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일개시 독거노인의 건강관리 프로그램 참여의도 영향요인
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Factors Affecting the Intention to Participate in 
Healthcare Programs among Elders Living Alone
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Purpose: The aim of this study is to identify factors affecting elders’ intention to participate in healthcare programs. 
Methods: This secondary data analysis used data of 390 elderly people who lived alone and were enrolled in the 
Visiting Health Care Center of H-city. In 2014, questionnaires were used to collect data about demographics, social 
activity, depression, frailty, and intention to participate in healthcare programs. The data were analyzed by descriptive 
statistics and multivariate logistic regressions. Results: Among the participants, 51.8% intended to participate in the 
offered healthcare programs. The strongest factor affecting the intention was gender. Women were 4.85 times more 
likely to participate in the programs than men. The women’s intention was associated positively with increased levels 
of frailty. The men tended to participate in the program as they got older and as the level of frailty and the number 
of chronic diseases increased. Conclusion: Gender-specific public healthcare programs for vulnerable elders living 
alone should be developed to maximize their participation in the programs and to promote good health. The health-
care programs must be tailored to the levels of the patients’ physical functions.
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서 론

1. 연구의 필요성

홀로 거주하는 노인들은 일상에서 발생하는 모든 문제와 욕

구를 스스로 해결해 나가야 하는데, 특히 저소득층 독거노인들

은 고소득층 독거노인 또는 부부노인에 비해 신체적 정신적 취

약계층으로 분류된다[1]. 2015년 독거노인은 약 137만 9,000명

으로 65세 이상 노인의 20.8%를 차지하여, 2005년 77만 7,000

명보다 약 1.8배 상승하여 노인인구의 증가와 함께 독거노인의 

비율도 가속화되고 있다. 이러한 급증 추세는 베이비 붐 세대의 

고령화 및 부모 부양에 대한 가치관의 변화 등의 원인으로 지속

되어, 20년 후에는 약 4명 중 1명의 노인이 홀로 거주할 것으로 

예상된다[2]. 

국민건강영양조사자료를 분석한 최근 연구에 따르면 저소

득층 독거노인이 신체적, 정신적으로 취약함에도 불구하고 노

인들의 의료비용은 고소득층에 집중됨을 보여 의료이용의 뚜

렷한 불평등을 보였는데, 특히, 신체적 건강의 불평등보다 정

신적 건강의 불평등이 더욱 컸다[3]. 여성독거노인을 대상으로 

한 또 다른 연구에서도 독거노인들은 건강상태가 좋지 않다고 
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스스로 인지함에도 불구하고 4명 중 3명의 대상자가 의료기관

을 이용하지 않는다고 응답하여[4], 소득계층 별 건강 상태의 

불균형 뿐 아니라 의료이용의 불평등이 존재함을 알 수 있었다. 

선행연구에 따르면 홀로 거주하는 노인은 자녀와 동거하는 노

인 또는 노인부부에 비해 만성질환의 유병률이 높고 주관적 건

강수준이 낮으며 영양관리 및 건강검진 수검 등의 건강관리 수

준이 미흡하다[1].

또한 이들은 경제적으로 빈곤할 뿐만 아니라 가족 및 사회적 

지지체계와 단절되어 있는데, 대규모 조사연구에 따르면 약 

37%의 독거노인은 칩거하고 있으며[5], 16%는 가족 또는 이웃

과 연 1 이하의 연락을 유지하고 있다[2]. 이러한 사회적 고립은 

삶의 질을 저하시키고 우울[6,7] 및 자살[8,9] 등의 사회적 문제

로 이어지므로 독거노인에 대한 사회적 관심과 지원이 절실히 

요구된다. 

독거노인을 보호하고 지원하기 위해 2007년 『노인복지법』 

내 ‘홀로 사는 노인에 대한 지원’ 조항을 추가하였으며, 2012년

에는 『독거노인 종합지원 대책』을 마련하는 등 정부차원의 노

력을 기울이고 있다. 그러한 노력의 일환으로 보건복지부에서

는 보건소를 중심으로 해당 지역 내의 독거노인을 누락 없이 관

리하기 위해 독거노인 데이터베이스를 구축하고, 지역공동체 

강화를 바탕으로 한 건강관리 프로그램을 개발, 운영할 것을 

제안하였다. 한편, H시 보건소에서도 지역 내 약 900명의 독거

노인을 등록하여 이들의 인구학적 특성 및 건강 문제를 주기적

으로 파악하고, 이들에게 적합한 건강관리서비스를 제공하고

자 노력을 기울이고 있다. 특히, 해당 시 독거노인의 평균 연령

은 75세 이상으로 대부분 후기 고령자에 속하며, 사회 ․ 경제적

으로도 어려움을 겪고 있을 뿐만 아니라 우울하고 허약한 노인

의 비율이 높아 이를 바탕으로 맞춤형 보건 프로그램을 구성하

여 진행하고자 노력을 기울이고 있다[10].

그러나 이러한 일련의 노력에도 불구하고 실질적 프로그램 

참여도가 등록된 독거노인의 10% 이하 수준으로 머물고 있어

[10] 독거노인들의 사회참여를 수적으로 극대화하고자 하였던 

취지목적이 기대에 미치지 못하여, 이들의 참여를 독려할 수 

있는 방안 마련에 대한 필요성이 제기되었다. 특히, 프로그램

에 참여하는 대상자는 90% 이상 여성노인이었는데, 기존의 독

거노인을 대상으로 한 선행문헌 역시 대부분 여성독거노인의 

삶의 질[7] 및 건강관리 프로그램의 효과[11-13]를 보고하고 있

으며 남성독거노인에 대한 연구는 드물었다. 그러나 노인 자살

자의 약 70%는 남성이며[14], 홀로 사는 남성노인이 홀로 사는 

여성노인에 비해 사회적으로 고립되어 있다[1]. 뿐만 아니라 

보건 사업 프로그램이나 연구 프로그램에 자발적으로 참여하

는 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 상대적으로 문제가 적

고 동기부여가 된 대상자일 가능성이 높다. 이처럼 건강관리 프

로그램에 참여하는 독거노인에 비해 참여하지 않는 노인들이 

더욱 취약하여 반드시 관리되어야 할 대상자이거나 또는 어떤 

특성을 공유하고 있다면 이들에게 적합한 프로그램전달체계

에 대한 논의가 필요할 것으로 생각되었다. 선행 문헌에 따르면 

노인의 우울 및 신체적 허약은 노인의 칩거에 영향을 미치는 주

요 요인이며[5], 또한 낮은 사회적 지지와 높은 우울수준은 노

인의 자살생각 및 자살시도의 주요 선행요인으로 보고된다

[8,9,14]. 비록 독거노인을 대상으로 건강관리 프로그램 참여도

에 영향을 미치는 요인에 관한 선행문헌은 부족하지만, 칩거 또

는 낮은 사회적 지지 등은 건강관리 프로그램 참여도에 일정부

분 영향을 미칠 것으로 생각되었다. 이에 본 연구에서는 H시 

방문보건센터에 등록된 독거노인들의 기초자료를 이용하여, 

선행문헌에서 칩거 및 자살 생각과 관련이 있다고 알려진 우울, 

허약, 사회활동 및 만성질병 개수를 이용하여 H시 거주 65세 

이상 독거노인의 건강관리 프로그램 참여의도에 영향을 미치

는 요인을 파악하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 H시 방문보건센터에 등록된 독거노인 중 

일상생활기능이 의존적이며 타 지역의 자녀 집에서 주로 거주

하거나, 정규적인 생계활동 등의 이유로 건강관리 프로그램의 

참여가 불가피하다고 응답한 대상자를 제외한 약 390명의 65

세 이상 독거노인을 대상으로 해당 시 보건소에서 주관하는 건

강관리 프로그램 참여의도에 미치는 영향요인을 파악하기 위

함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계, 연구대상자, 및 자료수집

본 연구는 2014년 H시 방문보건센터에 등록된 독거노인의 

기초자료를 이용한 이차자료분석이다. H시 독거노인 데이터

베이스에 등록된 65세 이상 독거노인 911명 중(1) 일상생활기

능이 의존적(283명)이거나, (2) 타 지역의 자녀 집에서 주로 거

주 하거나, 정규적인 생계활동 등의 이유로 건강관리 프로그

램에 참여가 불가피하다(238명)고 응답한 대상자 총 521명을 

제외한 390명을 대상으로 하였다. 적정 수준의 대상자 수를 산

출하기 위해 G*Power 프로그램 3.1을 이용한 결과, 사전확률
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(prior probability)=.5, 오즈비(odds ratio)=1.5, 유의수준=.05, 

검정력(power)=.95, 양측검정을 기준으로 최소 337명의 대상

자가 요구되었다. 

자료를 수집하기 위하여 먼저 해당 시 보건소장과 방문간호

센터장에게 본 연구목적과 연구내용을 설명하고 자료 활용에 대

한 협조를 요청하여 구두 승인을 받았다. 연구팀이 속해있는 기

관의 윤리위원회의 승인을 득한 후(AJIRB-SBR-MDB-16-124) 

해당 보건소에 공문을 발송하여 해당 보건소장과 방문간호센터

장에게 자료사용에 대한 서면 승인을 받았으며 해당 보건소에서

는 제공된 자료는 연구목적으로만 활용하며 철저히 기밀 보장함

을 전제로 연구대상자 포함기준에 적합한 대상자들의 민감한 정

보를 제외하고 본 연구를 위해 필요한 자료를 연구팀에게 제공

하였다. 본 연구는 연구대상자 접촉 없이 제공받은 자료를 분석

하여 그 결과를 제시하였다. 

2. 연구도구

1) 건강관리 프로그램 참여의도

원 자료에서는 건강관리 프로그램 참여의도를 ‘거부한다’, 

‘선물 등이 제공된다면 참여할 의사가 있다(소극적 참여)’, ‘적

극적으로 참여하겠다’, 또는 ‘자녀 집 거주 또는 생계활동 등의 

이유로 참여가 불가피 하다’로 4가지 응답이 가능하였다. 본 

연구에서는 참여가 불가피하다고 응답한 독거노인을 연구대

상에서 제외한 후 소극적 또는 적극적 참여의도가 있다고 응답

한 대상자를 건강관리 프로그램 참여의도가 있는 군으로, 거

부한다고 응답한 대상자를 건강관리 프로그램 거부 군으로 구

분하였다. 

2) 우울

원 자료에서 우울정도는 Yesavage 등[15]이 개발하고 Kee 

[16]가 번역하여 표준화한 신뢰도가 검정된 15개 문항의 한국판 

단축형 노인우울척도(Geriatric Depression Scale Short Form 

Korea Version)를 사용하여 측정되었다. 이 도구는 Ministry of 

Health and Welfare Affairs (MHWA)[17]가 맞춤형 방문건

강관리사업을 위해 제시한 도구로 최근 일주일 동안의 기분을 

이분척도(1점: 우울성 응답, 0점: 비우울성 응답)로 측정한다. 

가능한 점수범위는 0점에서 15점까지이며 점수가 높을수록 우

울정도가 심함을 의미한다. 4점 이하를 정상, 5~9점을 경증우

울, 10~15점을 중증우울로 분류하였다. 도구 개발 당시 도구의 

신뢰도 Cronbach's ⍺는 .88이었으며[18], 본 연구에서는 .80

이었다. 

3) 허약수준

허약 수준은 MHWA [17]가 제시한 맞춤형 방문건강관리사

업 허약노인 집중건강관리 표준 메뉴얼에 포함된 도구를 이용

하여 측정되었다. 이 도구는 수단적 생활능력(5문항), 운동기능

(5문항), 영양(2문항), 구강상태(3문항) 및 인지기능상태(5문

항)의 총 20개 문항으로 구성되어 있다. 점수의 범위는 최저 0점

부터 최고 20점으로 점수가 높을수록 허약함을 의미한다. 방문

건강관리사업 대상노인을 대상으로 한 Choi와 Park [18]의 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .75였으며, 본 연구에서는 .74였다. 

4) 사회적 활동여부

대상자가 일정한 주기를 가지고 사회활동에 참여하고 있는

지 유무를 평가하였는데, 이는 구체적으로 성당이나 교회 방문 

등의 종교 활동을 포함하여 한글학교 참여, 노인정 방문 등의 

규칙적인 외출을 의미하였다. 일주일에 1회 이상 외출한다고 

응답한 경우에 한하여 사회적 활동을 하고 있는 것으로 정의하

였다. 

5) 만성질환 개수

본 연구에서는 독거노인의 기초 보유 질병 자료 중 고혈압, 

당뇨, 관절염, 심장질환, 뇌졸중, 만성폐쇄성폐질환, 및 암을 만

성질환으로 간주하여 대상자가 보유한 만성질환 개수의 합으

로 산출하였다. 

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 모든 통계적 검정은 유의수준 .05에서 양측 검정하였

다. 대상자의 성별 및 건강관리 프로그램 참여의도에 따른 일

반적 특성의 차이는 t-test와 x2 test를 이용하여 분석하였다. 

성별에 따른 건강관리 프로그램 참여의도에 영향을 미치는 요

인 분석은 로지스틱회귀분석을 이용하여 오즈비와 이의 95% 

신뢰구간을 제시하였다.

연 구 결 과

연구대상자들의 성별에 따른 일반적 특성은 Table 1과 같

다. 대상자 성별 분포는 약 72%가 여성이며, 여성의 평균 연령

은 78.12세로 남성(76.09세)에 비해 통계적으로 유의하게 높았

다. 종교 활동을 포함한 정기적인 사회적 사회활동에 전혀 참여

하지 않는다고 응답한 대상자는 남성이 44.9%로서 여성(32.2%)
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Table 1. Characteristics of Participants by Gender (N=390)

Characteristics
Total (n=390) Male (n=107) Female (n=283)

 x2 or t   p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 77.56±5.80 76.09±5.81 78.12±5.70 -3.12 .002

Social activity (≥1/week) 251 (64.4) 59 (55.1) 192 (67.8) 5.46 .019

Number of chronic disease† 2.08±1.21 1.66±1.10 2.24±1.22 -4.31 ＜.001

Depression
Normal
Mild
Severe

5.45±2.17
141 (36.2)
225 (57.7)
24 (6.2)

5.50±2.09
38 (35.5)
60 (56.1)
9 (8.4)

5.39±2.20
103 (36.4)
165 (58.3)
15 (5.3)

0.47
1.31

.638

.521

Frailty 5.13±3.60 3.58±2.98 5.72±3.65 -5.42 ＜.001
†Diagnosed hypertension, diabetes, stroke, arthritis, heart disease, chronic obstructive pulmonary disease, and cancer.

Table 2. Differences in Characteristics by Intention to Participate in Healthcare Programs Pulmonary Disease, and Cancer (N=390)

Characteristics
Yes (n=202) No (n=188)

 x2 or t   p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Female 171 (60.4) 112 (39.6) 30.76 ＜.001

Male  31 (29.0)  76 (71.0)

Age (year) 77.67±5.32 77.45±6.28  -0.38 .702

Social activity (≥1/week) 143 (57.0) 108 (43.0)  7.56 .006

Number of chronic disease† 2.13±1.16 2.04±1.23  -0.74 .460

Depression
Normal
Mild
Severe

5.23±2.14
 85 (60.3)
107 (47.6)
 10 (41.7)

5.62±2.18
 56 (39.7)
118 (52.4)
 14 (58.4)

 1.78
 6.68

.076

.036

Frailty 4.71±3.60 5.59±3.56  2.42 .016
†Diagnosed hypertension, diabetes, stroke, arthritis, heart disease, chronic obstructive pulmonary disease, and cancer. 

보다 통계적으로 유의하게 높았다. 여성의 평균 만성질환 개수

는 2.24개로 남성의 1.66개보다 통계적으로 유의하게 높았다. 

대상자의 평균 우울점수는 5.45점으로, 정상군이 36.2%, 경증 

우울군이 57.7%, 중증 우울군이 6.2%의 분포를 보였으며, 성

별에 따른 우울점수는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 여성의 허약수준은 평균 5.72점으로 남성(3.58점)의 평균

보다 통계적으로 유의하게 높았다. 

건강관리 프로그램 참여의도에 따른 연구대상자 특성의 차

이는 Table 2에 제시하였다. 해당 보건소에서 주최하는 건강관

리 프로그램에 참여할 생각이 없다고 응답한 대상자는 총 48.2 

%로 여성은 39.6%인데 비해 남성은 71.0%로 높았으며, 이러

한 참여 거부의사는 사회활동이 부족할수록 통계적으로 유의

하게 높았다. 또한 건강관리 프로그램 참여 거부군에서 허약수

준의 평균이 건강관리 프로그램 참여의도가 있는 군에 비해 통

계적으로 유의하게 높았다. 그러나 만성질병 개수와 우울의 평

균점수는 건강관리 프로그램 참여 의도에 따라 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구에 포함된 변수를 주요 독립변수로 하여 건강관리 프

로그램 참여의도에 영향을 주는 요인을 파악하기 위한 로지스

틱 회귀분석 결과는 Table 3에 제시하였다. 먼저 전체적으로 

남성에 비해 여성이 그리고 허약수준이 양호할수록 건강관리 

프로그램 참여에 긍정적이었다. 그 중 성별은 건강관리 프로그

램 참여에 영향을 미치는 가장 강력한 변수로 모형 내 다른 변

수의 영향력을 통제한 상태에서 여성이 남성에 비해 4.85배

(95% CI: 2.84~8.29) 건강관리 프로그램 참여의도가 높았다. 

성별에 따른 세부 분석결과, 남성에서는 연령, 만성질병 개

수, 그리고 허약수준이 통계적으로 유의한 요인으로 나타났는

데, 연령과 만성질병 개수가 높을수록, 그리고 허약수준이 양

호할수록 건강관리 프로그램 참여에 긍정적이었다. 반면 여성

에서는 모형 내 포함된 변수를 통제한 상태에서 허약수준만이 
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Table 3. Factors Affecting Intention to Participate in Healthcare Programs (N=390)

Variables
Total Male Female

OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p

Gender (female) 4.85 2.84~8.29 ＜.001

Age 1.03 0.98~1.07 .233 1.13 1.03~1.24 .013 0.99 0.95~1.05 .890

Social activity (≥1/week) 1.35 0.85~2.15 .211 1.95 0.67~5.65 .220 1.20 0.70~2.06 .504

Number of chronic disease† 1.12 0.92~1.37 .253 1.86 1.10~3.13 .021 1.03 0.83~1.28 .803

Depression 1.05 0.93~1.18 .420 1.29 0.96~1.72 .088 1.00 0.88~1.14 .995

Frailty 0.84 0.78~0.92 ＜.001  0.06 0.41~0.74 ＜.001 0.90 0.83~0.99 .029
†Diagnosed hypertension, diabetes, stroke, arthritis, heart disease, chronic obstructive pulmonary disease, and cancer.

통계적으로 유의하였는데 허약수준이 양호할수록 건강관리 

프로그램 참여에 긍정적이었으나 허약수준이 건강관리 프로

그램 참여의도에 미치는 영향력은 남성에 비해 낮았다. 

논 의

지역사회에 거주하는 독거노인의 건강을 효율적으로 관리

하는 것은 공공보건사업의 중요한 과제 중의 하나이다. 특히, 

저소득층 독거노인들은 고소득층 독거노인 또는 부부노인에 

비해 건강상 취약 계층으로 분류되는데[1], 본 연구에서도 3개 

이상의 만성 질환을 가진 대상자의 비율이 지역사회에 거주하

는 일반노인(30.5%)[19]보다 상대적으로 높아 신체적으로 취

약함을 보였다. 특히 본 연구에서는 일상생활 기능의 제한이 

있는 노인을 제외하고 분석한 결과이므로 그들을 포함한 저소

득 독거노인의 복합 만성질환유병률은 본 연구결과보다 높을 

것으로 생각된다. 이처럼 저소득층 독거노인들은 건강상 취약

함에도 불구하고 건강보험 분석 자료에 의하면 노인들의 의료

비용은 고소득층에 집중되어 소득 수준에 따른 의료이용의 불

평등이 존재하므로[3,4], 이와 같은 건강 관련 불평등의 차이를 

줄이기 위해서는 저소득 독거노인을 대상으로 한 지역사회 주

도의 공공보건사업의 역할은 더욱 부각된다고 하겠다. 그러나 

이들의 보건사업 참여도는 일반적으로 저조하여 프로그램 참

여를 독려할 수 있는 방안 마련에 대한 필요성이 제기된다. 이

에 본 연구는 일개시 보건소를 중심으로 저소득층 독거노인을 

대상으로 수행하는 건강관리 프로그램 참여의도에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 수행되었다. 

본 연구결과 건강관리 프로그램 참여의도에 영향을 미치는 

가장 중요한 요인은 성별로서 여성독거노인이 남성독거노인

에 비해 건강관리 프로그램에 참여하려는 의도가 4.85배 높았

다. 이러한 분석결과는 우리나라 인구분포에서 여성노인의 인

구수가 3,857,000명으로 남성노인 2,767,000명보다 약 1.38배 

많으며[20], 이들의 경제수준과 건강수준이 상대적으로 낮다

는 이유로 이들에 대한 지원의 필요성을 강조하고 있는 선행연

구결과로 설명할 수 있다[7,21,22]. 그리고 지역사회 노인을 대

상으로 하는 다양한 중재 프로그램 효과 연구들의 연구대상이 

주로 여성노인을 대상으로 하고 있는 것[11-13]도 본 연구결과

와 무관하지 않을 것으로 풀이한다. 

그렇다면 여성노인에게 보이는 건강관리 프로그램 참여에 

적극적인 성향이 중재 프로그램 효과성에 일부 영향을 미칠 수 

있는 점을 고려하여야 하며, 여성노인을 대상으로 효과가 검증

된 프로그램이라 하더라도 남성노인들에게 동일한 효과를 보

이지 않을 수 있다는 가정도 할 수 있다. 즉 성별에 따른 효과 차

이를 간과한 채, 여성노인을 대상으로 한 연구결과를 남성노인

에게 그대로 적용한다면 지역보건 프로그램을 이용하는데 성

별 불평등을 야기할 수 있으며, 통합적 건강증진을 위한 목표를 

달성하는데 오차가 발생할 수 있다. 

본 연구결과에서 보여주는 바와 같이 남성독거노인들이 여

성독거노인들에 비해 신체적 건강지표인 만성질병 개수 및 허

약수준이 통계적으로 유의하게 낮음에도 불구하고 일주일에 

한 번도 외출하지 않는다고 응답한 비율이 44.9%로 여성독거

노인(32.2%)에 비해 유의하게 높게 나타난 것이 바로 보건학적

으로 관심을 두어야 하는 현상으로 보인다. 왜냐하면, 낮은 사

회적 지지와 높은 우울수준은 자살생각 및 자살시도의 주요 선

행요인으로 보고되는데[8,9,14,23], 실제로 남성노인의 자살로 

인한 사망률은 여성노인에 비해 2.7배 높은 것으로 나타났기 

때문이다[20]. 교육수준이 낮고 경제상태가 열악한 노인에게

서 자살로 인한 사망률이 높다는 연구결과[24]를 감안하면 저

소득층 독거노인의 자살로 인한 사망률의 성별 편차는 더욱 커

질 가능성이 있다.

이러한 현상은 남성 독거노인에서 사회적 지지체계가 미흡
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하며, 가족 및 사회적 친분관계에 대한 만족도가 낮다는 선행연

구결과로 설명할 수 있으며[25], 자신들 본연의 사회생활이 퇴

직 등으로 축소되면서 자신의 삶에 대한 무능함과 자책으로 인

한 남성성의 상실과 관련성이 있다[22]. 또한 현재의 노인세대

가 전통적인 가부장적 생활방식에 익숙한 세대로 힘든 상황에 

놓이더라도 도움을 적극적으로 요청하기보다는 지역사회에

서 수동적으로 생활하는 경향을 보이기 때문에[22,26] 사회적 

관계망이 빈약함을 보이는 것으로 풀이한다. 

본 연구대상자 중 경증 및 중증 우울이 있는 비율(63.8%)은 

방문건강관리사업에 등록된 저소득층 노인을 대상으로 한 

Lee와 Jung [27]의 연구결과인 44.2%보다 높았는데, 이는 본 

연구에서는 저소득층 중 독거노인만을 대상으로 하여 분석된 

결과이기 때문으로 풀이된다. 특히, 통계적으로 유의한 차이를 

보이지는 않았지만 본 연구에 포함된 남성독거노인의 우울점

수와 중증 우울 비율은 여성독거노인에 비해 다소 높았다. 독

거노인을 대상으로 한 Suh와 Kim [28]의 연구에서는 여성이 

남성에 비해 우울수준이 높다고 보고하였으나, 또 다른 연구들

에서는 통계적으로 유의하지는 않지만 홀로 사는 남성노인이 

홀로 사는 여성노인에 비해 우울 수준이 높았던 것[6,26]과 같

이 독거노인들의 성별에 따른 우울수준의 차이에 대한 연구결

과는 일관성을 보이지 않았다. 그러나 우울과 자살 간 상관관

계는 남성에서 훨씬 강한 것으로 나타났으며[23], 남성은 여성

에 비해 자살생각과 함께 자살계획을 가지고 있는 경향이 높으

므로[8], 저소득 남성독거노인의 우울수준에 대해서는 특별하

게 관심을 가지고 지켜보아야 할 것이다. 다행히도, 우울이 있

는 남성독거노인을 포함한 중재 연구에서 적절한 사회적 지지

를 제공할 경우 사회적 지지 만족도가 증가할 뿐 아니라 우울

이 감소하는 것으로 보고되어[29,30], 지역사회 내에서 사회적 

지지를 제공할 수 있는 정신건강 프로그램의 개발 및 활용이 

요구된다. 

다음으로, 건강관리 프로그램 참여의도의 영향요인을 성별

로 계층화하여 각기 살펴보았는데, 여성독거노인에서는 건강

관리 프로그램 참여의도의 영향요인으로 허약수준만이 유의

한 변수로서, 허약수준이 낮을수록 건강관리 프로그램 참여의

도가 높은 것으로 분석되었다. 남성독거노인에서도 마찬가지

로 허약수준이 낮을수록 건강관리 프로그램 참여의도가 높았

으며, 특히 허약수준이 건강관리 프로그램 참여의도에 미치는 

영향력은 남성이 여성에 비해 높았다. 즉 허약해질수록 여성독

거노인에 비해 남성독거노인이 건강관리 프로그램 참여에 대

한 의사가 더욱 감소함을 의미한다. 

그 외 남성독거노인들은 연령이 높을수록 그리고 만성질환 

개수가 많을수록 건강관리 프로그램 참여의도가 높은 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 여성노인은 노후보장수준, 경제수준, 

그리고 사회적 관계에 따라 복지서비스 이용률이 달라지나, 남

성노인의 경우에는 노후보장수준만이 복지서비스 이용의 유

의한 영향요인이라고 보고한 Lee [25]의 연구결과와 유사한 경

향을 보였다. 또한 여성독거노인의 경우 식생활지원, 간병 및 

일상생활지원 서비스 등 생활유지에 필요한 복지서비스에 대

한 이용도가 높으나, 남성독거노인의 경우 의료비나 물품지원 

등의 물적 서비스의 이용도가 높았다[25]. 본 연구결과와 연결

해보면 이러한 현상은 전통적인 가부장적 생활방식에 익숙한 

현 시대의 남성노인의 경우 일상생활 유지가 힘들더라도 쉽게 

지역사회에 도움을 요청하지 않다가 노령화와 만성질환으로 

스스로 문제를 해결할 수 있는 자신의 능력한계를 벗어날 경우

에 비로소 지역사회의 프로그램에 참여하려는 의도를 갖는 것

으로 판단한다. 그러나 지역사회에서 제공되는 건강관리 프로

그램은 질병치료보다는 건강유지 및 증진에 목표를 두고 있기 

때문에 좀 더 건강한 시기에 참여할 수 있도록 하는 것이 긍정

적인 중재효과를 가져올 수 있다고 생각된다. 본 연구결과를 

종합하면, 노인을 대상으로 하는 건강관리 프로그램은 대상자

의 성별, 연령 군별, 허약수준별, 질병특성별 속성을 고려하여 

건강관리 프로그램의 콘텐츠를 차별화함으로써 중재효과를 

높일 수 있을 것으로 본다. 특히 여성과는 다른 방식으로 성장

하였을 남성독거노인을 지역사회 건강관리 프로그램에 참여

하도록 촉진하기 위해서는 남성들끼리 어울릴 만한 공간을 마

련하고 친구 만들기 프로젝트 등을 통해 닫힌 공동체로부터 열

린 공동체로 삶의 환경을 변화시키고, 자기주도적인 삶을 지향

할 수 있도록 돕는 임파워먼트 프로그램을 먼저 중재한 후 사회

화를 촉진함으로써, 신체적 건강관리 프로그램에 자발적으로 

참여할 수 있게 하는 접근전략을 적용함으로써 건강관리 프로

그램 참여도를 높이는 등의 실천적 접근전략이 필요할 것으로 

본다. 뿐만 아니라 저소득 독거노인 집단 내에서도 프로그램 

이용의 불평등이 발생되지 않도록 가능한 많은 수의 대상 노인

들을 참여할 수 있는 건강관리 프로그램으로 구성하는 것이 필

요하다고 본다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 시 방

문보건센터에 등록된 독거노인을 대상으로 하였으므로, 대상

자의 특성이 상이한 다른 지역의 노인에게 일반화의 제한이 있

다. 둘째, 본 연구는 단면적 연구방법을 이용한 것으로 변수들 

간 인과 관계를 명확히 밝힐 수 없다. 마지막으로 주관적 건강상

태와 같은 노인의 주요 건강 관련변수나 독거 기간 등은 독거노

인의 건강관리 프로그램 참여의도에 영향을 미칠 수 있을 것으
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일개시 독거노인의 건강관리 프로그램 참여의도 영향요인

로 생각되나 이차자료분석의 특성 상 포함되지 못하였다. 이에 

이들 변수들을 포함하는 추후 반복 연구를 통해 독거노인의 건

강관리 프로그램 참여 의도 관련 요인을 재확인할 필요가 있다.

결 론  및  제 언

저소득층 독거노인을 대상으로 하는 건강관리사업은 공공보

건사업에서 매우 높은 우선순위를 지닌다. 그러나 참여자의 대

부분이 여성이고, 적극성을 보이는 참여자들이 반복적으로 참

여하는 현상의 문제점을 해결하기 위해 본 연구팀은 일개시 보

건소에 등록된 저소득층 독거노인을 대상으로 건강관리 프로

그램 참여도에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 수행하였다. 

그 결과, 건강관리 프로그램 참여의도에 영향을 미치는 가

장 중요한 요인은 성별로서 여성 독거노인이 건강관리 프로그

램에 참여하려는 의도가 남성독거노인에 비해 4.85배 높았다. 

그리고 여성독거노인은 허약수준이 낮을수록 건강관리 프로

그램 참여의도가 높은 반면에 남성독거노인들은 연령이 높을

수록, 허약할수록, 그리고 만성질환 개수가 많을수록 건강관리 

프로그램 참여의도가 높은 것으로 나타나 성별에 따라 건강관

리 프로그램 참여의도 영향요인이 차이를 보였다. 선행연구들

에서 이미 밝혀진 소득계층별 건강상태의 불균형뿐만 아니라 

공공보건사업 이용의 불평등도 아울러 존재함을 본 연구를 통

해서 확인한 점에서 연구의 의의를 갖는다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 지역사회를 중심으로 추진하는 각종 건강관리 프로그

램은 생애주기에 따라 대상자군 별로 차별화된 콘텐츠로 구성

하고는 있으나 특히 노인을 대상으로 하는 건강관리 프로그램

은 노인의 다양한 특성을 고려하여 정교하게 구성할 것을 제안

한다. 이는 구체적으로, 노인인구의 성별, 연령 군별, 허약수준

별, 질병특성별 속성을 고려하여 건강관리 프로그램의 콘텐츠

를 차별화함으로써 중재효과를 높일 수 있을 것으로 본다. 

둘째, 특히 사회적 지지체계가 미흡한 남성독거노인의 경우

에는 건강관리 프로그램을 중재하기에 앞서 자기주도적인 삶

을 지향할 수 있도록 돕는 임파워먼트 프로그램을 먼저 중재한 

후 사회화를 촉진함으로써 건강관리 프로그램에도 자발적으

로 참여할 수 있게 하는 접근전략을 적용할 것을 제안한다.
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