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ORIGINAL ARTICLE

서  론
현재 우리나라는 의료기술의 발달과 생활수준의 향상으로 인해 평

균수명이 빠르게 증가하고 있다[1]. 또한 다른 나라에 비해 고령사회

에서 초고령사회로 빠른 속도로 진입하고 있다[2]. 최근 통계청

(2021) 자료에 따르면[2], 65세 이상 고령인구의 구성비는 2022년 

17.5%에서 2040년에는 34.4%, 2070년에는 46.4%를 차지할 것으로 예

상한다. 이와 더불어 최근에는 노인을 전기(65–74세)와 후기(75세 이

상)로 구분하는데[3], 2020년 노인의 비중은 전기 노인이 57.1%, 후기 

노인이 42.9%를 차지하지만, 2037년에는 전기 노인이 49.8%, 후기 노

인이 50.2%로 점차 후기 노인의 비율이 높아질 것으로 예상된다[2].

전기와 후기 노인의 사회적 차별 경험이 우울증에 미치는 
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이처럼 급속하게 변화되고 있는 사회에서 노인은 경제적 빈곤, 소

외, 질병, 고독 등과 같은 사회적인 문제로 사회적 약자로 자리 잡고 있

다[4]. 즉 공경의 대상이었던 노인이 산업화와 도시화로 인해 적절한 

역할을 하지 못하며 나이가 많다는 이유만으로 차별을 경험하고 있

다. 이러한 이유로 차별을 경험한 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 심

리적 불안함과 삶의 질에 부정적인 영향을 받게 된다[5]. 특히 우리나

라의 노인차별은 다른 나라에 비해 노인 혐오 표현이 일상생활에서 

흔히 사용되고 있으며, 우리 사회에서 심각한 문제로 자리 잡고 있다

[6]. 이에 본 연구에서는 노인차별을 경험한 노인의 우울증 정도를 파

악하고, 사회적 차별이 우울증에 영향을 미치는 위험요인을 파악하

고자 한다.

또한 노인인구의 증가로 인해 발생하는 문제점 중 다른 하나는 정

신건강 문제이다. 노인층에서 발생하는 우울증은 자살 원인이 되기

도 하고, 신체적, 인지적, 사회적으로 많은 어려움을 경험하게 된다

[7]. 특히 우리나라의 65세 이상 노인의 우울증 유병률은 4.6%로 다른 

나라와 비교할 때 높은 수준을 차지하고 있다[8]. 이를 해결하기 위해 

도시는 정부와 지방자치단체 차원에서 관리가 되고 있지만, 농촌은 

도시에 비해 가용할 수 있는 자원이 부족하여 관리가 미흡하다[9]. 즉 

노인의 정신건강에 미치는 다양한 요인들이 거주지역에 따라 차이를 

보인다고 할 수 있다. 이에 본 연구는 노인의 거주지역을 세분화하여 

비교해보고자 한다.

기존의 선행연구에 따르면, 노인의 우울과 관련된 요인은 다양하게 

제시되고 있다. 이를 구체적으로 살펴보면, 인구 · 사회학적 요인으로 

노인의 성별, 연령, 교육수준, 종교 여부, 배우자 유무, 현재 경제활동 

여부 등으로 나누어지고[10,11], 신체적 요인으로 만성질환의 수, 주

관적 건강상태, 일상생활 수행능력 정도(activities of daily living, 

ADL) 등으로 나누어진다[12,13]. 하지만 기존 국내 · 외 논문은 노인

의 연령을 세분화하여 고려하지 않았고[10-13], 모든 국민을 대표할 

수 있는 국가통계 자료가 아닌 일부 지역의 노인을 대상으로 수집한 1

차 자료를 사용하였다[14]. 한편, 연령을 세분화하여 살펴본 Kim과 

Sung [15]의 연구에서는 한국 복지패널 2차 자료를 사용하여 전기 노

인과 후기 노인을 구분하였다. 하지만 거주지역을 세분화하여 비교

하지 않아 주변 환경의 인프라와 이에 따른 사회적 차별의 정도를 반

영하지 못했다는 한계가 있다.

이에 본 연구는 사회적 차별과 거주지역이 전기 노인과 후기 노인

의 우울증에 위험요인을 파악하고자 하였다. 본 연구의 구체적인 목

적은 다음과 같다. 첫째, 전기와 후기 노인의 사회적 차별 경험이 우울

증에 미치는 위험요인을 비교해보고자 하였다. 둘째, 지역별 전기와 

후기 노인의 사회적 차별 경험이 우울증에 미치는 영향의 차이가 있

는지 규명하고자 하였다.

방  법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 조사된 2020년도 노인실태

조사 원시자료를 사용하였다. 전체 응답자 10,097명 중 대리 응답한 

177명을 제외하였다. 65–74세는 전기 노인으로, 75세 이상은 후기 노

인으로 구분하였다. 연구대상자의 5,977명은 전기 노인이고 3,943명

은 후기 노인으로 9,920명을 최종 분석대상으로 설정하였다. 또한 본 

연구는 공주대학교 생명윤리위원회의 심사 면제 승인을 받은 뒤 수행

되었다(승인번호: KNU_IRB_2022-134).

2. 변수 정의

1) 종속변수: 우울증

본 연구의 종속변수는 단축형 노인 우울 척도(Short Form of 

Geriatric Depression Scale)를 사용하였다. 단축형 노인 우울척도의 

경우, 15개 문항 중 8점 이상을 우울증상을 가지고 있는 것으로 분류

하였다[16].

2) 독립변수

본 연구의 독립변수는 사회적 차별 경험으로 ‘지난 1년간 노인이기 

때문에 무시(차별)당했다고 느낀 경험이 있으십니까?’라는 문항에 

‘없음’과 ‘아니요’는 ‘아니요’, 그 외에는 ‘예’로 분류하였다. 차별 경험

에는 대중교통 이용 시, 식당 또는 커피숍 이용 시, 판매시설 이용 시, 

공공기관 이용 시, 의료시설 이용 시, 일터(직장), 가족 내 주요 의사결

정 시를 포함한 7가지 변수를 이용하였다.

3) 통제변수

본 연구의 통제변수는 인구학적 특성과 건강행태 특성으로 구분하

였다. 도시와 농촌의 구분은 노인실태조사에서 각 시도에서 구분한 

동/읍면을 이용하였으며, 동은 도시로 읍 또는 면은 농촌으로 구분하

였다. 인구학적 특성에는 성별(남자, 여자), 가구 형태(독거, 비독거), 

교육수준(초졸 이하, 중졸, 고졸 이상), 종교 여부(있음, 없음), 경제활

동 여부(예, 아니요)의 변수를 사용하였다. 건강행태 특성에는 의사 

진단을 받은 만성질환의 수와 주관적 건강상태, ADL, instrumental 

activities of daily living (IADL)로 구성하였다. 만성질환의 수와 주관

적 건강상태는 연속변수로 사용하였다. 주관적 건강상태는 평소 건

강상태를 5점 척도로 나타냈으며, 점수가 높을수록 주관적으로 건강

하다는 것을 의미하기 위해 역코딩을 하였다. ADL과 IADL은 모든 문

항에서 한가지라도 ‘부분 도움’이나 ‘완전 도움’일 때 ‘제한 있음’으로 
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분류하였고, 모두 ‘완전 자립’일 경우에 ‘제한 없음’으로 분류하였다.

3. 분석방법

본 연구의 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 26.0 프로그램(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였으며, 모든 분석의 유

의수준은 5%로 설정하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 첫째, 

연구대상자의 연령에 따른 일반적 특성을 파악하고 비교하기 위해 빈

도분석과 교차분석(Rao-Scott χ2 test), t검정을 실시한다. 둘째, 연구

대상자의 우울증 여부에 따른 일반적 특성의 관련성 및 지역별 차이

를 알아보기 위해 기술통계 분석과 교차분석(Rao-Scott χ2 test), t검정

을 실시한다. 셋째, 연구대상자의 사회적 차별 경험이 우울증에 미치

는 위험요인에 대해 파악하기 위해 이항 로지스틱 회귀분석(logistic 

regression analysis)을 실시한다.

결  과

1. 연령별 일반적 특성의 관련성

연구대상자의 연령에 따른 일반적 특성의 관련성은 다음과 같다

(Table 1). 거주지역은 연령에 상관없이 도시가 농촌에 비해 높은 비율

을 나타냈다. 또한 여자가 남자보다 많았고, 가구 형태도 비독거 가구

가 높게 나타났다. 교육수준에서는 전기 노인은 고졸 이상이, 후기 노

인은 초졸 이하가 가장 높게 나타났다. 현재 경제활동 여부에서는 경

제활동을 하지 않는 비율이 높게 나타났다. 건강행태 특성에서는 전

기 노인보다 후기 노인이 만성질환을 더 많이 가지고 있으며 주관적 

건강상태가 좋지 못한 것을 확인할 수 있다. 또한 ADL과 IADL에서도 

후기 노인에서 제한이 있는 비율이 높게 나타났다. 사회적 차별요인

은 대중교통 이용 시 전기 노인의 19.0%, 후기 노인의 22.0%가 차별을 

경험하였다. 또한 일터에서는 전기 노인의 11.5%와 후기 노인의 

6.3%, 가족 내 의사결정 시에 전기 노인의 9.4%와 후기 노인의 12.4%

가 차별을 경험한 것으로 나타났다. 우울증에서는 전기 노인의 7.6%, 

후기 노인 10.7%가 우울증을 경험하였다.

2. 지역별 전기 노인의 우울증에 따른 관련성

전기 노인의 지역별 우울증에 따른 일반적 특성과 사회적 차별의 

관련성은 다음과 같다(Table 2). 도시에 거주하는 전기 노인의 경우에

는 우울증에 따른 일반적 특성 및 사회적 차별에서 성별과 종교 여부, 

운동 여부를 제외한 모든 변수에서 유의미한 차이를 보였다(p<0.05). 

가구 형태에서 독거 노인의 10.7%, 비독거 노인의 5.4%에서 우울증을

Characteristic Early-older 
(n=5,977)

Late-older 
(n=3,943)  /t-value

Residential area 93.354*** 
City 4,488 (75.1) 2,608 (66.1)
Rural 1,489 (24.9) 1,335 (33.9)

Demographic characteristics
Gender 29.812***

Male 2,523 (42.2) 1,448 (36.7)
Female 3,454 (57.8) 2,495 (63.3)

Living type 298.720***
Living alone 1,487 (24.9) 1,630 (41.3)
Non-living alone 4,490 (75.1) 2,313 (58.7)

Educational level 1,833.344***
≤Elementary 1,651 (27.6) 2,780 (70.5)
Middle 1,691 (28.3) 639 (16.2)
≥High 2,635 (44.1) 524 (13.3)

Religion 2.681
Yes 3,564 (59.6) 2,286 (58.0)
No 2,413 (40.4) 1,657 (42.0)

Economic activity 593.967*** 
Yes 2,850 (47.7) 923 (23.4)
No 3,127 (52.3) 3,020 (76.6)

Health-related characteristics
Chronic diseases 1.60±1.389 2.19±1.511 -19.553*** 
Subjective health conditions 3.55±0.797 3.01±0.889 31.401*** 

ADL 187.823*** 
Independence 5,858 (98.0) 3,641 (92.3)
Dependence 119 (2.0) 302 (7.7)

Instrumental ADL 433.264*** 
Independence 5,679 (95.0) 3,239 (82.1)
Dependence 298 (5.0) 704 (17.9)

Social discrimination
Public transport 13.045*** 

No 4,842 (81.0) 3,077 (78.0)
Yes 1,135 (19.0) 866 (22.0)

Restaurant 1.736 
No 5,063 (84.7) 3,378 (85.7)
Yes 914 (15.3) 565 (14.3)

Sales facilities 0.014 
No 5,155 (86.2) 3,404 (86.3)
Yes 822 (13.8) 539 (13.7)

Public institution 0.372 
No 5,445 (91.1) 3,606 (91.5)
Yes 532 (8.9) 337 (8.5)

Medical facilities 0.258 
No 5,322 (89.0) 3,498 (88.7)
Yes 655 (11.0) 445 (11.3)

Workplace 72.958*** 
No 5,292 (88.5) 3,693 (93.7)
Yes 685 (11.5) 250 (6.3)

Decision-making within a 
family

22.650*** 

No 5,414 (90.6) 3,453 (87.6)
Yes 563 (9.4) 490 (12.4)

Depression 28.581*** 
No 5,522 (92.4) 3,520 (89.3)
Yes 455 (7.6) 423 (10.7)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
ADL, activities of daily living.
***p<0.001.

Table 1. General characteristics of subjects
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Early-older
Depression (city)

 /t-value
Depression (rural)

 /t-value
No Yes No Yes

Gender 0.202 2.446

Male 1,754 (93.4) 123 (6.6) 571 (88.4) 75 (11.6)

Female 2,431 (93.1) 180 (6.9) 766 (90.9) 77 (9.1)

Living type 37.691*** 6.223*

Living alone 1,008 (89.3) 121 (10.7) 309 (86.3) 49 (13.7)

Non-living alone 3,177 (94.6) 182 (5.4) 1,028 (90.9) 103 (9.1)

Educational level 9.186* 4.598

≤Elementary 1,048 (92.4) 86 (7.6) 466 (90.1) 51 (9.9)

Middle 1,148 (92.0) 100 (8.0) 387 (87.4) 56 (12.6)

≥High 1,989 (94.4) 117 (5.6) 484 (91.5) 45 (8.5)

Religion 1.619 0.169

Yes 2,595 (92.9) 199 (7.1) 689 (89.5) 81 (10.5)

No 1,590 (93.9) 104 (6.1) 648 (90.1) 71 (9.9)

Economic activity 10.449** 0.159

Yes 1,824 (91.9) 161 (8.1) 779 (90.1) 86 (9.9)

No 2,361 (94.3) 142 (5.7) 558 (89.4) 66 (10.6)

Chronic diseases 1.61±1.376 1.83±1.453 -2.646** 1.45±1.290 2.36±2.005 -5.457***

Subjective health conditions 3.58±0.795 3.42±0.894 3.047** 3.53±0.752 3.17±0.890 4.767***

ADL 14.342*** 46.759***

Independence 4,110 (93.5) 288 (6.5) 1,322 (90.5) 138 (9.5)

Dependence 75 (83.3) 15 (16.7) 15 (51.7) 14 (48.3)

Instrumental ADL 27.296*** 69.301***

Independence 3,989 (93.7) 268 (6.3) 1,297 (91.2) 125 (8.8)

Dependence 196 (84.8) 35 (15.2) 40 (59.7) 27 (40.3)

Public transport 23.137*** 90.968***

No 3,391 (94.1) 211 (5.9) 1,155 (93.1) 85 (6.9)

Yes 794 (89.6) 92 (10.4) 182 (73.1) 67 (26.9)

Restaurant 99.410*** 107.641***

No 3,611 (94.8) 197 (5.2) 1,171 (93.3) 84 (6.7)

Yes 574 (84.4) 106 (15.6) 166 (70.9) 68 (29.1)

Sales facilities 113.880*** 124.344***

No 3,691 (94.8) 202 (5.2) 1,180 (93.5) 82 (6.5)

Yes 494 (83.0) 101 (17.0) 157 (69.2) 70 (30.8)

Public institution 60.355*** 72.553***

No 3,883 (94.1) 243 (5.9) 1,216 (92.2) 103 (7.8)

Yes 302 (83.4) 60 (16.6) 121 (71.2) 49 (28.8)

Medical facilities 35.249*** 71.491***

No 3,780 (94.0) 241 (6.0) 1,201 (92.3) 100 (7.7)

Yes 405 (86.7) 62 (13.3) 136 (72.3) 52 (27.7)

Workplace 30.084*** 62.226***

No 3,706 (94.0) 236 (6.0) 1,239 (91.8) 111 (8.2)

Yes 479 (87.7) 67 (12.3) 98 (70.5) 41 (29.5)

Decision-making within a family 11.324** 47.628***

No 3,808 (93.7) 258 (6.3) 1,234 (91.5) 114 (8.5)

Yes 377 (89.3) 45 (10.7) 103 (73.0) 38 (27.0)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
ADL, activities of daily living.

Table 2. Relevance according to depression of early-older by region
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경험했고, 중학교 졸업자의 8.0%가 우울증을 경험했다. 현재 경제활

동은 하고 있을 때 우울증을 더 경험하였다. 또한 만성질환의 수가 많

고 주관적 건강상태가 나쁠 때, ADL과 IADL 모두 제한이 있을 때 우

울증을 더 많이 경험했다. 사회적 차별에서도 대중교통, 식당, 판매시

설, 공공기관, 의료시설, 일터(직장), 가족 내 의사결정 시에 차별을 경

험했을 때 우울증을 경험하는 것으로 나타났다.

농촌에 거주하는 전기 노인의 경우, 성별, 교육수준, 종교 여부, 경

제활동 여부를 제외한 모든 변수에서 통계적으로 유의미한 관련성 및 

차이를 보였다(p<0.05). 농촌에 거주하는 전기 노인이 독거 노인일 경

우에 우울증이 높아지고 만성질환의 수가 많고 주관적 건강상태가 나

쁠 때, ADL과 IADL에 제한이 있을 때 우울증을 더 많이 경험하였다. 

전기 노인의 사회적 차별은 도시와 같이 농촌에서도 사회적 차별을 

경험할 때 우울증을 경험하는 것으로 나타났다.

3. 지역별 후기 노인의 우울증에 따른 관련성

후기 노인의 지역별 우울증에 따른 일반적 특성과 사회적 차별의 

관련성은 다음과 같다(Table 3). 도시에 거주하는 후기 노인에서 우울

증 여부에 따른 일반적 특성 및 사회적 차별에서 경제활동 여부, 의료

시설 이용 시 차별을 제외한 모든 변수에서 유의미한 차이가 있었다

(p<0.05). 도시에 거주하는 남자의 5.7%와 여자의 10.8%, 독거 노인의 

11.2%와 비독거 노인의 7.5%는 우울증을 경험한다. 또한 초졸 이하가 

우울증 경험의 가장 높은 비율을 차지하였으며, 종교가 있는 후기 노

인의 10.4%가 우울증을 경험하였다. 만성질환이 많고 주관적 건강상

태가 좋지 못할 때, ADL과 IADL에 제한이 있을 때 우울증을 많이 경

험하였다. 사회적 차별 경험에서는 대중교통, 식당과 커피숍, 판매시

설, 공공기관, 일터(직장), 가족 내 의사결정 시 차별을 경험했을 때 우

울증을 더 경험하는 것으로 나타났다.

농촌에 거주하는 후기 노인의 우울증 여부에 따른 일반적 특성 및 

사회적 차별에서는 성별, 가구 형태, 교육수준을 제외한 모든 변수에

서 유의미한 차이를 나타냈다(p<0.05). 종교가 있는 후기 농촌 노인의 

17.6%가 우울증을 경험하고, 경제활동을 하고 있지 않은 15.9%가 우

울증을 경험하는 것으로 나타났다. 또한 도시에 거주하는 노인과 마

찬가지로 만성질환의 수가 많고 주관적 건강상태가 좋지 않으며, 

ADL과 IADL에 제한이 있을 때 우울증을 경험하였다. 농촌 노인의 사

회적 차별은 모든 사회적 장소에서 차별을 경험했을 때 우울증을 더 

많이 경험하였다.

4. 전기 노인의 사회적 차별이 우울증에 미치는 요인

전기 노인의 사회적 차별이 우울증에 영향을 미치는 요인에 대한 

분석은 다음과 같다(Table 4). 우울증에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 모든 모형은 통계적

으로 유의하였다(p<0.001).

도시에 거주하는 전기 노인의 우울증 위험요인에 관한 모형은 

11.0%의 설명력을 나타내었다. 분석결과를 살펴보면, 판매시설을 이

용 시 차별을 경험하면 2.21배(95% confidence interval [CI], 1.625 to 

3.006), 식당이나 커피숍에서는 2.063배(95% CI, 1.523 to 2.793), 공공

기관에서 1.652배(95% CI, 1.152 to 2.368) 우울증이 높아졌다. 그 외에

도 가구 형태가 독거 노인이면서(OR, 1.965; 95% CI, 1.441 to 2.414), 

교육수준이 낮을 때(OR, 0.720; 95% CI, 0.523 to 0.991), 경제활동을 

하고 있을 때(OR, 1.591; 95% CI, 1.225 to 2.065) 우울증을 더 많이 경

험하였다. 또한 IADL에 제한이 있을 때(OR, 1.807; 95% CI, 1.053 to 

3.102) 우울증에 부정적인 영향을 미쳤다.

다음으로, 농촌에 거주하는 전기 노인의 우울증 위험요인에 관한 

모형은 29.5%의 설명력을 나타내었다. 분석결과에서, 판매시설을 이

용 시 차별을 경험하면 3.52배(95% CI, 2.109 to 5.877), 일터(직장)에

서는 2.027배(95% CI, 1.170 to 3.514), 식당이나 커피숍에서 2.007배

(95% CI, 1.193 to 3.374) 우울증이 높아지는 것으로 나타났다. 또한 만

성질환의 수가 많고(OR, 1.378; 95% CI, 1.186 to 1.601), IADL에 제한이 

있을 때(OR, 4.263; 95% CI, 1.909 to 9.517) 우울증에 영향을 미친다.

5. 후기 노인의 사회적 차별이 우울증에 미치는 요인

후기 노인의 사회적 차별이 우울증에 영향을 미치는 요인에 대한 

분석은 다음과 같다(Table 5). 우울증에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 모든 모형은 통계적

으로 유의했다(p<0.001).

도시에 거주하는 후기 노인의 우울증 위험요인에 관한 모형은 

11.5%의 설명력을 나타내었다. 분석결과를 살펴보면, 식당이나 커피

숍을 이용할 때 차별을 경험하면 우울증이 3.037배 (95% CI, 2.063 to 

4.473), 판매시설에서는 1.95배(95% CI, 1.318 to 2.885), 일터(직장)에

서는 1.831배(95% CI, 1.084 to 3.092) 우울증이 증가하였다. 또한 여자

이면서(OR, 1.700; 95% CI, 1.176 to 2.455), 종교가 있고(OR, 1.394; 

95% CI, 1.026 to 1.894), 주관적 건강상태가 좋지 않을 때(OR, 0.781; 

95% CI, 0.648 to 0.941) 우울증이 증가하였다. 반면, 의료시설을 이용

할 때 차별을 경험하지 않으면 우울증이 0.561배(95% CI, 0.331 to 

0.950) 감소하였다.

다음으로, 농촌에 거주하는 후기 노인의 우울증 위험요인에 관한 

모형은 23.4%의 설명력을 나타내었다. 분석결과에서, 가족 내 주요 

의사결정 시 차별을 경험하면 3.303배(95% CI, 1.964 to 4.675), 식당이

나 커피숍에서는 2.039배(95% CI, 1.268 to 3.278) 우울증이 증가하는 

것으로 나타났다. 또한 종교를 가지고 있으며(OR, 1.662; 95% CI, 
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Late-older
Depression (city)

 /t-value
Depression (rural)

 /t-value
No Yes No Yes

Gender 19.365*** 0.968

Male 892 (94.3) 54 (5.7) 437 (87.1) 65 (12.9)

Female 1,482 (89.2) 180 (10.8) 709 (85.1) 124 (14.9)

Living type 10.305** 0.065

Living alone 931 (88.8) 117 (11.2) 498 (85.6) 84 (14.4)

Non-living alone 1,443 (92.5) 117 (7.5) 648 (86.1) 105 (13.9)

Educational level 9.570** 2.946

≤Elementary 1,564 (89.8) 177 (10.2) 890 (85.7) 149 (14.3)

Middle 413 (92.8) 32 (7.2) 163 (84.0) 31 (16.0)

≥High 397 (94.1) 25 (5.9) 93 (91.2) 9 (8.8)

Religion 9.744** 13.398***

Yes 1,437 (89.6) 166 (10.4) 563 (82.4) 120 (17.6)

No 937 (93.2) 68(6.8) 583 (89.4) 69 (10.6)

Economic activity 0.572

Yes 454 (91.9) 40 (8.1) 384 (89.5) 45 (10.5) 6.997***

No 1,920 (90.8) 194 (9.2) 762 (84.1) 144 (15.9)

Chronic diseases 2.16±1.500 2.48±1.627 -2.943** 2.11±1.386 2.69±2.022 -3.768***

Subjective health conditions 3.05±0.893 2.73±0.908 5.253*** 3.02±0.853 2.78±0.940 3.192***

ADL 17.637*** 54.820***

Independence 2,210 (91.7) 200 (8.3) 1,082 (87.9) 149 (12.1)

Dependence 164 (82.8) 34 (17.2) 64 (61.5) 40 (38.5)

Instrumental ADL 46.842***

Independence 2,007 (92.1) 171 (7.9) 20.330*** 946 (89.2) 115 (10.8)

Dependence 367 (85.3) 63 (14.7) 200 (73.0) 74 (27.0)

Public transport 5.022* 54.503***

No 1,893 (91.7) 172 (8.3) 909 (89.8) 103 (10.2)

Yes 481 (88.6) 62 (11.4) 237 (73.4) 86 (26.6)

Restaurant 70.812*** 68.131***

No 2,105 (92.9) 162 (7.1) 993 (89.4) 118 (10.6)

Yes 269 (78.9) 72 (21.1) 153 (68.3) 71 (31.7)

Sales facilities 52.238*** 40.401***

No 2,113 (92.6) 170 (7.4) 992 (88.5) 129 (11.5)

Yes 261 (80.3) 64 (19.7) 154 (72.0) 60 (28.0)

Public institution 11.464** 21.282***

No 2,191 (91.6) 201 (8.4) 1,059 (87.2) 155 (12.8)

Yes 183 (84.7) 33 (15.3) 87 (71.9) 34 (28.1)

Medical facilities 0.441 46.796***

No 2,152 (91.1) 209 (8.9) 1,007 (88.6) 130 (11.4)

Yes 222 (89.9) 25 (10.1) 139 (70.2) 59 (29.8)

Workplace 10.802** 41.375***

No 2,246 (91.5) 209 (8.5) 1,084 (87.6) 154 (12.4)

Yes 128 (83.7) 25 (16.3) 62 (63.9) 35 (36.1)

Decision-making within a family 9.445* 125.579***

No 2,109 (91.7) 192 (8.3) 1,038 (90.1) 114 (9.9)

Yes 265 (86.3) 42 (13.7) 108 (59.0) 75 (41.0)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
ADL, activities of daily living.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 3. Relevance according to depression of late-older by region
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Early-older City Rural
Demographic characteristics

Gender (ref: male) 0.898 (0.687–1.174) 0.667 (0.437–1.017)
Living type (ref: non-living alone) 1.865*** (1.441–2.414) 1.503 (0.961–2.352)
Educational level (ref: ≤elementary)

Middle 1.007 (0.734–1.383) 1.592 (0.989–2.565)
≥High 0.720* (0.523–0.991) 1.179 (0.695–2.002)

Religion (ref: no) 1.215 (0.939–1.574) 0.915 (0.613–1.365)
Economic activity (ref: no) 1.591*** (1.225–2.065) 0.841 (0.552–1.281)

Health related characteristics
Chronic diseases 1.016 (0.925–1.117) 1.378*** (1.186–1.601)
Subjective health conditions 0.894 (0.750–1.067) 0.877 (0.663–1.160)
ADL (ref: independence) 1.419 (0.645–3.121) 1.467 (0.462–4.657)
Instrumental ADL (ref: independence) 1.807* (1.053–3.102) 4.263*** (1.909–9.517)

Social discrimination
Public transport (ref: no) 0.888 (0.654–1.206) 1.581 (0.945–2.643)
Restaurant (ref: no) 2.063*** (1.523–2.793) 2.007** (1.193–3.374)
Sales facilities (ref: no) 2.210*** (1.625–3.006) 3.520*** (2.109–5.877)
Public institution (ref: no) 1.652** (1.152–2.368) 1.333 (0.783–2.271)
Medical facilities (ref: no) 1.162 (0.808–1.671) 1.137 (0.650–1.991)
Workplace (re: no) 1.305 (0.934–1.823) 2.027* (1.170–3.514)
Decision-making within a family (ref: no) 0.816 (0.554–1.202) 0.988 (0.560–1.745)

Wald F 196.085*** 228.677***

Cox & Snell R2 0.043 0.142
Nagelkerke R2 0.110 0.295

Values are presented as odd ratio (95% confidence interval), unless otherwise stated.
Ref, reference; ADL, activities of daily living.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 4. Factors affecting depression in early-older by region

Late-older City Rural
Demographic characteristics

Gender (ref: male) 1.700** (1.176–2.455) 1.100 (0.725–1.668)
Living type (ref: non-living alone) 1.234 (0.919–1.657) 0.915 (0.631–1.328)
Educational level (ref: ≤elementary)

Middle 0.739 (0.486–1.124) 1.219 (0.74–2.006)
≥High 0.868 (0.539–1.398) 0.771 (0.349–1.705)

Religion (ref: no) 1.394* (1.026–1.894) 1.662** (1.165–2.371)
Economic activity (ref: no) 0.930 (0.634–1.362) 0.762 (0.503–1.154)

Health related characteristics
Chronic diseases 1.007 (0.913–1.111) 1.100 (0.978–1.237)
Subjective health conditions 0.781* (0.648–0.941) 1.015 (0.805–1.28)
ADL (ref: Independence) 1.194 (0.687–2.074) 2.184* (1.149–4.152)
Instrumental ADL (ref: Independence) 1.459 (0.948–2.246) 1.685* (1.034–2.746)

Social discrimination
Public transport (ref: no) 0.816 (0.561–1.187) 1.212 (0.791–1.858)
Restaurant (ref: no) 3.037*** (2.063–4.473) 2.039** (1.268–3.278)
Sales facilities (ref: no) 1.950** (1.318–2.885) 1.482 (0.898–2.445)
Public institution (ref: no) 1.221 (0.752–1.982) 1.023 (0.58–1.805)
Medical facilities (ref: no) 0.561* (0.331–0.950) 1.605 (0.994–2.592)
Workplace (ref: no) 1.831* (1.084–3.092) 1.288 (0.737–2.249)
Decision-making within a family (ref: no) 1.019 (0.671–1.545) 3.030*** (1.964–4.675)

Wald F 139.554*** 187.066***

Cox & Snell R2 0.052 0.131
Nagelkerke R2 0.115 0.234

Values are presented as odd ratio (95% confidence interval), unless otherwise stated.
Ref, reference; ADL, activities of daily living.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 5. Factors affecting depression in late-older by region
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1.165 to 2.371), ADL (OR, 2.184; 95% CI, 1.149 to 4.152)과 IADL (OR, 

1.685; 95% CI, 1.034 to 2.746)에 제한이 있을 때 우울증에 부정적인 영

향을 미친다.

고  찰

본 연구의 목적은 전기 노인과 후기 노인의 사회적 차별 경험과 거

주지역이 우울증에 미치는 영향을 하고 우울증의 위험요인을 규명하

고자 실시하였다. 이를 통해 각 지역자치단체의 특성에 맞는 효과적

인 노인의 우울증 관리방안을 모색하고 사회적 차별로 인한 노인의 

우울을 조기에 예방하여 이를 효율적으로 관리할 수 있는 기초자료를 

제공하고자 한다. 이에 본 연구의 고찰은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 우울증의 정도를 파악한 결과, 연령이 증가할

수록 우울증 경험 비율도 증가하였다. 기존의 선행연구에서는 노인

의 연령이 증가하면 우울수준이 높아진다는 연구결과[17]가 본 연구

의 연구결과를 뒷받침하는 것으로 보인다. 또한 4개의 모든 집단에서 

사회적 차별 경험이 우울증에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 2017

년 노인실태조사를 활용한 Ko와 Kwak [18]의 연구에서, 노인의 차별 

경험은 우울증에 부정적으로 영향을 미친다는 연구와 일치했다. 노

인의 차별을 발생시키는 노인과 관련된 부정적 이미지는 노인을 대하

는 태도에 영향을 미치기 때문에[19], 이를 개선하여 세대 간 이해를 

높여야 한다. 이를 위해 학교에서는 세대 간 갈등이 일어나지 않도록 

노인을 이해할 수 있는 교과과정을 개발하고, 노인과 함께 할 수 있는 

체험형 프로그램을 마련해야 한다. 또한 이미 차별을 경험한 노인을 

대상으로, 서로의 공감을 통해 노인의 지지받는 환경을 만들어주고 

이를 긍정적으로 해소할 수 있는 커뮤니케이션의 장을 국가적인 차원

에서 마련해야 할 필요가 있다.

둘째, 도시와 농촌의 모든 노인 집단에서 우울증에 공통으로 영향

을 미치는 요인은 식당이나 커피숍에서 차별을 경험할 때 우울증상이 

높아지는 것으로 나타났다. 노인의 외식실태와 불편사항을 조사한 

Cho와 Han [20]의 연구에서, 노인의 특성을 고려하지 않은 식당이 많

다고 생각한 비율이 약 66%로 나타났으며 전반적으로 노인이 음식점

과 커피숍을 이용하는 데 어려움을 나타냈다. 또한 노인이라는 이유

만으로 식당 내에서 음식이 늦게 나오거나 부정적인 대우를 경험하는 

등의 사회적 차별을 경험하고 있다[21]. 이를 해결하기 위해서는 노인

을 직접적으로 응대하는 서비스 직종에서 노인의 응대지침을 마련하

여 노인이 차별을 느끼지 않고 존중받는 느낌을 받도록 하는 올바른 

규칙을 마련해야 한다. 만약 노인이 차별을 경험했다고 느꼈을 때는 

이를 적극적으로 해결하기 위해 노력해야 한다. 이를 통해 노인에 대

한 부정적 인식을 개선해야 할 필요가 있음을 제언한다.

셋째, 도시에 거주하는 전기와 후기 노인의 판매시설에서의 차별이 

우울증에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 현재 우리나라는 생활 속 

인프라가 도시에 집중되어 있고, 이는 다수의 판매시설이 도시에 집

중되어 있다고 할 수 있다[9]. 그 결과 농촌에 비해 도시에 거주하는 노

인이 상대적으로 차별을 경험할 확률이 높아진다는 것을 암시한다. 

이는 도시와 농촌에 거주하는 노인을 비교한 연구[22]에서 도시에 거

주하는 노인이 농촌에 거주하는 노인에 비해 무시, 고정관념 등의 차

별을 더 많이 경험한다는 결과와 일치하였다. 이에 노인은 신체적인 

이유 등으로 인해 어려움을 겪을 수 있기 때문에, 직원들은 이를 인지

하고 먼저 다가가 배려와 도움을 제공하고 노인의 요청에 친절하게 

대응할 필요가 있다.

마지막으로, 후기 노인의 지역별 우울증에 영향을 미치는 요인을 

분석한 결과, 도시에 거주하는 후기 노인은 의료시설에서 차별을 경

험할 때 우울증이 낮아지는 경향을 보였다. 하지만 기존의 선행연구

에서는 의료이용에 차별을 경험할수록 우울의 증상이 1.28배 증가하

며, 연령이 증가할수록 의료서비스의 차별 경험이 낮아진다고 나타

났다[22]. 이에 본 연구에서는 의료시설에서 차별을 경험한 후기 노인

은 다른 집단과 차별에 비해 적은 수를 나타내고 있어 나타난 한계점

으로 해석된다. 추후 연구에서는 이를 고려하여 진행해야 함을 제언

한다.

반면, 농촌에 거주하는 후기 노인은 가족 내 의사결정 시 차별을 경

험하였을 때 가장 크게 우울증에 영향을 받는 것으로 나타났다. 노인

을 대상으로 질적 연구를 한 결과에서, 가족의 중대사 결정 시 미리 의

견을 묻기보다 통보받는 경우가 많고, 자녀의 양육 관심과 같은 사회

환경의 변화로 인해 의사결정이 자녀를 중심으로 좁아진다는 연구결

과를 나타냈다[23]. 이는 연령이 증가함에 따라 양상이 더 두드러지게 

나타나는 것을 확인할 수 있다. 이를 해결하기 위해서 노인의 의사결

정이 존중될 수 있도록 노인을 있는 그대로 존중하고, 노인의 의지대

로 판단하고 행동할 수 있는 환경을 마련해야 함을 제언한다.

본 연구는 연령과 지역을 세분화하여 노인의 사회적 차별 경험이 

우울증에 미치는 위험요인을 파악했다는 점에서 의의가 있다. 하지

만 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구는 노인실태조사 자료

를 이용하여 분석했기 때문에, 사회에서 발생할 수 있는 노인의 다양

한 사회적 차별을 변수에 투입하지 못했다. 또한 인구학적인 변수 반

영이 충분하게 이루어지지 못했다. 결국, 노인차별이 사회적으로 발

생된 문제인지, 노인이라는 이유만으로 자존감이 낮아진 개인의 문

제인지 확인할 수 없다. 따라서 추후 연구에서는 다양한 사회적 차별

과 인구 · 사회학적 요인을 변수로 추가하여 분석해야 할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 횡단적인 자료를 사용하여 분석했으며, 이는 시간의 
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흐름에 따른 사회적 변화를 반영하지 못한다. 또한 사회적 차별과 우

울 간의 시간적 선후관계를 파악할 수 없다. 이에 추후 연구에서는 종

단적 연구를 통해 시대의 흐름에 따라 사회적 차별의 정도와 우울증

에 미치는 변화 양상을 파악할 필요가 있다.

결론적으로, 본 연구는 2020년도 노인실태조사 자료를 이용하였으

며, 각 문항에 본인이 직접 응답한 9,920명을 최종 분석대상으로 설정

하였다. 또한 연령집단을 전기(65–74세)와 후기(75세 이상)로 나누고 

지역을 도시와 농촌으로 구분하여 4개의 연구집단으로 분류하여 분

석하였다. 이에 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 4개의 집단

에서 공통적으로 식당 또는 커피숍에서 차별을 경험할 때 우울증에 

부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 둘째, 4개의 집단에서 사회

적 차별을 경험할 때 우울증에 영향을 미치는 요인이 조금씩 차이가 

존재하였다. 도시에 거주하는 전기 노인은 공공기관 이용 시, 도시에 

거주하는 후기 노인은 의료시설 이용 시, 농촌에 거주하는 전기 노인

은 일터(직장)에서, 농촌에 거주하는 후기 노인은 가족 내 주요 의사

결정 시에 차별을 경험하면 우울증과의 관계가 존재하였다.

이처럼 본 연구에서 노인의 사회적 차별은 우울을 유발하는 위험요

인이었으며, 이는 우리 사회에서 노인차별을 해결해야 할 필요성이 

있음을 시사한다. 또한 노인의 우울수준에 미치는 영향은 4개의 집단

별로 상이하였다. 즉 거주지역과 연령의 차별성을 고려하여 우울을 

예방하는 관리방안을 모색해야 할 필요가 있다고 판단된다.
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