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본 연구는 45세 이상 중･고령자를 대상으로 디지털정보접근성과 우울 증상 간의 관

계에서 디지털정보활용능력과 사회적 네트워크의 매개효과를 파악한 뒤 이러한 관계가

연령집단과 거주 지역 유형별로 차이가 있는지 분석하는데 목적이 있다. 이를 위해 이화

여자대학교 연령통합고령사회연구소에서 실시한 설문조사를 이용하였고 이 조사에 참

여한 중･고령자 710명을 대상으로 다집단 구조방정식모형 방법을 사용하여 자료 분석

을 하였다. 연구 결과, 디지털정보활용능력, 사회적 네트워크와 우울 증상에 대한 디지

털정보접근성의 영향력에 있어서 연령 집단 차이가 있었다. IT 기기 사용시간과 우울 

증상 간의 관계에서 디지털정보활용능력의 매개효과는 중년집단에서만 발견되었고, 디

지털정보활용능력과 우울 증상간의 관계에서 사회적 네트워크의 매개효과는 두 집단 

모두 발견되지 않았다. 대도시, 중소도시, 읍면부로 구분한 거주 지역 유형별 차이의 

경우, 디지털활용능력과 우울 증상 간의 관계에서 사회적 네트워크의 매개효과는 읍면

부 거주자 집단에서만 나타났다. 본 연구결과를 토대로 디지털정보접근성 차이로 인한

부정적인 영향을 줄이기 위한 방안에 대해 논의하였다.

주요 용어: 디지털정보접근성, 디지털정보활용능력, 사회적 네트워크, 우울 증상, 연령집단 차이

이 논문은 2019년도 한국노년학회 전기학술대회(2019.5.24.)에서 발표한 논문을 수정･보완한 것임. 이
연구는 2016년도 정부재원(교육부)으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행되었음 
(NRF-2016S1A3A2924582).

IRB No.130-14, 이화여자대학교.

*교신저자: 정순둘, 이화여자대학교(sdchung@ewha.ac.kr)

■ 투고일: 2019. 3. 20.    ■ 수정일: 2019. 6. 13.    ■ 게재확정일: 2019. 6. 19.

보건사회연구 39(3), 2019, 179-214
Health and Social Welfare Review

179

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2019.39.3.179



보건사회연구 39(3), 2019, 179-214
Health and Social Welfare Review

180

Ⅰ. 서론

인터넷 보급과 정보통신기술(ICT)의 발달로 디지털 기반의 정보환경이 보편화되면서 

인간의 일상생활이 매우 빠르게 변화하고 있다. 4차 산업혁명이라는 시대 상황 속에서 

디지털 정보기기에　접근하고 이를 활용하는 능력의 차이는 사회적 배제나 불평등으로 

이어질 수 있다(황현정, 황용석, 2017, p.360). 최근 디지털 기기의 보유, 사용 가능 

여부, 기기 이용 능력, 양적 및 질적 활용 정도에 따른 접근성 차이의 원인과 함께 이러

한 차이를 어떻게 줄여나갈 것인가에 대한 관심이 높아지고 있다. 특히 빠르게 진행되고 

있는 고령화 현상과 맞물려서 고령층의 디지털정보접근성의 차이는 노인의 삶의 질 증

진과 노인 문제 해결을 위해 주목해야 하는 사안이 되고 있다(황용석 등, 2012, p.199).

2017년 통계 자료(과학기술정보통신부, 한국정보화진흥원, 2017)에 따르면, 국내 컴

퓨터 보급률과 인터넷 보급률은 각각 74.7%, 87.6%에 이르고, 가구 인터넷 접속률과 

인터넷 이용률은 각각 99.5%와 90.3%로 나타났다. 이는 거의 모든 사람들이 디지털정

보의 혜택을 누리고 있음을 보여준다. 하지만 정보사회에서 컴퓨터, 인터넷, 모바일 기

기를 보유하지 않거나 보유하고는 있지만 활용능력이 떨어지는 노인, 장애인, 저소득층 

등은 낮은 수준의 디지털정보접근성을 경험할 가능성이 크다(과학기술정보통신부, 한국

정보화진흥원, 2017). 특히 디지털 기기 사용이 익숙하지 않은 노인의 경우 빠르게 디지

털화되고 있는 환경변화에서 소외될 수 있다. 실제로 2017년 70세 이상 노인들의 인터

넷 이용률은 31.8%로 전체 이용률인 90.3%에 비해 큰 격차를 보였다(과학기술정보통

신부, 한국인터넷진흥원, 2018). 또한 최근에는 편의점이나 식당, 대형 마켓에서 주문이

나 계산을 디지털화하는 경향이 나타나 이러한 방식에 익숙하지 않은 노인들의 불편함

이 가중되는 등 노년층의 디지털 소외현상이 문제가 되고 있다(머니투데이, 

2018.12.24.). 

컴퓨터, 인터넷, 모바일 기기 등 정보기술의 이용은 노인의 일상생활과 삶의 질에 

많은 영향을 미칠 수 있다(Cotten et al., 2014, p.763). 정보기술을 활용함으로써 생활

이 편리해지고 다른 사람들과의 소통과 교류가 더욱 확대될 수 있는 반면(권중돈 등, 

2012, p.843; Kim & Jun, 2014), 경제적 빈곤, 건강 문제, 사회적 고립, 고독 등을 

경험할 가능성은 노년집단에서 더욱 두드러질 가능성이 높다(김명용, 2015, p.257; 

Cotten et al., 2014, p.763). 특히 노인들이 겪을 수 있는 여러 가지 어려움 중에서 
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우울 증상은 다른 심리사회적 문제를 야기할 수 있는 주요 문제이다. 2017년 우리나라 

65세 이상 노인을 대상으로 실태조사를 한 결과(정경희 등, 2017), 전체 노인 중 21.1%

가 우울 증상을 지니고 있고, 연령이 높을수록 우울 증상 비율이 증가하는 경향을 보였

다. 더욱이 우울 증상과 같은 정신적인 어려움은 자살 생각과 연관될 수 있기 때문에(정

경희 등, 2017) 노인집단의 디지털기술활용은 예방적 차원에서 중요하다 할 수 있다.

현재 국내외에서는 디지털정보접근성과 정보기술 이용에 따른 노인의 삶의 질과 심

리적 안녕에 관한 연구가 증가하고 있고 대부분 긍정적인 효과를 보고하고 있다(전대성, 

2015, p.389; 정규형 등, 2013, p.357; Erickson & Johnson, 2011, p.197; Kim & 

Jun, 2014, p.167). 하지만 디지털정보접근성 정도가 우울 증상과 같은 정신건강에 미치

는 영향에 관한 연구는 상대적으로 적은 편이고, 아직까지 일치된 연구결과가 보고되고 

있지 않는 상황이다. 즉, 디지털정보접근성이 높을수록 우울이나 소외감을 극복하는데 

도움이 된다는 연구들(윤현숙 등, 2016, p.623; 이환수, 이나리, 2014, p.153; 

Compaine, 1988; Haythornthwaite, 2011, p.125)과 이와는 반대로 오히려 사회적 

불평등을 가중시킨다(이원태 등, 2012, p.13; Schiller, 1996)는 연구결과가 공존하고 

있다. 

한편 사회적 네트워크에　대한　높은　관심과　역할의 중요성에도 불구하고 사회적 

네트워크가 디지털정보접근성과 우울 증상의 관계를 매개한다는 연구결과도 찾아보기 

어렵다. 디지털정보접근성의 차이는 노년집단이 디지털정보 이용의 혜택에서 소외되어 

정보화 취약계층으로 남도록 만들 수 있고, 사회적 네트워크 형성의 어려움과 이로 인한 

정신적인 스트레스는 결과적으로 노인의 전반적인 삶에 부정적인 영향을 미칠 수 있다

(김명용, 2015, p.257). 특히 디지털정보를 습득하는 과정에서 노인들은 새로운 사회적 

네트워크를 만들 수도 있고(이복자, 2013, p.115; Morris et al., 2014, p.142), 디지털기

기를 사용하여 자녀 또는 손자녀들과 소통을 높이는 등(김명용, 2018, p.219) 기존의 

사회적 네트워크를 강화하는 측면으로 작용할 수 있다. 따라서 사회적 네트워크는 지역

사회에서 소외된 노인을 지역사회와 연결시켜주고, 이들의 외로움이나 우울감과 같은 

부정적인 정서를 낮춰줄 수 있다는 점에서 그 역할이 매우 중요하다고 볼 수 있다. 

앞서 살펴본 바와 같이 노인집단에 비해 교육수준이 높은 것으로 나타난 중년집단의 

경우 디지털정보접근성이나 활용수준이 노인집단보다 높은 것으로 나타나(과학기술정

보통신부, 한국정보화진흥원, 2017) 우울 증상과의 관계도 노년집단과는 다를 것으로 
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예측된다. 그러나 실제로 이러한 연령 차이를 고려하여 살펴본 연구는 찾아보기 어렵다. 

그러므로 중년 및 노년집단 간 모델을 비교해 보고, 노년집단에 주는 시사점을 찾아볼 

필요가 있다. 또한 거주 지역 유형에 따라 디지털정보접근성 정도에 차이가 나타나는 

것으로 보고되고 있다(과학기술정보통신부, 한국정보화진흥원, 2017; 이복자, 2013, 

p.115). 특히 읍면부에 주로 거주하고 있는 농어민의 디지털정보접근성은 일반국민의 

평균에 훨씬 못미치는 수준이고, 농어민 중에서도 60세 이상 연령대의 디지털정보접근

성이 다른 연령대에 비해 가장 낮은 수준인 것으로 나타났다(과학기술정보통신부, 한국

정보화진흥원, 2017). 그럼에도 불구하고, 디지털정보접근성과 정신건강 간의 관계에 

거주 지역 유형이 어떠한 효과를 미치는지에 관한 실증적인 연구는 부족한 상태이다. 

이에 본 연구는 곧 노년기에 접어드는 중년집단과 노년집단을 대상으로 디지털정보접근

성(IT 기기 보유 개수, IT 기기 사용시간)이 디지털정보활용능력(컴퓨터, 인터넷, 모바일 

활용능력), 사회적 네트워크 및 우울 증상에 미치는 영향력을 알아보고, 디지털정보접근

성과 우울 증상의 관계에서 디지털정보활용능력과 사회적 네트워크가 매개효과를 보이

는지 파악하고자 한다. 또한 이러한 관계가 거주 지역 유형별로 차이가 있는지 분석하여 

집단별 디지털정보접근성 차이를 해소하기 위한 방안 마련의 근거를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 디지털정보접근성 및 디지털정보활용능력

최근 디지털정보에 대한 접근여부와 함께 디지털 기기를 활용하는 개인의 능력과 

이용 수준에 대한 관심이 증가하고 있다(송종길, 2005, p.148; DiMaggio et al., 2001, 

p.307). 디지털정보화 수준은 디지털정보화접근성, 디지털정보화역량, 그리고 디지털정

보화활용을 모두 종합한 개념이며 이 중 디지털정보화접근성은 컴퓨터, 모바일 기기 

보유와 인터넷 사용 가능 여부를 측정하는 지표를 의미한다(과학기술정보통신부, 한국

정보화진흥원, 2017). 본 연구에서는 디지털정보의 다양한 측면을 고려하여 IT 기기를 

보유하고 있는지와 실제 이 IT 기기를 사용하는 시간을 포괄하는 개념으로 디지털정보
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접근성을 정의하였고 컴퓨터, 인터넷, 모바일 등의 활용능력을 측정하는 개념으로 디지

털정보활용능력을 정의하였다.

디지털정보 접근성과 디지털정보활용능력의 차이는 정보소외계층에 대한 사회적 차

별로 이어질 수 있다(김구, 2014, p.61). 중･고령자 집단은 다른　정보취약계층인 저소득

층, 장애인, 농어민, 결혼이민자, 북한이탈주민 중에서도 디지털정보접근성 정도가 가장 

낮은 계층으로 알려져 있다. 과학기술정보통신부와 한국정보화진흥원(2017)에 따르면, 

일반 국민의 디지털정보화수준이 100인 경우 중･고령층(58.3%)의 디지털정보화 수준

이 가장 낮고 농어민(64.8%), 장애인(70.0%), 북한이탈주민(79.1%), 결혼이주민

(81.0%), 저소득층(81.4%) 순으로 나타났다. 디지털정보접근성의 차이는 기존의 사회 

불평등 구조와 결합하여 정보를 많이 축적한 자와 그렇지 못한 자 간의 정보 빈부격차와 

참여 정도에 따른 참여격차를 심화시킨다는 비관적인 의견이 있다(이원태 등, 2012, 

p.13; Schiller, 1996). 반면 기술이 지속적으로 발전하고 공급되면 오히려 사회 불평등

의 격차가 좁아지고(Compaine, 1988), 온라인 공간에서의 사회적 네트워크 형성이 사

회적 자본과 집단 내의 유대감을 강화하면서 개인적 소외감이나 우울감을 극복하는데 

도움이 된다는 긍정적인 견해도 있다(윤현숙 등, 2016, p.623; 이환수, 이나리, 2014, 

p.153; Haythornthwaite, 2011, p.125). 

디지털정보화 차이의 원인과 관련해서는 주로 성별, 연령, 세대, 학력, 경제수준, 직

업, 지역 등 가시적인 변인에 의해 발생되는 것으로 보고되고 있다(박형준, 1996; World 

Bank, 2001). 이러한 인구사회학적 요소에 정보에 대한 접근성, 정보 자원을 원활히 

활용할 수 있는 능력, 정보에 대한 활용 욕구나 수용태도와 같은 내재적 요인들이 함께 

결합하여 더욱 복잡한 양상으로 디지털 격차가 나타나고 있다(김문조, 김종길, 2002, 

p.123). 즉 디지털정보접근성과 디지털정보활용능력의 차이는 다양한 인구사회학적 요

인에 영향을 받으며 이들 요인 간의 상호작용 정도에 따라 사회관계나 활동 영역이 다양

한 형태로 분화되어 정보에 대한 접근성, 정보 역량, 정보 활용 등이 차이가 날 수 있다

(김봉섭, 김정미, 2009, p.193; 주경희 등, 2018, p.95). 

특히 디지털정보접근성과 디지털정보활용능력 차이를 다룬 선행연구들은 연령변수

를 가장 중요한 요인으로 보고 세대간 격차에 주목해왔다(남수정, 2011, p.303; 송경재, 

2011; 황용석 등, 2012, p.198). 우리나라에서는 1980년대 후반부터 컴퓨터가 보급되

기 시작했고 학교 및 직장에서 컴퓨터와 인터넷 사용이 일반화되기 시작했다. 젊은 세대
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는 학교나 직장에서 디지털정보를 접하고 기기 활용법을 배우면서 활용능력을 키워나갈 

기회가 많이 있었지만 고령자 집단은 다른 연령층에 비해서 디지털정보기술을 상대적으

로 늦게 접했거나 아예 교육을 받을 기회가 없었다(주경희 등, 2018, p.97). 따라서 연령

에 따른 디지털정보접근성 및 디지털정보활용능력의 격차는 예측가능한 상황이 되었다.

거주지역 유형에 따라서도 디지털정보접근성과 디지털정보활용능력 차이가 나타나

는 것으로 보고되고 있다. 과학기술정보통신부와 한국정보화진흥원(2017)의 조사결과

에 따르면, 특히 읍면부에 주로 거주하는 농어민 가구의 이용가능한 데스크탑 컴퓨터나 

노트북 보유율은 50.1%로 일반국민 보유율 82.6%에 훨씬 못미치는 수준이었고, 모바

일 스마트 기기 보유율은 66.6%로 일반국민의 모바일 기기 보유율 88.7%보다 낮은 

추세였다. 농어민 가구의 인터넷 이용가능률 또한 70.5%로 일반국민(91.9%) 평균에 

못미치는 것으로 나타났다. 디지털정보활용능력과 관련해서, 농어민의 PC 이용 능력, 

모바일 기기 이용 능력, 인터넷 이용률이 일반국민 평균과 비교해서 모두 낮은 것으로 

나타났다. 연령대별로 살펴보면 농어민 가구의 컴퓨터/노트북 보유율은 20대와 30대에

서 90% 내외로 높게 나타났지만 40대(79.5%), 50대(66.1%), 60대 이상(32.3%)으로 

갈수록 보유율이 낮아졌다. 모바일 기기 보유율의 경우 60대 이상(48.6%)이 가장 낮았

고 다른 연령층은 90% 이상으로 보유율이 높게 나타났다. 인터넷 이용가능률 또한 60

대 이상이 54.6%로 가장 낮은 반면 다른 연령층은 모두 90% 이상으로 높게 나타났다. 

이복자(2013, p.137)는 수도권에 위치한 대도시나 지자체가 지역의 경제발전을 위한 

여러 산업정책에 힘쓰고 있는 지역들이 전형적인 농림수산업에 종사하는 노인인구가 

많은 지역들에 비해 노년집단의 정보화 수준이 높게 나타났다고 보고하였다. 이러한 

선행연구 결과는 같은 연령대이더라도 거주하고 있는 지역의 환경에 따라서 디지털정보

접근성에 차이가 있을 수 있음을 보여준다.

노년 집단 내에서의 디지털정보접근성 및 디지털정보활용능력 차이와 관련해서 가구 

형태에 따라 디지털정보의 접근성, 활용성, 역량 정도가 달라지는 것으로 나타났는데, 

특히 자녀와 손자녀와 함께 사는 2, 3세대 가구 노인에 비해서 독거노인이 전반적으로 

디지털 활용 정도가 낮은 것으로 나타났다(황현정, 황용석, 2017, p.360). 또한 경제력

이나 학력 등의 사회경제적 변인도 디지털정보접근성과 디지털기기의 활용능력에 영향

을 주는 것으로 나타났다(김봉섭, 김정미, 2009, p.193). 새로운 디지털정보기기가 계속 

보급되고 있지만 노년층의 경우 기기 구입능력이 부족하고 통신비 등을 충당하기 어려
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워서 업그레이드된 디지털기기를 구입할 수 없는 경우가 많다. 구입하더라도 이용능력

이 떨어져서 따라가기 힘들고, 정보기술에 대한 인식이 부족한 한계가 있다. 이로 인해 

정보기기 소유와 사용 정도에 따른 차이 이외에 기기를 활용하는 능력으로 인한 차이가 

발생하게 된다(주경희 등, 2018, pp.114-115). 

2. 사회적 네트워크 

사회적 네트워크는 개인을 둘러싼 사회적 관계망을 의미하며, 사회적 영향력, 사회적　

통제, 사회적 훼손, 사회적 비교, 동료애, 사회적 지지와 같은 기능을 가지고 있다

(Heaney & Israel, 2008). 사회적 네트워크 접근의 특징은 사회적 지지 외에 다른 사회

적 관계의 특성이나 기능을 통합한다는 점이다(Berkman ＆ Glass, 2000). 즉, 부정적인 

대인 관계(불신, 비난, 주도성)는 우울(Cranford, 2004, p.23)이나 약물남용과 같은 위

험한 건강 행동(Galaif et al., 1999, p.801)과 연관성이 큰 것으로 보고되고 있다. 한번에 

하나의 관계에 초점을 두는 사회적 지지와는 달리 사회적 네트워크는 하나의 사회적 

관계에서의 변화가 다른 관계에 어떻게 영향을 주는지, 구조적인 네트워크의 특성이　

사회적 지지의 양과 질에 어떻게 영향을 주는지 파악할 수 있다(Heaney & Israel, 

2008).

사회적 네트워크 이론에 따르면 지지적인 사회적 네트워크는 건강에 긍정적인 효과

를 가져다주는데 이러한 사회적 네트워크의 기능을 강화하기 위해서는 누가, 누구에게, 

언제, 무엇을 제공하는지에 관한 결정 요인들이 중요하다(House, 1981). 사회적 지지는 

비공식적인 네트워크(예. 가족, 친척, 친구, 이웃)와 공식적인 네트워크(예. 지역사회, 

공공기관, 정당, 봉사활동)에 포함된 많은 사람들에 의해서 제공되고 지지의 효과성은 

지지의 유형과 지지 정도에 따라 달라지게 된다(이복자, 2013, p.115; Heaney & Israel, 

2008). 본 연구에서는 사회적 네트워크를 친구, 이웃 등을 포함한 비공식적 네트워크와 

지역사회활동 참여와 같은 공식적 네트워크를 포함한 개념으로 광범위하게 정의하고자 

한다. 

디지털정보접근성 및 디지털정보활용능력과 사회적 네트워크와의 관계에 대해서 선

행연구들은 다양한 유형의 디지털정보가 사회적 네트워크의 형성에 도움이 된다고 보고

하고 있다. 노인을 대상으로 한 연구에서 Wright(2000, p.100)는 인터넷을 적게 이용하
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는 노인일수록 인터넷 기반이 아닌 기존의 사회적 네트워크에 더 만족한 반면 인터넷을 

많이 이용하는 노인들은 인터넷 기반에서의 사회적 지지에 더　높은 만족감을 드러냈다

고 보고하였다. 또한 온라인 커뮤니티에 더 많이 참여하는 경우 생활 스트레스 정도가 

낮은 것으로 나타났다. Morris 등(2014, p.142)은 체계적 문헌연구를 통해서 노인을 

대상으로 한 웹 기반 정보, 온라인 교육 프로그램, 온라인 자조집단 프로그램 같은 스마

트 기술과 사회적 연결성과의 관계를 살펴본 결과, 스마트 기술이 건강을 더 잘 관리하

고 건강 관련 정보를 더 잘 이해하는데 도움을 주며 사회적 지지, 사회적 네트워크, 

권한 부여, 자기-효율성 등과 같은 사회적 연결성을 높여 주는데 도움이 된다고 보고하

였다. 반면 Kraut 등(1998, p.1017)은 인터넷 사용이 증가할수록 가족 구성원들과의 

대화가 감소하고 사회적인 유대관계의 범위가 축소되며 우울증과 외로움이 증가한다고 

보고하면서 인터넷이 지역사회 활동 참여나 사회적 관계 향상에 도움이 되지 않는다고 

하였다. 

국내 연구의 경우, 이복자(2013, p.115)는 노인의 인터넷 활용 수준이 높을수록 공적 

및 사적인 사회적 네트워크가 확장되는 경향을 보였고 이러한 결과는 거주 지역의 환경

적 특성에 따라 차이가 있었다고 보고하였다. 즉 도시형 지역과, 정치/행정/비즈니스 

지역에서 노인의 정보화 수준과 사회적 네트워크가 높게 나타났다. 구자순(2007, p.21)

은 여성 집단 내의 연령별 디지털정보 불평등이 매우 심하고 특히 50대 이상에서의 

디지털정보 이용지수와 접근지수가 매우 낮았다고 보고하면서, 이들 집단을 대상으로 

정보화교육을 정책적으로 지원한다면 디지털정보접근성 차이를 해소할 수 있을 뿐만 

아니라 고령자 중심의 사회적 네트워크 및 공동체 형성을 통해 사회통합을 도모할 수 

있다고 하였다. 이러한 선행연구 결과는 디지털정보접근성 및 디지털정보활용능력 차이

와 사회적 네트워크 간의 관계에서 연령에 따른 조절 효과가 있음을 보여준다. 

3. 중･고령자 우울 증상 

우울 증상은 한국의 노인들이 경험하는 심각한 건강 문제 중의 하나이며, 다른 심리사

회적 문제를 야기한다. 중･고령자의 주요 우울 장애 유병률은 40대 1.0%, 50대 1.2%, 

60대 1.3%, 70세 이상 1.5%로 연령이 높아지면서 증가하는 추세이다(홍진표 등, 

2017). 연령집단별 우울 증상 경험률도 40대 7.8%, 50대 11.0%, 60대 14,7%, 70세 
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이상 17.3%로 비슷한 경향을 나타냈다(보건복지부, 질병관리본부, 2019). 특히 우울 

증상이 있는 노인 비율이 전체 노인의 21.1%로 나타났는데, 연령별로는 65~69세

(15.1%), 70~74세(18.2%). 75~79세(23.6%). 80~84세(30.7%), 85세 이상(33.1%) 순

으로 연령이 높아질수록 우울 증상 비율이 눈에 띄게 높아지는 것으로 나타났다(정경희 

등, 2017). 거주 지역 유형별로는 성인 남성의 우울 증상이 동 지역이 읍면 지역보다 

약간 높은 수준이었던 반면, 성인 여성의 우울 증상은 읍면 지역이 동 지역보다 높게 

나타났다 (이재열 등, 2015). 이러한 통계 결과를 종합하면, 노년집단이 중년집단에 비

해 상대적으로 우울 증상에 취약한 상태이다. 

디지털정보접근성 및 디지털정보활용능력과 우울 증상과의 관련성에 대한 선행연구 

결과들은 다소 혼재된 상태이지만 대체로 접근성과 활용능력 정도가 높을수록 우울 증

상 감소에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 김명용과 전혜정(2016, p.85)은 

60세 이상 노인을 대상으로 컴퓨터, 인터넷과 같은 정보기술 이용여부와 우울 간의 관계

를 조사한 연구에서 정보기술 이용여부가 우울 증상에 영향을 미치지는 않았지만 정보

기술 이용 만족도가 높을수록 우울 수준이 낮았다고 보고하였다. 중･고령층을 대상으로 

한 다른 국내 연구들의 경우, 디지털정보접근성 수준이 높을수록 우울 수준이 유의미하

게 낮았고(이윤정, 2013, p.17), 정보화 교육은 디지털정보활용능력에 긍정적인 영향을 

미쳤으며(김희섭 등, 2015, p.113), 정보화 역량이 있을수록 삶의 만족도를 증가시키는 

것으로 드러났다(전대성, 2015, p.389). 호주에서 55세 이상의 중･고령자를 대상으로 

진행된 인터넷 활용과 외로움 간의 관련성 연구(Sum et al., 2008, p.208)에서는 의사소

통 수단으로 인터넷을 많이 이용할수록 외로움의 정도가 줄어드는 결과를 보였으나, 

새로운 친구를 찾기 위해 인터넷을 많이 이용하는 경우에는 오히려 정서적인 외로움 

수준이 더 높아지는 것으로 나타났다. Morris 등(2014, p.142)은 스마트 기술이 노년집

단의 스트레스와 우울증을 감소하는데 중요한 역할을 하는데 이때 사회적 네트워크와 

같은 사회적 연결성이 노인들의 정신건강과 상관관계가 있을 수 있다고 하였다. 이러한 

선행연구는 정보기술 활용과 우울 증상과 같은 정신건강의 관계에 있어서 사회적 네트

워크의 조절효과 또는 매개효과를 암시한다고 볼 수 있다.

사회적 네트워크와 우울 증상 간의 연관성과 관련해서는 대부분의 연구에서 사회적 

네트워크가 중･고령자의 우울을 경감시키는데 긍정적인 영향력을 미치는 것으로 보고

되고 있다(강은나 등, 2015, p.229; 한혜경, 이유리, 2009, p.805; Takizawa et al., 
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2006, p.652). 사회적 네트워크 체계가 잘 형성되어 있는 경우, 물심양면으로 도움을 

주고받을 수 있는 자원이 풍부하기 때문에 취약한 사회적 네트워크를 형성하고 있는 

이들에 비해 우울을 경험할 가능성이 적어진다(박소영, 2018, p.179). 다수의 연구에서 

비공식적(사적) 네트워크 체계에 포함되는 가족, 친척, 친구, 이웃들과의 네트워크(정진

경, 김고은, 2012, p.895; 한혜경, 이유리, 2009, p.805)와 공식적(공적) 네트워크에 

포함되는 지역사회, 공공기관, 사회단체, 자원봉사활동을 통한 지지(남기민, 박현주, 

2010, p.405; 이혜자 등, 2003, p.127) 모두 심리적인 안녕감을 증진시켜주고 우울 증

상을 낮추는 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 사회적 네트워크가 삶의 부정적인 

영향을 줄여주고 정신건강을 향상시켜주는 긍정적인 역할을 하고 있음을 보여준다. 이

렇듯이 사회적 네트워크는 개인적, 사회적으로 많은 변화를 경험하고 인생의 황혼기를 

준비하거나 맞이한 중･고령자들이 활기차고 건강한 노후생활을 할 수 있도록 도와주는

데 필요한 중요한 요소가 될 수 있다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형

[그림 1]은 본 연구의 연구모형이다. 독립변수는 디지털정보접근성(IT 기기 보유 여

부, IT 기기 사용시간)이었고, 종속변수는 우울 증상 수준이었다. 매개변수는 디지털정

보활용능력(컴퓨터, 인터넷, 모바일 활용능력)과 사회적 네트워크였다. 통제변수로 성

별, 연령, 결혼상태, 가구원수, 학력, 가구 월평균 소득, 직업 유무 등과 같은 인구사회학

적 특성을 포함하였다. 본 연구모형은 중･고령자의 디지털정보접근성, 디지털정보활용

능력, 사회적 네트워크, 우울 증상 간에 통계적으로 유의미한 관계가 있고, 특히 디지털

정보접근성과 우울 증상의 관계에서 디지털정보활용능력과 사회적 네트워크가 매개효

과를 보이고 이러한 관계는 중년과 노년집단에 따라 차이가 있는 것으로 가정하였다. 

또한 대도시, 중소도시, 읍면부로 구분된 거주 지역 유형별로 [그림 1]에 제시된 연구모

형이 차이가 있다고 가정하였다.
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그림 1. 연구모형 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 한국연구재단 한국사회기반연구사업(SSK)의 지원으로 이화여자대학교 연

령통합고령사회연구소에서 실시한 조사의 원시 자료를 분석에 활용하였다. 본 조사는 

2017년 3월부터 4월까지 구조화된 설문지를 활용한 1대 1 면접 방식으로 전국의 7개 

광역시와 8개 도 지역에 거주하는 만 18세　이상 성인 남녀를 대상으로 하였다. 표본 

추출은 지역과 연령을 고려하여 다단계비례할당과 가중표집방법을 사용하였다. 지역의 

경우 15개 시도별로 할당된 표본수를 기준으로 해당 지역 거주자를 무작위로 선정하여 

면접원 별로 할당된 쿼터에 맞는 대상자를 직접 찾아가 조사를 진행하였고 연령의 경우 

18~44세 307명, 45~64세 357명, 65세 이상 353명을 가중 표집한 총 1,017명을 대상

으로 하였다. 본 연구에서는 45세 이상 중･고령자 710명(중년 357명, 고령 353명)을 

연구대상으로 하였다. 본 조사에 앞서 개인정보 보호와 연구의 윤리적 측면을 고려하기 

위해 이화여자대학교 생명윤리위원회(IRB)의 승인(승인번호 130-14)을 받았다.

3. 조사도구 

가. 우울 증상

우울 증상 측정을 위해 한국판 역학연구센터 우울 척도(Center for Epidemiological 

Studies- Depression Scale: CES-D) 단축형 10문항을 사용하였다. CES-D 척도는 최근 
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1주일 동안의 우울 수준을 측정하였으며 각 문항은 0점부터 3점까지 4점 척도로 구성되

었다. 점수가 높을수록 우울 증상이 심각함을 의미한다. 본 연구에서 CES-D 단축형의 

신뢰도는 0.77이었다.

나. 사회적 네트워크

사회적 네트워크는 김태종 등(2006)이 개발한 사회자본 조사도구 중 이웃, 친구, 지

연 관계, 학연 관계, 주민모임, 시민운동단체 참여, 여가/취미/체육/문화동호회 참여, 사

회활동 참여 등 사회적 네트워크와 관련된 11문항을 활용하였다. 각 문항은 1점(전혀 

그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까지 5점 척도로 측정되며 점수가 높을수록 사회적 

네트워크 정도가 강함을 의미한다. 본 연구에서 사회적 네트워크 하위 척도의 신뢰도는 

0.77이었다.

다. 디지털정보접근성과 디지털정보활용능력 

디지털정보접근성과 디지털정보활용능력 요인들은 한국정보화진흥원(2014)에서 실

시하고 있는 정보격차지표를 바탕으로 일부 수정하여 활용하였다.

1) 디지털정보접근성

디지털정보접근성은 정보를 사용하기 위해 필요한 IT 기기의 보유 여부(데스크탑 컴

퓨터, 노트북, 스마트폰, 태블릿 PC, 기타 기기)에 대한 5개 문항과 IT 기기 사용시간(1

일/1주일/1개월 단위)을 묻는 5개 문항으로 구성하였다. IT 기기 보유 여부는 각 항목의 

총합을 측정하였고 평균 사용시간은 각 기기 별로 1일 평균 사용시간(분 단위)으로 변환

한 뒤 ４분위로 구분하였다.

2) 디지털정보활용능력

디지털정보활용능력에 관한 지표는 컴퓨터 활용능력 13문항(예: 문서 작성 및 관리, 

개인 홈페이지나 블로그 제작 및 개설), 인터넷 활용능력 9문항(예: 잘 및 정보검색, 

전자우편[이메일]), 모바일 기기 활용능력 11문항(예: 무선 네트워크[와이파이] 설정, 
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모바일 메신저 및 이메일 이용)으로 구성되었다. 활용능력의 각 문항은 1점(거의 활용하

지 않는다)부터 4점(자주 활용한다)까지 4점 척도로 측정되며 점수가 높을수록 각 IT 

기기의 활용능력 정도가 높음을 의미한다. 각 하위 척도의 신뢰도는 0.97, 0.95, 0.96이

었다.

라. 중･고령 집단 

연령을 기준으로 하여 45~65세 미만은 중년집단, 65세 이상은 노년집단으로 구분하

였다.

마. 거주 지역 유형 

거주 지역 유형은 세부 거주지역 변수를 사용하여 새로운 변수를 생성하였다. 서울특

별시와 6개 광역시이면서 동 거주자는 대도시(1)에 포함하였고, 각 도이면서 동 거주자

는 중소도시(2), 읍면부 거주자는 그대로 읍면부(3)에 포함하여 총 3개의 범주로 구분하

였다.

바. 통제변수 

통제변수로 포함된 변수는 성별, 연령, 가구원수, 결혼상태, 학력, 가구 월평균 소득, 

직업이었다. 결혼상태는 기혼(1)과 미혼/이혼/사별/기타(0)로 구분하였고, 학력은 초졸 

이하(1), 중졸(2), 고졸(3), 전문대졸(4), 대졸 이상(5)으로 구분하였다. 가구 월평균 소

득은 모든 가구원의 임금, 재산소득(이자, 배당금, 임대소득 등), 연금, 정부보조, 자녀나 

친지로부터의 보조 등 모든 수입원으로부터 들어오는 세전 총 월 소득을 합산한 금액을 

측정했고 99만원 이하(1), 100~199만원(2), 200~299만원(3), 300~399만원(4), 

400~499만원(5), 500만원 이상(6)으로 구분하였다. 직업은 있음(1)과 없음(0)으로 구

분하였다.
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4. 자료분석방법 

디지털정보접근성 차이, 사회적 네트워크, 우울 증상 간의 구조적 관계 검증을 위해 

다음과 같은 분석 방법을 활용하였다. 첫째, 주요 변수에 대해 기술통계분석과 상관관계

분석을 실시하였다. 둘째, 주요 변수에 대한 중･고령 집단 차이를 알아보기 위해 t-test와 

chi-square 검증을 실시하였다. 아울러 통제변수의 경우 비율의 쌍 비교(pairwise 

comparisons of proportion)를 통해 각 항목 내에서 중･고령 집단별 차이가 있는지 사후 

검증을 실시하였다. 셋째, 연구 모형의 적합성은 구조방정식모형을 활용하여 검증하였

다. 우선 중･고령자 전체 집단에 대해 모형적합도를 확인하였다. 모형적합도는 절대적합

지수인 χ2와 증분적합지수인 CFI, SRMR, RMSEA를 사용하여 검증하였다. χ2 통계량은 

값이 작고 확률값이 클수록 적합도가 좋고, CFI는 .90 이상이면 수용할 정도의 적합도이

며, RMSEA와 SRMR은 .05보다 작을 때 적합도가 좋은 것으로 간주된다(Bentler, 1990; 

Hu & Bentler, 1999). 그 다음 단계로 다집단 구조방정식모형(Multigroup 

SEM)(Brown, 2006)을 사용하여 중년과 노년집단의 모든 경로 계수에 대해 두 집단 

간에 동일화 제약을 가한 모델과 동일화 제약을 가하지 않은 모델을 비교한 뒤 두 집단

의 경로 계수가 통계적으로 유의미한 차이가 있는지 검증하였다. 마지막으로 다집단 

구조방정식모형을 사용하여 3개의 거주 지역 유형의 경로 계수를 두 집단씩 비교하여 

집단 간에 통계적으로 유의미한 차이가 있는지 검증하였다. 자료의 결측값은 목록별 

삭제(listwise deletion) 방법을 사용하여 제외하였다. 본 연구의 자료는 IBM SPSS 

Statistics 22.0과 MPlus8.0을 이용하여 분석하였다. 
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Ⅳ. 연구결과

1. 주요 변수 간 상관관계분석 

<표 1>은 중년집단과 노년집단 별로 주요 변수 간의 상관관계를 살펴본 결과이다. 

중년집단의 경우, 우울 증상은 연령, 학력, IT 기기 사용시간, 사회적 네트워크를 제외한 

다른 모든 변수들과 통계적으로 유의미한 상관관계를 보였다(r=-.20~-.12). 노년집단의 

경우, 우울 증상은 IT 기기 보유 여부, 컴퓨터 활용능력, 모바일 활용능력, 사회적 네트

워크를 제외한 다른 변수들과 통계적으로 유의미한 관계를 보였다(r=-.19~-.11). 다중공

선성 진단을 위해 분산팽창지수(Variation Index Factor: VIF)를 살펴본 결과 모든 지수

의 값이 1.11-4.78 사이로 10을 넘지 않아 다중공선성 문제의 가능성이 낮은 것으로 

확인되었다. 주요 변수의 정규성 검토를 위해 왜도와 첨도를 살펴보았고, 절대값이 모두 

2.0을 넘지 않아서 정규성분포의 기본 가정이 모두 충족됨을 확인하였다(Gravetter & 

Wallnau, 2014). 
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변수 응답범주

전체
(N=710)

(A)중년
(n1=357)

(B)노년
(n2=353) t/χ2 사후 

검증
빈도(비율)/평균±표준편차

성별
남성 363(51.1) 180(50.4) 183(51.8)

.71
여성 347(48.9) 177(49.6) 170(48.2)

   연령 61.45±9.60 53.21±5.16 69.78±.4.50 45.59***

결혼상태
기혼 602(84.8) 330(92.4) 272(77.1)

32.57***
A > B

미혼/이혼/사별/기타 108(15.2) 27(7.6) 81(22.9) A < B

   가구원수 2.71±1.09 3.39±.93 2.02±.75 21.51***

교육수준

초졸 이하 129(18.2) 11(3.1) 118(33.4)

243.79***

A < B

중졸 107(15.1) 18(5.0) 89(25.2) A < B

고졸 309(43.5) 182(51.0) 127(36.0) A > B

전문대졸 53(7.5) 45(12.6) 8(2.3) A > B

대졸 이상 112(15.8) 101(28.3) 11(3.1) A > B

가구 
월 소득

99만원 이하 81(11.4) 4(1.1) 77(21.8)

354.80***

A < B

100~199만원 176(24.8) 17(4.8) 159(45.0) A < B

2. 연구대상자의 일반적 특성에 대한 집단 간 차이 

중년 및 노년집단 간 일반적 특성의 차이는 <표 2>와 같다. 전체 연구대상자의 성별 

분포는 남성 51.1%, 여성 48.9%로 비슷한 수준이었고 평균 연령은 61.45세(SD=9.60)

였다. 결혼상태는 기혼자가 84.8%로 대다수를 차지했고, 가구원수는 평균 2.71명이었

다. 교육수준은 고졸이 43.5%로 가장 많았고 가구 월 소득은 100~199만원(24.8%), 

300~399만원(17.2%), 400~499만원(16.2%) 순으로 많았다. 직업의 경우 있음(58.0%)

이 없음(42.0%)보다 높은 비율을 보였다. 거주 지역 유형은 대도시 거주자 (44.6%)가 

중소도시 거주자(38.6%)나 읍면부 거주자(16.8%)보다 많았다. IT 기기 보유 여부는 

평균 1.85(SD=.70)였고 IT 기기 사용시간은 2시간 이하가 78.2%로 대다수를 차지했다. 

디지털정보활용능력과 관련해서, 모바일 활용능력이 1.41(SD=.1.17)로 가장 높았고, 인

터넷 활용능력 1.26(SD=1.11), 컴퓨터 활용능력 .91(SD=1.02) 순이었다. 사회적 네트

워크 평균은 2.67(SD=.66)이었고 우울 증상 수준 평균은 .66(SD=.40)이었다. 

표 2. 연구대상자의 일반적 특성에 대한 집단 간 차이
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변수 응답범주

전체
(N=710)

(A)중년
(n1=357)

(B)노년
(n2=353) t/χ2 사후 

검증
빈도(비율)/평균±표준편차

200~299만원 110(15.5) 48(13.4) 62(17.6) -

300~399만원 122(17.2) 87(24.4) 35(9.9) A > B

400~499만원 115(16.2) 99(27.7) 16(4.5) A > B

500만원 이상 106(14.9) 102(28.6) 4(1.1) A > B

직업 
있음 412(58.0) 274(76.8) 138(39.1)

103.34***
A > B

없음 298(42.0) 83(23.2) 215(60.9) A < B

거주 지역 
유형

대도시 317(44.6) 166(46.5) 151(42.8)

1.70

-

중소도시 274(38.6) 137(38.4) 137(38.8) -

읍면부 119(16.8) 54(15.1) 65(18.4) -

   IT 기기 보유 여부 (총합) 1.85±.70 2.15±.65 1.40±.53 15.27***

IT 기기 
사용시간
(4분위)

30분 미만 151(25.9) 44(12.4) 107(46.9)

118.95***

A < B

31~64분 149(25.6) 86(24.3) 63(27.6) -

65~120분 155(26.6) 108(30.5) 47(20.6) A > B

120분 이상 127(21.8) 116(32.8) 11(4.8) A > B

디지털정보
활용능력

컴퓨터 활용능력 .91±1.02 1.51±1.01 .30±.58 19.56***

인터넷 활용능력 1.26±1.11 1.97±.92 .55±.78 22.28***

모바일 활용능력 1.41±1.17 2.14±.67 .67±.86 21.39***

   사회적 네트워크 2.67±.66 2.71±.67 2.63±.66 1.48

   우울 증상 .66±.40 .58±.37 .74±.40 5.33***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

중년집단과 노년집단 간에는 성별, 거주 지역 유형과 사회적 네트워크를 제외한 모든 

변수에 대해서 두 집단 간에 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 일반적 특성에서 성별

은 두 집단 간에 차이가 없었고(t=.71, p>.05) 연령은 중년 집단에 비해 노년 집단이 

더 높았다(t=45.59, p<.001). 결혼상태의 경우 기혼은 중년 집단이 노년 집단보다 더 

높은 비율을 보인 반면, 미혼/이혼/사별/기타는 노년집단이 중년집단보다 더 높은 비율

을 보였다(χ2=32.57, p<.001). 평균 가구원수는 중년집단이 노년집단보다 더 높았고

(t=21.51, p<.001), 교육수준은 초졸 이하와 중졸은 노년집단이 더 높은 비율을 보인 

반면 고졸, 전문대졸, 대졸 이상은 중년집단이 더 높은 비율을 보였다(χ2=243.79, 

p<.001). 가구 월소득의 경우 199만원 이하의 저소득층은 노년집단이 더 높은 비율을 
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보였고 300만원 이상 고소득층은 중년집단이 더 높은 비율을 보였다(χ2=354.80, 

p<.001). 직업은 중년집단에서 직업이 있다는 응답율이 더 높았고 노년집단에서 직업이 

없다는 응답율이 더 높았다(χ2=103.34, p<.001). 거주 지역 유형은 두 집단 간에 차이가 

없었다. IT 기기 이용과 관련해서, IT 기기는 중년집단이 노년집단보다 더 많이 보유하

고(t=15.27, p<.001) IT 기기 사용시간도 중년집단이 노년집단에 비해 장시간 사용하는 

비율이 더 높았다(χ2=118.95, p<.001). 디지털정보활용능력에 있어서도 중년집단이 노

년집단보다 컴퓨터(t=19.56, p<.001), 인터넷(t=22.28, p<.001), 모바일(t=21.39, 

p<.001) 활용능력 정도가 더 높게 나타났다. 사회적 네트워크는 중년집단이 노년집단에 

비해 약간 높은 편이었으나 통계적으로 유의한 결과는 아니었다(t=1.48, p>.05). 우울 

증상은 노년집단이 중년집단에 비해 더 높은 수준이었다(t=5.33, p<.001). 

3. 연령집단별 구조방정식모형 분석

구조방정식모형(Structural Equation Modeling:SEM) 분석을 통해 본 연구모형의 적

합성 검증을 하였다. 우선 전체 연구대상자에 대해 최대우도 추정법에 의한 측정모형의 

적합도를 확인한 결과, χ2(df=12) = 29.89(p<0.05), RMSEA = 0.046, CFI = 0.991, 

SRMR = 0.023, 90% C.I. = .025, .067로 모형적합도가 본 연구의 자료에 적합한 것으로 

나타났다. 

측정모형의 적합성이 확인되었기 때문에, 다음 단계로 중년집단과 노년집단을 구분하

여 다집단 구조방정식모형 분석을 실시하였다. 분석결과, χ2(df=52)= 114.30(p<.05), 

RMSEA = .058, CFI = .969, SRMR = .022, 90% C.I. = .044, .073으로 모형의 적합도

가 본 연구의 자료에 적합한 것으로 나타났다. 

[그림 2]는 중년집단 대상 구조방정식모형 분석 결과이다. 통계적으로 유의미한 결과

를 보인 변수들을 살펴보면, IT 기기를 많이 보유하고(β=.23, p<.001) IT 기기 사용시간

이 길수록(β=.21, p<.001) 디지털정보활용능력이 커지는 것으로 나타났다. 또한 디지털

활용능력이 클수록 사회적 네트워크 정도가 커지는 반면(β=.15, p<.01) 우울 증상은 

줄어드는 것으로 나타났다(β=-.10, p<.01). 사회적 네트워크의 우울 증상에 대한 영향력

은 통계적으로 유의미하지 않았다(β=.05, p>.05).　

[그림 3]은 노년집단 대상 구조방정식모형 분석 결과이다. 이 집단은 IT 기기를 많이 



보건사회연구 39(3), 2019, 179-214
Health and Social Welfare Review

198

보유하고(β=.28, p<.001) IT 기기 사용시간이 길수록(β=.06, p<.05) 디지털정보활용능

력이 커지는 것으로 나타났다. 디지털정보활용능력의 사회적 네트워크(β=-.06, p>.05) 

및 우울 증상(β=.05, p>.05)에 대한 영향력은 통계적으로 유의미하지 않았다. 사회적 

네트워크의 우울 증상에 대한 영향력 또한 통계적으로 유의미하지 않았다(β=-.007, 

p>.05). 잠재변수인 IT 활용능력을 구성하고 있는 관측변수들의 요인 적재량은 중년집

단과 노년집단 모두 p<.001 수준에서 통계적으로 유의미한 결과를 보였다. 

그림 2. 중년집단 구조방정식모형 분석 결과

주: 통제변수로 성별, 연령, 결혼상태, 가구원수, 학력, 가구 월평균 소득, 직업 유무를 포함하였음.
*p < .05; **p < .01; ***p < .001.

그림 3. 노년집단 구조방정식모형 분석 결과

주: 통제변수로 성별, 연령, 결혼상태, 가구원수, 학력, 가구 월평균 소득, 직업 유무를 포함하였음.
*p < .05; **p < .01; ***p < .001.
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모든 경로 계수에 대해 중년집단과 노년집단 간에 동일화 제약을 가한 모델과 동일화 

제약을 가하지 않은 모델을 비교하여 두 집단의 경로계수를 비교한 결과는 <표 3>과 

같다. 각 경로계수의 집단 차이는 카이제곱 차이 검정(nested χ2 difference test)을 이용

하였다. 검정 결과 두 집단 간에 ２개의 경로계수에서 차이가 나타났다. IT 기기 사용시

간이 IT 활용능력에 미치는 영향의 경로계수(critical ratio[CR]= 3.01, p<.01)와 디지털

정보활용능력이 우울 증상에 미치는 영향의 경로계수(CR=2.20, p<.05)는 중년집단이 

노년집단보다 더 높게 나오면서 집단 간 차이를 보였다. 　

표 3. 중년집단과 노년집단 간 경로계수 비교
 

경로

중년 노년

C.R.비표준화
계수

표준
오차

비표준화
계수

표준
오차

IT 기기 보유 개수 → 디지털정보활용능력 .23*** .06 .28*** .06 0.69

IT 기기 사용시간 → 디지털정보활용능력 .21*** .04 .06* .03 3.01**

디지털정보활용능력 → 사회적 네트워크 .15** .06 -.06 .09 1.91

디지털정보활용능력 → 우울 증상 -.10** .03 .05 .06 2.20*

사회적 네트워크 → 우울 증상 .05 .03 -.007 .03 1.27

*p < .05; **p < .01; ***p < .001.

4. 거주 지역 유형별 구조방정식모형 분석

[그림 4]부터 [그림 6]은 거주 지역 유형별 구조방정식모형을 분석한 결과이다. 모형

의 적합도는 χ2(df=78) = 152.72(p<.05), RMSEA = .064, CFI = .976, SRMR = .021, 

90% C.I. = .049, .079로 본 연구의 자료에 적합한 것으로 나타났다. 우선 대도시 거주

자의 경우, IT 기기 보유 개수가 많고(β=.17, p<.01) IT 기기 사용시간이 길수록(β=.13, 

p<.01) 디지털정보활용능력이 커지는 것으로 나타났다. 하지만 디지털정보활용능력의 

사회적 네트워크(β=.08, p>.05)와 우울 증상(β=-.04, p>.05)에 대한 영향력, 사회적 

네트워크의 우울 증상 정도에 대한 영향력(β=.05, p>.05)은 통계적으로 유의미하지 

않았다.
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중소도시 거주자의 경우, IT 기기 보유 개수가 많고(β=.28, p<.001) IT 기기 사용시간

이 길수록(β=.17, p<.001) 디지털정보활용능력이 커지는 것으로 나타났다. 대도시 거주

자와 마찬가지로 디지털정보활용능력의 사회적 네트워크(β=-.003, p>.05) 및 우울 증상

(β=-.09, p>.05)에 대한 영향력은 통계적으로 유의미하지 않았고, 사회적 네트워크의 

우울 증상에 대한 영향력(β=.01, p>.05) 또한 통계적으로 유의미하지 않았다. 

읍면부 거주자의 경우, IT 기기 보유 개수가 많을수록(β=.19, p<.05) 디지털정보활용

능력이 커졌으나 IT 기기 사용시간의 디지털정보활용능력에 대한 영향력(β=.08, p>.05)

은 통계적으로 유의미하지 않았다. 앞서 두 지역 거주자와는 달리 IT 활용능력이 클수록 

사회적 네트워크가 커지고(β=.29, p<.05) 사회적 네트워크가 클수록 우울 증상이 줄어

드는 경향을 보였다(β=-.12, p<.05). 디지털정보활용능력의 우울 증상(β=-.13, p>.05)

에 대한 영향력은 통계적으로 유의미하지 않았다. 잠재변수인 디지털정보활용능력을 

구성하고 있는 관측변수들의 요인 적재량은 각 거주 지역 유형 모두 p<.001 수준에서 

통계적으로 유의미한 결과를 보였다. 

그림 4. 대도시 지역 구조방정식모형 분석 결과

주: 통제변수로 성별, 연령, 결혼상태, 가구원수, 학력, 가구 월평균 소득, 직업 유무를 포함하였음.
*p < .05; **p < .01; ***p < .001.
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그림 5. 중소도시 지역 구조방정식모형 분석 결과 

주: 통제변수로 성별, 연령, 결혼상태, 가구원수, 학력, 가구 월평균 소득, 직업 유무를 포함하였음.
*p < .05; **p < .01; ***p < .001.

그림 6. 읍면부 지역 구조방정식모형 분석 결과

주: 통제변수로 성별, 연령, 결혼상태, 가구원수, 학력, 가구 월평균 소득, 직업 유무를 포함하였음.
*p < .05; **p < .01; ***p < .001.

모든 경로계수에 대해 거주 지역 유형 간에 동일화 제약을 가한 모델과 동일화 제약을 

가하지 않은 모델을 비교하여 세 집단의 경로계수를 비교한 결과는 <표 4>와 같다. 

각 경로계수의 집단 차이는 카이제곱 차이 검정을 이용하였다. 검정 결과, 1개의 경로계

수에서 집단 간 차이가 나타났다. 즉 사회적 네트워크가 우울 증상에 미치는 영향의 

경로계수는 읍면부 거주자가 대도시 거주자(CR = 2.88, p<.01)와 중소도시 거주자(CR

= 2.04, p<.05)보다 더 높게 나오면서 집단 간 차이를 보였다. 　
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표 4. 거주 지역 유형 집단 간 경로계수 비교
 

경로

대도시(1) 중소도시(2) 읍면부(3) C.R.

비표
준화
계수

표준
오차

비표
준화
계수

표준
오차

비표
준화
계수

표준
오차

1 vs 2 1 vs 3 2 vs.3

IT 기기 보유 개수 → 

디지털정보활용능력 
.17** .06 .28*** .07 .19* .08 1.21 .14 .93

IT 기기 사용시간 → 

디지털정보활용능력 
.13** .04 .17*** .04 .08 .05 .83 .67 1.35

디지털정보활용능력 → 

사회적 네트워크 
.08 .08 -.003 .08 .29*** .13 .71 1.41 1.91

디지털정보활용능력 → 

우울 증상
-.04 .04 -.09 .05 -.13 .08 .75 1.12 .51

사회적 네트워크 → 

우울 증상
 .05 .03 .01 .04  -.12* .05 .75 2.88** 2.04*

*p < .05; **p < .01; ***p < .001.

Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구는 45세 이상 중･고령자를 대상으로 디지털정보접근성(IT 기기 보유 개수, 

IT 기기 사용시간)이 디지털정보활용능력, 사회적 네트워크, 우울 증상에 미치는 영향력

을 알아보고 디지털정보활용능력과 사회적 네트워크가 매개효과를 보이는지 파악한 뒤 

이러한 관계가 연령집단과 거주 지역 유형별로 차이가 있는지 살펴보는데 목적이 있다. 

본 연구의 주요 연구 결과에 따른 논의는 다음과 같다. 

첫째, IT 기기 보유 여부, IT 기기 사용시간, 디지털정보활용능력은 중년집단이 노년

집단에 비해 높게 나타났고 IT 기기를 많이 보유하고 IT 기기 사용시간이 길수록 디지털

정보활용능력이 커지는 경향이 있었다. 하지만 IT 기기 이용(IT 기기 보유 여부 및 IT 

기기 사용시간)의 디지털정보활용능력에 대한 영향력은 두 연령 집단 간에 큰 차이를 

보이지 않았다. 즉 연령에 따라 디지털정보접근성 정도는 차이를 보였지만 두 집단 간에 

IT 기기 이용의 디지털정보활용능력에 대한 영향력은 비슷했다. 이는 연령에 따른 집단 

차이뿐만 아니라 동일한 연령 집단 내에서의 인구사회학적 특성이 IT 기기 이용 및 접근
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성에 차이를 가져오고 결과적으로 디지털정보활용능력의 차이를 야기할 가능성이 있음

을 시사한다. 이러한 결과는 IT 기기 보유와 사용시간 등 디지털정보접근성이 인구사회

학적 특성에 따라 다르게 나타난다고 보고한 선행연구(황현정, 황용석, 2017, p.359) 

결과와 일치한다. 즉, 연령, 성별, 교육, 소득수준, 거주 지역 등의 차이가 디지털정보접

근성의 차이로 이어질 수 있다. 특히 경제적인 여유가 있을수록 IT 기기를 활용한 여가

활동에 참여할 가능성이 높고 IT 기기를 다룰 기회가 많아지게 된다(명승환, 이복자, 

2010, p.23). 이러한 기회의 보장은 정보 활용에 대한 의지를 높이고 디지털정보활용능

력을 높이는데 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 본 연구 결과는 사회경제적으로 취약한 

중･고령자의 디지털정보활용능력을 향상시키기 위해 컴퓨터나 모바일, 인터넷 등 IT 

기기에 대한 접근성을 확대하고 연령 집단별 욕구를 고려한 디지털정보교육과정을 개발

하고 실행할 필요성을 강조한다.

둘째, 디지털정보활용능력의 사회적 네트워크 및 우울 증상에 대한 영향력은 연령집

단별로 차이를 보였다. 중년집단에서는 디지털정보활용능력이 클수록 사회적 네트워크 

정도가 커지고 우울 증상은 줄어드는 경향을 보인 반면, 노년집단에서는 디지털정보활

용능력의 사회적 네트워크 및 우울 증상에 대한 영향력이 크지 않았다. 이는 노인집단의 

경우 다른 연령집단과 비교해서 대체로 디지털정보활용능력이 낮았기 때문에 사회적 

네트워크와 우울 증상에 대한 영향력이 뚜렷하게 나타나지 않은데서 그 이유를 찾을 

수 있다. 이러한 결과는 노인의 IT 기기 사용과 우울 증상 간에 관련성이 없었고(Elliot 

et al., 2014, p.667) IT 기기 사용의 우울 증상에 대한 효과가 조사대상자와 지역에 

따라 다르게 나타났다고 밝힌 선행연구(Berg-Beckhof et al., 2017, p.160) 결과와 일치

한다. 그밖에 다른 많은 연구들은 인터넷 또는 디지털정보활용능력이 사회적 네트워크 

범위를 확대시키고 정신건강에도 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였지만(이복자, 

2013, p.115; 전혜정, 김명용, 2014, p.187; Morris et al., 2014, p.142; Sum et al., 

2008, p.208), IT 기기 사용과 우울 증상 간에 부정적인 영향(Korpinen & Pääkkönen, 

2009, p.385)이 있다는 연구 결과도 있다. 디지털정보활용능력은 새로운 사회적 네트워

크의 형성에 기여하기도 하지만 기존의 사회적 네트워크를 강화하는데도 영향을 줄 수 

있다. 만약 노인들이 디지털정보를 활용하는 주된 목적이 사회적 네트워크의 확장보다 

이미 형성된 사회적 네트워크를 강화하는데 있다면, 디지털정보활용능력의 향상을 통해 

이러한 욕구를 충족시킬 수 있도록 지원할 필요가 있다. 이처럼 사회적 네트워크와 우울 
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증상에 미치는 디지털정보활용능력의 영향력은 연령과 같은 인구사회학적 요인들의 조

절효과에 의해서 결과가 달라질 수 있다. 그러므로 후속 연구에서는 중･고령자 집단을 

대상으로 디지털정보활용능력의 사회적 네트워크와 우울 증상에 대한 영향력이 여러 다

양한 예측 요인들에 따라서 어떻게 달라지는지 고려하면서 연구를 진행할 필요가 있다.

셋째, 구조방정식모형에 포함된 전체 경로계수를 연령집단별로 비교한 결과, IT 기기 

사용 시간이 디지털정보활용능력에 미치는 경로계수와 디지털정보활용능력에서 우울 

증상으로 이어지는 경로계수에서 두 집단 간 차이가 있었다. 결과적으로 중년집단에서

만 IT 기기 사용시간과 우울 증상 간의 관계에서 디지털정보활용능력이 매개효과를 보

인 반면 노년집단에서는 디지털정보활용능력이 매개효과로 작용하지 않았다. 이렇게 

중년과 노년집단 간에 차이가 나타난 이유는 두 연령 집단의 인구사회학적 특성 및 디지

털정보접근성의 차이에서 기인한다고 볼 수 있다(과학기술정보통신부, 한국인터넷진흥

원, 2018). 본 연구 결과에서 제시되었듯이, 중년집단에 비해서 노년집단은 결혼상태가 

미혼／사별／이혼／기타인 경우가 더 많았고, 가구원수도 적고, 교육수준이 낮으며 가구 

연평균 소득도 낮은 편이었다. 디지털정보접근성 정도에 있어서도 집단 간 차이가 있었

는데, 중년집단에 비해 노년집단이 IT 기기를 덜 보유하고 사용 시간도 짧았으며, 컴퓨

터, 인터넷, 모바일 활용 능력 수준도 낮은 것으로 조사되었다. 이러한 차이는 각 연령집

단별 사회적 네트워크의 범위와 특성의 차이를 가져오고 우울 증상과 같은 심리적인 

요인에도 영향을 줄 수 있다. 본 연구 결과는 IT 기기 사용 시간과 디지털정보활용능력

이 기본적으로 우울 증상을 줄이고 사회적 네트워크의 범위 확대에 긍정적인 영향을 

미치지만 이러한 관계는 대상자의 연령에 따라 차이가 나고 같은 연령 집단 내에서도 

대상자의 인구사회경제적 특성에 따라 다양한 양상으로 나타날 수 있음을 시사한다. 

한편 디지털정보활용능력과 우울 증상 간의 관계에서 사회적 네트워크는 두 연령집

단 모두에서 매개효과를 보이지 않았는데, 이 결과는 기존 연구 결과와 일치하지 않는

다. 고령자를 대상으로 한 선행 연구에서는 디지털정보활용을 통해 사회적 네트워크가 

형성되고 다양한 정보 습득과 교류를 가능하게 해주어 고독감을 감소시키고 삶의 만족

도를 높여주는데 기여한다고 보고하고 있다(이복자, 김용욱, 2010, p.79; 정규형 등, 

2013, p.357; Sum et al., 2008, p.208). 그동안 사회적 네트워크는 사회통합을 촉진시

키는 중요한 매개체로 다루어져왔고(Berkman & Glass, 2000) 여러 연령 집단에서 정신

건강과 밀접한 관련성이 있는 것으로 알려져 왔으므로(Kawachi & Berkman, 2001, 
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p.458), 추후 디지털정보활용능력과 우울 증상 간의 관계에서 사회적 네트워크의 매개

효과에 대한 보완적인 연구가 필요하다. 즉, 실제로 사람을 만나면서 형성된 사회적 

네트워크와 온라인상에서 이루어지는 사회적 네트워크를 구분하여 어느 것이 더 우울 

증상을 낮추는데 기여하는지에 대한 추가적인 연구가 더 필요하다. 예를 들어, 노년집단

의 경우 온라인을 통한 가상공간에서의 사회적 네트워크보다는 오프라인에서의 가족, 

친구, 이웃들을 중심으로 사회적 네트워크를 형성하면서 상호작용하는 경향이 있다(천

의영, 2010, p.88). 이러한 사회적인 관계는 컴퓨터, 인터넷, 소셜 미디어 등과 같은 

디지털정보기술이 보급되기 훨씬 이전부터 형성되고 오랫동안 유지되었기 때문에 노년

집단은 디지털정보활용능력의 영향에 그다지 민감하지 않을 가능성이 있다. 반면 비교

적 젊은 세대들은 SNS 등의 플랫폼을 통해서 더욱 다양하고　광범위한 사회적 지지 

체계를 형성하고 있다(황윤용 등, 2015, p.63). 그러므로 이들은 활발하게 IT 기기를 

활용하면서 사회적 네트워크와 같은 사회적 자본의 크기를 확장하고, 이러한 과정을 

통해 심리적인 안정감을 얻고 우울 증상 수준을 낮출 수 있다. 

넷째, 구조방정식모형의 전체 경로계수를 거주 지역 유형별로 비교 분석한 결과, 읍면

부 거주자의 디지털정보접근성 정도는 대도시나 중소도시 거주자에 비해서 다소 낮았지

만 디지털정보활용능력과 우울 증상 간의 관계에서 사회적 네트워크가 매개효과를 보이

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 디지털정보접근성 확대와 활용능력 향상을 통한 

새로운 사회적 네트워크 형성의 가능성과 긍정적인 효과를 시사한다고 볼 수 있다. 하지

만 본 연구에서 사용한 사회적 네트워크 측정도구는 현재 맺고 있는 사회적 관계와 오프

라인 상에서의 사회활동 문항 위주로 구성되었으므로 새롭게 형성했거나 온라인 상에서 

맺은 사회적 유대관계에 대해 예측하기는 어려운 측면이 있다. 또한 대도시가 아닌 읍면

부의 지역적 특성과 중고령자라는 연구대상자의 연령대를 고려한다면, 디지털정보접근

성과 디지털정보활용 능력은 새로운 사회적 관계보다는 기존에 형성되어 있던 사회적 

네트워크를 좀 더 강화하는데 도움을 주고 이러한 관계를 통해 우울 증상이 낮아지는 

효과로 이어진 것으로 사료된다. 추후 연구에서는 거주 지역의 크기에 따른 구분 이외에 

생태환경적 특성(예. 물리적 환경, 복지 및 의료적 환경, 문화적 환경)을 다각적으로 

고려하여 디지털정보접근성 및 활용능력과 연령집단 간의 상호작용을 파악할 필요가 

있다. 

본 연구의 결과는 디지털정보접근성 정도에 따른 디지털정보활용능력, 사회적 네트워
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크 및 우울 증상을 파악할 때 연령과 거주 지역 유형의 차이를 고려하는 것이 중요함을 

강조한다. 후속 연구에서는 연령과 지역 이외에 다양한 인구사회학적 특성에 따라 디지

털정보화접근성이 어떻게 나타나고 이 중 어떤 계층이 디지털정보화에 가장 취약한지 

파악할 필요가 있다. 이를 바탕으로 다양한 계층의 특성과 욕구에 따른 실질적인 디지털

정보화 정책을 수립하여 실천해 나갈 필요가 있다. 미국, 유럽연합과 UN 등의 국제기구

에서는 디지털정보접근성 부재를 정보격차 문제의 주요 장애요인으로 보고 법률과 협약 

제정을 통해 반드시 이를 준수하도록 하고 있다(김종명, 2011). 우리나라의 경우 디지털

정보접근성 제고와 관련된 법･제도로 「정보화촉진기본법」, 「정보격차해소에 관한 법

률」, 「장애인복지법」 등이 있다. 중앙정부에서는 이러한 제도적인 장치가 제대로 작동하

여 디지털정보 소외 현상이 발생하지 않도록 관리, 감독하는 역할을 수행할 필요가 있

다. 지자체와 유관 기관들은 디지털정보접근성에 특히 취약한 읍면부 거주자들과 노년

집단을 대상으로 이들이 디지털정보 소외로 인한 직접적인 피해나 불편함을 겪지 않도

록 정책적으로 이들의 욕구를 반영한 정보화교육프로그램을 개발하고 이를 적극적으로 

홍보할 필요가 있다. 본 연구에서 노년집단의 경우 사회적 네트워크 형성과 우울 증상에 

디지털정보접근성이 큰 역할을 하지 않는 것으로 나타났는데, 이는 그동안의 정부 주도

의 정보화정책방향이 노인들의 욕구와 특성을 반영하지 못했고 실제로 이들이 정보화교

육에 참여할 기회가 많지 않았기 때문에 그 효과성이 제대로 드러나지 못한 것으로 볼 

수 있다. 노년집단들이 온라인보다는 오프라인에서의 사회적 네트워크 형성에 더 의존

하는 경향(천의영, 2010, p.88)이 있더라도 대도시뿐만 아니라 중소도시와 읍면부 지역

에서도 고령친화 생태환경이 조성되어 디지털정보접근성이 더욱 확대된다면 기존의 오

프라인 중심의 사회적 네트워크를 더욱 강화시키는데 디지털정보활용능력이 중요해질 

수 있다. 따라서 디지털정보화에 취약한 읍면부 지역 거주자들과 노년집단을 대상으로 

하는 디지털정보화교육은 향후 이들이 디지털정보 소외 계층으로 남지 않고 디지털정보

역량을 키워서 사회적 네트워크와 정신건강을 강화하는데 긍정적인 역할을 할 것이다. 

본 연구의 한계와 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 횡단연구이

므로 주요 독립변수와 종속변수 간의 인과관계를 설명할 수 없다는 한계가 있다. 후속연

구에서는 종단연구를 통해서 디지털정보접근성, 디지털정보활용능력, 사회적 네트워크

과 우울 증상 간의 관계에 대해 심층적으로 분석할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 

활용한 사회적 네트워크의 범위가 사회적 자본의 크기에 한정된 측면이 있다. 추후 연구
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에서는 사회적 네트워크의 범주를 디지털중심과 사람중심 등으로 세분화하여 측정할 

필요가 있고 사회적 네트워크의 강도와 질적인 측면도 함께 고려할 필요가 있다. 이를 

통해서 어떠한 특성을 가진 사회적 네트워크가 중･고령자의 심리적인 안녕에 더 기여하

는지 명확하게 파악할 수 있고 그 결과에 따라 보다 효과적인 정신건강 증진 방안 마련

이 가능할 것이다. 셋째, 본 연구는 연령 및 거주 지역 유형별 효과에 초점을 두었기 

때문에 각 연령 집단 내의 디지털정보접근성과 활용능력 차이를 다양하게 고려하지 못

한 한계가 있다. 예를 들어 디지털정보접근성이 낮은 노년집단과 디지털정보접근성이 

높은 노년집단 간에 사회적 네트워크와 우울 증상의 차이가 있는지 파악해볼 필요가 

있다. 후속 연구에서는 연령과 거주 지역 유형뿐 아니라 다른 인구사회학적 특성과 환경

적 특성에 따라 디지털정보접근성 차이가 어떻게 나타나고 이 중 어떤 계층이 디지털정

보접근성에 가장 취약한지 파악할 필요가 있다. 이를 바탕으로 다양한 계층의 특성과 

욕구에 따른 실질적인 정보화 정책을 수립하여 실천해 나갈 필요가 있다. 넷째, 중･고령

자의 디지털정보화 수준을 디지털정보접근성(IT 기기 보유 여부, IT 기기 사용시간)과 

디지털정보활용능력(컴퓨터, 인터넷, 모바일 활용능력)에 한정하여 다른 폭넓은 요인들

을 고려하지 못한 한계가 있다. 향후 연구에서는 디지털 정보화 수준을 접근성, 역량, 

활용도 측면에서 종합적으로 분석할 수 있는 측정도구를 사용할 필요가 있다. 이를 통해 

각기 다른 정보화 수준에 위치한 대상자들의 특성을 파악한다면 디지털정보격차를 줄일 

수 있는 보다 효과적이고 실제적인 정책 방안 마련이 가능할 것이다. 
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The Effects of Digital Information Access on 
Depressive Symptoms among Middle-Aged 

and Elderly Groups: 
Focusing on the Mediating Effects of Digital Information 

Competency and Social Networks

Park, So-Young
(Ewha Womans University)

Chung, Soondool
(Ewha Womans University)

This study aimed to examine the mediating effects of digital information 

competency and social networks on the relationships between digital information 

access and depressive symptoms among middle-aged and elderly groups and to 

analyze how these relationships differ between two age groups and among three types

of residential areas. Data came from a survey conducted by  Ewha Institute for Age

Integration Research at Ewha Womans University with a total of 710 participants.

Multigroup structural equation modeling were used for data analyses. Results of the

study corroborated the age group differences in the effects of digital information 

access on digital information competency, social networks and depressive symptoms.

The mediating effect of IT competency on the association between time using IT

devices and depressive symptoms was statistically significant only for the middle-aged

group, while there was no mediating effect of social networks on the association

between IT competency and depressive symptoms in both groups. As for the 

residential group differences, there was a significant mediating effect of social 

networks on the association between IT competency and depressive symptoms only

for residents in rural areas. Several measures for mitigating negative impacts of digital

information access gap were discussed. 
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