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Purpose: This study examined the reciprocal relationships between depression and income, and gender differences in these relationships 

among older adults in South Korea. Methods: Using 2015 to 2019 of the Korea Welfare Panel Study (KoWePS), we studied 6,070 older 

adults (2,394 men and 3,676 women) aged 60 years over in 2015. The generalized estimating equation was employed to explore the ef-

fect of an individual income on depression and the reverse causal link-that of depression on income. Results: The study found the recip-

rocal relationships between income and depression. Income has a significant impact on depression. Higher-income was linked to de-

creased risks of the Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D) scores among older adults (B = - 0.121, p < 0.001). Estimates 

of the reverse causal link show that higher CES-D scores were also linked to income reduction among Korean older adults (B = - 0.007, 

p < 0.001). In addition, we also observed gender differences in the impact of income on depression but not in the reverse causal link. In-

come has more detrimental to psychological consequence for older men (B = - 0.108, p < 0.001) than older women (B = - 0.057, p < 

0.001). Conclusion: The finding implies that both psychological and social protection policies for the elderly are needed in view of gender 

perspective.
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서    론

1. 연구 필요성

우울은 유병률 및 질병부담 측면에서 전 세계의 주요 건강문제 

중 하나이다. 2019년 현재 약 2억 6천만 명 이상의 인구가 우울

을 경험하고 있으며[1], 우울의 질병 부담은 2013년 세계 2위에

서 2030년에는 1위가 될 것으로 예상한다[2]. 특히, 노년기는 신

체기능이 저하되고 관계의 상실을 경험하면서 다른 생애주기에 

https://orcid.org/0000-0002-1332-1132
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http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.22052&domain=pdf&date_stamp=2022-08-31


452

https://jkan.or.kr

이  정 · 전경숙

https://doi.org/10.4040/jkan.22052

비해 우울의 위험이 큰 시기이다[3]. 2020년 현재 노인인구가 

15.7%인 우리나라도 노인 우울은 주요 건강문제 중 하나이다. 

2017년 노인실태조사에 따르면, 한국노인우울척도(Korean 

Geriatric Depression Scale-Short Form)로 판정한 노인 우울

이 21.1%나 되며[4], 이들 중 의사로부터 우울 진단을 받고 관리

하는 노인은 3.0%에 불과하다[4]. 노인 우울은 신체적 건강문제, 
사별, 경제문제 등 노인이 직면하는 흔한 문제와 함께 나타나기 

때문에 간과하기 쉽고 잘 드러나지 않는 경향이 있어, 자살과 같

은 심각한 결과를 초래하기 쉽다[3]. 미국 은퇴자 추적연구에서 

우울이 노인자살의 가장 강력한 사전 위험요인이었으며[5], 74세 

이상 노인 자살자 중 80%에서 사전 진단으로 우울이 확인되었

다[3]. 특히, 우리나라 노인자살률은 2015년 기준 인구 10만 명

당 58.6명으로 다른 연령에 비해 높으며 경제협력개발기구(Or-

ganisation for Economic Co-operation and Development 

[OECD]) 회원국의 평균인 18.8명보다 월등히 높다[6]. 노인 우

울이 자살로 이어지는 직접적 원인임을 고려할 때[3], 우리나라

의 높은 노인자살률을 낮추기 위해서도 노인 우울은 중요한 보건 

문제로 다루어져야 한다.

노인 빈곤은 노인의 우울과 자살에 관련된 주요 문제 중 하나

이다. 2017년 노인실태조사에서 노인의 27.6%가 경제적 어려움 

때문에 자살을 생각하게 된다고 하였다[4]. 또한 5분위 가구소

득 중 가장 낮은 소득 수준의 우울 비율은 35.0%인데 반해 가장 

소득이 높은 노인 집단의 우울은 11.6%로[4] 소득이 낮을수록 

우울 비율이 높아지는 것을 알 수 있다. 현재 우리나라 노인은 소

득보장이 미비한 상태로 노년을 맞이하였다[7]. OECD [7]는 그 

원인을 우리나라의 연금제도와 노인 소득구조에서 차지하는 근

로소득의 높은 비중에서 찾는다. 시작한 지 20여 년에 불과한 연

금제도는 노후를 위한 수단으로써 제대로 기능하지 못하고 있다

[7]. 2017년 기준 노인의 연금 수급률은 공적연금과 개인연금까

지 모두 포함하여도 45.9% 수준이고 월평균 연금 수령액은 평균 

61만 원에 불과하다[8]. 따라서 연금만으로는 생활이 어려우며 

나머지 부족한 부분은 여전히 근로소득에 의존하고 있다[7]. 그

러나, 비교적 이른 대략 53세의 나이에 생애 주된 일자리에서 퇴

직한 노인은 평균 임금의 23.5% 수준의 낮은 임금을 받으면서 

대부분 비정규직으로 일하고 있다[7]. 또한 노인 부양의식 변화

도 노인의 경제적 어려움을 가중하는 요인이다. 노인 부양책임이 

가족에게 있다는 응답이 2002년 70.7%에서 2018년 26.7%로 급

격하게 감소하였다[9]. 결과적으로 우리나라 노인은 매우 빈곤한 

상황으로 빈곤율은 2015년 기준 OECD 회원국 중 최고인 45.7%

이다[7]. 이는 OECD 회원국 노인 빈곤율 평균 13.0%의 약 3.5배

에 달한다[7].

노인의 빈곤 여부에 따른 우울이나 자살과 같은 정신건강의 격

차는, 건강불평등 현상 중 하나로 보건 분야 연구에서 가장 신뢰

할만한 발견으로 평가받는다[10]. 건강불평등은 교육, 직업 또는 

소득의 수준이 낮을수록 수명이 짧고 질병 위험이 큼을 의미하

는 것이며, 우리나라를 비롯하여 유럽, 미국 등 의료시스템이 잘 

갖춰져 있다고 평가되는 국가들에서도 예외 없이 확인된다[11]. 

따라서 건강불평등이 어떻게 발생하는지에 관한 질문이 중요해

졌으며, 역학자 Edward Jarvis는 일찍이 정신질환 유병률에 관

한 연구에서 이를 사회적 원인(social causation)가설과 사회적 

선택(social selection)가설로 설명한 바 있다[12]. Dohrenwend 

등[12]에 의하면, 사회적 원인가설은 개인의 정신건강 변화의 원

인을 개인의 사회경제적 지위의 영향으로 보며, 사회경제적 지위

에 따른 제 환경요인이 개인의 정신건강을 악화 혹은 완화할 수 

있다고 한다[13]. 소득이 낮은 사람은 안전한 주거, 식생활, 의료 

등의 건강자원에의 접근이 어렵고, 불편을 경험하면서 심리적 스

트레스가 증가하여 우울과 같은 정신건강 문제의 발생 위험이 크

다는 것이다[10]. 한편, 사회적 선택가설은 정신건강이 사회경제

적 지위를 결정한다고 본다[14]. 정신건강 문제가 있으면 일상생

활에서 기능장애를 유발하여 학업이나 직업을 계속 유지하기 어

렵고 결국 낮은 사회경제적 지위로 이동한다는 것이다[15]. 이 두 

가설에 기반한 정신건강과 사회경제적 위치의 상호관계에 관한 

지난 20년의 실증연구 대부분에서 양방향의 가설이 성립되었으

나[16,17], 사회적 원인가설 혹은 선택가설 중 하나만 선택적으

로 유의한 연구도 일부 있었다[18,19]. 예를 들면, 캐나다 성인에

서 고용이 정신건강의 개선에 영향을 미쳤으며, 동시에 정신건강

이 양호할수록 고용 가능성이 향상되었다[16]. Stansfeld 등[17]

의 45년에 걸친 추적연구에서 아동 시기의 사회경제적 위치가 

중년기의 정신건강 위험에 영향을 미치며 청년기 정신건강이 교

육 수준 및 일하는 기능에 영향을 미치는 상호인과적 관계를 생

애적 관점에서 확인하였다. Steele 등[18]의 연구에서 실업과 같

은 고용상태의 부정적인 변화가 정신건강에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 나타나 사회적 원인가설만 성립되었으며, Michaud

와 van Soest [19]의 연구에서는 여성의 정신건강 향상이 가구

의 자산에 긍정적 영향을 주어 사회적 선택가설만 성립된 예도 

있었다. 한편, 이 분야 연구자들은 이 두 가설이 연령 그룹에 따

라 다르다고 제안했다[20]. 예를 들면, 사회적 선택가설은 아동

기 혹은 노동능력에 영향을 미치는 건강 문제가 시작되는 초기 

노년기에 우세하다는 것이다[21]. 따라서 건강수명의 연장과 조

기퇴직으로 인해 노동하는 노년기가 길어질 것으로 예상되는 노

인에서 선택가설의 검정은 중요하다 할 것이다. 하지만, 20년간

의 연구들은 주로 성인 대상이었으며 노인 연구는 제한적이다. 
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특히 앞서 살펴본 바와 같이 사회경제적 위치와 정신건강 측면 

모두에서 상대적으로 취약한 우리나라 노인에 대한 정보는 매우 

부족하다. 국내연구는 주로 사회적 원인가설에 근거하여 사회경

제적 지위에 따른 건강불평등을 다룬 연구가 대부분이다[13]. 

즉, 노인의 소득, 교육 수준이 낮을수록 우울 발생 위험이 상승하

고[22], 자아존중감은 낮아지는[23] 등 사회적 원인가설에 근거

한 단면연구 및 추적연구는 다수 확인되나, 사회적 선택가설에 

근거한 소득과 정신건강의 관계 및 두 가설에 근거한 탐색은 극

히 드물다.

다른 한편으로는 노인의 우울과 소득의 관계를 살펴봄에 있어

서 남녀를 구분하여 탐색할 필요가 있다. 현재 노인 세대는 전통

적인 가부장 문화에서 남녀가 서로 다른 역할을 요구받으며 살

아왔다. 따라서, 노인 여성은 남성보다 교육 수준이 낮고 직업을 

갖는 기회가 상대적으로 제한적이었다[24]. 남성과 여성의 사회

경제적 지위가 다르고 그에 따라 노출되는 환경이 다르므로 건강

에서도 남녀차이를 초래한다[24]. 2017년 노인실태조사에 따르

면, 중졸 이상의 여성 노인은 38.8%인데 비해 남성은 59.1%로 

교육의 남녀차이가 뚜렷하며, 건강에서도 여성 노인은 주관적으

로 건강하다고 응답한 경우가 30.8%로 남성의 45.3%에 비해 낮

고 우울은 24.0%로 남성의 17.2%에 비해 높았다[4]. 하지만, 노
인을 대상으로 소득과 우울의 관계에 있어서 남녀차이를 탐색한 

연구는 제한적인데다 대부분이 단면연구이다. 따라서 남녀 노인

의 소득과 우울의 인과적 상호관계에 대한 정보는 여전히 부족하

다. 이에 본 연구는 종단자료를 활용하여 사회적 원인설과 선택

설에 기초하여 노인의 우울과 소득의 상호 인과관계를 살펴보고 

상호 인과관계에서의 남녀차이를 탐색하고자 한다. 본 연구는 우

리나라 노인의 주요 문제인 빈곤과 우울을 보다 효율적으로 해결

할 수 있는 보건 복지 정책 방안의 근거가 될 것이다.

2. 연구 목적

본 연구는 노인의 우울과 소득의 종단적 상호관계를 사회적 원

인가설과 사회적 선택가설을 기초로 연구모형을 설정하여 탐색

하고자 한다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 노인의 우울과 소득의 종단적 변화를 확인한다.

2) 노인의 우울과 소득의 종단적 상호관계를 확인한다.

3) 노인의 우울과 소득의 종단적 상호관계에 있어서 남녀차이

를 확인한다.

3. 연구모형 및 가설설정

본 연구의 모형은 노인의 우울과 소득 간의 관계에 관한 선행 

문헌고찰 결과와 정신건강과 사회경제 지위와의 상호관계를 설명

하는 사회적 원인가설과 사회적 선택가설을 기초로 하였다(Fig-

ure 1). 사회적 원인가설은 노인의 소득이 선행요인이 되어 우울

에 영향을 주는 것으로 전년도(t-1) 소득이 올해(t) 우울에 영향

을 미치는 경로를 설정하였다. 사회적 선택가설은 우울이 선행요

인이 되어 소득에 영향을 주는 것이므로 전년도(t-1) 우울이 올

해(t) 소득에 영향을 미치는 경로를 설정하였다. 이로써 노인의 

우울과 소득 사이에 선행요인이 무엇인지에 대해 두 가설을 동시

에 설정하여 모두 검증할 수 있도록 모형을 구성하였다. 또한 노

인 집단을 남녀로 구분하여 우울과 소득의 상호관계에 남녀 노인

의 집단 간 차이가 있는지 확인하고자 하였다. 마지막으로 선행

연구에서 노인의 우울과 소득의 관련 요인으로 알려진 변수들을 

Income
(t-1)

Depression
(t-1)

Income
(t)

Depression
(t)

Social
causation

Social
selection

Gender

Covariates

Age

Region

Religion

Living with spouse

Education

Working state

Chronic disease

Self-rated health

t = Time of survey; t-1 = A year before.

Figure 1. Conceptual framework of reciprocal relationships between depression and  
income according to social causation and social selection hypothesis.
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통제요인으로 연구모형에 포함하였으며 이들의 영향을 배제한 

상태에서 노인의 우울과 소득 간 상호관계를 깊이 있게 탐색하고

자 하였다(Figure 1). 연구모형에 의한 가설은 다음과 같다.

가설 1. 사회적 원인가설에 따라 노인의 소득은 우울에 영향을 

줄 것이다. 

가설 2. 사회적 선택가설에 따라 노인의 우울은 소득에 영향

을 줄 것이다.

가설 3. 사회적 원인가설에 따른 소득의 우울에의 영향에는 남

녀차이가 있을 것이다. 

가설 4. 사회적 선택가설에 따른 우울의 소득에의 영향에는 남

녀차이가 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2015년에서 2019년까지의 총 5개 연도의 복지패널

자료를 활용하여 노인의 우울과 소득의 상호 인과관계를 일반화

추정방정식(generalized estimating equation [GEE])을 사용하

여 탐색한 종단연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 2차 자료를 이용한 종단연구로써 한국보건사회연구

원과 서울대학교 사회복지연구소가 공동 제공하는 한국복지패널

(The Korea Welfare Panel Study [KoWePS], 이하 복지패널)

을 분석 자료로 사용하였다. 복지패널은 외환위기 이후 우리 사

회 계층의 규모 및 생활실태 변화를 파악함으로써 정책형성에 기

여하고 새로운 정책형성 및 제도 개선을 위한 목적을 두고 2006

년 1차 조사를 시작하였다. 이후 매년 동일한 조사 대상을 추적 

조사하여 2019년 현재 14차까지 배포되었다. 현재 국내에서 수

행 중인 가구 단위 패널 조사 중 한국의료패널에 이어 두 번째로 

큰 패널조사이다. 지역적으로 ‘제주도’, 가구 유형으로 ‘농어가’ 

가구를 포함하여 패널조사로는 드물게 전국적인 대표성을 갖고 

있다. 최초 원표본 가구 규모는 7,072가구에서 시작하여 2019년 

14차 조사 완료된 원표본 가구는 총 4,124가구로 원표본 가구 

유지율이 58.31%에 이르고 있다. 2012년 7차 조사에서 원표본 

가구 유지율 감소에 대비하여 신규 표본 1,800가구를 추가하였

다. 한국복지패널 자료수집은 한국보건사회연구원 소속의 자체 

조사원들이 수행하며 이들은 패널조사 및 대규모 실태조사를 수

행한 경험이 있는 조사원들로 구성된다. 자료수집은 조사원이 가

구를 직접 방문하여 이루어지며 컴퓨터를 활용한 면접조사

(computer assisted personal interviewing)를 시행하고 있다. 

본 연구는 가장 최근의 노인 소득과 우울의 인과적 상호관계를 

탐색하기 위하여, 연구 시점에서 공개된 최근 자료인 2019년 자

료를 기준으로 지난 5년간의 복지패널 자료를 활용하였다. 따라

서, 본 연구는 2015년도 10차 조사자료를 기준으로 하여 2019년 

14차까지 총 5개 연도의 자료를 병합하여 사용하였다. 조사 대상

은 2015년 10차 조사 기준 60세 이상 노인으로 우울과 소득 항

목에 모두 응답한 6,070명을 분석 대상으로 하였다. 이는 우리나

라 현행 「고용상 연령차별금지 및 고령자고용촉진에 관한 법률」

에 의하면 정년 연령이 만 60세이며, 2015년 기준 우리나라 성인

의 생애 주된 일자리에서 퇴직하는 연령이 약 53세로 정년 기준 

60세보다 이른 점을 반영한 것이다[7].

3. 연구 도구

1) 우울

우울은 정상적인 기분 변화로부터 병적인 상태까지의 연속선

상에 있으며 근심, 침울감, 실패감, 무력감, 무가치함을 나타내는 

기분장애를 의미한다[25]. 본 연구에서 우울은 복지패널 자료의 

단축형 한국판 역학용 우울 척도(short form of the Center for 

Epidemiologic Studies Depression [CES-D]) 11문항으로 측정

한 점수를 말한다. CES-D는 Radloff [26]에 의해 개발된 우울 

측정 도구로써 임상에서 진단을 목적으로 사용하는 도구가 아닌 

지역사회에서 우울증을 선별해내기 위한 목적으로 개발된 우울

증의 1차 선별도구이다[26]. 개발 당시 CES-D는 20문항의 자가

보고식 질문에 0~3점의 4점 척도로 구성되었다. 여러 유용성에

도 불구하고 20문항을 대규모 조사에 적용하기에 어려움이 있어 

단축형을 고안하였다[27]. 단축형 CES-D는 신뢰도와 타당도가 

입증된 도구로 우울을 선별하는 데 매우 유용하다[27]. 지난 1주

일간의 느낌과 행동에 관한 질문에 1점 ‘극히 드물다(일주일에 1

일 미만)’, 2점 ‘가끔 있었다(일주일에 1~2일간)’, 3점 ‘종종 있었

다(일주일에 3~4일간)’, 4점 ‘대부분 그랬다(일주일에 5일 이상)’

로 구성된 4점 척도로 측정하며 긍정 문항은 역코딩하였다. 1~4

점 척도를 0~3점으로 변환하여 점수를 합산하고 20/11을 곱한 

점수로 분석에 사용하였다[28]. 우울 증상 점수의 범위는 최솟값 

0, 최댓값 60이며 점수가 높을수록 더 우울한 것을 의미한다. 단

축형 CES-D 개발 당시 Cronbach’s α 값은 .76 [27]이었고, 본 

연구의 Cronbach’s α 값은 .97이었다.

2) 소득

소득이란 가구를 단위로 개별 구성원이 벌어들이는 모든 수입

을 의미하며, 본 연구에서는 복지패널 조사에서 수집된 가구 단

위의 가처분소득을 개인 단위로 분석하기 위하여 산출한 균등화 
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가구소득(equivalized household income)을 말한다[28]. 산출 

방법은 OECD에서 제시한 제곱근지수 방법으로 가구소득을 가

구원 수의 제곱근으로 나누어 계산하였다[28]. 가구 단위의 가

처분소득을 분석에 사용하기 위하여 매년 소비자물가지수를 반

영하여 실질소득으로 환산하였다[28]. 본 연구의 균등화 가구소

득이 정규분포를 따르지 않는 것으로 확인되어 로그 변환하여 

분석하였다. 또한 선행연구[28]에 기초하여 균등화 가구소득이 

0 이하 음수로 나온 것은 0으로 코딩(bottom coding)하여 극단

치를 조정하였다.

복지패널 조사에서 소득은 조사 시점 이전 연도의 총 가구소

득을 조사한 것이고, 우울은 조사 시점 당시의 우울을 조사한 것

이다. 따라서 분석에 사용된 연간 소득의 시점을 우울 조사 시점

과 일치시켰다[28]. 예를 들면, 2015년 10차 조사에 수집된 소득

은 2014년 한 해 동안의 소득을 의미하므로 2015년 10차 분석 

자료에는 2016년 조사된 소득을, 2016년 11차 분석 자료에는 

2017년 조사된 소득으로 변환하여 소득과 우울의 시점을 일치시

켰다[28].

3) 공변량

노인의 우울과 소득의 인과적 상호관계를 명확히 파악하고자, 
노인 우울과 소득에 영향을 미치는 다른 사회경제 및 건강 특성

을 공변량에 포함하였다. GEE 분석 시 통제변수로 포함한 공변

량의 선택은 선행연구에 기초하였다. 사회경제적 특성은 2015년 

10차 조사 당시의 연령[22,29], 거주지역[22], 종교 유무[29], 배
우자 유무[23,28], 교육 수준[22,29]과 근로 여부[22,23,28]이며 

건강 특성 역시 2015년 10차 조사 당시의 만성질환 유무[22,28]

와 주관적 건강 상태[30]이다.

(1) 사회경제적 특성

연령, 거주지역 및 종교 변수는 2015년 복지패널자료에서 제시

하는 원자료를 그대로 적용하였다. 연령은 출생연도를 수집한 후 

조사 시점 연월을 적용하여 산출한 나이를, 거주지역은 복지패널 

원자료의 5개 권역별(서울, 광역시, 시, 군, 도농복합군) 변수를 

그대로 활용하였다[22]. 종교 유무는 조사 당시 ‘있음’과 ‘없음’으

로 구분 조사되었다[29]. 노인의 결혼상태는 유배우 등 6가지 응

답이 주어진 혼인상태의 질문을 활용하여 배우자 있음은 ’유배우’

로 하고, 나머지 응답(사별, 이혼, 별거, 미혼, 기타)은 ‘무배우’로 

구분하였다. 이는 선행연구에서 노인의 우울에는 무엇보다 배우

자의 유무가 매우 주요 요인으로 확인되며[23,28], 노인의 소득

에도 배우자 유무는 관련이 있음에 근거하였다[23,28]. 교육 수

준은 무학, 초등졸, 중졸, 고졸 및 대학 이상(전문대졸/대학졸/대

학원석사/대학원 박사)으로 구분하였다. 이는 선행연구에서 무

학, 초졸 등 고졸 및 대학 이상 간의 소득 차이가 뚜렷하였으며 

전문대졸 이상으로 분류하였음에 근거하였다[29]. 참고로 본 연

구대상자의 전문대졸 이상의 분포를 살펴볼 때 대학원 이상의 

분포가 미미하여 전문대 이상을 대졸 이상의 한 그룹으로 하였

다. 선행연구에서 노인의 우울과 소득에는 어떤 직업 혹은 직종

에 근무하는 것보다는 경제활동 여부 자체가 주요 요인이었다

[23,28]. 따라서 본 연구는 노인의 근로 여부를 상용직, 임시직, 
일용직, 자활근로, 자영업자를 포함해서 일하는 모든 경우를 

‘예’, 나머지 응답자(실업자 및 비경제활동인구)를 ‘아니오’라고 분

류하였다. 

(2) 건강 특성

복지패널조사는 32개 만성질환을 제시하고 ‘있음’ 혹은 ‘없음’

을 자가보고식으로 응답토록 하였다. 본 연구는 32개의 만성질환

에 1개 이상 있다고 응답한 경우를 만성질환 ‘있음’, 하나도 없는 

경우를 ‘없음’으로 분류하였다. 주관적 건강 상태는 ‘아주 건강하

다’에서 ‘건강이 아주 안 좋다’의 5점 척도로 측정되었다. 본 연구

에서는 주관적 건강 점수가 높을수록 건강이 좋다고 해석하기 

위해 원자료 응답을 역 코딩하여 분석에 포함하였다.

4. 자료분석

본 연구에서는 5개년에 걸쳐 측정한 소득과 우울의 종단적 상

호관계를 분석하기 위하여 GEE를 사용하였다. GEE 분석은 동

일 개체로부터 반복 측정되어 측정치가 서로 상관성을 갖는 종단

자료를 분석할 수 있는 통계 방법이다[31]. 본 연구의 가설을 검

증하기 위하여 SPSS 23.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, 
USA)을 이용하여 분석하였고, 유의수준 p < .05에서 검정하였다. 

구체적인 분석 절차는 다음과 같다.

첫째, 노인의 우울과 소득 및 일반적 특성의 변화를 살펴보기 

위해 연도별 기술통계 분석을 하였다.

둘째, 노인의 우울과 소득의 종단적 상호관계를 GEE를 이용하

여 분석하였다.

셋째, 노인 집단을 남녀로 구분하여 각 집단의 우울과 소득의 

종단적 상호관계를 GEE를 이용하여 분석하였다. 마지막으로 

GEE 결과에서 얻은 회귀계수의 남녀차이 검정을 위해 Wald 

chi-square test를 실시하였다[32].

5. 윤리적 고려 

본 연구는 복지패널 자료를 이용한 이차자료 분석연구로써 목

포대학교 연구윤리심의위원회로부터 심의를 면제(MNUIRB-
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200715-SB-009-01) 받고 연구를 진행하였다.

연구 결과

1. 노인의 우울과 소득의 변화

본 연구의 주요 변수인 우울과 소득의 연도별 변화에 따른 분

석 결과를 제시하였다(Table 1). 먼저 우울의 연도별 평균값은 

2015년 8.92 ± 9.68점에서 시작하여 점차 줄어들어 2017년 

8.66 ± 9.70까지 줄었다가 다시 증가하여 2019년 9.04 ± 9.61점

까지 증가하였다. 그리고 자연 로그변환 소득은 2015년 평균 

7.16 ± 0.69에서 2019년 7.25 ± 0.73으로 증가하는 양상을 보였

다. 연도별 우울의 변화에 대해 GEE 방법을 이용한 선형추세분

석을 수행한 결과 연도별 우울의 변화는 유의하지 않았으나 소

득은 선형적으로 유의하게 증가하였다(χ2 = 66.91, p < .001). 본 

Table 1. Depression and Income Trends and Socioeconomic and Health Characteristics of Older Adults Aged 60 Years or Over from 2015 to 2019

Variables
2015 (10th) 2016 (11th) 2017 (12th) 2018 (13th) 2019 (14th) Time trends

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) χ2 (p)

N 6,070 5,763 5,497 5,260 5,000

Depression (M ± SD) 8.92 ± 9.68 8.91 ± 9.70 8.66 ± 9.70 8.73 ± 9.36 9.04 ± 9.61 0.08 (.783)

Ln income (M ± SD)† 7.16 ± 0.69 7.22 ± 0.70 7.23 ± 0.76 7.25 ± 0.70 7.25 ± 0.73 66.91 (< .001)

Gender

    Men 2,394 (39.4) 2,254 (39.1) 2,138 (38.9) 2,027 (38.5) 1,909 (38.2)

    Women 3,676 (60.6) 3,509 (60.9) 3,359 (61.1) 3,233 (61.5) 3,091 (61.8)

Age, y (M ± SD) 73.3 ± 7.7 74.0 ± 7.6 74.7 ± 7.4 75.5 ± 7.3 76.2 ± 7.2

Region

    Metro city 2,251 (37.1) 2,147 (37.3) 2,031 (36.9) 1,944 (37.0) 1,858 (37.2)

    City 2,089 (34.4) 1,971 (34.2) 1,917 (34.9) 1,815 (34.5) 1,718 (34.4)

    County 1,730 (28.5) 1,645 (28.5) 1,549 (28.2) 1,501 (28.5) 1,424 (28.5)

Religion

    No 2,628 (43.3) 2,435 (42.3) 2,368 (43.1) 2,342 (44.5) 2,175 (43.5)

    Yes 3,442 (56.7) 3,328 (57.7) 3,129 (56.9) 2,918 (55.5) 2,825 (56.5)

Living with spouse

    No 2,332 (38.4) 2,271 (39.4) 2,193 (39.9) 2,167 (41.2) 2,122 (42.4)

    Yes 3,738 (61.6) 3,492 (60.6) 3,304 (60.1) 3,093 (58.8) 2,878 (57.6)

Education

    No education 1,246 (20.5) 1,146 (19.9) 1,058 (19.2) 988 (18.8) 912 (18.2)

    Elementary school 2,456 (40.5) 2,331 (40.4) 2,245 (40.8) 2,155 (41.0) 2,053 (41.1)

    Middle school 1,041 (17.1) 1,016 (17.6) 984 (17.9) 950 (18.1) 916 (18.3)

    High school 931 (15.3) 894 (15.5) 858 (15.6) 829 (15.8) 803 (16.1)

    College or above 396 (6.5) 376 (6.5) 352 (6.4) 338 (6.4) 316 (6.3)

Working state

    No 3,785 (62.4) 3,636 (63.1) 3,479 (63.3) 3,329 (63.3) 3,173 (63.5)

    Yes 2,285 (37.6) 2,127 (36.9) 2,018 (36.7) 1,931 (36.7) 1,827 (36.5)

Chronic disease

    No 863 (14.2) 727 (12.6) 612 (11.1) 552 (10.5) 543 (10.9)

    Yes 5,207 (85.8) 5,036 (87.4) 4,885 (88.9) 4,708 (89.5) 4,457 (89.1)

Self-rated health

    Very unhealthy 199 (3.3) 224 (3.9) 213 (3.9) 164 (3.1) 289 (5.8)

    Unhealthy 2,212 (36.4) 2,039 (35.4) 2,058 (37.4) 1,831 (34.8) 1,974 (39.5)

    Moderate 2,050 (33.8) 1,908 (33.1) 1,833 (33.3) 1,733 (32.9) 1,599 (32.0)

    Healthy 1,529 (25.2) 1,491 (25.9) 1,320 (24.0) 1,454 (27.6) 1,100 (22.0)

    Very healthy 80 (1.3) 101 (1.8) 73 (1.3) 78 (1.5) 38 (0.8)

M = Mean; SD = Standard deviation; Ln income = Natural logarithm income.
†Annual income of a year before.
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연구대상자는 2015년 10차 조사자료 기준 60세 이상 노인 

6,070명으로 연구 대상 노인의 10차부터 14차 조사까지 연도별 

일반적 특성은 Table 1과 같다. 노인의 평균 연령은 10차 조사에

서 73.3 ± 7.7세이며, 남성 2,394명(39.4%)과 여성 3,676명

(60.6%)이었다. 같은 조사 대상을 매년 추적 조사하는 종단자료

의 특성으로 인해 평균 연령은 점차 높아지며 전체 대상자 수는 

줄어드는 경향을 보였다.

2. 노인의 우울과 소득의 종단적 상호관계

본 연구의 목적에 따라 사회적 원인가설과 사회적 선택가설에 

근거하여 연구모형을 설계하고 가설을 검증하였다(Figure 2, 
Table 2). 본 연구의 분석 자료에서 우울이 정규분포를 따르지 

않고 감마 분포의 형태를 보여 사회적 원인가설에 따른 가설을 

검증할 때 연결함수(link function)는 로그 연결의 감마분포를 선

Table 2. Reciprocal Relationships between Depression and Income (Social Causation and Social Selection Hypothesis) of Older Adults Aged 60 
Years or Over from 2015 to 2019

Variables

Social causation hypothesis

Income → depression† Depression → income††

B SE p-value B SE p-value

Ln income – 0.121 0.010 < .001
Depression – 0.007 0.001 < .001
Last year depression – 0.007 0.004 .064
Last year income 0.006 0.004 .110
Gender (Ref. = men)
    Women 0.105 0.019 < .001 – 0.011 0.019 .560
Age 0.003 0.001 .010 – 0.017 0.001 < .001
Region (Ref. = metro city)
    City – 0.058 0.018 .002 – 0.007 0.018 .716
    County – 0.061 0.020 .002 – 0.077 0.019 < .001
Religion (Ref. = no)
    Yes – 0.071 0.014 < .001 0.066 0.014 < .001
Living with spouse (Ref. = no)
    Yes – 0.171 0.017 < .001 0.100 0.017 < .001
Education (Ref. = uneducated)
    Elementary school – 0.024 0.020 .227 0.011 0.021 .608
    Middle school – 0.071 0.027 .009 0.111 0.026 < .001
    High school – 0.041 0.030 .180 0.231 0.029 < .001
    College or above – 0.048 0.041 .239 0.431 0.046 < .001
Working state (Ref. = no)
    Yes – 0.158 0.017 < .001 0.099 0.016 < .001
Chronic disease (Ref. = no)
    Yes 0.169 0.030 < .001 – 0.027 0.031 .392
Self-rated health – 0.241 0.009 < .001 0.055 0.008 < .001

SE = Standard error; Ln income = Natural logarithm income; Ref. = Reference.
†Analysed by generalized estimating equation (gamma regression).
††Analysed by generalized estimating equation (linear regression).

t = Time of survey; t-1 = A year before.

Figure 2. Reciprocal relationships (social causation and  
social selection hypothesis) between depression and income of 

older adults aged 60 years or over from 2015 to 2019. 

Income
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Social
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Analysed by generalized estimating equation
(gamma regression). Analysed by generalized estimating
equation (linear regression). All model was adjusted for
gender, age, region, religion, living with spouse, education,
working state, chronic disease, self-rated health.
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택하였다. 먼저, ‘가설 1. 사회적 원인가설에 따라 노인의 소득은 

우울에 영향을 줄 것이다.’를 검증한 결과, 노인의 소득이 우울에 

영향을 주는 방향의 회귀계수 B는 - 0.121 (p < .001)이었다. 즉, 
소득이 1% 증가할 때 우울 점수는 12.1% 유의하게 감소하였고, 
따라서 가설 1은 채택되었다. ‘가설 2. 사회적 선택가설에 따라 

노인의 우울은 소득에 영향을 줄 것이다.’의 검증 결과 회귀계수 

B는 - 0.007 (p < .001)이었다. 해석하면, 우울이 1점 증가할 때 

소득은 0.7% 유의하게 감소하였다는 것으로 가설 2 역시 채택되

었다. 따라서 본 연구에서 노인의 우울과 소득의 상호관계에 대

한 사회적 원인가설과 사회적 선택가설은 모두 유의하게 지지가 

되었다.

3. 노인의 우울과 소득의 종단적 상호관계에서 남녀 차이

다음으로 ‘가설 3. 사회적 원인가설에 따른 소득의 우울에의 

영향에는 남녀차이가 있을 것이다.’를 검증하기 위하여 우선 노인 

집단을 남녀로 나누어 살펴본 결과 두 집단 모두 소득이 우울에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 3). 결과를 좀 더 

자세히 살펴보면, 남성 노인 집단의 회귀계수 B는 - 0.108 

(p < .001)이고 여성 노인의 회귀계수 B는 - 0.057 (p < .001)이었

다. 즉 남성의 경우 소득이 1% 증가하면 우울 점수가 10.8% 유

의하게 감소하였고 여성은 소득이 1% 증가함에 따라 우울 점수

가 5.7% 유의하게 감소하였다. 가설 3의 검증을 위해 Wald chi-

square test하여 남녀 노인의 회귀계수 차이를 살펴본 결과 사회

적 원인가설에 따른 우울에의 소득의 영향에 있어서 남녀차이가 

유의하였고(χ2 = 7.05, p < .05), 따라서 가설 3은 채택되었다. 마

지막으로 ‘가설 4. 사회적 선택가설에 따른 우울의 소득에의 영

향에는 남녀차이가 있을 것이다.’를 검증하기 위하여 앞서와 마찬

가지로 우선 노인 집단을 남녀로 나누어 분석하였다(Table 3). 

남녀 노인 모두에서 우울은 소득에 유의한 영향을 미치는 것으

로 확인되었다. 남성 노인에게서는 회귀계수 B값이 - 0.003 

(p < .001)이었고 여성에서는 회귀계수 B값이 - 0.004 (p < .001)

였다. 남성의 경우 우울이 1점 증가할 때 소득이 0.3% 감소하며, 
여성은 우울이 1점 증가하면 소득이 0.4% 유의하게 감소하는 것

으로 해석할 수 있다. 그러나 가설 4를 검증하기 위하여 수행한 

Wald chi-square test 결과 각 회귀계수 값은 통계적으로 유의

한 차이가 없었다. 따라서 가설 4는 기각되었다.

논    의

본 연구는 우리나라 노인을 대표할 수 있는 복지패널 조사의 5

개년 자료(2015년~2019년)를 활용하여 노인 우울과 소득의 종

단적 상호관계를 사회적 원인가설과 사회적 선택가설에 기초하

여 탐색하였다. 연구 결과, 노인의 우울과 소득 사이에는 사회적 

원인가설과 사회적 선택가설이 모두 성립되는 상호 인과관계가 

있음을 확인하였다. 또한, 사회적 원인가설에 따른 소득의 우울

에의 인과적 영향에 있어서 남녀차이가 있었다. 주요 연구 결과

에 대한 논의는 다음과 같다.

사회적 원인가설에 따라 노인의 소득이 증가하면 우울은 유의

하게 감소하였으며 사회적 선택가설에 따라 우울이 증가하면 소

득이 유의하게 감소하였다. 양가설에 기초한 노인 대상 종단연구

가 없어 직접 비교는 어렵지만, 이는 노인 빈곤과 우울 간 관계를 

탐색한 국내·외 종단연구[33,34]와 맥을 같이하는 결과이다. 복

지패널자료를 활용하여 빈곤궤적과 우울궤적 간 관계를 탐색한 

국내연구[33]에서 ‘만성 빈곤형’ 노인이 ‘우울위험 경계형’와 ‘우

울 고수준 유지형’에 속할 확률이 55.8%로 사회적 원인가설의 

가능성을 확인하였으며, 동시에 ‘우울 고수준 유지형’ 노인은 ‘만

성 빈곤형’에 소속될 확률이 74.4%임을 확인함으로써 사회적 선

택가설이 유효함을 확인한 바 있다[33]. Medicare 서비스를 받

는 미국 은퇴 노인 연구도 자산은 우울을 비롯한 정신건강 문제

에 유의한 영향을 미쳤으며, 정신건강을 포함한 여러 건강요인이 

Table 3. Gender Differences in Reciprocal Relationships (Social Causation and Social Selection Hypothesis) between the Depression and Ln Income 
of Older Adults Men and Women Aged 60 Years or Over from 2015 to 2019

Hypothesis
Men Women Chi-square for 

gender difference§
B SE p-value B SE p-value

Social causation† Ln income → depression – 0.108 0.012 < .001 – 0.057 0.015 < .001 7.05*

Social selection†† Depression → Ln income – 0.003 0.001 < .001 – 0.004 0.001 < .001 0.05

SE = Standard error; Ln income = Natural logarithm income.
†Analysed by generalized estimating equation (gamma regression).
††Analysed by generalized estimating equation (linear regression).
§Wald chi-square test; *p < .05.
All model was adjusted for age, region, religion, living with spouse, education, working state, chronic disease, and self-rated health.
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노인의 자산에 영향을 미쳐 두 가설이 모두 성립되었다[34]. 본 

연구 및 국내·외 선행연구는 노인에서 선택가설이 다른 생애주기

에 비해 중요하다는 설명을 뒷받침한다[21]. 즉, 우울은 일할 수 

있는 능력에 영향을 미치는 다양한 건강문제가 막 나타나기 시

작하는 초기 노인 혹은 고령 노동자가 일을 지속해서 좀 더 안전

한 소득을 확보하는데 부정적 영향을 미치는 것으로 이해된다

[21]. 우리나라 노인은 연금제도를 통한 충분한 노후 준비가 되어 

있지 않기 때문에, 여전히 근로소득 의존도가 높다[7]. 본 연구 

대상 노인의 약 37%가 여전히 근로활동을 하였으며(Table 1), 근
로활동 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 우울이 낮았다(Table 

2). 이러한 결과는 노년기에 우울과 같은 건강문제가 발생하면 

소득의 원천인 근로활동에 저해로 인한 소득 감소뿐만 아니라, 
의료비 지출로 인한 자산의 감소로 인해 소득이 감소하는 것도

[34] 선택가설의 유의성에 반영된 것으로 볼 수 있다. 노인 대상 

연구의 축적이 좀 더 필요하지만, 본 연구와 선행연구에 기초할 

때 우리나라 노인에게 있어서 우울과 소득의 관계에는 사회적 원

인가설과 사회적 선택가설이 모두 작동될 것으로 추정할 수 있

다. 이러한 상호 인과관계는 단순히 소득이 원인이 되어 우울에 

영향을 미치고 우울이 선행되어 소득변화에 영향을 미치는 양방

향 관계가 병존함을 의미하는 것이기보다는 우울과 소득이 서로 

밀접한 연결고리를 가지고 지속해서 영향을 주고받는 순환고리

(circle)로 이해해야 할 것이다[28,35]. 순환고리는 경우에 따라 

선순환 고리(virtuous circle) 또는 악순환 고리(vicious circle)로 

작동된다[35]. 우울한 경우 이로 인해 기능 저하가 나타나고[3], 
건강 상태가 나빠져[36] 소득활동에 비적극적으로 참여하게 되

므로[14,37] 저소득층으로 전락할 가능성이 커진다[37,38]. 저소

득 상황은 결과적으로 경제적 긴장감과 스트레스를 유발하여

[39] 더 높은 우울을 경험하게 하는 악순환 고리를 형성할 수 있

다[35]. 국내 노인의 빈곤율과 자살률이 다른 생애주기에 비해 

높고[40] OECD 회원국 중에서 노인 빈곤율과 자살률 모두 높은 

위치를 차지하고 있음은[7], 노년기의 우울과 소득의 상호관계가 

악순환 고리에 있다는 방증이라 할 것이다.

청·장년을 대상으로 한 국내 선행연구[28]와 달리, 본 연구에

서 노인은 사회적 원인가설이 유의한 것으로 나타났다. 이는 

OECD 회원국 중 최고 수준의 빈곤율을 보이는 저소득 빈곤 상

황에서 우리나라 노인은 청·장년에 비해 소득과 관련하여 매우 

취약하기 때문으로 유추할 수 있다. 청·장년 집단과 비교해 노인

은 낮은 소득 수준에 있을 뿐만 아니라 소득 상승폭도 낮아서

[28] 추후 계속 경제적으로 취약한 상태로 머물 가능성이 크기

에 저소득으로 인한 스트레스가 상대적으로 더 클 것이다. 이러

한 상황에서 우리나라 노인은 대부분 소비를 줄이는 것으로 대

처하고 있다. 우리나라 노인의 소비 감소 정도는 소득 수준이 낮

은 나이지리아, 인도네시아, 인도, 케냐, 필리핀 노인보다 더 크다

[41]. 독일, 스웨덴, 오스트리아와 같은 노인사회보장제도가 비교

적 잘 마련된 국가의 노인은 소비를 줄이지 않고 노년기 생활을 

영위할 수 있지만, 노후 준비가 미흡한 우리나라 노인은 늘어난 

노년기에 대한 불안으로 인해 소비를 줄이는 것으로 보인다. 따

라서 균형 잡힌 식사 등 건강을 위해 할애하는 소비도 감소하고

[10,41], 그 결과 노인의 신체적 건강뿐만 아니라 정신적 건강에

도 영향을 미치는 것으로 이해된다. 결국 경제적 스트레스와 건

강을 위한 소비의 감소 등이 노인 우울 증가로 이어지는 악순환 

고리가 작동된다고 할 수 있다. 반대로 소득이 높은 경우 우울을 

덜 경험하게 되어 소득활동에 더 활발하게 참여할 수 있을 것이

다. 소득의 증가는 정신건강 증진을 위해 할애할 경제적 여력을 

의미하므로 우울 감소에 기여하는 선순환으로 이어질 수 있다

[28,35]. 따라서, 노인의 소득이 원인이 되어 우울에 영향을 미치

는 원인가설에 기초하여 노인 우울과 같은 정신건강문제를 고려

할 때, 노인 소득개선을 위한 노력이 필수적이라 할 것이다. 우리

나라는 노인의 소득 수준을 개선하기 위해 국민연금 외에도 기초

연금 제도와 빈곤노인을 위한 국민기초생활보장제도가 있다[42]. 

그러나, 기초연금이 소득으로 인정되어 빈곤노인이라 해도 국민

기초생활보장 대상에서 제외되는 등 사각지대가 여전히 존재한

다는 평가이다. 따라서 국민연금을 포함하여 노인을 위한 다양

한 소득 보전 방안이 확립되어야 할 것이다. 더불어, 간호를 포함

한 보건의료 전문가는 노인의 우울 간호 중재를 계획·수행함에 

있어서 청·장년과 달리 노인에서 사회적 원인가설이 유의함을 고

려하여, 노인 빈곤 완화를 위한 적극적 노력도 함께 해야 할 것이

다[7,41]. 

본 연구 결과에서 우울이 원인이 되어 노인의 소득 감소에 영

향을 주는 사회적 선택가설이 성립된 것은, 앞서 논의한 바와 같

이 일할 수밖에 없는 우리나라 노인에게 우울이 신체적 건강 악

화와 인지기능 저하를 통해[3] 일자리 상실과 소득 감소를 초래

하기 때문으로 이해된다. 우리나라 노인의 소득구조를 살펴보면, 
근로소득에의 의존이 전체 소득의 50% 이상이며[43], 생활비에 

보태기 위해 취업을 원하는 노인은 64.9%에 이른다[8]. 따라서, 
우리나라 노인은 근로소득 의존도가 높고 실질적 근로활동 참여

가 높은 점과 노인의 5명 중 1명이 우울하다는 점[4]을 고려할 

때, 선택가설에 따른 악순환 고리를 차단하기 위한 적극적 개입

이 필요하다. Lund 등[35]의 우울과 소득의 인과적 관계에 관한 

체계적 고찰연구에 따르면, 사회적 원인가설에 근거한 소득 보전 

정책보다는 사회적 선택가설에 근거한 정신건강 중재 서비스의 

효과가 더 분명하게 나타났다[35]. 저소득 국가 대상의 선행연구 
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결과[35]는 낮은 소득 수준에 있는 우리나라 노인의 우울 문제 

접근에 있어서 시사하는 바가 크다. 한편, 2020년 우리나라 정신

보건사업은 여전히 중증 정신질환자 중심이며[44], 정책 중요성 

평가에서 노인 정신보건사업의 중요도는 낮게 평가되고 있다

[45]. 따라서, 정신보건사업의 확대와 함께 보다 노인 우울에 적

극적으로 개입하는 방향 전환이 필수적이다[35]. 더불어 노인 우

울의 특성을 고려한 간호 중재를 개발하고 효과에 대한 근거 제

시가 요구된다[35].

끝으로, 본 연구 결과 사회적 원인가설에 의한 소득의 우울에

의 영향은 남성 노인에서 더 컸다. 남성은 소득이 1.0% 증가함에 

따라 우울이 10.8%씩 감소했지만, 여성은 5.7%씩 감소하였다. 

이는 소득이 낮은 남성 노인의 우울 위험이 여성에 비해 높은 것

으로 나타난 선행 단면연구 결과와 맥을 같이 한다[22]. 이러한 

차이는 남녀 노인이 전 생애에 걸쳐 경험해 온 성역할의 기여로 

일부 해석할 수 있을 것이다. 현재 우리나라 노인은 유교주의에 

기반을 둔 가부장적인 문화의 속에서 성역할이 분명하게 구분된 

사회적 영향을 받은 세대이다[46]. 남성은 가장으로서 가족의 생

계를 책임지는 역할을, 여성은 가족 돌봄을 제공하는 역할을 요

구 받으며 생애과정 동안 서로 다른 경험을 축적해 왔다[24,30]. 

따라서 남성은 가족 생계 책임으로 인해[22,30] 소득이 낮아졌

을 때 갖게 되는 스트레스와 부담이 여성보다 훨씬 클 것이다. 이

를 반영하듯, 2017년 남성의 자살 이유의 30.1%가 경제적인 것

으로 이는 여성의 약 2.5배이다[47]. 2017년 노인실태조사에서도 

남성 노인의 28.7%가 경제적 어려움으로 자살생각을 하는 것으

로 나타나 여성 노인보다 유의하게 높았다[4]. 소득의 우울에의 

영향이 남성에 비해 적었지만, 여성도 소득이 증가할 때 우울이 

유의하게 감소하여 사회적 원인가설이 유효하였다. 그러나 여성

은 남성과 조금 다른 메커니즘이 작동한 것으로 이해된다. 여성 

노인의 경우 가장의 역할과 같은 사회문화적 요인보다는 생애과

정 동안 이어지는 성별에 따른 소득 불평등의 결과로 해석할 수 

있을 것이다[22]. 예를 들어 공적연금을 살펴보면, 남성의 공적연

금은 평균 79만 원인데 여성은 평균 41만 원에 불과하다[8]. 이

것은 생애과정 동안 여성이 남성보다 낮은 소득에 머무르며 지속

된 남녀의 소득격차가 노년기에도 유지되는 현상을 보여준다[7]. 

즉, 여성 노인은 지속해서 저소득에 노출되어 저소득 상황을 잘 

견디어 내기 때문에 소득이 우울에 미치는 영향이 남성에 비해 

적게 나타날 수 있다[30]. 하지만 여성 노인에게도 낮은 소득의 

우울에의 부정적 영향은 여전히 유의함에 주목해야 할 것이다. 

이상의 논의에 기초할 때, 남녀 노인의 우울을 완화하는 방안으

로 노인 일자리 정책을 고려할 필요가 있다. 사회참여유형의 군

집분석 연구[48]에서 남성 노인의 63.8%가 직업중심형 사회참여

를 선호하였으며, 2019년 고령자 통계에서 남성 노인의 75.5%가 

일자리를 원하였다[8]. 여성 노인 역시 55.2%가 일하기를 원하

였으며, 그 이유는 생활비를 보태기 위함이 63.4%였다. 남성 노

인이 더 큰 비율로 일하기를 원하고 있으나 여성 노인 역시 저소

득 상태에서 계속 일하기를 원하고 있다는 것을 알 수 있다[8]. 

남성은 노년기 일자리를 통해 자신이 평생 해온 역할을 지속함으

로써 스트레스 및 우울 등의 정신건강 문제에의 노출을 최소화

할 수 있을 것이다[7]. 여성 노인 또한 취업을 통해 사회참여가 

이루어지고 이것이 우울을 낮추는 데 이바지한다는 것을 국내와 

일본 선행연구를 통해 확인할 수 있다[49,50]. 따라서 소득활동

을 통해 사회참여가 이루어지고 소득 보전의 효과도 추구할 수 

있는 다양한 일자리 지원 정책은 성별을 떠나 노인의 건강한 생

산적 노화(productive aging)에 필요하다고 생각된다.

결    론

본 연구는 종단자료를 활용하여 우리나라 노인을 대상으로 우

울과 소득의 상호 인과관계를 탐색하였다. 연구 결과, 사회적 원

인가설에 따라 노인의 소득은 우울의 원인이 되어 영향을 미치

며, 사회적 선택가설에 따라 우울이 원인이 되어 소득에 영향을 

미치는 상호 인과관계가 확인되었다. 본 연구는 사회적 원인가설

만 유의했던 성인 대상의 국내연구와는 달리[28], 빈곤과 우울의 

인과성을 탐색한 국내 외 선행연구와 맥을 같이한다[33,34]. 따

라서 본 연구와 기존 노인 연구에 기초하여 노인의 소득과 우울

의 관계에는 사회적 원인가설과 사회적 선택가설이 동시에 작동

되는 순환고리임을 인식하고[28,35], 노인의 우울에 대한 간호 

및 보건 중재뿐만 아니라 소득을 위한 복지정책이 동시에 이루어

져야 할 것이다. 또한, 사회적 원인가설에 따른 소득과 우울의 남

녀차이 결과에 대한 논의를 통해 남녀 노인의 생애과정에서 경험

의 차이가 축적된 결과임을 이해할 수 있었다[24,30]. 따라서, 
남녀 노인의 우울 완화를 위해서는 성별 맞춤형 소득 보전과 사

회참여 기회 제공의 필요성을 제시하였다.

본 연구는 처음으로 사회적 원인가설과 선택가설에 기초하여 

노인의 소득과 우울의 상호 인과관계를 탐색하였다는 데 의의가 

있다. 그럼에도 불구하고, 연구 결과를 해석함에 다음과 같은 제

한점을 고려할 필요가 있다. 우선 본 연구는 우리나라를 대표하

는 종단자료인 복지패널의 5개년도 자료를 분석에 사용하였다. 

분석에 사용된 주요 변수인 우울과 소득을 살펴보면 우울은 조

사 시점에서 수집되고 소득은 전년도 1년의 소득을 조사하므로 

서로 시점이 다르다. 소득이 올해 우울에 영향을 주는 방향의 분

석에는 5개년 자료가 모두 사용되었으나 우울이 소득에 영향을 
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미치는 방향을 분석할 때는 이들 자료 중 4개 연도가 분석에 사

용되었다. 따라서 연구 결과의 해석에 있어 이 점을 고려할 필요

가 있다. 둘째, 본 연구는 종단자료 분석 방법의 하나인 GEE를 

활용하였다. GEE의 장점에도 불구하고, 전년도 자료가 올해와 

다음 해 자료에 미치는 영향을 파악하는 장기 효과에 대한 분석

에는 한계가 있다. 따라서 추후 노인 연구에서 좀 더 많은 시점의 

종단자료를 포함하여 초기값과 변화율의 통계량을 확인할 것을 

제안한다. 끝으로, 본 연구는 큰 틀에서 노인의 우울과 소득의 종

단적 상호관계를 탐색하는데 국한하였다. 후속 연구에서 빈곤과 

비빈곤, 우울과 비우울 그룹으로 분류하여 좀 더 세분화하여 소

득과 우울의 상호관계를 탐색한다면, 보다 구체적이고 명확한 정

보를 파악할 수 있을 것이다.
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