
https://doi.org/10.5392/JKCA.2021.21.02.686

노인의 우울이 인지기능에 미치는 영향: 건강상태의 매개효과 및 
경제활동의 조절효과

Effects of Depression on Cognitive Function of the Elderly: Focusing on the 
Mediating Effects of Health Status and the Moderating Effects of Economic 

Activities
 손근호*, 김경호**

경남과학기술대학교 대학원 사회복지학과*, 경남과학기술대학교 사회복지학과**

Keunho Sohn(kehosohn@naver.com)*, Kyoungho Kim(khk@gntech.ac.kr)**

요약

본 연구는 노인의 우울이 인지기능에 미치는 영향 관계에서 건강상태의 매개효과 및 경제활동의 조절효과를 
분석하고자 수행되었다. 이를 위해 전국표본을 대상으로 하는 한국보건사회연구원의 2017년 노인실태조사 자
료를 구조방정식 모형을 이용하여 분석하였다. 분석결과는 다음과 같다. 첫째, 노인의 우울은 인지기능 및 건
강상태에 부(-)적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 둘째, 노인의 건강상태는 인지기능에 정(+)적인 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 셋째, 노인의 우울과 인지기능의 관계에서 건강상태의 유의미한 매개효과를 확인하
였다. 넷째, 노인의 경제활동 여부에 의한 조절효과는 우울이 건강상태에 미치는 경로와 건강상태가 인지기능
에 미치는 경로에서 나타났다. 이러한 연구결과를 바탕으로 사회복지적 함의를 제시하였다. 
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Abstract

This study was conducted to analyze the mediating effect of health status and the moderating effect 
of economic activity in the relationship between depression and cognitive function of the elderly. For 
this, the data of 2017 National survey of Older Koreans that was collected all over country by Korea 
Institute for Health and Social Affairs were analyzed using Structural Equation Model for statistical 
analysis method. The results are as follows. First, the elderly’s depression was found to have a negative 
effect on cognitive function and health status. Second, the health status of the elderly was found to 
have a positive effect on cognitive function. Third, a significant mediating effect of health status was 
founded in the relationship between depression and cognitive function. Fourth, the moderating effect 
of the elderly’s economic activity was found in the path through which depression affects health status 
and health status affects cognitive function. Based on these research results, implications of social 
welfare were suggested.
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I. 서 론
최근 급속한 인구 고령화와 함께 겪게 되는 노화현상

에 의한 인지기능 저하는 노인들이 여생을 보다 활동적
이고 생산적으로 영위하는데 지대한 장애가 된다. 특히 
인지기능 저하의 극단적 형태라고 할 수 있는 치매는 
개인적 행복 및 안녕과 관계될 뿐 아니라 사회경제적으
로도 막대한 비용이 소요되는 사회적인 이슈이다[1].

‘대한민국 치매 현황 2018’에 의하면 65세 이상 노인
인구의 치매 유병률은 10.0%로 나타나 노인 10명 중 
1명꼴로 치매를 앓고 있다. 또한 치매 환자 수는 지속
적으로 증가하여 2050년에 3백만 명을 넘어설 것으로 
예상되고 있다[2]. 이처럼 급격하게 증가할 것으로 예측
되는 치매를 사전에 예방, 관리하기 위해서는 조기에 
인지기능 저하의 징후를 파악하여 인지기능 저하를 예
방하는 것이 무엇보다 중요하다[3].

세계보건기구에서는 세계인구의 급속한 고령화로 인
한 노인인구의 폭발적 증가를 예상하면서 노인의 정신
건강을 위협하는 주요 요인으로 치매와 함께 우울을 지
목하고 이를 해결하기 위한 치료 및 캐어 전략을 제시
하였다[4]. 또한 2019년 국민건강보험공단 통계를 보
면 우리나라 우울증 환자 중 60대 이상이 40.4%로 10
∼20대(17.9%)보다 훨씬 많고 나이가 들수록 우울증 
환자는 늘어나는 추세이다[5]. 특히 우울은 정상 노인 
40%에서 나타나는 노년기 대표 질병으로 우울증 노인
은 인지기능 저하가 관찰되며[6], 인지기능을 더욱 악화
시켜 치매와 같이 심각한 상태로 발전하는데 위험요인
으로 작용할 수 있다. 이처럼 여러 연구에서 노인의 우
울과 인지기능 간에는 밀접한 관련이 있음을 제시하고 
있으며[7], 우울의 심화가 인지기능을 저하시키는 역할
을 하는 요인임을 밝히고 있다[8].

노년기의 건강상태는 노화가 진행되면서 신체적, 정
신적 기능들이 떨어지게 된다. 따라서 노인의 건강상태
가 나쁠수록 인지기능도 낮아지고[9] 주관적 건강상태
와 감각영역 건강상태는 인지기능과 관련성이 높다
[10]. 또한 우울과의 관계에서도 건강상태에 우울이 영
향을 미치고 건강상태 역시 우울에 상호영향을 미치고
[11] 신체건강과 우울도 밀접한 연관이 있는 것으로 알
려져 있다[12].

한편, 고령화로 인한 노인인구의 증가와 더불어 노년

기가 늘어남에 따라 노인들의 경제활동에 관심이 늘어
나고 있다. 우리나라의 고령자 통계에 의하면, 2018년 
현재 65세 이상 일하는 고령자는 31.3%(2,311천 명)이
며 ‘17년(30.6%, 2,166천 명)보다 0.7%(145천 명) 증
가하였다[13]. 노인의 경제활동에 관한 다수의 연구에
서는 활동이론(Activity theory)을 바탕으로 노인의 경
제활동과 관련된 생산적 활동이 노인의 삶의 질을 높이
고, 정신건강에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고하
고 있으며[14] 은퇴 이후 노인의 근로활동 참여가 소득
과 가족관계 만족도를 높일 뿐만 아니라 정신건강에도 
긍정적인 영향을 미치는 요인으로 나타났다[15]. 또한 
2019년 고령자 통계에서 65세 이상 고령자의 주관적 
건강평가에서「좋다」고 생각하는 비율이, 일하는 고령자
는 30.7%로 비취업 고령자(19.4%)보다 11.3% 높게 나
타났다[13]. 한편으로는, 노인의 근로활동이 연령, 건강
상태, 경제적 상황, 근로 조건 등에 따라 우울에 미치는 
영향이 상이하기 때문에[16], 우울에 영향을 미치는 직
접적인 요인이기보다 우울과 관련 요인과의 관계에서 
우울을 조절하는 요인으로 보는 것이 필요함을 제시하
기도 했다[17]. 위와 같이 노인의 인지기능에 영향을 미
치는 우울과 건강상태 및 경제활동 요인들은 서로 관련
성을 가지고 있으며 각각의 요인에 미치는 독립적인 인
과관계를 다룬 연구는 많으나, 이들 변수 간의 구조적 
인과관계를 다룬 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연
구는 65세 이상 노인을 대상으로 전국규모로 모집된 
노인실태조사의 자료를 분석하여, 노인의 인지기능에 
대한 우울의 영향에서 건강상태의 매개효과가 있는지
를 검증하고, 경제활동 여부에 따른 조절효과가 있는지
를 탐색하고자 한다.

Ⅱ. 선행연구

1. 노인의 우울과 인지기능의 관계
노년기 우울증상과 인지기능과의 인과관계를 살펴보

면, 우울증상이 인지기능에 영향을 미쳐 인지기능 저하
를 초래하며[8], 나아가 우울증상이 알츠하이머 또는 치
매의 위험을 높이는 것으로 보고되었다[18]. 또한 우울



한국콘텐츠학회논문지 '21 Vol. 21 No. 2688

증상이 있는 노인이 그렇지 않은 노인보다 약 20%가량 
인지기능 저하 속도가 빠른 것으로 보고되고 있으며
[19], 과거의 우울증 병력보다 현재 경험하고 있는 우울 
정도가 노인의 인지기능 장애를 예측하는 중요한 변인
으로 지적되었다[20]. 이와 같이 우울증상이 인지기능
에 영향을 미친다는 학설이 폭넓게 받아들여지고 있다. 
그러나 일부 연구에서는 노년기 인지기능 저하가 우울
증상을 악화시키고, 우울증상의 악화가 인지기능을 저
하시키는 쌍방적 상호관계가 있음을 보고했으며[7], 또
한 우울증상이 인지기능에 어떤 영향도 주지 않음을 보
고하기도 했고[8], 우울증상의 인지기능 저하에 미치는 
영향이 일부 특정 그룹군, 즉 높은 교육수준을 보이는 
집단에서만 유의미하게 영향을 미쳤다[21]고 보고한 예
도 있으나, 비교적 많은 연구를 통해 우울이 인지에 미
치는 영향력이 널리 입증되고 있으므로[22], 우울은 인
지기능에 영향을 미치는 주요 변인임을 확인할 수 있
다.

2. 노인의 인지기능과 우울 관계에서의 건강상태
정신건강의 대표적 질환으로서 노인의 우울이 신체

건강에 영향을 미친다는 근거는 특정결정요인론을 통
해서도 이해할 수 있다[23]. 특정결정요인론의 고위험 
요인 중 사회심리학적인 요인으로 제시되고 있는 우울 
등은 신체건강에 위협이 될 수 있다[24], 또한 정신건강
이 신체건강에 미치는 영향을 지지하는 연구 결과들이 
행동과학 및 의학 분야에서도 제시되고 있다[25]. 예를 
들면 우울로 인한 건강 행위의 변화가 신체 건강에 미
치는 영향은 호르몬의 반응, 즉 세로토닌, 노르에피네프
린, 도파민 등은 목표지향 행동과 관련되어 건강에 이
로운 행태 변화뿐 아니라 지속성에도 관여하며[26], 우
울은 뇌혈관, 신경내분비 대사와 면역시스템에 부정적
이며 노화를 촉진하고, 우울감이 높은 사람이 치매와 
같은 인지 노화 등의 질병 발생률이 더 높게 나타났다
[27]. 그리고 정신건강에 대한 개입은 신체건강과 직접
적으로 연관된 수면 문제를 해결하여[28] 신체건강을 
향상시킴이 선행연구를 통해 제시되었다[23]. 반면, 건
강상태가 우울에 유의한 영향을 미치는 요인으로 여러 
연구[29][30] 에서 나타났으며, 또한 우울은 건강상태
에 영향을 미치고, 건강상태 역시 우울에 상호영향을 

미친다고 보고되었다[11]. 이처럼 우울은 신체건강과 
밀접한 연관이 있는 것으로 알려지고 있다[12].

한편, 신체적 건강과 인지기능의 관계에서 건강상태
는 주관적 건강상태, 신체질환, 기능적 건강상태 등으로 
다양하게 연구되고 있으며[31], 노인의 건강상태가 나
쁠수록 인지기능도 낮아지는 것으로 보고되고 있다[9]. 
특히 주관적 건강상태는 인지기능과 정적인 상관관계
를 보이는 것으로 나타났으며 노인의 주관적 건강상태
가 좋을수록 인지기능도 높아지는 것으로 보고되었다
[32].

위와 같이 노인의 건강상태는 우울과 밀접하게 관련
되어 있고, 또한 건강상태가 인지기능에도 영향을 미치
므로, 우울에 대한 적절한 개입을 통한 건강상태의 향
상은 인지기능에 정적인 영향을 미칠 수 있다는 논리적 
연계가 가능하다.

  
3. 노인의 우울, 건강상태, 인지기능의 관계에서 경

제활동의 영향
노인의 경제활동과 우울과의 인과관계를 보고한 선

행연구에 의하면, 취업을 비롯한 생산적 활동이 우울에 
영향을 미치고[33], 임금 근로를 하는 노인이 임금 근로
를 하지 않는 노인보다 우울 수준 또는 우울 유병률이 
낮았다[34]. 그리고 노인의 취업상태와 우울증상이 부
(-)적인 관계를 갖는 것으로 나타났으며[35], 남성 노인
의 경우에서만 2, 3차에 걸친 지속적인 취업이 우울을 
낮추는 것으로 나타났다[36]. 한편으로 65세 이상 노인
의 취업이 우울과 관계가 있다는 증거가 발견되지 않은 
연구[37]도 있다. 또한, 인구 사회학적 특성에 따라서 
결과가 다른 연구로 남성 노인의 경우 경제활동이 우울
에 바람직한 효과가 있었지만, 여성 노인의 경우에는 
유의미한 관계가 발견되지 않았다[36]. 또 다른 연구로 
노년기 경제활동에 대한 태도가 긍정적인 노인은 부정
적인 노인과 비교해 경제활동을 하는 경우 우울 증상을 
덜 경험하는 것으로 나타나서 경제활동에의 태도가 우
울증상을 조절한 것으로 보고한 연구[38]도 존재한다.

다음으로, 경제활동과 건강상태의 인과관계에 관한 
선행연구를 살펴보면, 일본 남성 노인들을 대상으로 일
과 건강상태를 종단으로 검증한 결과, 남성 노인들은 
늙어가는 만큼 상대적으로 더 적은 시간 일하는 것을 
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선호하고 노년기에 경제활동을 꾸준히 해도 건강이 나
빠지지 않았다[39]. 그리고장애 노인을 대상으로 한 연
구에서 장애 노인의 경제활동이 건강상태에 통계적으
로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다[40]. 또한 
2000년 들어 국내에서 시작된 노인일자리사업 참여 노
인이 사업참여 전후로 건강상태가 개선되었음을 보고
하였고[41], 노인일자리사업이 노인의 소득뿐만 아니라 
건강 등에 폭넓게 영향을 미쳤다[42].

그리고 경제활동과 인지기능과의 인과관계에 관한 
선행연구를 살펴보면, 노인일자리사업 참여를 포함한 
노년기 활발한 사회참여가 여러 인지기능 영역에 긍정
적인 영향을 미쳤다[43]. 또한 노인일자리사업 참여가 
노인의 인지능력을 유지시키는데 도움이 되어 인지장
애를 예방하는 데에도 도움을 줄 수 있었다[44]. 그리고 
남성 노인의 경우 비근로 지속과 실업이 인지기능의 급
격한 감퇴에 영향을 주었다[45].

이상에서 살펴본 바와 같이 노인의 인지기능에 대한 
우울의 영향을 간강상태가 매개할 때, 경제활동에 의한 
차이가 나타날 수 있는 것으로 추론할 수 있다. 이에 본 
연구는 노인의 우울과 인지기능의 인과관계에 있어서 
건강상태의 매개역할과 경제활동의 조절역할을 살펴본 
연구가 없다는 선행연구의 한계를 극복하기 위하여, 노
인의 인지기능에 대한 우울의 영향을 건강상태가 매개
할 때 경제활동이 조절효과를 가진다는 가설을 세워 검
증하고자 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형 및 연구가설 
본 연구의 목적은 노인의 우울과 건강상태, 그리고 

인지기능 간의 관계 및 영향력을 살펴보는 것이다. 앞
선 선행연구들을 토대로 노인의 건강상태가 우울과 인
지기능을 매개하고, 이들의 영향력이 노인의 경제활동
에 따라 차이가 날 것이라고 추론하였다. 이를 검증하
기 위한 연구모형과 가설을 다음과 같이 설정하였다. 

 
1.1 연구모형 
연구모형은 [그림 1]과 같다. 

                 
그림 1. 연구모형

1.2 연구가설 
가설 1 : 우울은 건강상태에 부(-)적으로 영향을 미칠 

것이다.
가설 2 : 우울은 인지기능에 부(-)적으로 영향을 미칠 

것이다.
가설 3 : 건강상태는 인지기능에 정(+)적으로 영향을 

미칠 것이다.
가설 4 : 건강상태는 우울과 인지기능 사이의 관계를 

매개할 것이다.
가설 5-1 : 우울과 인지기능 간의 관계 정도는 경제

활동 여부에 따라 차이가 있을 것이다.
가설 5-2 : 우울과 건강상태 간의 관계 정도는 경제

활동 여부에 따라 차이가 있을 것이다.
가설 5-3 : 건강상태와 인지기능 간의 관계 정도는 

경제활동 여부에 따라 차이가 있을 것이
다.

2. 분석자료
본 연구의 분석자료는 한국보건사회연구원에서 

2008년부터 3년마다 조사하는 패널데이터인 “2017년 
노인실태조사” 자료를 사용하였다. 노인실태조사는 노
인복지법 제5조(2007년 1월)를 근거로 3년마다 실시하
도록 법제화되어 있는 조사이며, 2017년도 자료의 수
집은 2017년 현재 전국 시‧도의 일반주거 시설에 거주
하는 65세 이상의 노인 10,299명에 대하여 직접 면접
조사로 진행되었다. 본 연구에서는 이 가운데 대리응답
자와 주요 변수에 대하여 결측치를 가진 응답자를 제외
한 10,057명에 대한 자료를 최종 통계분석에 투입하였
다.

건강상태 

우울 인지기능 

경제활동
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3. 변수의 정의 및 측정
3.1 독립변수
본 연구의 독립변수는 우울이다. 한국어판 단축형 노

인 우울(Short form of Geriatric Depression 
Scale: SGDS-K) 척도로 측정되었으며, 전체 척도는 
15개 문항으로 각 문항은 리커트 2점 척도(1=예, 2=아
니오)이다. 본 연구에서는 모든 문항을 재코딩(1=예, 
0=아니오)하였으며, 내용이 반전되어 있는 5개 문항(1, 
5, 7, 11, 13번 문항)은 역코딩하였다. 따라서 문항들의 
합산 점수가 높을수록 우울이 더 심각하다는 것을 뜻한
다. 또한 선행연구[46]에서 확인된 우울의 3요인 구조
가 지지되는지 알아보기 위해 확인적 요인분석을 실시
하였으며, 그 결과에 따라 표준화 요인적재량이 수용기
준인 0.5보다 큰 문항을 기준으로 4개 하위요인으로 항
목묶기가 실시되었다[47]. 결과적으로 우울 15문항은 
‘무력감’ 5문항(3, 8, 12, 14, 15번 문항)(우울1), ‘긍정
감정’ 4문항(1, 5, 7, 11번 문항)(우울2), ‘신체허약 및 
활력저하’ 4문항(2, 4, 6, 9번 문항)(우울3), ‘인지저하 
및 활동감소’ 2문항(10, 13번 문항)(우울4)의 4개 하위
요인으로 구성되었다. 신뢰도 검사 결과, 우울의 4개 하
위요인의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.811으로 분석되
었다.

3.2 종속변수
본 연구의 종속변수는 인지기능으로, 한국판 치매선

별용 간이정신상태검사((Mini-Mental State 
Examination for Dementia Screening: 
MMSE-DS) 척도로 측정되었다. 이 척도는 한국 노인
의 특성을 반영하여 치매 진단에 대한 정확도가 높도록 
개발되었으며 시간 지남력, 장소 지남력, 기억 등록 및 
회상, 주의력 및 계산 능력, 언어 및 시공간 능력, 명령
시행, 이해와 판단능력을 측정하는 문항들을 포함하였
다. 전체 척도는 19문항으로, 각 문항은 리커트 2점 척
도(1=맞음, 0=틀림)이며 문항의 합산 점수가 높을수록 
더 나은 인지기능을 보유하고 있다는 것을 뜻한다. 확
인적 요인분석 결과, 판단능력을 측정한 2개 문항의 표
준화 요인적재량이 기준치(0.5)보다 낮아 이 문항들은 
제외되었다. 결과적으로 인지기능 17문항은 ‘지남력’ 
10문항(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10번 문항)(인지기능

1), ‘기억력’ 3문항(11, 13, 14번 문항)(인지기능2), ‘언
어 및 시공능력’ 4문항(12, 15, 16, 17번 문항)(인지기
능3)의 3개 하위요인으로 항목묶기가 실시되었다. 신뢰
도분석 결과, 인지기능 3개 하위요인의 신뢰도는 
Cronbach’s α=0.600으로 분석되었으며 수용가능한 
것으로 판단하였다.

   
3.3 매개변수 및 조절변수
본 연구의 매개변수는 건강상태로서, 패널자료 중 ‘평

소의 건강상태’와 ‘건강상태 만족도’를 묻는 2문항의 점
수를 평균한 값으로 측정되었다. 각 문항은 리커트 5점 
척도이며, “평소의 건강상태”(1=매우 건강하다 ∼ 5=건
강이 매우 나쁘다)와 “건강상태 만족도”(1=매우 만족함 
∼ 5=전혀 만족하지 않음)으로 응답한 값을 모두 역코
딩하였으며, 점수가 높을수록 건강상태가 더 좋다는 것
을 뜻한다. 

본 연구에서 조절변수는 경제활동으로서, 패널자료 
중 ‘현재의 경제활동여부’를 묻는 항목을 기준으로 집단
을 구분하였다. 문항은 리커트 3점 척도(1=현재 일한
다, 2=일한 경험은 있으나 지금은 하지 않는다, 3=평생 
일을 하지 않았다)이다. 본 연구에서는 집단구분을 위
하여 2점척도(1=일함, 0=일안함)로 재코딩하여 분석에 
투입하였다.

4. 분석 방법
분석대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 특성, 자료

분포의 정규성 가정이 충족되는지를 확인하기 위해 기
술통계분석을 실시하였고, 변수 간의 상관관계를 살펴
보았다. 자료의 분석을 위해 SPSS 23.0을 사용했다. 또
한, 변수 간의 영향력 및 경로를 분석하기 위해서 구조
방정식 모델(SEM)을 활용하였으며, 분석을 위해 
AMOS 23을 사용하였다. 그리고 모형의 적합도를 평
가하기 위해 간명성과 명확한 해석 기준이 확립된 적합
도 지수를 적용하였다[48]. 매개효과 검증을 위해 부트
스트래핑(bootstrapping)을 실시하였고 효과분해를 
통하여 직접효과, 간접효과, 총효과를 제시하였다. 매개
효과의 통계적 유의성 재확인을 위해 소벨테스트
(Sobel test)를 실시하였다. 또한, 조절효과 검증을 위
해 다중집단분석(multi-group analysis)방법을활용하
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였으며, 조절효과의 통계적 유의성 검증은 모수간 쌍대
비교법(Pairwise Parameter Comparison)을 활용하
였다. 

Ⅳ. 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 인구사회학적 요인을 포함한 일반적인 

특성은 [표 1]과 같다. 총 10,057명의 대상자 중 성별
을 보면, 남성이 전체의 40.1%이고, 여성이 59.9%를 
차지하였다. 대상자의 62.4%가 배우자가 있는 노인이
었고, 교육수준은 초등학교 졸업 이하가 61.8%로 가장 
높았으며, 종교에 있어서는 종교를 가진 응답자의 비중
이 60.8%로 높았다. 그리고 경제활동에서는 일을 하지
않는 노인이 68.2%이고일을 하는 노인이 31.8%로 나

타났다.

2. 주요 변수들의 기술통계 및 상관관계 분석 
주요 변수들 간의 기술통계량과 상관관계분석 결과

는 [표 2]와 같다. 자료가 정규분포 가정을 충족하는지 
살펴본 결과, 왜도는 –2.17∼1.69, 첨도는 –1.39∼
5.73으로 나타나 추정에 영향을 주지 않는 것으로 확인
되었다. 그리고 상관관계분석 결과를 보면, 독립변수인 
우울은 인지기능, 건강상태 및 경제활동과의 관계에서 
음(-)의 상관관계가 존재하였다. 반면, 인지기능과 건강
상태, 경제활동 사이에는 양(+)의 상관관계가 존재하였
다. 또한 각 변수 간의 상관계수가 -.44에서 .78 사이에 
분포하는 것으로 나타나, 일반적으로 상관계수의 절대
값이 .8 이상일 경우에 다중공선성 문제가 있음을 고려
하는 기준[49]에 부합하므로, 다중공선성의 문제는 없
다고 판단하였다.

3. 연구모형 분석 
3.1 측정모형분석
본 연구의 주요 측정변수와 잠재변수 간의 타당도를 

확인하기 위해서 확인적 요인분석을 실시하였고, 분석 
결과를 [표 3]과 같이 제시하였다. 

구조방정식에서 모형의 적합도를 평가하기 위해 χ2 
검증을 실시할 수 있지만, 이 검증은 표본크기에 비교
적 민감하여 표본크기가 커질수록 모형을 쉽게 기각하
는 문제점이 있으므로 적합도 지수인 RMSEA와 TLI를 

변수 구분 빈도(명) 비율(%)

성별 남자 4,033 40.1
여자 6,024 59.9

혼인상태 배우자 있음 6,278 62.4
배우자 없음 3,779 37.6

교육수준

초등학교 졸업이하 6,216 61.8
중학교졸업 1,599 15.9
고등학교졸업 1,587 15.8
대학교졸업 이상 655 6.5

종교 종교있음 6,114 60.8
종교없음 3,943 39.2

경제
활동

일함 3,199 31.8
일안함 6,858 68.2

표 1. 연구대상자의 일반적 특성              (n=10,057)

구분 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩

우울

① 우울1 1
② 우울2 .56** 1
③ 우울3 .64** .62** 1
④ 우울4 .42** .49** .48** 1

인지
기능

⑤ 인지기능1 -.14** -.13** -.14** -.21** 1
⑥ 인지기능2 -.12** -.08** -.12** -.13** .31** 1
⑦ 인지기능3 -.21** -.20** -.22** -.28** .47** .33** 1

건강
상태

⑧ 평소건강상태 -.34** -.40** -.41** -.44** .15** .10** .24** 1
⑨ 건강상태만족도 -.37** -.43** -.43** -.44** .15** .10** .24** .78** 1

 ⑩ 경제활동 -.15** -.14** -.20** -.16** .09** .08** .08** .19** .19** 1
평균 .83 1.51 1.05 .72 9.19 6.76 7.21 2.91 2.91 .31
표준편차 1.41 1.58 1.21 .76 1.31 1.13 2.33 .98 1.00 .46
왜도 1.69 .493 .89 .50 -2.17 -.66 -.55 -.00 -.07 .78
첨도 1.73 -1.35 -.32 1.12 5.73 -.13 -.59 -1.12 -1.04 -1.39
**p<.01
① 우울1: 무력감 ② 우울2: 긍정감정 ③ 우울3: 신체허약 활력저하 ④ 우울4: 인지저하 활동감소 ⑤ 인지기능1: 지남력 ⑥ 인지기능2:기억력 ⑦ 인지기능3: 언어 시공능력 
주) 리코딩 후의 값이며, 소수점 두 자리 이하 절사함.

표 2. 주요 변수들의 기술통계 및 상관관계 분석
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많이 사용한다. 이 두 지수는 표본크기에 비교적 영향
을 받지 않으며 모형의 간명성도 고려한다[50]. 
RMSEA는 .05이하이면 좋은 적합도, .08이하이면 보통 
적합도, .10이상이면 나쁜 적합도로 판정하며[51], TLI
는 .90이상이면 적합하다고 판정된다[52]. 따라서 본 
측정모형의 적합도 지수는 양호한 것으로 분석되었다
(RMSEA=.059, TLI=.962,). 그러나 측정변수 인지기능 
2의 표준화 요인부하량이 기준(0.5)에 미치치 못하여 
변수 간 관계를 유지한 상태에서 수정지수에 근거하여 
인지기능 2의 오차항과 인지기능 3의 오차항 간에 공
분산을 허용하였다. 그 결과, 표준화 요인부하량이 모든 
측정변수에서 0.5이상의 유의미한 수준(p<.001)으로 
나타나 잠재변수를 잘 설명하고 있음을 보여주어 모형
의 타당성이 확인되었다고 판단하였다.

표 3. 확인적 요인분석

잠재변수 측정변수
Estimate

S.E. C.R. P비표준화
(B)

표준화
(β)

우울

→ 우울1 1.000 .746

→ 우울2 1.142 .765 .016 71.526 ***

→ 우울3 .947 .822 .013 75.693 ***

→ 우울4 .452 .627 .008 58.906 ***

건강
상태

→ 평소 건강상태 1.000 .862

→ 건강상태 
만족도 1.090 .913 .014 77.704 ***

인지
기능 

→ 인지기능1 1.000 .572

→ 인지기능2 .787 .518 .040 19.684 ***

→ 인지기능3 2.610 .839 .116 22.461 ***

χ2=843.605(p=.000), df+23, TLI=.962, RMSEA=.059

***p<.001

3.2 구조모형분석
본 연구의 측정모형이 적합한 것으로 확인되었으므

로 변수 간의 영향관계를 확인하기 위해 구조모형의 적
합도를 검증하였으며 결과는 [표 4]와 [그림 2]에 제시
하였다. 본 구조모형의 적합도 지수들은 모두 통계학적 
기준을 충족하였으므로(TLI=.962, RMSEA=.060) 본 
구조모형이 양호하다고 평가하였다.

 

표 4. 구조모형 검증 결과

***p<.001

그림 2. 구조모형 분석결과

주요 변수 간의 관계를 보면, 첫째, 우울 수준이 낮을
수록 건강상태가 좋아지는 것으로(β=-.610, p<.001) 
나타나 (가설 1)은 지지되었다. 둘째, 우울 수준이 낮을
수록 인지기능 수준이 높아지는 것으로(β=-.250, 
p<.001) 나타났으므로 (가설 2)도 지지되었다. 셋째, 건
강상태가 좋을수록 인지기능 수준도 높아지는 것으로
(β=.154, p<.001) 나타났으므로 (가설 3)도 지지되었
다.

4. 매개효과 분석 
노인의 우울이 인지기능에 미치는 영향관계에서 건

강상태의 매개효과를 검증하기 위하여 부트스트래핑 
방법으로 주요 변인들의 직접효과, 간접효과 및 총효과
를 분석하였고, 그 결과는 [표 5]와 같이 제시하였다. 우
울이 건강상태에 미치는 직접효과와 총효과는 -.487으

경로
Estimate

S.E. C.R. P비표준화
(B)

표준화
(β)

우울  →  
건강상태 -.487 -.610 .010 -49.289 ***

우울  →  
인지기능 -.177 -.250 .013 -13.420 ***

건강상태
→인지기능 .136 .154 .015 9.280 ***

χ2=843.605(p=.000), df=23, TLI=.962, RMSEA=.060
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로, 건강상태가 인지기능에 미치는 직접효과와 총효과
는 .136으로 나타났다. 그리고 우울이 인지기능에 미치
는 직접효과는 -.177이며, 간접효과는 -.066이고, 총효
과는 -.243으로 나타났다. 이와같은 결과는 인지기능에 
대한 우울의 영향을 건강상태가 매개하는 것을 증명하
며 부분 매개효과가 있음을 의미하므로 (가설 4)는 지
지되었다. 매개효과의 통계적 유의성 재확인을 위해 소
벨테스트를 실시하였으며 결과를 [표 6]과 같이 제시하
였다.     

 
표 5. 효과분해 결과

경로 총효과 직접효과 간접효과
우울 → 건강상태 -.487** -.487** 0

건강상태 →인지기능 .136** .136** 0

우울 → 인지기능 -.243** -.177** -.066**
(-.084∼-.052)

**p<.01

표 6. 건강상태의 Sobel test 결과 

독립변수 parameter 종속변수
Sobel test

Z-value p
우울 건강상태 인지기능 -8.913 .000

5. 조절효과 분석
Amos에서 조절효과 분석은 범주형 데이터를 조절변

수로 하고 이를 이용한 다중집단분석을 하는 것을 의미
하며 두 집단의 경로계수 차이가 유의한 지를 파악하는 
것이다[53]

  
5.1 측정동일성 검증
다중집단분석을 위하여 앞서 검증된 측정모형을 바

탕으로 측정동일성 검증을 실시하였으며 결과는 [표 7]
과 같다. 측정동일성 검증을 통해 잠재변인을 구성하고 
있는 측정지표에 대해 두 집단(경제활동 노인, 비경제
활동 노인)이 모두 동일하게 인식하고 있는지를 살펴보
았다. 기저모형에 비해 크게 나빠지지 않았으므로 측정
동일성 제약은 기각되지 않았음을 확인하였다[50]. 

표 7. 측정동일성 검증 결과

5.2 경제활동 여부에 따른 다중집단분석
주요 변수 간의 경제활동의 조절효과를 검증하기 위

해 다중집단분석을 실시하였다. 모형의 적합도는 [표 8]
과 같이 제시하였다. 기저모형의 적합도 지수와 주요 
변수 간 경로계수에 동일성제약을 가한 제약모형의 적
합도 지수의 차이가 크지 않고, 좋은 적합도를 나타내
므로 두 집단 간 차이가 없는 것을 확인하였다.

표 8. 다중집단분석 구조모형 적합도

위와 같이 경제활동 여부에 따른 노인집단 간의 모형
의 동질성 측면에서 양호한 수준의 적합도 검증을 바탕
으로, 노인의 경제활동 여부가 조절효과를 지니는지를 
확인하기 위해 다중집단분석을 실시하였다. 변수들 간
의 경로계수를 살펴보면, [표 9]에서 보는바와 같이 경
제활동 노인집단과 비경제활동 노인집단 모두 우울이 
인지기능과 건강상태에 부(-)적으로 유의미하게 영향을 
미치며, 건강상태는 인지기능에 정(+)적으로 유의미하
게 영향을 미치고 있다. 구체적으로 우울이 인지기능에 
미치는 경로의 경우 경제활동 노인집단의 경로계수(β
=-.251)가 비경제활동 노인집단의 경로계수(β=-.225)
보다 높게 나타난 반면, 우울이 건강상태에 미치는 경
로의 경우 비경제활동 노인집단의 경로계수(β=.601)가 
경제활동 노인집단의 경로계수(β=.558)보다 높게 나타
났다. 또한 건강상태가 인지기능에 미치는 경로의 경우 
비경제활동 노인집단의 경로계수(β=.173)가 경제활동 
노인집단의 경로계수(β=.078)보다 높게 나타났다.

두 집단의 경로계수의 차이가 통계적으로 유의한지

구분 χ2(p) df TLI RMSEA

기저모형 874.322
(p=.000) 46 .959 .042

제약모형 976.321
(p=.000) 55 .962 .041

구분 χ2(p) df TLI RMSEA
<기저모형>
비제약모형

874.322
(p=.000) 46 .959 .042

<제약모형1>
측정가중치

958.549
(p=.000) 52 .961 .042

<제약모형2>
공분산

1163.461
(p=.000) 52 .952 .046

<제약모형3>
구조공분산

1326.441
(p=.000) 58 .951 .047

<제약모형4>
측정잔차 

1865.367
(p=.000) 68 .940 .051
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에 대한 분석결과는 [표 10]과 같다. 구조방정식 모델을 
통해 조절효과를 분석하는 경우에는 모수 간 쌍대비교
(Pairwise Paremeter Comparison)를 통해 경로계
수가 통계적으로 유의한 차이가 있는지를 파악할 수 있
다. 이것의 판단방법은 Critical Ratio for Difference 
between Paremeters가 임계치인 ±1.96보다 크면
(또는 작으면) 95% 신뢰수준에서, ±2.58보다 크면(또
는 작으면) 99% 신뢰수준에서 조절효과가 확인된다
[53].

표 10. 경제활동 여부에 따른 조절효과 검증 쌍대비교 결과 
구분 b1_1 b2_1 b3_1
b1_2 0.019 13.875 -8.945
b2_2 -10.004 4.314 -23.599
b3_2 10.121 23,431 4.499

분석결과 경제활동 노인집단의 우울 → 인지기능의 
모수는 b1_1이고 비경제활동 노인집단의 우울 → 인지
기능의 모수는 b1_2이다. 이들 간의 교차값이 0.019로
서 유의수준 .05에서 기각역 1,96보다 작은 값을 나타
내 경로계수 간 통계적으로 유의미

한 차이가 없는 것으로 판단할 수 있다. 따라서 가설
(5-1)은 지지되지 않았다. 다음으로 경제활동 노인집단
의 우울 → 건강상태의 모수는 b2_1이고 비경제활동 
노인집단의 모수는 b2_2이다. 이들 간의 교차값은 
4.314로서 유의수준 .01에서 기각역 2.58보다 크기 때
문에 경로계수 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으
로 판단할 수 있다. 즉, 경제활동 참여가 우울과의 상호
작용을 통해 부정적인 우울로부터 노인의 건강상태를 
유지하는 조절효과가 있다고 할 수 있다. 따라서 가설
(5-2)는 지지되었다.

그리고 경제활동 노인집단의 건강상태 → 인지기능의 
모수는 b3_1이고 비경제활동 노인집단의 모수는 b3_2
이다. 이들 간의 교차값은 4,499로서 유의수준 .01에서 
기각역 2.58보다 크기 때문에 경로계수 간 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 판단할 수 있다. 즉, 경제활
동 참여가 건강상태와의 상호작용을 통해 긍정적인 건
강상태로부터 노인의 인지기능을 유지하는 조절효과가 
있다고 할 수 있다. 따라서 가설(5-3)은 지지되었다.

Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 대부분의 선행연구가 노인의 우울, 건강상
태, 경제활동, 인지기능 등 각각의 변수 간의 독립적인 
인과관계를 주로 다루어 이 변수들 간의 구조적 인과관
계를 다룬 연구를 찾아보기 힘들다는 점에 착안하였다. 
이에 노인의 우울과 인지기능의 직접적인 인과관계 속
에서 노인의 건강상태가 매개역할을, 경제활동이 조절
역할을 지니고 있는지를 파악하기 위해 구조방정식 모
형을 활용하여 분석하였다.

연구가설을 중심으로 살펴본 주요 결과들은 다음과 
같다. 첫째, 노인의 우울 수준은 인지기능과 건강상태에 
부(-)적으로 유의미하게 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 즉, 우울 수준이 낮은 노인일수록 인지기능이 높은 
것으로 나타나 선행연구[8]와 일치하는 결과를 보여주
었고, 건강상태 역시 우울 수준이 낮을수록 좋아지는 
것으로 나타나 선행연구[12]의 결과와 유사하다고 할 
수 있다. 둘째, 노인의 건강상태가 좋을수록 인지기능 
수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구[9]의 결과
와 일치한다. 셋째, 노인의 우울과 인지기능 간의 직접
적인 인과관계에서 건강상태가 유의미한 매개효과가 
있는 것으로 판명되었다. 즉, 우울 수준이 낮아지면 건
강상태가 좋아지고 인지기능의 수준도 높아지는 것으
로 나타났다. 넷째, 경제활동 노인집단과 비경제활동 노
인집단으로 나누어 조절효과를 검증한 결과 우울과 건
강상태 관계 및 건강상태와 인지기능 관계에서 경제활
동 여부가 조절효과가 있는 것으로 판명되었다.

이러한 연구 결과들을 통해 제시할 수 있는 논의 및 

경로 경제활동 노인 비경제활동 노인
B(β) S.E. C.R. Label B(β) S.E. C.R. Label

우울 → 인지기능 -.161(-.251) .026 -6.141*** b1_1 -.160(-.225) .015 -10.534*** b1_2
우울 → 건강상태 -.561(-.558) .025 -22.860*** b2_1 -.445(-.601) .011 -40.541*** b2_2

건강상태 → 인지기능 .050(.078) .018 2.773** b3_1 .167(.173) .019 8.764*** b3_2
***p<.001 **p<.01

표 9. 집단별 경로계수
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함의는 다음과 같다.
첫째, 노인의 우울은 건강상태를 매개로 하여 인지기

능에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 노인
의 우울 수준이 낮을수록 건강상태가 좋아지고, 좋아진 
건강상태는 인지기능 수준을 높이는 것으로 볼 수 있
다. 노년기 역할 상실과 신체적 약화 등으로 생기는 소
외감, 고독감은 만성적인 현상으로 우울증으로 쉽게 발
전할 수 있으므로 노인 우울증 예방을 위하여 보다 적
극적인 지원이 필요하다. 예를 들어 지역사회 정신건강 
조사를 통해 지역사회 노인들의 우울증 평가 결과에 기
반한 보다 다양한 우울 예방 프로그램의 개발과 보급이
나 지방자치단체 주도의 우울 예방 집중관리 프로그램
의 정기적인 실시 등이 필요할 수 있다. 노인의 우울증 
예방을 위한 적극적인 지원은 방치되기 쉬운 노인 우울
증을 예방할 뿐만 아니라 건강상태의 증진 및 인지기능 
수준의 유지에도 긍정적인 효과를 나타낼 것이다. 또한, 
노인의 건강상태가 우울과 인지기능 사이에서 유의한 
매개변수로 기능하고 있으므로 두 변수 간의 부정적 관
계를 차단하기 위해서는 건강상태 중심의 개입이 요구
된다. 노인의 신체적 건강상태 증진을 위하여, 지역사회 
중심으로 노인들이 선호하고 쉽게 접할 수 있는 건강증
진 프로그램 개발과 지역의 복지관, 주민센터 등을 통
한 적극적 보급이 필요하다고 판단된다.

둘째, 노인의 우울과 건강상태, 그리고 건강상태와 인
지기능 관계에서 경제활동의 조절효과가 나타났다. 즉, 
경제활동 여부에 따라 우울이 노인의 건강상태에 미치
는 영향에 차이가 있으며, 또한 건강상태가 인지기능에 
미치는 영향에도 차이가 있음을 알 수 있다. 노인들은 
경제적 어려움, 시간 보내기, 역할상실의 회복, 또는 사
회적 고립감 해소 등 여러 가지 이유로 일 자체에 대한 
욕구가 있으나 연령증가에 따른 정신적, 신체적 건강 
문제 및 일자리 부족 등으로 자신의 능력에 알맞은 일
을 찾기가 쉽지 않은 것이 현실이지만 일자리의 종류를 
다양화하고 개인의 능력 및 건강상태 등을 고려한 양질
의 노인 일자리정책이 지속적으로 시행된다면 일을 하
는 노인들은 우울 수준이 낮아지고 더불어 건강상태가 
증진되어 결국엔 인지기능 저하를 예방하는 것에도 기
여하게 될 것이다. 따라서 노인의 건강상태를 고려한 
일자리 복지정책의 수정이 필요하다. 또한, 급증하는 노

인인구와 고령화 가속화와 더불어 노인들의 여가시간
도 점차 늘어가는 추세에서 노인들의 사회활동 중 경제
활동을 적극적으로 권장하는 정책이 우선시 된다면 노
인들의 신체적 건강뿐만 아니라 정신적 건강도 도모할 
수 있을 것이다. 

끝으로 본 연구가 지니고 있는 한계를 후속연구를 위
한 제언으로 밝히고자 한다. 첫째, 본 연구는 노인의 우
울과 인지기능의 직접적인 인과관계 속에서 건강상태
의 매개효과와 경제활동의 조절효과를 검증하고자 한 
연구이지만 이차자료를 활용한 횡단적 연구에서 오는 
한계를 지니고 있다. 즉, 노인의 우울과 인지기능은 시
간의 변화에 따라 가변적일 가능성이 매우 크다. 특히 
노인의 특성을 고려하면 건강상태나 경제활동은 지속
적이지 못한 특성이 있으므로 더 정확한 분석을 위해 
종단연구가 필요하다고 할 수 있다. 둘째, 건강상태 관
련 변수가 기존 이차자료 활용의 한계로 인하여 주관적 
건강상태 및 건강상태 만족도를 척도로 활용하였으므
로 노인의 건강상태를 충분히 반영하는 데 한계가 있다
고 할 수 있다.
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