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도시지역 저소득층 여성노인의 우울과 위험요인

Prevalence and Risk Factors of Depression 

in Low Income Women Elders in Urban Community

Hye Ryoung Kim

Associate professor Dept. of Nursing, Inje University, Institute for Health Science Research

Abstract

The purpose of this study was to identify the prevalence of depression and risk factors for depression 

in low income women elders in Korean communities. The sample included 261 who were 60 years of age 

or over and family members of low income households in a Korean community. Depression was measured 

using the Korean version of the Geriatric Depression Scale. The prevalence of depression of the study 

sample was 59.4%. Multivariate logistic regression analysis showed that prevalence of depression in 

women elders was associated with lack of regular social participation, with 3 or more of comorbidities,  

poor sleep status, and limited instrumental activities of daily living. The findings from this study can 

promote screening and prevention strategies for lower income women elders in Korea. 
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국문초록

본 연구는 일 지역 여성노인의 우울 유병률과 위험요인을 규명하기 위하여 시행되었다. 연구대상은 일 도시지

역 소재 관할 보건소의 저소득 관리 대상자로 등록된 60세 이상 여성노인 261명이다. 본 연구 대상자의 우울 측

정을 위하며 한국판 노인우울척도를 이용했고 8점을 절단점으로 하여 판정한 우울 유병률은 59.4%이었다. 로지

스틱 회귀분석 결과 적어도 주 1회 한가지 이상의 사회활동에 참여하는 여성노인에 비해 하지 않는 노인, 우울을 
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제외한 동반질환이 전혀 없는 여성노인에 비해 3개 이상의 동반질환을 가진 노인, 수면상태가 좋은 여성노인에 

비해 나쁜 여성노인, IADL의 제한이 없는 여성노인에 비해 제한이 있는 노인이 우울의 고위험인구임을 확인하였

다. 본 연구결과를 토대로 지역사회의 저소득층 여성노인 가운데 우울 위험인구를 발견하고 집중관리 할 수 있는 

전략을 개발할 수 있을 것을 기대한다.

주제어: 우울, 여성노인

Ⅰ.서론

1. 연구의 필요성

우울은 정신질환 가운데 질병부담이 가장 큰 건강문제이다[35]. 우울은 유병률이 높다는 것

외에도 대상자와 가족의 삶의 질을 위협하며[19], 자살의 원인이 되고[14], 의료비 지출을 상승

시킨다는 점에서[28]개인 뿐 아니라 지역사회에 매우 심각한 위기를 초래한다.

이러한 우울은 연령이 증가함에 따라 증가하여 노인의 삶의 질을 위협하는 대표적인 정신건

강문제이기도 하다[12][16]. 우리나라 국민건강영양조사에서 보고한 우울 유병률은 19세 이상

성인이 12.8-15.4%인데 비해 65세 이상 노인은 16.3-22.3%이었다[16]. 2008년 전국 노인실태조

사에서 보고한 60세 이상 노인의 우울 유병률은 27.1%로 19세 이상 성인에 비해 두 배 가까이

높은 것을 알 수 있다[17].

또한 노인에서 증가하고 있는 우울 유병률은 성별에 따라 차이가 있다. 최근 세계보건기구의

보고에 따르면, 모든 국가에서 여성은 남성보다 우울 유병률이 높다고 보고하였다[32]. 우리나

라의 경우 2005-2010년의 19세 이상 인구를 살펴보면 여성은 남성보다 매년 8.1-9.7%정도 우울

유병률이 높았고[16], 지역사회에 거주하는 60세 이상 인구에서는 여성노인이 남성노인에 비해

1.5배정도 우울 유병률이 더 높았다[17]. 그밖에도 다양한 특성을 가진 노인들을 대상으로 한

국내외의 연구에서 여성이 남성에 비해 우울의 유병률이 높다는 보고들이 있었다

[30][10][25][34]. 이러한 연구결과들을 통하여 우리나라의 노인들 가운데에서도 저소득층 여성

은 우울에 있어서 가장 취약한 인구라고 볼 수 있다.

그런데도 불구하고 대부분의 노인[1][31][10][18][21][33][34]이나 저소득층 노인

[11][13][22][27]을 대상으로 한 연구들이 여성과 남성을 구분하지 않고 이루어져 가장 우울에서

취약한 대상자인 여성노인의 우울 위험요인에 대해 확인된 바는 제한적이다. 소수의 저소득층

여성노인을 대상으로 한 연구에서는 연령[19], 교육수준[15][1][19], 사회활동[19]과 사회적지지

[15][19][26], ADL[26]와 같은 요인들이 우울과 관련이 있다고 했으나, 지역사회의 노인이나 저

소득층의 남녀노인들을 대상으로 한 연구들에서는 연령[7][21][27], 교육수준[1][3], 사회적지지

[11][23], ADL[24]은 우울과 관련이 없다는 보고도 있어 저소득층 노인과 여성노인의 우울 위험

요인에 관해서는 아직 논란의 소지가 있다고 볼 수 있다.

본 연구는 이러한 문제에 착안하여 지역사회의 저소득층 여성노인의 우울 위험요인들을 확인
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하고자 시도하였다. 본 연구에서는 저소득층 여성 노인의 삶에 위기를 초래하는 우울의 위험요

인을 파악하고자 노인을 대상으로 한 선행연구에서 우울에 영향을 미치는 것으로 일관성 있는

결과를 보여주고 있는 ADL 제한과 수면은 본 연구에서 선택한 다른 요인들에 대해 이들 요인

들의 효과를 통제하고자 선택하였다. 본 연구에서는 이와 같이 선행연구에서 이미 저소득층 여

성노인의 우울 위험요인으로 일치된 보고가 있었던 요인들을 통제한 상태에서 많은 연구들에서

일관성이 없는 결과들이 보고되고 있거나 연구결과가 소수인 동반질환 수, 연령, 교육수준, 배

우자 유무, 규칙적인 사회활동 참여 여부를 선택하여 우울과의 관련성을 확인하고자 하였다. 본

연구에서 노인들 가운데 우울의 고위험인구를 파악하는데 필요한 근거를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 일 도시지역 저소득층 여성노인의 우울 유병률과 위험요인을 파악하는 것

으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

․일 도시지역 저소득층 여성노인의 우울, 인구사회적 특성과 건강특성을 파악한다.

․일 도시지역 저소득층 여성노인의 인구사회적 특성과 건강특성에 따른 우울 유병률을 파악

한다.

․일 도시지역 저소득층 여성노인의 우울 위험요인을 파악한다.

3. 용어 정의

우울: 미국정신의학협회[29]의 정의에 따르면 우울은 슬픔과 활동에 대한 흥미상실을 주로 하

는 정서장애가 적어도 2주 이상 지속되는 상태이다. 본 연구에서는 Yesavage, et. al(1983)이

개발한 Geriatric Depression Scale(GDS)을 Jung, et. al(1997)이 한국어로 번역한 노인우울척도

의 30개의 우울 증상 가운데 Jung, et. al(1997)이 제안한 우울 절단점에 따라 조사 시점으로부

터 최근 2주일 동안 18개 이상의 항목을 경험했다고 보고한 경우를 우울로 판정하였다. 우울

유병률(prevalence of depression)은 조사대상자 가운데 우울로 판정된 자의 분율(%)이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 일 도시지역 저소득 밀집지역에 거주하는 여성노인의 우울 유병률과 위험요인을

파악하기 위하여 횡단적으로 시도한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 표집방법
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본 연구에서는 우리나라 일 도시지역 소재 관할 보건소의 저소득 관리 대상자로 등록된 60세 이상

여성노인 419명 가운데, 본 조사에 참여한 385명을 대상으로 하였다. 응답의 정확성 확보 및 노인의

우울을 판정하는데 반드시 감별되어야 하는 치매의 영향[6]을 배제하기 위하여, 자료수집 이전에 간이

정신상태검사(Mini-mental State Examination-KC)를 실시하여 Kwon & Park (1989)이 제안한 절단

선에 근거하여 30점 중 24점 이상인 여성노인 261명만을 분석하였다.

본 연구에서 로지스틱 회귀분석을 수행하는데 적합한 표본 수를 확인하기 위하여 G*Power 3.1.3

프로그램을 이용하여 odds ratio 1.5, α probability=0.05, Power 0.8, 의 조건에서 산출한 표본크기는

208명 이므로 본 연구의 여성노인 261명은 로지스틱 회귀모형을 검정하기에 충분하였다.

3. 연구도구 

1) 우울

본 연구에서 우울은 Yesavage, et. al(1983)이 개발한 Geriatric Depression Scale(GDS)을

Jung, et. al(1997)이 한국어로 번역하여 한국노인에 맞게 신뢰도와 타당도를 보고한 노인우울

척도를 사용하였다. 이 척도는 총 30문항으로 구성되어 있고, 응답은 '예', '아니오'로 한다. 부

정적인 진술의 문항에 대해서는 ‘예’를 1점, ‘아니오’를 0점으로, 긍정적인 문항에 대해서는 반대

로 점수를 부여함으로서 총 0점부터 30점까지의 점수가 가능하며, 점수가 높을수록 우울정도가

높은 것으로 판단한다. Jeong, et. al(1997)이 보고한 Cronbach's α는 .88이며, 본 연구 대상자들

로부터 산출한 도구의 Cronbach's α는 .92이었다.

2) 인구사회학적 특성

(1) 규칙적인 사회참여

규칙적인 사회참여는 2008년 전국노인실태조사[17]에서 사용했던 노인의 여가 및 사회활동

영역 구분에 근거하여 친목활동, 종교활동, 문화활동, 스포츠레저활동, 시민단체 또는 사회단체

활동, 이익단체 및 정당단체활동, 봉사활동, 학습활동의 여덟 개 유형에 포함되는 세부적 활동

들을 제시하고, “아래 활동에 1주일에 1회 이상 규칙적으로 참여하십니까?’ 의 질문에 대하여

활동 항목별로 ‘네’와 ‘아니오’ 로 응답하게 하고, 한 가지 이상 활동에 ‘네’로 응답한 경우를 규

칙적인 사회참여를 ‘한다’로 구분하였다.

(2) 기타 인구사회학적 특성으로 연령(60-69세/70-79세/80세 이상), 교육수준(무학/초등학교 졸업/중

학교졸업 이상), 배우자(있다/없다)로 구분하였다.

3) 건강특성

(1) 동반질환
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동반질환은 우울을 제외하고 대상자가 의사로부터 진단받았다고 보고한 질병의 수로 '없다/1

개/2개/3개 이상' 으로 구분하였다.

(2) 수면상태는 Oh, et. al(1998)이 개발한 수면측정도구를 사용하였다. 본 도구는 총 15문항, 4점 

척도로 구성되어 있다. 수면상태에 대한 긍정적인 진술의 문항은 ‘매우 그렇다’를 4점, ‘그렇다’를 3

점, ‘아니다’를 2점, ‘매우 아니다’에 각각 1점을 부여하고, 부정적인 문항은 반대로 점수를 부여하여 

점수가 높을수록 수면상태가 좋은 것으로 처리하였다. 15개 문항의 평균점수를 구하여 이중 수면에 

대하여 긍정적인 응답으로 평가할 수 있는 3-4점은 수면상태가 ‘좋다’로, 부정적인 응답으로 평가할 

수 있는 1-2점은 ‘나쁘다’로 분류하였다. 도구 개발자가 보고한 도구의 신뢰도는 Cronbach's α는 .75

이며, 본 연구에서 이 도구의 Cronbach's α는 .84이었다.

(3) IADL의 제한

IADL은 Kwon(1995)이 개발한 일상생활동작도구를 사용하였다. 이 도구는 총 18개 문항으로

구성되며 ‘항상 혼자서 수행할 수 있다’ 에서 ‘항상 도움이 필요하다’를 5점 등간척도로 구분하

였다. 한 가지 이상의 일상생활 수행을 혼자서 할 수 없는 경우, 일상생활 수행능력의 제한이

‘있다’ 로 구분하였다. 본 연구에서 이 도구의 Cronbach's α는 .92이었다.

4. 자료수집방법

본 조사를 위해 관할 구역 보건소의 협조를 받아 저소득층 여성노인가구의 목록을 확보하여

잠정적인 연구대상자를 파악하였다. 본 연구의 자료수집은 가정방문간호사가 노인가구를 방문

할 때 훈련받은 간호학과 학생 2명이 동행하여 질문지를 이용한 면담의 방식으로 수행하였다.

자료수집은 2011년 11월 26일부터 2012년 2월 28일까지 이루어졌으며 1회의 자료수집에 소요된

시간은 30분 정도였다.

연구대상자들의 연구 참여에 대한 윤리적 측면의 고려 및 보호를 위하여 대상자들 중 연구목

적, 연구진행절차, 참여에 대한 보상, 개인정보의 보호, 자료이용 범위 등을 설명한 후, 설명과

동일한 내용의 연구 참여 동의서에 자발적으로 직접 서명을 하거나 연구대상자의 의사에 따라

가족 등 대리인이 서명한 대상자에 한하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 통계 분석 package를 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 연구대상자의 인구사회적 요인과 건강요인을 확인하기 위해 빈도 및 백분율을 산출하였다.

2) 연구대상자의 인구사회적 요인과 건강요인에 따른 우울 유병률을 확인하기 위하여

chi-square test를 이용하였다.

3) 연구대상자의 우울 유병률에 영향을 미치는 사회인구적요인 요인과 건강요인을 확인하기

위해 logistic regression analysis를 이용하였다.
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Ⅲ. 연구결과 

1. 연구대상자의 우울, 인구사회적 특성과 건강특성

본 연구 대상자의 우울, 인구사회학적 특성과 건강특성은 <Table 1>과 같다. 노인우울척도로

측정한 우울의 평균점수는 19.0±7.6 이며, 18점 이상의 점수를 득하여 우울 대상자로 판정된 자

는 59.4%이었다. 본 연구 대상자의 연령의 평균은 72.3±5.3이며 70-79세의 노인이 57.5%로 가

장 많았다. 교육수준은 무학인 여성노인이 632%이며, 초등학교를 졸업한 여성노인이 31.0%이

었다. 배우자와 동거하는 여성노인은 24.9%이며 1주일에 1회 이상 규칙적으로 사회활동에 참여

하는 노인이 26.4%이었다.

건강특성에서는 동반질환이 없는 노인이 22.2%이며, 3개 이상의 동반질환을 가진 노인은

18.8%이었다. 수면측정도구로 측정한 수면상태의 평균점수는 40.1±8.0이며 나쁜 수면상태를 유

지하는 여성노인은 73.6%이었다. 일상생활동작도구로 측정한 IADL의 평균점수는 84.5±11.3이

며, IADL 항목 중 한가지 이상에서 제한이 있는 여성노인은 45.6%이었다.

<Table 1> Description of Depression, Socio-demographics and Health Factors(N=261) 

Variables Categories n % Mean±SD Range

Depression
<17 106 40.6

19.0±7.6 1-30
≧18 155 59.4

Demographics

Age(year)

60-69 84 32.2

72.3±5.3 62-9070-79 150 57.5

≧80 27 10.3

Education

≧Middle school 15 5.7

Elementary school 81 31.0

Uneducated 165 63.2

Spouse
With 65 24.9

Without 196 75.1

Regular social 

participation

Yes 69 26.4

No 192 73.6

Health

factors

Comorbidity

0 58 22.2

1 85 32.6

2 69 26.4

≧3 49 18.8

Sleep
Good 69 26.4

40.1±8.0 17-60
Poor 192 73.6

IADL limitation
No 142 54.4 84.5±11.

3
18-90

Yes 119 45.6

※ IADL=Instrumental Activities of Daily Living

2. 연구대상자의 인구사회적 특성과 건강특성에 따른 우울 유병률

본 연구 대상자의 인구사회적 특성과 건강특성에 따른 우울 유병률을 확인하기 위한
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Chi-square검정 결과는 <Table 2>와 같다. 본 연구의 저소득층 여성노인의 우울 유병률은 규

칙적인 사회활동 참여 여부, 동반질환 수, 수면상태, IADL제한 여부에 따라 차이가 있었다.

<Table 2> Prevalence of Depression According to Socio-demographics and Health Factors 

(N=261)

Variables Categories
Non-depressed

n (%)

Depressed

n (%)
χ2(p)

Demographic

s

Age(year)

60-69 43(51.2) 41(48.8)

5.77(.056)70-79 53(35.3) 97(64.7)

≧80 10(37.0) 17(63.0)

Education

≧Middle school 5(33.3) 10(66.7)

2.87(.238)Elementary school 39(48.1) 42(51.9)

Uneducated 62(37.6) 103(62.4)

Spouse
With 29(44.6) 36(55.4)

0.58(.448)
Without 77(39.3) 119(60.7)

Regular social 

participation

Yes 38(55.1) 31(44.9)
8.13(.004)

No 68(35.4) 124(64.6)

Health

factors

Comorbidity

0 29(50.0) 29(50.0)

9.71(.021)
1 41(48.2) 44(51.8)

2 23(33.3) 46(66.7)

≧3 13(26.5) 36(73.5)

Sleep Good 45(65.2) 24(34.8)
23.54(<.001)

Poor 61(31.8) 131(68.2)

IADL 

limitation

No 76(53.5) 66(46.5)
21.5(<.001)

Yes 30(25.2) 89(74.8)

※ IADL=Instrumental Activities of Daily Living

3. 연구대상자의 우울 위험요인 

본 연구 대상자의 우울 위험요인을 확인하기 위한 logistic regression analysis 결과는

<Table 3>과 같다. 본 연구의 저소득층 여성노인들은 1주일에 1회 이상 규칙적으로 사회활동

에 참여하는 노인에 비해 참여하지 않는 노인에서 우울이 발생할 위험이 2.85배(CI=1.48-5.48)

더 높았다. 또한 동반질환이 없는 노인에 비해 3개 이상의 동반질환을 가진 경우 우울 유병률은

2.83배(CI=1.10-7.25), 수면상태가 좋은 노인에 비해 나쁜 노인에서 3.67배(CI=1.92-6.99), IADL

의 제한이 전혀 없는 노인에 비해 한 가지 이상 제한이 있는 노인은 2.91배(CI=1.60-5.31) 우울

발생 위험이 높았다. 본 연구에서 연령, 교육수준, 배우자 유무는 저소득층 여성노인의 우울에

영향을 미치지 않았다.
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<Table 3> Logistic Regression of Risk Factors for Prevalence of Depression of Participants 

(N=261)

Variables Categories OR 95% CI p

Age(year)

60-69 1

70-79 1.70 0.90-3.21 .100

≧80 2.79 0.94-8.30 .065

Education

≧Middle school 1

Elementary school 0.37 0.09-1.40 .143

Uneducated 0.43 0.11-1.54 .191

Spouse
With 1

Without 0.84 0.43-1.66 .623

Regular social participation
Yes 1

No 2.85 1.48-5.48 .002

Comorbidity

0 1

1 1.34 0.63-2.86 .445

2 1.65 0.74-3.71 .220

≧3 2.83 1.102-7.25 .031

Sleep
Good 1

Poor 3.67 1.92-6.99 <.001

IADL limitation
No 1

Yes 2.91 1.60-5.31 <.001

※ OR=Odds ratio; CI=Confidence interval; BMI=Body Mass Index;

IADL=Instrumental Activities of Daily Living

Ⅳ. 논 의

본 연구는 노인에게서 심각하게 대두되는 건강문제인 우울의 유병률과 위험요인을 일 광역시

의 저소득 여성노인들을 대상으로 확인함으로서 우울에 있어서 고위험 인구집단의 특성을 이해

하는데 기여하였다. 본 연구에 참여한 60세 이상 저소득층 여성노인 261명 가운데 59.4%인 155

명이 우울로 판정되었다. 본 연구와 같이 저소득층 여성을 대상으로 한국판 노인우울척도를

이용하여 우울 유병률을 보고한 연구가 전무한 실정이므로 전국의 여성을 대상으로 한 보고들

을 비교하면, 2008년 우리나라 전국노인실태조사[17]에서 한국어판 단축형 Geriatric

Depression Scale을 이용하여 판정한 60세 이상 전국 여성노인의 우울상태 경험률 31.3%(남성

노인의 21.7%)에 비해 본 연구 대상자의 우울 유병률이 월등히 높다고 볼 수 있다. 또한 제 5기

국민건강영양조사[16]에서 60대와 70대 여성노인의 우울증상경험률 20.5%와 20.1%(남성노인

에서 10.0%와 11.8%)로 보고한 것과 비교했을 때에도 본 연구의 저소득층 여성노인의 우울 유

병률이 더 높다고 볼 수 있다. 이상 본 연구와 전국의 여성노인과 남성노인들의 우울에 관한

보고들을 통하여 본 연구의 도시지역 저소득층 여성노인들은 전국 지역사회에 거주하는 여성노

인과 남성노인들에 비해 우울 유병률이 높아 우울에서 고위험인구임을 알 수 있다.

본 연구의 저소득층 여성노인의 우울 위험요인을 확인하기 위해 선택한 7개의 인구사회적 특

성과 건강특성들 가운데 규칙적인 사회활동 참여 여부, 동반질환 수, 수면상태, 그리고 IADL제
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한은 Chi-square과 로지스틱 회귀분석에서 모두 우울 유병률의 위험요인으로 확인되었다.

본 연구에서 규칙적으로 적어도 일주일에 1회 이상 사회활동에 참여하는 여성노인에 비해 참

여하지 않는 여성노인은 우울 유병률이 높았다. 본 연구의 결과는 Nam & Jung(2011)이 여성독

거노인을 대상으로 사회활동에 참여한 경험이 있는 대상자에 비해 참여한 경험이 없는 대상자

의 우울감이 증가한다고 한 보고와 일치하고 있다. 그 밖에도 지역사회 노인들을 대상으로 한

연구들에서 사회활동 경험이 있는 노인들에 비해 경험이 없는 노인들에서[4][25]나 활동 빈도가

낮을수록[2] 우울감이 높다는 연구 결과들과도 일치하고 있다. 국외의 연구에서도 지역사회 활

동에 참여하는 노인들에 비해 참여하지 않는 노인들의 우울 수준이 높다는 결과[30]는 본 연구

의 저소득층 여성 노인들의 우울 특성과 일치한다고 볼 수 있다. 즉 저소득층 노인들 뿐 아니라

다양한 여건의 지역사회 노인들에서 규칙적인 적극적인 사회활동의 기회를 제공하는 것이 우울

을 예방관리하는 데 중요한 전략이 된다는 것을 알 수 있다.

본 연구의 저소득층 여성노인들 가운데 우울 이외에 동반질환이 없는 대상자들에 비해 3개

이상의 동반질환을 갖고 있는 대상자들은 우울 유병률이 더 높았다. 본 연구의 결과는 An과

Tak의 관절염을 가진 노인을 대상으로 CES D-10(Center for Epidemiological

Studies-Depression)을 이용하여 우울을 판정한 연구에서 65-80세 미만의 노인에서는 한 개의

질환을 가진 노인들에 비해 3개 이상의 질환을 가진 노인에서 우울 유병률이 높다고 한 결과와

일관성이 있으나, 80세 이상 초고령자에서는 질환의 수가 우울 유병률에 영향을 질환의 수가

우울을 높이는 위험요인이라는 보고와는 차이가 있다. 그 외에도 지역사회 노인들을 대상으로

한 연구[21]에서도 CES D로 측정한 우울이 질병의 개수에 따라 영향을 받는다고 하여 본 연구

의 결과는 일관성이 있는 결과를 보고하였다. 그런가하면, 질병의 수가 우울에 영향을 미치지

않는다는 결과들[24][10]도 보고되어 질병의 수와 우울의 유병률 또는 수준의 관련성에 대해서

는 논란의 소지가 남아 있다. 향후 동반질환의 수보다는 질환의 기간이나 경중도와 같은 질환

특성에 따른 우울 유병률을 확인할 필요가 있다고 본다.

본 연구의 저소득층 여성노인들은 수면상태가 좋은 노인들에 비해 나쁜 노인들의 우울 유병

률이 높았다. 본 연구의 결과는 Moon(2010)의 연구에서 지역사회 재가노인 134명을 대상으로

한국판 노인우울척도로 측정한 우울 수준이 Oh, et. al(1998)의 수면측정도구로 측정한 수면상

태와 관계가 있다고 한 보고와 일관성이 있다. 그런가하면 Won & Kim (2008)은 방문간호대상

노인들의 한국판 단축형 노인우울척도로 측정한 우울정도가 6-8시간 수면을 취하는 노인에서

가장 낮았고, 그 이상 또는 그 이하의 수면시간을 보고한 노인에서는 우울 정도가 증가하였다는

보고를 통하여 수면시간과 우울정도간에 관계가 있다는 것을 알 수 있었다. 본 연구와 선행연구

들을 통해 수면상태 또는 수면시간이 우울과 관련이 있다는 것을 확인하였다. 본 연구에서는

이러한 노인을 대상으로 한 연구의 수면과 우울의 관련성에 더하여 저소득층 여성노인의 수면

상태와 우울의 관련성을 확인했다는 점에서 의의가 있다고 본다.

도구적 일상생활수행능력은 대부분의 국내외의 노인을 대상으로 한 연구에서 일관성 있게 우

울 유병률이나 우울정도를 높힌다는 결과를 보고하였다[2][11][10][22][33]. 그러나 이러한 연구

에서 여성노인만을 대상으로 한 결과가 보고되지 않았고, 여성 중에서도 취약계층인 저소득층

여성을 대상으로 IADL제한과 우울의 관련성에 관해 보고한 연구는 아직 없었다는 점에서 본
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연구의 결과가 의의가 있다고 본다.

본 연구에서 저소득층 여성노인들을 대상으로 우울의 위험요인 여부를 확인하고자 했던 변수

들 가운데 연령, 교육수준과 배우자 유무는 우울과 관련이 없는 것으로 드러났다. 저소득층 여

성노인을 대상으로 연령과 우울의 관련성을 확인한 연구는 보고되지 않았으나, 지역사회 남녀

노인을 대상으로 한 우울연구들에서 연령이 증가할수록 우울이 증가한다는 보고[11][25]와 연

령과 우울은 관계가 없다[13][10][22][21][27]는 보고들이 있었다. 지역사회 노인을 대상으로 한

많은 연구들에서 노인 연령과 우울 유병률에 대한 일관성 없는 보고는 노인에서 연령이 증가함

에 따라 우울 유병률이 증가하는 한편 사망이나 입원 등으로 조사를 위한 표본에 포함되지 못

하는 인구들 때문인 것으로 판단된다. 본 연구의 저소득층 여성노인들의 63.2%가 교육을 전혀

받지 못했고, 5.7%만이 중학교 졸업 이상의 학력을 소유하고 있었다. 이와 같이 교육수준이 낮

은 여성노인들에서 교육수준은 우울에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 저소득층 여성노

인만을 대상으로 교육수준과 우울의 관련성을 확인하 바는 없었지만, 지역사회 노인들 또는 저

소득층 노인들을 대상으로 학력이 낮은 노인들이 학력이 높은 노인들보다 우울이 높다

[10][22][27]는 보고와, 학력과 우울은 관계가 없다[1][3][13]는 보고들이 있어 학력과 우울의 관

계에 대한 보고는 일관성이 없었다. 이와 같이 일관성이 없는 결과는 본 연구의 결과를 고려할

때 교육수준과 우울의 관계에 있어서 성별의 영향을 통제하지 않은 데에서 비롯되었을 가능성

이 있다고 본다. 배우자의 경우도 배우자와 함께 생활하는 노인에 비해 배우자 없이 살아가는

노인들에서 우울 유병률이 높다는 연구결과[25]가 있는가하면, 배우자 유무는 우울 유병률이나

정도와 관계가 없다는 결과들이[10][13] 혼재되어 있다. 이와 같이 일관성 없는 결과가 나타난

이유는 배우자의 존재 여부만으로는 배우자와 함께 생활하는 것에 대한 긍정적이거나 부정적인

평가를 측정할 수 없었기 때문인 것으로 판단된다. 즉 배우자와 함께 생활하는 노인의 경우 배

우자에게 만족을 하는 경우도 있겠지만, 그렇지 않은 경우들이 있을 수 있다. 또한 배우자 없는

노인들의 경우 이로 인해 우울해지는 노인들이 있는가 하면 배우자와 함께 할 때보다 더 다양

한 사회참여나 다른 사람들과의 만족스러운 인간관계를 가짐으로서 자신 중심으로 만족스러운

생활을 하는 경우도 있기 때문인 것으로 보인다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일 도시 저소득층 여성노인을 대상으로 우울 유병률과 위험요인을 확인하고자 시

도하였다. 본 연구결과를 통하여 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 본 연구의 대상자인 일

도시지역 저소득층 여성의 한국판 노인우울척도로 판정한 우울 유병률은 59.4%이었다. 또한 본

연구의 도시지역에 거주하는 저소득층 여성노인 가운데 우울의 고위험인구를 파악할 수 있었

다. 대상자들 중 주 1회 이상 적어도 한 가지 이상의 사회활동에 규칙적으로 참여하지 않고, 동

반질환이 없는 여성노인에 비해 세 개 이상의 동반질환을 갖고 있는 경우, 수면상태가 나쁜 경

우, IADL의 제한이 있는 경우 우울의 고위험인구라고 볼 수 있다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언 하고자 한다.
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첫째, 본 연구에서는 일 광역시에 거주하는 노인들 중 보건소에 저소득층 관리대상으로 등록

된 여성노인들을 대상으로 우울 유병률과 위험요인을 확인하였다. 저소득층 여성들은 이미 우

울에 있어서 위험이 높은 대상자로 알려져 있으나, 이들의 어떠한 특성이 우울에 기여하는가에

대해서는 거의 확인되지 못하였다. 즉 우리나라에서 우울 인구가 증가하는 시점에서 이들 고위

험인구를 파악했다는 점에서 의의가 있다고 보며, 향후 본 연구를 토대로 저소득층 여성노인을

대상으로 이들 가운데에서도 사회활동을 하지 않고, 동반질환이 있으며, 수면상태가 좋지 않고,

IADL,에 제한이 있는 여성노인을 선별하고 집중 관리할 것을 제언한다. 또한 이러한 우울의 고

위험군을 위한 관리모형을 개발하여 위험인구의 발견과 예방관리를 위한 지속적이고 체계적인

모니터링을 제언하는 바이다. 둘째, 저소득층 여성노인의 우울 유병률의 위험요인들을 확인하

기 위해서는 횡단적 조사가 아닌 코오트를 구축하고 장기적으로 후향적 조사를 시행하여 원인

과 결과의 인과관계를 확인하기 위한 연구가 이루어 질 것을 제언한다. 이러한 장기적 연구결과

에 의해서 관절염 노인의 우울과 위험요인에 대한 명확한 근거에 기반 하여 우울 노인의 고위

험인구를 선별하고 집중 관리 할 수 있을 것이다.
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