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Abstract
This study aims to verify the relationship between of social exclusion of older 

people living in rural areas and their depression, taking experiences of discrim-

ination into consideration, as a meditated effect. Data from a survey taken from 

800 elderly people, 65 years old and older and living in rural areas, were used. 

Frequency analysis, descriptive statistical analysis, and path analysis were con-

ducted using STATA13 and MPLUS 7. Based on the results of path analysis, 

medical exclusion did not directly affect depression, except when mediated by 

experiences of discrimination. Lifelong education exclusion and material ex-

clusion had a direct influence on depression. Residential exclusion not only di-

rectly affected depression, it was also influential when mediated by experiences 

of discrimination. Results suggested policies and interventions to prevent the in-

cidence of depression incurred by social exclusion of the elderly in rural areas.
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1. 서론 

우리나라의 고령화 속도는 OECD 평균에 비해 2배 이상 빠르다. 특히 산업화와 도시화로 인해 

농촌의 경우 더 높은 수준의 초고령화 현상을 경험하고 있다. 2017년 통계청의 조사에 따르면 우리

나라의 전체 고령화율은 2010년 11%에서 2014년 12.7%로 연평균 0.4%씩 증가하였으나 같은 기

간 농촌은 31.8%에서 39.1%로 연평균 1.8%씩 증가하는 것으로 나타났다(통계청 2017). 이는 농

촌이 도시에 비해 3배 이상 높은 고령화율을 경험하고 있으며, 고령화 속도 역시 4배 이상 빠르게 진

행되고 있음을 의미한다. 노인의 수적 증가와 연결시키지 않더라도 농촌과 도시는 인구사회학적, 

경제적 특성뿐 아니라 생활양식과 같은 구조적 특성에도 차이를 보이며, 이에 따라 노인문제의 양

상이 다르게 나타날 수 있다(심미경·박정모 2002). 사회적 배제는 체계적으로 취약한 개인이나 집

단에 있는 자들에게 주로 나타나는데(조현미·김영경·장유나 2019), 노인은 대표적인 취약계층으로

서 사회적 배제 논의에서 주요한 집단으로 이해된다(박현주 2012). 특히 농촌노인의 경우 우리사회

의 경제구조가 변화하면서 경제발전에서 소외된 농촌에 거주하며, 도시와 농촌 간에 소득 격차 심

화, 젊은 층의 이농, 농촌 노동력의 고령화와 생산성 저하 등 악순환 구조를 경험하면서 지역 공동체 

해체 상황에 처해 있다(최민정·권정호 2014). 또한 농촌노인들은 사회서비스에 대한 접근성이 낮

아 복지혜택이나 도움을 받기 어렵고 이동 및 접근의 제약으로 인하여 공간적 고립 및 사회적 배제

과정에 노출될 가능성이 매우 높다(노시학·이재천 2013). 이와 같이 농촌노인은 사회적 배제를 구

성하는 잠정적 기준에 부합하는 환경, 즉 보편적 공적 서비스 이용의 접근성에 있어서의 차별대우 

및 인프라 사용의 기본적인 권리 박탈, 외부로부터의 불합리한 조건 등을 경험하고 있다고 분석된

다(조현미·김영경·장유나 2019). 

농촌노인은 도시노인에 비해 우울의 수준이 높으며, 사회적인 불평등과 밀접한 관련이 있는 사회

적 배제는 농촌노인의 우울에 직접적인 영향을 미친다(강현욱·박경민 2012). 청장년층의 이농현상

으로 인한 노인들의 사회적 고립, 도시보다 낮은 경제적 수준은 농촌노인의 우울 발생률을 높이는 

원인이며(Fortney, Harman, Xu and Dong 2010), 농촌노인의 사회적 배제는 건강에 영향을 미친

다(박경순 2015). 농촌에 국한되어 있지는 않으나 일반노인(이혜경 2009; 이승은 2014; 배지연·노

병일·곽현근·유현숙 2006) 및 단독가구 노인을 대상으로 사회적 배제와 우울 간의 관계를 살펴본 



농촌지역  노인의 사회적 배제가 우울에 미치는 영향: 차별경험을 매개로            107

연구(이정화·오영은 2016), 종단자료를 이용하여 다차원적인 빈곤과 우울 간의 관계를 살펴본 연

구(김태완·이주미·정진욱 2015)가 진행된 바 있다. 또한 사회적 배제와 우울 간의 관계에 있어서 사

회적 지지나 사회적 관계망의 조절효과를 살펴보는 연구(전병주·최은영 2014; 박선아·정효미·차

명화 2018) 또는 사회적 지원이 사회적 배제를 매개로 우울에 영향을 미친다는 연구가 진행되었다

(양성지 2017). 이와 같이 선행연구에서는 사회적 배제와 우울 간의 단선적 관계에만 주목하였고, 

사회적 지지를 제외하고는 두 변인 간의 관계에서 발생할 수 있는 맥락을 확인하는 데에는 한계가 

있었다. 

본 연구에서는 차별경험에 주목하여 농촌노인의 사회적 배제와 우울 간의 관계에서 농촌노인의 

차별경험이 매개역할을 할 것으로 보았다. 사회적 배제에 놓인 노인의 경우 사회적 지위가 낮을 가

능성이 높으며, 선행연구에서 노인의 지위가 낮다고 인식될 경우 노인에 대한 차별행동이 증가한다

고 보고된 바(김수진·김미혜 2018), 사회적 배제에 놓인 노인은 차별을 경험할 가능성이 높다고 보

았다. 또한 노인의 차별경험은 우울을 매개로 자살 생각에 영향을 미치며(신학진 2012), 노인 차별

(ageism)은 노인들의 우울과 같은 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고된다(Miller, 

Karl E. 2002; 김영주 2009). 이와 같이 사회적 배제가 차별경험과 우울에 영향을 미치고, 차별경험

이 우울에 영향을 미친다는 선행연구의 결과를 바탕으로 추론해 본다면, 사회적 배제와 우울 간의 

관계에서 차별경험의 매개효과가 존재할 가능성이 있다. 이에 본 연구는 농촌노인을 중심으로 사회

적 배제와 우울 간의 관계를 살펴보고, 이 관계에서 노인이 겪는 차별경험이 이를 매개하는지를 확

인해보고자 한다. 

이를 위해 다음과 같이 연구문제를 설정하였다. 1) 농촌노인의 사회적 배제는 우울에 영향을 미

치는가? 2) 농촌노인의 사회적 배제와 우울과의 관계에서 차별경험은 매개효과를 갖는가? 이러한 

연구문제를 바탕으로 도출된 결과에 따라 농촌지역 노인의 특성을 반영한 우울예방 방안을 제시하

고자 한다. 
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2. 이론적 배경

2.1. 농촌노인의 우울

우울은 노년기에 나타나는 흔한 정신건강 증상 중 하나로, 농촌노인의 77.5%가 경증도 이상의 

우울 증상을 보이고 있는 것으로 보고되고 있다(김영주 2009). 우울은 정상적인 기분변화뿐 아니라 

병적인 기분상태까지의 연속선상에 있다(심미경·박정모 2002). 미국의 전국사회사업가협회

(NASW)는 우울을 슬픔, 자포자기, 절망, 미래에 대한 비관, 활동 및 생산성의 저하, 수면 장애나 심

한 피곤, 부적절감, 자기혐오감, 절망감 등의 특징을 갖는 감정적 반응으로 정의한다(노병일·손정환 

2011).

우울은 임상적 치료가 필요한 질병으로 이해하는 관점과(Bertolote, Fleischmann, De Leo, and 

Wasserman 2004), 생활환경에서의 일상적 스트레스로 인해 생기는 우울 증상(depressive symptoms)

을 강조하는 관점으로 나뉜다(Kessler 1997). 사회과학 연구에서는 대체로 우울(depression)이 우울 

기분인 우울감(depressed mood)을 의미한다(황민영·정순둘·김주현 2018; Snowdon 2002). 본 연구

는 농촌노인의 우울증에 대한 치료가 아닌 우울에 영향을 미치는 요인을 찾아 이를 예방하고자 하는 성

격을 가지므로,  일반적인 사회과학 연구와 마찬가지로 정신병리적인 관점에서의 질병으로서의 우울증

이 아닌 우울한 기분인 우울감을 의미하는 개념으로 사용하고자 한다. 

노년기의 우울은 노인의 삶의 질을 저하시킬 뿐만 아니라(김미혜·이금룡·정순둘 2000), 치료가 

적절히 이루어지지 못하면 신체질환의 발병위험을 높여 사망률을 증가시키고 자살시도의 위험성

을 높이는 것으로 알려져 있다(최미영·이승은·박현식 2015). 노인의 우울 증상은 종종 노화 과정의 

일부분으로 인식되어 그 심각성이 무시되기 쉬우며, 인식한다 하더라도 사회적 낙인에 대한 두려움

과 경제적 부담 등으로 적절한 정신과적 중재를 받기가 어렵다(Crowther, Scogin, and Norton 

2010). 농촌에서는 도시에 비해 친밀한 이웃관계를 맺을 가능성이 높은 만큼, 정신과 치료를 받았

을 경우 발생할 수 있는 사회적 낙인에 대한 두려움도 더 크다. 이에 의료기관에 대한 접근성이 낮아 

노인 우울증의 조기발견 및 치료가 어려운 실정이다(강현욱·박경민 2012; Hauenstein, Petterson, 

Rovnyak, Merwin, Heise and Wagner 2007; Crowther et al. 2010). 
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2.2. 농촌노인의 사회적 배제

사회적 배제는 다양한 경제적, 사회적, 정치적, 문화적 의미와 측면을 가진 모호한 용어로, 각 나

라의 정책적인 상황 및 사회문화적인 배경에 따라 다르게 이해되는 개념이다. 주로 사회적 배제를 

보다 광의로 보는 관점에서는  “한 개인의 거주하고 있는 한 사회에서 시민으로서 누려야 할 사회적, 

문화적, 의료서비스, 재정적 활동에 지속적으로 참여하지 못하며 정서적으로 고립되는 상태”라고 

정의한다(박현주 2012: 12). 같은 맥락에서 노인의 사회적 배제를 “정상적인 삶을 영위하는 데 필

요한 권리의 박탈과 서비스 접근이 부적절한 상태이자, 노인의 삶의 다양한 영역에서의 기회와 자

원의 제한 및 결핍된 상태”로 정의하기도 한다(이혜경 2009). 그러나 우리나라의 경우에는 사회적 

배제가 빈곤과 직결되는 개념으로서, 1997년 말 경제위기 이후 발생한 사회적 변화를 설명하지 못

하는 기존의 빈곤의 개념에 문제제기하고 경제적 관점의 한계를 극복하기 위한 대안으로 소개되었

다(박병현·최선미 2001). 전통적인 관점에서의 빈곤과 비교해 볼 때 사회적 장애요소의 누적, 사회

구성원 간의 관계에서의 단절과 같은 동태적, 과정적, 다측면적인 성격을 좀 더 강조하는 개념이라

고 이해할 수 있다(심창학 2004). 빈곤개념의 확장이자 빈부 격차와 같은 빈곤의 덫을 설명하는 사

회과학적 개념으로서(Ulrich Beck 2006; 홍성태 역), 빈곤에 대한 현상학적인 측면보다는 빈곤의 

원인과 빈곤에의 과정을 강조한다(심창학 2004). 사회적 배제는 다차원적인 빈곤과 유사 용어로 사

용되기도 하며(김교성 2014), 경제적 영역을 중심으로 주거, 교육, 건강과 같은 다양한 차원의 배제

가 중첩되어 나타난다(정금호 2015). 사회적 배제는 각 영역이 서로의 원인이자 결과인 성격을 가

지며(문진영 2004), 이 중의 핵심은 경제적 배제인 것으로 보고된 바 있다(박현선·정수정 2017). 

이에 본 연구에서는 사회적 배제를 빈곤의 확장의 개념으로서, 빈곤의 형성 및 재생산을 유발하

는 요인이자 결과로 정의하고자 한다. 

이러한 정의를 바탕으로 본 연구에서는 신명호 외(2004)가 제시한 빈곤을 낳는 6가지 사회적 배

제의 영역과 구성요소를 중심으로 농촌노인의 사회적 배제를 살펴보고자 한다. 신명호 외(2004)는 

건강·고용 및 취업·사회적 관계·교육, 주거, 물질적 영역의 배제의 사회적 배제의 영역들이 빈곤화

과정을 가속화시키며, 빈곤의 형성 및 재생산을 유발하는 요인이 된다고 설명하고 있다. 

우선 건강배제는 심신장애나 만성질환 등으로 사회·경제 활동에 참여하기 어려운 데다가 이러한 

불편을 완화하거나 보완해 줄 보건·의료혜택을 제대로 받지 못하는 것을 의미한다(신명호 외 
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2004). 그러나 신명호 외(2004)의 건강배제의 개념은 일반적으로 다른 선행연구에서 건강배제를 

측정하는 변수가 주관적 건강상태 및 만성질환 등인 것을 고려해 볼 때(김안나 외 2008; 김수진 

2019) 용어에 있어서의 혼돈을 불러일으킬 수 있으며, 이에 본 연구에서는 의료배제의 용어를 사용

하여 보다 직관적으로 이해할 수 있도록 하고자 한다. 농촌노인의 경우 무리한 영농의 부담으로 신

체적 질병이환에 더 취약하며, 사회적 서비스에 대한 낮은 접근성과 맞물려 적절한 의료․사회서비

스로부터 소외를 경험하게 된다(손신영 2006; 김영주 2010; 염지혜 2016). 김영주(2009)는 농촌노

인의 95.3%의 대상자가 만성질환을 앓고 있으며, 이러한 신체적 건강문제가 병원비 지출이나 소득

감소를 유발하여 경제적 어려움을 증폭시킬 수 있다고 보고하고 있다. 또한 주변의 의료서비스가 

있다고 하더라도 노인 스스로 연령주의를 가지고 있어 아파도 치료를 받지 않는 경우가 있으며, 이 

역시도 중요한 건강과 관련된 의료서비스 배제라고 선행연구에서는 보고 있다(박현주 2012).   

고용 및 취업배제와 관련하여 신명호 외(2004)는 저학력·미숙련이나 여성, 심신장애 및 노령 등으

로 일자리에 접근할 수 있는 기회를 상실하거나 제약받는 경우로 설명한 바 있다. 선행연구에서 농촌

의 경우 오히려 도시노인에 비해 취업률이 높은 것으로 나타난 바 있으며(오승환·윤동성 2006), 이는 

농촌에서의 주된 일자리인 농업에 있어서 고정되어 있는 은퇴연령이 없기 때문으로 풀이된다. 

사회적 관계차원의 배제는 친인척, 이웃, 사회와의 관계로부터 고립되거나 단절된 경우를 의미

하며, 농촌노인은 자녀와 별거하고 있는 비율이 높은 것으로 보고되고 있다(박경숙  2001; 최민정·

권정호 2014).  

또한 교육배제는 정보, 지식, 기술을 습득하는 데 필요한 교육기회를 박탈당했거나, 저학력으로 

사회적인 차별대우를 받는 것을 의미하며(신명호 외 2004), 농촌노인은  각종 문화, 교육, 정보에 대

한 접근성이 낮기 때문에 배제를 경험하고 있다고 보고된다(배진희 2004). 또한 평생교육 참여는 

노인의 사회적 배제의 중요한 교육배제로 제시되고 있으며(김안나 2007), 농촌노인의 평생교육 참

여와 관련한 연구는 매우 제한적으로 노인만을 대상으로 한 것은 아니지만 농촌여성의 경우 평생교

육에 대한 인지도와 경험이 매우 낮고, 연령대가 높아지면 더욱 낮아진다고 보고된 바 있다(권정숙 

2005). 

주거배제와 관련하여 노인의 주거배제를 알아보면 주거는 단지 건축물로서의 집만 의미하지 않

으며 여러 복합적인 환경(환경의 쾌적성, 교통의 편리성 등)도 고려해야 한다(이승은 2014). 소득이 

낮거나 가용자원이 부족한 사람들일수록 적절한 주거를 획득하기 어렵고 열악한 주거는 적절한 고
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용이나 건강, 교육 등에 대한 접근성과 연결이 되어 있어 사회적 배제를 창출하는 원인이 될 수 있다

(김안나 외 2008). 농촌은 설비가 노후되고 단열 등의 문제를 가진 30년 이상된 오래된 주택이 많다

고 보고되며(정금호 2015), 이는 농촌 인구의 다수를 차지하는 노인들이 안전하고 편안한 주거에서 

배제되고 있음을 의미한다.  

마지막으로 물질적 배제는 인간다운 삶을 영위하기 위해 필요로 하는 최소한의 생활여건이 안정

적으로 갖춰지지 못하거나 절대적으로 부족한 경우를 의미하는데(신명호 외 2004), 농촌의 경우 초

고령화 현상이 농업노동력의 감소와 농업생산력 저하로 이어지며, 이에 따라 농촌노인은 경제적 불

안정을 경험하게 된다고 보고되고 있다(최민정·권정호 2014; 김태완·이주미·정진욱 2015; 

Lanfranchi, M., Giannetto, C., Abbate, T., and Dimitrova,V. 2015). 물질적 결핍과 배제는 개념

상으로 볼 때 다소 구분되는 차이가 있다고 보기도 하지만(심창학 2004), 일반적으로 소득을 중심

으로 사회적 배제를 보는 선행연구의 한계를 극복한다는 점에서 의미가 있다. 선행연구에서도 빈곤

에 있어서 화폐로 환산되어 드러나는 소득의 설명력은 14%에 불과하다고 보고 있으며(정선영·정

익중 2011), 이의 대안으로 실질적으로 생활에 필요한 물질적 영역의 결핍이 실질적인 경제적 어려

움을 반영할 수 있다고 제시한 바 있다(김수진 2017). 

2.3. 농촌노인의 차별경험

노인 차별은 노인 집단 또는 노인 개인에게 노인이라는 이유로 부당하게 취급하는 행동을 의미한

다(Butler 1980). 크게 사회적 차별과 개인적 차별로 나눌 수 있다(이은아 2016). 사회적 차별은 각

종 사회정책이나 제도에서 노인을 불공평하고 부당하게 소외시키는 것을 의미한다. 개인적 노인 차

별은 접촉기피, 고용차별, 거부, 소외, 노인 이미지의 부정적인 반응 등 노인이 개별적 사회관계에서 

받게 되는 부당한 대우를 포함한다(박종우 1999). 이와 같이 노인 차별은 개인적 관계나 사회의 여

러 영역에서 노인이 소외되고 부당하게 대우받는 경험을 갖게 하며(원영희 2005), 차별경험은 타인

에 의해 이루어지는 노인에 대한 차별행위의 결과로서 본 연구에서는 개인적인 노인 차별경험에 주

목하고자 한다. 이는 노인의 사회적 배제와 우울이라는 개인적 차원의 변수와의 관계를 살펴보고자 

하는 본 연구의 성격을 고려해 볼 때, 노인 집단 전체가 받을 수 있는 정책적·제도적 차별보다는 개

인적으로 받게 되는 차별경험이 더 적합하다고 보았기 때문이다. 
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노인의 차별경험은 노인의 자아 및 정체성에 영향을 미치고, 심리적 안녕감에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 알려져 있으며 노인의 기본권을 위협한다(원영희 2005). 노년기의 차별경험은 주관적

인 자아이미지에 부정적인 영향을 주고, 자아이미지를 매개로 하여 자아존중감에도 부정적인 영향

을 미치는 것으로 보고되고 있으며(안준희·김승용 2009), 가족 및 타인과의 관계에서의 차별적 경험

은 고령자들의 노년기의 의미형성에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타나고 있다(김주현 2015).

노인들을 대상으로 노인 차별인식을 조사한 국가인권위원회의 보고서(2006)에 따르면 70~80% 

노인들이 노인 차별을 인식하고 있는 것으로 나타났으며, 노인 차별 원인으로 ‘노인의 지위 하락과 

역할 상실(20.9%)’, ‘노인의 잘못된 사고방식과 행동(15.5%)’, ‘세대 간 단절현상 심화(15.5%)’를 

지적한 바 있다. 또한 비노인층을 대상으로 ‘한국 사회에 노인 차별이 있는가’에 대한 질문에 59.1%

가 ‘노인 차별이 있는 편이다’라고 응답하였고, 31.3%가 ‘매우 있다’라고 응답함으로써 우리사회의 

노인 차별에 대한 인식을 보고한 바 있다(원영희·이금룡·김욱·최혜지·한은주 2006). 이 같은 조사 결

과를 통해 노인들이 전반적으로 다양한 생활영역에서 차별을 경험하고 있으며, 일반 시민들도 노인 

차별주의가 사회 전반에 만연해 있다는 인식을 갖고 있음을 알 수 있다.

농촌노인은 도시노인에 비해 차별경험을 적게 받고 있는 것으로 보고되고 있는데, 특히 나이로 

인한 취직에서의 차별이나, 의사나 간호사를 대할 때 이들이 노인의 질병이 나이로 인한 것이라고 

추정한다는 문항이 도시노인이 높은 것으로 나타나고 있다. 이는 노인에게 직접 서비스를 제공하는 

전문가나 사회구성원들의 부정적 태도로 인해 노인 차별이 노인들에게 내재화되는 것이라고 볼 수 

있다(양정남·최은정·김화선·심정영 2010). 

2.4. 농촌노인의 우울과 사회적 배제

사회적 배제는 우울을 높이는 원인으로 지적된다. 사회적 배제의 각 영역을 중심으로 농촌노인의 

우울 영향요인에 대한 선행연구를 살펴보면 다음과 같다. 건강/의료배제와 관련하여 농촌노인의 신

체적인 건강 정도가 양호하고(김영주 2009) 질병에 대한 자기노출의 정도가 낮을수록(양순미 외 

2007), 일상생활 활동능력이 높고 주관적 건강상태가 높을수록 우울 정도가 낮았고(이수애·이경미 

2002; 신혜종·박명숙 2011), 만성질환과 통증이 많을수록 우울 정도가 높았다(강상경·부가청 

2010). 또한 건강보험료를 체납했거나 과도하게 의료비를 지출하는 의료빈곤자 중 44.8%가 우울
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을 경험한다고 한 연구도 있다(김태완·이주미·정진욱 2015). 물질적 배제와 관련하여 경제적 어려

움이 높을수록(양순미 외 2007; 신혜종·박명숙 2011), 주관적 경제상태가 낮을수록(이수애·이경미 

2002), 소득수준이 낮을수록(강상경·부가청 2010) 우울 정도가 높았다. 또한 교육배제와 관련하여 

노인들은 평생 교육 참여를 통해 지적 충족뿐 아니라 실생활에 도움이 되는 실용적 욕구의 충족, 사

회정서적 요구의 충족을 경험하며(전명수 2014), 평생교육에 참여는 우울에 부적 영향을 미치는 것

으로 나타났다(이지선·김정주·유현옥·서환환 2016). 주거배제와 관련하여 노인이 주거빈곤을 경

험하는 경우 우울감을 경험하는 비율이 47.5%로 매우 높게 나타났으며(김태완·이주미·정진욱 

2015),  사회적 관계배제와 관련하여 사회적 관계 만족도가 높을수록 노인의 우울 정도는 낮은 것으

로 나타났다(김봉균·하연주·최송식 2014). 

이와 같이 농촌노인의 사회적 배제의 각 영역은 우울과 밀접한 관련을 맺고 있으며, 이에 본 연구

에서는 농촌노인의 사회적 배제가 우울에 직접적인 영향을 미칠 것으로 보았다.  

2.5. 차별경험의 매개효과

농촌노인은 현대 사회의 노인이라는 불리한 위치에 더하여 농촌이라는 지역적 악조건까지 겹쳐 

이중 삼중의 어려움을 겪어야 하는 소외된 계층으로(최민정·권정호 2014), 농촌노인의 사회적 배

제와 차별경험에 대한 논의는 이들의 정신건강과 삶의 질 향상을 위한 노력에 중요한 문제로 부각

되고 있다.  노인들이 가족과 지역사회로부터 체계적으로 차별받을 경우 건강, 경제적 영역, 관계 등

에서 충분한 권리와 기회를 받지 못하는 형태로 노출되고, 우울과 같은 정신건강에 위험인자가 될 

수 있다고 보는 관점도 있으나(Payne 1999), 사회적으로 배제 상황에 처해있기 때문에 사회적으로 

사회적 지위가 낮은 자로 인식되어 차별경험이 높아진다는 관점도 있다(김수진·김미혜 2018). 본 

연구에서는 후자의 관점을 취하고자 한다. 

차별경험은 개인적으로는 노인 당사자의 자존감을 낮추고 실생활의 수행능력을 저하시키며, 사

회적으로는 사회통합을 저해하고 사회적 비용을 발생시킨다(김지연·민경환·김민희 2014). 차별은 

고독, 우울을 높이고, 삶의 만족도에 부정적인 영향을 미친다(Sutin, Stephan, Carretta, 

Terracciano 2015). 노인 개인이 경험한 차별은 자신이 속한 노인 집단을 부정적으로 인식하는 결

과를 초래할 수 있고(김욱 2003), 차별경험이 많을수록 노인 자신의 삶에 대한 태도가 부정적으로 



114 제42권 제2호

나타난다(원영희 2005). 즉, 노인 차별경험이 노인들 스스로의 가치와 자아인식을 저하시키고 있

음을 알 수 있다. 남석인(2008)은 차별경험이 노인에 대한 인식, 노년기에 대한 태도뿐만 아니라 가

족기능이나 동년배 관계에도 부정적인 영향을 미친다는 것을 규명한 바 있다. 이에 차별경험이 사

회적 배제와 우울을 매개하는 요인으로서 기능할 것이라고 보고 이를 경험적으로 확인하고자 한다. 

3. 연구 방법

3.1. 조사 방법

본 연구는 국가인권위원회의 지원을 받아 2017년 9월 18일부터 2017년 10월 27일까지 조사된 

농어촌 노인 인권상황 실태조사의 데이터를 사용하였다(IRB No. 142-10). 이 데이터는 2014년 노

인실태조사에서 지역별 노인인구의 모집단 분포가 높게 나타난 경상북도, 경기도, 충청남도, 전라

남도의 농촌 지역에 거주하는 65세 이상 노인 800명을 대상으로 수집되었다. 구체적인 표집방법은 

각 지자체별로(4개 도) 농촌이 포함된 10개의 시군을 무작위로 선정하고(40개 시군), 각 시군에서 

노인인구가 가장 많은 2개 읍면이 추출되었으며(80개 읍면), 해당 읍면에서 각 10명을 무작위로 추

출하였다. 조사지역은 다음 <표1>과 같다(김미혜·정순둘·장명선·안준희 2017: 176). 

도 시/군 읍면 표집인원 수

경기

남양주시 화도읍 진접읍 10/10

파주시 문산읍 조리읍 10/10

평택시 팽성읍 안중읍 10/10

포천시 소흘읍 일동면 10/10

양주시 백석읍 장흥면 10/10

김포시 통진읍 양촌읍 10/10

용인시 처인구 포곡읍 모현면 10/10

여주시 가남읍 대신면 10/10

가평군 가평읍 청평면 10/10

연천군 전곡읍 연천읍 10/10

표 1. 조사지역
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표 1. 조사지역(계속)

도 시/군 읍면 표집인원 수

경북

경주시 안강읍 외동읍 10/10

포항시 북구 흥해읍 남구 오천읍 10/10

경산시 진량읍 하양읍 10/10

영천시 금호읍 고경면 10/10

상주시 함창읍 공성면 10/10

문경시 문경읍 마성면 10/10

칠곡군 왜관읍 약목면 10/10

의성군 의성읍 금성면 10/10

군위군 군위읍 효령면 10/10

영양군 영양읍 입암면 10/10

충남

천안시 서북구 성환읍 동남구 목천읍 10/10

논산시 연무읍 강경읍 10/10

당진시 송악읍 합덕읍 10/10

공주시 유구읍 계룡면 10/10

보령시 웅천읍 남포면 10/10

홍성군 홍성읍 광천읍 10/10

부여군 부여읍 규암면 10/10

금산군 금산읍 추부면 10/10

서천군 서천읍 장항읍 10/10

청양군 청양읍 남양면 10/10

전남

여수시 소라면 화양면 10/10

순천시 서면 별량면 10/10

나주시 남평읍 노안면 10/10

해남군 해남읍 송지면 10/10

영광군 영광읍 백수읍 10/10

장성군 장성읍 북이면 10/10

장흥군 장흥읍 관산읍 10/10

강진군 강진읍 군동면 10/10

구례군 구례읍 산동면 10/10

함평군 함평읍 학교면 10/10
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3.2. 측정도구

3.2.1. 우울

노인의 우울에 대한 평가는 Yesavage 와 Sheikh(1986)이 개발하고 Cho, et al.(1999)이 한국어

판으로 타당화한 15문항의 노인성 우울 단축형 척도(Short Geriatric Depression Scale:  SGDS-K)

를 사용하였다. 각 문항에 대하여 ‘예’라고 대답한 경우 1점, ‘아니오’라고 대답한 경우 0점으로 처

리하여  합(0~15점)을 구하였다. 기존 연구에서는 8점을 절단점으로 하여 그 이상인 경우 우울증이 

있는 것으로 구분하고 있다(Bae JN and Cho MJ. 2004). 

3.2.2. 사회적 배제

앞서 농촌노인의 사회적 배제를 신명호 외(2004)의 사회적 배제 영역을 중심으로 살펴본 바, 이

에 따라 변수를 선정하였다. 총 6개의 영역 중 고용배제1 와 사회적 관계차원2 의 배제를 제외하고 

최종적으로 다음과 같이 의료, 교육, 주거, 물질적 영역의 배제를 분석에 포함하였다. 

한편 사회적 배제를 측정하는 데 있어 각 하위영역의 측정값을 배제와 비배제 사이의 연속된 값

을 갖는 연속변수로 본 연구도 있고(박현주 2012; 김수진 2019), 일정한 기준점을 두고 배제와 비배

제를 나누어 사용한 연구(김안나 2007; 김안나 외 2008; 이정화·오영은 2016), 기타 다양한 사회적 

배제의 지표들을 활용하여 새로운 사회적 배제의 점수를 생성하여 사용한 연구가 있다(김교성·노

혜진 2008; 이혜경 2009). 본 연구에서는 박능후와 최민정(2014)이 사용한 배제의 중첩도라는 개

념을 차용하여 각 배제 영역의 세부항목별로 배제는 1로, 비배제는 0으로 코딩하여 합산점수를 사

용하였다. 이는 하위 문항별 가중치에 대한 일부 학자들의 문제제기에도 불구하고(이상록 2011), 

이분형 변수의 경우 배제의 누적을 반영하지 못하며 배제가 누적되었을 때 개인의 삶에 미치는 위

1 고용배제는 신명호 외(2004)의 정의에 따라 구직과정에서의 어려움으로 측정할 수 있다. 그러나 본 연구에 참여한 농촌노인들의 대

다수가 일을 하고 싶지 않거나(61.6%) 지금하고 있는 일을 계속하고 싶다(29.6%) 고 응답한 것을 고려해 볼 때(안준희 외 2018), 일

을 찾는 과정에서 발생하는 어려움이 의미를 갖기 어렵다고 판단하여 최종적으로 제외하였다. 

2 사회적 관계차원에서의 배제는 측정되지 않았다. 
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험성이 더 높아질 것이라고 보았기 때문이다(김수진 2017). 

이에 따라 의료배제는 순환기 질환, 내분비계 질환, 근골격계 질환, 호흡기계 질환, 감각기 질환, 

암, 소화기 질환, 요생식기 질환, 기타의 9항목에 대해 만성질환 여부, 치료 여부에 대해 질문하여 

‘있다’와 ‘없다’로 응답하게 한 항목을 사용하였다. 9항목 중 만성질환이 있으나 치료받지 못한 경

험을 배제로 하여 1로 코딩하고, 한 번도 없는 경우를 비배제  0으로 코딩하여 9항목 합산값을 사용

하였다. 0-9의 값을 가지며, 숫자가 높을수록 의료에서의 배제중첩도가 높은 것으로 보았다. 

교육에서의 배제는 노인의 사회적 배제의 중요한 지표인 평생교육 참여 유무를 바탕으로(김안나 

2007) 평생교육 미참여의 중첩도로 보았다. 참여 경험이 있는 평생교육의 종류를 답하게 하여 컴퓨

터, 외국어, 교양 및 문화소양, 취미 및 여가, 취업 및 창업, 시민의식, 건강 및 스포츠, 자격증 및 학위

취득, 기타의 9항목에 대해 참여 경험이 없는 경우를 배제 1로 코딩하였고, 참여한 경험이 있는 경우

를 비배제로 보고 0으로 코딩하여 9항목의 합산값을 사용하였다. 0-9의 값을 가지며, 숫자가 높을

수록 (평생)교육에서의 배제가 높은 것으로 보았다. 

주거차원의 사회적 배제는 인간다운 생활을 영위하기 어려운 주거로서 거주하는 주택에서의 안

전사고 경험, 주택의 바닥이 미끄러워 다칠 위험, 문턱이 높아 다칠 위험, 주택의 경사가 높아 불편, 

조명이 어두워서 불편, 주택 내 편의시설이 제대로 갖추어져 있는지의 6항목을 ‘있다’와 ‘없다’로 

응답하게 하였으며, 해당 경험이 있는 경우를 배제로 1로 코딩하였고 한 번도 없는 경우를 비배제로 

하여 0으로 코딩하였다. 주택 내 편의시설의 경우 있는 경우를 비배제로 0, 없는 경우를 배제로 1로 

역코딩하여 포함하였다. 최종적으로 6항목의 합산값을 사용하여 0-6의 값을 가지는 연속변수로 사

용하였으며, 숫자가 높을수록 주거 배제가 높은 것으로 보았다.

물질적 배제는 물질적 결핍의 경험 유무로 보아 경제적 이유로 음식, 주거, 공과금, 교육비, 난방, 

병원 이용의 6개 항목에 결핍을 경험한 경우를 배제로 하여 1로 코딩하고, 한 번도 없는 경우를 비배

제로 하여 0으로 코딩한 값을 사용하였다. 최종적으로 6항목의 합산값을 사용하여 0-6의 값을 가지

는 연속변수로 사용하였으며, 숫자가 높을수록 물질적 배제가 높은 것으로 보았다.
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3.2.3. 차별경험

차별경험은 이은아(2016)의 차별피해경험척도 중 개인적 측면의 차별경험의 9문항의 평균값을 

사용하였다. 개인적 측면에서 편견이나 고정관념에 의한 태도로 노인과의 접촉회피, 지나친 선심 

등 대인관계에서 경험하는 차별적 행동 6개의 문항, 개인적 측면에서 노화로부터 경험하는 신체적 

변화에 의한 차별적인 유머나 언어, 무시하는 행동에 해당하는 3개 문항으로 구성된다. 전 문항을 1 

“전혀 그렇지 않다”~5 “매우 그렇다”의 범위로 측정하였다. 원척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 

.894였다.

3.2.4. 통제변수

통제변수로는 사회적 배제 및 차별경험, 우울을 설명하는 대표적인 인구사회학적 특성인 성별과 

연령대, 수급 여부, 교육수준, 독거 여부를 포함하였다(박현식 2008; 강현욱·박경민 2012).  성별의 

경우 여성을 기준변수로 하여 남성을 1로 하여 투입하였고, 연령대의 경우 65~74세를 기준변수로 

하여 75세 이상의 초고령 노인을 1로 투입하였다. 수급 여부의 경우 현재의 수급자인 경우를 1로 코

딩하였고, 과거에는 수급자였으나 현재 수급자가 아닌 경우와 과거와 현재 모두 수급자가 아닌 경

우를 0으로 코딩하여 사용하였다. 교육수준의 경우에는  무학 1, 서당을 2, 초등학교(국민학교)3,  

중학교 졸업 4, 고등학교 졸업5, 대학교 졸업 이상을 6으로 응답하게 하였고, 숫자가 높을수록 교육

수준이 높은 것으로 보았다. 마지막으로 독거 여부의 경우 독거인 경우 1, 가족 등과 함께 동거하는 

경우를 0으로 코딩하여 사용하였다. 

3.3. 분석 방법

전체적인 응답자의 특성과 주요변수의 특징을 알아보기 위해 빈도분석과 기술통계분석을 실시

하였다. 주요 변수 간 상관관계를 살펴보기 위해 상관분석을 실시하였으며, 마지막으로 사회적 배

제가 차별경험을 통해 우울로 가는 경로를 분석하기 위해 경로분석(Path analysis)을 실시하였다. 

통계분석을 위해 STATA 13과 MPLUS 7.0을 활용하였다. 
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경로분석은 관찰변수를 이용해 변수 간 관계를 연구하는 모형으로서, 구조방정식 모형을 형성하

는 한 축이며 회귀분석의 일반화된 모형이라고 볼 수 있다. 회귀분석과의 차이점은 경로분석에서는 

독립변수가 종속변수를 설명하고 그 종속변수가 또 다른 종속변수를 설명할 수 있다는 점이다(김수

영 2016). 즉, 경로분석에서는 변수 간 관계에 있어서 직접효과와 간접효과를 확인할 수 있다. 직접

효과는 매개변수를 거치지 않고 한 변수가 다른 변수에 미치는 효과를 의미하며, 간접효과는 한 변

수가 하나 이상의 매개변수를 거쳐 다른 변수에 미치는 효과를 의미한다. 

본 연구에서는 사회적 배제가 우울에 미치는 직접효과뿐 아니라 차별경험이라는 매개변수를 거

쳐 우울에 미치는 간접효과를 밝히는 데 주목하고 있으며, 이를 설명하는 데 경로모형이 적합한 연

구 방법이라고 판단하였다.  

4. 연구 결과

4.1. 조사대상자의 인구사회학적 특성과 주요 변수의 특징

본 연구 조사대상자의 인구사회학적 특성을 알아보기 위해 빈도분석과 기술통계분석을 실시하

였고, 그 결과는 <표 2>와 같다. 조사대상자의 연령을 살펴보면 평균 74.4세(SD=6.4)였으며, 

65~74세가 49.9%로 가장 많았고, 75~84세가 43.4%로 그 뒤를 이었으며, 85세 이상은 6.8%로 가

장 낮았다. 성별은 여성이 60%로 남성에 비해 높았으며, 동거자가 있는 경우가 65.6%로 독거노인 

34.4%에 비해 높은 비중을 차지하였다. 교육수준을 살펴보면 초등학교 졸업이 380명(47.5%)로 가

장 많았고, 전혀 교육을 받지 않은 경우가 202명(25.3%)으로 그 뒤를 이어 교육수준이 매우 낮은 것

으로 나타났다. 수급 여부를 살펴본 결과 전체의 88.7%가 비수급자였으며, 현재 수급인 경우가 

9.9%, 수급자였다가 현재 탈락한 경우가 1.4%로 나타났다. 

본 연구의 주된 변수인 우울의 경우 15점 만점에 평균 3.54(SD=4.1)로 낮은 것으로 나타났으며, 

8점의 절단점을 기준으로 보았을 때 17.5%가 우울증이 의심되는 것으로 나타났다. 차별경험의 경

우 5점 만점에 평균 2.2(SD=0.7)으로 보통보다 낮은 것으로 나타났다. 각 영역의 배제를 한 번이라
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도 경험한 것을 기준으로 볼 때, 주거배제를 경험한 경우는 31.3%였으며, 평생교육에 참여한 경험

이 없는 교육배제의 경우 65.4%로 높게 나타났다. 의료배제를 경험한 경우는 11.9%였으며, 물질

적 배제를 경험한 비율은 전체 6.4%였다.

변수
(범위)

구분 빈도(%)
변수

(범위)
구분 빈도(%)

연령
(65-93)

65-74세 399(49.9)

우울(1-15)

7점 이하 660(82.5)

75-84 347(43.4) 8점 이상 140(17.5)

85세 이상 54(6.8) Mean(SD) 3.5(4.1)

Mean(SD) 74.4(6.4)
차별경험(1-5) Mean(SD) 2.2(0.7)

성별
남자 320(40.0)

여자 480(60.0)

주거배제(0-6)

비배제 550(68.7)

독거여부
독거 275(34.4) 배제 250(31.3)

동거자 있음 474(65.6) Mean(SD) 1.5(1.7)

교육배제(0-9)

비배제 277(34.6)

교육수준

무학 202(25.3)

배제 523(65.4)
초등학교 졸업 380(47.5)

Mean(SD) 7.5(0.7)
중학교 졸업 132(16.5)

의료배제(0-9)

비배제 705(88.1)
고등학교 졸업 75(9.4) 배제 95(11.9)

대학교 졸업 이상 11(1.4) Mean(SD) 0.2(0.5)

수급자
여부

현재수급자 79(9.9) 비배제 749(93.6)
물질적 배제

(0-6)
수급탈락자 11(1.4) 배제 51(6.4)

비수급 710(88.7) Mean(SD) 0.1(0.7)

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

표 2. 인구사회학적 특성 및 주요 변수의 특징

(N=800)

4.2. 사회적 배제, 차별경험, 우울의 관계 

4.2.1. 상관분석

변수 간 상관관계를 살펴보기 위해 사회적 배제, 차별경험, 우울을 비롯한 변수 간 상관분석을 실

시하고 다음 <표 3>에 제시하였다. 우울은 차별경험, 주거배제와 교육배제, 물질배제와 정적인 상
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관관계가 나타났으며, 차별경험의 경우 주거배제, 의료배제와 정적인 상관관계를 나타냈다. 독립

변수인 사회적 배제 영역 간 상관관계를 살펴본 결과 주거배제와 물질적 배제 간에 상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 

구분 우울
차별
경험

주거
배제

교육
배제

의료
배제

물질
배제

남자
75세
이상

독거
교육
수준

수급자

우울 1.00

차별경험 0.18*** 1.00

주거배제 0.12*** 0.15*** 1.00

교육배제 0.12** 0.02 0.00 1.00

의료배제 0.04 0.16*** 0.06 0.00 1.00

물질배제 0.10** 0.07 0.09** -0.03 -0.01 1.00

남자 -0.09* -0.08* -0.10** 0.05 -0.04 -0.07* 1.00

75세 이상 0.12** 0.03 -0.05 0.09* -0.03 -0.04 -0.04 1.00

독거 0.10** 0.05 0.05 -0.02 0.04 0.03 -0.30*** 0.22*** 1.00

교육수준 -0.22*** -0.06 -0.05 0.04 -0.11** -0.05 0.35*** -0.31*** -0.23 1.00

수급자 0.05 0.06 -0.02 0.00 0.00 0.10 -0.05 0.10** 0.20 -0.05 1.00

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

표 3. 상관관계

(N=800)

추가로 회귀분석에 따른 vif값을 확인한 결과 1.02~1.30의 범위(평균 1.12)를 나타내어 다중공

선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 회귀분석의 모형은 통계적으로 유의했으며(F=9.90, p< 

.001), 설명력(R2)은 10.3%로 나타났다. 

4.2.2. 경로모형의 구축

다음으로 사회적 배제가 개인적 차별경험을 매개로 우울로 가는 경로를 확인하기 위해 다음 <그

림 1>과 같이 경로모형을 구축하였다. 
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그림 1. 연구모형 경로도

이를 수식으로 표현하면 다음 [식 1]과 같다. 

[식 1]

우울 = α1+β1주거배제 +β2교육배제+β3의료배제 +β4물질적 배제+β5차별경험

     +β6남자+β7초고령(75세 이상)+β8독거+β9교육수준+β10수급자+d1

차별경험 = α2+β11주거배제 +β12교육배제+β13의료배제+β14물질적 배제+d2

이 모형식에서 α는 절편, β는 경로계수, d는 설명을 받는 변수(내생변수)의 설명오차를 의미한

다. 주거배제, 교육배제, 의료배제, 물질적 배제는 다른 변수로부터 설명을 받지 않고 오로지 다른 

변수를 설명만 하는 변수이며(외생변수), 이 경우 설명오차가 발생하지 않는다. 그 외 남자, 초고령

(75세 이상), 교육수준, 독거, 수급자의 경우 모형의 주된 관심이 아니지만 종속변수인 우울에 영향
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을 미치는 공변인으로서 모형에 투입하였으며, 우울의 설명오차를 줄이는 역할을 할 수 있도록 하

였다. 

4.2.3. 경로모형의 판별

위와 같이 경로모형을 구축한 후 MPLUS를 통해 판별하였으며, 모형이 추정 가능한 것으로 나타

났다. 이는 주어진 자료에 의해 모형의 모든 모수 추정치가 하나의 값으로 결정되었다는 의미이다

(김수영 2016). 

4.2.4. 경로모형의 평가

다음 단계로 연구자가 구축한 모형이 자료를 잘 설명하는지를 평가하였다. 그러나 어떤 모형 평

가방법도 절대적인 것은 존재하지 않기 때문에 본 연구에서는 Kline(2011)을 비롯하여 현재 학자

들 사이에서 가장 광범위하게 받아들여지고 있는 모형적합도 검정과 지수인 χ²검정, CFI, 

RMSEA, SRMR을 제시하고자 한다. χ²은 모형의 적합도를 확인하는 여러 방법 중 유일한 통계적

인 검정이지만, 표본의 크기가 클 경우 과도하게 기각하는 문제가 있기 때문에 일반적으로 근사적

인 적합도 지수를 함께 보고한다(김수영 2016). CFI(comparative fit index)는 변수들 간에 아무 관

계가 없다고 가정한 모형에 비하여 연구자의 모형이 얼마나 좋아졌는지를 수치로 표현한 증분적합

도 지수로서 모형의 간명성을 고려한 표준화된 지수이다(Bentler 1990). RMSEA(root mean 

square error of approximation)는 χ² 검정의 모형이 모집단을 완벽하게 반영한다는 가정은 불가

능이므로, 비중심 χ² 분포의 비중심 모수λ를 이용하여 만들어진 지수이다(Steiger and Lind 

1980). 마지막으로 SRMR(standardized root mean square residual)은 RMR(root mean square 

risidual)을 표준화 한 것으로 잔차 행렬의 겹치지 않는 요소들의 제곱합의 평균을 구하고 거기에 제

곱근을 씌워 만든 지수이다(Bentler 1995). RMSEA는 점추정치 값을 사용하며, 0.05이하는 close 

fit, 0.05~0.08은 fair fit, 0.08~0.10은 mediocre fit으로 본다(Browne and Cudeck 1993). Hu와 

Bentler(1999)는 컴퓨터 시뮬레이션 연구를 통하여 CFI가 0.95이상이고 SRMR이 0.08이하라는 

두 기준을 모두 충족해야 한다고 주장한 바 있다. 이에 따라 본 연구에서는 RMSEA가 0.08 이하, 
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CFI가 0.95 이상, SRMR이 0.08이하일 경우 연구모형이 적합하다고 판단하고자 한다. 

모형의 적합도를 살펴본 결과, χ²는 7.329로 영가설을 기각하지 않아 모형의 적합도가 높은 것

으로 나타났으며(p=0.1973), RMSEA는 0.024, CFI가 0.980, SRMR이 0.013으로 매우 좋은 적합

도를 나타냈다. 이에 모형이 자료를 잘 설명하는 것으로 판단하였다. 

4.2.5. 개별 추정치 확인

이와 같이 모형의 전반적인 적합도를 확인한 후 개별추정치의 방향과 효과크기에 대한 평가를 진

행하는데, 본 연구에서는 직접효과와 간접효과의 경로계수 및 검정결과를 중심으로 보고하고자 한

다. 일반적으로 경로모형에서는 비표준화 추정치, 비표준화 추정치의 표준오차, 표준화 추정치의 

세 가지를 보고하며(Kline 2011), 비표준화 추정치를 통해 통계적 유의도와 방향을 확인하고 표준

화추정치3 를 통해 효과크기를 살펴보고자 한다. 

사회적 배제가 우울에 미치는 직접효과를 살펴보면 다음과 같다. 사회적 배제 영역 중 주거배제

가 높을수록(β=0.224, p< .01), 교육배제 즉 평생교육 참여배제가 높을수록(β=0.525, p< .01), 

물질적 배제의 중첩도가 높을수록 우울이 높은 것으로 나타났다(β=0.086, p< .01). 그러나 의료배

제는 우울에 직접적인 영향을 미치지 않았다. 통제변수인 교육수준은 우울에 부적 영향을 미치는 

것으로 나타나 교육수준이 높을수록 우울이 낮은 것으로 나타났다(β=-0.542, p< .001). 효과크기

는 교육수준, 차별경험, 물질적 배제의 순으로 나타났다.

다음으로 사회적 배제가 차별경험에 미치는 직접효과를 살펴본 결과 의료배제(β=0.237, p< 

.01) 및 주거 배제의 중첩도가 높을수록(β=0.063, p< .001) 차별경험이 높게 나타났다.

다음으로 본 연구의 핵심인 사회적 배제가 차별경험을 매개로 우울에 미치는 영향을 확인하기 위

해 간접효과가 유의한지를 검증하였다. 간접효과의 통계적 유의성은 간접효과의 표준오차를 계산

하여 검정을 진행하는 다변량 델타방법(multivariate delta method)을 사용하였다(Muthén and 

Muthén 2010). 즉, 사회적 배제에서 차별경험으로 가는 경로계수가  β1, 차별경험에서 우울로 가

는 경로계수가 β2 일 때 Η0:β1β2=0을 기각할 경우 유의한 효과가 있다고 보았다. 

3 표준화 추정치는 공분산 행렬이 아닌 상관계수 행렬을 이용하여 경로모형을 추정하고 그 결과로 얻어지는 추정치이며, 원 변수(raw 

variable)에서 평균을 빼고 표준편차로 나눈 값이다(김수영 2016). 
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분석 결과 의료배제와(β=0.204, p< .01) 주거배제의 경우(β=0.054, p< .01) 차별경험을 매개

로 우울에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그 외 교육배제와 물질적 배제는 차별경험의 매

개효과가 유의하지 않았다. 

모수 비표준화 표준오차 표준화

경로계수

차별경험→우울 0.860*** 0.192 0.154

주거배제→우울 0.224** 0.084 0.091

교육배제→우울 0.525** 0.188 0.095

의료배제→우울 -0.130 0.304 -0.015

물질적 배제→우울 0.086** 0.027 0.107

남자→우울 0.005 0.309 0.001

75세 이상→우울 0.422 0.295 0.052

독거→우울 0.312 0.314 0.036

교육수준→우울 -0.542*** 0.120 -0.172

수급 여부→우울 0.189 0.468 0.014

주거배제→차별경험 0.063*** 0.015 0.143

교육배제→차별경험 0.017 0.034 0.017

의료배제→차별경험 0.237*** 0.055 0.150

물질적 배제→차별경험 -0.001 0.005 -0.007

간접계수

주거배제→차별경험→우울 0.054** 0.018 0.022

교육배제→차별경험→우울 0.014 0.030 0.003

의료배제→차별경험→우울 0.204** 0.066 0.023

물질적 배제→차별경험→우울 -0.001 0.004 -0.001

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

표 4. 농촌노인의 사회적 배제, 차별경험, 우울의 경로

(N=800)

이러한 경로분석의 결과를 바탕으로 다음과 같이 <그림 2>에 경로도를 제시하였다. 단일집단 분

석에서 경로도를 이용해 추정치를 보고할 때는 효과크기 비교가 가능한 모형의 표준화된 추정치를 

보고하며(김수영 2016), 이에 본 연구에서도 표준화추정치를 보고하였다. 직관적인 이해를 돕기 위

해 유의한 경로만 표시하였다. 

경로도를 살펴보면 각 외생변수에서 내생변수로 가는 화살표 가운데의 숫자는 각 경로계수의 표

준화추정치(βs)를 의미하며, 내생변수인 차별경험과 우울의 경우 독립변수 및 통제변수에 의해 설

명되지 않는 잔차분산(residual variance)의 표준화추정치(d s)가 표기되어 있다. 참고로 우울의 표
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준화된 잔차분산이 0.897이므로, 모형의 설명력은 R2=1-0.897=0.103이다. 즉, 독립변수에 의해 

우울이 10.3% 설명된다.

그림 2. 농촌노인 우울 경로모형

주: 표준화추정치, 유의한 경로만 표시.

5. 요약 및 결론

본 연구는 농촌노인의 사회적 배제가 차별경험을 매개로 우울에 영향을 미치는 지를 검증하고자 

하였다. 다음과 같이 주요한 연구결과를 요약하고 이에 대해 논의하고자 한다. 

첫째, 농촌노인의 주거배제는 차별경험 및 우울에 직접효과와 간접효과가 모두 있는 것으로 나타

나 부분 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 즉, 주거배제가 차별경험을 매개로 우울에 영향을 미친

다는 가설은 부분적으로 지지되었다. 이는 고령친화적인 환경이 삶의 만족 및 활동적 노화에 영향

을 미치며(이상철·박영란 2016; 이상철·박영란·정은화 2016). 노인이 주거 빈곤을 경험하는 경우 

우울하다고 보고한 선행연구들과 같은 맥락이다(김태완·이주미·정진욱 2015). 본 연구에서 농촌노
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인의 1/3가량이 주택 내의 안전사고, 위험, 불편을 경험한 것으로 나타난 바 농촌노인이  거주하는 

주택이 노인이 안전하게 생활하는 데 위협을 가하고 불편함이 가중되지 않도록 농촌노인들의 주택

환경에 대한 개선이 매우 중요하다. 특히 저소득층의 경우 주택 개보수비용을 마련하는 것이 쉽지 

않기 때문에 안전과 직결되는 주택개보수의 경우 지방자치단체의 지원 확대뿐 아니라 민간단체의 

자원을 최대한 확보할 필요가 있다. 이와 관련하여 최근 노인의 주거환경과 관련하여 직접 거주하

는 주택 내부부터 외부의 주변 횡단보도 및 다양한 거주환경과 관련하여 점차 관심이 높아지고 있

다. 고령친화도시에 대한 관심이 증가하고 있는 상황에서 노인이 거주하는 주거를 포함해 좀 더 넓

은 지역사회를 단위로 하는 고령친화환경에서의 배제가 노인의 삶에 어떠한 영향을 미치는 지에 대

한 다각적인 연구와 이에 따른 대응이 필요하다. 

둘째, 농촌노인의 교육배제는 우울에 정적인 영향을 미쳤으나 차별경험의 매개효과는 유의하게 

나타나지 않았다. 이는 평생교육에 참여가 우울에 부적 영향을 미친다는 선행연구의 결과와 같은 

결과이다(이지선 외 2016). 노인들은 다른 연령에 비해 가장 교육의 기회를 받지 못한 세대이며, 농

촌의 경우 도시에 비해서도 교육수준이 낮다(손신영 2006). 이러한 상황에서 평생교육은 노인들의 

병약함, 외로움, 의존성 혹은 무기력함을 인정하면서 외로움으로부터 벗어나거나 혹은 무기력감으

로부터 벗어날 수 있는 프로그램이 대다수라는 한계는 있으나(신미식 2007), 이러한 프로그램에의 

참여가 우울의 완화 및 예방차원에는 도움이 됨을 의미한다. 이에 농촌노인의 우울예방을 위해서는 

평생교육의 참여율을 높이는 것이 중요하며, 남성과 노인의 연령이 높을 경우 평생교육에 참여하지 

않을 가능성을 높이는 것으로 나타난 바 남성과 초고령 노인 등의 교육배제집단이 평생교육에 참여

할 수 있도록 프로그램을 다각화하는 것과 동시에 평생교육에 대한 인식을 개선할 필요가 있다. 

셋째, 농촌노인의 의료배제는 차별경험을 매개로 할 때에만 우울에 정적인 영향을 미치는 완전매

개효과가 있는 것으로 나타났다. 만성질환이 있음에도 이를 치료하지 않는 의료배제를 경험할 경우 

신체질환의 악화로 연결되며, 신체질환의 악화는 우울의 심화로 연결될 뿐만 아니라 우울은 또 다

시 신체질환의 악화로 이어지는 악순환이 반복될 가능성이 매우 높다(배지연 외 2006). 만성질환이 

있음에도 이를 치료하지 않는 것은 노인 스스로의 연령주의가 반영된 결과로 볼 수 있으며(박현주 

2012), 농촌의 경우 의료서비스가 도시에 비해 접근성이 떨어지기 때문일 수도 있다. 

그러나 무엇보다 중요한 것은 이러한 의료배제가 차별경험으로 이어지지 않도록 하는 것이 중요

하다. 건강에서의 배제는 노인들의 차별경험으로 이어질 때만 노인의 우울로 이어지는 완전 매개효
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과를 나타낸 바, 건강으로 인한 신체적인 고통보다 이로 인해 발생하는 사회적인 처우가 더욱 중요

하다고 해석할 수 있다. 이를 위해서는 우선 농촌지역의 의료 서비스 확충이 우선되어야 한다. 농촌

의 의료서비스 제공기관 중 가장 접근성이 높은 곳은 보건소이며(안준희·김미혜·정순둘·김수진 

2018), 다른 의료서비스 기관이 도시에 비해 상대적으로 매우 적다. 인구밀도가 도시에 비해 높지 

않고, 이동에 제약이 있는 농촌지역의 특성을 고려하여 고정된 의료기관을 증가시키는 것보다 찾아

가는 서비스를 제공할 수 있는 방문의료 인력을 충분히 확보하여 마을 단위로 순회하는 것이 현실

적이라고 본다. 만성질환이 있음에도 치료를 받지 못하는 것 자체가 아니라 이로 인해 받게 되는 사

회적인 편견 및 노인 차별이 우울의 원인이 되는 바, 마을단위의 순회 진료가 활성화되어 보편적으

로 만성질환 관리를 받게 된다면 차별경험에 대한 노출을 감소시켜 우울 예방에 기여할 수 있다.  

또한 만성질환을 가진 노인들이 적절한 치료를 받아 현재의 건강을 악화시키지 않고 유지하기 위

해서는 노인들이 가지고 있는 연령주의를 낮출 필요가 있다. 평균수명의 연장으로 노인으로 살게 

되는 기간이 점차 길어지면서 자연적인 노화뿐 아니라 건강관리의 소홀로 인해 만성질환을 가지는 

노인이 증가할 수 있다. 만성질환이 있음에도 불구하고 이에 대해 적절한 치료를 받지 못한다면(혹

은 노인은 원래 아픈 것이라는 편견 등으로 인해 치료를 하지 않는다면) 이후 질병의 악화는 필연적

이며, 이는 단순히 만성질환의 유무를 살펴보는 것에 비해 의미가 있다. 이는 보건의료 예산의 절감

차원에서도 매우 중요하다고 본다. 이에 따라 농촌노인이 만성질환 발병 시 조기에 적극적으로 치

료할 수 있도록 인식을 개선할 필요가 있다. 특히 저소득 여성의 경우 가족 안에서도 빈곤을 경험하

며, 가부장적 전통의 내재화로 인해 자신에 대한 지출을 가장 후순위로 미룬다는 것을 고려해 보아

야 한다(노혜진 2012). 농촌의 저소득 여성 노인 역시 자신의 건강상태를 치료하는 비용을 줄이기 

위해 자신의 만성질환을 방치할 가능성에 대해 각별한 주의가 필요하다. 

넷째, 농촌노인의 물질적 배제는 우울에 직접적인 정적영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 

차별경험을 매개로 하는 간접효과는 유의하지 않았다. 일반적으로 경제적 특성이 우울에 영향력 있

는 요인이라고 밝힌 선행연구와 같은 맥락이다(박화옥·손덕순 2005). 그러나 노인들의 생활수준이 

차별경험으로 이어진다는 선행연구와는 다른 결과이다(김욱 2003). 경제적 이유로 끼니를 거르거

나 공과금을 내지 못하는 상황 또는 추운 겨울 난방을 하지 못하는 어려운 상황에 처할 경우 이를 해

결하기 위해 외부의 도움을 요청할 가능성이 높아진다. 도시의 경우 사회서비스·법률·금융전문가

가 노인과 상호작용하면서 노인에 대한 연령차별적 태도를 가지는 데 있어 빈곤, 수급, 의료보호와 
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같은 경제적인 이슈를 더 자주 접하고, 이런 부분을 감안한 고령자 관련 인식이 형성되어 있다고 보

고된다(김주현·주경희·오혜인·정순둘 2016). 이에 따라 이 과정에서 차별을 경험하게 될 가능성이 

높다고 볼 수 있다. 그러나 농촌지역에서는 도시에 비해 상대적으로 공공서비스의 이용 접근도가 

떨어지며(안준희 외 2018), 이에 따라 마을의 이장이나 가까운 지인과 같은 비공식적인 자원을 찾

게 되는 과정을 겪을 가능성이 높기 때문에 물질적 배제가 심각하여도 차별경험에는 유의한 영향을 

미치지 않는 것이라고 해석된다. 

본 연구는 그동안 도시노인에 비해 연구가 부족했던 농촌노인을 대상으로 이들의 사회적 배제와 

우울 간의 관계를 밝히고, 차별경험이 이를 매개하는 경로를 밝힘으로써 농촌노인의 우울에 대한 

개입의 기초자료를 마련하였다는 데 의의를 가진다. 그러나 사회적 배제와 차별경험을 중심으로 우

울을 설명하고자 하여, 모형에 포함되지 않은 주요 변수의 누락이 있을 가능성이 있다. 또한 농촌노

인만을 대상으로 함으로써 농촌과 도시의 공간적 특성의 차이를 반영하지 못했다는 한계를 가진다. 

또한 농촌 중에서도 노인의 수가 많은 읍과 면을 중심으로 표집되어, 상대적으로 더 열악한 상황에 

처해있을 것으로 예측되는 산간도서벽지에 거주하는 노인이 제외되었다는 한계가 있다. 
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