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= Abstract =

  Objectives: This study was to investigate the factors affecting the depression of the elderly women in 

poverty in community. 

  Methods: The subjects were 1,208 elderly women over 65 years who were enrolled in the Public Health 

Care Center from Apr. 2008 to Jun. 2008. Data were collected using questionnaires including general 

characteristics, health related behaviors and health status by nurses at the time of enrollment. The collected 

data were analyzed by descriptive statistics, χ2-test, Pearson correlation coefficients and multivariate logistic 

regression. 

  Results: The major findings of this study are as follows : The elderly women in poverty show a tendency 

to have lower level in income, education, self-rated health, cognitive function compared with ordinary women 

in old age. The predictors of depression of the elderly women in poverty were spouse's existence or 

nonexistence, type of insurance, cognitive function, and self-rated health. 

  Conclusion: These findings suggest the need to develop nursing strategies for decreasing depression in the 

elderly women in poverty. To decrease the depression of the elderly women, the above-mentioned major 

influencing factors should be considered. 
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서  론

  우리나라 체 인구  65세 이상 인구가 차지

하는 비율은 2000년에 7.2%로 고령화 사회에 들어

선 후, 2008년 7월 1일 재 총 인구  10.3%를 

차지하고 있다. 향후 2018년에는 고령사회의 기

인 14%, 2026년에는 고령 사회의 기 인 

20%를 넘게 될 것으로 망된다. 더불어, 인구 

고령화에 따른 노인인구의 성비 구성은 연령이 

높아질수록 여성 노인의 수가 증가하는 경향을 

나타내고 있다[1].

  노인들이 일반 으로 가지고 있는 문제로는 경

제 인 어려움과 건강문제로[1], 65세 이상 노인의 

9.7%가 의료 여 상이며, 60세 이상 노인의 6.5%

가 기 생활보장수 자이다. 이  여성 노인이 

차지하는 비 이 71.8%로, 여성이 남성보다 경제

으로 더 취약함을 보여 다[2]. 한 여성 노인의 

평균수명은 80.8세로 남성 노인보다 7년 정도 수

명이 길어 노년기가 길고 만성 퇴행성 질환 유병

률이 81.3%로[3], 남성 노인보다 높아 여성 노인의 

건강문제의 요성을 인식할 필요가 있다. 

  우울은 노년기에 노화로 인한 만성질환에 따른 

신체  문제와 더불어 노인에게 가장 흔히 발생

하는 정신건강문제  하나이다[4,5]. 노년기 인

구의 약 15～25%가 우울증상으로 고통을 받고 

있으며 차 유병률이 증가하고 있으나, 노인의 

우울은 반 으로 심을 끌지 못하고 평가 

될 때, 노인의 삶의 질을 하시키고 의료비용 

부담도 가 시키는 요인이 되고 있다[5,6]. 이러한 

우울은 발병률과 발병 시기에 있어 성별의 차이가 

있다. 즉, 여성 노인에서 발병률이 높고[7], 남성의 

경우보다 우울의 발병시기가 빠르게 나타나 더 

오랫동안 우울증상을 경험하게 되어 여성 노인의 

삶의 질을 하시키는 요한 요인으로 인식된다

[8]. 

  노인의 우울과 련된 요인에 한 기존 연구를 

살펴보면, 연령, 교육수   의료보장 형태, 소

득수  등을 포함한 사회 인구학  변수와[9-11] 

흡연, 음주, 운동 등의 건강행태[10], 일상생활수

행능력, 도구  일상생활수행능력, 인지기능, 신

체건강, 주  건강상태 등의 건강수 [10-13]이 

보고되었다. 그러나 많은 연구가 성별을 구분하지 

않고, 재가 일반노인이나 시설을 이용하고 있는 

노인을 상으로 일부 변수들과의 련성을 다루고 

있어 사회경제  지 가 낮고 건강문제가 많아 

재의 요구도가 높은 빈곤층 여성 노인의 우울에 

향을 미치는 요인에 한 연구는 미흡한 실정

이다. 이는 노인 인구 구성비  여성 노인이 차

지하는 비율이 높으나 여성 노인의 건강문제에 

한 사회  심부족과 우울을 노화과정으로 보는 

사회  인식 때문이다[14]. 특히 빈곤층 여성 노

인은 일반 여성 노인보다 우울정도가 유의하게 

높고 사회  지지가 낮음으로[15] 가장 우선 으로 

우울 재서비스 제공 상으로 고려되어질 수 

있다. 이에 본 연구에서는 빈곤층 여성 노인의 

일반  특성, 건강행태, 건강수 과 우울의 계

를 살펴보고, 우울에 미치는 향요인에 해 규

명하고자 한다. 이는 빈곤층 여성 노인의 우울 방 

 완화를 하여 지역사회를 기반으로 한 재 

로그램 개발의 근거자료가 될 것이다. 

  본 연구는 여성 노인의 우울에 향을 주는 요

인을 악하여 노인의 질 인 삶을 유지, 증진시

키는 재 로그램개발의 기  자료를 제공하기 

함으로 본 연구의 구체 인 목표는 다음과 같다. 

  첫째, 빈곤층 여성 노인의 일반  특성  건

강행태, 건강수 과 우울정도를 악한다.

  둘째, 빈곤층 여성 노인에서 우울에 향을 미

치는 요인을 규명한다. 

대상 및 방법

1. 조사대상

  본 연구 상자는 국 보건소 방문건강 리사

업에 등록된 기 생활수 권자, 차상 계층, 건강

보험료부과하  20%에 속하는 65세 이상 노인 

885,561명[16］  2008년 4월 1일부터 2008년 5월 
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30일까지 방문건강 리사업에서 노인 교육 로그램 

참여 상자 1,410명을 임의 선정하여 자료수집과 

건강 리에 해 설명하고 상자가 동의하에 방

문간호사가 직  면담을 통해 자료를 조사하

다. 상자 1,410명  자료가 불충분한 202명을 

제외한 1,208명만이 최종분석에 포함되었다.  

2. 조사방법

  조사는 방문간호사들이 본 연구에 사용된 설문

내용  조사방법에 하여 사  교육을 받은 후 

상자 가정을 방문하여 면 조사를 실시하 다. 

조사내용은 상자 일반  특성  건강행 , 건

강수 , 우울정도이다. 

  

 1) 우울

  노인 우울여부를 객 으로 측정하기 하여 

Ki[17]가 개발한 노인우울척도 단축형(Geriatric 

Depression Scale Short Form Korean Version, 

GDSSF-K)을 사용하 으며 총 15개의 문항으로 

이분형 척도로 구성되어 있다. 수 범 는 0～

15 으로 수가 높을수록 우울함을 의미한다. 4  

이하를 정상, 5～9 을 경증우울, 10～15 은 

증우울로 분류하 으며 본 연구에서는 교육 로

그램 상자로서 합성을 고려하여 9  이하를 

정상, 10～15 에 해당되는 상자를 우울로 분

류하 다. 

 2) 건강행태

  건강행태는 흡연, 음주, 규칙  운동으로 구분

하 다. 흡연은 지난 30일간 담배를 피웠던 경우로 

정의하고, 음주는 재 음주를 하고 있는 경우로 

정의하 다. 규칙  운동은 여가시간에 건강을 

해서 주 3회 이상 규칙  운동을 한다고 응답

한 경우로 정의하 다. 

 3) 건강수준 

 (1) 일상생활수행능력(Activity of Daily living, ADL)

  한국형 일상생활활동 측정도구[18]를 바탕으로 

개발된 노인장기요양보험제도에서 사용하는 신체

기능 평가도구[20]를 사용하 다. 측정항목으로는 

옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식

사하기, 체 변경하기, 일어나 앉기, 옮겨 앉기, 

방밖으로 나오기, 화장실 사용하기, 변조 하기, 

소변조 하기로, 총 12개 항목이 포함되어있다. 

일상생활활동 측정도구의 각 문항은 ‘완 자립’, 

‘부분도움’, ‘완 도움’의 3  척도로 가능한 수

의 범 는 12～36 이다. 본 연구에서 한국형 일

상생활활동 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's α

=.881 이었다.

 

 (2) 도구  일상생활수행능력(Instrumental Activity 

of Daily living, IADL)

  한국형 도구  일상생활활동 측정도구[19]를 바

탕으로 개발된 노인장기요양보험제도에서 사용하는 

신체기능 평가도구[20]를 사용하 다. 측정항목으

로는 집안일하기, 식사 비하기, 빨래하기, 

리, 물건사기, 화사용하기, 교통수단이용하기, 

약 챙겨먹기로 총 8문항으로 구성되었다. 각 문

항은 ‘완 자립’, ‘부분도움’, ‘완 도움’, ‘수행불가’의 

4  척도로, 가능한 수의 범 가 8～32 이고, 

수가 높을수록 신체기능이 하되어 있고 독립

인 일상생활수행이 어려움을 의미한다. 본 연

구에서 도구  일상생활수행능력 측정도구의 신

뢰도는 Cronbach's α=.899이었다.

 

 (3) 인지기능

  인지기능은 공 노인요양보장추진기획단[20]이 개

발하여 노인장기요양보험제도에서 사용하는 등

정도구로 ‘ ’, ‘아니오’의 이분척도, 총 7 문항

으로, 수의 범 는 7～14 이다. 수가 높을수록 

인지기능이 높음을 의미한다. 본 연구에서 인지

기능 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.803이었다. 

 (4) 만성질환 수

  만성질환 수는 우울을 제외하고, 지난 1년 동안 

앓고 있는 고 압, 당뇨, 염, 골다공증, 만성
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간염, 궤양, 뇌 질환, 천식, 만성기 지염, 

결핵, 암, 백내장, 잇몸병, 기타로 구분된 질병조

사지를 이용하여 조사된 질병의 총수로, 의사의 

진단여부에 상 없이 상자가 앓고 있는 경우를 

모두 포함시켰다.

 (5) 주  건강상태

  주  건강상태는 ‘건강에 해 체로 어떠

하다고 생각하는지’에 해 5  척도로 응답하 다. 

‘매우 좋음’과 ‘좋음’, ‘보통’으로 응답한 경우를 

‘나쁘지 않음’으로 ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’으로 응답

한 경우를 ‘나쁨’으로 구분하 다. 

3. 분석방법

  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN15.0 

로그램을 사용하여 분석하 다. 조사 상자의 

성별에 따른 일반  특성과 건강행태  건강수

은 빈도와 백분율, x
2

-test를 통해 분석하 다. 

건강수 에서 주  건강상태, 만성질환 수, 일상

Table 1. General characteristics and health related behaviors of participants              (N=1,208)

Characteristics Categories n(%)

Age(yrs)

65～74 468 (37.7)

75～84 657 (54.4)

≥ 85 83 (6.9)

Spouse
Yes 147 (12.2)

No 1,061 (87.8)

Type of insurance
 Medical insurance 303 (25.1)

Korean medicaid 905 (74.9)

Education(yrs)

0 749 (62.0)

1～6 367 (30.4)

≥7 92 (7.6)

Smoking
Yes 157 (13.0)

No 1,051 (87.0)

Drinking
Yes 108 (8.9)

No 1,100 (91.1)

Regular Exercise
Yes 127 (10.5)

No 1,081 (89.5)

생활수행능력, 도구  일상생활수행능력, 인지기

능간의 상 계를 Pearson correlation coeffcient로 

분석하고, 우울에 미치는 향요인을 악하기 

하여 x
2

-test와 다변량 로지스틱 회귀분석(multiple 

logistic regression)을 이용하 다. 

결  과

1. 대상자의 일반적 특성, 건강행태 및 건강수준

  평균연령은 76.5±5.6세이며 75세 이상 노인의 

비율이 체 상자의 61.3%를 차지하 고, 배우

자가 없는 경우가 87.8%로, 배우자가 있는 경우 

12.2%에 비해 매우 높게 나타났다. 의료보장에서 

의료 여 상자는 체 74.9%로 나타났고, 교육

수 은 무학이 62.0%로 가장 많았고, 등학교 

30.4%, 학교 이상이 7.6%로 조사 상자 부분

이 교육수 이 낮았다. 건강행태에서 흡연과 음

주는 각각 13.0%, 8.9%로 낮았고, 규칙  운동을 

하는 경우가 체 10.5%에 불과하 다(Table 1).
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  건강수 에서 우울 정도는 노인우울척도단축형의 

구분에서 우울증을 선별하는 단 이 5 이나 

교육 로그램 용가능 기 을 감안하여 9  이

하는 정상군, 10～15 은 우울군으로 구분하 을 

때, 정상이 59.9%, 우울이 40.1%로 나타났다. 주

 건강상태는 ‘나쁨’ 혹은 ‘매우 나쁨’으로 응

답한 경우가 체 72.7%로, 체로 주  건강

상태가 좋지 않았고, 보유하고 있는 만성질환 수는 

평균 2.81±1.51개로 나타났다. 일상생활수행능력은 

평균 13.01 , 도구  일상생활수행능력은 평균 

10.95 으로 나타나 체로 일상생활을 하는데 

큰 어려움이 없는 것으로 나타난 반면, 한 항목 

이상에서 의존성을 나타낸 노인은 일상생활수행

능력에서 31.8%, 도구  일상생활수행능력에서는 

55.2%로 나타났다. 인지기능은 평균 13.5 으로 

양호한 편이나, 한 항목이상에서 인지기능이 낮

은 경우가 체 29.6%로 나타났다(Table 2).  

2. 일반적 특성, 건강행태 및 건강수준에 따른 

우울정도의 차이 

  무배우자가가 유배우자보다 우울한 것으로 나타

났으며(p<.05) 주  건강상태가 낮을수록(p<.001). 

한 인지기능이 낮아질수록(p<.01) 우울한 것

으로 나타났다. 연령, 교육정도, 의료보장 유형, 

건강행태, 만성질환 수, 일상생활수행능력, 도구

Table 2. Health characteristics of participants                                           (N=1,208)

Characteristics Categories (Range) n (%) or M±SD

Depression
 Normal (0～9) 723 (59.9)

 Depression (10~15) 485 (40.1)

Self-rated health 

Very good 7 (0.6)

Good 30 (2.5)

Fair 293 (24.3)

Poor 721 (59.7)

Very poor 157 (13.0)

Number of Disease 0～10 2.81±1.51

ADL 12～36 13.01±2.39

IADL 8～32 10.95±4.40

Cognition function 7～14 13.51±0.10

ADL : Activities of Daily Living, IADL : Instrumental Activities of Daily Living

일상생활수행능력에서는 우울정도에 유의미한 차

이를 보이지 않았다(Table 3).

3. 우울과 관련 요인

  빈곤층 여성 노인의 우울에 향을 미치는 요

인들의 상 계를 악하기 하여 주  건강

상태, 만성질환 수, 일상생활수행능력, 도구  일

상생활수행능력, 인지기능간의 상 계를 분석한 

결과, 상 계수가 .072에서 .622로 변수 간에는 상

계가 비교  낮은 것으로 나타났다(Table 4).

4. 우울에 영향을 미치는 요인

  일반  특성과 건강행 , 건강수 에서 우울에 

미치는 향요인을 악하기 하여 다변량 로지

스틱 회귀분석을 시행한 결과, 배우자유무, 의료

보장 형태, 주  건강상태, 인지기능이 유의하

다. 배우자가 있는 경우에 비해 배우자가 없는 

경우 우울이 있을 확률이 1.687배(p<.01)로 나타

났다. 의료보장 형태는 건강보험에 비해 의료 여 

상에게 우울이 있을 확률이 0.754배(p<.05)로 

감소하는 것으로 나타났다. 주  건강상태는 

‘나쁨’이 ‘나쁘지 않음’에 비해 우울이 있을 확률

이 1.609배이고(p<.01), 인지기능에 어려움이 있

는 경우 우울이 있을 확률이 1.482배 증가하 다

(p<.01)(Table 5). 
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Table 3. Differences in depression by general and health related behaviors and characteristics

(N=1,208)

Characteristics
Categories

(Range)

Depression, n (%) or M±SD
x

2
p

Nomal Depression Total

Age(yrs)

65～74 276 (38.2) 326 (39.6) 468 (38.7)

.245 .88575～84 397 (54.9) 260 (53.6) 657 (54.4)

≥85 50 (6.9) 33 (6.8) 83 (6.9)

Spouse
Yes 101 (14.0) 46 (9.5) 147 (12.2)

5.463 .019*
No 622 (86.0) 439 (90.5) 1061 (87.8)

Type of insurance
Medical insurance 172 (23.8) 131 (27.0) 303 (25.1)

1.602 .206
Korean medicaid 551 (76.2) 354 (73.0) 905 (74.9)

Education(yrs)

0 456 (63.1) 293 (60.4) 749 (62.0)

1.001 .6061～6 251 (29.7) 152 (31.3) 367 (30.4)

≥7 52 (7.2) 40 (8.2) 92 (7.6)

Smoking
Yes 88 (12.2) 69 (14.2) 157 (13.0)

1.084 .298
No 635 (87.8) 416 (85.8) 1051 (87.0)

Drinking
Yes 64 (8.9) 44 (9.1) 108 (8.9)

.017 .895
No 659 (91.1) 441 (90.9) 1,100 (91.1)

Regular exercise
Yes 78 (10.8) 49 (10.1) 127 (10.5)

.145 .703
No 645 (89.2) 436 (89.9) 1,081 (89.5)

Self-rated health 
Not poor 226 (31.3) 104 (21.4) 330 (27.3)

14.085 .000**
Poor 497 (68.7) 381 (78.6) 878 (72.7)

Number of Disease 0～10 2.72±1.45 2.95±1.59 2.81±1.51 11.307 .334

ADL 12～36 12.97±2.41 13.06±2.37 13.01±2.39 18.189 .510

IADL 8～32 10.86±4.41 11.09±4.38 10.95±4.40 29.688 .195

Cognition function 7～14 13.59±0.92 13.41±1.09 13.52±0.10 19.006 .008**

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

Table 4. Correlation among the factors related to depression                            (N=1,208)

 Self-rated

health

Number of 

Disease

ADL IADL Cognition 

function

Self-rated

health
1 .155** .226** .221** -.096**

Number of 

Disease
1 .085** .107** -.072*

ADL 1 .622** -.189**

IADL 1 -.236**

Cognition 

function
1

 *p<.05, ** p<.01  
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Table 5. Factors affecting on depression by multivariate logistic regression               (N=1,208)

Characteristics
Comparison

group

Reference

group

abnormal(ref. normal) Adj

or (95%CI)

Age(yrs)
75～84 65～74 0.930 (0.738 ∼ 1.194)

≥85 65～74 1.012 (0.613 ∼ 1.671)

Spouse No Yes 1.687** (1.142 ～ 2.494)

Type of insurance Korean medicaid Medical insurance 0.754* (0.572 ∼ 0.993)

Education(yrs) Uneducated Educated 0.874 (0.683 ∼ 1.118)

Smoking Yes No 1.203 (0.844 ∼ 1.715)

Drinking Yes No 0.974 (0.641 ∼ 1.482)

Regular Exercise No Yes 0.992 (0.672 ∼ 1.463)

Self-rated health Poor Not poor 1.609** (1.219 ∼ 2.124)

Cognition function Abnormal Normal 1.482** (1.144 ∼ 1.919)

Number of Disease 1.068 (0.986 ∼ 1.157)

ADL 0.992 (0.933 ∼ 1.055)

IADL 1.004 (0.970 ∼ 1.039)

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

-2 Log likelihood=1588.015(p<.001), Cox & Snell R
2=0.032, Nagelkerke R2=0.043

number of disease and ADL, IADL were treated as continuous variable ; ADL : Activities of Daily Living ; IADL : 

Instrumental Activites of Daily Living. 

고  찰

  본 연구는 빈곤층 여성 노인의 일반  특성  

건강행태, 건강수 을 악하고 우울에 미치는 

향요인을 규명하고자 실시하 다. 연구 상자의 

일반  특성으로, 무배우자가 유배우자에 비해 

많았고, 간 으로 소득수 을 볼 수 있는 의료

보장 형태에서 의료 여가 건강보험 상자보다 

많았다. 교육수 은 무학이 많아 빈곤층 노인을 

상으로 한 Lee 등[21]의 빈곤층 노인에서 고연령, 

낮은 교육수 을 특징으로 한다는 연구결과와 일

치하 다. 특히 무배우자가 많고 우울이 있을 확

률이 유배우자보다 높다는 것은 배우자와 함께 

동거하는 노인들이 그 지 않은 노인들보다 우울이 

훨씬 더 낮다는 Lee 와 Kim[22]의 연구결과와 

일치하는 것으로 여성이 남성에 비해 무배우자 

기간이 더 길고, 배우자와 사별하면서 혼자 살게 

되는 비율이 증가하므로 여성 노인의 우울이 높

아질 수 있음을 보여 다. 이는 무배우자 노인의 

우울 완화를 하여 가족을 신할 수 있는 사회

지지체계를 제공하는 것이 필요함을 시사한다. 

간  소득수 을 나타내는 의료보장 형태에서 

건강보험 상자가 의료 여 상자에 비해 우울

확률이 높게 나타나 일반노인을 상으로 한 기

존연구결과[10]와 일 된 결과를 보여주지 않았다. 

이는 조사 상자의 부분이 기 생활보장수 자로, 

공 이 소득의 혜택으로  빈곤이 감소되

었다는 Kim[23]의 연구와 여성 노인이 자녀, 친

구와 이웃, 복지기 의 지원을 받는 것이 남성 

노인과 차이가 있다는 Suh와 Kim[24]의 결과를 

감안할 때, 일정소득 이하의 빈곤층 노인에서는 

의료 여나 기 생활보장수 여부와 상 없이 경

제  어려움에서 실제로 별다른 차이가 없는 것

으로 단된다.

  건강행태 실천에서 흡연, 음주, 규칙  운동이 우

울에 향을 미치지 않는 것은 연구 상자가 반

으로 우울정도에 상 없이 흡연, 음주율이 낮고, 

규칙  운동실천율도 낮기 때문인 것으로 보인다.

  건강수 에서 인지기능과 주  건강상태가 

낮을수록, 우울정도의 유의미한 차이를 나타내었
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는데 이는 빈곤층 여성 노인에게 우울에 한 

재가 제공될 때 인지기능 강화를 고려한 포  

재 로그램이 제공되어야 함을 시사한다.  

  본 연구에서 빈곤층 여성 노인의 우울 정도에 

향을 미치는 요인을 규명하기 하여 다변량 

로지스틱 회귀분석 결과, 배우자 유무, 의료보장

형태, 인지기능과 주  건강상태가 유의한 것

으로 나타나 재가여성 노인을 상으로 한 연구

결과인 주  건강상태, 배우자 유무, 인지기능과 

부분 으로 일치하 다[10,13]. 

  인지기능에 어려움이 발생되면서 우울이 래

될 수 있고[26], 인지기능이 하된 노인일수록 

우울증이 발생할 가능성이 높다는 결과[25]는 본 

연구결과를 지지하 다. 보유 만성질환 수는 연

구 상자가 지난 1년 동안 앓고 있으나 의사에게 

진단받지 않았거나 의사에게 진단받은 경우를 모

두 포함하 는데 상자가 의사진단은 받지 않았

지만, 오랜 기간 동안 동일한 증상을 지각하며 

질병을 앓고 있어 신체활동과 일상생활에 향을 

미칠 것으로 단되어 만성질환에 포함하 다. 

본 연구에서는 만성질환 수가 우울에 향을 미

치는 요인으로 유의하지 않아 여성노인에서 만성

질환이 많을수록 우울이 높아진다는 Jung［13］

과 Lee 등[26]의 연구결과와는 일치하지 않았다. 

이는 상자의 95.8%가 한 가지 이상의 만성질

환을 지니고 있어 우울정도에 상 없이 부분 

신체  건강상태가 좋지 않은 것으로 단된다.  

  배우자 유무, 의료보장 형태, 주  건강상태와 

인지기능을 제외한 건강행태  건강수 에서 유

의미한 차이가 나타나지 않았는데 연령에 따라 

노인집단간 우울정도에 차이가 있다는 연구들

[9,10,26]과 일치되지 않는 결과는 연구마다 상

자의 연령비율이 다르기 때문인 것으로 보인다. 

Lee 등[10]의 간 인 소득수 을 의료보장 유

형 즉 건강보험, 의료 여로 구분한 연구결과와 

상반된 결과를 보 는데 이는 빈곤층 여성 노인

의 경우 의료 여 상이 부분이고 오히려 공

이 소득의 혜택의 결과로 건강보험 상자와 

경제 인 부분에서 큰 차이가 없기 때문인 것으로 

단된다. 흡연, 음주, 규칙  운동의 빈도는 본 

연구와 Won과 Kim[28]의 연구결과에서 우울정

도에 유의미한 차이를 보이지 않았는데 빈곤층 

노인을 상으로 한 Lee 등[21]의 연구결과와 같

이 우울에 상 없이 건강상의 이유로 흡연과 음

주를 하지 않는 상자가 많아 유의한 차이가 없고, 

규칙  운동실천율은 기존연구[21,26,27]에 비해 

반 으로 실천율이 낮아 유의미한 차이가 없는 

것으로 단된다. 

  주  건강상태가 우울에 향을 미친다는 선

행연구[28,29]와 일치하 다. 본 연구 상의 주  

건강상태에서 ‘나쁨’이 73.6%로 일 지역 소득층 

여성 노인에서 측정한 57.2%[29]와 60.3%[7]보다 

높아 빈곤층 여성 노인의 우울정도를 완화시켜 

주  건강상태를 호 시킬 수 있는 지역사회 

단 의 재 로그램 제공이 매우 시 함을 시사

하 다.   

  일상생활수행능력과 도구  일상생활수행능력은 

우울에 유의미한 향을 보이지 않았지만, 기존

연구[4]의 결과로, 한 가지 항목 이상 제한이 있

는 노인들이 사회  심이나 활동의 정도가 낮

아지면서 우울정도가 높아질 수 있음을 감안할 

때, 활동 제한이 있는 노인에게 우울감 향상 혹

은 우울 방을 해 일상생활 활동을 돕는 사회 

지지체계 마련이 필요하다. 

  이상에서 볼 때, 빈곤층 여성 노인의 우울에 

향을 미치는 주요 요인으로는 배우자유무, 경

제상태, 주  건강상태, 인지기능이며 빈곤층 

여성 노인의 가족지지체계 미흡과 낮은 주  

건강상태, 인지기능의 문제는 사회 , 신체 , 심

리 인 측면에서 열악한 환경에 노출되어 우울수

을 높일 가능성이 많으므로 빈곤층 여성 노인

들의 우울을 방하고 우울완화를 한 지역사회

의 체계 이고 종합 인 근이 요구되고 동시에 

빈곤층 여성 노인들의 기 인 생활보장 문제와 

여성 노인의 일정한 경제력 보장을 한 정책  

제도의 뒷받침도 고려되어야할 것이다. 

  본 연구는 보건소 방문건강 리사업에 등록된 

빈곤층 여성 노인을 임의표출한 서술  단면연구
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이므로 연구결과를 빈곤층 여성 노인 모두에게 일

반화시키는데 제한 이 있다. 그러나, 빈곤층 여

성 노인의 우울에 향을 미치는 요인으로 배우

자유무, 경제상태, 주  건강상태, 인지기능을 

악하여 빈곤 여성 노인군의 우울 리를 한 

재 로그램 개발  용에 근거가 되는 기

자료로서 의의가 있다고 본다. 한 심리사회  

요인이나 사회  지지, 질병의 종류, 노인의 삶에 

직 인 향을 미치는 자녀 등의 요인들은 추후 

연구를 통해 우울에 미치는 향을 확인할 필요

가 있다. 본 연구는 방문건강 리사업 상자인 

빈곤층 여성 노인을 상으로 하는 우울 재를 

하여 지역사회를 기반으로 한 통합 로그램 개

발의 기 자료로 활용가능하며 이를 바탕으로 빈

곤층 여성 노인의 복합  요구를 해결할 수 있는 

지역사회 기반의 통합 로그램의 개발  운 을 

통해 우울 완화  방효과를 기 할 수 있다. 

 

요  약

    

  본 연구는 65세 이상 빈곤층 여성 노인의 우울에 

향을 미치는 요인을 악하기 하여 방문건강

리사업 상자  노인 교육 로그램 상에게 

수집된 기 자료를 분석한 서술  조사연구이다. 

  연구 상자는 방문건강 리사업 상자로, 2008

년 4월 1일부터 5월 30일까지 기 생활수 권자, 

차상 계층, 건강보험료부과하  20%에 속하는 

빈곤층 여성 노인 1,410명을 임의표출하여 조사

하 다. 방문간호사가 상자에게 자료 수집  

방문건강 리서비스 제공에 하여 설명하고, 

상자가 동의한 이후에 구조화된 설문지를 이용하

여 직  면담을 통해 시행하 고 이  1,208명

만이 최종분석에 포함되었다.

  수집된 자료는 SPSS 로그램을 이용하여 서술  

통계분석, Pearson correlation coefficients, x2-test, 

다변량 로지스틱 회귀분석을 통해 분석하 고, 

연구결과를 요약하면 다음과 같다. 

  첫째, 연구 상자의 연령은 75～84세가 54.4%로 

가장 많았고, 배우자가 없는 경우가 87.8%로 무

배우자 비율이 높고, 간  경제수 인 의료보

장 유형에서 의료 여가 74.9%를 차지하 다. 교

육수 은 무학이거나 등학교 졸업이 92.4%로 

조사되었다.

  둘째, 주  건강상태가 ‘나쁨’이 72.7%, 보유 

만성질환 수는 평균 2.81개, 인지기능이 13.51

으로 나타났다. 

  셋째, 일반  특성과 건강행태, 건강수  변수

들이 우울에 미치는 향요인을 분석한 결과, 무

배우자일수록(p<.05), 인지기능이 낮을수록(p<.01), 

주  건강감이 낮을수록(p<.001) 우울한 것으로 

나타났다. 연령, 교육수 , 건강행태, 일상생활수행

능력, 도구  일상생활수행능력, 보유 만성질환 수

에서는 우울정도에 유의미한 차이를 보이지 않았다. 

  본 연구결과를 토 로 다음과 같이 제언하고자 

한다.

  첫째, 사회  지지  가족지지를 포함한 심리

사회  요인이나, 양, 질병특성을 고려하여 우

울에 향을 미치는 요인을 규명하는 심층연구가 

필요하다. 

  둘째, 빈곤층 여성 노인을 상으로 우울 감소를 

한 재 로그램을 제공할 때 우선 으로 차별

화된 맞춤식 재가 요구되며 노인의 기 인 

생활보장문제와 인지기능과 주  건강상태를 

고려한 지역사회 기반의 통합 로그램의 개발 

 운 이 요구된다. 
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