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Abstract
The current study utilized latent growth model to examine how social activity, health status, and depression 
in the elderly changed over time, and how these changes were related across time. We used data from the 4, 
5, and 6 years of the Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA) of the Korea Employment Information 
Service. The subjects of the analysis were multivariate latent growth model analysis of the effects of social 
activities on subjective health status and depression in 2016 among the elderly aged 60 to 75 years in 2012. 
The average age of 3,303 in 2012 was 67.36, the average age of 3,266 in 2014 was 69.36, and the average 
of 3,011 in 2016 was 72.36. The results showed that over time, the subjective state of health of the elderly 
decreases, and over time, depression Increase linearly. The social activity did not change over time. The 
results of the analysis of the model of change in social activity, subjective health status and depression are 
related to the positive effect of social activity on subjective health status and to lower depression in the 
future. Based on the results of the study, the practical implications of the social activities that positively affect 
the subjective health status and depression of the elderly and the practical measures for the social 
participation program of the elderly were discussed.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

현재 우리나라의 65세 이상 노인 인구는 738
만1천 명으로 전체 인구 대비 14.3%를 차지하

고 있으며 고령사회로 접어들었다. 2060년에는 

전체 인구의 40% 이상을 노인이 차지할 거라고 

예측 하였다(2018 고령자통계). 인구 고령화는 

노인 개인만의 문제로 끝나는 것이 아닌 가족과 

이웃, 지역사회, 전 국민들에게 영향을 미치며 

다양한 사회문제를 야기하고 있다. 위와 관련하

여 노인의 불안정한 가족 지지, 돌봄, 사회적 고

립은 심리적 안녕감에 영향을 미치며 우울증이

라는 정신건강 문제가 대두되고 있다. 노인 우

울증은 노년기 정서적 고통을 야기하는 주요한 

원인으로(Blazer, 2003), 생물학적, 심리적, 행동

적 및 사회적으로 다양한 증상을 보인다(Blazer, 
2003; Bruce & Scott, 2001). 노인 우울감은 다

른 연령대의 우울증에 비해 우울한 기분에 대한 

증상은 약하지만(Parikh & Lebowitz, 2004), 수
면장애, 식욕 저하, 피로와 같은 신체 증상의 호

소가 많다는 특징을 가지고 있다(Schwarzbach, 
Luppa, Forstmeier, König & Riedel-Heller, 
2014; Parikh & Lebowitz, 2004; Gatz & Fiske, 
2003). 노년기의 우울은 삶의 질, 인지기능, 신
체적 건강 등 다양한 측면에서 부정적인 영향을 

주며, 자살 행동과 같은 극단적 선택을 할 가능

성을 높이는 것으로 보고 되었다(Reddy, 2010; 
Blazer, 2003; 허준수, 유수현, 2002). 결국 노인

의 우울증은 부양자의 부담을 가중시키며

(Scazufca, Menezes, & Almeida, 2002), 국가적

으로는 높은 사회적 비용을 초래하게 된다.
한국 노인의 우울증은 2017년 전체 노인의 

21.1%로 남성노인의 경우 17.2%, 여성노인은 

24%로 조사되었다(노인실태조사, 2017). 2017
년을 기준으로 약 680,169명이 우울증으로 진

료를 받았으며, 이 중 약 35%가 65세 이상의 

노인인 것으로 나타났다(건강보험 심사원 의료

통계정보, 2018). 이러한 노인 우울증의 증가는 

자살로 이어지며 현재 대한민국이 OECD 국가 

중 노인 자살률 27위(통계청, 2018)를 차지하

는 원인으로 볼 수 있다.
노인의 우울감에 영향을 미치는 요인을 살펴

보면 여성 노인들이 일반적으로 남성 노인보다 

높은 우울 증상을 경험하는 것으로 보고 되고 

있다(보건복지부･삼성서울병원, 2017; Kessler, 
2003). 혼인상태 배우자가 있는 노인보다 배우

자 없는 노인들이 높은 우울 수준을 보이는 것

으로 나타났다(강유진, 2015; Cacioppo, 
Gillon, Weck & Cacioppo, 2006). 또한 노인

들의 주관적 건강상태에 대한 만족도가 높을수

록 우울의 수준은 유의미하게 낮아진다고 보고 

되었으며(박금령, 최병호, 2018), 자신의 주관

적 건강상태가 좋지 않다고 인식하는 것은 노

화에 대한 불안감과 밀접한 관련이 있는 것으

로 조사되었다(김신미, 김순이, 2009). 특히, 사
회 관계망의 변화 및 여가시간의 증가로 노년

기에 사회적 관계에 대한 만족도와 여가생활 

만족도가 우울과 같은 정신건강에 있어서 긍정

적 영향을 주는 중요한 요인으로 보고되고 있

다(강은나, 정병호, 김혜진, 2015). 노인의 사회

적 관계망은 친족보다는 친구와 이웃으로 주로 

구성되는데(박경순, 박영란, 2016), 노인들은 

경로당을 통해 친목이나 친교로 긍정적 사회적 

관계를 맺으며 우울감을 낮추는 것으로 확인되

었다(정동희, 심은정, 2018).
노인의 친교 활동은 사회참여 활동의 한 유

형으로 노인복지 분야에서는 여가 시간을 의미 

있게 보내기 위한 여가활동으로 경제활동, 사
회지원 활동, 사교 친교 활동, 자기 개발 활동 

중 하나이다(지은정, 2012). 더 나아가 노인의 

사회참여 활동은 생산적인 활동과 경제적인 활

동, 관계적인 활동으로 나뉘는데 친교 활동은 

관계적인 활동으로 분류한다(전혜정, 2004). 노
인의 사회참여 활동 중 친교 활동은 45.6%로 
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노인들이 가장 많이 참여하는 활동이다(노인실

태조사, 2017). 또한 친교 및 사교활동은 노인

의 사회 활동 중 가장 비중을 많이 차지하고 

있는 활동이며 노인들의 삶의 질에 긍정적 영

향을 미치는 변수이다(주경희, 2011). 위의 선

행연구를 바탕으로 노인들의 사교 및 친교 활

동은 노인들이 가장 많이 하는 사회 참여 활동

이며 이는 삶의 질에 영향을 미치며 우울을 감

소하는데 영향력이 크다는 것을 알 수 있다. 
결과적으로 여가활동 중 하나인 친교 활동에 

참여하는 노인들이 신체적으로 건강하며 심리

적으로도 안정적이고 결국 삶의 질이 높아진다

(Zuzanek & Smale, 1997)고 할 수 있겠다.
의료기술의 발달과 환경의 개선으로 기대수

명이 길어지고 건강수준이 향상되었음에도 불

구하고, 사회구성원 간 건강수준의 격차가 여

전히 존재하거나 커지고 있다(Multau & 
Schooler, 2002). WHO는 건강에 대하여 “단순

히 허약하거나 질병이 없는 상태가 아니라 신

체적, 정신적, 사회적으로 안녕 상태”로 정의하

고 있다. 주관적 건강 상태(SRH: Self-rated 
Health)는 건강 상태를 측정하는 지표이면서 

동시에 노화에 대한 정도와 의학적, 생물학적 

상태를 예측하는 도구이다(Maddox, 1973). 주
관적 건강상태는 건강습관과 건강행위에 영향

을 미치는 요소이다(김명숙, 2004). 주관적 건

강상태는 객관적 측정 지표가 아닌 본인이 인

지하는 건강 수준에 대한 평가 개념이다(이지

선, 2013). 이 지표는 비록 주관적이지만 다른 

임상적인 지표보다 예측성이 강하고 비교적 측

정하기 쉬워 개인의 전반적 건강을 평가하는 

지표로 사용되어 오고 있다 (Böckerman & 
Ilmakunnas, 2009; Maddox, 1973). 
노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 인

구사회학적 특성 중 여성노인이 남성노인에 비

해 주관적 건강상태가 낮다고 보았다(박금령, 최
병호, 2018; 배연희, 김한나, 2015). 반면에 이후

연, 백종태 및 조영채(2016)의 연구에서는 성별

에 따라 주관적 건강상태는 유의미하지 않다고 

보았다. 또 다른 요인으로 연령에 대하여는 살펴

보면 대부분 일관된 연구결과를 보이는데 연령

이 높을수록 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나

타났다(염지혜, 박준식, 김동현, 2012). 김은석 

등(2015)의 노인 대상 연구에서 노인의 교육수

준과 경제 수준이 높을수록 주관적 건강상태를 

긍정적이라는 연구와 달리, 염지혜, 박준식 및 

김동현(2012)은 여성 노인의 경우 교육수준이 

높을수록 주관적 건강상태 인식에 유의미한 영

향을 미쳤지만 남성노인의 교육수준은 주관적 

건강상태에 영향을 미치지 않았다고 보았다.
노인의 주관적 건강상태에 영향을 주는 주요 

변인으로는 스트레스, 우울, 삶의 질과 같은 심

리적 요인이 있는데 우울감이 낮을수록 주관적 

건강상태를 긍정적으로 인식하는 것으로 나타

났다(이혜정, 2002; 김종성, 2010; 이미혜, 김
대철, 2013). 또한 노인의 신체 건강은 우울감

과 밀접한 관계가 있으며 건강상태가 좋을수록 

활동 범위도 넓어져 외부 환경에 긍정적 피드

백을 얻게 된다(이미애, 2014). 주관적 건강상

태에 영향을 미치는 사회적 요인으로는 다양한 

사회활동이 있는데 친교 활동과 같은 친구와의 

정서적 활동이 많을수록 건강상태에 긍정적 영

향을 미친다고 하였다(이후연, 백종태, 조영채, 
2016). 노인들의 친교 활동을 계모임, 경로당과 

같은 ‘수동적’ 형태, 노인대학, 문화센터, 스포
츠 센터에서 진행되는‘능동적’ 형태로 분류하여 

건강상태와의 관계를 알아본 결과 능동적 형태

의 친교 활동이 건강상태에 더 유의미한 영향

을 미친다고 보았다(김윤혜, 이복희, 2006).
위의 대부분 선행연구는 횡단 연구로 개인의 

태도나 행위의 시간적 변화유형이나 추세를 파

악하고 설명하기 어려운 단점이 있다(주경희, 
2010). 개인의 여가활동은 생애에 걸쳐 지속성

과 변화라는 상반된 패턴의 궤적(trajectory)을 

보인다. 지속이론에 따르면, 사람들은 나이가 

들어가면서 급격하게 변화하기보다는 과거의 
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습관이나 행동 패턴을 유지하려는 성향이 강하

다(Hooyman & Kiyak, 2005). 이러한 지속이

론의 관점을 여가 및 친교활동에 적용해 보면, 
중 장년기의 여가 및 친교활동 경험이 노년기 

여가활동의 내용과 행태에 영향을 미치는 것을 

예측할 수 있다(이금룡, 2011). Roberts(2006)
는 한 개인의 여가가 생애 과정을 통해 강력한 

지속성을 나타낸다고 보고하면서, 은퇴 이후 

여가활동이 감소하는 사람은 대부분 젊었을 때 

여가에 대한 관심이 낮을 것을 보여주었다. 결
론적으로 중 장년기에 여가활동이 활동적이었

다면 노년기에도 활동적일 개연성이 크다고 볼 

수 있다(이금룡, 2011).
본 연구는 기존의 노인의 여가활동인 건강상

태와 우울감에 긍정적 영향을 미친다는 다양한 

횡단연구와 다른 종단연구라는 차별성을 가지

고 잠재성장모형을 사용하여 노인들의 친교 활

동을 중심으로 주관적 건강상태의 수준과 우울

감에 미치는 영향에 대하여 시간의 흐름에 따

른 동태적 현상을 파악하고자 한다. 지금의 노

인들과는 전혀 다른 여가 수준이 높고 교육수

준이 높은 신노년층 즉 베이비부머의 우울감과 

주관적 건강상태에 영향을 미치는 활동을 예측

하고 개입할 수 있는 노인을 위한 여가 정책에 

실천적 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구문제

본 연구의 가설과 모형은 다음과 같다

연구문제 1. 잠재성장 모형을 통하여 노인들

의 친교 활동, 주관적 건강상태, 우울감이 시간

에 따라 어떻게 변화하는가?
연구문제 2. 시간의 흐름에 따라 노인들의 

친교 활동이 주관적 건강상태와 우울감에 영향

을 미치는가?
연구문제 3. 시간의 흐름에 따라 노인들의 

주관적 건강상태가 우울감에 영향을 미치는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 한국고용정보원의 한국고령화패널 

(Korean Longitudinal Study of Aging: KLoSA)
의 4차(2012년), 5차(2014년), 6차(2016년) 자료

를 사용하였다. 한국고령화패널은 1차(2006년)
를 시작으로 제주도를 제외한 대한민국에 거주

하는 1962년 이전에 태어난 중고령자를 대상으

로 시작된 데이터이다. 패널데이터는 동일 응답

자를 복수의 시간에 걸쳐 추적하여 데이터를 얻

는 것으로 다차원적 분석이 가능하다. 고령화패

널 데이터는 표본조사구를 추출하기 전에 우선 

모집단을 지역과 주거형태별로 층화 하였으며 

지역은 15개 특별광역시와 도별로 동부와 읍면

부로 층화한 후, 일반주택조사구와 아파트조사

구로 층화 하여 조사하였다. 한편 1,000개 표본

조사구 가운데 인구수가 적은 시도에서도 신뢰

성 있는 통계를 생산할 수 있도록 15개 시도별

로 15개 조사구를 우선 할당한 후, 나머지 775
개는 인구수를 기준으로 15개 시도에 할당하였

고, 각 시도 내에서도 인구수를 기준으로 동부

와 읍면 부로 나누어 할당하였다. 고령화연구패

널조사의 조사방법은 면접방식으로 컴퓨터를 그림 1. 연구모형
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이용한 대인면접(CAPI)으로 진행되었다.
본 연구에서는 4차(2012년) 기준 60세이상 

75세이하 노인을 대상으로 6차(2016년) 64세
이상 80세이하 노인들의 친교 활동이 주관적 

건강상태와 우울감에 미치는 영향에 대하여 잠

재성장모형 분석을 실시하였다. 4차(2012년) 
3,303명 평균나이 67.36세, 5차(2014년) 3,266
명 평균나이 69.36세, 6차(2016년) 3,011명 평

균나이 72.36세를 대상으로 하였다. 본 연구의 

최종 분석 대상자는 2012년부터 2016년까지의 

추적조사에 응답한 노인 3,011명이다.
분석 자료로 한국고령화 패널을 사용한 이유

는 다음과 같다. KLoSA는 비교적 최신 자료이

며 패널분석으로 종단연구를 하는데 적합한 데

이터이기 때문이다. 특히 노인을 대상으로 다

양한 변수들이 있고 분석하기에 충분한 시점을 

가지고 있으며 제주도를 제외한 전국단위로 표

본을 추출하였기 때문에 연구결과를 일반화하

기에 적합하기 때문이다.
연구 참여자의 인구사회학적 특성에 대해 살

펴보면, 성별로는 남성이 1,466명(43.8%) 여성

이 1,857명(56.20%)로 나타났다. 배우자 유무

에 대하여 살펴보면, 배우자 있음이 2,675명
(81%) 배우자 없음이 628명(19%)로 나타났다. 
배우자 있는 노인들이 배우자 없는 노인에 비

해 4배나 많은 것으로 나타났다. 교육수준의 

경우에는 초등학교 졸업이 하가 1,665명
(50.4%)로 가장 많았으며, 고등학교 졸업이 

745명(22.6%), 중학교 졸업 619명(18.7%), 대
학교 이상 274명(8.3%)로 조사되었다.

2. 연구도구

1) 친교활동

본 연구에서 사용된 친교 활동 변수에 관한 

척도로는‘친한 사람과 만나는 횟수’에 대한 응

답으로 ‘거의 매일’은 1, ‘일주일에 두세 번 정

도’는 2, ‘일주일에 한 번’은 3, ‘한 달에 두 번’
은 4, ‘한 달에 한 번’은 5 , ‘일 년에 대여섯 번 

정도 (2개월에 한번)은 6, ’일 년에 서너 번 정

도 (3~4개월에 한번)은 7, ‘일 년에 한두 번 정

도’는 8,‘일 년에 거의 볼 수 없음’은 9, ‘친하게 

지내는 사람 없음’은 10으로 코딩하였다. 원 데

이터 친교 활동에 대한 척도를 연속변수로 재

코딩하여 사용하였다. 점수가 높을수록 친교 

활동에 부정적인 것으로 해석하였다. 

2) 주관적 건강상태

주관적 건강상태에 관한 변수에 관한 척도는 

단일문항으로 ‘본인의 주관적 건강상태에 대해 

어떻게 생각하십니까’의 문항을 사용하였다. 
‘매우 좋음’은 1, 좋은 편’은 2, ‘보통’은 3, ‘나
쁜 편’은 4, ‘매우 나쁨’은 5로 측정되었다. 점
수가 높을수록 주관적 건강상태는 좋지 않은 

것으로 해석하였다.

3) 우울감

우울감에 관한 척도로는 한국판 CESD-10을 

활용하였으며, CESD척도는 최근 일주일 동안의 

우울증세를 측정하는 척도로 10개 항목으로 구

성되어 있다. 평소 일에 귀찮고 괴로운 느낌, 정
신집중이 어려움, 우울감, 모든 일에 힘든 느낌, 
비교적 잘 지내고 있다는 생각(역 코딩), 무엇인

가에 대한 두려움, 잠을 잘 이루지 못했다고 생

변수명 N %

성별
남성 1,446 43.8

여성 1,857 56.2

배우자유무
배우자 있음 2,675 81.0

배우자 없음 628 19.0

종교
종교 있음 1,822 54.0

종교 없음 1,555 46.0

교육수준

초등학교 졸업 이하 1,665 50.4

중학교 졸업 619 18.7

고등학교 졸업 745 22.6

대학교 졸업 이상 274 8.3

평균연령

2012년 67.36세

2014년 69.36세

2016년 72.36세

표 1. 연구대상자의 일반적 특성
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각, 큰 불만이 없었다고 생각(역 코딩), 세상에 

홀로 있다는 느낌, 엄두가 나지 않음에 대한 응

답으로 ‘잠깐 그런 생각이 들었거나 생각나지 

않음’ 1, ‘가끔 그런 생각이 들었음’ 2, ‘자주 그

런 생각이 들었음’ 3, ‘항상 그런 생각이 들었음’ 
4로 조사되었다. 본 연구에서는 10문항을 합산

하여 사용하였으며 점수가 높을수록 우울감이 

높은 것으로 해석하였다. 본 연구의 우울감 신

뢰도(Cronbach’s α)는 연도별로 각각 2012년 

.84, 2014년 .85, 2016년 .82 로 나타났다.

3. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 인구사회학적 변인들

의 특성을 알아보기 위해 빈도 분석, 기술통계분석, 
변인들간의 관계성을 알아보기 위한 상관관계 분석을 

실시하였다. 분석은 IBM SPSS 21 와 AMOSS 21 통
계 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 연
구모형의 분석은 변인들의 변화모형을 추정하기 위한 

잠재성장모형(Latent Growth Modeling)을 분석하였

다. 잠재성장모형이란 종단자료를 활용하여 시간에 

따른 변화를 분석할 수 있는 방법(김계수, 2017; 홍
세희, 2000)으로 집단의 평균 뿐만 아니라 개인의 

변화와 개인차, 변수들간의 관계를 파악할 수 있는 

분석방법이다(Duncan & Duncan, 2004). 잠재성장

모형은 최소 3회 이상 반복 측정된 자료와 연속변

수로 된 종속변수가 필요하며 연구대상을 반복 측

정하므로 측정 단위와 시간구조가 동일해야 한다

(Kline, 2016). 잠재성장모형은 2단계 모형이 있는

데 1단계는 비조건적모형(unconditional model), 2
단계는 독립변수가 포함되는 조건적 모형

(conditional model)분석이 있다(Kline, 2016). 본 연

구에서는 친교 활동과 인구사회학적 요인의 선행변

수가 사용되므로 조건적 모형으로 분석하였다. 잠
재성장모형 분석은 구조방정식의 분석방법을 사용

하기 때문에 χ²검증, NFI(Normed Fit Index), 
TLI(Tucker-Lewis Index), CFI(Comparative Fit 
Index), RMSEA(Root Mean Square Error of 

Approximation)의 지수가 사용되는데 어떤 지수를 

선택하느냐에 따라 모형의 적합도가 결정되므로 연

구자의 주의가 요구된다(홍세희, 2000). χ²검증은 

모형과 자료와의 적합도를 절대적으로 평가하는 지

수이지만 표본 크기에 민감하게 영향을 받기 때문

에 표본 수에 다른 결과를 보인다는 단점이 있다. 
RMSE는 절대적합지수중 하나로 표본의 크기에 영

향을 받지 않고 간명성을 동시에 고려하는 지수중 

하나이다. TLI, CFI의 경우에는 표본의 크기에는 민

감하게 반응을 하지 않으나 CFI는 모형의 간명성을 

고려하지 않지만 TLI는 간명성을 고려하기 때문에

(홍세희, 2000) 본 연구에서는 한 가지 방법으로 모

형을 판단하기에 적합하지 않으므로(김계수, 2017; 
홍세희, 2000) TLI, CFI와 RMSEA 지수를 고려하

기로 하였다. TLI와 CFI의 경우 .95 이상일 때, 
RMSEA의 경우 .05이하 일 때 좋은 적합도로 해석

한다(Hu & Bentler, 1999). 본 연구에서는 결측치가 

있으므로 FIML(Full Information Maximum 
Likelyhood)를 이용하였다(Arbuckle, 1996).

Ⅲ. 연구결과

1. 상관관계분석

잠재성장모형 검증에 앞서 연구모형에 사용

변수명 정의 및 코딩방법

성별 ①남성 ②여성

동거형태 ①배우자없음 ②배우자있음

교육수준
①초등학교 졸업이하 ②중학교 졸업③고등학교 졸

업 ④대학교 졸업이상

종교 ①종교없음 ②종교있음

친교활동

①거의매일 ②일주일에 두세번 ③일주일에 한번 

④한달에 두번 ⑤ 한달에 한번 ⑥일년에 대여섯번 

⑦일년에 서너번⑧일년에 한두번 ⑨일 년에 거의 

볼 수 없음 ⑩친하게 지내는 사람 없음

주관적건강 ①매우 좋음 ②좋은 편 ③보통 ④나쁜 편 ⑤매우 나쁨

우울감

①잠깐 그런 생각이 들었거나 생각나지 않음 ②가

끔 그런 생각이 들었음 ③자주 그런 생각이 들었

음 ④항상 그런 생각이 들었음 

표 2. 변수의 조작적 정의 및 코딩방법
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된 측정변수들 간의 상관관계, 평균 및 표준편

차를 산출한 결과는 <표 3>와 같다.

친교4 친교6 건강4 건강5 건강6 우울4 우울5 우울6

친교4 1 　 　 　 　 　 　 　

친교6 .448** 1 　 　 　 　 　 　

건강4 .107** .120** 1 　 　 　 　 　

건강5 .085** .126** .505** 1 　 　 　 　

건강6 .102** .171** .446** .510** 1 　 　 　

우울4 .214** .192** .265** .214** .205** 1 　 　

우울5 .175** .193** .191** .257** .221** .401** 1 　

우울6 .221** .285** .196** .237** .298** .347** .383** 1

M 3.09 3.37 3.78 3.84 3.87 1.45 1.51 1.53

SD 2.329 2.635 .863 .840 .837 .687 .751 .783

**p<.01

표 3. 측정 변인별 상관관계 분석

<표 3>에 따르면 각 시점별로 4차(2012년)
와 6차(2016년)의 친교 활동과 4차(2012년) - 
6차(2016년) 의 주관적 건강상태는 정적상관

(.08< r<.17)이 나타났으며, 4차(2012년), 6차
(2016년) 친교 활동과 4차(2012년) - 6차(2016
년) 우울감는 정적상관 (.17<r<.28)이 나타났

다. 4차 - 6차년도 주관적 건강상태와 4차 - 6
차년도 우울감은 정적상관 (.19<r<.29)이 나타

났다. 따라서 본 연구에서 사용된 변인들은 관

련성이 있는 것으로 나타났다.

2. 변인별 모형비교

각 변인이 시간에 따라 변화하는지에 대하여 

알아보기 위하여 일변량 잠재성장모형을 확인

하였다. 본 연구는 측정 시점이 3개로 변인별 

모형을 선형변화모형으로 추정하였다. 각 요인

의 변화모형의 여부를 결정하기 위하여 모형의 

적합도를 비교하여 검토하였다.
친교 활동의 경우 무변화 모형(χ²=140.115, 

df=4, TLI=.898, CFI=.932, RMSEA=.100)이 선

형변화 모형 (χ²=64.888, df=1, TLI=.809, 
CFI=.968, RMSEA=.138)에 비하여 더 좋은 적

합도를 보였다. 친교 활동은 시간에 따라 변화하

지 않거나 시간에 따라 일정하게 변화하지 않는 

변수로 해석할 수 있다. 따라서 초기치와 변화량

을 추정할 수 있는 선형 변화모형이 아니라 4차
(2012년)와 6차(2016년)의 친교 활동을 독립변

수로 투입하여 연구모형에 사용하였다. 주관적 

건강상태의 경우에는 무변화모형(χ²=52.028, 
df=4, TLI=.970, CFI=.980, RMSEA=.031)의 적

합도를 보였으며, 선형변화모형은 (χ²=22.796, 
df=1, TLI=.977, CFI=.989, RMSEA=.138)로 무

변화 모형보다 선형변화 모형이 더 좋은 적합도

를 나타내었다. 즉 노인들의 주관적 건강상태가 

시간에 따라 선형으로 감소하는 선형변화모형으

로 일변량 잠재성장모형이 채택이 되었다. 우울

감의 경우에는 무변화 모형(χ²=211.667, df=4, 
TLI=.875, CFI=.891, RMSEA=.058)의 적합도를 

보였으며, 선형변화 모형은 (χ²=12.976, df=1, 
TLI=.987, CFI=.992, RMSEA=.022)로 무변화 

모형보다 선형변화 모형이 더 좋은 적합도를 나

타내었다. 즉 노인들의 우울감이 시간에 따라 선

형으로 증가하는 선형변화모형으로 일변량 잠재

성장모형이 채택이 되었다.
<표 5>을 통해 선형 변화모형에서 각 추정치

변화모형 χ
₂

df TLI CFI RMSEA 

친교활동
무변화 140.115 4 .898 .932 .100

선형 64.888 1 .809 .968 .138

주관적 

건강상태

무변화 52.028 4 .970 .980 .057

선형 22.796 1 .977 .989 .031

우울감
무변화 211.667 4 .875 .891 .058

선형 12.976 1 .987 .992 .022

표 4. 주요변인의 무변화모형과 선형변화 모형 적합도

평균 분산

초기치 변화율 초기치 변화율

친교활동
무변화 3.319*** .034***

선형 3.176*** .146*** .039*** .023***

주관적 

건강상태

무변화 3.831*** .012***

선형 3.785*** .044*** .014*** .008***

우울감
무변화 1.494*** .010***

선형 1.456*** .042*** .012*** .007***

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

표 5. 주요변인의 선형변화에 대한 결과
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를 살펴보면 다음과 같다. 친교 활동, 주관적 건

강상태, 우울감 모든 변인에서 초기치와 변화율

의 분산이 유의미하였기 때문에 노인들의 친교 

활동과 주관적 건강상태, 우울감의 초기치와 변

화율은 개인 간 차이가 있음을 알 수 있다.

3. 친교활동, 주관적 건강상태, 우울감의 

관계에 대한 잠재성장모형 분석

변인별 분석모형 검증을 통하여 얻어진 각 

변수의 변화모형의 결과를 바탕으로 친목 활동

이 주관적 건강상태를 통해 우울감에 영향을 

미치는 잠재성장모형을 분석하였다.

χ² df TLI CFI
RMSEA

(90%신뢰구간) 

65.999 32 .988 .995
.018

(.012-.024)

표 6. 연구 모형 적합도

잠재성장모형의 검증결과 모형의 적합도는 

<표 6>와 같이 χ²=65.999, df=32, TLI=.988, 
CFI=.995, RMSEA=.018으로 매우 좋은 적합

도를 보여 모형이 적합함을 알 수 있다.
모형에서 추정된 경로계수들은 <표 6>에 제

시되어 있다. 먼저 선행변수로 사용된 인구사

회학적 변수에 대한 경로를 살펴보면 성별이 

주관적건강 초기치(β=.08, p<.001), 우울감 초

기치(β=.044, p<.05)에 유의미한 영향을 미치

고 있는 것으로 나타났다. 즉 측정 초기시점에 

여성이 남성에 비해 주관적 건강상태에 대한 

인식이 부정적이며, 여성노인이 남성노인에 비

해 우울감이 높은 것으로 나타났다. 
배우자 유무가 주관적건강 초기치(β=-.077, 

p<.001), 우울감 초기치(β=-.093, p<.001)에 

유의미한 영향을 미치고 있는 것으로 나타났

다. 즉 배우자가 있을수록 주관적 건강상태에 

대하여 긍정적으로 인식하고 우울감은 낮은 것

으로 나타났다. 

교육수준은 주관적건강 초기치(β=-.294, 
p<.001)에만 유의미한 영향을 미치고 있는 것으

로 나타났다. 즉 학력이 높을수록 주관적 건강

상태는 긍정적으로 생각하는 것으로 나타났다.
종교 유무가 주관적건강 초기치(β=.069, 

p<.001)에만 유의미한 영향을 미치고 있는 것으

로 나타났다. 즉 종교가 있을수록 주관적 건강

상태를 긍정적으로 인식하는 것으로 나타났다.

β B S.E t

성별 → 건강초기치 0.08 0.026 0.006 4.104***

성별 → 우울초기치 0.044 0.011 0.005 2.127*

혼인상태 → 건강초기치 -0.077 -0.127 0.03 -4.285***

혼인상태 → 우울초기치 -0.093 -0.114 0.023 -4.884***

교육수준 → 건강초기치 -0.271 -0.172 0.012 -14.543***

교육수준 → 우울초기치 -0.014 -0.006 0.01 -0.645

종교 → 건강초기치 0.069 0.09 0.023 3.973***

종교 → 우울초기치 0.003 0.003 0.018 0.16

친교활동4 → 건강초기치 0.152 0.042 0.006 7.111***

친교활동4 → 우울초기치 0.246 0.05 0.005 10.441***

친교활동4 → 친교활동6 0.474 0.536 0.035 15.39***

친교활동4 → 건강변화율 -0.276 -0.027 0.005 -5.206***

친교활동4 → 우울변화율 -0.147 -0.012 0.005 -2.526*

건강초기치 → 우울초기치 0.402 0.296 0.023 13.017***

건강초기치 → 우울변화율 0.14 0.039 0.016 2.503*

건강변화율 → 우울변화율 0.699 0.564 0.085 6.667***

건강변화율 → 친교활동6 -0.165 -1.932 1.287 -1.502

우울변화율 → 친교활동6 -0.479 -6.936 3.242 -2.139*

친교활동6 → 건강변화율 0.583 0.05 0.008 6.629***

친교활동6 → 우울변화율 0.446 0.031 0.006 5.221***

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

표 7. 연구모형의 경로계수

다음으로 연구모형에 관한 경로계수를 살펴

보면 4차(2012년) 친교 활동이 주관적건강 초

기치(β=.152, p<.001), 우울감 초기치(β=.246, 
p<.001)에 유의미한 영향을 미치고 있는 것으

로 나타났다. 즉 측정 초기의 친교 활동이 활

발한 노인일수록 주관적 건강상태는 긍정적으

로 생각하고 우울감은 낮은 것으로 나타났다. 
4차(2012년)의 친교 활동이 주관적건강 변화율

(β=-.026, p<.001), 우울감 초기치(β=-.147, 
p<.05)에 유의미한 영향을 미치고 있는 것으로 

나타났다. 이는 노인의 친교 활동이 주관적 건
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강상태와 우울감의 변화율에 부(-)의 영향을 

미친다는 것은 부정적인 의미의 감소가 아닌 

증가세를 둔화시킨다는 것이다. 즉 친교 활동

이 주관적 건강상태에 대한 부정적 인식과 우

울감의 증가를 둔화시킨다고 해석 할 수 있다.
4차(2012년) 친교 활동이 6차(2016년) 친교 활

동(β=.474, p<.001)에 유의미한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 이는 초기에 친교 활동을 많이 

하는 노인일수록 마지막 측정 시점인 6차년도에

도 친교활동을 많이 하는 것으로 해석 할 수 있다.
주관적건강 초기치는 우울감 초기치(β=.402, 

p<.001)와 우울감 변화율(β=.014, p<.05)에 유의

미한 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다. 즉 초

기의 주관적 건강상태를 부정적으로 인식할수록 

초기 우울감이 높으며 시간이 흐름에 나타나는 우

울감 변화율의 증가세도 높이는 것으로 나타났다.
6차(2016년) 친교 활동이 주관적건강 변화율

(β=.583, p<.001)과 우울감 변화율(β=.446, 
p<.001)에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 이는 마지막 측정 시점인 6차년도에도 친교 

활동을 많이 한 노인이 주관적 건강상태에 대한 

부정적 인식의 변화율과 우울감의 변화율을 감소

시킨다고 해석 할 수 있다. 또한 우울감의 변화율

은 6차(2016년)의 친교 활동(β=-.479, p<.05)에 

유의미한 영향을 미치는데 우울감의 증가세가 친

교 활동을 감소시키는 것으로 해석 할 수 있다.
종단연구에서 가장 중요하게 생각하는 변화

율과 변화율과의 관계를 살펴보면, 주관적건강 

변화율은 우울감 변화율(β=.699, p<.001)에 유

의미한 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다. 
즉 주관적건강 상태가 시간의 흐름에 따라 부

정적으로 인식할수록 우울감도 같이 높아지는 

것으로 나타났다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 2012년 기준으로 60세 이상 75세이

하 노인을 대상으로 패널데이터를 사용하여 5년 

동안 추적한 시간의 흐름에 따른 노인들의 친교 

활동과 주관적 건강상태, 우울감의 상호 관련성

을 규명하고자 하였다. 이를 위해 변인들에 대한 

모형을 설정하고 다변량 잠재성장모형을 통해 

분석하였다. 변인들의 변화 관계 모형 검증에 앞

서 변인들의 일변량 잠재성장 모형을 적용하여 

변화모형을 추정하였다. 그 결과 노인들의 주관

적 건강상태는 시간의 흐름에 따라 부정적으로 

인식하는 것으로 나타났고 우울감은 시간의 흐

름에 따라 꾸준히 증가하는 선형변화의 형태로 

나타났다. 이는 노화에 따른 노인들의 신체적, 
심리적 특성이 점진적으로 감소한다(염지혜, 
2012; Beaver, 1983)는 연구를 뒷받침 하고 있다. 
친교 활동은 선형으로 변화하는 양상을 보이

지 않는 것으로 났으며, 친교 활동은 시간의 

흐름에 독립적인 요인으로 친교 활동은 지속적

인 활동보다는 시간보다는 다른 요인이 작용하

는 것으로 설명할 수 있다. 4차(2012년)의 친

교 활동은 우울을 낮추고 6차(2016년)의 친교 

활동은 우울의 변화율에 영향을 미치고 건강변

화율에도 영향을 미치는 것으로 나타났는데 이

는 정여진, 유나영 및 김비아(2014)의 메타분

석 연구결과와 일치하는 것으로 친교 활동이 

주관적 건강상태와 우울감을 감소시켜 성공적 

노화를 돕는다고 볼 수 있다. 노인의 주관적 

건강상태와 우울감의 경우 신체적 심리적 변인

인 반면에, 친교 활동은 행동적인 변인으로 측

정시점에 따라 배우자 사망에 따른 가족 변화, 
경제적 상태, 건강상태 등 환경적 영향을 많이 

받을 수 있기 때문으로 해석 할 수 있다. 친교 

활동에 참여하는 노인이 주관적 건강상태에 긍

정적 영향을 미치는 결과를 통해 노인의 여가

활동 더 나아가 사회활동이 주관적 건강과 관

련성이 있다는 것을 의미한다. 노인의 친교 활

동으로 계모임, 동창회, 향우회등의 참여가 건

강과 높은 상관을 보이는 연구(김홍록, 이광욱, 
2014)가 있다. 대부분의 횡단연구에서는 변수
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간의 인과관계만을 규명하는 한계가 있어 시간

의 흐름에 따른 영향력을 보고자 하는 종단연

구의 중요성이 커지고 있다.
노인들의 초기치 주관적 건강상태에 영향을 

미치는 요인으로는 성별, 배우자 유무, 교육수준, 
종교, 친교 활동이 있으며 노인의 주관적 건강상

태는 시간의 흐름에 따라 지속적으로 감소하는 

것으로 나타났으며 주관적 건강상태 변화율에는 

6차(2015년)의 친교 활동과 우울감의 초기치가 

낮을수록 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 이
는 주관적 건강상태가 좋을수록 우울감이 낮아

진다는 선행연구(박현용, 2018), 주관적 건강상

태에 유배우자가 영향을 미친다(남석인, 김세진, 
김호정, 2018), 연구와 일치하는 결과이다. 
노인들의 초기치 우울감에 영향을 미치는 요

인으로는 주관적 건강, 성별, 배우자 유무, 친교 

활동이 있으며 노인의 우울감은 시간의 흐름에 

따라 지속적으로 증가하는 것으로 나타났으며 

우울감 변화율에는 6차(2016년)의 친교 활동과 

건강변화율이 영향력을 미치는 것으로 나타났

다. 이는 주관적 건강상태가 좋을수록 우울감

이 낮아진다는 선행연구(남석인, 김세진, 김호

정, 2018), 여성일수록 우울감이 높아지며(보건

복지부․삼성서울병원, 2017), 배우자가 있는 것

이 우울의 위험을 낮춘다는 연구(허준수, 유수

현, 2002)의 연구와 일치하는 결과이다. 이러한 

결과는 노인들이 사회적 관계망이 축소되면서 

우울감이 높아진다는 연구(박현용, 2018)를 뒷

받침하는 결과이다. 우리나라는 독거 노인의 

증가로 가족의 비중이 약해지면서 가족을 대체

할 공동체나 인간관계의 교류를 만들어 가는 

것이 매우 중요 하다. 따라서 친교 활동과 같은 

사회적 관계를 통해 노인들의 우울감을 감소시

키는 것이 무엇보다도 중요하다고 볼 수 있다.
위와 같은 결과를 통하여 정책적, 실천적 제

언은 다음과 같다. 
첫째, 변화하는 노인의 특성을 반영해야 한

다. 앞으로 10년 후에 노인층으로 진입하게 되

는 신노년층의 여가활동 욕구와 교육 수준 등

을 파악하여 미리 대비하는 정책을 세워야 한

다. 지금의 노인과는 다르게 신노년층은 교육

수준이 높은 특징을 가지고 있다. 따라서 교육

수준이 우울감과 주관적 건강상태에 영향을 미

치는 연구결과를 통하여 우울감과 건강상태에 

대한 인식이 변화할 것을 예측하여 정책에 반

영을 할 필요가 있다.
둘째, 노인들의 친교 활동이 주관적 건강상태

에 긍정적 영향을 미치고 우울감을 낮춘다는 결

과를 통하여 노인들에게 다양한 친교 활동의 기

회를 주어야 한다. 노인의 특성상 지역사회 내

의 장소를 이용하도록 하며 노인들의 친교 활동

을 할 수 있는 지역사회 거점이 마련되어야 한

다. 또한 친교 프로그램을 통하여 활동에 참여 

할 수 있도록 다양한 프로그램과 함께 노인들의 

여가활동 컨텐츠 개발에도 노력해야 한다. 
셋째, 노인들의 여가활동의 참여율을 높이기 

위하여 형식적 여가 프로그램이 아닌 실질적 노

인들에게 특화된 프로그램이 진행되어야 할 것이

다. 이러한 프로그램들에 참여하면서 자연스럽게 

친교 활동으로 이루어질 수 있도록 하여야 한다.
넷째, 노인우울예방 프로그램에 다양한 친교 

활동 프로그램을 접목해서 진행해야 한다. 노
인들과의 상호작용이 우울감을 낮출 수 있다는 

연구 결과를 통하여 지역사회 내에서 실시하고 

있는 노인우울예방 프로그램에 친교 활동을 지

속 강화 할 수 있도록 지원해야 할 것이다.
본 연구가 가지는 한계점은 다음과 같다.
첫째, 본 연구는 고령자 패널자료를 연구 데

이터로 사용했기 때문에, 연구에 사용된 척도에 

대한 타당성 검증이 어렵다는 제한점이 있다. 또
한 잠재성장모형은 3개 이상의 종단 데이터를 

사용해야 하는데 본 연구에서는 3개의 데이터를 

사용하였다는 점에서 더 많은 시점의 데이터를 

사용하여 모델을 안정화하지 못했다는 한계점이 

있다. 3개 이상의 데이터를 분석하여 안정된 모

델을 구형하는 후속 연구가 필요할 것이다. 



노인의 친교활동, 주관적 건강상태, 우울감의 관계에 대한 다변량 잠재성장모형 분석

11

둘째, 친교 활동의 개념이 너무 광범위 하다

는 것이다. 수동적 친교 활동과 능동적 친교 활

동으로 나눌 수 있는데 본 연구에서는 친교 활

동이라는 포괄적 내용을 용하였다는 점에서 추

후 세분화된 친교 활동의 연구가 필요할 것이다.
셋째, 본 연구는 종단자료를 사용하여 변인

간 변화양상과 그 관계들을 검증하여 횡단자료

에 근거한 모형 검증의 제한점을 극복하고자 

하였다. 하지만 연구 방법상 시간의 흐름에 따

른 연구로 연구에 포함된 다른 변인들에 대한 

통제가 이루어지지 못했기 때문에, 본 연구 결

과에 대한 인과적 설명은 주의해야 한다는 한

계점을 가지고 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 노인들의 친교 활동과 주관적 건

강상태, 우울감에 따른 관계를 시간의 흐름에 

따른 영향력을 분석하였다. 이러한 연구를 수

행하기 위해 고령화패널데이터를 사용하여 6년
에 걸쳐 모두 응답한 3,011명을 대상으로 SPSS 
21.0과 AMOS 21.0 프로그램을 활용하여 구조

방정식 모형분석을 실시한 결과는 다음과 같다. 
첫째, 잠재성장 모형을 통하여 노인들의 친

교 활동은 시간의 흐름에 따라 변하지 않으나 

주관적 건강상태는 시간의 흐름에 따라 감소하

고 우울감은 시간의 흐름에 따라 증가하는 것

으로 나타나 노인들의 노화에 관한 생리학적 

노화 이론이 증명됨을 알 수 있다. 
둘째, 노인들의 주관적 건강과 우울감에 영향

을 미치는 요인을 분석하기 위해 시간의 독립변

수인 인구사회학적 요인인 성별, 학력, 배우자 

유무, 종교를 투입하였다. 분석결과 주관적 건

강상태에는 남성과 교육수준이 높을수록, 배우

자가 있고 종교가 있는 노인이 주관적 건강상태

가 정적으로 유의미한 관계를 보였으며, 우울감

은 학력 수준이 낮을수록, 배우자가 없는 노인

일수록 우울감을 높이는 것으로 나타났다.
셋째, 친교 활동의 경우 무변화모형이나 선

형변화모형으로 설명되지 않고 시간과 독립적

인 변수로 나타났다. 이러한 결과는 연구에 포

함된 다른 변인들과 달리 노인의 친교 활동은 

연령이 증가함에 따라 일정하게 증가하거나 감

소하지 않는 것으로 보인다. 이는 주관적 건강

상태나 우울감의 경우 신체적인 변인으로 변화 

양상을 보인 데 비해, 친교 활동 행동적인 변

인으로 주변 환경이나 상황에 따라서 영향을 

크게 받기 때문으로 해석된다.
넷째, 친교 활동, 주관적 건강상태, 우울감 

변화모형에 대한 분석결과는 친교 활동이 주관

적 건강상태에 긍정적 영향을 미치고 추후 우

울감을 낮추는 것과 관련이 되어 있으며 활발

한 친교 활동이 노인의 주관적 건강상태에 영

향을 미치며 우울감을 낮추는 것으로 나타났다.
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