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장애노인의 주관적 건강이 우울에 미치는 
영향에 대한 심리사회적 자원의 조절효과

정 덕 진
(가톨릭대학교)

노년기에 접어들면서 장애 및 노화로 인한 건강문제는 우울에 영향을 미치는 주요한

위험요인으로 보고되고 있다. 보호요인은 위험요인의 부정적 영향을 완충시켜주는 역할

을 하는데, 심리사회적 자원은 장애인 및 노인의 건강문제가 우울에 미치는 부정적 영향

을 완화시켜줄 수 있는 중요한 보호요인으로 설명되고 있다. 이에 본 연구는 장애노인의

주관적 건강이 우울에 미치는 영향을 심리사회적 자원이 완충해주는지를 확인하기 위

해, 자아존중감과 사회적 지지의 조절효과(moderator effect)를 검증하고자 하였다. 이를

위해 한국복지패널 2011년도 자료를 활용하여 65세 이상의 장애노인 650명을 대상으

로 분석을 실시하였다. 분석결과, 자아존중감이 평균적인 수준이거나 사회적 지지를 보

다 많이 경험할수록 주관적 건강이 우울에 미치는 영향을 완충하는 것으로 나타났다. 

이는 장애노인이 건강문제와 같은 위험요인에 노출되더라도 심리사회적 자원이라는 보

호요인의 수준이 높다면, 우울에 미치는 부정적 영향을 감소시킬 수 있음을 의미한다.

이러한 연구결과는 장애 및 노화로 인해 건강문제를 경험하는 장애노인을 위한 실천현

장에서 효과적인 예방, 개입 프로그램의 개발에 유용한 정보가 될 수 있다고 여겨지며,

실천적ㆍ정책적 함의와 후속 연구 과제를 제시하였다.
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Ⅰ. 서론

인구고령화 현상과 더불어 장애를 가진 노년층 인구가 급속히 증가하고 있다. 2011년 

12월말 현재 등록장애인의 연령별 비율을 보면 60세 이상이 48.4%로 이미 장애인 수의 

거의 과반수를 차지하고 있는 것으로 나타났고, 21.6%를 차지하는 50대 장애인이 향후 

10년 동안 노년기에 진입하게 되면 노인 장애인1) 비율은 급속하게 증가할 것으로 예측

된다(고용노동부ㆍ한국장애인고용공단 고용개발원, 2012). 비교적 생애초기에 장애를 

갖게 된 후에 노령화가 되었든 노인기에 이르러 장애를 갖게 되었든 간에 두 부류의 

장애인구의 증가 현상은 고령화와 함께 향후에도 지속될 것으로 전망된다(백은령ㆍ노승

현, 2013: 82). 실제로 관절질환, 뇌졸중, 당뇨 등 노인성 질환에 의한 지체장애, 뇌병변

장애, 시각장애의 경우 연령이 증가함에 따라 출현율이 높아지는 현상을 공통적으로 

보이고 있다(김성희 외, 2011).

장애노인들은 장애와 노화로 인한 기력의 쇠퇴, 건강악화, 만성질환과 같은 신체 건강

문제와 소외, 고독, 우울 등의 정신건강 면에서 어려움을 겪게 되며 동시에 사회에서의 

역할상실, 경제력의 저하 등으로 여러 가지 변화를 수반하는 환경 속에서 생활하고 있다

(김형수ㆍ김용섭, 2009: 185). 장애노인과 관련하여 국내에서 진행된 선행연구를 보면, 

장애를 겪는 노인들은 대부분 우울을 경험하며(손복심, 2005), 생애후기에 장애를 경험

하는 노인이나 노년기 이전에 발생된 장애가 지속되는 노령 장애인 모두에게 연령에 

수반되는 신체 및 심리사회적 역할변화라는 이중적인 도전에 직면한다(박혜전ㆍ이승욱, 

2007). 

장애노인은 노화과정에서 비장애 노인에 비해 2배에서 3배로 우울증을 경험할 확률

이 높은 것으로 보고되었고(Fuhrer et al., 1993), 신체적 장애나 만성질환이 있는 노인

들의 경우 그렇지 않은 노인들보다 더 높은 수준의 우울증상을 보여주는 것으로 나타났

1) 장애와 노화의 이중위험을 경험하는 인구에 대하여 장애노인, 노령장애, 노인성장애, 고령장애 등 
다양한 용어가 사용되고 있다. 선행연구에서 ‘노화로 인한 장애(disability with aging)’를 경험하는 
사람들을 노인성장애인으로, ‘장애인으로 노인이 된 사람들(aging with disability)’을 노령장애인으로 
정의하였고, 장애노인의 경우 장애가 있는 노인을 의미하는 용어로 포괄적 의미를 가진 것으로 보아 
노인성장애인과 노령장애인을 모두 포함하는 의미로 사용하였다. 즉 장애노인을 상위개념으로, 노인
성장애인과 노령장애인은 하위개념으로 정의하여(김성희 외, 2011), 본 연구에서도 장애가 있는 노인
을 의미하는 ‘장애노인’으로 사용하고자 한다. 그리고 인용된 출처와 문맥에 따라 노령장애인 등의 
용어를 제한적으로 사용할 것이다. 



장애노인의 주관적 건강이 우울에 미치는 영향에 대한 심리사회적 자원의 조절효과

249

다(전해숙ㆍ강상경, 2009: 1615). 최근 노인 우울에 대한 관심은 우울 그 자체뿐만 아니

라 그로 인한 노인 삶의 질 저하, 자살문제 등 신체적ㆍ인지적ㆍ사회적 문제들을 동반하

기 때문에 그 심각성이 더 부각되고 있다. 노년기 우울의 방치는 질병의 회복 지연, 

병원 이용빈도의 증가, 삶의 질 저하 및 극단적으로는 자살의 주요인으로 부각되고 있기 

때문에 이에 대한 예방적 접근의 중요성이 강조되고 있다(오인근 외, 2009: 114). 우울

은 비장애노인의 노화연구에서도 중요한 심리적 변화의 결과로 지적되었고, 노령장애인

의 노화관련 심리적 변수로 주목되어왔다(김성희 외, 2011: 25). 

일반적으로 건강문제는 우울의 주요 예측요인으로 알려져 왔다. 노인의 건강상태는 

우울감에 직접적인 영향을 미치는 것으로 보고되었고(Koenig & Blazer, 1992; 박인옥 

외, 1998), 그 중 주관적 건강인식과 우울의 관계는 자신의 신체건강수준을 높이 인식할

수록 우울정도가 낮은 것으로 매우 일관된 결과를 보이고 있다(강영희, 2005; 신복재, 

2007; 이정애ㆍ김지미, 2010). 이러한 결과를 통해서 볼 때 우울에 영향을 미치는 다양

한 변인 중 건강수준이 결정적인 변인이라는 것을 알 수 있다.

기존연구에서 건강상태와 심리사회적 요인이 우울증상과 밀접한 연관이 있다는 것은 

널리 알려져왔고(Rowe & Conwell, 2006; Ryan & Willits, 2007), 건강상태, 차별경험 

등의 스트레스 요인과 우울의 관계에서 심리사회적 요인의 영향((Jang et al., 2002; 이

현주ㆍ강상경, 2009; 전지혜, 2010)에 대한 연구도 진행되어 왔다. 우울감이 사회적 

관계 속에서 나타나는 증상이라고 이해하는 이러한 연구들은 우울감에 영향을 미치는 

내외적 요인을 살펴보는 연구들을 진행하고, 자아존중감, 사회적 지지 등 내외적 자원을 

통해 연구대상자들의 우울이 증가 또는 감소할 수 있음을 보여주었다(유양숙, 2001; 

이현주ㆍ강상경, 2009; 전해숙ㆍ강상경, 2009; 전지혜, 2010; 이인정, 2012). 특히 개

인 내적 자원으로서 자아존중감과 외적 자원으로서 사회적 지지는 우울에 대한 주요 

보호요인으로 연구되었다(Yang, 2006; 김정엽ㆍ이재모, 2008). 이런 선행연구의 결과

는 노년기 우울 등 정신건강의 문제를 예방하기 위해서 심리사회적 보호요인을 증진시

키는 개입방법이 유용함을 시사한다.

따라서 건강문제와 같은 위험요인의 수준에 노출되었을 때에도 우울 수준을 낮추어 

줄 수 있는 보호요인을 주요한 개입목표로 상정하여 예방ㆍ개입 프로그램을 개발할 경

우 보다 효과적인 결과를 가져올 수 있을 것이다. 독립변인의 효과가 조절변인의 수준에 

따라 상이한 영향을 미친다고 가정하는 조절효과 모형에 기반할 경우 다양한 실천적 
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함의를 제공해 줄 수 있다. 조절효과 분석을 통해 특정한 변인이 적응산물과 관련하여 

‘누구에게’, ‘언제’ 더 강력한 영향을 미치는지를 알려줄 수 있기 때문이다(Frazier et al., 

2004). 조절효과에 대한 연구는 특정 개입프로그램의 이론적 근거뿐만 아니라 어떠한 

대상자에게서 가장 효과적인지를 알려줄 수 있기에(Narcross, 2001), 개입대상의 특성

에 따라 차별화된 프로그램을 개발할 수 있게 해준다. 또한 예측변인과 산물변인간의 

관계를 다각적으로 설명해줄 수 있는 조절변인을 확인할 수 있다면, 해당 분야의 연구성

과를 보다 성숙하게 만들고 정교화시킬 수 있다(Judd et al., 1995; 박현선ㆍ이상균, 

2008에서 재인용). 심리사회적 자원으로서 자아존중감과 사회적 지지는 노인 및 장애인

을 대상으로 하는 실천현장에서 주요 목표로 상정되고 있기에, 조절효과를 확인함으로

써 장애노인의 신체 및 정신건강 증진을 위한 예방ㆍ개입 프로그램의 이론적 근거를 

보강할 수 있다는 기대효과를 가지고 있다. 

최근 인구고령화와 함께 장애노인에 대한 학문적 관심이 높아지고, 일부 연구들이 

진행되고 있으나 심리사회적 자원의 조절효과를 실증적으로 확인하는 작업은 그 동안 

이루어지지 않았다. 이에 본 연구에서는 기존 장애인 및 노인을 대상으로 한 연구에서 

우울의 주요 예측요인으로 알려진 주관적 건강이 우울에 미치는 영향과 이 관계에서 

심리사회적 자원으로서 자아존중감 및 사회적 지지의 조절효과를 검증하고자 한다. 조

절효과 모형에 기반할 경우, 장애노인이 건강문제로 인해 우울을 경험할지라도 심리사

회적 자원의 수준이 보다 높을 경우, 우울에 미치는 영향이 적을 수 있다는 것이다. 

이러한 조절효과 분석은 사회복지실천현장에서 장애노인의 정신건강과 관련하여, 심리

사회적 자원이라는 조절변인을 고려한 차별화된 프로그램의 개발과 장애노인의 건강한 

노화를 위한 지원서비스 및 지역사회 내 지지체계 마련에 대한 이론적 근거를 제공할 

수 있을 것이다. 
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Ⅱ. 선행연구 검토

1. 주관적 건강과 우울

건강은 일상적인 신체기능을 유지하고 독립생활을 가능하게 하는 전제조건이라 할 

수 있다. 또한 건강은 사회활동 및 대인관계 확장의 기회를 제공해줌과 동시에 활동 

및 관계형성을 통한 역할을 부여해줌으로써 개인의 정체성 확립에도 영향을 미친다. 

최근 관심이 증가되고 있는 노인우울증의 주요한 원인도 신체적 질병으로 인한 자신감 

상실, 삶의 의욕저하 등과 관련이 높은 것으로 나타나고 있다(이성은, 2012: 235). 

주관적 건강수준은 만성질환의 유무 혹은 의료이용을 통해 직ㆍ간접적으로 평가된 

상태를 말하며, 임상적 건강수준과 함께 일반적인 건강수준을 반영하는 지표 중의 하나

로 받아들여지고 있다. 노인이 자신의 건강에 대한 긍정적 인식은 질병의 완화뿐만 아니

라 신체적 및 정신적 건강을 유지시키고 사회적 지원체계에 대한 접근성을 높이는 반면, 

건강에 대한 부정적 평가는 질병을 발생시키고 만성질환의 증상 및 양상을 변화시킬 

수 있는 것으로 나타나고 있다(Connelly et al., 1989; 오영희 외, 2006: 462에서 재인용). 

노인의 신체적 기능저하는 활동성 감소, 대인 관계의 어려움으로 인한 심리적 위축 

등으로 스트레스, 우울의 유발요인이 될 수 있으며, 우울은 수면장애, 활동 저하 등을 

유발하여 삶의 질을 더욱 떨어뜨리고, 활동 저하는 다시 스트레스와 우울을 더욱 악화시

키는 악순환을 초래한다(고민석ㆍ서인균, 2011). 신체적 장애나 만성질환이 있는 노인

들의 경우, 그렇지 않은 노인들보다 더 높은 수준의 우울증상을 보여주는 것으로 나타났

다(Cuijpers, 2001; 전해숙ㆍ강상경, 2009). 

우울은 노인에게서 볼 수 있는 보편적이고 흔한 부정적 심리 현상으로 대부분 기분의 

저조함, 무력감, 절망감, 근심, 의욕상실 등 심리적 고통과 더불어 수면장애, 식욕부진, 

체중감소, 통증 등 신체적 증상과 함께 나타난다(이인정, 2007). 노인우울은 정신건강의 

중요한 부분으로서 경제적인 어려움, 교육수준, 스트레스, 건강상태 등이 중요한 원인으

로 작용하는 것으로 알려져 있으며(Lowenthal & Chiriboga, 1973), 우울 증상을 방치할 

경우 신체적ㆍ인지적ㆍ사회적인 어려움을 가져올 수 있고, 질병의 회복 지연, 병원 이용 

빈도의 증가와 자살 등의 결과를 초래할 수 있다(최영애, 2003; 오인근 외, 2009에서 

재인용). 
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주관적 건강인식과 우울과의 관계는 대체적으로 자신이 건강하다고 인식할수록 우울증

상이 낮아진다고 하였다(고승덕 외, 2001; 이수애ㆍ이경미, 2002). Leibson과 그의 동료

들(1999)은 자신이 평가하는 건강상태와 의학적으로 정의된 질병, 고통 등 3가지 요인과 

우울증과의 관련성을 조사한 결과 건강상태에 대한 자기평가가 우울증을 설명하는 가장 

의미있는 요인임을 제시하였다. 이정애와 김지미(2010)의 연구에서도 객관적 건강수준인 

질병유무보다는 그 질병으로 인해 활동이 제한되었다고 느끼는 노인의 주관성이 우울발현

과 좀 더 관계가 깊은 것으로 나타났다. 일반 노인과 질환이 있는 노인들 모두 주관적으로 

느끼는 건강문제가 있을 때, 우울한 것으로 나타났고(박인옥 외, 1998), 지체장애인을 대

상으로 한 연구에서도 건강에 대한 주관적 평가가 낮아서 도움을 많이 필요로 한다고 

평가할수록 우울수준이 높은 것으로 나타났다(김계하 외, 2004). 장애노인의 경우 건강상

태가 좋다고 인지할수록 우울수준은 낮아지는 것으로 나타났다(공혜경, 2010). 

노인 및 장애인을 대상으로 한 선행연구에서 주관적 건강은 우울에 직접적인 영향을 

미치고 있다는 일관된 결과가 나타났으며, 특히 노인의 우울에 주관적 건강 상태는 매우 

중요한 요인임을 보여주고 있다. 건강문제는 노인의 삶의 질과도 직결되며, 특히 노년기 

정신건강의 향상을 위해서 주관적 건강과 우울의 관계에 대한 연구가 필요하다.

2. 심리사회적 자원과 우울

심리사회적 자원은 우울증과 같은 부정적 결과를 직ㆍ간접적으로 막아주는 내ㆍ외적

인 환경적인 요소를 의미하며(Ensel & Lin, 1991), 이러한 심리사회적 자원의 대표적인 

요소로 자아존중감과 사회적 요소를 들 수 있다(Pearlin et al., 1981; 전해숙ㆍ강상경, 

2009: 1613에서 재인용). 

자아존중감(self-respect)은 자신을 존경하고 가치있는 사람으로 생각하는 정도를 의미

하는 것으로(Rogenberg, 1979), 자기에 대한 느낌이나 감정, 동기, 가치관, 인지 등이 

개인의 심리 속에서 수용되고 조직화되어지는, 자기를 지향하는 하나의 평가적 개념이

며(Rogenberg & Simons, 1971), Cronch(1993)도 자아존중감을 자신의 가치에 대한 

스스로의 평가로서 자신을 긍정적으로 수용하고 가치 있는 인간으로 인지하는 것으로 

보았다(이익섭 외, 2007: 83에서 재인용). 자아존중감은 노인의 중요한 개인적 자원이고 

노인들은 정신적 적응을 위해 개인적 자원을 사용한다. 개인적 자원이 정신적 안녕을 
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유지하고 사건에 의해 생긴 부정적 결과에 대한 정신적 적응에 필요한 대처양식이 되기 

때문이다(Murrell et al., 1992). 

노인의 우울과 관련 변인에 대한 연구들을 메타분석한 연구(김동배ㆍ손의성, 2005)

에 의하면, 자아존중감, 인지된 건강상태, 연령 등이 우울에 영향을 미치는 요인으로 

나타났다. 자존감과 우울의 관계를 살핀 횡단 연구에서 자아존중감이 높을수록 우울이 

낮다는 결과가 일관성 있게 제시되었으며(이종화, 2005; 이화자, 2006; 이현경, 2013), 

종단 연구에서도 이전 시점의 자아존중감이 다음 시점의 우울을 유의하게 예측한다는 

결과를 보이고 있다(김선숙ㆍ최희철, 2013). 또한 자아존중감은 노인의 우울에 직접적

인 영향을 미치거나 여러 스트레스 변인들과 우울간의 조절 혹은 매개역할을 하는 것으

로 보고되고 있다(김정엽ㆍ이재모 2008; 권태연, 2009).  

사회적 지지란 사회적 관계 속에서 획득되는 것으로, 주위의 인정, 사랑, 물적원조, 

정보제공 등 모든 형태의 환경적 자원을 의미하며, 환경에 대한 인간의 통제력을 증대시

켜 사회속에서 인간의 건강한 발달과 적응을 돕는 역할을 한다(신은경ㆍ최정아, 2007). 

이러한 사회적 지지는 우울을 감소시키고 건강을 증진시켜 삶의 질을 높여준다(Revenson 

et al., 1991). 사회적 지지가 척수손상 장애인들의 우울감을 낮춘다는 선행연구의 결

과(Elliot, 1992; Rintala, 1992; Beedie & Kennedy, 2002)들이 이를 입증하고 있다. 

또한 장애인의 자립생활이 장애인의 우울감을 저하시킬 수 있는 요인이라고 상관관계

를 입증한 연구(이주용, 2002)에서도 사회환경과의 상호작용 속에서 사회적 지원이 

어떻게 장애인의 정신건강에 영향을 미칠 수 있는지도 보여준다(전지혜, 2010: 60에

서 재인용).

사회적 지지는 노화된 신체 기능에 대한 스트레스에도 불구하고 노년기 우울증에 

직접적인 효과를 보여주는 것을 물론 노인들의 활동 수준에도 간접적인 영향을 미치는

데, 사회적 지지가 높을수록 개인의 활동수준 상의 변화를 심각하게 지각하지 않게 되어 

개인의 적응에 영향을 주는 것이다. 또 사회적 지지는 그 효과가 장기적이고 지속적으로 

나타나고 있어, 노년기의 신체적ㆍ정신적 건강을 논의하는데 매우 중요한 변수임을 확

인할 수 있다(김원경, 2001).
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3. 심리사회적 자원의 조절효과

Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스 적응이론에 기초한 우울연구들에서는 우울증

상의 증가나 우울증 유발확률을 높일 수 있는 부정적인 신체적, 심리적, 사회적 특징을 

‘스트레스 변수’라고 개념화하고, 우울증상의 증가억제나 우울증 개선에 기여할 수 있는 

특징들을 ‘자원변수’라고 개념화한다. 스트레스 과정이론(Haley et al., 2003; Pearlin, 

et al.,1981)에 기초한 우울연구들은 우울증상이나 우울증 유발에 기여하는 변수는 스트

레스 변수라고 하지만, 스트레스 변수가 우울에 주는 영향을 완충해 주는 역할을 하는 

변수들을 ‘조절변수’라고 개념화하는 경향이 있다. 또한 스트레스 적응이론이나 스트레스 

과정이론과 같은 사회심리학적 이론에 기반을 둔 탄력성 이론(Southwick, Vythilingam 

& Charney, 2005; Haggerty et al., 1996)에 기반한 우울연구들은 우울 유발 요인을 

‘위험요인’으로 개념화하고 자원변수나 조절변수의 기능을 하는 변수를 ‘보호요인’으로 

개념화한다(전해숙ㆍ강상경, 2013: 45에서 재인용).

본 연구에서 우울감에 부정적으로 작용하는 변수인 건강문제는 ‘위험요인’으로 개념

화하고, 긍정적으로 작용하는 변수인 심리사회적 자원을 ‘보호요인’으로 개념화 할 수 

있다. 우울에 영향을 미치는 보호요인으로 자아존중감과 사회적지지는 우울증상을 호전

하거나 완화시키는데 도움이 되는 요인으로 볼 수 있다. 

자아존중감이 높을수록 자신에 대해서 긍정적인 평가를 하고 이러한 자기에 대한 

긍정적 태도는 긍정정서를 유발하여 우울의 보호요인으로 작용한다. 장애인 및 노인을 

대상으로 한 기존의 연구에서도 자아존중감이 높은 장애인들이 낮은 수준의 우울증상으

로 보이는 것으로 나타나 보호요인으로 작용한다는 것을 알 수 있다(이인정, 2012; 조혜

정ㆍ서인균, 2012). 노년기 우울의 특성을 고려했을 때 우울을 예방하고 개입하기 위해

서는 스트레스원을 감소시키는 것 뿐 아니라 가변적인 속성을 지닌 동시에 스트레스를 

조절할 수 있는 내적 자원인 자아존중감에 대한 개입이 무엇보다도 필요하다고 할 수 

있다(권태연, 2009: 165). 

사회적 지지(social support)는 가장 대표적인 스트레스 완화요인으로 취급되고 있다

(Thoits, 1995). 신체적ㆍ정신적 기능상실로 인해 취약한 상황에 처해진 장애인의 경우에 

가족 및 친구, 이웃 등의 사회적 관계에서 오는 지지는 심리사회적 적응에 중요한 기반이 

된다. 장애인의 경우 장애로 인해 오는 스트레스와 일상생활에서 지속되는 스트레스 때문
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에 우울을 경험할 가능성이 높은데(이현주ㆍ강상경, 2009), 사회적 지지는 우울을 감소시

키는 보호요인으로 보고되고 있다(Honey et al., 2011). 장애인들은 가족과 자주 만날수록 

우울수준이 낮아지는 것으로 나타났고(권복순ㆍ박현숙, 2005), 사회적 차별경험이 우울

에 미치는 영향도 사회적 지지에 의해 조절되는 것으로 나타났다(전지혜, 2010). 

종합하면, 자아존중감과 사회적 지지는 건강문제와 같은 스트레스 요인과 우울의 관

계에서 우울을 완화시키는 주요한 보호요인이다. 즉 장애나 노화로 인한 건강문제로 

우울 등의 정신건강 상의 어려움을 경험할 수 있는 장애노인에게 심리사회적 자원을 

통해 그 부정적 영향을 완충시킬 수 있다. 그러나 심리사회적 자원의 조절효과에 관한 

연구들은 대부분 장애인, 노인에게 초점을 두고 있고, 장애노인을 대상으로 한 연구는 

거의 이루어지지 못했다. 복합적 건강문제를 경험하는 장애노인의 주관적 건강인식과 

우울의 관계에서 심리사회적 자원인 자아존중감과 사회적 지지가 어떠한 조절효과를 

갖는지 밝히는 것이 필요하다. 자아존중감 등 심리사회적 관련 요인의 조절효과를 살펴

본 선행연구(김정엽ㆍ이재모, 2008; 전지혜, 2010; 이인정, 2012)에서는 두 변수의 효

과를 따로 분석하여 그 영향력을 알아보았으며, 본 연구에서도 자아존중감과 사회적 

지지를 각각 투입하여 조절효과를 알아보고자 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형 및 연구문제

본 연구의 목적은 장애노인의 주관적 건강이 우울에 미치는 영향과 이 관계에서 심리

사회적 자원인 자아존중감 및 사회적 지지의 조절효과가 있는지를 살펴보고자 하는 것

이다. 본 연구의 구체적인 연구문제와 연구모형은 다음과 같다. 

연구문제 1. 장애노인의 주관적 건강, 심리사회적 자원(자아존중감, 사회적 지지)은 

우울에 영향을 미치는가?

연구문제 2. 장애노인의 심리사회적 자원은 주관적 건강이 우울에 미치는 영향을 완

충하는 조절효과를 가지고 있는가?
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조절변인

심리사회적 자원(자아존중감, 사회적지지)

통제변인 성별, 소득수준, 나이, 장애지속기간, 기능손상

독립변인

주관적 건강

종속변인

우울

그림 1. 연구모형

2. 연구자료 및 분석대상

본 연구는 한국보건사회연구원과 서울대학교에서 2011년에 조사한 한국복지패널 6

차년도 자료를 사용하였다. 6차년도 자료에는 원표본가구원과 신규가구원을 합하여 총 

5,735가구, 11,608명의 가구원이 응답하였다. 2011년 부가조사는 ‘장애인조사’로서 장

애원인 및 상황, 일상생활(일상생활 수행능력, 지각된 사회적 지지 등) 관련 내용을 공통

적으로 조사하였고, 미취학아동, 성인, 노인으로 나누어 각각의 복지욕구 및 정신건강 

등을 조사하였다. 본 연구에서는 6차년도 조사에서 장애가 있다고 응답한 1,311명 중, 

2011년을 기준으로 65세 이상의 장애노인 650명을 분석대상으로 삼았다.

3. 분석변수

가. 종속변인: 우울 

한국복지패널에서 우울의 측정은 CESD-11(Center Epidemiologic Studies Depression 

Scale)을 사용하였다. 이는 지난 한 주간의 생활에 대한 11개의 문항으로 응답자의 우울 

수준을 측정한다. 응답범주는 1(일주일에 1일 이하), 2(일주일에 2~3일간), 3(일주일에 

4~5일간), 4(일주일에 6일 이상)로 되어있고, 각 하위문항의 응답을 분석시 0, 1, 2, 3으로 

재점수화하였으며, 11문항 중 2번(비교적 잘 지냈다)과 7번 문항(불만 없이 지냈다)은 
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역점수 처리하였다. 총 11개의 문항의 점수를 합한 후에 20/11을 곱하여, 결과값이 16점 

이상일 때 우울증을 의심할 수 있으며(남상호 외, 2011: 227), 점수가 높을수록 우울증상

이 심한 것으로 해석하였다. 본 연구에서 신뢰도 분석 결과는 .853으로 나타났다. 

나. 독립변인: 주관적 건강

많은 선행연구에서 건강을 측정하는 수단으로 주관적 건강(self-rated health) 개념을 

사용하여왔는데, 주관적 건강은 의사의 진단 혹은 질병 및 사망을 예측하는 수단과 매우 

밀접하게 연관되어 있는 것으로 나타나(Piliavin & Siegl, 2007), 건강을 측정할 수 있는 

타당성 있고 신뢰도 높은 도구라 할 수 있다(권현수, 2010:139). 

주관적 건강은 복지패널 설문문항 중 건강상태에 대해, 아주 건강하다(1), 건강한 편

이다(2), 보통이다(3), 건강하지 않은 편이다(4), 건강이 아주 안 좋다(5)로 측정하였으

며, 점수가 높을수록 건강상태가 좋지 않은 것을 의미한다. 

 

다. 조절변인: 심리사회적 자원

보호요인인 심리사회적 자원은 자아존중감과 사회적 지지로 측정하였다. 자아존중감

은 Rosenberg의 자아존중감 척도(Self-Esteem Scales) 10문항을 4점척도[대체로 그렇지 

않다(1)~항상 그렇다(4)]로 측정하였다. 자아존중감 척도는 긍정적 문항 5개와 부정적 

문항 5개로 구성되어 있는데, 본 연구에서는 부정적 문항을 역점수처리 하였고, 총점이 

높을수록 자아존중감 수준이 높은 것을 의미한다. 신뢰도는 .782로 나타났다. 

사회적 지지는 지각된 사회적 지지로 가족, 친구, 가까운 주변 사람들로부터 받고 

있는 사회적 지지에 대해서 느끼는 정도를 10개 항목으로 질문하였으며, 각각의 문항

에 대해 전혀 그렇지 않다(1)~매우 그렇다(5)까지 5점 척도로 측정하였으며, 총점이 

높을수록 사회적 지지 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도는 .873으로 

나타났다. 
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라. 통제변인

본 연구에서 통제변인은 성별, 연령, 장애발생기간, 소득, 기본적 일상생활수행능력

(ADL)을 포함하였다. 성별은 여성(0), 남성(1)로 구분하다. 연령은 장애인부가조사 2차

년도인 2011년도와 ‘태어난 연도’의 차이를, 장애발생기간은 연령과 ‘처음으로 장애를 

가지게 된 연령’의 차이를 각각 연수(年數)로 계산하여 분석에 투입하였다. 소득은 가구 

균등화된 경상소득을 기준으로 중위소득 60%미만이면 저소득(0), 그렇지 않으면 일반

가구(1)로 구분했다. 기본적 일상생활수행능력(ADL: Activities of Daily Living)은 옷 

벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식사하기, 체위변경하기, 일어나 앉기, 옮겨

앉기, 방 밖으로 나오기, 화장실 사용하기, 대변 조절하기, 소변 조절하기 등의 12개 

문항으로 구성, 각 문항에 대해 완전자립(1), 부분도움(2), 완전도움(3) 중 하나로 응답

하였고 점수가 높을수록 일상생활에서 기능상 어려움이 많은 것을 의미한다. 

4. 자료분석

응답자의 주관적 건강과 우울 수준을 살펴보고, 주관적 건강이 우울에 미치는 영향에 

있어서 심리사회적 자원의 조절효과를 검토하기 위해 기술통계분석, 상관관계분석이 

활용되었다. 또한 심리사회적 자원은 건강문제와 상호작용하여 우울에 영향을 미친다는 

이론적 근거를 바탕으로 하여, 심리사회적 자원의 조절효과를 살펴보기 위해 회귀분석

을 실시하였다. 

상호작용항을 투입하여 조절효과를 검증하는 다중선형회귀모형의 예측식은 일반적

으로 다음과 같이 정의된다(Preacher et al., 2006).

E(Yǀx,z) = ɤ+ɤx+ɤz+ɤxz  [식 1]

ɤ는 회귀계수를, x는 예측변인, z는 조절변인을 의미한다. 상호작용항의 회귀계수 ɤ의 

검증은 통제변인과 예측변인, 조절변인이 투입된 다음, 상호작용항을 투입하는 위계적 회

귀분석을 통해 이루어진다(Judd et al., 1995; Cohen et al., 2003). 상호작용항을 투입함

에 있어서 독립변인과 조절변인과의 다중공선성 문제가 필연적으로 발생할 수 밖에 없고 
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이로 인해 추정치의 왜곡과 검증력을 떨어뜨리는 결과를 가져올 수 있으므로(박현선ㆍ이

상균, 2008) 상호작용항의 평균중심화(mean centering) 후 분석하였다. 상호작용항이 투

입된 단계에서 총괄 F검증(omnibus F test), 즉 R2변화량이 유의미하다면 상호작용효과가 

존재함을 의미한다(Aiken and West, 1991; Frazier et al., 2004). 하지만 F 검증방법은 

조절변인이 어떠한 조건에서 상호작용효과를 가져오는지에 대하여는 구체적으로 설명하

지 못한다. 이에 조절변인의 특정한 조건값 또는 평균과 ±1 표준편차값을 대입하여 상호

작용효과가 어떻게 나타나는지 도표로 제시하는 방법이 권장된다(Aiken and West, 1991; 

이상균, 2008: 134에서 재인용). 

조절효과의 분석결과는 Hayes 외(2009)가 제공하는 SPSS용 분석매크로2)를 이용하

여 PASW 18.0에서 얻어진 것이다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 연구의 일반적 결과

본 연구에 포함된 분석대상 장애노인의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 장애노인의 

성별은 남성이 309명으로 약 47.5%를 차지하고 있으며, 소득수준은 일반가구가 208명

(32.0%)으로 저소득가구의 비율이 더 높다는 것을 알 수 있다. 65세 이상 장애인의 

평균연령은 72.24세이며, 장애지속기간은 20.76년인 것으로 나타났다. 기능손상(ADL)

의 평균은 1.18로 나타나 장애노인들이 평균적으로 ‘자립’ 수준의 신체적 기능상태를 

지니고 있다고 판단된다. 분석에 포함된 장애노인의 주관적 건강수준은 3.65로 ‘건강하

지 않은 편’에 가깝다고 볼 수 있다. 가족, 친구, 가까운 주변사람들로부터 받은 사회적 

지지 수준은 3.11로 중앙값인 3을 약간 상회하는 수준으로 나타났고, 자아존중감 수준

은 2.77로 ‘보통’ 수준을 상회하는 것으로 나타났다. 종속변인인 우울 수준의 평균점수는 

12.06로 우울 증상이 심한 수준은 아니지만, 빈도분석 결과를 볼 때 우울증을 의심할 

수 있는 수준인 16점 이상 장애노인이 29.9%로 나타나, 고위험 집단에 대해서는 개입이 

필요한 것으로 판단된다.

2) http://quantpsy.org 사이트에 들어가면 Moderation (Interaction Effect) Material이 소개되어져 있다.
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구분 변수명 M (SD) N (%)

통제변인

성별(남=1) 309(47.5)

소득수준(일반가구=1) 208(32.0)

나이 72.243(6.039)

장애지속기간 20.755(17.610)

기능손상(ADL) 1.181(0.461)

독립변인 주관적 건강 3.650(0.870)

조절변인
자아존중감 2.770(0.450)

사회적 지지 3.106(0.682)

종속변인 우울 12.058(9.979)

표 1. 조사대상자의 일반적 특성(N=650)

다음으로 회귀분석에 앞서 변수들의 상관관계 분석을 실시했고, 분석결과는 <표 2>

와 같다. 우울수준과 주요 변수들 간의 상관관계를 살펴보면, 주관적 건강과 정적 상관

관계(r=.363, p<.01), 사회적 지지(r=-.302, p<.01) 및 자아존중감(r=-.471, p<.01) 변수

와는 부적 상관관계를 보였다. 이외에 성별, 소득수준 변수와는 부적 상관관계를, 나이 

및 기능손상 변수와는 정적 상관관계를 나타냈다. 관련 변수들은 다중공선성을 의심할 

만큼 높은 상관을 보이지 않았다. 

구분 성별 소득수준 나이
장애지속

기간
기능손상

주관적
건강 

자아
존중감

사회적 
지지

우울

성별 1

소득수준 .001 1

나이 .004 -.078* 1

장애지속기간 .166** -.010 .021 1

기능손상 .020 .022 .078 -.125* 1

주관적 건강 -.039 -.065 .103** -.162** .316** 1

자아존중감 .064 .168** -.164** .021 -.126* -.245** 1

사회적 지지 .046 .174** -.078 -.060 -.129* -.171** .167** 1

우울 -.177** -.158** .143** -.015 .285** .363** -.471** -.302** 1

표 2. 주요 변수의 상관관계

* p<.05, **p<.01
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2. 주관적 건강, 심리사회적 자원이 우울에 미치는 영향 

인구사회적 특성, 주관적 건강, 심리사회적 자원 요인이 우울에 미치는 영향에 대해 

분석한 결과를 <표 3>에 제시하였다. 인구사회적 특성 중 성별, 소득수준, 기능손상이 

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구체적으로 보면, 여성 보다는 남성이(β= 

-.120, p<.01), 소득수준이 저소득 보다는 일반수준일 경우(β= -.088, p<.05) 우울을 적게 

인식하는 반면, 기능손상 정도가 심할수록(β=.062, p<.05) 우울을 많이 인식하는 것으로 

나타났다. 독립변인인 주관적 건강(β= .166, p<.001)은 우울에 정적 영향을, 조절변인인 

심리사회적 자원요인으로 자아존중감(β= -.326, p<.001)과 사회적 지지(β= -.088, p<.05)

는 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다시 말해, 장애노인의 주관적 건강이 좋지 

않을수록 우울을 많이 인식하는 반면, 자아존중감과 사회적 지지의 수준이 높을수록 

우울을 적게 인식한다고 볼 수 있다. 

상대적으로 영향력이 가장 높은 변인은 자아존중감이었으며, 주관적 건강, 성별, 사회

적 지지, 소득수준, 기능손상의 순으로 우울에 유의미한 영향을 미쳤다. 

구분 B 표준오차 β t

성별 -2.412 .730 -.120 -3.304**

소득수준 -1.782 .806 -.088 -2.211*

나이 .036 .026 .053 1.382

장애지속기간 -.014 .022 -.024 -.654

기능손상 2.782 1.644 .062 1.692*

주관적 건강 1.645 .418 .166 3.935***

자아존중감 -6.698 .811 -.326 -8.262***

사회적 지지 -1.225 .527 -.088 -2.324*

R2=.298, 수정된 R2=.288, F=29.740***

표 3. 우울에 대한 주관적 건강, 심리사회적 자원의 영향

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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3. 주관적 건강과 우울의 관계에서 심리사회적 자원의 조절효과 분석

장애노인의 주관적 건강이 우울에 미치는 영향 및 심리사회적 자원의 조절효과를 확인

하였다. 조절효과가 존재하기 위해서는 심리사회적 수준에 따라 주관적 건강이 우울에 

미치는 효과, 즉 단순기울기가 상이하게 나타나야 하며, 심리사회적 자원이 더 많을 경우, 

주관적 건강이 우울에 미치는 효과의 기울기는 더 완만한 것으로 나타나야 한다. 

독립변인인 주관적 건강과 조절변인인 자아존중감 및 사회적 지지를 각각 투입하고, 

두 변수의 곱으로 이루어진 상호작용항을 투입하였을 때 유의미한 설명력의 증가가 있

었는지 확인해 보았다.  

가. 자아존중감의 조절효과

장애노인에게 자아존중감은 주관적 건강이 우울에 미치는 영향을 완충시키는 시키는 

것으로 나타났다<표 4>. 분석결과를 보면 주관적 건강이 우울에 정적 영향을 미치는 

반면, 자아존중감은 부적 영향을 미치고 있었다. 즉 건강이 좋지 않을수록 우울은 높고, 

자아존중감이 높을수록 우울 수준은 낮게 나타난다고 볼 수 있다. 특히 주관적 건강과 

자아존중감 간의 상호작용항은 우울에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(F=13.355, p<.01). 상호작용항의 투입은 0.035만큼의 R2 변화량을 가져왔고, 이는 통

계적으로 유의미하였다. 상호작용항 역시 통계적으로 유의미한 것으로 나타나, 주관적 

건강이 우울에 미치는 영향은 자아존중감의 수준에 따라 달라진다고 볼 수 있다.

효과 계수 표준오차 t

상수항 3.086 7.068 .437

주관적 건강 (A) 2.957   .673 4.393***

자아존중감 (B) -6.527 1.165 -5.604***

A × B -4.954 1.356 -3.654***

R2=.366 ΔR2=.035 F = 13.355**

종속변인 : 우울

표 4. 우울에 대한 주관적 건강, 사회적 지지, 상호작용항의 회귀분석

***p<.001  통제변인 : 성별, 소득수준, 나이, 장애지속기간, ADL
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자아존중감의 수준에 따라 주관적 건강이 우울에 미치는 영향을 단순기울기로 나타내

면, ω1= (2.957 - 4.954*자아존중감)이다. 단순기울기를 통해서도 자아존중감이 증가할 

수록, 주관적 건강이 우울에 미치는 효과는 감소함을 쉽게 확인할 수 있다. 

조절효과가 이루어지는 구체적인 방향과 크기를 확인하기 위해 Aiken & West(1991)

가 제시한 바와 같이, 조절변인의 평균값과 ±표준편차 값에서 주관적 건강이 우울에 

미치는 영향을 그래프를 통해서 확인해 보았다. 

5

10

15

20

25

← 건강상태 좋음 건강상태 안 좋음 →

자아존중감   - 1SD우

울 자아존중감  평균

자아존중감 +1SD

그림 2. 주관적 건강의 영향에 대한 자아존중감의 조절효과

그림에서와 같이 자아존중감이 낮을 경우(-1SD), 주관적 건강이 우울에 미치는 효과

의 기울기는 가장 급격한 것으로 나타났다. 반면 자아존중감이 평균수준(0)이거나 보다 

높을 경우(+1SD) 주관적 건강이 보여주는 기울기는 보다 완만한 것을 확인할 수 있다. 

이는 자기 자신에 대한 긍정적인 태도를 나타내는 자아존중감의 수준이 낮을수록, 좋지 

않은 건강상태가 우울에 미치는 효과가 커지고, 자아존중감이 평균적인 수준일 경우에 

주관적 건강이 우울에 미치는 효과가 적어짐을 의미한다. 따라서 자아존중감은 주관적 

건강이 우울에 미치는 영향을 완충하는 효과를 가지고 있다고 볼 수 있다. 

조절변인이 평균값과 ±표준편차 값을 가질 경우, 주관적 건강이 우울에 미치는 효과

인 단순기울기가 통계적으로 유의미한지 확인해 보았다. 
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조절변인 계수 표준오차 t

자아존중감

-1 SD 5.329 .972 5.484***

평균 2.957 .673 4.393***

+1 SD  .584 .897 .652

표 5. 자아존중감의 조건값에 따른 주관적 건강 수준의 단순기울기 검증 

***p<.001 

그 결과, <표 5>에서와 같이 주관적 건강이 우울에 미치는 단순기울기는 자아존중감

이 낮은 경우(-1SD) 5.329이었고, 평균정도의 자아존중감 수준일 경우(0) 2.957로 감소

되었으며, 이들 단순기울기는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 반면 자아존중감

이 높은 경우(+1SD) 단순기울기는 0.584이었으나, 이는 통계적으로 유의미하지 않았다. 

이는 자아존중감이 낮을 때보다 평균적인 수준일 때, 주관적 건강이 우울에 미치는 

부정적인 영향을 완충시키는 효과가 있다고 볼 수 있다. 그러나 보다 높은 자아존중감 

수준일 경우에는 유의미하지 않게 나타났다. 

나. 사회적 지지의 조절효과

장애노인이 주변 사람들로부터 받는 사회적 지지는 주관적 건강이 우울에 미치는 

영향을 완충시키는 시키는 것으로 나타났다(표 6). 분석결과를 보면 주관적 건강은 우울

에 정적 영향을, 사회적 지지는 부적 영향을 미치고 있었다. 즉 건강상태가 좋지 않을수

록 우울은 높고, 사회적 지지가 높을수록 우울 수준은 낮게 나타난다고 볼 수 있다. 

효과 계수 표준오차 t

상수항 -2.018 7.404 -.273

주관적 건강 (A) 3.315  .701  4.732***

사회적 지지 (B)  -2.694  .844 -3.193**

A × B -2.106 1.002 -2.101*

R2=.297 ΔR2=.013 F = 4.413*

종속변인 : 우울

표 6. 우울에 대한 주관적 건강, 사회적 지지, 상호작용항의 회귀분석

*p<.05, **p<.01, ***p<.001  통제변인 : 성별, 소득수준, 나이, 장애지속기간, ADL
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특히 주관적 건강과 사회적 지지간의 상호작용항은 우울에 유의미한 영향을 미치는 

것으로 나타났다(F=4.413, p<.001). 상호작용항의 투입은 0.013만큼의 R2 변화량을 가

져왔고, 이는 통계적으로 유의미하였다. 사회과학연구에서 상호작용항의 R2 변화량이 

대체로 0.01~0.03 사이에 있다는 보고(Whisman & McClelland, 2005)를 고려할 때, 

지나치게 적은 변량추가라 보기는 힘들다(이상균, 2008:138에서 재인용). 상호작용항 

역시 통계적으로 유의미한 것으로 나타나, 주관적 건강이 우울에 미치는 영향은 사회적 

지지의 수준에 따라 달라진다고 볼 수 있다. 

사회적지지의 수준에 따라 주관적 건강이 우울에 미치는 영향을 단순기울기로 나타내

면, ω1= (3.315 - 2.106*사회적 지지)이다. 단순기울기를 통해서도 사회적 지지가 증가

할수록, 주관적 건강이 우울에 미치는 효과는 감소함을 쉽게 확인할 수 있다. 

조절효과가 이루어지는 구체적인 방향과 크기를 확인하기 위해 조절변인의 평균값과 

±표준편차 값에서 주관적 건강이 우울에 미치는 영향을 그래프를 통해서 확인해 보았다. 

5

10

15

20

25

←  건강상태  좋음 건강상태 안 좋음  →

사회적지지  -1SD우

울 사회적지지  평균

사회적지지 +1SD

그림 3. 주관적 건강의 영향에 대한 사회적 지지의 조절효과

그림에서와 같이 사회적 지지가 적을 경우(-1SD), 주관적 건강이 우울에 미치는 효과

의 기울기는 가장 급격한 것으로 나타났다. 반면 사회적 지지가 평균수준(0)이거나 많이 

경험하는 경우(+1SD) 주관적 건강이 보여주는 기울기는 보다 완만한 것을 확인할 수 

있다. 이는 사회적 지지 수준이 낮을수록, 즉 주변 사람으로부터 정서적 도움 및 교류 
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등을 적게 경험할 경우, 주관적 건강이 우울에 미치는 효과가 커지고, 사회적 지지를 

보다 많이 경험할 경우에 주관적 건강이 우울에 미치는 효과가 적어짐을 의미한다. 따라

서 사회적 지지는 주관적 건강이 우울에 미치는 부정적 영향을 완충하는 효과를 가지고 

있다고 볼 수 있다. 조절변인이 평균값과 ±표준편차 값을 가질 경우, 주관적 건강이 

우울에 미치는 효과인 단순기울기가 통계적으로 유의미한지 확인해 보았다. 

조절변인 계수 표준오차 t

사회적 지지

-1 SD 4.758 1.019  4.671***

평균 3.315   .701  4.732***

+1 SD 1.872   .942 1.988*

표 7. 사회적 지지의 조건값에 따른 건강상태 수준의 단순기울기 검증

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

그 결과, <표 7>에서와 같이 주관적 건강이 우울에 미치는 단순기울기는 사회적 지지

를 적게 경험하는 경우(-1SD) 4.758이었고, 평균정도의 사회적 지지를 경험할 경우(0) 

3.315로 감소되었으며, 사회적 지지를 보다 많이 경험하는 경우(+1SD) 1.872로 가장 

낮게 나타났다. 이들 단순기울기는 모두 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 

조절효과에 대한 분석결과를 통해 심리사회적 자원인 자아존중감과 사회적 지지는 

주관적 건강이 우울에 미치는 영향을 조절하고 있음을 확인할 수 있었다. 즉 자신에 

대한 긍정적인 태도를 나타내는 자아존중감이 평균적인 수준일 경우와 주변 사람으로부

터의 정서적 도움 및 교류 등 사회적 지지를 보다 높게 경험할 경우, 주관적 건강이 

우울에 미치는 부정적 영향을 완화시켜주는 역할을 수행할 수 있다. 이는 장애노인이 

주관적으로 인식하는 건강이 좋지 않다고 할지라도, 자아존중감 및 사회적 지지가 어떠

한 수준으로 변화되느냐에 따라 우울에 미치는 부정적 영향력이 감소될 수 있음을 보여

준다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 한국복지패널 6차년도 자료를 이용하여 장애노인의 주관적 건강 및 심리사

회적 자원이 우울에 미치는 영향을 살펴보고, 심리사회적 자원의 조절효과를 연구하였

다. 본 연구를 통해 나타난 주요 연구결과와 함의는 다음과 같다. 

첫째, 인구사회적 특성, 주관적 건강, 심리사회적 자원 요인이 우울에 미치는 영향에 

대해 분석한 결과 여성인 경우, 소득수준이 저소득일수록, 기능손상 정도가 심할수록 

우울을 많이 인식하는 것으로 나타났다. 또한 주관적 건강은 우울에 정적 영향을, 심리

사회적 자원요인인 자아존중감과 사회적 지지는 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

다시 말해, 장애노인의 주관적 건강수준이 좋지 않을수록 우울을 많이 인식하는 반면, 

자아존중감과 사회적 지지의 수준이 높을수록 우울을 적게 인식한다고 볼 수 있다. 이러

한 연구결과는 건강문제를 재가복지서비스 이용노인에서 우울의 주요인으로 지적해온 

선행연구(Wilson, 2010; 이인정, 2012)와 우울의 보호요인으로 작용하는 자아존중감, 

사회적 지지의 효과(이현주ㆍ강상경, 2009; 전지혜, 2010; 전해숙ㆍ강상경, 2013)를 

재확인하였다. 

둘째, 본 연구의 결과 심리사회적 자원은 장애노인의 주관적 건강이 우울에 미치는 

영향을 완충하는 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 구체적으로 보면, 심리사회적 자원인 

자아존중감과 사회적 지지가 주관적 건강과 상호작용을 통해 우울에 어떠한 조절효과를 

갖는지 살펴보았는데, 자아존중감이 평균적인 수준이거나 사회적 지지를 보다 많이 경

험할수록, 장애노인의 낮은 수준의 주관적 건강이 우울에 미치는 부정적 영향을 완충할 

수 있음을 알 수 있었다. 이는 심리사회적 자원이 장애나 노화로 인해 저하된 건강상태

의 위해한 효과로부터 보호하며, 건강상태와 상호작용하여 우울수준을 조절한다는 결과

(이인정, 2012)와 일치하고, 노인을 대상으로 기능손상과 우울의 관계에서 가족‧친지로

부터의 사회적 지지가 그 부정적 영향을 완충시키는 역할을 한다(Jang et al., 2002)는 

결과와 유사하다고 볼 수 있다. 

한편 자아존중감의 경우 평균보다 높은 수준에서는 조절효과가 유의미하지 않은 것으

로 나타났다. 자아존중감은 우울에 영향을 미치는 주요한 요인으로 부각되어 왔으며

(Fennell, 2004), 주효과 모형 등에 기반한 대부분의 선행연구에서 자아존중감이 높을수

록 우울 수준은 낮은 것으로 보고되었다(이익섭 외, 2007; 남지숙, 2012; 이현경, 2013). 
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조절효과 모형에 기반한 본 연구에서 자아존중감이 평균 이상의 수준일 경우, 주관적 

건강이 우울에 미치는 완충효과가 나타나지 않았다. 이러한 결과에 대한 후속연구가 

더 필요하지만, 장애나 노화 등으로 주관적으로 건강문제가 있다고 인식하는 노인을 

위한 개입프로그램에서 평균 수준 이상으로 자아존중감을 높이는 경우에 개입의 효과가 

나타나지 않을 수 있음을 의미한다. 이는 장애노인의 건강 및 일상생활 지원, 심리정서 

등의 프로그램 진행 시 효과적인 목표설정과 실천적용에 유용할 수 있을 것이다. 

셋째, 본 연구는 조절효과 검증과 관련하여 상호작용항의 검증외에 단순기울기 검증을 

활용함으로써 보다 유용한 정보를 제공할 수 있었다. 기존에 장애인 및 노인을 대상으로 

심리사회적 요인의 조절효과를 살펴본 연구(김정엽ㆍ이재모, 2008; 전지혜, 2010; 이인

정, 2012)들은 대부분 상호작용항의 유의도만 검증하거나, 기울기의 단순 비교만하여 실

제 조절변인의 수준에 따라 어떠한 조절효과를 보이는지 확인하기 어려웠다. 본 연구에서

는 조절변인의 특정 조건 값에서 예측변인이 갖는 단순기울기의 통계적 유의도 검증을 

통해 조절효과가 조절변인의 어떠한 수준에서 유의미한지 확인이 가능하게 함으로써, 실

천현장에서 효과적인 개입 프로그램 개발에 유용한 정보를 제공할 수 있다고 여겨진다. 

심리사회적 자원의 조절효과를 확인한 본 연구의 결과는 장애노인이 건강상태와 같은 

위험요인에 노출되더라도 심리사회적 자원이라는 보호요인의 수준이 높다면 부정적 영

향을 감소시킬 수 있음을 예측하게 된다. 또한 위험요인에 대한 완충효과를 나타내는 

조절변인을 통해 장애노인의 건강한 노화 및 정신건강 예방, 개입프로그램을 개발할 

경우 보다 효과적인 결과를 가져올 수 있을 것이라고 사려된다. 이에 장애노인에 대한 

건강지원, 심리ㆍ정서적 지원을 비롯한 필요서비스를 제공하여 지역 사회 내에서 건강

한 생활을 영위하는데 어려움이 없도록, 사회 안전망 구축에 대한 관심과 지원이 필요하

다. 예를 들어 장애노인의 개별적 욕구에 기반한 특성화된 의료서비스를 통해 손상을 

예방하거나 최소화 하며, 지역 복지관 등 유관 기관의 협력적 사례관리를 통해 장애노인

의 지역 내 자원체계를 구축할 수 있다. 조기 노화현상이 두드러지는 중증 뇌병변 장애

인 등의 건강관리 정보 및 교육 프로그램을 제공하며, 특히 우울 등 취약 집단에 대해 

개별적 개입뿐만 아니라 자조집단(self-help groups)을 통해 자아존중감을 향상하고, 사

회적 지지를 제공하여 장애노인의 정신건강 향상을 도모할 수 있다. 장애노인의 삶의 

만족도 증진 차원에서 건강상태 유지를 보장해 줄 수 있는 건강보험 및 요양보험체계의 

강화 등(백은령ㆍ노승현, 2012) 정책 차원의 고려가 동시에 필요하다. 
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본 연구가 갖는 한계와 후속연구를 위한 제안은 다음과 같다. 본 연구는 패널 데이터

인 한국복지패널 6차년도 자료를 활용하였기에 연구주제와 목적을 설명할 다양한 변수

를 충분히 반영하지 못했으며, 특히 장애노인의 주관적 건강뿐만 아니라 객관적 건강상

태를 반영하여 향후 세밀하고 다각적인 측면에서 파악될 필요가 있다. 특히 장애노인의 

주관적 건강이 우울에 미치는 영향을 조절하는 다양한 기제가 있음에도 불구하고 자아

존중감 및 사회적 지지의 효과만 분석하였는데, 추후 건강상태가 저하된 장애노인의 

우울 예방 및 정신건강 증진을 위해 포괄적인 모형개발 연구가 이루어져야할 것이라 

여겨진다. 또한 장애노인 중 장애유형(신체장애, 감각장애, 정신장애) 등 집단별 특성을 

반영하고, 일정기간 장애인으로 살아오면서 노화를 겪는 ‘고령화된 장애’와 노인이 되면

서 각종 노인성 질환으로 인한 장애상태를 가지게 되는 ‘노화로 인한 장애’로 각각 구분

하여 살펴볼 필요가 있다. 

정덕진은 가톨릭대학교에서 사회복지학 박사과정을 수료하였으며, 현재 KDB나눔재단에서 과장
으로 재직 중이다. 주요 관심분야는 장애인, 기업 사회공헌활동이며, 현재 장애노인 정신건강, 
퇴직자의 사회공헌형 일자리 등을 연구하고 있다.               (E-mail: djjung@kdb.co.kr)
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The Effects of Self-rated Health on 
Depression to Disabled Elderly: 

The Moderating Effects of Psychosocial Resources

Jung, Deok-Jin
(The Catholic University of Korea)

The purpose of this study is to examine the moderating effects of psychosocial 

resources on the relation between self-rated health and depression to disabled elderly.

Specifically, it examines the effects of self-rated health on depression and tests 

whether psychosocial resources (i.e. self-esteem and social support) moderate the 

relationship between self-rated health and depression. To investigate the moderating

effects, simple slope test based on multiple linear regression (MLR) model was used.

This study included a total of 650 disabled elderly over 65 years of age from the

data of Korea Welfare Panel Study (2011), the national longitudinal study. It was 

found that psychosocial resources worked to buffer the impact of bad health on 

depression. The harmful effects of disability on depression were attenuated by 

self-esteem and social support. Practice and policy implications as well as further 

research topic were discussed to aid the search for effective preventive and treatment

interventions.

Keywords: Disabled Elderly, Self-rated Health, Depression, Psychosocial Resources, 
Moderator Effect
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