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Abstract
The purpose of this study is threefold: (1) to investigate the causal relationship between depression and
life satisfaction in old age; (2) to ascertain whether the impact of depression on life satisfaction is changeable
according to the subjective health status of older people; and (3) to draw out policy implications to cope 
with problems in relation to elderly depression. This study analyzed the 4th wave data from the Korean 
Retirement and Income Study (KReIS) using the structural equation modeling method. The main results
are as follows. First, depression could have a significantly negative effect on life satisfaction. Second, neither
subjective physical health status nor subjective mental health status was proved as a significant moderating
variable between depression and life satisfaction. Finally, policy implications are discussed in terms of prevent-
ing depression and enhancing life satisfaction. 
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Ⅰ. 서 론

일반적으로 노년기에 들어서면 신체적 노화가 진행

되고 경제적 능력이 저하되며 사회적 역할이 축소되는 

등 삶의 여러 영역에서 생활만족도가 떨어지는 현상이 

나타나는 반면, 건강증진 활동, 자원봉사, 여가활동 등

을 통해 노인으로서의 역할과 기능이 창조적으로 성장

⋅발전하는 계기가 마련되기도 한다. 지금까지 살아온 

인생 전반을 종합적으로 평가한 생활만족도는 성공적 

노화를 가늠하는 지표로 받아들여지고 있다(Park, 

2010). 낮은 생활만족도는 자살충동을 일으키거나 자

아존중감을 낮추는 등 노년기 정신건강에 심대한 부정

적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 학문과 실천의 관심의 

대상이 되고 있다(Kim, 2008; Yang & Moon, 2011). 

노인의 복리상태를 나타내는 개념들 가운데 우울은 

생활만족도와 밀접한 관련을 맺고 있다(Demakakos, 

et. al., 2010). 노인의 생활만족도가 긍정적인 인지-

판단의 측면(cognitive-judgmental aspect)을 가리키

는 반면, 우울은 부정적 정서의 상태를 나타낸다는 점

에서 이 두 개념은 실증연구에서 함께 고려되어야 할 

필요가 있는 변수들이다. 선행연구 고찰 결과에 의하

면, 노인의 우울과 생활만족도 간에는 부적 관계가 존

재한다고 가정할 수 있다. 즉, 노인 우울이 생활만족도

를 저하시킬 수 있다(Ahn, 2010; Jeon, 2011). 그런데 
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노인의 우울이 생활만족도에 영향을 미칠 것이라는 선

행연구에 근거한 가설적 주장은 일견 당연해 보이지만, 

국내의 실증적 연구는 대부분 편의표집 연구라는 방법

론적 제한점을 지니고 있어 연구결과를 일반화하기 어

렵다는 한계를 갖고 있다. 따라서 노인의 우울과 생활

만족도 간의 영향관계를 이해하고 생활만족도 제고를 

위한 개입 방안을 마련하기 위해서는 표본의 대표성을 

확보한 전국 자료를 대상으로 두 변수 간의 관련성의 

정도를 파악하는 실증적 연구가 필요하다. 

그런데 우울과 생활만족도 간의 관련성을 인정한다고 

할지라도, 우울한 노인이 누구나 다 생활만족도의 저하를 

경험하는 것은 아니다. 본 연구에서 주목하는 것은 노인이 

지각하는 주관적인 신체건강⋅정신건강 상태이다. 선행

연구에서 노인의 주관적 건강상태가 양호할수록 우울이 

낮아지거나(Lee & Lee, 2002; Murata, et. al., 2008) 

생활만족도가 높아진다는(Kim, 2009; Hu & Kim, 2011) 

사실이 규명되었는데, 이상의 연구결과는 주관적 건강상

태가 우울과 생활만족도 사이에서 조절변수로 작용할 개

연성을 시사한다. 만약 주관적 건강상태 인식에 따라 생활

만족도에 대한 우울의 영향력이 다른 것으로 밝혀진다면 

우울에 대한 개입전략 역시 주관적 건강상태별로 마련되

어야 할 것이며, 이는 조절변수로서의 주관적 건강상태의 

유의성에 대한 검증의 필요성을 제기한다. 

본 연구의 목적은 노년기 우울이 생활만족도에 어떤 

영향을 미치는지 실증적으로 검증하고, 아울러 주관적

인 신체건강⋅정신건강 수준에 따라 우울이 생활만족

도에 미치는 영향의 크기가 유의하게 다른지 확인함으

로써 노인성 우울 문제에 대처하는 데 활용할 수 있는 

기초자료 및 정보를 획득하는 데 있다.

Ⅱ. 이론적 배경과 선행연구의 고찰

1. 노인의 생활만족도

생활만족도는 전반적인 삶의 질을 나타내는 대표적

인 지표로서, 긍정적인 정신건강을 구성하는 주요 요소 

가운데 하나이다. 생활만족도는 특정 개인이 현재의 생

활뿐만 아니라 지금까지 살아온 전체 생애 과정에 대한 

만족도를 의미하는데(Chou & Chi, 2002), 개인이 희

망하였던 삶과 실제로 살아온 삶을 상호 비교하여 자신

의 전반적인 행복과 만족의 상태를 평가한 것이다. 따

라서 생활만족도는 개인의 객관적 조건과 주관적 상황

의 영향을 받는 다차원적인 구성개념이다. 생활만족도

는 흔히 전반적인 삶의 질, 삶의 보람, 심리적 복지, 행

복감, 사기, 기대와 보상, 욕구충족 및 긍정적인 가치, 

기쁨, 적응, 삶의 만족도 등과 혼용되고 있다(Kim, 

2010; Chang & Park, 2012).

노인의 생활만족도는 과거로부터 현재로 이어지는 

생활 전반에 대한 주관적 만족도를 나타내는 개념이므

로 노인의 과거 및 현재의 생활과 관련된 다양한 요인들

의 영향을 받는다. 선행연구 고찰 결과에 의하면, 신체

적 건강 요인, 사회적 지지 요인, 정신⋅심리적 건강 요

인, 사회경제적 지위 요인 등이 생활만족도에 유의한 

영향을 미치는 것으로 확인되었다(Ahn, 2010). 첫째, 

노인의 신체적 건강이 생활만족도에 영향을 미치는데, 

선행연구에서 확인된 신체적 건강 요인은 건강상태

(Kim, 2010; Park, 2010; Lee, et. al., 2012; Jeon, 

2011; Berg, et. al., 2006)와 만성질환(Lee, et. al., 

2012) 등이다. 둘째, 노인에 대한 사회적 지지가 생활

만족도에 유의한 영향을 미치는데, 선행연구에서 확인

된 사회적 지지 요인의 범주에 가족관계(Kim, 2010), 

자녀와의 연락 정도(Park, 2010), 사회적 지지(Park, 

2010), 사회적 관계(Kim, 2010; Park, 2010; Berg, 

et. al., 2006) 등이 포함된다. 셋째, 노인의 정신⋅심

리적 건강 역시 생활만족도의 영향요인에 해당한다. 선

행연구에서 확인된 정신⋅심리적 건강 요인은 자아존

중감(Jeon, 2011), 우울(Park, 2010; Lee, et. al., 

2012; Jeon, 2011; Berg, et. al., 2006), 외로움 혹은 

소외감(Lee, et. al., 2012), 여가활동(Kim, 2010; 

Park, 2010; Jeon, 2010), 성생활만족도(Park & Noh, 

2006) 등이다. 끝으로, 노인의 생활만족도에 영향을 미

치는 사회경제적 지위 요인은 경제상태(Park, 2010; 

Lee, et. al., 2012), 직업(Kim, 2010), 취업기간
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(Park, 2010), 가족의 수입(Kim, 2010), 주거환경

(Kim, 2010), 사회활동 참여 정도(Park, 2010), 현재 

노동 여부(Park, 2010) 등이다.

노인의 생활만족도는 성공적인 노화의 여부와 수준

을 가늠하는 지표로서 다양한 결과변수를 수반한다. 

즉, 선행연구에서 생활만족도는 자아존중감, 우울, 자

살생각 등에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고된 바 

있다. 첫째, 노인의 생활만족도가 높을수록 자아존중감

이 더 높다는 사실이 확인되었다(Kim, 2008). 둘째, 생

활만족도가 높을수록 노인의 우울 수준이 더 낮다는 연

구결과가 있다(Lee, 2011). 셋째, 노인의 낮은 생활만

족도는 자살생각을 부추기는 요인이 될 수 있다(Yang 

& Moon, 2011). 

2. 노인의 우울

우울은 노인에게 가장 흔히 나타나는 기분장애의 한 

유형이다. 세계보건기구는 세계적으로 2020년까지 우

울이 장애를 유발하는 두 번째 주요 원인이 될 것이라는 

전망을 내놓은 바 있다(World Health Organization, 

2008). 인구 고령화가 진전된 서구 사회와 마찬가지로 

조만간 우리나라에서도 베이비붐 세대가 노인인구 집

단에 편입되면서 우울에 노출된 인구가 크게 증가될 것

으로 전망된다.

우울은 노인에게 나타나는 매우 흔한 정신적 문제로

서, 일반적으로 슬프고 절망적인 기분 또는 감정을 말

하는데, 우울 증상이 전혀 없는 정상의 상태를 한 쪽 

극단으로 하고 정신적 치료를 요하는 비정상의 상태를 

다른 쪽 극단으로 하는 연속선 위에 특정 위치로 표시할 

수 있는 연속적인 개념이다(Kim & Kim, 2007). 우울

은 일차적 우울과 이차적 우울로 구분되는데, 전자는 

자살 생각, 밤사이의 감정 변화, 체중감소, 무위도식 등

을 수반하는 내인성 우울을 뜻하며, 후자는 신체적 질

병이나 중요한 타자의 사망 등 외생적 사건에 의해 발생

하는 우울을 가리킨다(Cohen, 1990: Kim & Kim, 

2007: 26 재인용). 노인의 경우 일차적 우울은 비교적 

드문 반면, 연령이 증가할수록 이차적 우울이 증가한다

(Kim & Kim, 2007).

노인의 우울은 매우 흔한 질병이지만 노인이 스스로 

우울을 부정하거나 혹은 동반질병이나 가시적인 장애

에 가려 그 심각성이 제대로 인식되지 못하는 경우가 

드물지 않다. 또한 우울의 주요 증상인 신체적 문제의 

호소, 수면장애, 피로감 등은 우울이 없는 노인에게서

도 자주 발견되기 때문에 가족이나 주변사람들이 노인

의 우울을 쉽게 알아차리지 못하거나 불가피한 질병으

로 치부하는 경우도 있을 수 있다(Shin & Kim, 2001).

우울은 다양한 요인의 영향을 받는 심리적 곤경 상태

이다. 선행연구에서 확인된 노인 우울의 영향요인은 스

트레스 요인, 자아 및 정체성 요인, 건강 수준 및 신체 

기능 상태, 가족 및 사회적 요인으로 구분할 수 있다. 

첫째, 일상적인 스트레스는 우울을 야기하는 원인이 될 

수 있다. 즉, 선행연구에서 생활스트레스 또는 스트레

스 요인이 노인의 우울을 일으키는 것으로 확인되었다

(Kim, et. al., 2000; Shin & Kim, 2001). 둘째, 자아 

및 정체성 관련 요인 역시 우울의 원인이 될 수 있다. 

예컨대, 노인의 낮은 자아존중감(Yeo & Yoo, 2010), 

낮은 자기효능감(Song, et. al., 2010), 낮은 자아통제

감(Kim, et. al., 2000)이 우울을 야기하는 것으로 보

고되었다. 셋째, 신체 기능의 제한이나 건강 수준의 하

락이 우울의 원인이 될 수도 있다. 즉, 노인의 일상생활 

수행능력의 제한(Song, et. al., 2010; Lee & Lee, 

2002; Murata, et. al., 2008), 낮은 주관적 건강인식

(Yeo & Yu, 2010) 등이 우울을 야기하는 것으로 조사

되었다. 끝으로, 가족 및 사회적 요인이 우울의 선행변

수가 되는 경우도 있다. 즉, 선행연구에서 노인에 대한 

가족의 지지(Yeo & Yu, 2010), 사회적 지지(Kim, et. 

al., 2000; Song, et. al., 2010; Lee & Lee, 2002; 

Cummings, et. al., 2003), 종교(Cummings, et. al., 

2003), 여가활동(Jeon, 2011), 사회활동(Yeo & Yu, 

2010) 등이 우울에 유의한 영향을 미쳤다. 

노년기 우울은 노인 개인뿐만 아니라 가족과 의료서

비스 조직을 포함한 사회 전반에 걸쳐 부정적인 결과를 

초래할 수 있다. 개인적 측면에서 보면, 노인의 우울은 
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다음과 같은 부정적 결과를 수반한다. 첫째, 노인의 우

울은 신체적 문제, 수면장애, 피로감 등의 증상을 나타

낼 뿐만 아니라(Shin & Kim, 2001), 자아존중감과 생

활만족도를 낮춤으로서 생활 전반에 걸쳐 삶의 질을 저

하시킬 수 있다(Chen, et. al., 2011). 둘째, 노인의 우

울은 자살 생각을 높이는 역할을 하기도 하며, 노인의 

우울이 실제 자살로 이어지는 경우도 있다(Kim & 

Park, 2010). 실제로 외국의 연구 결과에 의하면, 자살 

시도 노인의 약 80%가 우울 증상을 갖고 있는 것으로 

확인되었다(Alexopoulos, 2005). 더 나아가, 가족과 

사회적 측면에서 보면, 노인의 우울은 가족의 부양부담

을 늘릴 뿐만 아니라 의료비 부담을 높이는 부정적 결과

를 초래할 수 있다. 이 때문에 노인의 우울은 개인과 

가족의 영역을 넘어 사회 전체의 관심과 논쟁의 대상이 

되기도 한다. 

3. 노인의 우울과 생활만족도 사이의 관계

노년기 우울과 생활만족도 간에는 양방향의 영향관

계가 존재한다. 즉, 우울이 생활만족도를 낮추기도 하

지만, 다른 한편으로는 낮은 생활만족도가 우울 증상을 

높이기도 한다. 

먼저, 다수의 선행연구는 노년기 우울이 생활만족도

의 선행변수임을 밝힌 바 있다. 즉, 노인의 우울은 자아

존중감을 떨어뜨리고 무력감과 절망감을 높이며 궁극

적으로 생활만족도의 저하를 가져옴으로써 노후 생활 

전반에 걸쳐 부정적인 효과를 나타낸다. 이와 같은 우

울의 부정적 결과는 이미 다수의 선행연구에서 확인된 

바 있다(Ahn, 2010; Jeon, 2011; Berg, et. al., 2006; 

Chen, et. al., 2011; Green, et. al., 1992; Liu & 

Guo, 2008; Ni Mhaolain, et. al., 2012; Onishi, et. 

al., 2010). 

반면에, 노인의 낮은 생활만족도가 우울의 선행변수

임을 확인한 선행연구도 존재한다(Lee, 2011; Ryu, 

et. al., 2013). 예를 들면, 골관절염 여성노인을 대상

으로 수행된 Lee(2011)의 연구에서 생활만족도가 높은 

노인의 우울은 낮은 반면, 생활만족도가 낮은 노인의 

우울은 상대적으로 더 높다는 결과가 보고되었다. 마

찬가지로, 고령화연구패널조사(KLoSA) 자료를 분석

하여 후기 중년기와 노인 집단의 영역별 생활만족도와 

우울 간의 관련성을 규명한 Ryu, et. al.(2013)의 연구

에 의하면, 후기 중년기와 노인 집단은 모두 건강과 경

제상태에 대한 만족도가 높을수록 우울 증상이 더 낮은 

것으로 나타났으며, 노인 집단의 우울은 배우자 및 자

녀와의 관계 만족도에 의해서도 영향을 받는 것으로 확

인되었다. 

본 연구는 연구목적에 제시된 바와 같이 노년기 우울

이 생활만족도에 미치는 영향을 검증하려는 것이므로 

우울이 생활만족도의 영향요인이라는 가설적 입장을 

견지하고자 한다. 

4. 주관적 건강 수준이 노인의 우울과 생활만족도에 

미치는 영향

노인이 주관적으로 평가하는 자신의 건강수준은 그 

자체로서 중요한 의미를 지닐 뿐만 아니라 개인적 복리 

수준, 즉 우울과 생활만족도에 영향을 미칠 수도 있다. 

다시 말해, 노인이 지각하는 신체건강과 정신건강 수

준은 우울과 생활만족도에 유의한 영향을 미칠 수 있는 

요인이다. 먼저, 주관적 건강상태가 우울에 영향을 미

친다는 사실이 여러 선행연구에서 확인되었다. 노인의 

주관적 건강상태가 양호할수록 우울 수준이 더 낮다는 

연구결과(Lee & Lee, 2002; Murata, et. al., 2008)

와 건강에 대한 만족도가 노년기 우울의 예측요인이라

는 점을 확인한 연구(Hassel, et. al., 2011)가 그 예이

다. 다음으로, 노인의 주관적 건강수준은 생활만족도

에도 유의한 영향을 미칠 수 있다. 즉, 선행연구에서 

노인이 주관적으로 인식하는 건강상태가 좋을수록 삶

의 만족도가 더 높다는 사실이 확인되었다(Kim, 

2009; Hu & Kim, 2011). 또한 노인이 앓고 있는 만성

질환의 수가 적을수록 생활만족도가 더 높다는 연구도 

있다(Kim, 2009). 이상의 연구결과로부터 노인의 주

관적 건강상태 인식에 따라 우울이 생활만족도에 미치

는 영향의 정도가 달라질 수 있다고 가정할 수 있다. 
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이러한 맥락에서 본 연구의 목적 가운데 하나는 주관적 

건강상태 인식이 우울과 생활만족도 사이에서 조절변

수의 역할을 할 수 있는지 확인하는 것이다. 그러나 이 

두 변수 간의 관계를 검증한 선행연구가 매우 제한적이

므로 경험적 증거와 관련 지식이 충분히 축적되지 못하

였으며, 따라서 본 연구에서 이 변수 간의 관계를 검증

할 필요가 있다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형 및 연구가설

선행연구 고찰 결과에 의하면, 노인의 우울은 생활만

족도를 떨어뜨리는 요인이 될 수 있으며, 노인의 우울

이 생활만족도에 미치는 영향은 노인이 인식하는 신체

건강⋅정신건강 수준에 따라 유의하게 달라질 수 있다. 

그런데 선행연구에서 노인의 성별, 연령, 학력에 따라 

우울과 생활만족도에 있어 유의한 차이가 나타난 바 있

으므로 우울과 생활만족도 간의 영향 관계를 보다 명확

히 파악하기 위해서는 해당 개인특성 변수들을 통제할 

필요가 있다. 따라서 이와 같은 변수들 사이의 관계가 

전국의 노인집단에게 적용 가능한 것인지 확인하기 위

해 <Figure 1>과 같은 연구모형을 설정하였다. 

Figure 1. Research model 

연구모형에 나타나 있는 바와 같이, 본 연구에서 검

증하고자 하는 연구가설은 3개이다. 구체적인 연구가

설의 내용은 다음과 같다. 

H-1: 노인의 우울 수준이 높을수록 생활만족도가 더 

낮을 것이다.

H-2: 노인의 주관적 신체건강 수준은 우울 수준과 생

활만족도 사이의 관계를 조절할 것이다. 

H-3: 노인의 주관적 정신건강 수준은 우울 수준과 생

활만족도 사이의 관계를 조절할 것이다.

2. 조사대상자 및 분석 자료

본 연구의 조사대상자는 전국에 거주하는 65세 이상의 

노인이며, 분석대상 자료는 국민연금연구원이 조사⋅발

표하는 국민노후보장패널(KReIS)의 제4차 자료이다. 

국민연금연구원은 2005년부터 격년으로 국민노후보장

패널조사 결과를 발표하고 있으며, 제4차 자료는 2011년

에 조사되었다. 이 조사에는 50세 이상의 남녀 9,081명이 

조사에 참여하였는데, 본 연구에서는 이 가운데 65세 

이상의 남녀로서 본 연구의 각 변수에 결측치 없이 응답

한 1,488명을 통계분석의 대상자로 확정하였다. 

3. 측정도구

본 연구의 독립변수는 우울이며, 이는 한국판 CES-D 

(The Center for Epidemiologic Studies－Depression 

Scale) 척도를 통해 측정되었다. 각 문항은 리커트 4점 

척도(0점: 극히 드물다~3점: 대부분 그랬다)이며, 점

수가 높을수록 우울이 더 심각하다는 의미이다. 또한 

전체 20문항을 대상으로 선행연구(Bae & Shin, 2005)

에서 확인된 우울의 4요인 구조가 지지되는지 파악하기 

위해 확인적 요인분석을 실시하였는데, 본 연구에서는 

우울의 3요인 구조가 지지되었으며, 그 결과에 따라 표

준화 요인적재량이 수용기준인 0.5보다 낮거나 SMC 

값이 0.4보다 작은 4개 문항을 제외하였다. 하위요인을 

보면, 우울감정은 6개 문항(제3, 6, 9, 14, 17, 18번 문

항), 긍정적 감정은 4개 문항(제4, 8, 12, 16번 문항), 

신체행동 둔화는 6개 문항(제1, 2, 7, 11, 13, 20번 문

항)으로 구성되어 있다. 우울 척도 16문항의 신뢰도는 

Cronbach’s α=0.955이었으며, 하위요인별 신뢰도는 

각각 Cronbach’s α=0.896, α=0.843, α=0.884이었다.
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Variables Frequency Percentage Remarks

gender
Male 831 55.8

Female 657 44.2

age
65-70 694 46.6 M=71.8, SD=5.1, 

Max=93, Min=6571 and above 794 53.4

spouse
have 1,379 92.7

none 109 7.3

education

none 253 17.0

elementary school 583 39.2

middle school 248 16.7

high school 248 16.7

college and above 156 10.5

Table 1. Personal characteristics of the subjects (n=1,488)

본 연구의 종속변수는 생활만족도이며, 이 변수는 12

개 문항(주거상태나 주거환경, 경제적 상태, 이웃들과의 

관계, 친구들과의 관계, 가족들과의 관계, 배우자와의 

관계, 자녀와의 관계, 형제자매와의 관계, 현재 하고 있

는 일(직업), 건강상태, 여가활동, 생활전반에 대한 만족

도)으로 이루어져 있다. 각 측정 문항은 리커트 5점 척도

이며, 점수가 높을수록 생활만족도가 더 높다는 의미이

다. 본 연구에서는 생활만족도의 3요인 구조가 지지되었

으며, 확인적 요인분석 결과에 따라 표준화 요인적재량

이 수용기준인 0.5보다 낮은 1문항(‘현재 하고 있는 일(직

업)에 대한 만족도’)을 제외한 후 나머지 11문항을 하위영

역별로 구분하였다. 구체적으로, 생활만족도의 하위요

인은 개인영역 3문항(제2, 10, 12번 문항), 가족영역 4문

항(제5, 6, 7, 8번 문항), 환경영역(사회영역) 4문항(제1, 

3, 4, 11번 문항)으로 구성되었다. 생활만족도 11문항의 

신뢰도는 Cronbach’s α=0.900, 하위요인별 신뢰도는 

각각 Cronbach’s α=0.800, α=0.863, α=0.747이었다. 

본 연구의 조절변수는 주관적 신체건강 수준과 주관

적 정신건강 수준이며, 각 변수는 단일문항으로 측정되

었다. 척도 문항은 리커트 5점 척도이며, 점수가 높을

수록 건강상태를 더 양호하게 인식한다는 뜻이다. 또한 

자료분석의 단계에서 평균값을 기준으로 ‘좋음’ 집단과 

‘나쁨’ 집단으로 구분하였다. 

본 연구의 통제변수는 성별, 연령, 학력이다. 성별은 

이항변수(남성 1, 여성 2)로 측정된 후 더미변수(남성=1, 

여성=0)로 처리되었다. 연령은 연속변수로 측정되었다. 

학력은 무학, 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학(교), 대

학원 졸업으로 조사되었으며, 자료분석 단계에서 ‘초등

학교 졸업 이하’와 ‘중학교 졸업 이상’ 집단으로 통합되어 

더미변수(초졸 이하=0, 중졸 이상=1)로 처리되었다. 

4. 변수의 점검 및 통계분석

변수의 점검 및 통계분석을 위해 SPSS 18.0 및 

AMOS 18.0을 사용하였다. 자료의 점검 단계에서 결측

치가 있는 케이스를 분석대상에서 제외하였고, 왜도와 

첨도 계산을 통해 자료분포의 정규성 가정이 충족되는

지 확인하였으며, 변수의 특성을 알아보기 위해 기술통

계, 확인적 요인분석, 신뢰도분석, 상관관계분석을 실

시하였다. 연구모형의 검증은 최대우도추정 방식으로 

측정모형의 검증과 구조모형의 검증이라는 2단계 분석

과정을 거쳤다. 측정모형의 검증 단계에서는 변수의 집

중타당도와 판별타당도를 분석하였고, 연구모형의 검

증 단계에서는 연구모형의 적합도와 연구가설의 유의

성을 검증한 후 구조방정식의 모수 간 짝 비교 방식으로 

조절효과의 통계적 유의성을 검증하였다. 

Ⅳ. 분석 결과

1. 조사대상자의 개인특성

본 연구의 조사대상자는 노인 1,488명이며, 표본특

성은 <Table 1>에 제시되어 있다. 성별은 남성(55.8%)

이 여성(44.2%)보다 많았다. 연령은 65~70세가 전체

의 46.6%인 반면, 71세 이상은 53.4%이었으며, 평균 

연령은 71.8세(표준편차 5.11)이었다. 전체 조사대상자



D epression  an d  L ife Satisfaction  in  O ld  A ge: P olicy  Im plications  61

(1) (2) (3) (4)

(1) Depression 1

(2) Life satisfaction -0.319
**

1

(3) Subjective physical health status -0.256
**

0.426
**

1

(4) Subjective mental health status -0.404
**

0.431
**

0.512
**

1

No. of case 1,488 1,488 1,488 1,488

Mean 0.49 3.40 2.83 3.28

S.D. 0.50 0.53 0.87 0.88

Maximum 2.56 5 5 5

Minimum 0 1.73 1 1

Skewness 1.070 -0.084 -0.05 -0.45

Kurtosis 0.568 0.173 -0.71 -0.25
**
 p<0.01

Table 2. Correlation coefficients and descriptive statistics

의 92.7%가 배우자 있는 노인이었으며, 학력은 무학과 

초등학교 졸업이 각각 전체의 17.0%와 39.2%인 반면, 

중학교 졸업과 고등학교 졸업은 각각 16.7%로 조사되

었다. 

2. 상관관계분석 결과 및 기술통계량

상관관계분석 결과에 의하면, 우울과 생활만족도 간

에 유의한 음(-)의 상관관계가 존재하였다(r=-0.319, 

p<0.01). 이는 노인의 우울이 높을수록 생활만족도가 

더 낮을 수 있음을 시사하는 분석 결과이다. 

본 연구의 주요변수인 우울과 생활만족도의 기술통

계량은 <Table 2>에 정리되어 있다. 우울의 평균은 

0.48점(표준편차 0.53)으로서 비교적 낮은 수준이었

다. 생활만족도의 평균은 3.34점(표준편차 0.52)으로

서 보통 수준이었다. 

3. 측정모형의 검증

본 연구의 주요변수들이 측정문항들에 의해 적절하

게 측정되고 있는지 알아보기 위해 측정모형의 적합도

와 집중타당도 및 판별타당도를 검증하였다. 먼저, 본 

측정모형 검증 결과, 여러 적합도 지수들이 모두 통계학

적 기준을 충족하고 있으므로 본 측정모형이 전반적으

로 양호하다고 결론지었다(SRMR=0.033, TLI=0.987, 

GFI=0.988, CFI=0.993, RMSEA=0.062). 이어서, 각 

잠재변수별로 측정문항의 집중타당도(수렴타당도)를 

검증하였다. 구체적으로, 확인적 요인분석을 통해 측정

변수들의 표준화 요인적재량, 다중제곱상관(SMC), 평

균분산추출(AVE), 개념신뢰도(C.C.R.)를 확인하였는

데, 모두 수용기준을 충족하는 것으로 나타났다. 끝으

로, 잠재변수들 간의 판별타당도를 검증하였다. 분석 결

과, 우울(AVE=0.834)과 생활만족도(AVE=0.694)의 

AVE가 각각 두 변수 간의 상관관계의 제곱(r
2
=0.099)

보다 더 컸으며, 따라서 두 잠재변수 사이에 판별타당

도가 존재하는 것으로 평가하였다. 요컨대, 본 연구의 

잠재변수들을 측정하기 위해 선정된 측정변수들이 양

호한 수준의 집중타당도를 보이고 있으며, 잠재변수들 

간에도 충분한 변별성이 존재한다고 결론지었다. 

4. 연구모형의 검증

연구모형의 검증 결과, 적합도 지수들이 모두 통계학

적 기준을 충족하였기에 본 연구모형이 양호하다고 결

론지었다(<Table 3>). 변수 간의 관계를 보면, 우울은 

생활만족도에 유의한 음(-)의 영향을 미치는 것으로 분

석되었다(β=-0.299, p<0.001). 즉, 노인의 우울 수준

이 심각할수록 생활만족도는 더 낮으며, 이와 같은 변

수 간의 영향관계는 통계적으로 유의한 수준이다. 이로

써 연구가설 H-1(우울→생활만족도)은 지지되었다. 한

편, 통제변수의 영향을 보면, 남성보다 여성이, 연령이 
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Pathways
Unstandardized 

coefficients
Standardized 
coefficients

S.E C.R. p

Path coefficients

Depression→Life satisfaction -0.334 -0.299 0.030 -11.163
***

Control variables

Gender→Depression -0.098 -0.103 0.025 -3.905
***

Gender→Life satisfaction -0.012 -0.012 0.027 -0.453 0.651

Age→Depression 0.012 0.129 0.002 4.883
***

Age→Life satisfaction -0.004 -0.037 0.003 -1.451 0.147

Education→Depression -0.088 -0.092 0.025 -3.484
***

Education→Life satisfaction 0.104 0.097 0.027 3.835
***

SMC

Depression 0.036

Life satisfaction 0.108

χ2
 (df/p) 262.138 (23/0.000)

SRMR 0.060

TLI 0.944

GFI 0.965

CFI 0.964

RMSEA (LO90~HI90) 0.084 (0.075~0.093)
*
 p<0.05  

**
 p<0.01  

***
 p<0.001

Dummy variables: Gender(Men=1, Women=0), Education(Middle school↑=1, Elementary school↓=0)

Table 3. Results: research model

높을수록, 학력이 낮을수록 우울이 더 심했으며, 학력

이 높을수록 생활만족도가 더 높았다. 

연구모형의 검증 결과를 시각적으로 제시하면 

<Figure 2>와 같다.

Figure 2. Results: research model 

이어서 조사대상자의 주관적 건강 수준에 따라 우울

이 생활만족도에 미치는 영향이 어떻게 다른지 확인하

기 위해 해당 변수의 조절효과를 검증하였다. 본 연구

에서는 모수 짝을 비교하는 방식으로 조절효과의 통계

적 유의성을 검증하였는데, 이는 ‘모수 간 차이 검증을 

위한 임계치’의 절대값이 유의수준 0.05에서 기각역인 

1.96보다 클 때 두 집단의 경로계수 간에 유의한 차이가 

없다는 귀무가설을 기각시키는 방식이다(Kim, 2006). 

<Table 4>에 정리된 바와 같이, 첫째, 주관적 신체건

강 수준에 따라 ‘좋음(367명)’ 집단과 ‘나쁨(552명)’ 집
단으로 나누어 두 표본을 각각 연구모형에 적합시켜 보

았다. 그 결과, 유의수준 0.05에서 모수 짝 비교를 위한 

검정통계량(t=-0.317)의 절대값이 기각역(t=1.96)보

다 작으므로 두 집단 간에 경로계수의 차이가 유의하지 

않으며, 따라서 주관적 신체건강 수준에 따른 조절효과

가 유의하지 않다고 결론지었다. 이로써 가설 H-2는 

기각되었다. 둘째, 주관적 정신건강 수준의 경우에도 

‘좋음(650명)’ 집단과 ‘나쁨(254명)’ 집단으로 나누어 

두 표본을 각각 연구모형에 적합시킨 결과, 유의수준 

0.05에서 모수 짝 비교를 위한 검정통계량(t=-0.279)

의 절대값이 기각역(t=1.96)보다 작기 때문에 주관적 

정신건강 수준에 따른 조절효과는 유의하지 않았다. 이

로써 가설 H-3은 기각되었다. 
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Moderating 
variables

Path coefficient(β) S.E. C.R. Group comparison

Subjective 
physical 

health status

good bad good bad good bad
Parameter pair 
comparison (t)

hyp. test

-0.292
***

-0.269
***

0.076 0.047 -4.277 -6.305 -0.317 denied

Goodness-of-fit index: χ2
=219.576 (df=46, p=0.000), SRMR=0.067, TLI=0.931, GFI=0.953, CFI=0.956, RMSEA=0.064

Subjective 
mental 

health status

good bad good bad good bad
Parameter pair 
comparison (t)

hyp. test

-0.162
***

-0.179
***

0.061 0.071 -3.736 -2.864 -0.279 denied

Goodness-of-fit index: χ2
=224.894 (df=46, p=0.000), SRMR=0.085, TLI=0.919, GFI=0.951, CFI=0.948, RMSEA=0.066

***
 p<0.001

Table 4. Results: moderating effects of subjective health status 

Ⅴ. 논의 및 결론

1. 가설검증 결과의 시사점

본 연구는 선행연구에서 파악된 우울과 생활만족도 

간의 영향관계를 전국 노인 대상의 자료에 적용할 수 

있는 것인지 확인하고 아울러 이 두 변수 사이에서 주관

적 건강 수준이 조절효과를 갖고 있는지 검증하려는 연

구목적을 지니고 있다. 분석 결과에 의하면, 노인의 우

울은 생활만족도를 유의하게 낮추는 효과를 갖는 것으

로 확인되었으며, 이 검증결과는 지역사회 노인을 대상

으로 편의표집으로 방식으로 자료를 수집하여 분석한 

국내외 선행연구들의 연구결과를 재확인하는 것이다

(Ahn, 2010; Jeon, 2011; Berg, et. al., 2006; Liu & 

Guo, 2008; Ni Mhaolain, et. al., 2012; Onishi, et. 

al., 2010). 또한 이 검증결과는 외국에서 수행된 종단

연구(Green et. al., 1992)와 기존의 선행연구를 메타

분석한 연구(Chen, et. al., 2011)에서 확인된 우울과 

생활만족도와의 관계를 지지하는 것이기도 하다. 즉, 

본 연구는 전국 노인들의 경우에도 우울이 생활만족도

를 낮추는 원인변수라는 사실을 확인하였으며, 이는 이 

두 변수 간의 관계에 관한 기존의 지식체계를 보강하였

다는 의미를 지닌다. 

반면에, 노인 우울과 생활만족도 사이에서의 주관적 

신체건강 수준과 주관적 정신건강 수준의 조절효과는 

통계적으로 유의하지 않은 것으로 검증되었다. 아직까

지 우울과 생활만족도 사이에서의 주관적 건강 수준의 

조절효과를 검증한 선행연구가 수행되지 않은 것으로 

보이며, 따라서 본 검증결과를 기존의 연구결과와 직접 

비교하기는 어려운 실정이다. 다만, 본 검증 결과는 주

관적 건강수준 인식이 우울에 부(-)의 영향을 미친다는 

선행연구(Lee & Lee, 2002; Hassel, et. al., 2011; 

Murata, et. al., 2008)와 주관적 건강수준 인식이 생

활만족도에 정(+)의 영향을 미친다는 선행연구(Kim, 

2009; Hu & Kim, 2011)를 동시에 고려할 경우에 상정

할 수 있는 개연성, 즉 주관적 건강수준 인식이 두 변수 

사이에서 유의한 조절변수로 기능할 것이라는 가설적 

주장의 타당성을 부정하는 것이다. 따라서 노인의 주관

적 건강수준에 따라 우울이 생활만족도에 미치는 영향

의 크기가 달라지는 것이 아니므로 우울 또는 생활만족

도와 관련된 개입 방안을 마련함에 있어서 대상노인을 

주관적 신체건강이나 정신건강 수준에 따라 구분하여 

개입할 필요가 없을 것이다. 

2. 연구의 함의

노년기 우울이 노인의 생활만족도를 저하시킨다는 

본 연구의 검증 결과는 생활만족도 제고를 위해서는 먼

저 노년기 우울에 대한 적극적인 개입이 필요하다는 점

을 상기시킨다. 다수의 선행연구는 노년기 우울의 심각

성이 제대로 인식되지 못하거나 적절하게 치료되지 못

하고 있음을 지적하고 있다(Bergdahl, et. al., 2010; 

Ganatra, et. al., 2008). 

첫째, 우울에 대처하는 첫 단계는 우울의 원인 혹은 

영향요인에 주목하는 일이다. 우울은 단일의 원인에 의

해 일어나는 것이 아니라 노인의 개인적 상황, 사회⋅
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심리적 요인, 신체적 특성 등 상황적 맥락 안에서 다양

한 요인의 영향을 받는 부정적 정서 상태이다(Moon, 

2010). 따라서 노인이 우울의 영향요인에 노출되지 않

도록 하거나 설령 노출되었을 경우에 나타날 수 있는 

부정적 효과를 낮추는 보호요인을 활용하거나 강화하

는 방안이 고려되어야 할 것이다. 

둘째, 우울 증상이 발현된 노인에게는 우울을 개인문

제로 치부하여 방관자적 태도를 취하지 말고 적극적인 

개입 방안을 마련하여야 한다. 우울은 신체적, 심리적, 

사회적 요인과 관련된 문제이므로 우울에 대한 대처 방

안 역시 이상의 영역을 중심으로 고려되어야 하며, 특

히 노인 우울을 최소화하거나 예방하는 지지관리 프로

그램, 사별노인이 상실로 인한 슬픔을 극복하여 건전한 

일상생활을 영위하도록 도움을 주는 프로그램 등이 검

토될 필요가 있다(Lee, et. al., 2009). 

또한 본 연구를 통해 우울이 생활만족도의 선행변수

임이 재확인되었다. 따라서 우울 증상과 관련하여 생활

만족도가 낮은 노인에게 특별한 관심을 제공할 필요성

이 큰데, 그 이유는 낮은 생활만족도가 우울증상이 점

점 더 심각해지고 있다는 사실을 알려주는 조기 신호일 

수 있기 때문이다(Swami, et. al., 2007). 본 연구를 

통해 우울이 생활만족도를 낮추는 원인이 될 수 있으며, 

따라서 우울은 생활만족도의 영향요인을 고려할 때 반

드시 먼저 확인하여야 할 주요 변수라는 사실이 실증적

으로 확인되었다. 

끝으로, 본 연구의 결론이 전국 자료를 분석한 결과

에 근거한 것임을 재차 강조하고자 한다. 노년기 우울 

예방 및 생활만족도 관련 개입 정책은 근거중심적

(evidence-based)이어야 함은 당연하지만, 전술한 바

와 같이 다수의 선행연구는 편의표집 방식으로 자료를 

수집하여 분석하였기 때문에 방법론적 한계를 지니고 

있다. 반면에, 체계적으로 수집된 전국 자료를 분석한 

본 연구결과는 근거중심의 노인정책 수립 과정에 참고

할 수 있는 자료가 될 수 있을 것이다. 

3. 연구의 한계

본 연구는 표본의 대표성을 확보한 전국 단위의 패널

자료를 사용하여 노년기 우울과 생활만족도 간의 관련

성을 규명하였기에 연구결과의 일반화 측면에서 강점

을 지니고 있다는 평가가 가능하지만, 다음과 같은 한

계를 갖고 있기도 하다. 첫째, 연구모형의 편협성 문제

이다. 노인의 생활만족도는 다양한 요인들의 영향을 받

는 복합적 개념임에도 본 연구는 연구목적상 우울과 생

활만족도만을 대상으로 변수 간 관련성을 규명하였는

데, 결과적으로 다른 주요 변수의 누락으로 인해 우울

이 생활만족도에 미치는 맥락적인 영향이 제대로 파악

되지 못하였을 가능성이 있다. 둘째, 횡단분석의 한계

점이다. 노년기 우울과 생활만족도는 시간의 흐름에 따

라 변할 수 있는 개념이지만 본 연구는 이 두 변수 간의 

관련성을 횡단적으로 분석하였다는 점에서 인과관계 

해석에 있어서 일정한 제한이 존재한다.
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노년기 우울과 생활만족도: 정책적 함의

국문초록 본 연구의 목적은 노년기 우울이 생활만족도에 미치는 영향을 검증하고, 아울러 주관적인 건강 수준

에 따라 우울이 생활만족도에 미치는 영향의 크기가 유의하게 다른지 확인함으로써 노인의 우울 

문제에 대처할 수 있는 기초자료를 획득하는 데 있다. 본 연구의 분석대상 자료는 국민노후보장패널

(KReIS)의 제4차 자료이다. 선행연구 고찰 결과를 바탕으로 우울과 생활만족도의 관계를 나타내는 

연구모형을 설정하였으며, 구조방정식모형의 적용 등을 통해 이 연구모형의 적합도 및 연구가설의 

유의성을 검증하였다. 주요 분석결과는 다음과 같다. 첫째, 선행연구와 마찬가지로 노인의 우울이 

생활만족도에 부정적인 영향을 미치는 원인변수라는 사실이 검증되었다. 둘째, 노인의 주관적 신체

건강 수준과 주관적 정신건강 수준이 우울과 생활만족도 사이에서 갖는 조절효과는 통계적으로 유

의하지 않았다. 끝으로, 연구가설의 검증 결과를 바탕으로 우울 문제에 대한 대처를 통해 생활만족도 

제고에 일조할 수 있는 정책적 함의와 시사점에 대하여 논의하였다.

주제어 : 우울, 생활만족도, 주관적 건강상태, 국민노후보장패널
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