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서 론

현대 사회에서 우울은 유병률이 매우 높은 질환일 뿐만 아니라, 

질병 부담이 높은 질환으로 사회경제적인 비용이 매년 급격히 증가

하는 추세이다.1) 세계보건기구(World Health Organization)에 따르면 

우울증은 전 세계적으로 2030년에는 가장 질병부담이 큰 질환이 될 

것으로 전망되고 있다.2) 또한, 현대 의학의 발달로 인하여 인간의 평

균 수명이 증가하면서, 중 고령기가 전체 수명에서 차지하는 비율도 

늘어나게 되었다.3) 우리나라 65세 이상 노인인구는 2008년(10.2%)에 

비해 2017년(13.8%)에는 1.4배 증가하였고4) 향후 2026년에는 20.0%, 

2058년에는 40.0%를 초과할 것으로 전망되어지고 있다.5) 이로 인하

여 중년기 이후의 삶의 질에 대한 관심이 높아지고 있으며, 노인성

질환과 만성질환뿐만 아니라 노년기의 삶의 질을 결정하는 주요 요

인인 정신 건강에 대한 관심이 증대되고 있다.6) 특히 우울증은 고령

층의 주요 장애 요인으로 부각되고 있으며, 이러한 정신적인 질병에 

대한 부담은 기대수명이 증가함에 따라 더욱 증가할 것으로 예상되

고 있다.7)

중고령자의 우울증에 영향을 주는 요인들은 성별이나 사회경제
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Background: The effects of social activities, including personal encounters and social life, on the incidence of depression were investigated by 
evaluating the results of the Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA), including Korean adults over 45 years of age.

Methods: Middle-aged and elderly adults aged over 45 years who participated in the first KLoSA 2006 survey with no depressive symptoms, and 3,543 
people who responded to CESD-10 (depression index) and social life questions in the 7th survey in 2018 were included in this study. The effect of 
social life on the occurrence of depression in people over 45 years of age was analyzed using generalized estimating equation.

Results: The influence of personal encounters on the occurrence of depression was significantly high for both men and women aged over 45 years. 
After adjustment for both general and health characteristics, the risk of depression in men who rarely met up with close friends was 2.22 times 
higher than those who met up with friends daily. Furthermore, in men who met up with friends once or twice a month, it was 1.40 times higher.

Conclusion: The risk of developing depression was highest in the group who rarely met up with close people, followed by the group who had close 
social contacts once or twice a month.
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적 수준과 같은 인구사회학적 요인들이 대표적으로 알려져 왔으며, 

대부분의 연구들은 개인의 신체적 활동과 우울증 발병률에 대해 

보고하였다.8) 중년 및 노인층을 대상으로 사회생활이 우울증에 미

치는 영향을 확인한 선행연구들을 살펴보면, 사회적 지지 차원에서

의 사회활동과 우울과의 관련성을 확인한 연구들이 있었고,9,10) 이러

한 연구에서는 중고령자의 우울에 영향을 미치는 인구사회학적 요

인과 함께 사회적 지지의 영향력을 확인했다. 그리고 나아가 인구사

회학적 요인과 건강관련 요인이 우울증에 미치는 영향에 대한 사회

적 지지의 간접효과를 확인한 연구들이 있었다.11,12) 그러나 기존 연

구들은 이러한 요인들과 우울의 관계를 횡단적으로 확인하였고, 사

회활동과 우울증과의 관계에 관한 코호트 연구가 있었으나,13) 10년 

이상의 시간경과에 따라 사회생활이 우울발생에 미치는 영향을 확

인한 종단연구는 미흡했고, 또한 사회활동과 우울증에 관한 보고

는 대부분 2010년 이전의 자료가 활용된 경우였다.14) 또한, 지금까지 

중년 및 노인층을 대상으로 사회생활이 우울증에 미치는 영향을 

확인한 선행연구들은 대부분 중고령자의 사회적 관계에서 매우 중

요한 요소인 개인적 친분이 있는 사람과의 만남을 배제하고 사회적 

지지만을 확인한 연구가 대부분이었다.

본 연구는 45세 이상 성인을 대표하는 고령화 연구 패널 조사

(Korean Longitudinal Study of Aging, KLoSA) 1차 조사부터 7차 조사

까지의 자료를 이용하여 중년 및 노인의 성별에 따른 개인적인 만남

을 포함한 사회활동과 우울증상의 연관성을 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 한국고용정보원이 오픈하여 제공하고 있는 

KLoSA 참여자 중 연구대상의 기준에 합당한 경우 선정하였다. 

KLoSA는 2006년부터 짝수 년도에 실시되고 있으며, 제주를 제외한 

전국 10,254명의 패널을 대상으로 총 8개의 항목(인구, 가족, 건강, 

고용, 소득, 자산, 주관적 기대감, 사망 등)을 중심으로 조사되고 있

다. 본 연구에서는 2006년 1차 조사에 참여한 45세 이상 중년 및 노

인으로 2006년 1차 조사에서 우울증상이 없으며, 2018년 7차 조사

에 CESD-10 (The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale)과 

사회생활 문항에 응답한 3,543명을 대상으로 하였다.

2. 변수측정

1) 우울증

KLoSA 1차 조사에서 우울증은 표준화된 CESD-10을 사용하여 

측정되었다.15,16) KLoSA 7차 조사에서는 노인ㆍ만성 질환자를 대상으

로 개발한 미국 CESD-20 문항 중 축약ㆍ번한되어 사용되고 있는 한

국판 CESD-10을 사용하여 우울증 유무를 판단하였다. CESD-10은 

지난 일주일동안 본인의 행동 및 느낌에 대한 10가지 문항의 질문에 

대해 ‘예, 아니오’로 구분하여 0점, 1점을 각각 부여한 뒤 합산하는 

것으로, 본 연구에서는 합산점수가 4점 이상인 경우 우울증이 있는 

것으로 판단하였다.17) 

2) 개인활동 및 사회활동 정도

본 연구에서는 1차 조사부터 7차 조사 시점의 개인활동 및 사회

활동 정도를 크게 4가지(친한 사람과의 만남, 종교모임, 친목 모임, 

여가 및 기타모임)로 분류하였으며, 여가 및 기타모임의 점수는 여

가/문화/스포츠 관련단체(노인대학 등), 동창회/향우회/종친회, 자

원봉사, 정당/시민단체/이익단체 활동 값을 합산하여 산출하였다. 

또한 4가지 영역의 점수는 다시 ‘1=거의 매일(1주일에 4회 이상), 2=1

주일에 1–3번 정도, 3=1달에 1–2번 정도, 4=1년에 1–6번 정도 또는 

그 이하’로 변수 값을 재설정하여 분석하였다.

3) 인구사회학적 요인

나이, 성별, 거주지역, 배우자 유무, 가구 수입, 교육 정도, 직업 

유무를 조사하였다. 교육 정도는 중학교 졸업 이상인 자와 아닌 자

를 구분하였으며, 거주지역의 경우 대도시와 그 외로 구분하였고, 

가구수입은 하, 중하, 중상, 상으로, 배우자의 유무는 현재 배우자

의 유무로, 직업의 유무는 현재 직업의 유무로 구분하였다.

4) 생활건강 요인

본 연구에서는 흡연, 음주, 운동, 주관적 건강을 보았으며 흡연과 

음주 모두 현재 흡연자, 음주자와 그렇지 않은 자로 구분하였다. 운

동은 주 1회를 기준으로 그 이상 운동하는 경우 규칙적인 운동을 

하는 것으로 보았다.

5) 만성질환 요인

만성질환 요인으로는 고혈압, 당뇨, 심질환, 만성폐질환, 간질환, 

뇌혈관질환, 관절염질환으로 7가지 질환에 관하여 분석하였으며, 

이는 과거 의사로부터 이와 같은 질환을 진단받았는지 아닌지 여부

로 구분하였다.

3. 분석방법

본 연구에서는 연구대상자의 일반적 특성을 확인하기 위하여 빈

도분석(frequency analysis)과 기술통계(descriptive statistics)를 수행하

였고, 연구대상자의 인구사회학적 특성과 건강관련 특성, 사회생활 
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Table 1. Differences in depression according to the general characteristics of the study subjects

Variable
Presence of depressive symptom, yes

Male P-valuea Female P-value

Age (y) 0.122 0.363

   45–54 184 (32.5) 258 (34.8)

   55–64 189 (36.0) 225 (33.9)

   65–74 130 (40.1) 199 (38.0)

   ≥75 18 (31.0) 55 (39.3)

Location <0.001 <0.001

   City 180 (28.3) 274 (29.8)

   Small and medium city 196 (39.3) 257 (39.7)

   Suburbs 145 (43.0) 206 (41.0)

Marital state 0.649 0.880

   Yes 493 (35.2) 564 (35.5)

   No 28 (37.8) 173 (35.9)

House income 0.592 0.540

   Low 98 (37.7) 184 (36.3)

   Middle-low 125 (36.8) 184 (35.5)

   Middle-high 150 (35.2) 179 (33.3)

   High 148 (33.1) 190 (37.5)

Education levels 0.172 0.614

   Elementary school or less 147 (38.3) 411 (36.1)

   Middle school 374 (34.4) 326 (35.0)

Job status 0.172 0.614

   Yes 352 (35.4) 217 (37.0)

   No 169 (35.2) 520 (35.1)

Smoking 0.259 0.752

   Non-smoker 201 (33.4) 715 (35.5)

   Past smoker 119 (38.9) 4 (44.4)

   Current smoker 201 (35.6) 18 (39.1)

Drinking 0.342 0.664

   Past drinker 339 (34.1) 140 (34.1)

   Current drinker 52 (38.2) 15 (40.5)

   Non-drinker 130 (37.9) 582 (35.9)

Exercise 0.351 0.020

   Yes 220 (34.1) 249 (32.4)

   No 301 (36.4) 488 (37.5)

Subjective health 0.519 0.674

   Very good 22 (26.8) 19 (30.6)

   Good 251 (36.1) 231 (35.5)

   Intermediate 166 (35.1) 255 (35.0)

   Bad 69 (36.3) 189 (36.1)

   Very bad 13 (40.6) 43 (41.3)

Hypertension 0.268 0.658

   Yes 111 (32.8) 205 (34.9)

   No 410 (36.1) 532 (35.9)

Diabetes 0.929 0.872

   Yes 56 (35.9) 73 (35.1)

   No 465 (35.3) 664 (35.7)

Heart disease 0.582 0.969

   Yes 21 (38.9) 34 (35.8)

   No 500 (35.2) 703 (35.6)

Chronic lung disease 0.363 0.709

   Yes 7 (26.9) 7 (31.8)

   No 514 (35.5) 730 (35.6)
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여부에 따른 우울증상은 카이제곱 검정을 실시하였다. 연구대상자

의 사회활동 여부가 시간의 흐름에 따라 우울에 미치는 영향에 대

한 종단분석은 일반화 추정방정식(generalized estimating equation, 

GEE)을 이용하여 분석하였다. GEE 분석은 교란변수를 보정하지 않

은 Model 1과 인구사회학적 특성과 건강관련 특성을 포함한 모든 

교란변수를 보정한 Model 2로 성별에 따라 분석하였고, 그 결과는 

교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, 95% 

CI)을 산출하였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 23.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)를 사용하였으며 통계적 유의성은 P-value 

<0.05의 범위에서 고려하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 우울증상 차이

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 우울증상 차이를 성별로 나

누어 확인한 결과는 Table 1에 나타냈다. 총 3,543명의 45세 이상 중

년 및 노인이 이 연구에 포함되었고, 인구사회학적 요인 중에서 거

주지역은 남녀 모두 통계적으로 유의미한 차이를 보였으며, 도시보

다 소도시나 외각(읍, 면, 동)에 거주하는 중고령자의 우울비율이 높

았다. 생활건강 요인의 경우에는 여성에서 운동을 하지 않는 그룹이 

운동을 하는 그룹보다 우울증 비율이 유의적으로 증가하였다. 마지

막으로 만성질환 요인의 경우 일상생활활동에 제약이 있는 남성의 

경우, 없는 경우보다 유의미하게 우울증 비율이 높았다.

2. 사회활동에 따른 우울증상 차이

연구 대상자의 사회활동에 따른 우울증상 차이를 성별로 나누어 

확인한 결과는 Table 2에 나타냈다. 남성의 경우, 친목모임, 여가 및 

기타 모임에서 우울증상의 차이가 통계적으로 유의하게 나타났고, 

여성의 경우 종교모임에서 우울증상의 차이가 유의미하였다. 본 연

구에서는 1차 조사 이후 2년 만에 이루어진 2차 조사 결과뿐만 아니

라, 장기간 추적하였을 경우 우울증상의 결과의 변화를 확인하고자 

GEE를 실시하였다.

3. 일반화 추정방정식(Generalized Estimating Equation, 

GEE) 결과

GEE 분석을 통해 개인적인 만남과 사회활동이 중고령자의 성별

에 따른 우울증 발병률에 영향을 미치는지 확인한 결과는 Table 3에 

나타냈다. 분석 결과, 독립적으로 개인적인 만남과 사회활동이 우울

증 발생에 미치는 영향을 확인한 Model 1에서 중고령 남녀 모두 개

인적인 만남이 우울증에 미치는 영향이 유의적으로 높게 나타난 것

을 알 수 있었다. 또한, 일반적 특성과 건강 특성을 모두 보정하고 

개인적인 만남과 사회활동이 우울증에 미치는 영향을 확인한 

Model 2의 결과, 남성의 경우, 친한 사람과의 만남을 매일 하는 중고

령자와 비교하여 거의 하지 않는 사람의 우울증에 대한 OR이 2.22

배 높으며(OR, 2.22; CI, 1.84–2.68), 한 달에 한두 번 하는 사람의 경

우 우울증에 대한 OR이 1.40배(OR, 1.40; CI, 1.18–1.66), 매주 한 번

에서 세 번인 경우 1.26배(OR, 1.26; CI, 1.07–1.47) 높았다. 여성의 경

우, 친한 사람과의 만남을 매일 하는 중고령자와 비교하여 거의 하

지 않는 사람의 우울증에 대한 OR이 1.94배 높으며(OR, 1.94; CI, 

Table 1. Continued

Variable
Presence of depressive symptom, yes

Male P-valuea Female P-value

Liver disease 0.722 0.039

   Yes 8 (32.0) 2 (11.8)

   No 513 (35.4) 735 (35.8)

Cerebrovascular disease 0.947 0.991

   Yes 9 (36.0) 10 (35.7)

   No 512 (35.4) 727 (35.6)

Arthritis 0.748 0.552

   Yes 28 (33.7) 167 (36.8)

   No 493 (35.5) 570 (35.3)

ADL 0.017 0.895

   No 519 (35.7) 722 (35.6)

   Yes 2 (10.0) 15 (36.6)

Values are expressed as unweighted number (weighted %).

ADL, activites of daily living.
aP-values are analyzed by chi-square test.
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Table 2. Differences in depression according to social activities

Variable
Presence of depressive symptom, yes

Male P-valuea Female χ2 P-value

Meeting with a close person 0.763 4.515 0.211

   Everyday 153 (35.4) 258 (34.3)

   1–3 wk 178 (36.8) 236 (34.3)

   1–2 mo 111 (33.1) 116 (36.8)

   Rarely or none 79 (35.6) 127 (40.4)

Religious meeting 0.726 16.544 0.001

   Everyday 3 (21.4) 7 (17.9)

   1–3 wk 52 (34.9) 144 (38.8)

   1–2 mo 14 (37.8) 23 (21.5)

   Rarely or none 452 (35.5) 563 (36.3)

Social gathering 0.011 0.213 0.975

   Everyday 14 (34.1) 31 (36.5)

   1–3 wk 57 (49.6) 55 (34.4)

   1–2 mo 222 (33.5) 279 (35.3)

   Rarely or none 228 (34.8) 372 (35.9)

Leisure and other gathering 0.013 3.010 0.390

   Everyday 23 (24.7) 27 (32.5)

   1–3 wk 9 (37.5) 19 (35.2)

   1–2 mo 73 (44.5) 24 (27.6)

   Rarely or none 416 (34.9) 667 (36.1)

Values are expressed as unweighted number (weighted %).
aP-values are analyzed by chi-square test.

Table 3. Association between social activities and depressive symptoms

Variable

Presence of depressive symptom, yes

Male Female

GEE Model 1a GEE Model 2b GEE Model 1a GEE Model 2b

OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value

Meeting with a close person

   Rarely or none 2.05 (1.74–2.41) <0.001 2.22 (1.84–2.68) <0.001 1.81 (1.60–2.06) <0.001 1.94 (1.68–2.24) <0.001

   1–2 mo 1.27 (1.09–1.47) 0.002 1.40 (1.18–1.66) <0.001 1.23 (1.08–1.39) 0.001 1.36 (1.18–1.57) <0.001

   1–3 wk 1.17 (1.02–1.34) 0.028 1.26 (1.07–1.47) 0.005 1.14 (1.03–1.26) 0.012 1.22 (1.08–1.36) 0.001

   Everyday 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference)

Religious meeting

   Rarely or none 1.17 (0.54–2.51) 0.697 1.27 (0.55–2.94) 0.577 1.10 (0.77–1.56) 0.600 1.13 (0.79–1.62) 0.506

   1–2 mo 1.20 (0.52–2.79) 0.671 1.27 (0.52–3.13) 0.605 0.89 (0.60–1.33) 0.576 0.95 (0.63–1.43) 0.788

   1–3 wk 1.13 (0.52–2.44) 0.759 1.22 (0.53–2.80) 0.642 1.10 (0.77–1.57) 0.607 1.16 (0.80–1.67) 0.435

   Everyday 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference)

Social gathering

   Rarely or none 1.15 (0.89–1.50) 0.296 1.22 (0.95–1.58) 0.121 1.12 (0.93–1.33) 0.228 1.20 (1.01–1.43) 0.041

   1–2 mo 1.03 (0.79–1.34) 0.827 1.14 (0.88–1.47) 0.333 0.96 (0.81–1.15) 0.674 1.14 (0.95–1.36) 0.158

   1–3 wk 1.08 (0.81–1.46) 0.594 1.17 (0.87–1.56) 0.296 1.01 (0.82–1.23) 0.940 1.12 (0.92–1.37) 0.272

   Everyday 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference)

Leisure and other gatherings

   Rarely or none 1.37 (1.08–1.75) 0.010 1.29 (1.00–1.66) 0.050 1.82 (1.37–2.42) <0.001 1.63 (1.20–2.20) 0.002

   1–2 mo 1.25 (0.95–1.64) 0.107 1.22 (0.93–1.62) 0.158 1.47 (1.05–2.05) 0.025 1.42 (1.00–2.01) 0.048

   1–3 wk 1.27 (0.82–1.96) 0.279 1.24 (0.79–1.92) 0.349 1.35 (0.91–1.99) 0.135 1.27 (0.85–1.90) 0.241

   Everyday 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference) 1 (Reference)

GEE, generalized estimating equation; OR, odds ratio; CI, confidence interval.
aUnadjusted GEE Model. bGEE Model adjusted all general and health related characteristics.
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1.68–2.24), 한 달에 한두 번 하는 사람의 경우 우울증에 대한 OR이 

1.36배(OR, 1.36; CI, 1.18–1.57), 매주 한 번에서 세 번인 경우 1.22배

(OR, 1.22; CI, 1.08–1.36) 높았다. 또한 남성의 경우, 여가 및 기타 모

임을 매일 하는 경우와 비교하여 거의 하지 않거나 한 번도 하지 않

는 경우 우울증에 대한 OR이 1.29배 높았으며 여성의 경우, 여가 및 

기타 모임을 매일 하는 경우보다 거의 하지 않거나 한 번도 하지 않

는 경우 1.63배, 한 달에 한두 번 하는 경우 우울증에 대한 OR이 

1.42배 높았다.

고 찰

인간의 평균 수명이 증가하면서 중고령기가 전체 수명에서 차지

하는 비율도 늘어나게 되며 중년기 이후의 삶의 질에 대한 관심이 

높아지고 있다. 그 중에서도 우울은 현대 사회에서 유병률이 매우 

높은 질환일 뿐만 아니라 노년기의 삶의 질을 결정하는 주요 요인으

로써 관심이 증대되고 있다.6) 지금까지 선행연구들은 중고령자의 건

전한 여가 활동과 사회생활이 우울증에 영향을 미치는 중요한 요인

이므로 이에 대한 정책적인 지원의 확대와 교육 프로그램이 필요하

다고 보고하고 있다. 구체적으로 보고된 결과를 살펴보면, 다양한 

인구사회학적 요인과 건강요인이 우울에 영향을 주는 요인이며 노

인의 사회경제적인 위치 변화와 육체적인 건강의 변화, 그리고 특히 

사회적 지지가 우울에 영향을 주는 요인으로 나타났다.18,19) 또한, 사

회적 지지를 받고 있는 중고령자들이 우울증에 걸릴 확률이 낮고 

보다 많은 사회적 접촉이 정신 건강에 도움이 되며,20) 질병이나 고령

으로 인한 신체적인 장애가 있는 경우 사회적 지지가 더욱 중요한 

것으로 보고된다. 이렇듯 많은 연구들이 우울증의 예방을 위하여 

적극적인 사회활동을 제안하고 있으며, 사회활동이 중년기 이후의 

생활과 정신 건강에 영향을 미치고 있음이 보고되고 있다. 그러나 

지금까지 중년 및 노인층을 대상으로 사회생활이 우울증에 미치는 

영향을 확인한 선행연구들은 대부분 횡단적으로 분석되었으며, 중

고령자의 사회적 관계에서 매우 중요한 요소인 개인적 친분이 있는 

사람과의 만남을 배제하고 사회적 지지에 중점을 두고 있다.

본 연구는 KLoSA 1차 조사부터 7차 조사까지의 자료를 이용하여 

개인적인 만남을 포함한 사회활동이 45세 이상 중년 및 노인의 성별

에 따른 장기간의 우울에 미치는 영향을 알아보고자 하였으며, 남

녀 모두 개인적인 만남과 여가 및 기타 모임의 빈도가 높은 경우 우

울 위험이 매우 낮다는 것을 밝혔다. 또한 일반적 특성과 건강 특성

을 모두 보정하고 개인적인 만남과 사회활동이 우울에 미치는 영향

을 확인한 결과, 남성은 친한 사람과의 만남을 매일 하는 중고령자

와 비교하여 거의 하지 않는 사람의 우울증에 대한 OR이 2.22배 높

았으며(OR, 2.22; CI, 1.84–2.68), 여성은 친한 사람과의 만남을 매일 

하는 중고령자와 비교하여 거의 하지 않는 사람의 우울증에 대한 

OR이 1.94배 높았다(OR, 1.94; CI, 1.68–2.24). 이러한 결과는 KLoSA 

자료를 이용하여 사회적 지지가 우울증에 미치는 영향을 중고령자

를 대상으로 살펴본 횡단적 조사연구21)에서 지인과의 만나는 횟수

가 많을수록 우울증 정도는 낮아지는 것으로 나타났다는 결과와 

일치했다. KLoSA 자료를 이용하여 사회활동의 변화와 우울증의 연

관성에 대하여 6년간 추적 관찰한 Choi 등14)의 연구에서도 사회에 

지속적으로 참여하지 않는 사람들이 참여하는 사람들보다 우울의 

위험이 높았고(OR, 1.44; 95% CI, 1.22–1.71), 여가, 문화 또는 스포츠

클럽, 가족 또는 학교 모임에서 그 관련성은 두드러졌다. Dupuis와 

Smale22)의 연구에서는 여가 또는 신체활동이 우울에 영향을 미치며, 

Chen 등23)의 연구에서는 정치 단체 참여와, Musick과 Wilson24)의 연

구에서는 자원 봉사와 우울증과의 관련성을 연구한 바가 있다. 이

는 본 연구에서 살펴본 개인적인 만남과 사회활동에 따른 직접적인 

비교와는 차이가 있으나 본 연구의 결과를 통하여 지인과의 정서적 

유대관계가 중고령자의 정신건강에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 

생각해볼 수 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, GEE를 통해 분석해본 것

으로 장기간의 조사기간으로 인해 사망 혹은 누락의 이유 등으로 

최종 조사된 인원수가 줄어들었다. 둘째, 우울증 그룹은 자기보고

형 설문지를 이용하여 선정되어 실제로 우울증을 임상진단받은 경

우에도 우울증 그룹에서 누락되었을 가능성이 있다. 셋째, 높은 연

령대의 조사자의 경우 친한 사람과의 만남과 친목 모임의 구분이 

모호하였으며 사회활동도 친한 사람과의 만남, 종교모임, 친목모임, 

여가 및 기타모임으로 더 세분화되지 못하였다.

결론적으로, 우리나라 45세 이상 중노년층의 사회활동은 우울증

을 감소시키는 요인으로 볼 수 있으며, 그 빈도가 잦을수록 우울증 

발생을 더 많은 비율로 감소시키며 남녀에 따라 우울증 발생을 감소

시키는 사회생활의 유형에 차이가 있다.

요 약

연구배경: 본 연구는 개인적인 만남을 포함한 사회활동이 중년 및 

노인의 성별에 따른 우울에 미치는 영향을 살펴보기 위해 KLoSA  

1차 조사부터 7차 조사까지의 자료를 이용하여 45세 이상의 한국 

성인에서 12년간 개인적인 만남과 사회생활에 따른 우울증상에 대

해 알아보고자 하였다.

방법: 본 연구의 대상은 KLoSA 2006년 1차 조사에 참여한 45세 이

상 중년 및 노인으로 2006년 1차 조사에서 우울증상이 없으며, 2018
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년 7차 조사에 CESD-10 (우울 지표)과 사회생활 문항에 응답한 

3,543명을 대상으로 하였고, 성별에 따라 사회생활이 중년 및 노인

의 우울에 미치는 영향을 종단적 방법인 GEE를 이용한 회귀분석으

로 분석하였다.

결과: 본 연구에서 독립적으로 개인적인 만남과 사회생활이 우울증

에 미치는 영향을 확인한 Model 1에서 중고령 남녀 모두 개인적인 

만남이 우울증 발생에 미치는 영향이 유의적으로 높게 나타났다. 

또한 일반적 특성과 건강 특성을 모두 보정하고 개인적인 만남과 사

회생활이 우울증에 미치는 영향을 확인한 Model 2의 결과, 친한 사

람과의 만남을 매일 하는 중고령자와 비교하여 남성은 친한 사람과

의 만남을 거의 하지 않는 사람의 우울증 발생 위험이 2.22배 높으

며(OR, 2.22; CI, 1.84–2.68), 여성은 우울증 발생 위험이 1.94배 높았

다(OR, 1.94; CI, 1.68–2.24). 또한 사회생활 중에서 남성은 여가 모임

의 빈도가, 여성의 경우 친목모임과 여가 모임의 빈도가 우울에 영

향을 주는 것으로 나타났다(P<0.05).

결론: 본 연구의 결과 친한 사람과의 만남 빈도에 따른 중고령 남녀

의 우울증 발생 위험에 차이가 높게 나타났고, 성별에 따라 우울에 

영향을 주는 사회활동에 차이가 있으므로 향후 지인과의 만남도 중

고령자의 사회적 지지 요인으로 중요하게 고려되어야 할 것이다.

중심단어: 우울증; 사회활동; 고령화 연구패널조사; 노화 
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