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요  약  본 연구의 목적은 사회적 신뢰, 네트워크, 규범, 참여 등의 융복합 시대의 사회적 자본이 노년기에 경험할 수
있는 우울에 어떠한 영향을 미치는지를 탐구하는데 있다. 본 연구의 대상은 서울시와 경기도 지역에 거주하는 65세 
이상 노인 302명이다. 분석결과, 노인이 교육수준이 낮고 종교가 없으며 사회적 자본의 네트워크와 규범 수준이 낮을수
록 우울이 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서 우울에 가장 영향력 있는 변인으로 사회적 자본의 네트워크로 나타났다.
본 연구를 통해 노년기 우울을 완화하기 위해서는 우리 사회 전체의 네트워크를 활성하고 확대하는 노력이 요구된다.
노인의 네트워크 활성화를 위해 지역사회의 활동공간 확장과 다양한 융복합 컨텐츠의 프로그램 개발, 노인교육프로그램
의 확대가 필요하다. 

주제어 : 사회적 자본, 우울, 노년기, 네트워크, 신뢰, 규범, 참여, 융복합 시대 

Abstract  The purpose of this study is to analyze the effect of social capital include networks, trust, 
norms, and participation on depression in the elderly in the era of convergence. The subjects of this
study were 302 senior citizens aged 65 and over who are living in Seoul and Gyeonggi Province. The 
results are follows. Depression was more severe in the elderly with lower level of education, no religion,
and lower social capital including networks and norms. In this study, social networks were found to be
the most important contributor to depression. In order to alleviate depression in the elderly through this
study, efforts to activate and expand the network of the entire society are required. In other words, it 
is necessary to expand the activity space of local community, develop programs for various convergence
contents, and expand education programs for the elderly in order to vitalize the network of the elderly.

Key Words : Social Capital, Depression, Elderly, Network, Trust, Norms, Participation, Era of Convergence

1. 서론

통계청의 2020년 발표에 따르면[1], 2020년 현재 우
리나라는 65세 이상에 해당하는 인구가 15.7%로 2025
년에는 20.3%로 초고령사회로의 편입할 것으로 예측된
다. 융복한 시대를 살아가야 하는 노년기의 삶의 질 또는 

행복감 추구를 위한 과제는 매우 중요해지고 있다. 이에 
우리사회는 노인인구에 대응하는 복지과제를 성취하기 
위해 제도적·실천적 측면의 인프라 구축을 위해 노력을 
기울이고 있다. 노년기는 생애주기 과정상 은퇴를 하고 
사회적 활동과 관계망의 양과 질이 급격히 저하되고[2], 
이에 따른 사회적 역할의 상실, 경제적 지위의 하락 등의 
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변화에 직면하여 우울을 경험하게 될 가능성이 매우 높
은 시기이다. 

우리 사회의 노인 우울 현황을 건강보험심사평가원 보
고를 통해 살펴보면[3], 2018년 기준 우울증으로 외래 
진료를 받거나 입원한 환자의 42.9%가 60세 이상의 노
인으로 보고되고 있다. 이처럼 노년기의 우울증 발병 비
율이 높기 때문에 이들의 우울과 관련 요인에 대한 관심
이 요구된다. 흔히 우울은 다양한 영역에서 개인의 기능
을 악화시키거나 개인의 일상생활과 사회생활에서 적응 
수준을 떨어뜨리며, 복합적인 원인에 의한 다양한 증상
을 수반하게 된다. 또한 우울은 삶 전반에 병리적 영향을 
미치게 되어 우울은 개인들을 고립시키고 그에 따른 정
신병리는 사회적 문제의 원인이 되기도 한다[4]. 특히 노
년기 우울의 문제는 노인들이 적극적으로 대응하지 못하
게 되면 심리·정서적 회복이 어려워지고, 전반적인 삶의 
질 저하로 이어질 수 있으므로 학문적 관심과 함께 실천
적인 개입방안을 적극적으로 마련해야 한다. 

기존의 노년기 우울에 관심을 둔 연구들을 살펴보면
[5,6], 개인 내적 요인에 초점을 두어 주로 노인의 사회환
경적 요인, 경제적 요인, 건강 요인, 그리고 자아존중감 
등의 요인과 노년기 우울 사이의 연관성을 검증하는 방
식으로 연구되었다. 이 연구들은 대부분 개인 내적 요인
에초점을 두었기 때문에 다양한 사회환경적 영향 요인에 
따른 우울을 설명하는 것에는 한계가 있다. 즉, 우울은 
다양한 사회환경적 요인을 복합적으로 포함하고 있기 때
문에 우울의 문제는 사회적 환경 차원을 포함하는 포괄
적 개념으로 접근되어야 하며 다양한 차원의 변수들을 
살펴보는 연구가 필요하다. 우울의 효과적인 관리 방안
으로 주목하는 사회환경적 요인 중 최근 주목하는 요인
이 사회적 자본이다. 

사회적 자본은 개념의 다차원적이기 때문에 학문 영역
별로 사회적 자본을 바라보는 관점이 다른데[7]. Bourdieu
는 사회자본을 ‘네트워크의 지속성을 근간으로, 해당 집
단 구성원이 되었을 때 성취할 수 있는 실제적 또는 잠재
적인 지원의 총체’로 정의 내렸고[8], Putnam은 사회적 
자본을 ‘공동의 이익을 위해 협력하도록 하는 사회적 신
뢰, 규범, 연결망과 같은 사회의 조직적 특성’이라고 정
의하였다[9]. 이외에도 사회적 자본에 대한 학자들의 공
통적 정의는 집단 구성원들 간의 사회적 관계망에 의해 
사회적 자본이 형성될 수 있다는 것과, 이러한 사회적 관
계망으로 인해 집단 전체와 개별 구성원에게 이득을 가
져오게 된다는 것이다[7]. 또한 사회적 자본은 최근 전통
적인 공동체인 가족, 친지, 이웃 등 상호관계성의 역할이 

점차 축소되어 가는 상황에서 개인들에게 소속감 또는 
정체성, 결속력을 제공해 줄 수 있는 안전장치로[10] 설
명하고 있어 이러한 사회적 자본의 특성에서 볼 때, 노년
기 사회적 자본 수준은 우울에 직접적인 영향을 미칠 것
으로 예측된다. 특히 한국사회의 노인의 우울, 고립감, 
치매발병 등의 문제가 심각해지고 있어서 노인의 우울과 
정신건강을 위한 사회적 개입이 매우 중요한 노인복지의 
과제가 되고 있다. 따라서 노년기에 경험할 수 있는 우울 
예방을 위한 사회구성원들의 공동체 정신을 강조하는 네
트워크, 신뢰, 협력 등의 사회적 자본을 강화하는 접근이 
더욱 중요해지고 있다[11]. 즉, 공동체 정신이 강조된 사
회적 자본은 노년기 우울을 완화시키는 매우 중요한 요
인이 될 수 있다. 노년기 사회적 자본에 초점을 둔 Kim
연구에서는, 노년기의 사회적 자본은 노인 개인의 사회
적 연결망과 집단 소속이 노인 자신에게 제공하는 다양
한 사회적 기회를 용이하게 함으로써 고령화시대의 사회
통합과 빈곤 예방에 도움을 주는 것으로 보고하였다[12]. 
또한 노년기에는 경제적·정서적 자원의 공백이 예측되고 
만성질환이 발생하고 일상생활의 기능이 저하되어 생산
성과 활동영역도 확연히 줄어들어 사회적 자본도 약화 
될 수 있다. 따라서 노년기 시기의 주요 대안적 자원으로
서의 융복합 시대의 사회적 자본 강화의 중요성은 더욱 
강조되어야 한다[13].

사회적 자본의 이러한 유용성에도 불구하고 우리사회
에서 급격하게 진행되는 가족구조의 축소와 개인주의 가
치관의 확산, 세대 간의 차별과 갈등 등은 노인들의 사회
적 자본 형성이 쉽지 않으며 이는 노년기 우울감에도 직접 
영향을 미칠 것으로 예상해 볼 수 있다. 관련된 노년기 사
회적 자본과 우울의 관계를 분석한 연구들을 살펴보면, 일
부 연구들은 사회적 자본이 우울을 낮추는 것에 긍정적으
로 영향을 주는 것으로 보고한[14-18] 반면 또 다른 연구
들은[19,20] 사회적 자본이 우울에 유의미한 영향을 미치
지 않는다는 결과를 보고하였다. 사회적 자본과 우울의 상
이한 결과들은 지속적인 연구가 필요함을 시사한다.  

이에 본 연구는 사회적 자본의 구성요소를 사회적 자
본에 관심을 둔 다수의 학자들[9,21,22]이 제시한 사회
적 자본의 범주인 신뢰, 규범, 네트워크, 참여의 요인에 
따라 이들 사회적 자본의 요인들이 노년기의 경험할 수 
있는 우울에 어떠한 영향을 미치는지 확인해 보고자 한
다. 이를 토대로 융복합 시대의 노년기의 지지자원이 될 
수 있는 사회적 자본과 노년기 우울 예방의 관계에 대한 
근거자료를 제공하여 효과적인 노인복지의 실천에 기여 
하고자 한다.
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Variable No. of items Reliability

Independent
variable

Network 6 .89

Trust 7 .87

Norm 7 .72

Participation 6 .82

All of Social Capitals 26 .92

Dependent variable Depression 20 .80

Control variable

Gender (Male=1, Female=0)
Age (Continuous variable)
Education level (1= Primary school graduate or below, 2= Secondary school 
graduate, 3= High school gaduate, 4= College graduate of higher)
Religion (1=Yes, 0=None)
Spouse’s residence status (1=Yes, 0=No)
Subjective health status (1 = Poor, 2 = Fair, 3 = Good)
Economic status (1 =Poor, 2 = Fair 3 = Good)

7

<Table 1> Reliability Coefficient by Scale Variables 

2. 연구방법

2.1 조사대상 및 자료수집
본 자료는 서울시와 경기도 지역에 거주하는 만 65세

이상 노인을 유의표집을 통해 조사하였다. 조사를 위해 
연구자와 연구보조원이 각각 개별 가구를 방문하거나 지
역 노인종합복지관, 경로당, 교회, 성당 등에서 조사를 
실시하였다. 조사기간은 2020년 1월 15일부터 2월 5일
까지 실시하였다. 본 조사 실시 전 예비조사를 진행하였
으며 예비조사 실시 후 신뢰도 검사 및 질문 문항에 대한 
보완 과정을 거쳤다. 예비조사 과정을 통해 본 도구의 적
절성을 확인한 후 본 조사를 실시하였다. 총 330부를 배
부하여 최종 310부를 회수하였고 자료로 활용할 수 없는 
설문지를 제외하고 최종 302부를 분석에 사용하였다. 

2.2 측정도구
2.2.1 종속변수: 우울
본 연구에서 우울은 Radloff에 의하여 개발된 CES-D

를 Chon 등이 재구성하여 개발한 통합적 한국판 
CES-D를 사용하였다[23]. CES-D 도구는 우울한 감정
에 대한 7문항, 긍정적 정서에 대한 4문항, 대인관계에 
대한 2문항, 신체화 증상에 대한 7문항의 총 20문항으로 
구성되어 있다. 본 도구의 각 문항은 4점 Likert의 척도
로 ‘극히 드물다’의 1점에서 ‘대부분 그랬다’의 4점으로 
측정하였다. 이 도구는 더욱 높은 점수는 더욱 높은 수준
의 우울 정도를 의미한다. 본 연구에서의 우울의 신뢰도
는 Cronbach'α=.80으로 높은 수준의 신뢰도를 나타낸
다<Table1>.

2.2.2 독립변수: 사회적 자본
본 연구의 사회적 자본 측정도구는 Kim이 사용한 도

구를 본 연구의 목적에 맞게 연구자가  26개 문항으로 
재구성하였다[24]. 사회적 자본은 각각 네트워크, 신뢰, 
규범, 참여의 총 26문항으로 구성하였다. 5점 Likert의 
척도를 사용하였다. 더욱 높은 점수는 사회적 자본이 높
음을 의미하도록 평정하였다. 

본 연구에서의 사회적 자본 전체 신뢰도는 Cronbach'α
=.92, 하위 영역별로 네트워크 Cronbach'α=.89, 신뢰 
Cronbach'α=.87, 규범 Cronbach'α=.72, 참여는 
Cronbach'α=.82로 모두 높은 신뢰도를 보였다<Table1>.

2.2.3 통제변인
본 연구의 통제변인은 성별, 연령, 주관적 건강상태, 

교육수준, 종교, 배우자 동거상태, 경제수준 등 7개의 변
인이다. 

2.3 분석방법
자료의 분석은 SPSS ver 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 본 연구의 연구문제는 다음과 같은 분석을 
통해서 검증되었다. 

첫째, 연구 대상인 노인의 일반적 특성과 사회적 자본, 
우울의 수준을 알아보기 위해 빈도분석, 평균과 표준편
차를 실시하였다. 

둘째, 본 연구의 주요 변인 간의 관련성을 알아보기 
위하여 Pearson의 적률상관관계 분석을 실시하였다. 

셋째, 조사대상자의 우울에 통제변인, 사회적 자본이 
미치는 영향을 알아보기 위해 위계적 다중회귀분석을 실
시하였다.
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Characteristic Category Frequency %

Gender
Male 100 33.1 

Female 202 66.9

Age
60s 68 22.5

70s 200 66.2

80s or older 34 11.3

Subjective health status

Poor 161 53.0

Fair 120 39.7

Good 21 7.0

Education level

Primary school graduate or below 71 24.0

Secondary school graduate 65 22.0

High school graduate 119 40.2

College graduate or higher 41 13.9

Religion
Yes 239 79.1

No 63 20.9

Family structure

Couple 245 81.1

One-person 44 14.6

Couple with children 8 2.6

Others 5 1.7

Economic status

Poor 59 19.5

Fair 150 49.7

Good 93 30.8

<Table 2> General Characteristics of the Subjects                                                        n=302

Variable Means Standard Deviation(SD)

Social capital

Network 3.31 .85

Trust 3.39 .65

Norm 3.41 .59

Participation 2.50 .90

All of social capitals 3.06 .67

Depression 2.26 .86

<Table 3> Level of Social Capital and Depression in the Elderly 

2.4 조사대상자 인구사회학적 특성
본 조사에 참여한 노인의 인구사회학적 특성은 

<Table2>와 같다. 연구에 참여한 대상자들은 남성노인
이 33.1%이며 여성노인은 66.9%였다. 연령은 70대가 
66.2%, 60대가 22.5%, 80대 이상은 11.3%로 나타났
다. 주관적 건강상태 나쁨이 53.0%, 보통이 39.7%, 좋음
이 7.0%의 순이었으며 교육수준을 보면 고졸 40.2%, 초
졸이하가 24.0%, 중졸 22.0%, 대졸이상은 13.9%의 순
으로 나타났다. 종교의 경우 종교가 있음 79.1%, 없음 
20.9%였으며 가족형태를 보면 부부와 함께 살고 있는 
집단이 84.1%, 독거가 14.6%의 순이었다. 경제수준은 
보통 49.7%, 좋음 30.8%, 나쁨 19.5%의 순으로 나타났다.

3. 연구결과 

3.1 노인의 사회적 자본, 우울 
조사대상자의 사회적 자본, 우울을 분석한 결과<표3>, 

전체 사회적 자본 수준은 3.15점(sd=.41)으로 나타났다. 
하위 영역별로 살펴보면, 규범 3.41(sd=.59)가 가장 높
게 나타났으며 다음으로 신뢰 3.39(sd=.65), 네트워크 
3.31(sd=.36), 참여 2.50(sd=.96)의 순으로 났다. 

전체 사회적 자본 수준, 규범, 신뢰, 네트워크는 중앙
값 이상으로 나타난 반면 참여수준은 중앙값 이하로 나
타났다. 우울의 평균은 2.26(sd=.86)으로 중앙값 2.5보
다 낮게 나타났다<Table 3>.
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Network Trust Norm Participation Depression

Network 1

Trust .65** 1

Norm .59** .68** 1

Participation .46** .59** .59** 1

Depression -.49** .-45** -.46** -.42** 1

*p<.05, **p<.01

<Table 4> Correlation between Variables

Variable

Dependent variables: Depression

Model 1 Model 2

B β Tolerance VIF B β Tolerance VIF

Constant 3.25 5.09

Control 
Variable

Gender
(Male=1, Female=0) .10 .05 .92 1.08 .07 .03 .90 1.10

Age .07 .04 .97 1.03 .04 .03 .96 1.04

Subjective Health 
Status -.14 -10 .81 1.23 -.06 .04 .78 1.27

Education level -.28 -.32
*** .94 1.05 -.11 -.12

* .70 1.41

Religion
(Yes=1, No=0) -.44 -.20

** .89 1.12 -.35 -.16
** .77 1.29

Spouse’s residence 
status

(Yes=1, No=0)
-.37 -.12

* .92 1.07 -.11 -.03 .76 1.31

Economic status -.17 -.14
* .87 1.14 .03 .02 .73 1.35

Social 
Capital

Network -.35 -.34
*** .47 2.12

Trust .04 .03 .35 2.85

Norm -.27 -.19
** .42 2.35

Participation -.09 -.09 .52 1.91

F 7.96*** 14.21***

adj R2 .162 .330

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<Table 5> Factors Affecting Depression in the Elderly

3.2 노인의 사회적 자본과 우울의 상관관계
노인의 사회적 자본의 하위 요인 네트워크, 신뢰, 규

범, 참여와 우울간의 상관관계를 분석한 결과 주요변인
들 간의 상관관계를 분석한 결과 사회자본의 네트워크
(r=-.49, p<.01,) 신뢰(r=-.45, p<.01), 규범(r=-.46, 
p<.01), 참여(r=-.42, p<.01)는 우울과 부적 상관을 나타
냈다<Table4>.

3.3 노인의 우울에 영향을 미치는 요인
노인의 사회적 자본이 우울에 미치는 영향력을 파악하

기 위계적 다중회귀분석을 사용하였다<Table5>. 모델1

에는 통제변인인 인구사회학적 변인들을 투입하여 분석
하였고 모델2에서는 사회적 자본의 네트워크, 신뢰, 규
범, 참여를 투입하였다. 모델1에서의 통제변수인을 투입한 
결과 교육수준(β=,-.32, p<.05), ‘종교'(β=-.20, p<.01), 
'배우자 동거 상태’(β=-.12, p<.05), ‘경제수준’(β=-.14, 
p<.01), 등이 우울에 유의한 영향을 미쳤으며 Adjusted 
R2은 0.162로 이 변인들은 우울 변량의 16.2%를 설명
하였다(F=7.96, p<.001). 즉, 교육수준이 낮을수록, 종
교가 없고 경제수준이 낮을수록 그리고 배우자가 없는 
집단이 우울이 높은 것으로 나타났다. 다음으로 모델2에
서 사회적 자본을 각각 하위요인별로 투입한 결과, ‘교육
수준’(β=-.12, p<.05)‘, ‘종교’(β=-.16, p<.01), 그리고 
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사회적 자본의 ‘네트워크’(β=-.34, p<.001), ‘규범’(β
=-.19, p<.01) 이 우울에 유의한 영향을 미쳤으며 
Adjusted R2은 0.330로 2단계에서 설명력은 1단계 보
다 16.8%p 증가하여 이 변인들은 우울 변량의 33.0%를 
설명하였다(F=14.21, p<.001). 즉, 노인이 교육수준이 
낮고 종교가 없으며 사회적 자본의 네트워크와 규범 수
준이 낮을수록 우울이 높은 것으로 나타났다. 본 연구에
서 우울에 가장 영향력 있는 변인으로 사회적 자본의 네
트워크로 나타났다.

4. 논의 

본 연구의 목적은 우울을 예방하기 위한 사회적 자원
의 유용성 차원에서 사회적 자본이 우울에 미치는 영향
을 확인하는데 있다. 이를 위해 서울시 및 경기도에 거주
하는 노인 302명을 대상으로 2020년1월15∼2월5일까
지 조사되었고 연구의 결과는 다음과 같다. 

첫째, 노인의 사회적 자본, 우울수준을 분석한 결과 
전체 사회적 자본 수준, 규범, 신뢰, 네트워크는 중앙값 
이상으로 나타난 반면 참여수준은 중앙값 이하로 나타났
다. 노인의 우울은 중앙값 보다는 다소 낮은 상대적으로 
우울감이 높지 않게 나타났다. 이는 우울에 대한 주관적 
평정에 기초해 나타난 결과이며 또한 사회적 자본이 상
대적으로 높게 지각하는 집단이 표집 되어 나타난 결과
일 수 있다. 노년기 우울에 대한 심층적인 이해를 위한 
추후 연구가 요구된다. 사회적 자본의 경우 상대적으로 
높은 수준의 사회적 자본을 확보하고 있으나 사회참여는 
미흡한 수준으로 나타났다. 이는 사회적 자본이 축소될 
가능성이 크다는 선행연구[15]에 근거해 볼 때 특히 사회
적 자본의 사회참여가 축소될 가능성이 큼을 본 연구를 
통해 확인할 수 있었다. 

둘째, 노인의 우울에 영향을 미치는 변인들을 살펴보
기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 모델1에서
의 통제변수인 성별, 연령, 교육수준, 종교, 배우자 동거
상태, 주관적 건강상태’, 경제수준을 투입한 결과 교육수
준이 낮을수록, 종교가 없고, 배우자 동거하지 않는 집단
이, 그리고 경제수준이 낮을수록 우울이 높은 것으로 나
타났다. 모델2에서 통제변인, 사회적 자본을 각각 하위요
인별로 투입한 결과 노인이 교육수준이 낮고, 종교가 없
고, 사회적 자본의 네트워크와 규범 수준이 낮을수록 우
울이 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서 우울에 가장 영
향력 있는 변인으로 사회적 자본의 네트워크로 나타났

다. 이러한 결과는 교육수준이 낮을수록 우울을 높게 나
타난 선행연구의 결과와 일치하였다[25]. 종교가 노인의 
우울과 부적상관을 보인 결과는 종교가 없는 노인이 우
울함이 높게 나타난 결과는 Yeum 등의 연구와[26] 일치
한 결과이다. 또한 사회적 자본의 네트워크와 규범이 우
울에 영향 요인으로 나타난 것은 네트워크가 우울에 영
향을 미친 것으로 나타난 선행연구를[27] 지지하였고, 규
범이 우울에 영향을 미치는 것으로 나타난 선행연구를 
지지한 것으로 나타났다[16]. 본 연구에서 사회적 자본의 
네트워크가 우울의 가장 강력한 영향 변인으로 확인되었다. 

이상의 결과를 토대로 정책적·실천적 제언 및 연구의 
한계점을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 사회적 자본이 개개인들이 회복력과 탄력성을 
갖고 질병에도 효과적으로 대처할 수 있도록 돕기 때문
에 노년기 전반의 사회적 관계의 축소의 문제는 이들의 
우울에 직접 영향을 미칠 것이다. 노년기에는 대체로 사
회활동에서 맺어진 공식적인 관계가 줄어드는 경향이 짙
고, 자신에게 중요한 타자들을 잃기 쉽다[28]. 또한 노년
기의 주거의 불안정과 잦은 이동 등과 같은 주거의 변화
도 지역내 교류에 방해요인으로 나타날 수 있다. 이러한 
주거의 변화와 함께 노인들은 지역을 기반으로 구축한 
네트워크 기반 또한 취약한 상태에서 노년기를 맞이할 
가능성이 크다[29]. 이와 같은 현실을 극복하기 위해서는 
노인들의 네트워크 활성화를 위한 다양한 개입이 모색되
어야 한다. 사회적 자본은 사회적 관계망의 결과이며, 사
회적 자본은 네트워크를 통해서 얻어질 수있다[30]. 따라
서 가족이나 친구 등의 비공식적 관계망으로부터 공공기
관 및 민간기관 등 공식적 관계망과 사회제도, 정책까지 
우리 사회 전체의 융복합 네트워크를 형성하고 확대하는 
노력이 요구된다. 구체적으로 주민센터를 비롯한 공공도
서관, 사회복지기관 등의 공간 내에서 노인들이 자연스
럽게 교류하고 지속적인 만남이 이루어질 수 있는 융복
합 프로그램이 활성화되어야 한다. 

둘째, 시대적 변화에 따른 노년기에 사회적 자본의 강
화를 위해서 유용한 사회적 관계망 구축을 위해 노력해
야 할 것이다. 사회적 관계망(SNS: Social Network 
Service)은 오늘날 보편적인 네트워크 방식으로 개개인
의 일상생활의 중심이 되고 있다. 그런데 노년층의 경우 
낮은 정보 활용 능력으로 인해 제한적인 네트워크를 경
험하고 있다. 따라서 노년층의 정보화 활용 능력의 향상
에 초점을 둔 평생교육프로그램의 활성화 등을 통해 노
인의 삶이 개방적이고 폭넓은 사회적 네트워크에 편입되
도록 지원해야 한다. 사회적 자본의 변화는 경제자본과 
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인적자본에 대한 투자 및 교육이 없이는 불가능하기 때
문이다. 따라서 지역사회 차원에서 노인들을 대상으로 
사회적 자본을 강화시킬 수 있는 다양한 융복합 노인교
육 프로그램을 개발할 필요가 있다.

본 연구결과를 바탕으로 연구의 한계와 후속연구에 대
한 제언을 다음과 같이 제시한다. 

첫째, 본 연구는 서울 및 수도권 지역에 거주하는 노
인들을 의도적 표집방법을 통해 자료를 수집하였기 때문
에 연구결과를 일반화하는 것은 한계가 있다. 따라서 후
속연구에서는 보다 광범위한 규모를 확보하여 비수도권
지역, 농촌지역 등을 포함한 보다 광범위한 규모를 확보
하여 연구결과 일반화를 확보할 필요가 있다. 

둘째, 노년기 우울에 사회적 자본이 미치는 영향력에 
대한 인과관계를 보다 명확하게 살펴보기 위해서는 노년
기 이전 단계부터의 사회적 자본과 우울의 변화에 대한 
종단연구를 통해 보다 심층적인 추이를 분석할 필요가 
있다.

위와 같은 제한점들이 있으나, 본 연구의 결과가 융복
합 시대를 살아가야 하는 노인들이 보다 건강한 삶을 영
위하는데 필요한 조건들로 사회적 자본의 유용성을 확인
하였다는 점에서 시사하는 바가 클 것으로 기대된다. 
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