과에 의
하면 농촌지역 중․노년층 주민의 우울은 주관적 건강상태
와 삶의 질에 부적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
또한, 우울은 주관적 건강상태와 신체적 건강지수인 PCS
와의 관계에서 부분적인 매개효과를 나타낸 반면에, 정신
적 건강지수인 MCS와의 관계에서는 매개효과가 있는 것
으로 나타났다. 이처럼 우울은 농촌지역에 거주하는 중․
노년층 주민의 건강한 삶에 부정적인 영향을 미치는 것
을 알 수 있다. 뿐만 아니라 우울은 신체적·정신적 건강
과 삶에 대한 만족을 저하시키는 주요 요인으로 보여지
며, 이에 대한 관심과 중재 전략이 요구된다. 특히 농촌지
역 주민의 건강은 도시 주민에 비해 상대적으로 열악한 
수준이며 보건의료의 접근성과 예방적 서비스 등에서 불
평등 상황에 놓여 있음이 알려져 있다. 따라서 이러한 지
역적 특성을 고려하여 농촌지역 주민의 우울 정도와 관
련 요인을 확인하고 이에 부합하는 프로그램의 개발과 
적용이 시급하다고 하겠다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 
한다. 첫째, 지역적 변수를 반영한 생태학적 관점에서의 
농촌지역 중·노년층의 주관적 건강상태와 삶의 질과의 
관계에서의 우울의 매개효과를 검증하기 위한 연구를 제
언한다. 둘째, 농촌지역 중․노년 주민의 주관적 건강과 삶
의 질과의 관계에서 우울의 매개효과가 규명되었으므로 
이들 주민을 위한 우울 중재 전략의 마련이 요구된다. 셋
째, 농촌지역 중․노년 주민의 신체적 영역에서의 삶의 질
뿐만 아니라 정신적 영역의 삶의 질과 관련된 다양한 요
인을 확인하기 위한 추가 연구를 시도할 것을 제언한다. 
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