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요  약 본 연구는 노인의 차별 경험과 사회적 고립이 우울에 미치는 영향을 확인하기 위해서 수행되었다. 자료분

석을 위해서 2017 노인실태조사 자료를 이차자료로 이용하였다. 대상자는 65세 이상 노인 중 대표성 있는 표본이

었으며, 10,041명의 자료를 분석하였다. 차별 경험과 사회적 고립이 우울에 미치는 영향을 확인하기 위하여 위계

적 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 일반적 특성, 건강관련 특성을 투입한 모델 1에 차별 경험을 추가한 결과, 

차별 경험을 한 경우에서 우울할 가능성이 1.95(1.60-2.36)배 높았다. 모델 2에 사회적 고립을 추가로 투입한 결

과, 차별 경험을 한 경우에서 우울할 가능성이 1.89(1.55-2.30)배 높았으며, 가깝게 지내는 친구·이웃·지인이 1명 

감소할수록 우울할 가능성은 1.14배 증가하였다. 또한, 가족과 친구·이웃·지인에게 고립된 경우에서 우울할 가능

성이 3.90배 증가하였다. 노인 우울 감소를 위해서는 노인 차별 경험을 줄이기 위한 사회적 노력이 필요하다. 또

한, 사회적 관계망을 유지하거나 형성해주는 것은 차별 경험을 한 노인의 우울 수준을 낮추는데 기여할 것이다.

주제어 : 노인, 차별, 우울, 사회적 고립, 지역사회 

Abstract  This study was conducted to identify the influence of the discrimination experienced in 

daily life and social isolation on depression among older adults living in the community. This study 

was a secondary analysis of the data of 2017 Living Profiles of Older Adults Survey. The participants 

was a representative sample among the older adults 65 years and older. Data from 10,041 older 

adults were analyzed for this study. Hierarchical logistic regression analyses were used. When the 

discrimination experiences was added in model 1, the likelihood of being depressed was 

1.95(1.60-2.36) times higher for those who experienced discrimination comparing with those who 

didn’t experienced discrimination. When the social isolation was added in model 2, the likelihood 

of being depressed was 1.89(1.55-2.30) times higher in those who experienced discrimination. In 

addition, as the number of close friends, neighbors, and acquaintances decreased by one, the 

likelihood of being depressed increased by 1.14 times. Those who were isolated from family, 

friends, neighbors and acquaintances were 3.90 times more likely to be depressed. Therefore, social 

efforts are needed to reduce the experience of discrimination. Maintaining a social network or 

creating a new network will contribute to lowering the level of depression in older adults who have 

experienced discrimination. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

노인의 우울은 흔한 정신건강 문제 중의 하나이며, 

노인의 질병부담에 있어 두 번째 순위를 차지하는 건강

문제로 알려져 있다[1]. 최근 역학조사 결과에 의하면 

우리나라 65세 이상 노인의 21.1%가 우울 증상을 경험

하고 있으며 연령대가 높아질수록 우울증 유병률은 높

아지고 있다[2]. 따라서 OECD 국가 중 노인 인구가 가

장 빠르게 증가하고 있는 우리나라 인구추세를 볼 때,

노인 우울은 보건정책 수립에 주요한 정신건강 문제라

고 할 수 있다. 

일반적인 주요 우울 증상은 상실감, 무력증, 죄의식, 

낮은 자존감 등으로 보고되어있다[3]. 그러나 노인의 우

울 증상은 신체화되어 근골격계 통증, 두근거림, 소화기

계 증상 및 불면증 등과 같은 신체적 불편 등으로 호소

하거나 인지 저하 등으로 전환되어 나타난다. 특히, 노

인의 우울 증상은 나이가 들어감에 따라 나타나는 자연

적 퇴화 증상으로 받아들여질 수 있어서 우울증의 조기

발견이 어려운 실정이다[4]. 실제로 선행연구에서는 노

인자살의 주요 내적 원인으로 노인 우울증이 보고되고 

있으며[5-7], 노인자살 감소를 위하여 노인 우울에 대

한 조기발견 및 관리의 필요성을 제시하였다. 

노인은 급격한 사회적 변화와 노인 인구의 증가로 

인한 지위 하락과 역할상실, 세대 간 단절 현상으로 인

해 어려움을 경험하고 있다[8]. 더불어 노인부양에 대한 

사회적 비용의 증가로 인해 세대 간 보이지 않는 갈등

이 발생하고 있다[8]. 이러한 상황들은 사회구성원이 노

인에 대해 부정적 태도나 그릇된 편견을 갖도록 하여 

일상생활에서 노인을 꺼리거나 위해를 가하는 등 노인 

차별의 형태로 나타나게 된다. 노인 차별은 노인이라는 

이유로 노인 개인이나 노인집단에 적절한 대우를 하지 

않거나 부적절한 행동을 하는 것을 의미한다[9]. 개인이 

겪는 차별 경험은 우울과 연관성이 있으며[10,11], 차

별 경험으로 인한 분노, 슬픔과 무기력감으로 인해 우

울감을 느낀다고 하였다[10]. 인지된 차별은 스트레스 

반응과 관련이 있으며 건강 행위를 하지 않는 등의 부정

적 결과를 초래하여 건강에 영향을 미친다고 알려져 있

다[12]. 또한, 주요 차별 사건을 경험한 경우보다 일상

생활에서 차별을 경험한 경우가 우울감이 더 높고, 주관

적 건강불편감을 더 호소한다고 하였다[11]. 그러므로 

노인이 일상생활에서 경험하는 차별 경험은 우울에 영

향을 미치는 요인을 탐색할 때 고려해야 할 요인이다. 

노인의 정신건강에는 개인적 요소뿐만 아니라 사회

적 요인이 영향을 미칠 수 있으며, 이런 관점에서 사회

적 고립은 주요하게 다루어지는 요인이다. 사회적 고립

은 가족과 지역사회와 거의 접촉이 없는 상태를 의미한

다[13]. 사회적 고립은 사회적 관계에 대한 개념으로 객

관적, 주관적 측면으로 나눌 수 있다[14]. 사회적 관계

의 결핍은 객관적인 측면이지만, 외로움 등은 주관적 

측면의 사회적 고립이라 볼 수 있다[14]. 선행연구에 따

르면, 사회적 고립 정도에 따라 정신건강의 수준이 다

르다고 하였다[14-16]. 친구 또는 이웃들과 만남 횟수

가 많을수록 우울 수준이 낮았으며[16], 외로움을 더 경

험하는 노인은 정신적 삶의 질이 낮았다[14]. 또한, 주

관적 사회적 고립은 우울 수준에 영향을 미치는 요인으

로 밝혀졌다[17]. 이러한 기존 연구결과를 볼 때, 사회

적 고립은 우울에 영향을 미치며, 사회적 고립의 다양

한 측면이 우울에 다른 영향을 미칠 것이라 기대된다. 

노인의 우울에 영향을 미치는 개인적 요인으로 성별

[18], 사회경제상태[18,19], 건강행태 및 신체적 기능

[20,21] 등이 보고되고 있다. 여성 노인이 남성 노인보다 

우울증 유병률이 높고[18], 사회경제적 수준이 낮을수록 

우울증 유병률이 높았다[18,19,22]. 지각된 건강상태가 

낮을수록[19], 만성질환에 이환되어 있거나[20,22], 일상

생활에 장애가 있는 경우[21]에서 우울 수준이 높았다. 

WHO는 인간의 정서적 안정을 신체적, 사회적, 환경

적 요인들이 복잡하게 연관되어있는 산물이라고 하였듯

이, 위에 열거한 우울 관련 영향요인들은 서로 깊은 상

관관계가 있음을 짐작할 수 있다. 가령, 사회경제적 요

인으로 인해 발생하는 사회적 차별 경험은 사회적 요소

에 달려있으며, 건강상태나 질병 요인으로 인해 겪는 개

인적 차별 경험도 인구사회학적 특성과 함께 노인 우울

에 영향을 미칠 것이다. 또한, 노인의 사회경제적 요인

과 기능 저하의 특성과 함께 사회적 고립도 노인 우울에 

영향을 미칠 것이다. 그러나 기존 연구에서는 노인의 일

반적 특성, 건강관련 특성, 심리적 측면 중 일부 요인을 

중심으로[16,18-22] 우울의 영향요인을 확인했으며, 사

회적 측면을 포함한 다양한 요인들과의 상관관계를 규

명하여 실증적으로 보여준 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 지역사회에 거주하는 노인의 일반적 

특성과 건강관련 요인, 차별 경험과 객관적, 주관적 사
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회적 고립이 우울에 미치는 영향을 규명하여 노인 우울 

예방과 관리에 기여하고자 한다. 

연구목적은 노인이 겪은 차별 경험과 객관적, 주관적 

사회적 고립이 우울에 미치는 영향을 확인하는 것이며, 

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 노인의 일반적 특성, 건강관련 특성을 파악한다. 

둘째, 노인의 일반적 특성과 건강관련 특성에 따른 

우울의 차이를 확인한다.

셋째, 노인의 차별경험, 사회적 고립 및 우울 정도를 

확인한다.

넷째, 노인의 차별경험, 사회적 고립 및 우울간의 관

계를 확인한다. 

다섯째, 노인의 차별 경험과 객관적, 주관적 사회적 

고립이 우울에 미치는 영향을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 2017년 노인실태조사 자료를 이용하여 

노인 차별 경험과 사회적 고립이 우울에 미치는 영향을 

분석한 이차자료분석 논문이다.

2.2 연구대상

2017년 노인실태조사는 2008년부터 3년마다 65세 

이상 노인 중 대표성 있는 표본을 대상으로 시행되는 

조사로 보건사회연구원과 보건복지부가 공동으로 수행

한다[23]. 2017년에는 17개 시도, 934개 조사구에 거

주하는 만 65세 이상 노인 10,299명을 대상으로 수행

되었다[24]. 본 연구는 주요 변수에 결측치가 없는 

10,041명을 대상으로 최종 분석대상으로 하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1. 우울

우울은 한국형 단축형 노인 우울척도(Korean 

Version of the Geriatric Depression Scale Short 

form, GDS-K)를 사용하여 측정하였다. 15문항으로 구

성되어 있으며, 총합은 0-15점의 범위를 갖는다[24]. 

본 연구에서 우울은 6점 이상인 경우로 분류하였다[25].

2.3.2. 노인 차별 경험

노인 차별 경험은 “일상생활에서 노인이기 때문에 

차별당했다는 느낀 경험이 있습니까?”의 한 문항으로 

“예”와 “아니오”로 조사하였다. 차별 경험이 있다고 응

답한 경우, 어떤 경우에 차별을 경험하는지를 조사하기 

위하여 1) 대중교통수단 이용 시, 2) 식당, 커피숍 이용 

시, 3) 대형마트 및 백화점 등 판매시설 이용 시, 4) 주

민센터, 구청 등 공공기관 이용 시, 5) 의료시설 이용 

시, 6) 일터, 7) 기타 중 가장 자주 차별을 경험한 경우

를 선택하게 하였다.

2.3.3. 사회적 고립

사회적 고립의 경우는 주관적 사회적 고립과 객관적 

사회적 고립으로 구분하여 조사하였다. 주관적 사회적 

고립의 경우는 “가깝게 지내는(마음을 털어놓을 수 있

는 ) 친구·이웃·지인은 몇 분 정도 계십니까?”의 한 문

항으로 가까이 지내는 사람 수를 조사하였다. 객관적 

사회적 고립의 경우는 “지난 1년간 따로 사는 형제·자

매를 포함한 친인척과 얼마나 자주 연락을 주고받았습

니까?”와 “지난 1년간 친구·이웃·지인과 얼마나 자주 

연락을 주고받았습니까?”의 2문항으로 조사하였다. 7

점 척도(1점: 전혀 연락하지 않음-7점: 거의 매일 만남)

로 조사하였다. 한 달에 1-2번 이상으로 연락을 하는 

것을 미고립, 3개월에 1-2번 미만으로 연락하는 것을 

고립으로 분류하였다[17]. 이를 조합하여 1) 가족과 친

구·이웃·지인에게 모두 고립지 않음, 2) 가족에게만 고

립됨, 3) 친구·이웃·지인에게만 고립됨, 4) 모두에게 고

립되지 않는 집단으로 분류하였다.

2.3.4. 건강관련 특성

건강관련 특성은 시력과 청력, 만성질환 수, 도구적 

일상생활수행 의존, 인지기능을 조사하였다. 시력은 보

조기를 사용하더라도 텔레비전 보기, 신문 읽기 등 일

상생활이 불편한 편인지를 확인하였으며, 청력은 보조

기를 사용하더라도 전화통화, 옆 사람과의 대화 시 불

편함이 있는지를 조사하였다. “불편하지 않다”는 좋음

으로 “불편한 편이다” 또는 “매우 불편하다”는 좋지 않

음으로 분류하였다. 만성질환 수는 “의사에게 진단을 

받고 3개월 이상 앓고 있는 만성질환이 있습니까?”의 

질문에 “예”라고 응답한 만성질환의 수로 조사하였다. 

도구적 일상생활 의존은 Korean Instrument 

Activities of Daily Living (K-IADL) 10개 항목으로 

측정하였다[26]. 10가지 항목에서 어느 하나의 항목에
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라도 의존인 경우를 도구적 일상생활 의존으로 분류하

였다. 인지기능은 Mini-Mental State Examination 

for Dementia Screening (MMSE-DS)로 측정하였다

[27]. 19문항으로 총점을 산출하였으며, 성별과 연령, 

교육수준에 따른 준거기준 점수에 따라 정상과 인지저

하로 구분하였다[27].

2.3.5. 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 교육연수, 가구원 소득, 

직업 유무, 거주형태를 조사하였다. 가구 총소득을 가구

원 수로 나누어 가구원 소득으로 산출하였다. 직업 유

무는 “현재 수입이 있는 일을 하십니까?”로 조사하였

다. 현재 일한다는 “예”로, 일한 경험은 있으나 지금은 

하지 않거나 평생 일을 하지 않았다는 “아니오”로 분류

하였다. 거주형태는 노인 부부 거주, 독거 여부, 기타 

동거인과 거주로 분류하였다. 

2.4 자료수집방법

본 연구는 2017년 노인실태조사 자료를 이용한 이

차자료분석 연구로 연구자가 소속된 임상연구윤리심의

위원회에 심의면제 승인(승인번호:1044396-202104- 

HR-091-01)을 받고 연구를 수행하였다.

2.5 분석방법

자료분석은 SPSS 26.0을 이용하여 분석하였다. 지역

사회 거주 노인의 우울과 일반적 특성, 건강관련 특성은 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였

다. 노인의 일반적 특성과 건강관련 특성에 따른 우울의 

차이는 t-test와 chi-square test를 이용하여 분석하였

다. 노인의 차별 경험, 사회적 고립, 우울 정도는 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 노인

의 차별 경험, 사회적 고립과 우울과의 관계는 t-test와 

chi-square test를 이용하여 분석하였다. 노인의 차별 

경험과 사회적 고립이 우울에 미치는 영향은 위계적 로

지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 모델 1에는 

일반적 특성, 건강관련 특성을 투입하여 우울에 미치는 

영향을 확인하였다. 모델 2에는 모델 1에 차별 경험을 

투입하여 우울에 미치는 영향을 확인하였다. 모델 3에

는 모델 2에 사회적 고립을 추가로 투입하여 우울에 미

치는 영향을 확인하였다. 또한, 사회적 고립변수 투입 

후 차별 경험이 우울에 미치는 영향의 변화 정도를 확인

하였다. 사회적 고립의 기여 정도를 비교해 보기 위하여 

투입하기 전(Model 2)과 투입 후(Model 3)의 교차비 

변화율(explained fraction)[(OR model 1-OR 

model 2)/(OR model 1-1)]×100을 제시하였다. 이는 

차별 경험이 우울에 미치는 영향에 있어서 사회적 고립

이 직·간접 기여 정도를 측정하는 데 유용하다[28].

3. 연구결과

3.1 노인의 일반적 특성과 건강관련 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 

대상자의 57.4%가 여성이며, 65-74세 노인이 58.2%, 

75-84세 노인이 34.2%, 85세 이상 노인이 7.6%이었

다. 교육수준은 평균 7.19(±4.59)년이었다. 직업이 있

는 경우가 31.0%, 독거인 경우가 23.9%이었다. 일상생

활에서 시력으로 불편감이 있는 경우는 33.8%, 청력으

로 불편감이 있는 경우는 17.8%였다. 의사에게 진단받

은 만성질환은 평균 2.72(±1.83)개였다.

Table 1. General and Health-related Characteristics 

of Participants

Characteristics Category
n(%)

or M±SD

Gender Male 4,277(42.6)

Female 5,764(57.4)

Age (years) 65-74 5,840(58.2)

75-84 3,437(34.2)

≧85 764(7.6)

Educational attainment(years) 7.19±4.59

Equivalent household income Q1 (≦686) 2,489(24.8)

(1,000 won) Q2 (687-991) 2,527(25.0)

Q3 (992-1,470) 2,507(25.0)

Q4 (≧1,471) 2,518(25.1)

Employment Yes 3,115(31.0)

No 6,926(69.0)

Living arrangement Living with spouse 4,898(48.8)

Living alone 2,405(23.9)

Living with others 2,738(27.3)

Hearing sensory Good 6,651(66.2)

Not good 3,390(33.8)

Vision sensory Good 8,250(82.2)

Not good 1,791(17.8)

Number of chronic diseases 2.72±1.83

Dependency of IADL Yes 2,282(22.7)

No 7,759(77.3)

Cognitive decline Yes 1,681(16.7)

No 8,360(83.3)

Total 10,041(100.0)

Note: IADL=Instrumental of Activities of Daily Living
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3.2 노인의 일반적 특성과 건강관련 특성에 따른 

우울의 차이

대상자의 일반적 특성, 건강관련 특성에 따른 우울의 

차이는 Table 2와 같다. 성별, 연령, 교육수준, 가구원 

소득집단, 직업 여부에 따른 우울 수준의 유의미한 차

이를 보였다(p<.001). 일상생활에서 시력 또는 청력으

로 불편감이 있는 경우, 만성질환의 수가 많을수록, 도

구적 일상생활 의존, 인지기능 저하의 경우에서 우울 

수준이 높았다(p<.001). 

3.3 노인의 차별 경험, 사회적 고립 및 우울 정도

노인의 차별경험, 사회적 고립 및 우울 정도는 

Table 3과 같다. 노인의 5.4%(538명)가 차별 경험을 

하였다. 대중교통 이용 시 차별 경험이 38.2%로 가장 

많았으며, 일터에서 22.2%, 대규모 마트 등 판매시설 

이용 시 11.0%, 의료시설 이용 시 10.1%, 공공시설 이

용 시 7.4% 순으로 나타났다. 

노인의 75.3%가 가족 또는 친구·이웃·지인에게 고립

되어 있지 않았으나, 2.6%는 가족과 친구·이웃·지인 모

두에게 고립되어 있었다. 가족에게만 고립된 경우는 

5.9%, 친구에게만 고립된 경우는 16.2%이었다. 대상자

의 우울은 평균 4.19(±3.59)점 이었으며, 경증 이상의 

우울 유병률은 29.8%이었다. 

3.4 노인의 차별 경험, 사회적 고립과 우울과의 관계

노인의 차별 경험, 사회적 고립과 우울과의 관계는 

Table 4와 같다. 차별 경험을 한 경우에서 우울은 

45.3%, 차별 경험을 하지 않은 경우에서 우울은 29.0%

로 유의미한 차이를 보였다. 

가깝게 지내는(마음을 털어놓을 수 있는) 친구·이웃·

지인이 많을수록 우울 수준이 낮았으며, 객관적 사회적 

고립집단에 따른 우울 수준도 미고립의 경우 23.7%, 가

족에게만 고립된 경우는 40.4%, 친구·이웃·지인에게만 

고립된 경우는 48.1%, 가족과 친구·이웃·지인에게 모두 

고립된 경우는 71.0%로 유의미한 차이를 보였다

(p<.001).

Table 2. Depressive Symptoms according to General Characteristics and Health-related Characteristics

Characteristics Category
Depression No depression

χ2 or t p
n(%) or M±SD

Gender Male 1,091(25.5) 3,186(74.5) 66.99 <.001

Female 1,906(33.1) 3,858(66.9)

Age (years) 65-74 1,437(26.4) 4,404(75.4) 195.09 <.001

75-84 1,237(36.0) 2,200(64.0)

≧85 323(42.3) 441(57.7)

Education attainment (years) 5.85±4.44 7.77±4.54 -19.69 <.001

Equivalent household income Q1 (≦686) 1,037(41.7) 1,452(58.3) 368.07 <.001

(1,000 won) Q2 (687-991) 851(33.7) 1,677(66.3)

Q3 (992-1,470) 655(26.1) 1,852(73.9)

Q4 (≧1,471) 454(18.0) 2,064(82.0)

Employment Yes 585(18.8) 2,530(81.2) 264.47 <.001

No 2,413(34.8) 4,514(65.2)

Living arrangement Living with spouse 1,186(24.2) 3,713(75.8) 198.04 <.001

Living alone 966(40.2) 1,439(59.8)

Living with others 845(30.9) 1,893(69.1)

Hearing sensory Good 1,689(25.4) 4,962(74.6) 186.56 <.001

Not good 1,308(38.6) 2,082(61.4)

Vision sensory Good 2,266(27.5) 5,984(72.5) 125.22 <.001

Not good 731(40.8) 1,060(59.2)

Number of chronic diseases 3.48±1.92 2.40±1.70 26.62 <.001

Dependency of IADL Yes 1,177(51.6) 1,105(48.4) 666.17 <.001

No 1,820(23.5) 5,940(76.5)

Cognitive decline Yes 609(36.2) 1,072(63.8) 39.26 <.001

No 2,388(28.6) 5,972(71.4)

Total 1,437(29.8) 7,045(70.2)

Note: IADL=Instrumental of Activities of Daily Living
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Table 3. Discrimination Experience in Daily Life and Social Isolation

Characteristics Category(range) n(%) or M±SD 

Discrimination experience in daily life due to aging No 9,503(94.6)

Discrimination experience Yes 538(5.4)

Type of discrimination experience Using public transportation 206(38.2)

(The most discriminated situation) Workplace 119(22.0)

Use of sale facilities such as supermarket 59(11.0)

Use of medical service facilities 54(10.1)

Use of public facilities 40(7.4)

Use of restaurants and coffee shops 27(5.0)

Neighborhood 19(3.6)

Senior citizen or senior facilities 9(1.7)

Others 7(1.3)

Objective social isolation Not isolated 7,558(75.3)

Isolated from family only 597(5.9)

Isolated from friends only 1,627(16.2)

Isolated from both family and friends 259(2.6)

Subjective social isolation (number of persons) (0-30) 2.28±2.66

Depression Yes 1,437(29.8)

No 7,045(70.2)

Depression (score) (0-15) 4.19±3.59

Total 10,041(100.0)

Table 4. Relationship between Depression and Discrimination Experience in Daily Life and Social Isolation 

Characteristics
Depression No depression χ2

or t
p

n(%) or M±SD

Discrimination experience Yes 243(45.3) 294(54.7) 64.29 <.001

No 2,754(29.0) 6,750(71.0)

Objective social isolation Not isolated 1,789(23.7) 5,770(76.3) 638.99 <.001

Isolated from family only 241(40.4) 356(59.6)

Isolated from friends only 783(48.1) 844(51.9)

Isolated from both family and friends 184(71.0) 75(29.0)

Subjective social isolation (number of persons) 1.44±2.06 2.63±2.81 -20.830 <.001

3.5 노인의 우울 수준에 미치는 영향

노인의 차별 경험과 사회적 고립이 우울에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위하여 위계적 로지스틱 회귀

분석 결과는 Table 5와 같다. 일반적 특성, 건강관련 

특성을 모델 1에 투입한 결과, 성별, 교육연수, 가구원 

소득수준, 거주형태, 청력과 시력 불편감, 만성질환 수, 

도구적 일상생활 의존, 인지 지능 저하는 우울에 유의

미한 영향요인이었다. 모델 1에 차별 경험을 추가한 모

델 2에서는 차별 경험을 한 경우가 그렇지 않았을 때 

비해 우울할 가능성이 1.95(1.60-2.36)배 높았다. 청력 

불편감을 제외하고는 다른 일반적 특성과 건강관련 특

성의 유의성은 변하지 않았다. 모델 2에 사회적 고립변

수를 추가한 결과, 차별 경험을 한 경우가 그렇지 않은 

경우에 비해 우울할 가능성이 1.89(1.55-2.30)배였으

며, 모델 1에 비해 차별 경험을 한 경우에서 우울할 가

능성이 약 6.32% 감소하였다. 가깝게 지내는(마음을 털

어놓을 수 있는) 친구·이웃·지인이 1명 감소할수록 우

울할 가능성은 1.14(=1/0.88)(0.86-0.91)배 증가하였

다. 미고립된 경우에 비해 가족과 친구·이웃·지인에게 

고립된 경우가 우울할 가능성이 3.90(2.90-5.25)배 증

가하였으며, 가족에게만 고립된 경우도 1.82 

(1.50-2.21)배, 친구·이웃·지인에게만 고립된 경우도 

1.83(1.61-2.07)배 우울할 가능성이 증가하였다. 모델 

3에서도 교육연수, 가구원 소득수준, 거주형태, 시력 불

편감, 만성질환 수, 도구적 일상생활 의존, 인지지능 저

하는 우울 수준에 영향을 미치는 요인이었다.
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Table 5. Influencing Factors on Depression 

Variables 
Comparison

(reference)

Model 1 Model 2 Model 3

OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p

Gender Female (male) 0.83 (0.74-0.92) .001 0.83 (0.75-0.93) .001 0.94 (0.84-1.05) .251

Age (years) 75-84 (65-74) 1.00 (0.90-1.11) 1.000 1.00 (0.90-1.11) .927 0.99 (0.88-1.10) .781

≧85 (65-74) 0.88 (0.74-1.06) .189 0.88 (0.73-1.05) .163 0.78 (0.65-0.95) .011

Education attainment (years) 0.96 (0.95-0.98) <.001 0.96 (0.95-0.97) .163 0.97 (0.96-0.98) <.001

Equivalent household 

income
Q1 (Q4) 2.44 (2.11-2.82) <.001 2.44 (2.11-2.82) <.001 2.07 (1.78-2.40) <.001

Q2 (Q4) 1.65 (1.43-1.91) <.001 1.63 (1.41-1.88) <.001 1.47 (1.27-1.71) <.001

Q3 (Q4) 1.28 (1.10-1.48) <.001 1.28 (1.10-1.48) .001 1.19 (1.03-1.38) <.001

Employment No (yes) 1.72 (1.54-1.93) <.001 1.74 (1.56-1.95) <.001 1.67 (1.49-1.87) <.001

Living arrangement
Living alone (living 

with spouse)
1.68 (1.49-1.90) <.001 1.65 (1.46-1.86) <.001 1.45 (1.28-1.65) <.001

Living with others 

(living with spouse)
1.44 (1.28-1.62) <.001 1.43 (1.27-1.61) <.001 1.25 (1.10-1.41) <.001

Vision sensory Not good (good) 1.29 (1.17-1.43) <.001 1.29 (1.17-1.43) <.001 1.24 (1.12-1.37) <.001

Hearing sensory Not good (good) 1.14 (1.01-1.28) .041 1.12 (0.99-1.27) .062 1.08 (0.95-1.22) .245

Number of chronic 

diseases 
1.28 (1.24-1.31) <.001 1.27 (1.24-1.31) <.001 1.27 (1.23-1.30) <.001

Dependency of IADL Yes (no) 1.93 (1.72-2.17) <.001 1.94 (1.73-2.19) <.001 1.76 (1.56-1.99) <.001

Cognitive decline Yes (no) 1.28 (1.13-1.45) <.001 1.28 (1.13-1.45) <.001 1.17 (1.03-1.33) <.001

Discrimination 

experience in daily life
Yes (no) 1.95 (1.60-2.36) <.001 1.89 (1.55-2.30) <.001

Subjective social 

isolation
(number of persons) 0.88 (0.86-0.91) <.001

Objective social 

isolation

Isolated from family 

only (not isolated)
1.82 (1.50-2.21) <.001

Isolated from friends 

only (not isolated)
1.83 (1.61-2.07) <.001

Isolated from both 

family and friends 

(not isolated)

3.90 (2.90-5.25) <.001

Hosmer-

Lemeshow test
χ2 (p) 12.379(.135) 10.405(.180) 6.143(.631)

Nagelkerke R2 .210 .216 .259

Explained fraction§ 6.32

Note: Equivalent household income(1,000 won) Q1(≦686), Q2(687-991), Q3(992-1,470), Q4(≧1,471), IADL: Instrumental Activities of 

Daily Living, § explained fraction of social isolation differential in odds ratio of depression symptoms, OR=odds ration, CI=confidence 

interval, explained fraction of social isolation differential in odds ratio of depressive symptoms were calculated by [(OR model 1-OR 

model 2)/(OR model 1-1)]×100

4. 논의

노인 인구의 급속한 증가와 더불어 노인의 우울증은 

주요한 정신건강 문제라고 할 수 있다. 본 연구결과 노

인이 인식하는 차별 경험과 사회적 고립은 우울 발생의 

영향요인이며. 그 정도가 심할수록 우울 가능성이 증가

하였다. 본 연구의 주요결과를 다음과 같이 세 가지로 

구분하여 노인 우울 예방과 관리방안 구축에 기여하고

자 한다. 

첫째, 본 연구는 노인의 차별 경험과 우울과 상관관

계를 제시하였으며, 이는 선행연구들[10,29,30]과 일치

하였다. 본 연구에서 밝혀진 노인의 차별 경험률은 

5.3%로 유럽이나 미국에 비해 상대적으로 낮았지만

[31-33], 노인들의 인식 정도는 심각했다. 이러한 결과

는 차별 경험이 우울뿐만 아니라 자살 생각과도 관련성

이 높은 국내 연구결과[34,35]를 볼 때, 차별 경험을 줄

이기 위한 사회적 노력이 필요함을 시사한다. 우선 본 

연구에서 밝혀진 일상생활에서의 차별 경험이 주로 공

공시설을 이용할 때 많이 발생하고 있었으므로 대중교

통이나 공공시설 이용 노인을 위한 안내와 응대지침이 

마련될 필요가 있다. 또한, 노인에 대해 올바른 인식을 

하도록 노인과 함께 일하거나 응대하는 직종에 종사하

는 인력에게 다양한 프로그램을 제공할 필요가 있다. 
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그러한 사회제도적 문제접근방안뿐 아니라, 개인문화적 

접근도 시도하여야 한다. 노인 차별이 발생하는 개인적 

요인으로 개인이 가지고 있는 노화에 대한 불안, 죽음

에 대한 두려움, 노인의 신체적·정신적 건강문제가 보

고되고 있다[36]. 그러므로 사회 전반에 걸쳐 노인에 대

한 고정관념과 부정적 인식을 바꾸고, 노인과 긍정적인 

상호작용을 늘리는 세대 간 접촉 활동과 교육을 늘린다

면[37-39] 노인에 대한 고정관념을 줄여, 노인 차별을 

감소시킬 수 있다. 또한, 더욱 근본적인 노인 차별의 원

인을 파악하기 위하여, 우리나라가 다른 나라에 비해 

노인에 대한 차별이 사회 및 제도적 문제로 생겨나는 

것인지, 단순히 차별에 대한 문화적 민감도가 높은 개

인 문화적 문제인지, 혹은 둘 다 문제인지 등에 대한 차

별 경험에 관한 심층연구가 필요하다.

둘째, 본 연구는 노인의 사회적 고립이 우울과 관련

이 있는 것을 규명하였다. 특히, 노인의 사회적 고립 중

에서 객관적 사회적 고립이 주관적 사회적 고립보다 우

울에 미치는 영향이 더 컸다는 사실은 본 연구에서 새

롭게 확인된 연구결과이다. 이는 객관적 사회적 고립이 

우울장애와 관련이 없다는 연구[40]와는 상반되나, 사

회적 관계 만족도[20], 사회적 관계망[41]이 우울과 관

련이 있었다는 기존 연구결과와는 유사하다. 

본 연구에서도 고령화가 될수록 가까이 지내는 친

구·이웃·지인의 수가 감소하지만, 의미있는 친구·이웃·

지인이 존재한다면 수적 감소는 크게 우울에 영향을 미

치지 않는 것으로 볼 수 있다. 반면 가족 또는  친구·이

웃·지인과의 연락감소는 우울에 큰 영향을 미치는 것으

로 해석될 수 있다. 그러므로 지속적으로 상호작용하는 

새로운 사회적 관계망 구축은 우울 예방 및 관리를 위

해 의미있는 사업일 수 있다. 보건소 방문건강관리서비

스[42]나 맞춤형 돌봄서비스[43]를 통해 제공하고 있는 

안전지원(안부, 말벗, 정보제공), 사회참여(사회 관게 향

상 프로그램), 건강관리(만성질환, 허약 노인), 지역사회 

연계 등의 공적인 사회적 관계망 형성 사업은 우울 감

소에 긍정적 기여를 할 것이다.

마지막으로 우울에 영향을 미치는 일반적 특성 및 

건강관련 요인은 낮은 소득수준, 일상생활 의존, 미고용

상태, 85세 이상의 고령 순으로 나타났다. 이는 기존 연

구결과와 일치되는 결과로[19-21], 우리나라의 노인 우

울 문제의 해결을 위해서는 기초생활 보장을 위한 제도

적 장치 마련이 시급하며, 노인들이 할 수 있는 일자리 

창출과 물리 치료, 재활 등 신체적 기능 저하에 대한 지

원이 함께 이루어져야 함을 의미한다. 또한, 상대적으로 

노인 차별을 많이 경험하는 취약한 노인에게 관심과 지

지가 필요하며, 대중매체를 이용하여 노인 차별 방지를 

위한 적극적 홍보를 할 필요가 있다[44]. 

본 연구는 정밀하게 설계된 표본추출방법으로 조사

된 대규모 이차자료를 활용하였다. 그러나 단면조사 자

료로, 차별 경험, 사회적 고립과 우울과의 인과관계를 

확인할 수 없다는 한계점이 있다. 본 연구는 노인 우울

을 감소시키기 위하여, 노인 우울의 영향요인으로 노인 

차별 경험과 사회적 고립을 살펴보았다는 점에서 의의

가 있다. 그러나 본 연구에서는 한 문항의 도구로 일상

생활에서의 차별 경험을 조사하였다. 기존 연구에서 20

문항으로 측정하는 노인차별측정도구(the Ageism 

Survey)[44,45]에 비해 한 문항으로 노인이 일상생활

에서 경험한 모든 차별을 조사하지 못했을 가능성이 있

으며, 차별 경험의 다차원적 속성[46]을 적절하게 측정

하지 못하였을 가능성이 있다. 그러므로 다차원적 속성

을 측정할 수 있는 도구를 이용하여 차별 경험의 상황

과 원인을 파악하고, 차별 경험과 우울과의 관계에서 

문화적 특이성을 확인할 수 있는 심층연구를 제안한다.

5. 결론

본 연구는 노인이 경험한 차별 경험과 객관적, 주관

적 사회적 고립이 우울에 미치는 영향을 확인하기 위해 

수행되었다. 연구결과, 노인 차별 경험은 우울에 부정적 

영향을 미치며, 주관적 사회적 고립에 비해 객관적 사

회적 고립이 우울에 미치는 부정적 영향이 큰 것으로 

확인되었다. 또한 낮은 소득수준, 일상생활 의존상태, 

미고용상태, 85세 이상의 고령, 노인부부가 함께 거주

하지 않거나, 시력 불편감, 인지기능 저하, 보유 만성질

환 수의 증가는 우울 수준에 영향을 미치는 요인이었

다. 본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한

다. 첫째, 노인 우울 감소를 위하여 노인 차별 경험을 

줄이기 위한 사회적 노력이 이루어져야 하겠다. 둘째, 

가족 또는  친구·이웃·지인과의 연락감소는 우울에 큰 

영향을 미치는 것으로 해석될 수 있다. 그러므로 우울 

감소를 위해 노인이 지속해서 상호작용하는 사회적 관

계망 구축이 요구된다. 셋째, 기능 저하, 만성질환과 더

불어 낮은 소득수준과 고령은 우울에 영향을 미치는 요

인이었다. 그러므로 노화와 질병으로 인한 기능 저하에 
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대한 지원과 더불어 경제적 지원을 위한 제도마련이 필

요하다. 마지막으로 차별 경험 감소를 위한 실질적 방

안 마련을 위한 노인의 다차원적 차별 경험의 특성을 

파악하고, 문화적 특이성을 확인하는 심층연구를 제언

한다. 
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