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요  약  본 논문은 여성노인의 빈곤이 우울에 미치는 영향을 알아보고 빈곤과 우울의 관계에서 건강행태의 매개효과를
분석하고자 하였다. 이를 위해 한국고용정보원의 고령화연구패널조사 6차년도 자료를 바탕으로 65세 이상 여성노인 
2,655명을 추출하여 2차자료 분석하였다. 자료분석은 STATA 15.0을 활용하여 기술통계 및 구조방정식 모형을 분석하
였다. 이를 통해 여성 노인이 경험하는 빈곤이 우울에 미치는 영향을 파악하고, 흡연, 음주, 규칙적인 운동, 규칙적인 
식사의 건강행태가 빈곤과 우울의 관계를 매개하는지를 분석하였다. 연구결과, 여성노인의 빈곤은 우울에 영향을 미쳐, 
빈곤 여성의 우울감이 비빈곤 여성의 우울감보다 높았다. 또한 빈곤 여성노인이 비빈곤 여성노인에 비해 흡연을 많이
하고, 규칙적인 운동을 하지 않았으며, 흡연을 하고 규칙적인 운동을 하지 않는 여성노인이, 흡연을 하지 않고, 규칙적인 
운동을 하는 여성노인보다 우울감이 높게 나타났다. 빈곤과 우울의 관계에서 흡연과 규칙적인 운동의 매개효과는 통계적
으로 유의하였다. 이러한 연구결과를 바탕으로 여성노인의 빈곤에 따른 우울을 경감할 수 있는 사회복지적 함의를 제시
하였다.

Abstract  This study aims to address the effect of poverty on the depression of female older adults. It 
also aims to analyze the mediating effect of health-related behavior in the poverty-depression 
relationship. The authors conducted secondary data analysis using the 6th wave of the Korean 
Longitudinal Study of Ageing. The final sample included 2,655 women who were 65 years old or older. 
The structural equation modeling was used to analyze the relationships among poverty, depression, and 
health-related behavior. The results showed that poverty increased depression among female older 
adults. Also, female older adults who are poor were more likely to smoke and less likely to perform 
regular exercise. As female older adults smoke and do not exercise regularly, their depression tends to 
increase. The mediating effects of smoking and regular exercise were statistically significant. Finally, the
researchers discussed the implication of the findings to social work practice and social welfare policy.
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1. 서론

우리나라의 노인인구 증가 속도는 다른 나라에 비해 
매우 빠른 편으로 2000년에 고령화 사회, 2016년에 고
령사회에 접어들었고, 2026년에는 65세 이상 노인인구
가 전체인구의 20%를 넘는 초고령 사회에 진입할 전망
이다[1]. 빠른 노인인구의 증가 속도와 더불어 빈곤 노인
의 비율 역시 다른 나라에 비해 높게 나타나고 있다. 
OECD가 적용하고 있는 중위소득의 50% 이하를 빈곤으
로 봤을 때, OECD국가 평균 노인 빈곤율은 14.8%인데 
반해 우리나라는 2017년 기준 43.8%로 다른 나라에 비
해 매우 높은 편이다[2]. 연령대별로 분석해 보면, 40세 
이후부터 빈곤율이 OECD의 평균을 넘기 시작하여 은퇴 
시점인 51-65세의 빈곤율은 OECD의 평균을 크게 상회
하여 나이가 들수록 빈곤율이 올라가고 있음을 알 수 있
다[2]. 이에 따라 생애주기별 수급자 비율에서도 청소년
기와 청년기의 수급자 비율은 전체 수급자 중 각각 
12.4%와 10.0%인데 반해 중년기에는 34.9%로 급증하
고 노년기에는 35.3%에 이르러 중고령층이 전체 수급자
의 70%를 상회한다. 총 인구수 대비 수급자 비율 역시 
전체 평균은 3.5%인 반면, 노년기에는 7.9%로 노인의 
빈곤 문제는 심각한 상황이다[3]. 노인의 빈곤은 그 자체
로도 중대한 사회문제가 되지만 우리나라의 경우 노인 
빈곤에서 성별에 따른 차이가 크게 나타나는 것도 우려
되는 부분이다. 

통계청에 따르면 2018년 기준 우리나라 65세 이상 노
인의 성비는 70.3으로, 여성노인 100명당 남성노인이 
70.3명에 불과하다. 다른 나라에서도 나타나는 이러한 
노인 성비의 불균형은 나이가 많을수록 더 심해져서 
65-69세의 성비는 91.0인데 비해, 70-74세에서는 
84.0, 75-79세에서는 66.1, 80-84세에서는 61.5, 85세 
이상에서는 39.9로 나타난다[4]. 이는 우리나라 평균 기
대수명이 남성 80.3세, 여성 86.3세로 여성이 남성보다 
평균 6년 정도 더 길기 때문에 나타나는 현상으로[5], 이
를 ‘노령의 여성화’라고 한다[6]. 

노인층의 높은 비율을 차지하고 있는 여성노인의 문제
는 나라마다 구체적인 양상과 형태가 다르게 나타나지만 
대체로 남성노인에 비해 여성노인이 경제적으로, 사회적
으로 그리고 건강관리 측면에서 불리한 조건에 놓여 있
는 것으로 알려져 있다[7]. 현재 65세 이상 노인들은 젊
은 시절 주로 남성이 경제활동을 하고 여성이 집에서 가
사노동을 해왔던 경우가 대부분이어서 경제활동의 주축
이었던 배우자와의 사별은 여성노인이 빈곤에 빠질 확률

을 증가시킨다[8]. 또한 배우자의 사망 전 투병으로 인한 
의료비 지출 역시 남은 여성노인의 빈곤을 가중시키는 
요인이 된다. 이러한 결과로 우리나라 수급노인 중 남성
노인은 4.2%인데 반해 여성노인은 7.3%로 여성노인의 
수급비율이 남성노인에 비해 월등히 높다[6]. 이를 ‘노인
빈곤의 여성화’라 지칭하는데[9], 노령의 여성화는 노인
빈곤의 여성화를 더 가중시키는 요인이 된다.

노령의 여성화와 관련하여 또 하나 주목되는 점은, 여
성이 남성에 비해 우울 수준이 현저히 높다는 점이다[6]. 
다수의 선행연구에서도 노인빈곤의 여성화는 여성노인의 
정신건강에도 영향을 미쳐 빈곤한 여성노인이 빈곤하지 
않은 여성노인에 비해 삶의 만족도는 낮고[10,11], 우울
감은 높은 것으로 나타났다[6,12-15]. 노인의 우울은 종
종 자살로 이어지는데, 2019년 통계청의 자료를 보면 인
구 10만 명당 자살률이 80세 이상에서 67.4명으로 제일 
높았고, 70대 46.2명, 60대 33.7명으로 노인층에서 자
살률이 높게 나타났다[16]. 또한 노인 자살동기에 있어 
우울증이 질병 다음 요인으로 지적되고 있어 노인의 정
신건강에 대한 각별한 관심이 필요하다. 

노인의 빈곤과 우울 간에 관련성이 있다는 점은 여러 
연구를 통해 확인되고 있다. 즉 소득 수준이 낮은 빈곤한 
노인은 빈곤하지 않은 노인에 비해 삶의 만족도는 낮고
[17], 우울감은 더 느끼며[18-20], 주관적 건강상태, 사
회적 관계망, 종교, 학력, 배우자 유무, 자녀와의 관계 등도 
우울에 영향을 미치는 것으로 나타났다[6,12-15,21-24].

인구학적 특성으로 성별을 연구모형에 투입하여 남성
노인에 비해 여성노인의 우울이 높게 나타난 선행연구는 
국내외에서 쉽게 찾아볼 수 있는 반면[12,19], 여성노인
으로 대상을 한정하여 빈곤이 우울에 미치는 영향을 파
악한 연구는 많지 않다. 고정은과 이선혜의 연구는 빈곤 
집단과 비빈곤 집단으로 구분하여 여성노인의 우울에 미
치는 영향을 로지스틱 회귀분석으로 파악하였는데[6], 빈
곤 집단이 비빈곤 집단에 비해 우울감이 높았다. 주관적 
건강상태 역시 여성노인의 우울에 영향을 미쳤는데 특히 
빈곤 집단에서는 건강상태, 종교, 배우자 유무 순으로 우
울에 영향을 주었다. 이주미, 강예은, 김태완의 연구에서
는 남성노인과 여성노인 모두 자산만 빈곤한 경우보다 
소득이 빈곤한 경우의 우울감이 더 높았다[12]. 경제수준
에 따른 여성노인의 우울 영향요인을 분석한 또다른 연
구에서는 경제수준이 ‘하’인 여성노인의 우울이 ‘중’, 
‘상’인 여성노인에 비해 높았고, 경제수준이 ‘하’인 여성 
노인 중에서는 주관적 건강상태가 좋고 음주빈도가 낮고 
다양한 음식을 섭취하는 여성노인의 우울이 낮았다[13].
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그러나 위에 언급한 연구들 외에는 여성노인의 빈곤과 
우울에 관한 연구는 드물고, 특히 건강수준과 함께 노인
에게 있어 중요한 건강 관련 지표로 여겨지는 건강행태
를 포함한 연구는 거의 없다. 몇몇 선행연구에서 경제수
준과 함께 건강상태를 노인의 우울에 영향을 미치는 요
인으로 분석하였는데[15,24], 이는 주로 주관적 건강상
태나 만성질환 유무에 따른 우울에 관한 연구로, 흡연, 
음주, 운동 등의 건강행태가 여성노인의 빈곤과 우울에 
미치는 영향을 분석한 연구는 드문 실정이다. 

건강행태는 주관적으로 자각하는 건강상태와는 달리 
금연, 절주, 규칙적인 운동, 규칙적인 식사, 적정 수면시
간 유지 등을 포함하는 것으로, 건강습관 혹은 건강증진
행위를 의미한다[25]. 이러한 건강행태는 노인 스스로가 
자신의 건강을 유지하기 위해 하는 생활 습관으로 대상
자가 처한 사회경제적 여건에 따라 달라지는 양상을 보
인다. 선행연구들에서는 사회계층 간 차이를 보이는 것
으로 알려진 흡연, 음주, 운동, 영양 등의 건강행태요인
이 노인우울증에 미치는 영향력 분석이 중요함을 제시한 
바 있다[6,13,24,27]. 낮은 사회경제적 지위에 있는 사람
들의 우울이 높다는 점은 선행연구에서 일관되게 나타나
고 있고[6,26-28], 특히 노인의 우울은 여성, 낮은 소득, 
신체기능장해 및 낮은 사회적 지지가 연관이 있는 것으
로 보고되고 있다[29-31]. 

본 연구는 우울에 영향을 미치는 사회경제적 지위요인
으로서의 빈곤과의 인과관계에서 그 근접요인인 건강행
태가 이 두 변인을 매개하는가를 밝히는 것이다. 따라서 
인구사회학적 특성과 사회경제적 지위를 중심으로 한 기
존의 연구 결과를 바탕으로 그 격차 해소를 위한 실제적
인 개입을 위해서는, 사회경제적 특성 중 중요한 요인이
라 할 수 있는 빈곤이 우울에 미치는 인과 관계에 있어서 
건강행태의 영향력에 주목할 필요가 있다[32]. 

여성노인의 우울에 영향을 미치는 신체적 요인으로 고
혈압, 뇌졸중, 당뇨 등과 함께 음주와 운동의 빈도, 인구
학적 요인으로 아침, 점심, 저녁식사 빈도 및 식생활 수
준을 분석한 최근 연구가 있으나[13], 이 외의 연구에서
는 여성노인을 대상으로 건강행태를 분석한 논문은 찾아
보기 드문 실정이다. 일반노인을 대상으로 한 연구에서
는 빈곤이 주관적 건강상태에 미치는 영향을 분석한 연
구[23], 주관적 건강상태와 우울의 관계를 분석한 연구 
[24], 건강행태가 우울에 미치는 영향 연구[32] 및 우울
과 주관적 건강상태가 건강행태에 미치는 영향을 분석한 
결과가 존재하는 반면[33], 여성노인을 대상으로 빈곤, 
건강행태, 우울의 관계를 분석하여 여성노인에게 맞는 

사회복지실천 혹은 정책적 함의를 제시한 연구는 드물
다. 남성노인에 비해 노년기가 긴 여성노인의 성공적인 
노화를 위해서는 경제적 안정 뿐 아니라 건강한 생활습
관을 통한 신체적, 정신적 건강의 유지가 필수적이나 이
에 대한 연구가 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 여성노
인에 초점을 맞추어 여성노인의 빈곤이 우울에 미치는 
영향을 분석하고, 빈곤과 우울의 관계에서 건강행태의 
매개효과를 알아보고자 한다. 

빈곤의 기준은 크게 절대적 빈곤선과 상대적 빈곤선으
로 구분하고 있고 국제적으로 사용되는 상대적 빈곤선은 
유럽연합의 경우 중위소득의 40% 혹은 60%, OECD에
서는 중위소득의 50%를 기준으로 빈곤을 정의한다[34]. 
우리나라에서는 절대적 빈곤선으로 빈곤율과 최저생계비 
등을 측정하다 박근혜 정부에 이르러 상대적 빈곤선을 
통한 측정으로 변경하였다. 통계청에서 공표하고 있는 
기준은 기준중위소득의 30%가 국민기초생활보장제도 생
계급여의 지급기준이며, 의료급여의 지급기준은 기준중
위소득의 40%, 주거급여의 지급기준은 기준중위소득의 
45%, 교육급여의 지급기준은 기준중위소득의 50%로 국
민기초생활보장제도의 급여에 따라 각기 상이한 기준선
을 적용하고 있다[35]. 본 연구에서는 국제적으로 널리 
통용되는 상대적 빈곤선 중 최저선을 적용하여 기준중위
소득의 40%, 즉 의료급여 수급여부를 빈곤의 기준으로 
판단하여 빈곤이 여성노인의 우울에 미치는 영향을 분석
하였다. 이를 통해 여성 노인의 우울 감소를 위한 사업을 
수행하기 위해 교정 가능한 건강행태의 우울에 대한 영
향력을 파악하여 보다 실천적인 함의를 제시하고자 한다. 

구체적인 연구 질문은 다음과 같다.
질문 1. 여성노인의 빈곤은 우울에 영향을 미치는가?
질문 2. 여성노인의 건강행태는 빈곤과 우울의 관계를 

매개하는가? 

2. 연구방법 

2.1 연구대상
본 연구는 한국고용정보원의 고령화연구패널조사

(Korean Longitudinal Study of Ageing: KLoSA)의 
6차년도 자료를 바탕으로 2차자료 분석하였다. 고령화연
구패널조사는 2006년부터 제주도를 제외한 대한민국에 
거주하는 만45세 이상 성인 10,254명을 대상으로 조사
를 시작하여 2년마다 조사를 진행하고 있다. 조사항목은 
인구, 가족, 건강, 고용, 소득과 소비, 자산, 주관적 기대
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Variables Measures
Depression 0~10

Poverty Not in poverty: 0
Under poverty: 1

Smoking Smoking: 0
Non smoking: 1

Drinking Drinking: 0
Not drinking: 1

Regular exercise No regular exercise: 0
Regular exercise: 1

Regular diet One or two meals per day: 0
Three meals per day: 1

Table 1. Description of variables

감 및 삶의 질의 7개 영역으로 구성되어 있다. 
본 연구에 사용한 6차년도 자료는 2016년에 조사한 

것으로, 총 9,913명의 조사대상자 중 7,893명을 조사하
여 79.6%의 응답률을 나타내며[36], 이번 조사에 포함된 
65세 이상 여성노인은 2,655명이다. 

2.2 측정변수 
종속변수인 우울은 CES-D-10을 활용하였다. 대상자

들은 지난 일주일 동안 느낀 우울한 감정에 대한 10가지 
항목(예: 마음이 슬픔, 모든 일에 힘든 느낌 등)에 대해, 
‘잠깐 그런 생각이 들었거나, 그런 생각이 들지 않았음
(1)’, ‘가끔 그런 생각이 들었음(2)’, ‘자주 그런 생각이 
들었음(3)’, 항상 그런 생각이 들었음(4)‘으로 대답하였
다. 이후 1번과 2번은 응답은 0으로, 3번과 4번 응답은 
1로 재코딩한 뒤 합산한 변수를 이용하였으므로, 점수분
포는 0에서 10으로 나타나며, 수치가 클수록 우울감이 
큰 것을 의미한다. 

독립변수인 빈곤은 국제적으로 통용되는 기준 중 최저
선인 중위소득 40%를 적용하여[34,35], 의료급여 수급
여부로 판단하였다. 즉 소득이 기준중위소득이 40%보다 
적은 의료급여 수급자를 ‘빈곤’ 상태로 간주하여, 건강보
험가입자를 0, 의료급여 1종과 2종 수급자를 1로 재코딩
하여 모형에 투입하였다. 

흡연, 음주, 규칙적인 운동, 규칙적인 식사의 4가지 요
인을 매개변수인 건강행태로 포함하였다. 복수의 매개변
수를 연구모형에 투입하는 것은 여러 선행연구에서 분석
의 타당성이 검증되었으며, 이는 연속변수 뿐 아니라 이
산변수도 포함된다[37,38]. 그러나 원자료에서의 건강행
태 변수들은 이분변수와 다항변수가 혼재되어, 이 변수
들을 더미변수로 변환하여 구조방정식 모형에 투입하였
다. 따라서 흡연은 현재 흡연하고 있는 여성노인을 0, 흡

연하고 있지 않은 여성노인을 1로 코딩하였으며, 음주 
역시 현재 술을 마시는 여성노인을 0, 술을 마시지 않는 
여성노인을 1로 재코딩하였다. 규칙적인 운동을 하지 않
는 여성노인을 0, 규칙적으로 운동하는 여성노인을 1로 
재코딩하였다. 규칙적인 식사는 1회 혹은 2회 식사를 하
는 여성노인을 0, 매일 3회의 식사를 하는 여성노인을 1
로 코딩하였다. 측정변수를 정리하면 Table 1과 같다.

2.3 자료분석 
자료분석은 STATA 15.0을 활용하여 기술통계 및 구

조방정식 모형을 분석하였다. 기술통계의 경우 이분변수
는 응답자의 수와 퍼센트를 구하고, 연속변수는 평균과 
표준편차를 구하였다. 구조방정식은 다른 분석방법에 비
해 각 변수들간의 상호 연관관계를 파악하기 적합하고, 
특히 매개효과 분석에 용이하여 본 연구에서도 구조방정
식을 활용하여 분석하였다. 

구조방정식의 모형적합도는 카이제곱, Root Mean Square 
of Error of Approximation(RMSEA), Standardized 
Root Mean Square of Residual(SRMR), Comparative 
Fit Index(CFI)로 분석하였으며, RMSEA는 0.5 이하, 
SRMR는 .10이하, CFI는 .90 이상을 기준으로 적합도를 
판단하였다[39,40].

이후 변수들 간의 경로는 표준화된 추정값으로 분석하
고, 건강행태의 매개효과는 효과분해와 더불어 독립변수, 
매개변수, 종속변수 사이 경로의 비표준화계수와 표준오
차를 구한 뒤 소벨테스트로 분석하였다[41]. 연구모형은 
Fig. 1과 같다. 

Fig. 1. Research Model 

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자의 일반적 특성을 분석한 결과는 
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Table 2에서 보는 바와 같다. 65세 이상 여성노인의 우
울 평균은 3.58이었으며, 표준편차는 2.84로 나타났다. 
또한 이들 중 의료급여 1종 혹은 2종 수급자인 빈곤여성
노인은 174명으로 전체 연구대상자의 6.55%를 차지하
였다. 건강행태에서는 흡연하는 여성노인은 43명으로 
1.62%에 불과하였다. 그러나 음주하는 여성노인은 291
명으로 전체의 10.96%를 차지하여 흡연보다 음주를 하
는 여성노인이 더 많은 것을 알 수 있었다. 전체 연구대
상자 중 73.33%의 여성노인이 규칙적인 운동을 하지 않
는 것으로 나타나, 앞으로 규칙적인 운동을 활성화 할 수 
있는 방안 마련이 필요한 것으로 드러났다. 마지막으로, 
규칙적으로 하루 3번의 식사를 하지 않는 노인은 184명
으로 전체 연구대상자 중 6.93%였다. 

Variables n
(Mean)

%
(SD)

Depression (3.58) (2.84)

Poverty
No 2,481 93.45
Yes 174 6.55

Smoking Yes 43 1.62
No 2,612 98.38

Drinking Yes 291 10.96
No 2,363 89.04

Regular exercise No 1,947 73.33
Yes 708 26.67

Regular diet No 184 6.93
Yes 2,471 93.07

Table 2. Descriptive Statistics 

3.2 구조방정식 결과
구조방정식의 모형 적합도는 모두 기준을 충족하여 좋

은 적합도를 보였다(χ²(4)=12.31(p<.05), RMSEA=.028, 
SRMR=.015, CFI=.957). 

구조방정식 모형의 표준화된 경로분석의 결과는 
Table 3과 Fig. 2에서 보는 바와 같다. 비빈곤 여성노인
에 비해 빈곤여성노인의 우울감이 높았다(β=.072, 
p<.001). 그리고 흡연하는 여성노인이 흡연을 하지 않는 
여성노인에 비해 우울감이 높았다(β=-.054, p<.01). 그
러나, 술을 마시지 않는 여성노인이 술을 마시는 여성노
인에 비해 우울감이 높아 흡연과는 상반된 결과를 보였
다(β=.071, p<.001). 또한 규칙적으로 운동을 하지 않는 
여성노인이 규칙적으로 운동을 하는 여성노인에 비해 우
울감이 높았고(β=-.146, p<.001), 식사 역시 하루 3번의 
규칙적으로 식사를 하지 않는 여성노인의 우울감이 규칙
적으로 식사를 하는 여성노인에 비해 높았다(β=-.093, 
p<.001).

빈곤이 건강행태에 미치는 경로는 흡연과 규칙적인 운
동에서 통계적으로 유의했다. 다시 말해, 빈곤여성은 비
빈곤여성에 비해 흡연을 더 하고(β=-.123, p<.001), 규
칙적인 운동은 비빈곤여성에 비해 덜 하는 것으로 나타
났다(β=-.050, p<.001).

Paths β

Depression<-

Poverty   .072***
Smoking -.054**
Drinking   .071***

Regular exercise  -.146***
Regular diet  -.093***

Smoking<- Poverty  -.123***
Drinking<- Poverty    -.029

Regular exercise<- Poverty -.050**
Regular diet<- Poverty    -.030

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

Table 3. Standard Coefficients of the SEM Model 

Fig. 2. Paths Diagram 

건강행태의 매개효과 분석 결과는 Table 4에서 보는 
바와 같다. 효과분해 분석결과, 빈곤이 우울에 미치는 효
과는 매개변수를 투입한 후 감소하였으며(β=.205*** -> 
β=.072***), 흡연, 음주, 규칙적인 운동, 규칙적인 식사
의 4가지 건강행태 요인 중 흡연(z=2.564, p=.01)과 규
칙적인 운동(z=2.432, p=.02)이 빈곤과 우울의 관계를 
부분매개하는 것으로 나타났다. 

Variables Z-score p-value

Smoking   2.564* .01

Drinking  1.452 .15

Regular exercise   2.432* .02

Regular diet -1.377 .17

Table 4. Sobel-test results of the mediating variables 
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4. 결론 

본 연구는 65세 이상 여성노인 2,566명을 대상으로 
이들이 경험하는 빈곤이 우울에 미치는 영향을 파악하고
자 하였다. 또한 흡연, 음주, 규칙적인 운동, 규칙적인 식
사의 건강행태가 빈곤과 우울의 관계를 매개하는지를 분
석하고자 하였다. 주요 연구결과는 다음과 같다.

여성노인의 빈곤은 우울에 영향을 미쳐, 빈곤한 여성
노인이 빈곤하지 않은 여성노인에 비해 우울감을 더 느
꼈는데, 이는 경제 상황이 어려운 노인일수록 우울감을 더 
느낀다는 기존의 연구 결과를 지지했다[13-15,28,29, 
42-44]. 또한 흡연하는 여성노인이 흡연을 하지 않는 여
성노인에 비해 우울감이 높았으나, 술을 마시지 않는 여
성노인이 술을 마시는 여성노인에 비해 우울감이 높아 
흡연과 음주가 서로 상반된 결과를 보였다. 이러한 흡연
과 음주의 상반된 결과는 건강행태 변수를 이분변수로 
투입하여(0: 술을 마심, 1: 술을 마시지 않음), 친목활동
에서 하는 가벼운 음주를 포함했기 때문일 수 있으나 추
후 이에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

또한 규칙적으로 운동과 식사를 하지 않는 여성노인이 
규칙적으로 운동과 식사를 하는 여성노인에 비해 우울감
이 높았는데 이는 건강행태에 따라 노인의 우울감이 달
라진다는 선행연구[44]를 지지했다. 이는 노인에게 있어 
적절한 운동과 식사가 이들의 신체적 건강 뿐 아니라 정
신건강에도 중요한 영향요인임을 다시 한번 확인하였으
며 경제적으로 어려운 여성노인들이 끼니를 거르지 않고 
규칙적으로 식사를 할 수 있는 지역사회 통합돌봄지원이 
필요하다. 정부는 2020년부터 기존 6개의 노인돌봄사업
을 노인맞춤돌봄서비스로 개편하여 65세 이상 수급자와 
차상위계층, 기타 돌봄이 필요한 노인을 대상으로 안전
지원, 사회참여, 생활교육, 일상생활지원 서비스를 제공
하고 있다. 생활교육 서비스 안에는 영양교육, 보건교육, 
건강교육, 우울예방프로그램 및 인지활동프로그램을 제
공하고 있는데[45], 이러한 생활교육 서비스를 활성화하
여 노인의 기저질환을 고려한 영양교육을 제공할 필요가 
있다. 

마지막으로 흡연, 음주, 규칙적인 운동, 규칙적인 식사
의 건강행태가 여성노인의 빈곤과 우울에 미치는 매개효
과를 살펴보면, 흡연과 규칙적인 운동이 통계적으로 유
의한 매개효과를 보여 빈곤과 우울의 관계를 부분매개하
였다. 이는 빈곤 여성노인의 우울감을 완화시켜 건강상
태를 호전시킬 수 있는 지역사회단위의 지원프로그램 제
공이 필요함을 시사하는 결과이다. 특히 경제적인 문제

로 사용자 부담의 건강관리서비스를 이용하기 어려운 빈
곤 여성노인에게는 지역사회 내의 공적 서비스를 통해 
건강행태를 모니터링 할 수 있는 체계를 마련하는 것이 
필요하다. 정부는 2018년에 지역사회 통합 돌봄 기본 계
획을 발표하며 노인과 장애인을 대상으로 커뮤니티케어
의 기반을 구축하고 있다[46]. 커뮤니티케어는 지역사회
를 기반으로 노인의 주거지원, 방문건강 및 의료, 재가돌
봄 및 장기요양 서비스를 제공하는 것으로 주민건강센터
나 건강생활지원센터 확충을 통해 노인들의 생활습관 모
니터링이나 신체, 정신건강 관리를 도모할 수 있을 것으
로 기대한다. 특히 커뮤니티케어를 통해 노인건강증진교
실을 활성화하여 노인대상 금연교실 프로그램 등을 제공
할 수 있을 것으로 사료된다. 더불어 빈곤 여성노인의 규
칙적인 운동을 도모하기 위해서는 노인복지관, 평생학습
관, 문화체육센터와 같은 지역사회 내의 생활기반시설도 
지역거점공간으로 활용할 수 있을 것이다. 

본 연구는 선행연구에서 다루지 않았던 여성노인을 대
상으로, 이들의 빈곤이 우울에 미치는 영향을 분석하고, 
건강행태가 빈곤과 우울의 관계에서 유의한 매개효과를 
보이는 지를 파악한 점에서 그 의의가 있다고 하겠다. 그
러나 2차자료 분석에 의한 변수 선정의 한계로 흡연, 음
주, 규칙적인 운동, 규칙적인 식사 외에 수면시간, 채소 
및 과일 섭취, TV 시청시간 등 다양한 건강행태 관련 변
인을 연구모형에 추가하지 못했다는 한계를 지닌다. 또
한 여성노인의 만성질환과 거동 가능 여부에 따라 달라
질 수 있는 건강행태의 특징에 대한 분석 및 시간이 경과
함에 따라 나타나는 경제 여건 변화와 우울감의 증감을 
종단연구를 통해 분석하는 것이 필요하다고 여겨지나 이
것은 후속 연구로 남겨두기로 한다.
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