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사회경제적 박탈과 건강 간의 관련성이 높은 것으로 알려져 있으나, 상대적으로 노인

대상의 관련 연구는 드물게 진행되어 왔다. 본 연구는 노인을 대상으로 사회경제적 박탈

이 건강상태에 미치는 영향을 살펴보고, 이 관계를 우울이 매개하는지 검증하는 것을

목적으로 한다. 이를 위해 한국복지패널 11차년도(2016년) 자료를 통해 만65세 이상 

노인 4,994명을 대상으로 수집한 자료를 활용하였다. 매개효과 검증을 위해 Baron과 

Kenny(1986)의 절차에 따라 다중회귀분석을 실시하였으며, 매개효과의 유의성을 검증

하기 위해 Sobel test를 실시하였다. 분석결과, 노인의 사회경제적 박탈 경험은 건강상태

에 직접적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 또한 우울이 노인의 사회경

제적 박탈과 건강상태 간의 관계를 유의하게 매개하는 것으로 검증되었다. 본 연구결과

를 바탕으로 노인의 사회경제적 박탈을 완화하고, 우울감 감소를 통해 노인의 건강상태

를 향상시킬 수 있는 방안을 제언하였다.
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Ⅰ. 서론

최근 우리사회에서 급변하고 있는 주요 환경적 변화 중 하나가 급속한 고령화 사회로

의 진행이다. 우리나라는 기대수명의 증가추세에 따라 최근 약 20년간 노인인구가 계속

적으로 증가해왔고, 2017년 8월 말 기준으로, 65세 이상 노인의 주민등록 인구수가 

전체 인구의 14%를 넘게 됨에 따라 공식적으로 고령사회에 진입하였다(행정안전부, 

2017.9.4). 급속한 고령화가 진행됨에 따라 노인 건강은 어느 때보다 사회적으로 중요해

졌으며, 건강이 삶의 질의 기본적인 요건이라는 점에서(최헌, 1997; 서경현, 2006; 

Larson, 1978) 건강에 대한 관심과 중요성은 날로 커지고 있다. 더구나 2015년 기준, 

통계청에서 제시한 우리나라의 기대수명은 82.3세, 건강수명은 73.2세로 9세가량의 격

차를 보여(통계청, 2016), 그 격차만큼 질병을 앓고 살아간다는 점에서 이러한 격차를 

줄이기 위해 특히 만성질환 및 복합이환율이 높은 노년층의 건강향상을 위한 대응이 

필요한 시점이다.  

세계보건기구(WHO)가 1948년에 공식화한 ‘건강(Health)’ 정의에 의하면, “건강은 

단순히 질병이 없는 상태를 말하는 것이 아닌 신체적, 정신적, 사회적 안녕 상태”라고 

정의 내렸으며(Huber et al., 2011, 재인용), 이후 건강 개념은 신체적 요소만을 강조하

였던 생의학적(biomedical) 관점에서 심리, 사회적 요소까지 포함한 생심리사회적

(biopsychosocial) 관점이 강조됨에 따라(Engel, 1977), 건강은 다차원적 개념으로 변화

되었을 뿐만 아니라 건강에 대한 접근에서도 보다 포괄적인 이해가 중요해졌다. 따라서 

개인의 건강은 원인적인 측면에서 볼 때 개인적인 문제로 인해 결정되는 것이 아닌 사회

적 상황 속에서 나타나는 사회, 환경적인 문제로 설명될 수 있다. 또한 이러한 사회적 

취약성과 함께 물질적으로도 빈곤한 사람들에게 건강은 중요한 경제적 자산이 된다

(WHO, 2003). 결국 이러한 사회경제적 불평등은 구성원 간 건강수준의 차이를 나타내

는 건강 불평등 문제를 초래하는 것으로 보고되고 있으며(서연숙, 2011), 특히 고령화와 

관련된 사회경제적 불평등은 다른 공공서비스와 비교하여 건강보호 분야에서 가장 강력

한 영향을 미친다(Rahman, Khan, & Hafford-Letchfield, 2016). 이렇듯 최근의 건강에 

관한 연구는 사회경제적 요소에 주목하고 있으며, 건강 불평등은 노화에 따른 사회경제

적 자원 및 건강 상실 두 측면 모두 취약한 노년층에서 더욱 심각한 문제라고 볼 수 

있다. 우리나라의 건강증진사업의 근거역할을 수행하고 있는 국민건강증진종합계획에
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서도 이러한 문제의 심각성을 인식하고 2005년 제2차 계획부터 ‘국민의 건강수명 연장’

의 목표와 더불어 이를 달성하기 위해 사회경제적 계층 간의 격차 감소가 필요하다고 

보고 ‘건강 형평성 제고’를 건강 정책의 주요 목표로 설정함으로써 건강격차의 완화를 

지향하고 있다(보건복지부, 한국건강증진개발원, 2015). 

이와 같은 맥락에 주목하여 국내외 다수의 연구에서는 노인의 사회경제적 지위와 

건강수준에 관한 연구들이 지속적으로 보고되고 있으며, 연구 결과를 보면 사회경제적 

지위가 낮은 노인들이 더 높은 사회경제적 지위를 가진 노인들에 비해 건강수준이 더 

악화되는 결과를 보인다(김진영, 2007; 서연숙, 2011; 김동배 등, 2012; 장수지, 김수영, 

2016; Zimmer & Amomsirisomboon, 2001; Jone & Nicolas, 2004; Zimmer & 

Prachuabmoh, 2012; Kong et al., 2014). 이들 연구에서 주목할 점은 사회경제적 지위

는 대부분 교육, 소득, 직업수준 지표를 활용하여 측정되었다. 일반적으로 사회경제적 

지위(socioeconomic status)는 권위, 권력 등의 개념을 강조하는 사회 계층적 시각을 

통해 개념화된 용어로서 특히 교육, 소득, 직업 지표는 건강 불평등에 대한 사회경제적 

지위를 측정하기 위해 보편적으로 사용되고 있다(Rahman et al., 2016, 재인용). 그러나 

사회경제적 지위 지표들은 생산측면에 기반을 두고 있으며, 사회계층화를 나타내는 교

육과 직업의 측정이 소득의 측정에 기반한다는 점에서(Salmond et al., 2006) 낮은 사회

경제적 지위는 소득빈곤(income poverty)이라는 절대적, 물질적 빈곤의 의미를 내포하

고 있다. 사회경제적 지위 개념과 달리 사회경제적 요소를 측정하기 위한 또 다른 접근

법으로 ‘사회경제적 박탈’ 개념을 사용하는데, 이 개념은 소비측면에 기반을 두며 사회계

층화의 결과로 인해 사회에서 필수적인 기본적 삶의 양식들을 획득하기 위한 자원이 

결핍된 상태를 나타낸다(Salmond et al., 2006). 기존의 사회경제적 지위는 주로 소득 

결핍 중심으로 측정하다는 한계를 지니고 있는 반면, 사회경제적 박탈은 소득 결핍에 

따른 보다 다차원적인 결핍을 측정한다는 점에서 더 유리하며, 절대적 빈곤과 대비되는 

상대적 빈곤의 개념을 반영하고 있다(Townsend, 1987). 이런 점에서 볼 때 노인의 사회

경제적 박탈의 측정은 기존의 소득 빈곤 그 이상으로 노인이 경험하는 다차원적 빈곤을 

파악할 수 있고 무엇보다 노인의 실제 경험 상태를 반영하여 사회경제적 요소들을 측정

한다는 점에서(Townsend, 1987) 건강 불평등에 대한 실질적이고 다각적인 대책을 마련

하는 데 기여할 수 있다.

건강에 영향을 미치는 사회경제적 박탈에 관한 연구는 이미 외국을 중심으로 활발하
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게 이루어져 온 반면, 국내의 경우에는 사회경제적 지위 연구에 비해 아직 많이 이루어

지지 않았다. 외국의 선행연구에 따르면 개인 및 지역 수준에서 측정 가능한 사회경제적 

박탈은 모두 건강과 밀접한 관련성을 보여, 개인 및 지역 수준의 박탈 경험이 높을수록 

개인의 건강 수준이 감소하는 것으로 보고되었다(van Jaarsveld et al., 2007; Bécares 

et al., 2012). 이러한 결과는 노년층에서도 일치된 결과를 보여, 건강과 관련된 사회경제

적 박탈이 노인에게도 나타나고 있음이 확인되었다(Groffen et al., 2008; Doebler & 

Glasgow, 2017). 또한 사회경제적 박탈이 영향을 미치는 건강수준은 다양한 건강지표들

을 통해 검증되고 있다. 예컨대 건강을 나타내는 역학지표인 질병의 사망률, 유병률, 

발병률 등을 포함하여 기대수명, 주관적 건강상태와 같은 다양한 건강지표들이 사회경

제적 박탈의 영향을 받는 것으로 나타났다(Tobias & Cheung, 2003; Sundquist, 

Malmstrom, & Johansson, 2004; Banham et al., 2011; Bhavsar et al., 2014; Doebler 

& Glasgow, 2017). 국내 연구의 경우, 특히 노인층을 대상으로 사회경제적 박탈과 이것

이 건강에 미치는 영향에 대한 규명은 매우 제한적이어서 우울 및 자존감 등의 정신건

강, 노인의 활동 제한율과 같은 건강 변인들을 활용한 연구들만 일부 이루어졌다(김주

희, 송인한, 유정원, 2015; 서연숙, 2015; 윤태호 등, 2015; 이순아, 이상록, 2016).

본 연구에서는 노인의 사회경제적 박탈 정도가 건강수준에 영향을 미치는 것으로 

검증된 선행연구들을 토대로 하여 사회경제적 박탈에 관한 선행연구에서 활용된 건강변

인인 건강상태를 종속변인으로 설정하였다. 건강상태 변인은 앞서 언급한 건강의 신체

적, 정신적, 사회적 측면을 포함하는 다차원적 개념을 내포하고 있어(Simon et al., 

2005), 노인의 건강 평가에 유용한 지표이다. 그리하여 다차원적 건강과 노인의 사회경

제적 박탈 간 관계의 직접적인 효과를 파악하고, 더불어 사회경제적 박탈이 어떠한 경로

를 통해 건강상태에 영향을 미치는지 매개변인에 함께 주목할 필요가 있다. 또한 우울은 

노인의 대표적인 정신건강 변인으로 사회경제적 박탈과 밀접한 관련성을 가지며, 노인 

건강상태의 위험요인이므로(황환, 이선혜, 2014; 이순아, 이상록, 2016; Pinquart, 

2001; Han, 2002; Fernandez-Nino et al., 2014), 우울의 간접적인 영향인 매개효과를 

검증해 보고자 한다. 즉, 우울의 매개효과가 노년층을 대상으로 한 박탈과 건강 간의 

관계에서 중요한 메커니즘으로 작용하는지 살펴볼 필요가 있다. 

따라서 본 연구의 목적은 노인을 대상으로 개인 수준의 사회경제적 박탈이 건강상태

에 미치는 직접적인 영향을 파악하고, 우울에 의한 간접적인 영향을 파악하여 매개효과
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를 규명함으로써 노인의 건강상태를 향상시키기 위한 노인복지의 실천적, 정책적 개입 

방안을 마련하고자 한다. 연구문제는 첫째, 노인의 사회경제적 박탈은 우울에 영향을 

미치는지, 둘째, 노인의 우울은 사회경제적 박탈이 건강상태에 미치는 영향을 매개하는 

지이다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 사회경제적 박탈과 건강상태

박탈은(deprivation)은 소득 중심의 빈곤선 개념을 비판하며 다차원적 빈곤 개념을 

언급한 타운젠트에 의해 새로이 제기된 이론적 개념으로, 사회가 받아들일 수 있는 생활

양식을 달성하기 위한 자원들이 결핍된 것으로 정의한다(Townsend, 1979). 이는 의식

주와 같은 기본 또는 최소한의 욕구뿐만 아니라 사회 서비스 및 교육에 대한 접근까지를 

포함하고 있으며, 타운젠트는 12개의 박탈지표-음식, 의복, 연료와 조명, 주거시설, 주거

조건, 노동조건, 건강, 교육, 환경, 가족활동, 레크리에이션 관계, 사회관계-를 활용하여 

빈곤을 측정하였다(Townsend, 1979). 소득의 측면에서 빈곤선(poverty line)을 사용한 

기존의 빈곤 개념은 저소득층이 빈곤의 대명사가 됨에 따라 결국 빈곤의 다차원적인 

측면들을 상실하는 결과를 낳으며, 빈곤의 원인과 결과를 무시하는 결과를 가져올 수도 

있다(Lister, 2004). 빈곤선 이하의 저소득층이라도 다차원적 결핍을 고려한 측정 결과

에서 항상 낮은 삶의 수준을 갖는 것은 아니다(Saunders & Hill, 2008). 따라서 저소득

은 빈곤의 충분 조건도 필수 조건도 아니라고 보고, 빈곤을 오로지 소득의 측면에서 

정의하는 기존 접근의 한계를 반영하여 대안적 패러다임으로 등장한 빈곤 개념이 바로 

박탈(deprivation)’이다(Saunders & Adelman, 2006). 박탈과 기존 소득 빈곤선을 비교

한 연구 결과를 보면, 박탈에 처한 많은 사람들이 빈곤선 이상의 소득을 가지고 있거나 

또한 저소득으로 확인된 많은 사람들이 박탈 상태에 있지 않다(Saunders & Naidoo, 

2009). 따라서 박탈이 기존의 빈곤 개념 그 이상으로 다른 차원의 빈곤 의미를 내포하고 

있음을 알 수 있다. 
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Salmond 등(2006)은 박탈을 기존의 ‘계층/사회경제적 지위(class/socioeconomic 

status)’와 구별하여 설명하였다. 즉, 사회경제적 지위는 경제적 생산측면을 기반으로 

하여 사람들에게 자원들의 가용성을 강조하는 반면, ‘사회경제적 박탈(socioeconomic 

deprivation)’은 소비측면에 기반을 두며 사람들이 실제로 경험하는 사회적 상황을 강조

한다. 사회경제적 지위 개념은 사회적 계층화의 체계 내에서 개인의 전반적인 지위를 

나타내며, 이러한 개인의 지위는 소유관계, 생산 수단의 통제, 직업, 교육, 소득을 통해 

측정된다. 그러나 사회경제적 박탈은 사회적 계층화 그 자체보다는 사회적 계층화로 

인한 증상 및 그 결과와 관련된 생활수준을 통해 측정된다. 박탈은 물질적 박탈과 사회

적 박탈로 구분되는데, 물질적 박탈은 물질적 장치, 재화, 서비스, 자원, 편의시설, 생활

의 물리적 환경 및 위치와 관련된 박탈 항목들을 사용하고, 사회적 박탈은 사회 및 그 

구성원의 역할, 관계, 관습, 권리 및 의무와 관련된 항목들을 통해 측정한다. 이에 박탈 

접근은 소득이 빈곤선 이상 혹은 이하인지 보다 필수 항목들을 마련할 수 있는 사람과 

없는 사람을 더 명확하게 구분하며(Saunders & Naidoo, 2009), 절대적, 물질적 상태보

다 상대적 상태를 반영한다(Salmond et al., 2006). 따라서 박탈은 자원(resources)의 

가용성보다는 실제 경험한 상태(conditions)라는 개념을 적용함으로써 “지역사회 또는 

더 넓은 사회나, 개인, 가족 혹은 집단이 속한 국가와 관련하여 직접 관찰 및 입증 가능

한 불이익의 상태”라고 정의할 수 있다(Townsend, 1987). 

여러 국가에서는 다양한 박탈 지표를 사용하고 있다. 대표적인 지표는 영국에서 개발

된 Townsend Index(4가지 영역: 자가용이 없는 가구, 주거 밀집, 실업, 자가 소유가 

아닌 가구)를 비롯한 Underprivileged Area Score, Carstairs Index, Index of Multiple 

Deprivation(Jarman, 1984; Townsend, Phillimore, & Beattie, 1988; Morris & 

Carstairs, 1991; Niggebrugge et al., 2005)과 뉴질랜드에서 개발된 NZDep Index of 

Deprivation(Salmond & Crampton, 2002)인데, 이 지표들은 주로 개인 수준보다 지역 

수준의 박탈 측정에 많이 활용되고 있다. 우리나라의 경우 Townsend Index를 수정하여 

사용한 연구들이 존재하며(정백근 등, 2006; 심정하, 손미아, 2009), 1999년 최저생계

비 계측 이래로 시행된 계측 조사(2004, 2007, 2010, 2013)에서 절대적 방식의 최저생

계비 계측의 대안으로 상대적 방식의 최저생계비 계측을 위해 이 방식을 활용하였다(김

태완 등, 2013 재인용). 또한 최저생계비 계측조사 문항과 그 밖에 국내외 선행 연구 

등을 토대로 박탈 문항을 구성한 박탈 연구들이 이루어지고 있으나(윤태호, 2010; 김주
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희 등, 2015; 서연숙, 2015; 정해식 등, 2016), 아직 관련 연구들은 많지 않다. Grundy

와 Holt(2001)는 노년층의 사회경제적 불평등을 측정할 수 있는 최선의 지표에 대한 

합의가 없는 상황에서 타운젠트의 박탈지표와 직업(사회적 계층) 경력 혹은 교육과의 

조합을 통한 측정이 가장 적절한 기준임을 제시하기도 하였다. 

한편, 사회경제적 불평등은 특히 건강과 관련하여 노년층에서 많이 발견된다는 점에

서(Arber & Ginn, 1993; Huisman et al., 2003) 노인의 사회경제적 박탈을 파악하는 

것은 건강한 노화를 위해 중요하다. 연령과 박탈 경험 간 관계는 연령이 증가할수록 

박탈수준이 높다고 보고되었다(송인한, 이한나, 2011; Gale, 2013). 이는 Bytheway 

(1995)가 언급한 노인의 사회구조적 불평등을 정당화하는 이데올로기 기능의 연령주의

(ageism)와 무관하지 않다. 연령과 편견에 초점을 둔 연령주의는 연령이 증가함에 따라 

발생할 수 있는 결핍 및 손실을 강조함으로써(Fenge, 2001) 사회경제적 박탈을 사회체

계 안에서 정당화하며, 결국 이러한 사회경제적 박탈은 건강 불평등과 같은 연령차별

(age discrimination)의 결과로 나타나게 된다. 연령과 박탈에 관한 연구를 보면, 노년층

은 다른 연령대(청년층, 중장년층)에 비해 모든 박탈 영역에서 상대적으로 박탈 경험이 

높다. 특히 중장년층에서는 일시적 생활상의 박탈 경험이 높은데 비해, 노년층의 경우는 

저소득에 따른 만성적 박탈 경험이 더 높게 발생하는 것으로 나타났다(정해식 등, 

2016). 또한 후기노인일수록 박탈 경험이 더 많은 것으로 보고되었다(서연숙, 2015). 

건강수준의 다양한 측면들, 예컨대 역학 지표인 질병의 발병률, 유병률, 사망률 등을 

비롯하여 기대 수명, 주관적 건강상태 등이 사회경제적 박탈의 영향을 받는다는 사실은 

이미 국외의 선행 연구들을 중심으로 널리 연구되었다(Lorant et al., 2001; Ostler et 

al., 2001; Tobias & Cheung, 2003; Rey et al., 2009; Banham et al., 2011; Bécares 

et al., 2012). 즉, 사회경제적 박탈과 건강과의 관계는 건강이 사회경제적 박탈의 결과물

이라는 점에서 서로 밀접한 관련성을 가진다(윤태호, 2010). 국내의 경우 일부 연구에서 

지역 수준의 박탈지수가 높을수록 표준사망률 및 조기사망지수가 높은 것으로 나타났으

며(신호성, 이수형, 추장민, 2009; 윤태호, 2010), 주관적 건강상태, 노인의 활동 제한율 

등 몇몇 건강 관련 변인들이 박탈수준의 영향을 받는 것으로 나타났다(허종호 등, 2010; 

윤태호 등, 2015). 

다시 언급하자면, 박탈과 건강 간의 연관성은 건강에 관한 심리사회적 이론뿐만 아니

라 박탈이라는 빈곤 개념에 중점을 둠으로써 적절한 난방 및 조리된 식사와 같이 흔히 
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필수품으로 간주되는 자원들의 소유와 건강 결과 간의 직접적인 연관성에 기초하여 설

명될 수 있다(Grundy & Holt, 2001). 실제로 연구결과를 보면 사회경제적 박탈 중 

물질적 박탈을 경험한 노인들이 비경험 노인보다 신체적, 정신적 장애의 위험이 2배 

이상 높은 것으로 나타났다(Groffen et al., 2008). 또한 개인 및 지역 수준을 모두 포함

하여 박탈을 경험한 노인들이 주관적 건강에 대해 더 나쁘게 평가되었으며, 10년 이내에 

건강이 악화된 것으로 보고되었다(Doebler & Glasgow, 2017). 

본 연구에서 건강을 측정하기 위해 활용한 건강상태 변인은 박탈의 영향을 받는 주요 

건강 지표로 알려져 있다. 건강상태는 응답자가 건강상태에 대해 얼마나 잘 느끼는지에 

대한 인식을 토대로 한 척도로서 주관적인 요소를 강하게 내포하고 있으며, 신체적, 

기능적, 심리적 및 사회적 측면을 포함한 다차원적인 개념으로 검증되었다(Simon et 

al., 2005; Millán-Calenti et al., 2012). 이러한 주관적인 건강평가는 의사에 의한 객관

적, 임상적 건강 상태와 밀접한 관련성을 보여 노인의 건강수준을 평가하는 유용한 지표

로 활용될 수 있을 뿐만 아니라(Fillenbaum, 1979), 삶의 질을 측정하는 중요한 지표로

도 알려져 있다(Alonso et al., 2004). van Jaarsveld 등(2007)의 연구에서는 건강상태에 

미치는 영향에 관해 개인 수준 및 지역 수준의 박탈을 모두 살펴본 결과, 두 수준의 

박탈 모두 주관적 건강상태에 독립적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 물질적 

박탈을 사용한 개인 수준의 박탈은 지역 수준의 박탈을 통제한 후에도 주관적 건강상태

에 영향을 미치며 그 반대도 마찬가지로 확인되었다. 또 지역 수준의 박탈은 개인 수준

의 박탈의 영향 그 이상으로 안녕감과 건강의 중요한 예측 요인으로 나타났으며(Bécares 

et al., 2012; Verhaeghe & Tampubolon, 2012), 더 많은 박탈을 경험하는 이웃과 생활

하는 사람일수록 주관적인 건강수준이 감소하는 것으로 보고되었다(Diez-Roux, 2001; 

Xiao et al., 2017). 더욱이 노인은 연령이 증가함에 따라 경제적 자원이 감소하고, 사회

적으로 박탈된 지역에 살며, 주관적 건강이 낮아짐으로써 3가지 위험, 즉 “삼중위기

(Triple Jeopardy)”에 처할 수도 있는 것으로 보고되었다(Gale, 2013). 국내 선행 연구의 

경우, 전체 연령을 대상으로 한 연구에서 개인 수준의 사회경제적 박탈 경험이 많을수록 

주관적 건강 수준이 낮아지고 만성질환 이환율이 높아지는 것으로 나타나(허종호, 조영

태, 권순만, 2010; 송인한, 이한나, 2011) 박탈과 건강상태 간에 직접적인 영향력이 있

음이 밝혀졌다.
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2. 사회경제적 박탈과 건강상태의 관계에서 우울의 매개효과 

개인 혹은 지역 수준의 사회경제적 박탈은 정신건강과도 밀접한 관계를 가지는 것으

로 보고되고 있다. 사회경제적 박탈은 조현병, 우울증, 불안, 물질남용과 같은 주요 정신

건강 질병의 유병률 및 결과에 영향을 미치는 위험요인으로 작용하며(김주희 등, 2015; 

이수비, 정슬기, 이수영, 2017; Bhavsar et al., 2014; McLean et al., 2014; Green et 

al., 2017), 자살 사망률과도 관련이 있는 것으로 확인되었다(Burrows et al., 2011). 

국외 연구의 경우 주로 지역 수준에서의 사회경제적 박탈과 정신건강과의 관계에 대한 

연구가 활발하게 이루어지고 있어 더 박탈된 지역에 살수록 개인의 정신건강이 악화됨

으로써 정신건강의 불평등을 경험하는 것으로 보고되었다(Weich et al., 2003; 

Skapinakis et al., 2005; Abas et al., 2006). 그 중 Abas 등(2006)의 연구에 의하면 

더 박탈된 지역에 사는 사람들이 덜 박탈된 지역에 사는 사람들보다 정신질환으로 인한 

입원기간이 증가함을 밝힘으로써 사회경제적 박탈과 정신질환 심각성 간의 연관성을 

증명하였다. 

본 연구의 매개변수인 우울은 흔히 발생하는 정신건강 질병으로(Djernes, 2006), 

2020년까지 심장병에 이어 두 번째로 세계적 질병 부담에 기여할 것으로 예측되고 있다

(Chapman & Perry, 2008). 우울은 사회경제적 박탈의 영향을 받는 주요 변인으로 보고

되고 있으며 노년층의 사회경제적 박탈 경험과도 밀접한 관련성을 가지는 것으로 나타

났다(Ostler et al., 2001; Fernandez-Nino et al., 2014). 즉 노인들에게 우울과 신체적 

문제 예컨대 통증, 소화불량, 당뇨 등을 동반하는 복합 이환율이 사회경제적 박탈과 

관련이 있는 것으로 나타났으며(McLean et al., 2014), 박탈 지역에 사는 것이 개인 

수준에서의 박탈 이상으로 노인의 우울을 증가시키는 것으로 보고되기도 하였다

(Kubzansky et al., 2005). 국내 연구에서 사회경제적 박탈과 우울과의 관계는 주로 개

인 수준에서의 박탈지수를 활용하여 측정되었다. 연구결과에 따르면, 연령별로 볼 때 

연령이 높아질수록 사회경제적 박탈이 우울에 미치는 효과가 더 큰 것으로 나타나 노년

층의 박탈 및 우울의 취약성을 밝혔으며(김주희 등, 2015), 연령별로는 60대, 70대, 

80대에 따라 우울에 영향을 미치는 사회경제적 박탈 요인에 차이가 있는 것으로 보고되

었다(서연숙, 2015). 이순아와 이상록(2016)은 사회경제적 박탈 중 물질적 박탈에 초점

을 두고 우울, 자존감, 자살과 같은 정신건강 변인에 미치는 영향을 종단연구를 통해 
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파악한 결과, 물질적 박탈 경험이 증가할수록 노인의 정신건강이 더 악화되는 것으로 

보고하였다.

노인 우울의 특성은 다른 연령군과 비교해 볼 때 정서적 증상보다는 인지 손상에 

의한 변화를 주로 보이며 신체 증상 및 흥미를 상실할 가능성이 더 큰 것으로 알려져 

있다(Fiske, Wetherell, & Gatz, 2009). 이로 인해 다른 연령에 비해 노인 우울은 잘 

표출되기 어려우며, 특히 건강상 노쇠한 노인의 경우 우울증상이 신체 문제에 의해 가려

질 수 있어 우울장애를 발견하는 것이 더 어려울 수 있다(Chapman & Perry, 2008). 

이러한 노인 우울의 특성을 보면 노인의 신체건강과 같은 건강관련 변인들이 우울의 

영향을 받을 가능성을 유추해 볼 수 있으며, 실제 다수 선행 연구들에서도 노인 우울은 

당뇨, 심혈관계 질환과 같은 만성적 신체 질환의 발병 및 예후를 비롯하여 신체적 기능 

상태를 평가하는 일상생활수행능력, 사망률에 영향을 미치는 것으로 보고되었다(김영

주, 곽찬영, 2011; Schulz et al., 2000; Anderson et al., 2001; Wada et al., 2004; 

Bremmer et al., 2006). 특히 우울은 건강상태 변인에도 영향을 미쳐 우울 수준이 높을

수록 자신의 건강상태를 나쁘게 평가하고 있는 것으로 검증되었다(남연희, 남지란, 

2011; 추진아, 김은경, 2014; Bryant, Beck, & Fairclough, 2000; Han, 2002; 

Millán-Calenti et al., 2012). 선행 연구에 따르면, 우울한 노인들은 우울하지 않은 노인

들보다 주관적 건강상태가 나쁘며 2년의 추적관찰 동안 주관적 건강상태의 향상이 덜한 

것으로 나타났다(Han, 2002). 노인의 주관적 건강상태와의 관련성에 관한 메타분석 결

과를 보면, 우울이 주관적 건강상태에 대한 강력한 예측 요인 중 하나로 나타났다

(Pinquart, 2001). 황환과 이선혜(2014)의 연구에서는 노인의 우울이 건강상태에 영향

을 미치는 직접효과가 유의하였을 뿐만 아니라, 고독과 건강상태 간의 관계에서 우울이 

완전 매개요인으로도 작용을 하였다.

한편, 박탈과 건강변인 간의 관계에서 심리적 요인의 매개효과를 검증한 연구들도 

보고되었다. 예컨대 55-64세를 대상으로 한 van Jaarsveld 등(2007)의 연구에서는 심리

적 변인인 낙관주의의 경로를 통해 박탈이 건강상태에 영향을 미치는 것으로 나타났으

며, 지역 수준보다 개인 수준의 박탈감을 더 많이 느낄수록 심리적 취약성을 동반하는 

것으로 확인되었다. 마찬가지로 15세 이상을 대상으로 한 송인한과 이한나(2011)의 연

구에서는 박탈과 건강강태 간의 관계에서 시민적 낙관주의를 매개하는 것으로 나타났

다. 이수비 등(2016)은 성인을 대상으로 경제적 박탈과 건강변인인 문제음주 간의 경로
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를 파악한 결과, 우울이 경제적 박탈의 결과이자 문제음주의 위험요인이 되는 것으로 

확인되었다. 이와 같은 선행연구들을 볼 때 본 연구에서 사회경제적 박탈로 인한 노인의 

우울은 건강상태를 악화시키는 매개요인으로 작용을 할 것으로 예측된다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구에서는 한국복지패널조사(Korea Welfare Panel Study)에서 제공한 11차년도

(2016) 자료를 사용하였다. 한국복지패널조사는 2006년부터 연 1회 실시하고 있으며, 

서울을 비롯한 7개 광역시와 제주도를 포함한 9개도의 가구를 대상으로 하는 전국적인 

대표성을 가진 종단자료이다. 빈곤층을 포함한 전 국민의 경제활동상태, 주거, 사회보장, 

생활양식, 건강의료, 사회복지 욕구 및 실태 등에 대한 세부 정보들을 제공하며, 특히 

표본 추출 시 중위소득 60% 미만의 저소득 가구를 전체 표본의 50%를 추출함으로써 

저소득층 연구에 적합한 자료라는 특징을 가지고 있다(한국보건사회연구원, 서울대사회

복지연구소, 2016). 본 연구에서는 저소득 가구의 과대 표본추출로 인한 대표성 문제를 

보정하기 위해 기술통계에 개인 횡단면 가중치를 부여하였고, 만 65세 이상 노인들을 

표본 추출하여 총4,994명을 최종 분석에 사용하였다.  

2. 주요 변수의 측정도구

가. 독립변수: 사회경제적 박탈

본 연구에서는 연구 목적에 따라 사회경제적 박탈을 개인 수준의 사회경제적 박탈지

표를 활용하여 측정하였다. 개인 수준의 사회경제적 박탈을 측정하기 위해 허종호 등

(2010)의 연구에서 제시한 박탈지표를 발췌 및 수정하여 사용하였다. 허종호 등(2010)

은 박탈지표 구성을 위해 한국복지패널의 박탈 관련 문항들을 활용하여, 국내외 여러 
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선행연구 검토를 통해 제시한 박탈 항목들을 토대로 총 7개 영역의 23문항으로 구성된 

개인 수준의 박탈지표를 구성하였다. 이 박탈지표는 최근 국내 선행연구에서 개인 수준

의 사회경제적 박탈 측정에 활용되어 건강에 미치는 영향력을 검증하였다(송인한, 이한

나, 2011; 이웅, 임란, 2014; 김주희 등, 2015; 서연숙, 2016). 본 연구에서는 연구대상

의 특성을 고려하여 교육 영역 2문항 제외하고, 사회적 박탈 영역 중 한국복지패널에서 

2차년도부터 삭제한 사회적지지 문항을 제외하여 총 6개 영역 20문항으로 구성된 박탈

지표를 최종 측정에 활용하였다(표 1). 각 문항은 박탈 경험 있음(1), 박탈 경험 없음(0)

의 1점 척도로 측정하였고, 문항점수를 합산한 점수가 높을수록 사회경제적 박탈 경험

이 많음을 의미한다. 

나. 종속변수: 건강상태

종속변수인 건강상태의 측정은 한국복지패널조사에서 제공한 자신의 건강상태에 대

한 응답자의 주관적 평가를 물은 단일문항을 사용하였다. 단일문항의 건강상태 변수는 

질병의 이환율과 사망률을 예측하는 강력한 변수로 알려져 있으며(Idler & Benyami, 

1997; Idler et al., 2004; Lyyra et al., 2009), 일반적 건강상태를 측정하기 위해 건강 

관련 다수의 연구에서 활용되었다(남연희, 남지란, 2011; 이진향, 오미옥, 2017; 

Kawachi et al., 1999, Subramanian et al., 2002). 건강상태는 ‘건강이 아주 안 좋다’(1)

에서 ‘아주 건강하다’(5)의 5점 리커트 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 건강상

태에 대한 긍정적 평가가 높음을 의미한다. 

다. 매개변수: 우울

본 연구에서 매개변수인 우울은 한국복지패널조사에서 우울을 측정하기 위해 활용한 

CES-D-11(The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)을 사용하였다. 이 

척도는 11문항의 4점 척도로 구성되어 있으며, 지난 일주일 동안에 대해 ‘극히 드물다

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

3~4일간)’(3), ‘대부분 그랬다(일주일에 5일 이상)’(4) 중에서 응답하여 측정하였다. 본 

연구에서는 각 문항을 합산한 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 이 척도의 
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영역 항목 내용

식생활 경제적인 어려움 때문에 먹을 것이 떨어졌는데도 더 살 돈이 없었던 경험 여부 

주거

주거비
돈이 없어서 2달 이상 집세가 밀렸거나 집세를 낼 수 없어서 집을 옮긴 경험 
여부

난방 돈이 없어서 추운 겨울에 난방을 하지 못한 경험 여부

필수설비
부엌 단독입식, 화장실 단독수세식, 목욕시설 단독온수가 모두 해당되는지 
여부

가구규모별 
방의 개수

1~2인 1룸/ 3~4인 2룸/ 5~6인 3룸 이하인지 여부

가구규모별 
주거 면적

1인 12m²/ 2인 20m²/ 3인 29m²/ 4인 37m²/ 5인 41m²/ 6인 49m²/ 이하인지 
여부

주택구조의 
적절성

영구건물로서 튼튼하고 주요 구조부의 재질이 내열, 내화, 방열 및 방습에 
양호한 재질을 갖추고 있는지 여부

채광, 난방
적절성

적절한 방음, 환기, 채광 및 난방설비를 갖추고 있는지 여부

주거환경 
- 공해

소음, 진동, 악취 및 대기오염 등으로 인하여 생활하기에 적절하지 않은지 여부

Cronbach’s α는 .882로 나타났다.

라. 통제변수

통제변수는 선행 연구를 통해 노인의 건강상태에 영향을 미칠 것으로 보이는 인구사

회학적 변수로 성별, 연령, 교육수준, 소득수준, 만성질환 유무, 배우자 유무로 측정하였

다. 먼저 성별은 ‘남’(1), ‘여’(0)로, 연령은 ‘만 65세 이상 ~ 만 75세 미만(전기노인)’(0), 

‘만 75세 이상(후기노인)’(1)로 구분하였다. 교육수준은 ‘중졸 이상’(1), ‘초졸 이하’(0)로 

구분하였고, 소득수준은 한국복지패널에서 저소득 구분을 위해 제시한 중위소득 60%를 

기준으로, 중위소득 60% 미만을 ‘저소득’(0), 60% 이상을 ‘일반’(1)으로 구분하였다. 소

득수준을 이분형으로 구분한 이유는 저소득 유무에 따라 독립변수인 사회경제적 박탈의 

유의성 여부에 변화가 있는지 살펴보고자 했기 때문이다. 만성질환 유무는 ‘있음’(1), 

‘없음’(0)으로, 독거 여부는 ‘독거’(0), ‘비독거’(1)로 각각 구분하였다.

표 1. 영역별 사회경제적 박탈 지표 
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영역 항목 내용

주거환경 
- 자연재해

해일, 홍수, 산사태 및 절벽의 붕괴 등과 같은 자연재해로부터 안전한지 여부

사회
보장

국민연금 미가입 또는 미납 경험 여부

건강보험 미가입 또는 미납 경험 여부

직업/
경제

총 생활비 총 생활비가 최저생계비를 상회하는지 여부

고용형태 정규직 여부

취업 실업 여부

작업장 환경
안전설비가 잘 갖춰지지 않거나 작업장 오염 등의 유해 환경에서 일한 경험 
여부

사회적 
박탈

신용 상태 가구원 중 신용불량자 존재 여부

공과금 납부
전기세, 전화세, 수도세 중 하나 이상을 내지 못해 전기, 전화, 수도 등이 끊긴 
경험 여부

가족관계 가족관계 만족도에서 불만족 여부

건강/의료 돈이 없어서 본인이나 가족이 병원에 갈 수 없었던 경험 여부

3. 분석방법

연구문제 검증을 위해 SPSS 22.0을 사용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다

음과 같다. 

첫째, 연구대상자의 인구사회학적 및 주요변수의 특성을 파악하기 위해 빈도분석, 

기술통계를 실시하였다. 둘째, 우울의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny(1986)

의 분석방법을 활용하여 다중회귀분석을 실시하였다. 이 방법은 3단계의 독립적인 회귀

분석 모형을 이용한 매개효과의 대표적인 검증 방법으로 알려져 있으며, 3단계에서 독

립변인이 종속변인을 예측할 때 1단계에서 종속변인에 유의미한 영향을 미쳤던 독립변

인의 영향력이 감소되어야 한다는 조건은 많은 연구에 의해 매개효과의 판단 기준으로 

받아들여지고 있다(김수영, 2016). 특히 본 연구에서 Baron과 Kenny의 분석방법을 활

용한 이유는 매개변수가 1개만 존재하는 단순매개효과를 검증하고, 이 연구의 변수 조

건들을 충족시킬 수 있는 방법이라는 점에서 매개효과 식별을 위한 방법으로 적절하다

고 판단하였다. 마지막으로, 우울의 매개효과에 대한 통계적 유의성을 검증하기 위해 

Sobel(1982)의 매개효과 검증공식1)을 활용하여 분석을 실시하였다. Sobel의 방법은 또 
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다른 매개효과를 검증하는 방법으로 두 직접효과의 곱으로 이루어진 간접효과를 검증하

며, 본 연구처럼 표본크기가 큰 경우에 잘 작동하는 것으로 보고되고 있다(김수영, 

2016).

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

본 연구대상자의 인구사회학적 특성에 대해 분석한 결과는 <표 2>와 같다. 성별 분표

를 살펴보면 총 4994명의 연구대상자 중 남자는 1,900명(38.0%), 여자는 3,904명

(62.0%)으로 여자가 많은 것으로 나타났으며, 연령은 후기노인이 2,749명(55.0%)으로 

전기노인 2,245명(45.0%)보다 많았다. 교육수준별로는 초졸 이하가 3,212명(64.3%), 

중졸 이상이 1,782명(35.7%)으로 초졸 이하가 더 높은 비율을 보였고, 소득수준은 중위 

균등화 소득의 60% 미만을 저소득 가구로 기준화하여 살펴볼 때, 저소득 노인이 3,073

명(61.5%)으로 일반노인 1,921명(38.5%)보다 많은 것으로 조사되었다. 만성질환의 경

우, 있음이 4,313명(84.4%)으로 없음의 781명(15.6%)보다 5배 이상 많았고, 거주형태는 

독거가 45명(0.9%), 비독거가 4,949명(99.1%)으로 비독거가 절대 다수를 차지하였다.

1)  


   a, b: 비표준화 회귀계수, SEa SEb: 회귀계수의 표준오차
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표 2. 연구대상자의 인구사회학적 특성
 

변수 구분 빈도 (N) 백분율(%)

성별
남자 1,900 38.0

여자 3,094 62.0

연령
65세 이상~75세 미만 2,245 45.0 M=74.43

SD=6.9375세 이상 2,749 55.0

교육수준
초졸 이하 3,212 64.3

중졸 이상 1,782 35.7

소득수준
저소득 3,073 61.5

일반 1,921 38.5

만성질환 유무
있음 4,213 84.4

없음  781 15.6

독거 여부

독거 45 0.9

비독거 4949 99.1

합계 4,994 100.0

2. 주요 변수의 특성

가. 항목별 사회경제적 박탈 경험 빈도

각 항목별 박탈 경험 빈도를 살펴본 결과는 <표 3>과 같다. 먼저 식생활 영역에서는 

‘경제적 어려움 때문에 먹을 것이 떨어졌는데도 더 살 돈이 없었던 경험’ 항목에 대해 

3.9%가 ‘예’라고 응답하여 식생활의 박탈을 경험하였다. 주거영역에서는 주택구조 

13.7%, 가구 규모별 방의 개수 10.5%, 채광, 난방설비 10.3% 순으로 박탈을 경험한 

것으로 나타나, 다른 주거 항목들에 비해 비교적 높은 박탈 비율을 보였다. 사회보장 

영역의 경우 국민연금 박탈이 66.6%로 전체 박탈 항목 중 두 번째로 높은 빈도를 보였

다. 직업/경제 영역은 실업상태가 67.2%로 나타나 취업박탈을 경험하였으며, 이는 전체 

항목 중 가장 높은 수치로 노인의 직업 활동 제한이 퇴직 등으로 인해 강제적 특성을 

갖는다는 점에서 노인의 취업박탈 문제를 짐작해 볼 수 있다. 사회적 박탈 영역에서는 

가족관계 불만족이 5.4% 비율을 차지하였으며, 건강/의료 영역은 ‘돈이 없어 병원에 

갈 수 없었던 경험’에 1.3%만이 ‘예’라고 응답하여 다른 영역들에 비해 낮은 박탈 수치를 

보였다.
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표 3. 연구대상자의 항목별 박탈 경험 빈도
 

영역 항목 예(%) 백분율(%)

식생활 194 3.9

주거

주거비 23 0.5

난방 78 1.6

필수설비 337 6.7

가구규모별 방의 개수 526 10.5

가구규모별 주거 면적 42 0.8

주택구조의 적절성 686 13.7

채광, 난방 적절성 513 10.3

주거환경 -공해 189 3.8

주거환경 -자연재해 143 2.9

사회
보장

국민연금 3325 66.6

건강보험 19 0.4

직업/경제

총 생활비 595 11.9

고용형태 497 10.0

취업 3357 67.2

작업장 환경 155 3.1

사회적 박탈

신용 상태 102 2.0

공과금 납부  7 0.1

가족관계 271 5.4

건강/의료 65 1.3

나. 주요 변수에 대한 기술통계

주요 변수들의 특성을 분석한 결과는 <표 4>와 같다. 먼저 독립변수로 제시한 사회경

제적 박탈에 대한 기술통계 분석결과를 살펴보면, 최소값 0, 최대값 11이며, 평균이 

2.17점으로 나타났다. 즉, 전체 연구대상자들이 총 20개의 박탈 항목들 가운데 2~3개 

항목의 박탈을 경험한 것으로 볼 수 있다. <표 5>에서 항목 수별로 살펴본 결과, 1개 

항목의 박탈이 24.3%, 2개 항목의 박탈은 37.9%로 가장 높은 비율을 보여 전체 연구대

상자의 60% 정도를 차지하였다. 또 각 항목에서 3개 이상 박탈을 중첩적으로 경험한 

경우, 3개 항목 17.1%, 4개 항목 7.2%, 5개 항목 3.4%, 6개 항목이 1.9%로 확인되었다. 
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연구대상자들 중 7개 항목 이상의 다중 박탈 경험을 한 경우는 전체의 2.8%를 차지하였

다. 다음으로 매개변수인 우울에 대한 분석결과는 최소값 0, 최대값 33, 평균이 4.80점

으로 나타났다. 종속변수인 건강상태는 최소값 1, 최대값 5, 평균은 2.83점으로 5점 

만점에 보통 이상으로 평가하는 것으로 나타났다.

표 4. 주요 변수의 기술통계
 

변수 최소값 최대값 평균 표준편차

사회경제적 박탈 0 11 2.17 1.414

우울 0 33 4.80 5.094

건강상태 1 5 2.83 .915

표 5. 사회경제적 박탈 항목의 중첩 경험 빈도
 

항목 수 빈도(N) 백분율(%)

0 316  6.3

1 1,212 24.3

2 1,895 37.9

3 854 17.1

4 362  7.2

5 171  3.4

6  95  1.9

7  52  1.0

8  18  0.4

9  14  0.3

10   2  0.0

11   3  0.1

3. 노인의 사회경제적 박탈이 건강상태에 미치는 영향에 대한 

우울의 매개효과

우울의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny(1986)가 제시한 3단계 방법을 사

용하여 다중회귀분석을 시행하였다. 먼저, 1단계에서는 독립변수인 사회경제적 박탈이 
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종속변수인 건강상태에 통계적으로 유의한 영향을 미치는지 확인하였으며, 2단계에서

는 독립변수인 사회경제적 박탈이 매개변수인 우울에 통계적으로 유의한 영향을 미치는

지 확인하였다. 3단계는 사회경제적 박탈과 우울을 독립변수로 하고 건강상태를 종속변

수로 하여, 독립변수인 사회경제적 박탈을 통제한 상태에서 우울이 건강상태에 영향을 

미치는지 확인하여 매개효과의 유무를 확인하였다. 또한 동시에 매개변수인 우울을 통

제한 상태에서 사회경제적 박탈이 건강상태에 미치는 영향이 통계적으로 유의한지 확인

하여 매개효과 정도(부분매개, 완전매개)를 파악하였다. 회귀분석의 시행에 앞서 독립변

수들 간 다중공선성을 살펴본 결과, 공차한계(Tolerance) 값은 모두 1 이하, 분산팽창지

수(variance inflation factor: VIF)는 최대 1.245로 모두 10 이하로 나타나 다중공선성에

는 문제가 없는 것으로 확인되었다.

노인의 사회경제적 박탈이 건강상태에 미치는 영향과 우울의 매개효과를 검증하기 

위해 성별, 연령, 교육수준, 소득수준, 만성질환 유무, 독거 유무를 통제하고 사회경제적 

박탈을 독립변수로, 건강상태를 종속변수로, 우울을 매개변수로 하여 다중회귀분석을 

실시한 결과는 <표 6>과 같다. 

먼저 1단계 모형에서 독립변수인 사회경제적 박탈이 종속변수인 건강상태에 미치는 

영향을 검증한 결과, 통계적으로 유의하게 나타나(=-.112, p<.001) 사회경제적 박탈 

경험이 많을수록 건강상태에 대한 부정적 평가가 증가하였다. 이 모형의 전반적인 설명

력은 12.4%로 확인되었다. 2단계 모형에서는 독립변수인 사회경제적 박탈이 매개변수

인 우울에 미치는 영향을 검증한 결과, 통계적으로 유의하게 나타났다(=.256, 

p<.001). 즉, 사회경제적 박탈 경험이 많을수록 우울수준이 높아지는 것으로 나타났으

며 이 모형의 전반적인 설명력은 12.8%였다. 따라서 2단계의 회귀계수 및 설명력 모두 

1단계보다 증가한 것으로 나타나, 이는 독립변수와 종속변수보다 독립변수와 매개변수 

간의 관계가 더 밀접한 효과를 가지고 있음을 알 수 있다. 마지막 3단계 모형에서는 

사회경제적 박탈과 우울이 건강상태에 미치는 영향을 검증하기 위해 독립변수인 사회경

제적 박탈과 매개변수인 우울을 동시에 투입하여 회귀분석을 실시한 결과, 설명력은 

19.3%로 1단계보다 증가하여 매개변수인 우울의 투입이 설명력의 증가에 영향을 미쳤

음을 볼 수 있다. 변수들 간의 관계를 살펴보면, 매개변수가 종속변수에 통계적으로 

유의미한 영향을 미쳤으며(=-.281, p<.001), 또한 독립변수가 종속변수에 유의하게 

영향을 미치는 것으로 나타났다(=-.041, p<.01). 이 모형에서 독립변수의 회귀계수 
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-.041은 1단계 모형의 회귀계수 -.112보다 감소한 것으로 나타나, 결과적으로 우울은 

사회경제적 박탈이 건강상태에 미치는 영향을 부분매개(partial mediation)하는 효과가 

있는 것으로 확인되었다. 즉, 사회경제적 박탈 경험이 많을수록 우울 수준이 높아지며, 

높은 우울 수준으로 인해 자신의 건강상태에 대한 부정적 평가가 증가함을 알 수 있다 

(그림 1). 

한편, 통제변수들 중 교육수준, 가구소득은 사회경제적 지위를 의미하는 변수로, 3단

계에서 교육수준(=.069, p<.001), 가구소득(=.028, p<.5)이 건강상태에 유의미한 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 볼 때, 사회경제적 지위 변수들이 건강상

태에 영향을 미침에도 불구하고, 사회경제적 박탈이 건강상태에 유의미하게 영향을 미

치는 것으로 나타나(=-.041, p<.01), 사회경제적 박탈이 건강상태에 영향을 미친다는 

타당성을 분명하게 보여주고 있다. 건강상태에 미치는 영향 정도는 교육 수준(.069)이 

상대적으로 더 큰 영향을 미치며, 다음으로 사회경제적 박탈(-.041), 가구소득(.028) 순

으로 영향을 미쳤다.

표 6. 매개효과 검증을 위한 회귀분석 결과
 

변수

1단계
(독립 → 종속)

2단계
(독립 →매개)

3단계
(독립, 매개 → 종속)

B SE  B SE  B SE 

Constant 2.779*** .136 　 1.546# .796 　 2.852*** .130 　

성별 -.056* .026 -.030 .915*** .155 .085 -.012 .025 -.007

연령 -.246*** .025 -.138 .744*** .144 .071 -.210*** .024 -.118

교육수준 .153*** .027 .082 -.522** .161 -.048 .128*** .026 .069

가구소득 .094*** .026 .051 -.906*** .151 -.084 .051* .025 .028

만성질환 유무 -.519*** .033 -.212 .617** .192 .043 -.489*** .031 -.200

독거 유무 .743*** .125 .079 -.309 .733 -.006 .728*** .120 .078

사회경제적 박탈 -.069*** .008 -.112 .918*** .050 .256 -.025** .008 -.041

우울 -.048*** .002 -.281

R² .124 .128 .193

Adj. R² .123 .126 .191

F 100.659*** 104.242*** 148.574***

#p<.1, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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4. 매개효과 분석 및 검증

앞서 Baron과 Kenny(1986)의 3단계 매개효과 분석 방법을 통해 확인된 각 변수들 

간의 회귀계수를 사용하여 매개변수의 효과를 분석하였으며, 분석 결과에 기반한 매개 

모형을 제시하면 [그림 1]과 같다. 먼저 1단계에서 확인된 사회경제적 박탈의 회귀계수 

-.112는 사회경제적 박탈의 전체효과(total effect)를 의미한다. 전체효과는 매개변수의 

투입을 통해 직접효과(direct effect), 간접효과(indirect effect)를 산출하게 된다. 3단계

에서 확인된 사회경제적 박탈의 회귀계수 -.041은 직접효과를 나타내며, 간접효과는 

2단계에서 확인된 사회경제적 박탈(독립변수)의 회귀계수 .256과 3단계에서 확인된 우

울(매개변수)의 회귀계수 -.281을 곱한 값으로, 이 값이 매개효과를 의미한다. 따라서 

매개효과는 (.256) × (-.281) = -.072가 된다.

그림 1. 매개효과 분해 결과

노인의 사회경제적 박탈이 건강상태에 미치는 영향에 대한 우울의 부분매개효과의 

통계적 유의성을 검증하기 위해 Sobel test를 실시한 결과는 <표 7>과 같다. Sobel test 

결과, 우울의 부분매개효과는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Z=-14.582, p<.001) 

즉, 사회경제적 박탈 경험이 많을수록 건강상태에 대한 부정적 평가가 증가하게 되는데, 

이는 사회경제적 박탈 경험이 많을수록 우울 수준이 높아져서 건강상태에 대한 부정적 

평가가 증가된다는 것을 말해준다. 
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표 7. 매개효과의 유의성 검증 결과
 

매개변수 Z

우울 -14.582***

#p<.1, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 노인을 대상으로 사회경제적 박탈이 건강상태에 미치는 영향을 밝히

고, 이 관계를 우울이 매개하는지를 검증하였다. 이를 위해 한국복지패널조사 11차년도 

자료를 활용하여 만 65세 이상 노인들을 표본추출을 통해 총 4,994명을 대상으로 분석

하였다. 주요 연구결과는 다음과 같다. 

첫째, 사회경제적 박탈 경험은 건강상태에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타나, 

박탈 경험이 많을수록 건강상태가 감소하는 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 전체

연령 혹은 노인을 대상으로 사회경제적 박탈 경험이 건강상태 감소의 위험요인이라는 

선행연구들(허종호 등, 2010; 송인한, 이한나, 2011; van Jaarsveld et al., 2007; Doebler 

& Glasgow, 2017)의 결과와 일치하는 결과라고 볼 수 있다. 이는 노인을 대상으로 

사회경제적 지위가 건강상태에 미치는 영향에 관한 연구보다 훨씬 시사하는 바가 크다. 

기존의 사회경제적 지위를 측정하는 전통적 지표인 소득, 교육, 직업은 나이가 들어서 

또 다른 의미를 가지기 때문에 단순히 노년층에 적용했을 때는 논의거리가 될 수 있다

(Grundy & Holt, 2001). 반면 사회경제적 박탈은 사회경제적 지위의 감소로 인해 경험

하는 생활수준의 다차원적인 결핍과 관련된다는 점에서 볼 때, 본 연구 결과는 노인의 

건강상태에 영향을 미치는 사회경제적 요소에 대한 개입에 있어, 사회계층화에 따른 

개입에서 더 나아가 노인이 실제 경험하는 박탈 경험을 토대로 한 다각적인 개입이 이루

어져야 함을 시사한다.  

둘째, 매개변수인 우울은 건강상태에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 

우울이 자신의 건강상태를 나쁘게 평가하는 주요 예측 요인으로 확인된 선행연구들(남

연희, 남지란, 2011; 추진아, 김은경, 2014; Pinquart, 2001; Han, 2002; Millán-Calenti 
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et al., 2012)과 일치된 결과이다. 우울과 건강상태 간의 국내 연구 결과들은 대부분 

노인의 건강악화 및 상실로 인한 결과적인 측면에서 심리적인 영향인 우울에 주목하는 

경우가 많았다(김동배, 손의성, 2005; 김지미, 이정애, 2010; 임경춘, 김선호, 2012; 임

지혜, 2014). 그러나 노년기 우울증상은 신체장애를 동반하거나 인지저하를 나타낼 가

능성이 많아서 정상적인 노화에 따른 건강쇠약 문제로 오인되는 경우가 많기 때문에 

우울을 발견하는 것이 쉽지 않다(Mitchell & Subramaniam, 2005). 이런 이유로 인해 

노인 우울이 신체건강 혹은 건강상태에 미치는 영향을 간과할 수 있다는 점에서, 본 

연구 결과는 노인의 다차원적 건강상태를 향상시키기 위해 우울의 영향에 대한 인식 

증진 및 개입의 중요성을 시사한다. 

셋째, 노인의 우울은 사회경제적 박탈과 건강상태 간의 관계를 매개하는 것으로 나타

났다. 즉, 노인의 사회경제적 박탈은 직접적으로 건강상태에 영향을 미칠 뿐만 아니라, 

박탈 경험이 많을수록 우울 수준이 높아지고 높아진 우울 수준은 자신의 건강상태를 

나쁘게 평가한다는 것을 보여주었다. 일반 성인 혹은 중년을 대상으로 한 연구들에서 

우울을 비롯한 낙관주의 등의 심리적 변인이 경제적 박탈과 건강변인을 매개하는 주요 

요인으로 검증되었으며(이수비 등, 2016; van Jaarsveld et al., 2007), 본 연구는 이러한 

연구들과 일치하는 결과이다. 본 연구 결과는 노인이 다차원적으로 경험하는 박탈 경험

들을 감소시킬 수 있는 방안들이 마련된다면, 노년기에 느끼는 상대적 차원의 박탈감을 

완화함으로써 우울감을 낮출 수 있음을 시사해준다. 또한 본 연구 결과처럼 박탈과 같은 

실제 생활수준에서 경험하는 사회경제적 불평등 문제의 감소를 통해 우울감이 감소한 

사람은 결국 주관적으로 느끼는 불평등 인식이 감소되어(이웅, 임란, 2014), 주관적 건

강상태 또한 향상된다고 볼 수 있다. 결국 우울은 노인의 주관적 건강상태를 악화시키는 

위험요인일 뿐만 아니라 노인의 박탈 경험에 영향을 받는 핵심적인 정신건강 문제라는 

점에서 박탈 경험과 같은 불평등 문제를 감소시켜 노년층의 우울을 관리할 수 있는 방안

도 모색해 볼 수 있을 것이다. 

이러한 연구결과 및 논의를 바탕으로 노인의 건강상태를 향상시킬 수 있는 실천적 

및 정책적 함의는 다음과 같다. 첫째, 노인의 사회경제적 박탈은 자신의 건강상태를 

나쁘게 인식하는데 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 우울에 의한 간접적인 영향력도 

확인됨에 따라, 노인의 사회경제적 불평등에 대한 개입 방안으로는 빈곤에 대한 개입에 

더해 다각적인 방안이 마련되어야 할 것이다. 현재 우리나라의 노후 소득보장제도는 
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현재 노인세대에게는 충분하게 적용되지 못함에 따라 OECD 가입국가 중 최고의 노인

빈곤율을 보이고 있다. 게다가 의료적 건강뿐만 아니라 삶의 질까지도 포함하는 건강의 

다차원적인 측면에서 볼 때 노인이 경험하는 다양한 빈곤 요소들에 개입함으로써 노후 

건강을 증진시킬 수 있는 대책이 마련되어야 한다. 따라서 소득의 보장 그 이상으로 

노인이 실제 박탈을 경험하는 다양한 생활상의 자원들, 예컨대 식생활, 주거(난방, 필수

설비, 방 수, 주거환경 등), 취업, 신용상태, 가족관계, 의료와 같은 영역들을 포괄적으로 

지원하여 박탈 수준을 완화하고 기본적인 생활수준이 보장될 수 있는 정책적 대안이 

필요하다. 또한 이러한 제도적 기반 하에 서비스를 실천하는 노인복지 관련기관 및 공공

의료기관에서는 건강관련 문제를 사정하고 개입함에 있어 다차원적인 박탈의 영향력을 

이해하고 이를 향상시키기 위한 전문적 지식 및 기술 등의 역량이 요구된다. 더불어 

노인의 사회경제적 박탈 수준을 우리나라 실정에 맞게 체계적으로 평가할 수 있도록 

임상에서 사용가능한 박탈 지표가 개발되어야 하며, 관련 기관에서는 박탈 수준이 높은 

고위험 노인을 조기 발굴할 수 있는 체계가 마련되어야 한다. 또한 나이가 듦에 따라 

사회경제적 박탈 경험을 정당화하는 인식을 개선할 수 있는 정책적, 실천적 노력들이 

병행되어 건강 불평등과 같은 연령차별을 감소시켜야 할 것이다.

둘째, 노인의 건강상태는 사회경제적 박탈과 우울이 동시에 존재할 때 그 영향력이 

더 크게 나타났다. 특히 재정 상태의 악화는 노년층에서 경험하는 가장 빈번하게 나타나

는 스트레스 생활사건 중 하나이며(Fiske, Gatz, & Pederson, 2003), 이로 인해 실제 

생활상에서 경험하는 다차원적인 박탈 경험은 노인의 스트레스로 인한 우울을 더욱 증

가시킬 가능성이 크다. 따라서 사회경제적 박탈에 대한 개입과 함께 박탈을 경험하면서 

겪는 스트레스에 대한 대처와 우울문제에 대한 조기 개입 및 관리가 요구된다. 그러나 

앞서 논의에서 언급하였듯이 노년기 우울은 신체증상을 호소하는 경우가 많기 때문에 

정신보건 전문가가 아닌 경우 잘 감지되기가 쉽지 않으므로, 노인 관련기관 전문가들은 

박탈과 우울 간의 관계에 대한 인식 증진을 통해 박탈 수준이 높은 노인에 대한 개입 

시에 우울의 선별 관리가 함께 이루어질 수 있어야 한다. 또한 노인들이 주로 이용하는 

1차 의료기관을 통한 우울증 에피소드의 심각성, 가족력, 기능저하와 같은 위험 인자들

을 활용한 선별도 도움이 될 수 있다(Licht-Strunk et al., 2009). 그리하여 1차 선별된 

노인들은 우울증상을 적절히 치료받고 지속적인 사후관리를 위한 사례관리가 병행되어

야 한다. 특히 사례관리를 통해 우울 노인이 생활상에서 겪는 혹은 겪을 수 있는 사회경
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제적 박탈 경험들을 지속적으로 모니터링 함으로써 결핍 자원의 연계 및 정서적지지 

체계를 강화해 주어야 한다. 특히 이를 위해 노인복지 관련기관, 1차 의료기관, 정신건강 

관련 기관 간의 효과적인 협력 체계가 구축되어야 할 것이다.  

본 연구의 한계점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 활용한 

사회경제적 박탈 지표는 다양한 자료를 통해 항목을 구성하였으나, 패널 자료를 활용하

였기에 데이터에 제시된 항목들 위주로 구성하여 측정하였다는 점에서 모든 생활상의 

영역들을 온전히 포함하여 박탈 수준을 측정하는데 한계가 있었다. 따라서 우리나라 

노인들의 실제 생활상에 부족한 자원들을 측정할 수 있는 개인 수준의 사회경제적 박탈 

지표가 개발되어야 한다. 둘째, 본 연구에서 건강 변수로 활용한 ‘건강상태’는 건강 측정

을 위한 주요 지표로 널리 알려져 있으나, 주관적 요소를 강하게 내포하고 있다는 점에

서 객관적 지표를 활용한 임상적 건강상태를 측정하는데 한계가 있다. 이에, 객관적 

건강상태를 평가할 수 있는 측정도구들을 함께 활용하여 보다 다차원적인 건강 수준을 

파악해 볼 필요가 있다. 셋째, 우울과 건강상태의 경우 두 변수 간 역의 인과관계로 

인해 설명변수인 우울의 값이 과대 추정될 가능성이 있다. 그러나 이러한 내생성 문제에 

대해 교정의 필요성이 간과된 점이 본 연구의 한계점으로 남는다. 넷째, 본 연구는 횡단 

연구이므로 연령이 전기에서 후기 노인으로 나아감에 따라 사회경제적 박탈 경험과 건

강상태 간의 관계가 시간적 흐름에 따라 어떻게 변화해 가는지 파악하는데 한계가 있다. 

따라서 종단연구를 통해 박탈과 건강상태의 시간적 변화에 따른 인과관계를 파악해 볼 

필요가 있다. 다섯째, 본 연구에서는 개인 수준에서의 박탈 측정을 통해 건강상태와의 

관계를 살펴봄으로써 개인 차원에서 중요한 함의점을 모색해 볼 수 있었다. 그러나 개인 

수준뿐만 아니라 지역 수준의 박탈 경험도 건강에 결정적인 역할을 한다는 점을 감안하

여, 후속 연구에서는 지역 수준의 박탈도 함께 측정함으로써 건강에 대한 지역 수준의 

박탈이 개인 수준의 박탈에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구가 수행되어야 한다. 

이와 같은 한계에도 불구하고 본 연구는 노인의 빈곤 측정에 노인이 실질적으로 경험

하는 다양한 사회경제적 박탈 요소들을 반영함으로써 기존의 사회경제적 지위에 따른 

소득빈곤의 한정된 관점을 극복하고 노인의 다차원적인 빈곤상태를 파악하고 그 영향력

을 규명해 보았다는 점에서 연구의 차별성을 갖는다. 특히 노년층의 건강에 대해 단순히 

질병 중심 이상의 사회 경제적 불평등의 위험요소를 규명함으로써 박탈을 경험하는 노

인 인구의 건강 불이익을 강조하였다는 점에서 의의를 가진다. 마지막으로 노인의 사회
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경제적 박탈이 어떻게 건강에 영향을 미치는지 우울을 통해 변인들 간의 경로를 밝혔고, 

사회경제적 박탈을 예방함으로써 노인의 건강을 증진시킬 수 있는 대안을 파악하였다는 

데 의의를 찾을 수 있다. 
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The Effects of Socioeconomic Deprivation on 
Health Status in the elderly: 

Focusing on the Mediating Role of Depression

Kim, Soo-young
(Kyungsung University)

Heo, Seong-hui
(Ewha Womans University)

Chang, Su-jie
(Kyungsung University)

Socioeconomic deprivation and health are known to be highly related to one 

another, but relatively little research has been conducted on the relationship among

the elderly. This study aimed to examine the effects of socioeconomic deprivation

on health status in the elderly and to verify the mediating effects of depression on

the relationship socioeconomic deprivation and health status. The Study utilized data

on 4,994 elderly people aged 65 years or older, using the 11th Korea Welfare Panel

Study (2016). In order to test the mediating effect, multiple regression analysis was

conducted following the procedures suggested by Baron & Kenny (1986), and Sobel

test was conducted to test the significance of the mediating effect. The results of

this study are as follows. First, there was a significant relationship between 

socioeconomic deprivation and health status in the elderly. Second, it was found

that the relationship between socioeconomic deprivation and health status was 

significantly mediated by depression. Based on these results, this study discussed

further suggestions to improve the health status in the elderly people by relieving 

socioeconomic deprivation and depression.

Keywords: The Elderly, Socioeconomic Deprivation, Depression, Health Status


