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Influence of Social Capital on Depression of Older Adults Living in Rural Area:  
A Cross-Sectional Study Using the 2019 Korea Community Health Survey
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Purpose: This study aimed to investigate the influence of social capital on the depression of older adults living in rural areas. Methods: 

Data sets were obtained from the 2019 Korea Community Health Survey. The participants were 39,390 older adults over 65 years old liv-

ing in rural areas. Indicators of social capital included trust, reciprocity, network, and social participation. Depression—the dependent 

variable—was measured using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Hierarchical ordinal logistic regression was conducted to 

identify factors associated with depression after adjusting the data numbers to 102,601 by applying the Synthetic Minority Oversampling 

Technique (SMOTE). Results: The independent variables—indicators of social capital—exhibited significant association with the depres-

sion of older adults. The odds ratios of depression were higher in groups without social capital variables. Conclusion: To reduce depres-

sion, we recommend increasing social capital. Factors identified in this study need to be considered in older adult depression intervention 

programs and policies.
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서    론

1. 연구의 필요성

통계청의 행정구역별 고령자 조사 자료에 따르면 2020년 우리

나라 전체 65세 이상 인구 비율은 15.2%, 동일 시점 읍·면에 거

주하는 65세 이상 인구 비율은 21.8%, 동에 거주하는 65세 이

상 인구 비율은 13.6%이며[1], 이는 농촌 지역이 도시 지역에 비

해 더 높은 수준의 고령화 현상을 경험하는 상태임을 보여준다. 

농촌 지역은 생산가능인구의 지속적인 이탈로 인한 절대 인구의 

감소와 함께 급격한 고령화가 진행되어 이미 초고령사회로 진입

하였다[2]. 전체 농촌 인구에서 노인 인구가 차지하는 비율이 증

가함에 따라 나타나는 사회 문제는 노인의 삶에 대한 연구의 중

요성을 더욱 부각시키고 있다.

고령화가 진행된 인구 집단에서 발생하는 가장 보편적인 정신

건강 문제 중 하나는 우울이다[3]. 우리나라에서도 우울은 노인

의 주요한 정신건강 문제 중 하나이며, 그 유병률이 꾸준히 증가
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하고 있다[4]. 통계청에서 제시한 노인실태조사에 따르면[1], 
2020년 읍·면에 거주하는 노인 중 우울 증상을 경험한 비율은 

14.6%로 나타나 동에 거주하는 노인 중 우울 증상을 경험한 비

율 13.1%에 비해 1.5%p 높았다. 국내의 선행연구를 살펴보면 농

촌 거주 노인의 우울 증상 경험이 도시 거주 노인에 비해 높다는 

결과[5,6]를 보이는 연구가 있으나 통계적으로 유의한 차이가 없

다는 결과[7,8]도 있으며, 도시 거주 노인의 우울 증상 경험이 더 

높다는 결과[9]도 있는 등 연구 결과 간의 일관성이 부족한 실정

이다.

노년층은 은퇴와 함께 사회에서 담당했던 역할의 상실, 다양한 

인간관계의 단절[10], 노인에 대한 사회적 지지 체계의 약화로 인

한 사회적 고립[11]을 경험한다. 농촌 거주 노인은 도시 거주 노

인에 비해 가족의 지원을 받기 힘들어 경제적 능력으로 쉽게 해

결할 수 있는 욕구를 사회적 연결을 통해 해결해야 하므로 사회

적 관계의 존재 가치가 도시 거주 노인에 비해 크다[12]. 가족, 이
웃, 친구 등과의 만남 또는 친목 모임의 빈도가 낮은 노인 집단에

서 우울 발생이 증가하는 양상을 보인다는 점을 고려할 때, 노인

에 대한 사회적 지지 체계와 사회적 관계는 노인 우울과 큰 연관

성이 있다[13].

일반적으로 노화로 인하여 사회기능적 수준이 저하되면 사회

자본에 대한 요구도는 증가하는 반면, 사회자본의 보유 수준은 

감소한다[14,15]. 노년층의 우울이 사회자본의 보유 수준과 강한 

상관관계를 가진다는 점을 고려할 때, 노년층은 우울의 주요 위

험집단이라 판단할 수 있다[15]. 국내의 사회자본과 노인 우울에 

대한 여러 연구에서도 사회자본이 노인 우울에 유의미한 영향을 

미치는 것으로 나타났으며[16-18], 거주지역과 사회자본 보유 수

준에 대한 여러 연구에서 도시 거주 노인에 비하여 농촌 거주 노

인의 사회자본 보유 수준이 제한적이라는 결과를 보인다는 점에

서 농촌 거주 노인을 대상으로 한 사회자본과 우울의 관련성에 

대하여 살펴볼 필요가 있다[19,20].

사회자본의 개념은 사회학에서 시작되었고, 그 이후 보건학을 

전공하는 학자들이 사회자본의 개념에 관심을 갖기 시작했다

[21]. 사회자본은 공동체가 공유하는 규범, 가치관, 이해 등을 바

탕으로 공동체 내에서의 참여를 가능하게 하는 사회관계망으로 

구성되고[22], 사회관계망 속에서 공동체 구성원 사이의 상호 도

움을 의미하는 호혜적 사회규범(social norms of reciprocity)을 

내포한다[23]. 사회자본의 개념에 대하여 합의된 정의는 없지만, 
많은 학자들이 공통적으로 신뢰(trust), 호혜성(reciprocity), 사
회관계망(network), 사회참여(social participation)를 사회자본

의 기본 요소로 언급한다[21]. 신뢰는 공동체 내 타인이 기대하

는 대로 반응함과 동시에 상호 지지적인 형태로 행동하거나 공동

체 내 타인에게 해를 끼칠 의도가 없음으로 정의된다[24]. 신뢰

는 건강 관련 정보 획득에 소요되는 비용을 절감할 수 있다는 점

에서 중요한 개념이다[25]. 호혜성은 공동체 구성원 사이에 공유, 
인식되는 사회적 행동에 대한 규범으로서 서로를 위하여 지켜야 

하는 약속된 행위이다[26]. 사회관계망은 공동체 내 구성원 간의 

관계와 연계를 포함하는 포괄적인 개념으로[22], 개별 구성원은 

사회관계망 내 다른 구성원에게서 건강 관련 자원을 획득할 수 

있다[27]. 사회참여는 개개인으로서는 접근하기 어려운 자원에 

쉽게 접근할 수 있는 기회를 제공하여 건강증진 활동을 용이하

게 한다[28].

농촌은 사회경제적으로 도시와는 다른 다양한 분화가 발생하

여 농촌에 접근함에 있어 획일적인 개념을 적용하는 데에는 무리

가 있음을 인지하고, 농촌과 도시를 하나의 동질적인 공간으로 

인식해왔던 이전의 관점보다는 도시와는 다른 농촌만의 특수성

에 집중할 필요가 있다[29]. 농촌 거주자들은 건강에 대한 특수

한 믿음, 외부인에 대한 배척, 집단 구성원 사이의 익명성 결여라

는 특수성을 가진다[30]. 개인과 집단 사이의 사회적 관계를 연

결하고 이질적인 구성원 사이의 연결고리를 구축하는 것이 사회

자본 축적의 핵심임을 고려할 때[23], 농촌의 특수성은 사회적 

관계의 맥락에서 이해할 수 있다. 농촌 거주 노인의 사회자본 보

유 수준이 정신건강의 사회적 결정요인으로 작용할 수 있다는 점

[31]과 사회자본이 스트레스를 완화하고 정신건강을 증진시킬 

수 있는 중요한 자원이라는 점[32]을 바탕으로, 농촌 거주 노인

의 우울을 관리하기 위한 프로그램의 중요한 요소로서 사회자본 

보유 수준을 확대시키기 위한 노력이 필요하다. 그러나 농촌 거

주 노인의 우울을 위한 프로그램은 신체활동, 웃음치료요법, 공
예활동, 전통놀이활동 등 활동중심적인 프로그램에 국한되어 있

거나[33-36], 사회자본 보유 수준을 향상시키기 위한 과정이 포

함되어 있으나 농촌 거주 노인을 대상으로 하지 않은 프로그램이

었다[37].

이에 본 연구는 사회자본의 기본 요소로 많은 학자들이 언급

한 신뢰, 호혜성, 사회관계망, 사회참여가 농촌 거주 노인의 우울

에 미치는 영향을 확인하여 우울 관리 프로그램 개발 시 사회자

본적 요소의 포함을 위한 기초 자료를 제공하자고 한다. 또한 사

회자본이 우울에 미치는 영향이 농촌 거주 노인의 특성에 따라 

달라질 수 있으므로 인구사회경제적 특성, 신체적 특성과 건강생

활습관의 영향력도 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 지역사회건강조사 중 사회자본과 관련된 조사가 이

루어진 2019년도 자료를 활용하여 우리나라 65세 이상 농촌 거
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주 노인의 우울 상태, 인구사회경제적 특성, 신체적 특성과 건강

생활습관, 사회자본의 현황을 제시하고, 인구사회경제적 특성, 
신체적 특성과 건강생활습관, 사회자본에 따른 우울 상태의 차

이를 파악하며, 사회자본이 우울 상태에 미치는 영향을 확인하

는 데 목적이 있다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 전국의 농촌에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으

로 사회자본이 우울 상태에 미치는 영향을 파악하기 위하여 

2019년도 지역사회건강조사의 횡단면 자료에 근거하여 계량적으

로 실증분석한 서술연구이다.

2. 연구 대상

지역사회건강조사는 질병관리청이 주관하여 우리나라 지역주

민의 건강상태를 파악하고 보건정책의 기초자료로 활용하기 위

한 목적으로 2008년부터 실시되고 있다[38]. 본 연구는 지역사

회건강조사 항목 중 사회자본에 대한 조사가 포함된 2019년도 

자료를 활용하였다. 지역사회건강조사는 만 19세 이상 성인을 목

표 모집단으로 하여 동/읍·면, 주택유형별로 층화하고, 통·반/리 

내 주택유형별 가구 수를 기준으로 가구 수 크기를 고려하여 추

출확률이 비례하도록 1차 추출한 후, 표본지점으로 선정된 통·

반/리의 가구 수를 파악하여 계통추출법으로 2차 추출한다[38]. 

본 연구에서는 2019년도 지역사회건강조사에 참여한 229,099명

의 대상자 중 만 65세 이상의 읍·면 거주자를 조사대상자로 하

여 43,923명을 추출하였다. 이후 우울 상태, 인구사회경제적 특

성, 신체적 특성과 건강생활습관, 사회자본에 관련된 응답이 충

분하지 않은 4,533명을 제외하고 총 39,390명을 최종 연구 대상

자로 선정하였다.

3. 연구 변수

1) 우울 상태

연구 대상자의 우울 상태는 2019년도 지역사회건강조사에서 

사용된 한국판 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 도구

를 통하여 측정하였다. Choi 등[39]이 번역하고 표준화한 한국판 

PHQ-9은 총 9개 문항으로 구성되어 총 0점에서 27점까지의 점

수 범위를 가지고, 점수가 높을수록 우울 상태가 심한 것을 의미

한다. PHQ-9은 다른 우울 평가 도구보다 문항수가 적어 작성 시

간이 적게 걸리고 점수 산정이 용이하여 우울 상태를 평가하는 

데 유용한 도구로 사용될 수 있다[40]. 이 검사 도구는 총 27점 

중 10점을 우울증 유무에 대한 절단점(cut-off point)으로 설정

하고[39], 우울 아님(0~4점), 가벼운 우울(5~9점), 중간 정도 우

울(10~19점), 심한 우울(20~27점)로 구분하여 해석한다. 본 연

구에서는 연구 대상자의 PHQ-9 점수 분포가 왜도(skewness) 

값 2.47인 정적 편포(positively skewed distribution)를 보인다는 

점과 PHQ-9의 점수 5점과 10점을 절단점으로 하여 경도우울

(minor depression)과 주요우울(major depression)을 평가한 선

행연구[40]의 결과를 고려해, 우울 아님(0~4점), 가벼운 우울

(5~9점), 중간 이상의 우울(10~27점)로 구분하여 3단계의 서열

척도로 분석하였다.

2) 인구사회경제적 특성

인구사회경제적 특성 변수에는 성별, 연령, 교육수준, 배우자 

유무, 월 소득을 사용하였고, 자료 분석을 위하여 측정값을 범주

화하였다. 연령은 연구 대상자의 중앙값(median)이 75세, 평균

(mean)이 74.9세임을 고려하여, 65~74세, 75세 이상으로 구분

하였고, 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구분

하였으며, 배우자 유무는 배우자 있음과 이외(미혼, 이혼, 사별, 
별거)로 구분하였다. 월 소득은 전체 연구 대상자의 월 소득 값

에 대하여 5분위로 구분하였고, 1분위에서 5분위로 갈수록 소득

수준이 높아짐을 의미한다.

3) 신체적 특성과 건강생활습관

신체적 특성과 건강생활습관 변수에는 체질량지수, 현재흡연, 
고위험음주, 고혈압, 당뇨를 사용하였고, 2019년도 지역사회건강

조사 원시자료 이용지침서[38]에 제시된 변수 정의에 따라 범주

화하였다. 체질량지수는 몸무게(차감) 측정 값(㎏)을 키(차감) 

측정 값의 제곱(m2)으로 나눈 값으로 25.0 kg/m2 이상인 경우와 

미만인 경우로 구분하였다. 현재흡연은 평생 5갑(100개비) 이상 

담배를 피운 사람 중에서 현재 흡연(매일 피움 또는 가끔 피움)

하는 경우와 그렇지 않은 경우로 구분하였다. 고위험음주는 1회

당 고위험음주 순수 알코올 섭취량(남자 60 g, 여자 40 g)을 기

준으로 최근 1년 동안 한 번 이상의 술자리를 가진 사람 중에서 

주 2회 이상 술을 마시며 ‘한 번에 술을 얼마나 마십니까?’라는 

질문에 대하여 남자 7잔 이상, 여자 5잔 이상을 마신다고 응답한 

경우와 그렇지 않은 경우로 구분하였다. 2019년도 지역사회건강

조사를 통해 조사할 수 있는 기저 질환은 고혈압과 당뇨가 있는

데, 두 변수 모두 의사에게 질환의 진단을 받은 경우와 그렇지 

않은 경우로 구분하였다.
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4) 사회자본

본 연구는 Putnam [23]이 제시한 ‘사회자본은 개개인 간의 연

결과 사회관계망, 그로부터 발생하는 호혜성과 신뢰성의 규범’이

라는 개념화에 기반하여 신뢰, 호혜성, 사회관계망, 사회참여를 

사회자본의 요소로 선정하였다.

사회자본에 대한 계량적 측정은 2019년도 지역사회건강조사 

항목 중 사회물리적 환경 영역의 원자료를 범주화하여 가변수로 

측정하였다. 신뢰는 ‘우리 동네 사람들은 서로 믿고 신뢰할 수 있

다’라는 질문에 대해 예, 아니오의 이분형으로 측정하였다. 호혜

성은 ‘우리 동네 사람들은 경조사가 있을 때, 서로 도움을 주고받

는다’라는 질문에 대해 예, 아니오의 이분형으로 측정하였다. 사

회관계망은 ‘가장 많이 접촉하는 이웃(또는 친구)과 얼마나 자주 

보거나 연락합니까?’라는 질문에 한 달에 한 번 이상인 경우와 

그렇지 않은 경우로 구분하여 측정하였다. Berkman과 Syme 

[41]은 사회관계망 측정을 위하여 한 달에 최소한 한 번 이상 보

거나 대화하는 가까운 친구와 친척 수를 이용하였다. 사회참여는 

종교활동, 친목활동(계모임, 동창회, 노인정, 향우회, 종친회 등), 
여가/레저 활동, 자선단체 활동에 대하여 ‘다음 활동에 한 달에 

한 번(1회) 이상 정기적 참여합니까?’라는 질문에 참여하는 활동

이 한 개 이상인 경우와 그렇지 않은 경우로 구분하여 측정하였다.

4. 자료 분석

본 연구에 사용된 2019년도 지역사회건강조사는 단일 연도의 

횡단면 조사자료이고, 본 연구에서는 특정 집단인 농촌 거주 노

인을 대상으로 분석하므로 가중치 부여 분석과 같은 복합표본 

요소는 고려하지 않았다.

농촌 거주 노인의 인구사회경제적 특성, 신체적 특성과 건강생

활습관은 빈도와 백분율로 산출하였다. 인구사회경제적 특성, 신
체적 특성, 건강생활습관, 사회자본에 따른 우울 상태의 차이 중 

범주형 변수의 경우는 χ2 검정을 이용하여 분석하였다. 연속형 자

료로도 활용 가능한 연령, 월 소득, 체질량지수에 따른 우울 상

태의 경우는 정규성 검정을 위하여 집단별 표본수가 서로 크게 

다른 경우에도 활용 가능한 Lilliefors 정규성 검정을 시행하였고

[42], 그 결과 3가지 변수 모두 정규분포하지 않아 비모수 검정인 

Kruskal―Wallis 순위합 검정을 이용하여 분석하였다. 사후검정

은 Bonferroni correction 방법을 적용한 Mann―Whitney 검정

을 이용하였다.

농촌 거주 노인의 사회자본 보유가 우울 상태에 미치는 영향을 

확인하기 위하여 위계적 순서형 로지스틱 회귀분석(hierarchical 

ordinal logistic regression)을 이용하였다. 위계적 순서형 로지

스틱 회귀분석의 세부과정을 살펴보면, 첫 번째 단계에서 종속변

수인 우울 상태를 인구사회경제적 특성 변수에 우선 회귀시키고

(Model 1), 두 번째 단계에서 추가적으로 신체적 특성과 건강생

활습관 변수에 회귀시킨 후(Model 2), 세 번째 단계에서 독립변

수인 사회자본 변수에 회귀시켰다(Model 3). 마지막으로 Model 

1, Model 2, Model 3에서 종속변수가 설명되는 정도를 비교하여 

인구사회경제적 특성, 신체적 특성, 건강생활습관 변수를 통제한 

후 사회자본이 우울 상태에 미치는 영향을 확인하였다. 또한, 각 

모형의 설명력은 Nagelkerke R2 값을 이용하여 제시하였다. 

Nagelkerke R2 값은 로지스틱 회귀분석 모형에서 종속변수에 대

한 독립변수의 설명력을 보여주는 Cox & Snell R2의 최댓값이 1

보다 작다는 문제점을 해결하기 위하여 0에서 1까지의 전체 범위

를 포함하도록 보정한 통계량이다[43].

5. 윤리적 고려

본 연구는 서울대학교병원 의학연구윤리심의위원회의 IRB 심

의면제 승인 후 진행되었다(IRB No. E-2111-002-1266). 본 연

구에서 활용된 원자료는 지역사회건강조사 홈페이지를 통하여 

원자료 이용과 관련된 서약서와 자료이용계획서를 작성 후, 개인

정보를 추정할 수 없도록 비식별된 형태로 제공받았다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자의 연령은 평균 74.9세로 65세 이상 75세 미만이 

49.5%, 75세 이상이 50.5%의 분포를 보였고, 성별은 여성

(58.6%)이 다소 많았다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하가 

69.8%로 가장 많았고, 배우자와 함께 거주하는 경우가 63.7%로 

가장 많았으며, 월 소득 평균은 152.75만 원(± 162.43만 원)이었

다. 체질량지수 평균은 24.05 kg/m2 (± 5.16 kg/m2)으로 25 kg/m2 

이상인 경우는 35.8%였고, 현재흡연자는 8.4%, 고위험음주자는 

4.0% (남자 94.1%, 여자 5.9%)였다. 고혈압 유병자는 55.1%, 당뇨 

유병자는 20.5%였다(Table 1).

사회자본 변수 중 신뢰의 경우 대상자의 87.6%가 ‘우리 동네 

사람들은 서로 믿고 신뢰할 수 있다’고 응답하였고, 호혜성의 경

우 대상자의 89.0%가 ‘우리 동네 사람들은 경조사가 있을 때, 서
로 도움을 주고 받는다’고 응답하였다. 사회관계망의 경우 대상

자의 97.2%가 ‘가장 많이 접촉하는 이웃(또는 친구)과 얼마나 

자주 보거나 연락합니까?’라는 질문에 한 달에 1번 이상 연락한

다고 응답하였고, 사회참여의 경우 대상자의 64.7%가 종교·친

목·여가/레저·자선단체 활동에 한 달에 1번 이상 참여한다고 응

답하였다(Table 2). 연구 대상자의 PHQ-9 점수 평균은 2.42점
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이었고, 우울 아님(0~4점) 81.9%, 가벼운 우울(5~9점) 14.0%, 
중간 이상의 우울(10~27점) 4.1%의 분포를 보였다.

2. 대상자 특성에 따른 우울 상태

Table 1은 대상자의 인구사회경제적 특성, 신체적 특성과 건강

생활습관에 따른 우울 상태의 차이를 분석한 결과이다. 65세 이

상 75세 미만보다는 75세 이상인 경우가, 남성보다는 여성이 

PHQ-9 검사 결과에서 가벼운 우울과 중간 이상의 우울로 측정

된 비율이 높았다. 교육수준에서는 학력수준이 낮을수록, 배우

자 유무에서는 이외(미혼, 이혼, 사별, 별거)인 경우, 월 소득에서

는 소득분위가 낮을수록 PHQ-9 검사 결과에서 가벼운 우울과 

중간 이상의 우울로 측정된 비율이 높았다. 체질량지수에서는 

25 kg/m2 미만인 경우, 고위험음주를 하지 않는 경우, 고혈압, 당
뇨로 진단받은 경우에서 PHQ-9 검사 결과가 가벼운 우울과 중

간 이상의 우울로 측정된 비율이 높았다. 현재흡연에서는 ‘가벼

운 우울’에 속할 경우 현재흡연자의 비율이 가장 낮았다. 대상자

의 모든 인구사회경제적 특성 변수와 신체적 특성과 건강생활습

관 변수는 χ2 검정 결과 우울 상태에 통계적으로 유의한 차이가 

Table 1. Demographic-Socio-Economic Conditions, Physical Characteristics, and Health Behavior of the Participants by Depression Level (Patient 
Health Questionnaire-9 Classification)

Classification Variables Categories

Total  
(n = 39,390)

Depression

χ2 p-value
None  

(n = 32,273)
Mild  

(n = 5,507)
Moderate  
(n = 1,610)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Demographic, 
social, and 
economic 
condition

Age (yr) 65~74 19,506 (49.5) 16,797 (52.0) 2,150 (39.0) 559 (34.7) 465.38 < .001

≥ 75 19,884 (50.5) 15,476 (48.0) 3,357 (61.0) 1,051 (65.3)

M ± SD 74.9 ± 6.54 74.5 ± 6.42 76.5 ± 6.70 77.4 ± 6.94 652.02 < .001†

Gender Man 16,324 (41.4) 14,219 (44.1) 1,701 (30.9) 404 (25.1) 521.14 < .001

Woman 23,066 (58.6) 18,054 (55.9) 3,806 (69.1) 1,206 (74.9)

Education ≤ Elementary 27,475 (69.8) 21,764 (67.4) 4,366 (79.3) 1,345 (83.5) 504.60 < .001

Middle 5,915 (15.0) 5,103 (15.8) 661 (12.0) 151 (9.4)

High 4,338 (11.0) 3,865 (12.0) 381 (6.9) 92 (5.7)

≥ College 1,662 (4.2) 1,541 (4.8) 99 (1.8) 22 (1.4)

Marital 
status

With spouse 25,103 (63.7) 21,383 (66.3) 2,975 (54.0) 745 (46.3) 525.91 < .001

Others 14,287 (36.3) 10,890 (33.7) 2,532 (46.0) 865 (53.7)

Monthly 
income 
(KRW 
10,000)

1st quintile 7,878 (20.0) 5,721 (17.7) 1,592 (28.9) 565 (35.1) 895.55 < .001

2nd quintile 7,878 (20.0) 6,207 (19.2) 1,248 (22.7) 423 (26.3)

3rd quintile 7,878 (20.0) 6,593 (20.5) 1,044 (18.9) 241 (15.0)

4th quintile 7,878 (20.0) 6,807 (21.1) 863 (15.7) 208 (12.9)

5th quintile 7,878 (20.0) 6,945 (21.5) 760 (13.8) 173 (10.7)

M ± SD 152.75 ± 162.43 159.56 ± 165.92 125.39 ± 143.70 109.82 ± 133.13 851.21 < .001††

Physical 
characteristics 
and health 
behavior

Body mass 
index  
(kg/m2)

< 25 25,296 (64.2) 20,530 (63.6) 3,649 (66.3) 1,117 (69.4) 33.80 < .001

≥ 25 14,094 (35.8) 11,743 (36.4) 1,858 (33.7) 493 (30.6)

M ± SD 24.05 ± 5.16 24.12 ± 4.85 23.79 ± 6.67 23.52 ± 5.26 127.59 < .001††

Smoking Yes 3,300 (8.4) 2,781 (8.6) 387 (7.0) 132 (8.2) 15.56 < .001

No 36,090 (91.6) 29,492 (91.4) 5,120 (93.0) 1,478 (91.8)

High risk 
drinking

Yes 1,587 (4.0) 1,406 (4.4) 146 (2.7) 35 (2.2) 50.32 < .001

No 37,809 (96.0) 30,867 (95.6) 5,361 (97.3) 1,575 (97.8)

Hypertension Yes 21,700 (55.1) 17,546 (54.4) 3,182 (57.8) 972 (60.4) 41.09 < .001

No 17,690 (44.9) 14,727 (45.6) 2,325 (42.2) 638 (39.6)

Diabetes Yes 8,091 (20.5) 6,498 (20.1) 1,194 (21.7) 399 (24.8) 25.40 < .001

No 31,299 (79.5) 25,775 (78.9) 4,313 (78.3) 1,211 (75.2)

M = Mean; SD = Standard deviation.
†Calculated by Kruskal–Wallis rank sum test; ‘≥ Moderate’ > ‘Mild’ > ‘None’ by Mann–Whitney test with Bonferroni correction post-hoc.
††Calculated by Kruskal–Wallis rank sum test; ‘None’ > ‘Mild’ > ‘≥ Moderate’ by Mann–Whitney test with Bonferroni correction post-hoc.
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있었다. 대상자의 사회자본 보유에 따른 우울 상태의 차이를 분

석한 결과는 Table 2와 같다. 사회자본의 경우 신뢰, 호혜성, 사
회관계망, 사회참여 모든 변수에서 미보유한 상태일수록 가벼운 

우울과 중간 이상의 우울로 측정된 비율이 통계적으로 유의하게 

높았다.

Table 2. Social Capital of the Participants by Depression Level (Patient Health Questionnaire-9 Classification)

Classification Variables Categories

Total
(n = 39,390)

Depression

χ2 p-value
None

(n = 32,273)
Mild

(n = 5,507)
≥ Moderate
(n = 1,610)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Social capital Trust Yes 34,518 (87.6) 28,577 (88.5) 4,641 (84.3) 1,300 (80.7) 152.69 < .001

No 4,872 (12.4) 3,696 (11.5) 866 (15.7) 310 (19.3)

Reciprocity Yes 35,046 (89.0) 28,961 (89.7) 4,780 (86.8) 1,305 (81.1) 148.61 < .001

No 4,344 (11.0) 3,312 (10.3) 727 (13.2) 305 (18.9)

Network Yes 38,306 (97.2) 31,559 (97.8) 5,270 (95.7) 1,477 (91.7) 267.22 < .001

No 1,084 (2.8) 714 (2.2) 237 (4.3) 133 (8.3)

Social participation Yes 25,472 (64.7) 21,548 (66.8) 3,123 (56.7) 801 (49.8) 371.71 < .001

No 13,918 (35.3) 20,725 (33.2) 2,384 (43.3) 809 (50.2)

Table 3. Factors Influencing Older Adults Depression in Rural Area (Patient Health Questionnaire-9 Classification, SMOTE applied Data Set)
	 (N = 102,601)

Classification Variables Reference Categories
Model 1† Model 2†† Model 3§

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Demographic, 
social, and 
economic 
condition

Age (yr) 65~74 ≥ 75 0.99 (0.97~1.02) .497 1.02 (1.00~1.05) .041 0.99 (0.97~1.02) .621

Gender Man Woman 0.87 (0.85~0.89) < .001 0.95 (0.93~0.98) < .001 1.00 (0.98~1.03) .956

Education ≥ College ≤ Elementary 0.69 (0.65~0.72) < .001 0.66 (0.63~0.70) < .001 0.69 (0.65~0.73) < .001

Middle 0.76 (0.72~0.80) < .001 0.68 (0.64~0.71) < .001 0.66 (0.62~0.70) < .001

High 0.97 (0.91~1.02) .248 0.92 (0.87~0.98) .006 0.83 (0.78~0.88) < .001

Marital status With spouse Others 1.45 (1.42~1.49) < .001 1.45 (1.41~1.48) < .001 1.40 (1.37~1.44) < .001

Monthly 
income

5th quintile 1st quintile 1.88 (1.82~1.95) < .001 1.88 (1.81~1.95) < .001 1.62 (1.56~1.69) < .001

2nd quintile 1.36 (1.31~1.41) < .001 1.40 (1.35~1.46) < .001 1.30 (1.25~1.36) < .001

3rd quintile 1.11 (1.06~1.15) < .001 1.14 (1.10~1.19) < .001 1.12 (1.08~1.17) < .001

4th quintile 1.17 (1.13~1.22) < .001 1.15 (1.11~1.20) < .001 1.12 (1.08~1.17) < .001

Physical 
characteristics 
and health 
behavior

Body mass 
index (kg/m2)

< 25 ≥ 25 1.08 (1.06~1.11) < .001 1.04 (1.02~1.07) .001

Smoking No Yes 2.35 (2.29~2.42) < .001 2.20 (2.14~2.27) < .001

High risk 
drinking

No Yes 1.41 (1.36~1.47) < .001 1.48 (1.42~1.54) < .001

Hypertension No Yes 1.00 (0.98~1.03) .808 1.02 (1.00~1.05) .104

Diabetes No Yes 1.65 (1.60~1.69) < .001 1.59 (1.55~1.64) < .001

Social capital Trust Yes No 2.46 (2.39~2.53) < .001

Reciprocity Yes No 2.17 (2.11~2.23) < .001

Network Yes No 4.24 (4.09~4.40) < .001

Social 
participation

Yes No 1.63 (1.59~1.67) < .001

SMOTE = Synthetic Minority Oversampling Technique; OR = Odds ratio; CI = Confidence interval; LR = Likelihood ratio.
†Nagelkerke R2 was .04; Lipsitz LR was 1,474.6 (p < .001); Hosmer–Lemeshow χ2 was 3,144.9 (p < .001). 
††Nagelkerke R2 was .09; Lipsitz LR was 915.4 (p < .001); Hosmer–Lemeshow χ2 was 3,273.9 (p < .001). 
§Nagelkerke R2 was .27; Lipsitz LR was 4,383.1 (p < .001); Hosmer–Lemeshow χ2 was 6,454.0 (p < .001).
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3. 사회자본이 우울 상태에 미치는 영향

본 연구에서는 우선 인구사회경제적 특성, 신체적 특성과 건강

생활습관을 통제한 후 사회자본 보유 변수가 종속변수인 우울 

상태에 미치는 영향을 파악하였다. 위계적 로지스틱 회귀분석에

서는 변수가 위계적으로 추가될 때마다 종속변수가 설명되는 정

도를 비교할 수 있는데[44], 본 연구에서 사회자본이 우울 상태

에 미치는 영향을 파악하기 위하여 인구사회경제적 특성 변수, 
신체적 특성과 건강생활습관 변수, 사회자본 변수를 종속변수인 

우울 상태에 순차적으로 회귀시킴으로써 사회자본 변수의 설명

력을 파악하고자 하였다. 연구 대상자의 PHQ-9 점수 분포를 살

펴보면, 우울 아님(0~4점) 81.9%, 가벼운 우울(5~9점) 14.0%, 
중간 이상의 우울(10~27점) 4.1%였는데, 이처럼 불균형 자료

(imbalanced data)일 경우 통계적 예측 결과가 다수(majority)의 

분포에 따라 왜곡된 결과가 도출될 수 있다[45]. 이에 본 연구에

서는 소수(minority)의 자료 중 특정 자료와 가장 근접한 자료의 

차이를 계산하여 임의의 자료를 생성하는 Synthetic Minority 

Oversampling Technique (SMOTE) [45]을 사용하여 자료의 

불균형을 조정하였다.

총 2차례의 SMOTE를 적용하여 연구 대상자 39,390명(‘우울 

아님’ 32,273명, ‘가벼운 우울’ 5,507명, ‘중간 이상의 우울’ 

1,610명)의 자료를 총 102,601명의 자료로 조정하였다(1차: 

32,691명/5,546명/32,200명, 2차: 34,690명/33,276명/34,635

명). 인구사회경제적 특성, 신체적 특성과 건강생활습관, 사회자

본 모든 변수 간 분산팽창지수의 최댓값은 4.96으로 모두 10 미

만으로 산출되어 다중공선성 문제는 발생하지 않았다. 각 모형의 

설명력은 인구사회경제적 특성 변수만 포함된 Model 1의 경우 

3.7%, 추가적으로 신체적 특성과 건강생활습관 변수가 포함된 

Model 2의 경우 9.4%, 마지막으로 사회자본 변수가 포함된 

Model 3의 경우 27.3%로 나타났다. 모든 회귀분석 모형은 모형 

적합도 검정을 통과하였고, Model 3의 경우 Lipsitz 검정 결과 우

도비(likelihood ratio, LR) 통계량 4,383.1 (df = 9, p < .001), 
Hosmer―Lemeshow 검정 결과 χ2 통계량 6,454.0 (df = 17, 
p < .001)으로 나타났다. SMOTE를 적용하지 않은 원자료를 이용

하여 위계적 순서형 로지스틱 회귀분석을 시행하였을 때 Model 

3의 설명력은 7%로 나타났는데(Appendix 1), 이 경우 다수 집
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Effect probability of social capital variables on older adults depression in rural area
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0 = Case of having each characteristic; 1 = Case of not having each characteristic;  
PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; SP = Social participation; R = Reciprocity; N = Network.

Figure 1. Effect probability of social capital variables on older adults depression in rural area.
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단과 소수 집단의 현저한 개체 수 차이로 인하여 다수 집단에 편

향된 함수를 추정하여 대다수의 자료를 다수 집단에 분류하는 

문제가 발생하였다[45].

사회자본 보유가 우울 상태에 미치는 영향을 확인하기 위해 위

계적 순서형 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과는 Table 3과 같

다. Table 3의 Model 3을 보면, 연구 대상자의 인구사회경제적 

특성 변수와 신체적 특성과 건강생활습관 변수를 통제한 후, 사
회자본의 모든 변수가 종속변수인 우울 상태에 통계적으로 유의

함을 확인할 수 있었다. 순서형 로지스틱 회귀분석의 결과는 개

별 독립변수의 승산비(odds ratio)를 이용하여 해석할 수 있다. 

사회자본 변수 중 신뢰의 경우 승산비는 2.46이므로 신뢰를 보유

하고 있는 대상자에 비하여 미보유한 대상자가 우울 수준에서 1

단계 더 높은 단계에 포함될 가능성이 2.46배 더 높았다. 사회자

본 변수 중 호혜성의 승산비는 2.17, 사회관계망의 승산비는 

4.24, 사회참여의 승산비는 1.63이었다. 본 연구에서 확인한 모

든 사회자본 변수의 승산비는 각 사회자본 요소를 보유한 대상

자보다 미보유한 대상자의 우울 상태가 더 심한 집단에 속할 위

험이 높음을 보여주었다.

농촌 거주 노인은 다수가 사회자본 요소를 보유하고 있지만, 
우울 단계가 심해질수록 사회자본 요소를 보유하지 않는 양상을 

보인다. Figure 1은 Model 3을 기반으로 SMOTE를 이용한 불균

형 자료의 조정을 통하여 ‘우울 아님’, ‘가벼운 우울’, ‘중간 이상

의 우울’ 집단의 수를 거의 동등하게 설정한 후, 각 사회자본 요

소의 유무가 우울 단계에 미치는 영향에 대한 실제적인 예측효

과를 도식화한 것이다. 각 사회자본 요소를 보유할 때마다 우울 

단계가 낮아지는 경향성을 확인할 수 있었고, 모든 사회자본을 

보유한 경우 ‘우울 아님’ 집단에 속할 확률은 53%, 모든 사회자

본을 보유하지 못한 경우 ‘우울 아님’ 집단에 속할 확률은 3%였다.

논    의

현재 우리나라 농촌 지역은 초고령사회에 진입한 상태로, 노인 

인구의 증가는 다양한 사회적, 경제적 문제를 발생시킨다. 신체·

정신적 건강의 악화, 빈곤 등과 같은 노인 문제는 대상자 개인적

으로는 삶의 질을 저하시키고, 국가 전반적으로는 막대한 사회적 

비용의 투입을 유발시킨다. 이러한 노인 문제는 더 이상 개인적 

차원에서 해결할 수 있는 수준을 넘어섰고, 사회 공동체적 노력

을 통해 해결할 필요가 있다[16]. 농촌 지역은 거주민 간 유대감

과 연대감을 통하여 소속감을 느끼고 높은 사회적 관계를 형성

하고 있으며[30], 상호 간의 신뢰나 사회관계망 등 사회자본의 

영향력이 매우 높기 때문에 사회 지지 체계의 향상을 통하여 노

인 우울 문제를 감소시킬 수 있다[13]. 이에 본 연구는 공동체적 

연대를 강조하는 사회자본 이론에 근거하여 농촌 거주 노인의 우

울 상태에 미치는 영향 요인을 구명하여 노인 우울 문제의 관리

를 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다.

본 연구의 인구사회경제적 특성 변수에 따른 우울 상태를 보

면, 교육수준이 높은 경우, 배우자와 함께 거주하지 않는 경우, 
소득수준이 낮은 경우에 우울 위험도가 높은 집단에 속할 확률

이 높았다. 일반적으로 교육수준이 낮은 경우, 배우자와 함께 거

주하지 않는 경우, 소득수준이 낮은 경우 노인 우울의 위험도가 

증가한다고 알려져 있다[46]. 본 연구의 결과에서는 교육수준이 

높을수록 우울 위험도가 높은 집단에 속할 확률이 높은 상반된 

결과를 보였는데, 이는 SMOTE의 한계로 볼 수 있다. Table 1에

서 보면, 중간 이상의 우울 집단의 대학교 졸업 이상 도수가 22

명인 것과 같이 각 칸의 도수가 극단적으로 불균형 자료인 경우 

SMOTE에 의해 과대 조정 혹은 과소 조정될 위험이 있다[45]. 

SMOTE를 적용하지 않은 원자료를 바탕으로 동일하게 회귀분석

을 시행하였을 때 교육수준이 낮을수록 우울 위험도가 높은 집

단에 속할 확률이 높다는 결과를 보였고, 이는 기존의 연구 결과

와 유사하다(Appendix 1). 신체적 특성과 건강생활습관 변수인 

체질량지수, 현재흡연, 고위험음주, 고혈압, 당뇨의 경우에는 비

만, 흡연, 음주 등이 노인의 정신건강에 악영향을 미친다는 기존

의 선행연구와 일치하는 결과를 보였다[47].

사회자본이 우울 상태에 미치는 영향에 대해서는 회귀분석 모

형 중 설명력이 가장 높은 Model 3의 결과를 중심으로 논의하고

자 한다. 인구사회경제적 특성 변수만을 회귀시킨 Model 1과 추

가적으로 신체적 특성과 건강생활습관 변수를 회귀시킨 Model 2

에 비하여 Model 3의 설명력이 상당히 높은 것을 확인할 수 있

었는데, 이는 사회자본 각 요소의 보유가 농촌 거주 노인의 우울 

상태에 큰 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있다. 본 연구의 결

과는 사회자본이 노인 우울에 유의미한 영향을 미친다는 기존 

연구의 결과를 지지한다[16-18]. 본 연구의 결과를 살펴보면 다

양한 사회자본 요소의 확보가 농촌 노인의 우울 상태에 영향을 

미치는 것을 확인할 수 있는데, 이는 대인 관계가 우울 상태에 중

요한 역할을 한다는 우울에 대한 일반적인 심리사회적 이론을 뒷

받침한다[48]. 

건강 관련 연구에서 사회자본의 측정은 두 가지 주요 측면인 

개인적 관점과 집단적 관점을 포함하는데, 개인적 관점은 신뢰, 
호혜성 등을 측정하고, 집단적 관점은 공동체 내 개별 사회관계

를 측정한다[23,28]. 본 연구에서는 개인적 관점에서의 신뢰와 

호혜성이 농촌 거주 노인의 우울과 유의한 관련이 있다는 것을 

보여주는데, 이는 개인이 가지는 공동체에 대한 주관적인 인식이 
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정신건강의 안녕에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다[24]. 또한 

공동체주의적 시각에서 신뢰와 호혜성이 증가하면 사회적 관계

에 대한 만족도 역시 자연스럽게 향상되어[23], 농촌 거주 노인

의 사회적 고립을 방지하는 요소가 될 수 있다. 신뢰는 건강 관

련 정보를 획득하는 데 소요되는 비용을 절감시켜준다는 측면에

서도 신뢰의 보유가 농촌 거주 노인의 우울을 감소시키는데 영향

을 미친다는 점을 설명할 수 있다[25]. 사회자본의 요소로 신뢰

와 더불어 호혜성은 개인 간의 사회적인 지지 정도를 나타내는 

개념으로 개인의 사회적 관계를 촉진시킨다는 점에서[26], 높은 

수준의 호혜성은 우울의 발생 가능성을 낮출 수 있다. 사회참여

를 통한 신뢰와 호혜성의 긍정적인 변화가 우울 상태에 전반적으

로 긍정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에, 기부나 자원봉사 활동

과 같은 농촌 거주 노인들이 자신의 경험과 지식을 사회에 환원

할 수 있는 공적 프로그램의 개발이 필요하다[16].

본 연구의 결과는 집단적 관점에서의 사회자본 요소인 사회관

계망과 사회참여도 농촌 거주 노인의 우울과 유의한 관련이 있다

는 점을 보여준다. 적어도 한 달에 한 번 이상 이웃 또는 친구와 

교류하지 않거나 사회 활동에 참여하지 않는 농촌 거주 노인은 

우울 증상을 조절하는 데에 큰 어려움을 경험할 수 있는데, 이 

결과는 만남 또는 친목 모임의 빈도가 낮은 노인에서 우울 발생

이 증가하는 양상을 보인다는 기존의 연구 결과를 지지한다[13]. 

개인 간의 다양한 사회관계망 속에서의 상호관계 형성과 사회참

여는 사회자본의 수준을 향상시킬 수 있는데[49], 농촌 거주 노

인의 사회적 고립 방지를 목적으로 한 사회관계망 형성 프로그램

은 사회자본의 개인적 관점을 포함하는 것보다 더 쉬운 우울 관

리방안이 될 수 있다.

그러나 사회자본과 우울 상태 사이의 역 인과관계 가능성도 

있는데, 이는 우울증을 앓고 있는 대상자들이 의욕 상실과 우울

감으로 대표되는 우울증의 증상으로 인하여 그들이 사회자본에 

접근하고자 함을 처음부터 차단했을 가능성이 있기 때문이다

[50]. 개인적 수준에서의 대인관계 특성은 사회자본적 접근보다 

우울 상태와 더 강한 연관성을 가질 수 있다. 사회관계망 내의 

모든 사회적 접촉은 사회적 자원에 대한 접근을 제공하고 공동

체 내 상호 이익을 창출하지만[23], 개인적 특성으로 인하여 사

회자본에 접근하지 못할 경우 아무런 사회자본적 이득을 얻을 

수 없다. 본 연구는 실험연구가 아니라 횡단면 자료에 근거한 통

계적 상관성 연구이므로 사회자본과 우울에 대한 인과론을 뒷받

침하는 것은 아니다. 따라서 사회자본과 우울 상태 사이의 인과

관계를 명확하게 결정하기 위하여 두 개념 사이의 인과성을 입증

할 수 있는 연구설계에 근거한 더 많은 연구가 수행될 필요가 있다.

사회자본은 같은 환경에서 살아가는 개개인에게 일률적으로 

같은 수준의 이익을 보장하지 못하고, 이미 높은 수준의 사회자

본을 가졌을 경우 건강에 미치는 긍정적인 효과는 상대적으로 

작다[31]. 도시 거주 노인의 경우 농촌 거주 노인에 비하여 더욱 

높은 수준의 사회자본을 보유하고 있기 때문에[20], 우울에 대한 

중재로 사회자본을 증진시키기 위한 프로그램의 효과가 미미할 

수 있다. 또한 도시에서의 사회적 관계와는 차별적으로 농촌의 

사회적 관계는 특수한 농촌성을 포함하기 때문에[30], 우울에 

대한 사회자본적 접근이 도시에 비하여 효과적일 수 있다. 농촌 

거주 노인의 사회적 관계를 향상시키기 위해서는 노인의 교류를 

활성화시켜 사회관계망을 확대시키고, 그것으로부터 발생하는 

신뢰와 호혜성을 증진시켜야 할 필요가 있다. 종합적으로 농촌 

거주 노인의 우울 문제를 개선시키기 위한 사회자본 확보는 지역

사회 차원에서 공적 개입이 요구되는 사안으로, 농촌 거주 노인

의 고립과 소외를 방지하기 위한 공동체 차원의 노력이 필요하다.

우리나라 몇몇 지역사회에서는 지방자치단체를 중심으로 마을 

만들기, 사회적 기업 및 마을 기업 설립, 지역일자리 창출 지원 

사업, 평생학습도시 운영 등 사회자본을 증진시키기 위한 방안으

로써 정책 사업을 실시한 사례가 있지만, 우울 중재에 특화된 사

업은 활성화되지 않은 실정이다[25]. 앞서 언급한 바와 같이 국

내의 연구는 주로 사회자본과 노인 우울 간의 관계에 대한 연구

에 집중되어, 농촌 거주 노인의 우울 상태를 개선하기 위한 사회

자본적 접근은 절대적으로 부족한 상황이다[37]. 이에 본 연구

는 결과에서 확인된 농촌 거주 노인의 우울에 영향을 미치는 사

회자본 요소를 고려하여 사회자본 증진 방안의 기본 개발방향을 

제시하고자 한다. 우선 사회자본은 신뢰와 호혜성을 통해 노인의 

우울을 관리하는 데에 긍정적인 영향을 미치기 때문에[32], 사회

자본이 직접적인 효과를 발휘하기 위하여 사회관계망의 수준을 

높여 신뢰와 호혜성의 보유 수준을 증가시킬 필요가 있다. 특히 

신뢰와 호혜성의 사회규범은 공통의 문제를 해결하기 위한 공동

체의 사회적 접촉을 활성화시키고, 주도적인 사회참여에 기여할 

수 있다는 점에서 중요하다[23]. 다음으로 장기적인 개입을 통하

여 중재의 지속성을 확보하여야 한다. 장기적 목표에 의해 수립

된 중재는 농촌 거주 노인의 자발적인 참여를 유도하여 지속적인 

사회관계망 확대에 기여할 수 있다. 이를 통해 기존에 소외되었

던 노인의 사회자본에 대한 접근성을 향상시켜 사회자본의 혜택

을 받는 인원이 증가함에 따라 공동의 문제를 해결하고자 하는 

공동체적 노력을 유도할 수 있다. 또한 기존에 구축되어 있는 지

역사회의 사회관계망을 통하여 공동체 구성원의 사회참여를 증

진시킬 수 있는 경제적으로 효율적인 방안을 개발할 필요가 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에 사용된 

지역사회건강조사 원시자료는 자가보고하는 형식으로 진행되었
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기 때문에 민감한 사안에 대해 솔직하게 응답하지 않았을 가능

성이 있다. 둘째, 이차자료를 활용하였기 때문에 지역사회건강조

사 원시자료에 포함되지 않은 변수에 대한 분석을 시행할 수 없

었다. 셋째, 본 연구는 횡단면적 연구 설계이므로 독립변수와 종

속변수 간 인과관계를 확인하기 어려웠다. 넷째, 본 연구는 인지

적 사회자본, 구조적 사회자본 등 사회자본의 하위요소에 대한 

명확한 구분 없이 진행되어 하위요소에 따른 세부적인 분석이 

이루어지지 않았다. 그러나, 본 연구는 우리나라를 대표할 수 있

는 지역사회건강조사 자료를 이용하여 분석함에 따라 대표성이 

높다는 점과 위계적 순서형 로지스틱 회귀분석을 활용하여 다른 

변수를 통제한 상태에서 사회자본이 우울 상태에 어느 정도 영

향을 미치는지 확인할 수 있었다는 점에서 의의가 있다.

결    론

본 연구에서는 농촌 거주 노인을 대상으로 사회자본이 우울 

상태에 미치는 영향을 파악하고자 2019년도 지역사회건강조사 

자료를 이용하여 위계적 순서형 로지스틱 회귀분석을 실시하였

고, 사회자본 각 요소의 보유는 우울 상태에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 따라서, 보건 정책 입안자는 이 경험적 증

거를 바탕으로 사회자본이 농촌 거주 노인의 우울에 미치는 영

향에 주의를 기울이고, 사회자본을 증진시키며 농촌 거주 노인의 

우울을 감소시키기 위한 사회적 지원을 강화하는 중재 방안을 

마련하도록 노력해야 한다.

본 연구 결과를 바탕으로 추후 연구를 위한 제언을 하자면, 사
회자본과 우울 상태 사이의 인과성을 확보하기 위한 연구 설계와 

사회자본 향상을 위한 중재에 따른 우울 상태의 개선을 확인할 

수 있는 실험연구 설계가 고려되어야 할 것이다. 또한 우울 상태

와 관련 있는 다른 변수가 포함된 자료를 바탕으로 더 많은 변수

가 통제된 상태에서 사회자본이 우울 상태에 미치는 영향력을 

확인할 필요가 있다.
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Appendix 1. Factors Influencing Older Adults Depression in Rural Area (Patient Health Questionnaire-9 Classification, Raw Data Set)	(N = 39,390)

Classification Variables Reference Categories
Model 1† Model 2†† Model 3§

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

General 
characteristics

Age (yr) 65~74 ≥ 75 1.37 (1.30~1.45) < .001 1.36 (1.28~1.44) < .001 1.34 (1.26~1.42) < .001

Gender Man Woman 1.43 (1.34~1.53) < .001 1.49 (1.39~1.60) < .001 1.53 (1.43~1.64) < .001

Education ≥ College ≤ Elementary 1.97 (1.63~2.39) < .001 1.97 (1.63~2.40) < .001 2.07 (1.72~2.52) < .001

Middle 1.69 (1.39~2.07) < .001 1.69 (1.39~2.08) < .001 1.77 (1.45~2.18) < .001

High 1.43 (1.17~1.77) < .001 1.42 (1.16~1.76) < .001 1.47 (1.20~1.83) < .001

Marital status With spouse Others 1.14 (1.07~1.22) < .001 1.13 (1.06~1.21) < .001 1.09 (1.03~1.16) 0.005

Monthly 
income

5th quintile 1st quintile 1.98 (1.81~2.17) < .001 1.97 (1.80~2.15) < .001 1.93 (1.76~2.11) < .001

2nd quintile 1.56 (1.42~1.70) < .001 1.55 (1.41~1.69) < .001 1.53 (1.39~1.67) < .001

3rd quintile 1.28 (1.17~1.41) < .001 1.28 (1.16~1.40) < .001 1.27 (1.15~1.39) < .001

4th quintile 1.16 (1.05~1.27) 0.003 1.15 (1.05~1.27) 0.003 1.15 (1.05~1.27) 0.004

Physical 
characteristics 
and health 
behavior

Body mass 
index (kg/m2)

< 25 ≥ 25 0.86 (0.81~0.91) < .001 0.85 (0.81~0.90) < .001

Smoking No Yes 1.23 (1.10~1.36) < .001 1.17 (1.05~1.30) 0.004

High risk 
drinking

No Yes 0.92 (0.78~1.08) 0.319 0.93 (0.79~1.10) 0.412

Hypertension No Yes 1.07 (1.01~1.13) 0.019 1.07 (1.02~1.13) 0.012

Diabetes No Yes 1.19 (1.12~1.27) < .001 1.17 (1.10~1.25) < .001

Social capital Trust Yes No 1.49 (1.36~1.62) < .001

Reciprocity Yes No 1.19 (1.08~1.31) < .001

Network Yes No 1.96 (1.71~2.24) < .001

Social 
participation

Yes No 1.31 (1.24~1.38) < .001

OR = Odds ratio; CI = Confidence interval; LR = Likelihood ratio.
†Nagelkerke R2 was .05; Lipsitz LR was 46.3 (p < .001); ††Nagelkerke R2 was .05; Lipsitz LR was 44.1 (p < .001); §Nagelkerke R2 was .07; Lipsitz LR 
was 21.2 (p < .001).


