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요  약  본 연구는 저소득 독거노인들을 대상으로 우울이 건강증진행위에 미치는 영향력에 있어서 사회적 지지의 
매개효과를 검증하고자 하였다. 이를 위해 경기도 지역 거주 국민기초생활수급권을 가진 독거노인 294명의 자료를 
활용하여 연구를 수행하였다. 경로분석을 통해 건강증진행위에 대한 우울과 사회적 지지의 직접적인 영향력과 우울
이 사회적 지지를 매개하여 나타내는 간접적인 영향력을 검증하였다. 연구결과 저소득 독거노인의 우울과 사회적 지
지는 건강증진행위에 직접적인 영향력을 갖고 있었고, 우울은 사회적 지지를 매개하는 간접적인 영향력도 갖고 있었
다. 이를 통해 저소득 독거노인의 건강증진행위에 우울과 사회적 지지가 갖는 의미를 다시 확인할 수 있었고, 특히 
건강증진행위에 있어서 우울과 사회적 지지가 갖는 관계에 대한 이해를 바탕으로 하여 개입방법을 모색해야 함을 확
인할 수 있었다. 연구결과를 바탕으로 저소득 독거노인의 건강증진행위를 향상시키기 위한 제언들을 제시하였다.

주제어 : 건강증진행위, 우울, 사회적 지지, 저소득 독거노인, 매개효과

Abstract  This study aimed to examine the mediating effect of social support in the influence of depression on 
the health promotion behavior of low-income elderly living alone. The data were collected from 294 elderly 
recipients of national basic livelihood security who are living alone and the data were analyzed by path 
analysis. The results were that depression and social support had direct effect on health promotion behaviors 
and depression had indirect effect on health promotion behaviors through mediating effect of social support. 
Results showed the importance of depression and social support in the health promotion behaviors of the 
low-income elderly living alone, which should be considered in the intervention. On the basis of the results, 
practical suggestions to increase the health promotion behaviors of the low-income elderly living alone were 
discussed.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

통계청에 따르면 2015년 65세 이상 인구는 662만 4천

명으로 전체 인구에서 약 13.1%를 차지하고 있으며, 2000

년 노인 인구가 7%를 넘어선 이래 급속한 저출산 고령화 

현상으로 인해 전체 인구에서 노인이 차지하는 비중이 

지속적으로 증가해 2060년에는 40%를 넘어설 것으로 예

상되어지고 있다[1]. 노인 인구의 증가현상은 가족형태의 

변화와 맞물려 노년기를 자녀를 포함한 다른 가족과 함

께 보내는 노인 비율의 감소를 나타내고 있다. 그 결과 

노인 부부 가구를 형성하거나 이후 더욱 고령화되면서 

배우자 사망 이후에는 독거노인 가구를 형성하는 경향을 

보인다. 2015년 노인부부가구에 비해 독거 노인가구의 

비율이 높고, 전체가구에서 독거노인 가구가 7.4%를 차

지하는 현상을 통해 이러한 경향을 확인할 수 있으며, 

2035년에는 이 비율이 2배 이상 증가할 것으로 예측되어

져 그 심각성을 더하고 있다[1]. 

독거노인의 경우에는 다른 노인 집단에 비해 부양을 

제공할 수 있는 체계가 부족하여 독립적으로 생활을 유

지해야 하며, 이러한 독립생활 유지에 있어 가장 주요하

게 전제되어지는 조건은 건강의 문제이다[2]. 독거노인에

게 있어 건강의 문제는 단순히 일상생활의 독립적 수행 

가능성뿐만 아니라 경제활동, 사회관계활동, 삶의 통합감 

형성에 영향을 주게 되므로 궁극적으로 노년기 삶의 만

족을 결정하는 중요한 요인이다. 그러나 노인 부부가구

에 비해 소득이 낮은 경우가 많아 빈곤 상태가 빠질 위험

이 높은 것으로 알려진 독거노인들은 단순한 경제적인 

문제뿐만 아니라 낮은 소득으로 인한 전반적인 어려움을 

경험하게 되며 건강의 문제를 경험할 가능성이 높다[3]. 

소득이 낮은 독거노인들은 우울과 같은 정신건강의 문제

가 발생할 가능성이 높고[4], 영양 상태와 신체적 건강상

태가 낮으며, 건강을 증진하기 위한 행위 역시 부족해 시

간의 경과에 따라 점차적으로 더욱 심각한 심리·사회적 

문제를 경험하게 되는 것이다[5]. 이와 같이 점차적으로 

증가하고 있는 노인 계층 중에서 특히 저소득 독거노인

의 경우에는 낮은 소득, 부양체계가 약한 독거 상황, 상대

적으로 더욱 심화된 고령화 등의 조건을 복합적으로 가

지면서 독립적인 생활 유지에 꼭 필요한 건강의 측면을 

위협 받을 가능성이 높아지게 되는 것이다. 

건강상의 문제를 경험하게 되는 독거노인들의 경우에

는 이러한 건강의 문제를 완화하거나 해결하기 위한 건

강증진행위의 수준도 낮은 것으로 나타나고 있으며, 이

는 독거노인들이 경험하는 높은 수준의 우울과 같은 정

신 건강의 문제나 사회적 단절과 관련되어진 것으로 제

시되고 있다[6]. 점차적으로 악화되어지는 건강의 문제는 

지속적으로 노년기 기간 동안 심리·사회적 문제를 다시 

심화시키는 악순환을 반복하게 되고[7], 노년기의 삶의 

질이 지속적으로 낮아지는 문제를 갖게 된다. 또한 저소

득 독거노인들이 건강의 문제를 경험하게 될 경우 사회

적 부양의 부담이 증가하게 되므로 이를 예방하기 위해

서라도 건강증진행위의 수준을 높이는 사회적 개입이 필

요하다. 이를 위해서 저소득 독거노인들에게 있어서 사

회적 지지와 같은 사회적 관계는 중요한 의미를 가지게 

된다. 또한 저소득 독거노인의 건강을 증진시키기 위한 

개입에는 이들의 정신건강을 포함한 건강 문제에 대한 

개입을 하게 되는 보건 영역과 이들의 사회적 관계를 증

진시키고, 이를 통해 스스로 독립생활을 유지할 수 있도

록 지원하는 복지 영역의 융합적이고 통합적인 개입이 

필요하다[8]. 하지만 지금까지 다른 노인 계층에 비해 취

약성이 높은 저소득 독거노인의 건강증진행위에 대한 연

구가 절대적으로 부족하며, 특히 저소득 독거노인을 대

상으로 정신건강의 문제와 사회적 관계의 문제를 통합적

인 관점에서 검토한 연구 역시 제한적인 상황이다. 이에 

본 연구에서는 저소득 독거노인들이 독립생활을 하는데 

꼭 필요한 건강을 증진시키기 위한 건강증진행위에 있어

서 이들의 취약성으로 인해 나타나는 우울과 사회적 지

지가 어떠한 관계를 갖는지를 살펴보고자 하며, 이는 저

소득 독거노인들의 건강증진행위에 대한 개입에 있어 중

요한 요소가 될 것이다.

 

1.2 연구의 목적

본 연구는 저소득 독거노인의 대표적인 어려움으로 

제시되고 있는 우울과 이들에게 자원이 되는 사회적 지

지가 건강증진행위에 미치는 영향력을 살펴봄에 있어서 

우울과 사회적 지지가 건강증진행위와 어떠한 관계성을 

갖는지 살펴보고자 한다. 이를 위하여 우울과 건강증진

행위 사이에서 사회적 지지가 갖는 매개효과 검증을 중

심으로 연구를 진행하고, 저소득 독거노인의 건강증진행

위를 증진시키고, 궁극적으로 다양한 측면에서 취약성을 
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갖는 노인의 건강상태 증진을 통해 이들의 삶에 긍정적

인 영향을 미칠 수 있는 방안을 모색하고자 한다.

2. 문헌고찰

건강증진행위는 복지를 증진시키고 인간이 가진 건강

에 대한 잠재력을 실현하고자 하는 욕구를 바탕으로 자

신의 건강상태를 더 좋은 수준으로 향상시키거나 유지하

기 위하여 환경에 능동적으로 반응하여 일상생활에서 지

속적으로 건강과 관련된 행동을 유지하는 것을 의미한다

[9]. 건강증진행위를 이해하기 위한 모델 중 Pender의 건

강증진모델에서는 건강증진행위를 개인이 경험하고 있

는 신체적‧심리적‧문화적 특성을 비롯하여 관계를 맺고 

있는 사회적 구성원들이나 사회 규범등과의 상호작용에 

의해 이루어지는 것으로 보고 있다[9, 10]. 이는 건강증진

행위에 대하여 개인적 특성뿐만 아니라 심리적 특성, 사

회관계적 특성을 통합적으로 검토할 수 있는 관점을 제

공하고, 이를 통해 생태체계적 관점에서 건강증진행위를 

이해하고 증진시킬 수 있는 방향을 제시하고 있다.

노인의 건강증진행위에 대한 연구도 이러한 경향을 

반영하여 노인의 개인적 특성, 심리적 특성 및 사회관계

적 특성을 고려한 연구가 진행되어졌다. 건강증진행위에 

영향을 주는 개인적 특성 중 성별은 상당수의 연구에서 

성별에 따른 건강증진행위의 차이가 없는 것으로 나타나

고 있다[6, 11, 12, 13]. 하지만 일부 연구에서는 상반된 결

과로 성별에 따라 건강증진행위의 차이가 발생하며 상대

적으로 남성노인이 더 높은 수준의 건강증진행위를 하고 

있는 것으로 제시되고 있다[14, 15]. 연령에 있어서도 선

행연구들은 건강증진행위에 있어서 연령이 유의미한 영

향력을 갖고 있지만 연령이 증가할수록 건강증진행위가 

증가한다는 연구[6]와 연령이 증가할수록 건강증진행위

가 감소한다는 연구[16]로 상반된 결과를 보이고 있다. 

이와 함께 일부 연구에서는 연령에 따른 건강증진행위의 

차이가 발생하지 않는 것으로 제시되고 있다[11]. 노인의 

사회활동 및 사회적 관계형성, 영적인 특성과 밀접한 관

련을 갖는 종교적 특성의 경우에는 종교유무에 따라 건

강증진행위의 수준이 달라지며, 종교가 있는 경우가 그

렇지 않은 경우에 비해 건강증진행위가 높다는 연구결과

가 제시되어 있다[15]. 하지만 이와는 달리 대부분의 연

구에서는 종교에 따른 건강증진행위의 차이가 발견되지 

않았다[6, 12, 13, 14].

인구사회학적 특성이 건강증진행위에 갖는 영향력에 

대한 선행연구 결과들이 일부 상반된 결과를 나타내는 

것과 달리 노인의 심리적 특성 중 우울과 건강증진행위

의 관계에 대한 연구들에서는 일관된 특성을 보이고 있

다. 노인의 우울과 건강증진행위를 다룬 선행연구들에서

는 우울이 건강증진행위에 유의미한 영향력을 갖는 것으

로 제시하고 있으며, 노인의 우울 수준이 높을수록 건강

증진행위의 수준이 낮아지는 것으로 일관된 결과를 보여

주고 있다[6, 12, 13]. 이는 노인의 우울의 수준이 높을수

록 자신의 건강에 대한 관심이나 이를 개선하고 유지하

기 위해 많은 노력을 하지 않음을 의미한다. 이러한 결과

는 노인의 우울 수준이 높은 경우 대부분의 신체적인 활

동 및 기능의 수준이 낮아지는 경향과 관련지어 볼 수 있

다[17].

사회적으로 맺는 주요 체계들과의 관계를 통해 나타

나는 특성을 볼 수 있는 사회적 지지와 건강증진행위에 

관한 선행연구의 결과도 우울과 건강증진행위의 관계와 

같이 일관된 형태로 제시되고 있다. 건강증진행위에 사

회적 지지는 유의미한 영향력을 갖는 것으로 나타나고 

있으며[11, 12, 14, 18], 사회적 지지의 수준이 높을수록 

건강증진행위의 수준이 높아지는 결과가 주를 이루고 있

다. 건강증진행위에 대한 사회적 지지의 영향력에서 보

여지는 관계의 특성은 가족, 친·인척, 친구, 지역사회 구

성원들과의 상호작용을 통해 얻어지는 사회적 지지의 수

준이 높아질수록 노인이 스스로 자신의 건강을 유지하고 

증진하기 위한 활동 수준을 더욱 높이게 됨을 의미한다. 

하지만 특히 저소득 독거노인이 갖는 복합적인 취약

성으로 인한 건강증진행위를 직접적으로 검토하고 있는 

연구는 제한적이며, 부분적으로 관련된 속성을 검토한 

연구 결과만이 제시되어 있다. 일반노인과 저소득 노인

의 건강증진행위를 비교한 연구에서는 저소득 노인이 일

반노인에 비해 건강증진행위의 수준이 월등히 낮은 것으

로 제시되고 있다[19]. 또한 독거노인의 경우 다른 가족

과 동거하는 노인에 비해 건강증진행위의 수준이 낮으며, 

이로 인해 건강상의 문제가 발생할 가능성이 높다[20]. 

즉 저소득 독거노인의 경우에는 경제적인 문제와 사회적 

관계의 문제가 복합적으로 나타나게 되며, 이로 인해 정

신건강의 문제인 우울의 수준이 높고, 사회적 지지의 수
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준이 낮아 건강증진행위에 있어 어려움을 경험할 가능성

이 높아지는 것이다. 하지만 이러한 현상에 대한 구조적

인 관계를 직접적으로 검토한 선행연구는 제한적인 상황

으로 이에 대한 검증이 필요하다. 

3. 연구방법

3.1 연구대상

저소득 독거노인의 건강증진행위에 우울과 사회적 지

지가 갖는 직·간접효과를 살펴보기 위해 현재 경기도 지

역에 거주하고 있는 노인 중 국민기초생활수급권을 가진 

독거노인을 대상으로 연구를 수행하였다. 연구대상은 경

기도 지역 노인복지관을 통해 선발되었으며, 연구 목적

과 연구 자료 수집 및 활용에 대한 설명 후 동의를 얻어 

설문조사를 실시하였다. 설문조사는 연구목적과 설문조

사 내용 및 방법에 대한 교육을 받은 독거노인생활관리

사들을 통해 이루어졌다. 연구 참여에 동의한 300명의 저

소득 독거노인을 통해 수집된 설문자료 중 연구목적을 

달성하는데 적합하지 않은 6사례를 제외한 후 최종 연구 

모형 분석에는 294명의 자료를 활용하여 연구를 진행하

였다.

3.2 측정도구

3.2.1 종속변수

종속변수인 저소득 독거노인의 건강증진행위를 측정

하기 위하여 김혜숙의 연구[21]에서 활용된 도구를 활용

하였다. 이 도구는 최영희와 김순이의 연구[22]에서 개발

한 도구로 총 33문항이며, 응답의 범주는 “매우 그렇지 

않다(1)”에서 “매우 그렇다(4)”의  4점 리커트 척도로 구

성되어 33점부터 최대 132점 응답 범위를 갖는다. 점수가 

높을수록 노인들이 더 높은 건강상태를 위해 능동적으로 

환경에 반응하는 것을 나타낸다. 김혜숙 연구의 내적일

치도 Cronbach's α=.92였고, 본 연구의 내적일치도 

Cronbach's α=.96으로 나타났다.  

3.2.2 독립변수

독립변수인 우울을 측정하기 위해 임지숙의 연구[23]

에서 저소득 독거노인의 우울 측정에 활용된 측정도구를 

활용하였다. 이 도구는 Sheikh과 Yesavage의 연구[24]의 

측정도구를 기반으로 우리사회의 특성을 반영하여 기백

석의 연구[25]를 통해 제시된 것으로, 총 15문항으로 구

성된 단축형 한국판 노인우울척도(Geriatric Depression 

Scale Short Form-Korea: GDSSF-K)이다. 문항의 측정 

수준은 “예(1)”와 “아니오(2)”의 형태를 취하고 있어 전

체 측정도구의 점수범주는 15에서 30점의 분포를 갖는다. 

응답수준이 낮을수록 우울의 수준이 높은 것으로 구성되

어 있는 것을 변수에 대한 용이한 이해를 위해 본 연구에

서는 응답수준이 높을수록 우울이 높을 것을 의미하도록 

변환하여 연구에 활용하였다. 임지숙의 연구에서 제시된 

문항의 내적일치도 Cronbach's α=.87이었고, 본 연구의 

내적일치도 Cronbach's α=.83으로 관찰되었다.

3.2.3 매개변수

매개변수인 저소득 독거노인들의 사회적 지지 측정은 

임정숙의 연구[26]에서 활용된 도구를 통해 이루어졌다. 

이 도구는 저소득 독거노인이 상호작용하는 체계들로부

터 경험하게 되는 평가와 소속감을 포함하여 체계로부터 

얻는 지지를 측정하기 위해 박지원[27]이 개발한 것이다. 

응답 범주의 구성은 “전혀 그렇지 않다(1)”에서 “매우 그

렇다(5)”의 5점 리커트 형태이며,  총 25문항으로 구성되

어 최소 25점에서 125점의 응답 범위를 갖는다. 점수가 

높을수록 저소득 독거노인들이 사회적 관계망으로부터 

높은 수준의 사회적 지지를 받고 있음을 의미한다. 임정

숙의 연구에서 측정도구의 내적일치도 Cronbach's α=.8

2～.98이었고, 본 연구의 내적일치도 Cronbach's α=.98로 

나타났다.

3.2.4 통제변수

연구모형에서 통제변수로 성별, 연령, 종교유무를 활

용하였으며, 성별은 남성(1), 여성(2)으로 부호화하여 활

용하였고, 연령은 만 연령을 기준으로 측정하였다. 종교

유무는 종교의 유형에 상관없이 종교가 없는 경우(0)와 

종교가 있는 경우(1)로 부호화하여 활용하였다.

3.3 자료분석방법

저소득 독거노인의 건강증진행위에 영향을 주는 요인

으로 우울과 사회적 지지의 직접적인 영향력, 우울과 건

강증진행위의 매개변수로써의 사회적 지지의 간접적인 

영향력을 검증하기 위해 경로분석을 실시하였다. 경로분
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석 실시 이전에 자료의 정확성, 정규성, 등분산성 및 다중

공선성의 문제를 살펴보기 위해 빈도분석, 기술분석, 결

측값에 대한 분석, 마할라노비스 거리(Mahalanobis 

Distance) 통계량, 첨도와 왜도, 공차(Tolerance)와 분산

팽창요인(Variance Inflation Factor: VIF)을 살펴보았다.

이와 함께 기술통계분석과 상관관계 분석을 통해 조

사대상자의 인구사회학적 특성과 건강증진행위를 비롯

한 주요변수들의 특성을 검토하였다. 본 연구의 목적인 

우울과 건강증진행위의 관계에서 사회적 지지의 매개효

과 검증을 위해서 이론적 배경에 의해 설정된 연구 모형

의 적합도 검증과 각 경로들이 갖는 유의미성을 살펴보

았다. 연구모형의 적합도 판단을 위하여 적합도 지수 중 

χ2검증과 자유도를 고려하여 제시되는 표준 χ2검증

(CMIN/DF)을 통해 절대적합지수를 살펴보았고, 적합도

지수(GFI), 비교적합지수(CFI), 표준화 잔차평균자승이

중근(SRMR), 근사오차평균자승의 이중근(RMSEA)의 

지수를 종합적으로 고려하여 모형의 적합도를 판단하였

다. 사회적 지지가 갖는 매개효과의 유의미성은 Sobel 검

증(Sobel test)을 통해 살펴보았으며, 통계적인 분석을 위

해 SPSS 22.0과 AMOS 22.0 프로그램을 활용하였다.

4. 연구결과

4.1 연구대상자의 일반적인 특성

Categories N %

Gender
Male 145 49.3

Female 149 50.7

Age

65-70 55 18.7

71-75 70 23.8

76-80 84 28.6

81-85 63 21.4

86-90 8 2.7

more than 91 14 4.8

M(SD) 76.59(5.96)

Religion
No 133 45.2

Yes 161 54.8

<Table 1> Participants' Characteristics
(N=294)

본 연구에 참여한 연구대상자들의 일반적인 특성은 

<Table 1>에 제시된 바와 같다. 먼저 성별은 연구참여자 

294명 중 남성이 145명(49.3%), 여성이 149명(50.7%)으

로 남성과 여성의 비율이 비슷한 수준인 것으로 나타났

다. 또한 저소득 독거노인들의 연령에서는 76세부터 80

세 이하인 경우가 84명(28.6%)으로 가장 높은 비율을 보

이고 있었고, 상대적으로 86세부터 90세 이하인 경우가 8

명(2.7%)으로 낮은 비율을 차지하고 있었다. 전체 연구대

상자들의 평균 연령은 76.59세(SD=5.96)로 나타났다. 종

교의 특성에서는 종교가 있는 경우가 161명(54.8%)으로 

종교가 없는 경우 133명(45.2%)에 비해 높은 비율을 차

지하고 있었다.

4.2 주요변수들의 특성 및 상관관계

본 연구에서 주요하게 살펴본 변수의 특성, 변수간의 

상관관계 특성 및 경로모형의 전제조건 확인과 연구데이

터의 특성을 살펴본 결과는 <Table 2>에 제시된 바와 

같다. 종속변수인 건강증진행위는 평균 2.75(SD=.42)로 

나타났으며, 응답범주를 고려하여 볼 때 저소득 독거노

인들의 건강증진행위는 보통보다 약간 높은 수준에서 건

강의 증진을 위해 능동적으로 활동이 이루어지고 있음을 

알 수 있다. 우울과 사회적 지지는 각각 평균 1.51(SD=.26)과 

3.00(SD=.70)으로 연구대상자들의 우울과 사회적 지지는 

모두 보통의 수준을 나타냈다. 

Categories
Health Promotion 

Behaviors 
Depression Social Support

Health Promotion 

Behaviors 
1

Depression -.422*** 1

Social Support .585*** -.496*** 1

M 2.75 1.51 3.00

SD .42 .26 .70

minimum 1 1 1.12

maximin 4 2 4.92

skewness -1.244 -.268 -.058

kurtosis 4.938 -.1068 -.304
*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001

<Table 2> Variables' Characteristics and Correlation

저소득 독거노인들의 건강증진행위와 우울 및 사회적 

지지의 관계에서는 건강증진행위에 우울(r=-.422, p<.001), 

사회적 지지(r=.585, p<.001)는 유의미한 상관관계를 갖

는 것으로 나타났으며, 우울과 사회적 지지(r=-.496, p<.001)

도 유의미한 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 건강증진

행위에 우울은 부적인 상관관계, 사회적 지지는 정적인 

상관관계를 보이고 있었고, 우울과 사회적 지지는 부적
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인 상관관계를 나타냈다. Z-score를 통한 일변량 이상치

에 대한 확인, 마할라노비스 거리를 통한 다변량 이상치

에 대한 확인, 왜도와 첨도, 산점도를 통한 시각적 확인, 

공차와 분산팽창요인, 상관관계 계수를 종합적으로 확인

하였다. 확인 결과 경로분석의 전제조건인 연구 모형에 

투입되는 변수들의 정규성, 선형성, 등분산성, 다중공선

성의 문제에 있어서 전제조건을 충족시키지 못하는 특성

이 나타나지 않았으며, 이를 근거로 경로분석의 전제조

건의 문제로 인해 모형이 왜곡될 가능성은 낮은 것으로 

판단하였다.

4.3 연구모형 분석

선행연구를 바탕으로 저소득 독거노인의 건강증진행

위를 설명하기 위해 우울을 독립변수로, 사회적 지지를 

매개변수로, 성별, 연령, 종교유무를 통제변수로 하여 연

구모형을 설정하고, 변수간의 직·간접적인 경로들을 확

인하기 위해 경로분석을 실시하였다. 연구모형의 수용 

여부를 판단하기 위해 모형의 적합도 지수를 종합적으로 

검토하였고, 다중상관자승 통계치를 통해 외생변수를 통

한 내생변수의 설명력을 살펴보았다. <Table 3>에 연구

모형의 분석결과를 제시하였으며, 이를 도식화 하여 

[Fig. 1]에 제시하였다.

Path B S.E.
critical 

ratio
β SMC

Depression→Social Support -1.344 .137 -9.783*** -.496 .246

Depression→Health Promotion 

Behaviors 
-.265 .089 -2.993

**
-.162

.369
Social Support→Health 

Promotion Behaviors 
.299 .032 9.289*** .496

χ2=9.072(df=2, p<.05), CMIN/DF=3.024, GFI=.990, CFI=.975, SRMR=.040, 

RMSEA=.083

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

<Table 3> Parameter Estimate and Model Fit

이론적으로 부과한 연구모형의 적합도 중 절대적합도

지수인 χ2검증 결과 χ2=9.072(df=2, p<.05)로 나타나 모형

이 적합하지 않은 것으로 나타났으나, 이는 χ2검증이 표

본 수에 크게 영향을 받는 경향을 보이는 점을 감안하여 

다른 적합도 지수들을 종합적으로 검토하였다. 추가적으

로 검토한 적합도 지수들은 GFI=.990, CFI=.975, 

SRMR=.040, RMSEA=.083으로 관찰되었으며, χ2검증과 

다른 적합도 지수들을 종합적으로 고려하여 선행연구에 

기반하여 저소득 독거노인의 건강증진행위를 설명하기 

위해 설정한 연구 모형은 수용할만한 수준인 것으로 판

단하였다. 

연구모형의 각 경로들을 살펴보면, 우울(B=-.265, p<.01)

과 사회적 지지(B=.299, p<.001)는 모두 저소득 독거노인

의 건강증진행위에 통계적으로 유의미한 영향력을 나타

냈다. 이러한 결과는 저소득 독거노인의 우울이 낮을수

록, 사회적 지지가 높을수록 건강증진행위의 수준이 높

아짐을 의미한다. 우울과 사회적 지지는 건강증진행위의 

변량 중 약 36.9% 설명하고 있었다. 우울과 사회적 지지

의 관계에서는 우울은 사회적 지지에 유의미한 영향력을 

갖고 있는 것으로 나타났으며(B=-1.344, p<.001), 이는 

우울이 높을수록 저소득 독거노인의 사회적 지지가 감소

하는 것으로 판단하여 볼 수 있다. 우울은 저소득 독거노

인의 사회적 지지 변량 중 24.6%를 설명하고 있었다. 

Control Variables

Gender, Age, Religion

󰀺

-1.344
***

.299
*

-.265***Depre-

ssion

Social 

Support

Health 

Promotion 

Behaviors 

*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001

[Fig. 1] Research Model with Parameter Estimate

연구 모형 분석 결과를 바탕으로 저소득 독거노인의 

건강증진행위에 우울이 갖는 영향력 중 사회적 지지를 

통한 매개효과는 <Table 4>에 제시하였다. 우울과 건강

증진행위의 관계에서 사회적 지지가 갖는 매개효과의 유

의미성에 대한 검증은 Sobel 검증 방법을 통해 확인하였

다. 매개효과의 유의미성에 대한 검증 결과 우울은 사회

적 지지를 통해 건강증진행위에 통계적으로 유의미한 간

접적인 영향력을 갖는 것이 관찰되었다(t=-6.766, p<.001). 

이는 우울이 건강증진행위에 직접적인 영향력을 갖고 있

으므로 저소득 독거노인의 사회적 지지는 우울과 건강증

진행위의 관계에서 부분매개효과를 갖는 것으로 판단하

여 볼 수 있으며, 사회적 지지의 매개효과는 B=-.402(-.246)

로 나타났다.
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Path B β t Mediating Effect

Depression→Social 

Support→Health 

Promotion Behaviors 

-.402 -.246 -6.766***
partial mediating 

effect

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

<Table 4> Mediating Effect Analysis

<Table 5>에 저소득 독거노인의 건강증진행위에 우

울과 사회적 지지가 갖는 영향력의 효과를 직접효과, 간

접효과, 총효과로 구분하여 제시하였다. 우울은 

B=-.265(-.162)의 직접효과와 B=-.402(-.246)의 간접효

과를 가지고 있어 건강증진행위에 B=-.667(-.409)의 총

효과를 갖는 것으로 나타났다. 사회적 지지는 건강증진

행위에 B=.299(.496)의 직접효과를 갖고 있었다.

Path
Direct effect

B(β)
Indirect effect

B(β)
Total effect

B(β)

Depression→Health 

Promotion Behaviors 
-.265(-.162)

**
-.402(-.246)

***
-.667(-.409)

***

Social Support→Health 

Promotion Behaviors 
.299(.496)*** - .299(.496)***

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

<Table 5> Direct Effects, Indirect Effect & Total
Effects

5. 결론 및 함의

본 연구는 저소득 독거노인을 대상으로 건강증진행위

의 특성을 알아보고, 이들이 경험하는 우울과 사회적 지

지가 건강증진행위 미치는 직·간접적인 영향력을 살펴보

고자 하였다. 이를 위해 국민기초생활수급권을 가진 독

거노인 294명의 자료를 활용하여 경로분석을 실시하였으

며, 주요 연구 결과와 이에 기반한 제언은 다음과 같다.

첫 번째로 저소득 독거노인의 건강증진행위를 설명함

에 있어 우울을 독립변수로, 사회적 지지를 매개변수로, 

성별, 연령, 종교유무를 통제변수로 하는 연구 모형은 여

러 적합지수를 종합적으로 고려할 때 수용할 만한 수준

이었다. 이러한 결과는 저소득 독거노인의 건강증진행위

를 살펴봄에 있어서 그동안 상대적으로 많이 검토되지 

않았던 우울과 사회적 지지를 함께 고려해야 할 필요성

과 그 중요성을 나타내는 것이다. 향후 저소득 독거노인

의 건강증진행위에 대한 개입에 있어 우울과 사회적 지

지의 관계 구조에 대한 이해를 기반으로 한 접근과 동시

에 관련된 보건 영역과 복지 영역의 융합적이고 통합적

인 개입을 모색해야 한다. 

두 번째로 우울은 저소득 독거노인의 건강증진행위에 

직접적인 영향력과 사회적 지지를 매개하는 간접적인 영

향력을 갖고 있음을 확인할 수 있었으며, 이중 건강증진

행위에 대한 우울의 유의미한 직접적인 영향력에 대한 

결과는 선행연구의 결과[6, 12, 13]와 맥을 같이한다. 이

러한 결과는 저소득 독거노인의 취약성이 나타나는 높은 

우울 수준이 건강증진행위에 부정적인 영향을 주고 동시

에 사회적 지지의 수준을 낮춰 독립생활의 기반이 되는 

건강의 문제를 발생시키게 됨을 의미한다. 노년기 상실 

문제의 영향을 더욱 크게 받게 되는 저소득 독거노인의 

우울의 문제를 완화하기 위해 이들에게 일차적인 복지서

비스를 제공하는 사회복지 영역과 보건 영역간의 통합적

인 사례관리와 서비스 제공이 필요하다. 이를 위해 최근 

전국적으로 확대 시행되고 있는 민관협력 체계 안에서 

저소득 독거노인들의 우울에 대한 민관의 보건영역과 복

지영역이 통합적인 개입을 할 수 있도록 하는 방안이 모

색되어야 한다. 우울 상태에 대한 점검체계 구축과 함께 

위기 상황에 놓인 대상자를 선정하고 통합적인 서비스 

제공이 가능하도록 하는 명확한 서비스 체계 구축이 필

요하다. 이와 함께 저소득 독거노인들은 저소득의 문제

로 인해 우울증 치료에 있어 더욱 큰 부담을 갖게 되므로 

이를 완화하기 위해 정신건강증진센터와 경기도에서 시

행하고 있는 노인정신건강증진사업의 활성화와 노인 우

울증 치료비 지원, 건강증진바우처 사업이 실효적인 효

과를 가져올 수 있는 수준으로 확대되어야 할 것이다. 

세 번째로 사회적 지지 역시 저소득 독거노인의 건강

증진행위에 직접적인 영향을 갖는 것으로 나타나 선행연

구의 결과[11, 12, 14, 18]와 맥을 같이 하고 있어 사회적 

지지의 수준이 높아질수록 건강증진행위의 수준이 높아

짐을 확인할 수 있었다. 관계 상실의 수준이 상대적으로 

높은 저소득 독거노인들의 경우 사회적 지지체계가 지속

적으로 감소하게 되고, 궁극적으로 건강상의 문제가 더

욱 증가될 위험에 노출된다. 이들의 사회적 지지의 수준

을 높이기 위해 저소득 독거노인의 특성에 따른 개별화

된 개입이 필요하다. 먼저 저소득 독거노인 중 상당수의 

노인들이 가족이 있다는 점을 고려하여 가족, 친‧인척과

의 원활한 관계 유지 및 상호작용이 이루어져 지지 체계



저소득 독거노인의 건강증진행위에 관한 융합적 연구 -사회적 지지의 매개효과를 중심으로-

430 ❙Journal of Digital Convergence 2015 Dec; 13(12): 423-431

로써의 역할을 수행할 수 있도록 해야 한다. 노인복지관

을 비롯한 사회복지기관, 건강가정지원센터 및 민간상담

기관을 통한 가족 관계에 대한 교육과 상담이 이루어질 

수 있는 여건이 강화되어야 한다. 

반면 가족이 없는 저소득 독거노인의 경우에는 지역

사회 차원에서의 공동체성을 강화하고, 이를 통해 사회

적 지지의 수준을 높이는 방안을 중심으로 하는 개입이 

모색되어야 할 것이다. 일부 지자체에서 시행되고 있는 

독거노인을 대상으로 지역사회에서 독립생활을 보장하

면서도 공동체 활동의 용이성을 높인 원룸형 공동주택 

사업의 활성화와 농어촌 지역을 중심으로 추진되고 있는 

경로당을 리모델링하여 독거노인의 공동생활가정을 확

대하는 방안은 저소득 독거노인들의 사회적 지지체계를 

강화하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 이와 함께 독거노

인종합지원센터를 통한 체계적인 서비스 제공 기능의 강

화와 전화상담, 독거노인 사랑 잇기 사업을 통한 사회적

지지 체계의 구축이 필요하다. 노-노케어의 확대 실시를 

통한 노인에 대한 지역사회의 보호 및 지원 역량과 방안

을 강화하고, 독거노인 두레모임과 같은 자조모임의 활

성화를 통해 저소득 독거노인 상호간의 지지 체계 역할 

수행이 가능하도록 하는 방안의 적극적인 활용이 필요하

다. 장기적으로는 장기요양 사업 범위를 확대하여 노인

돌봄서비스를 장기요양서비스에 포함시키는 방안도 저

소득 독거노인의 어려움을 감안하여 볼 때 검토해 볼 필

요성이 있을 것이다. 
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