
Korean J Women Health Nurs (여성건강간호학회지)
Vol. 22 No. 4, 241-253, December 2016

pISSN 2287-1640 | eISSN 2093-7695
http://dx.doi.org/10.4069/kjwhn.2016.22.4.241

저소득 여성노인의 우울 경험
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Purpose: The purpose of this qualitative research was to understand the meaning of the depression in low income 
elderly women. Methods: Participants were 15 elderly women, aged between 60 and 80 who were registered in two 
senior welfare centers in Seoul. Data were collected from June to December, 2012 after having obtained consent 
from participants. In-depth interviews were done with open-ended questions about their depression experiences, 
which were audio-taped and transcribed with verbatim. Data were analyzed using qualitative content analysis to dis-
cover the categories considering their relationships and abstractness. Results: Depressions of aged women were 
a part of the their life throughout their long lived hardship and was implied unhealed wounds within the relationship. 
Participants did not know how to manage with depression symptoms that they tried to overcome individually but due 
to decreased activities and interpersonal relationships, their depressions were tended to continue. They have tried 
to get out from depressive symptoms, but it still remains unseen shadow of mind. Conclusion: This results suppose 
that social support and aged welfare policy included reliving the economical difficulty and improving relationships 
will be provided to manage the depression for low income elderly women.
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서 론

1. 연구의 필요성

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 인

류에게 가장 큰 부담을 초래하는 10대 질환 중 우울증을 3위로 

보고하였고, 2030년이 되면 1위가 될 것으로 예측하였다[1]. 이

러한 우울은 그 기간이 오래될수록 증상정도가 보통 혹은 심한 

경우 심각한 건강상태로 나타나고 최악의 경우 자살로 이어질 

수 있다[1]. 한국 국민의 자살률은 2010년 자료에서 OECD 국

가 중 1위였으며 노인 자살의 가장 큰 영향 요인으로 우울을 보

고하였다[2]. 그런데 우울은 60세 이상의 남녀 노인을 대상으

로 한 연구에서 우울 발생률이 26.1%로 보고되었고[3] 한국 여

성을 대상으로 한 연구에서도 우울 발생률은 63%로 높은 것으
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로 나타나[4] 노인층에서 우울 발생율이 높은 것을 알 수 있다. 

특히 여성노인은 남성노인보다 우울발생이 더 높으며 노인이 

된 이후 역할상실 등의 여러 요인에 의해 우울을 더 많이 호소

하는 것을 확인할 수 있어 여성노인의 우울이 심각함을 알 수 

있다. 

노인 우울에 관한 선행연구결과에서 낮은 경제적 수준, 연

령, 교육수준[3,4], 지각한 건강상태와 도구적 일상생활능력이 

여성노인의 우울에 영향을 주는 것으로 알려졌다[3,5]. 그 밖의 

우울 원인으로 질병 스트레스, 외로움, 친구지지, 가족 스트레

스, 수면 만족, 가족지지 등이 보고되고 있다[6]. 그런데 은퇴한 

남녀 노인을 비교한 연구에서 여성노인은 은퇴요인을 비롯한 

경제 상태와 신체적 건강상태, 가족요인 등에서 남성보다 취약

한 것으로 파악되고 있다[7]. 이상의 연구결과들을 종합해 볼 

때 경제적으로 어려운 저소득 여성노인의 우울은 우울 증상뿐

만 아니라 경제적인 문제가 생활 전반에 깔려 있어 우울을 더 

가중시킨다고 할 수 있다. 이러한 이유로 저소득 여성노인의 

우울에 관심을 가질 필요가 있다. 그런데 대부분의 선행연구들

은 마음의 병인 우울을 다양한 변수들과의 관련성으로 설명하

거나 우울에 영향을 미치는 요인 등을 확인하는 것으로 설명하

고 있다. 이러한 양적 연구방법은 여성노인의 삶속에 녹아있는 

여성노인들의 심층의 우울 경험을 포괄적으로 이해하기에는 

제한점이 많다. 또한 저소득 여성노인의 우울이 어떠한 맥락 속

에서 어떻게 전개되는지를 구체적으로 기술하고 설명하는 연

구는 미흡하다. 그러므로 질적 연구를 통해 저소득 여성노인의 

삶 가운데 내재되어 있는 복합적이고 포괄적인 우울에 대한 그

들의 심층 경험을 통하여 저소득 여성노인의 우울 경험이 저소

득 여성노인들에게 어떻게 이해되고 해석되고 있는지를 확인

할 필요가 있다. 

우울증상 경험에 대한 현상학적 연구결과를 보면 연구참여

자들은 ‘Living a life in shades of grey’의 감정을 인식하였으

며 ‘being trapped’, ‘losing oneself’의 어찌할 수 없음 혹은 자

신의 존재를 생각하지 못함과 같은 경험을 하였다[8]. 이와 같

이 질적 연구결과는 양적 연구를 통해 확인되지 않은 연구참여

자들의 유일하고 독특한 경험이 기술될 수 있어 이는 추후 중재

연구의 기초자료로 활용될 수 있는 유용성이 높다. 한국의 경

우, 여성노인의 우울 경험의 의미와 특성을 확인한 연구가 적

을 뿐만 아니라 저소득 여성노인의 삶의 경험을 반영한 연구도 

거의 찾아볼 수 없는 실정이다. 이에 본 연구는 질적 연구를 통

해 우울을 진단받은 저소득 여성노인들의 심층의 우울 경험을 

이해하고 기술하고자 시행되었다. 본 연구결과는 지역사회에 

거주하는 저소득층 여성노인의 우울 중재 개발의 기초자료로 

제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 질적 연구방법의 내용분석을 통해 저소득 여성노

인의 우울 경험을 심층적으로 파악하여 기술하는 것이다. 

3. 용어정의 

저소득 여성노인: 60세 이상의 여성이면서 기초생활수급대

상자이다. 

연 구 방 법

1. 연구참여자 선정 

본 연구참여자는 기초생활수급대상자로 S시 소재 복지관에

서 실시한 15문항의 한국판 노인우울 척도(the geriatric de-

pression scale-SF)를 이용한 우울선별검사에서 우울 진단을 

받고(15점 만점 중 10 이상) 연구참여에 동의한 저소득 노인여

성으로 하였다. 연구자는 2개 노인종합복지관 간호사에게 연

구의 목적과 방법을 설명한 후 연구참여자 선정기준에 맞는 대

상자를 추천받았다. 연구자가 직접 연구참여자에게 연락을 취

하여 참여자에게 편리한 시간과 장소를 정하여 면담을 하였다. 

연구자는 연구참여자와 첫 만남에서 인사를 나누고 연구목적

을 설명 하였다. 연구참여자는 총 15명으로 60대가 3명, 70대가 

8명, 80대가 4명이었고 가족과 함께 거주하고 있는 참여자는 4

명, 독거자는 11명이었다. 연구참여자 중 수입은 미미하나 직

접 경제활동을 하고 있는 참여자는 3명이었고 나머지 참여자

는 특별한 경제활동 없이 자녀들의 도움이나 주위사람들의 도

움을 받으면서 생활하고 있었다. 

2. 자료수집

자료수집은 개별 심층면담으로 이루어졌고 모든 면담 내용

은 녹음하였다. 면담은 ‘어르신들이 경험하고 있는 우울한 마

음에 대해 말씀해 주세요’라고 개방형 질문을 하였다. 연구자

는 이론적인 민감성을 가지고 참여자의 이야기에 적극적으로 

경청하였으며 면담도중 부가적으로 필요한 질문이나 자료의 

개념화에 도움이 될 생각들을 메모하였다. 면담시간은 평균 60

분정도 소요되었고 대부분의 참여자는 1회 면담을 시행하였으
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며 2회 면담을 시행한 참여자는 1명, 3회 면담을 시행한 참여자

도 1명이었다. 면담은 직접 면대면으로 이루어졌다. 면담장소

는 참여자가 원하는 편안한 장소이었으며 주로 참여자의 집, 

교회 카페, 복지관 회의실 등이었다. 참여자들로부터 언급되는 

이야기가 반복되면서 더 이상 새로운 이야기가 없는 시점에서 

자료가 포화되었다고 판단하고 자료수집을 마무리 하였다. 자

료수집은 2012년 8월부터 2013년 2월까지 이루어졌다. 

3. 자료분석

자료분석은 질적 내용 분석을 이용하였다. 질적 내용분석은 

연구현상에 대한 이미 존재하는 이론이나 선행연구가 제한적

일 때 사용되는 연구방법으로 연구참여자로부터 직접 정보를 

얻는다는 장점이 있다[9]. 전통적 질적 내용 분석은 현상을 기

술하고자 할 때 일반적으로 사용되는 방법으로[9] 본 연구에서 

저소득 여성노인의 우울 경험이라는 현상을 드러내어 기술하

고자 전통적 질적 내용분석을 이용하였다.

면담 내용을 참여자의 언어그대로 필사한 후 참여자의 익명

성을 보장하기 위해 코드화하여 문서 파일을 저장하였다. 연구

자는 필사한 내용을 반복하여 읽으면서 의미 있는 단어, 문장, 

그리고 구와 절에 연구자의 주요 생각이나 개념을 메모하였

다. 이러한 과정을 지속하면서 초기 분석과정에서 코드들을 

명명하였고 명명된 코드들을 중심으로 다양한 코드들이 어떻

게 관련성이 있는지에 근거하여 유사한 코드들로 분류하였다. 

자료의 위계구조를 고려하면서 의미 있는 단위들로 코드를 조

직하고 그룹화 하여 개념으로 분류하고, 개념의 유사성과 차

이점을 비교하면서 추상화하여 하위범주로 분류하여 명명하

였고 하위범주들을 그룹화 하여 추상성이 증가된 범주로 명명

하였다[9].

4. 윤리적 고려

연구자는 연구참여자에게 연구의 목적과 연구과정, 연구참

여를 통해 연구참여자에게 기대되는 이익과 불이익에 대해 자

세히 설명을 한 후 연구참여자로부터 연구참여에 대한 자발적 

동의를 받았다. 문자 해독이 가능한 참여자는 서면동의를 하였

고, 문자 해독이 불가능한 참여자는 연구자의 설명을 듣고 구두

로 동의를 하였다. 연구자들은 연구참여자에게 연구의 목적을 

자세히 설명한 후 면담 내용을 녹음한다는 사실과 자유의사에 

의해 연구의 탈퇴가 가능함을 알려주었다. 수집된 자료는 연구

목적으로만 사용할 것이며, 수집된 자료는 코드화하여 활용하

고 보관하고, 연구참여자의 익명성과 사생활 보장에 대한 정보

를 제공하였다. 면담 내용은 논문 발표 후 폐기할 것이라고 설

명하였다. 연구참여자에게 연구참여에 대한 금전적 보상을 하

였으며 면담이 끝난 후 참여자가 원할 경우 건강문제에 대한 상

담을 제공하였다.

5. 연구자의 준비

본 연구자는 학위과정에서 질적 연구 관련 교과목을 이수하

고 질적 연구로 박사학위를 받은 후 질적 연구학회에서 활동을 

꾸준히 해 왔다. 연구자는 질적 연구 관련 서적의 번역서를 발

간하기도 하였고 지속적으로 질적 연구를 수행해 오면서 질적 

연구에 대한 지식을 확장시켜 왔다. 또한 노인 건강 문제에 관

심을 갖고 노인 건강 관련 연구를 지속적으로 수행해 왔다. 

6. 연구의 타당성 확보

연구의 타당성 확보를 위해 Sandelowski [10]가 제시한 준

거를 적용하였다. 신뢰도 확보를 위해 연구참여자의 경험을 있

는 그대로 파악하기 위해 연구 질문에 정보를 많이 갖고 있는 

연구참여자를 선정하였고 연구초점이 맞추어진 개방형 면담

질문으로 자료를 수집하였다. 면담 과정에서 연구자는 경청자

로서 역할에 성실히 임하였다. 참여자가 말한 내용의 손실을 

없애기 위해 면담 내용은 녹음하였으며 녹음된 내용은 참여자

의 언어 그대로 필사하였다. 필사된 내용은 연구자가 녹음을 

들으면서 내용이 정확히 필사되었는지를 확인한 후 필사된 자

료에 근거하여 연구결과를 분석하였다. 분석된 내용을 연구참

여자 1인과 질적 연구자 1인에게 보여주어 참여자의 경험을 잘 

기술하고 있는지 연구결과가 타당한지를 확인 받았다. 참여자

를 선정할 때 저소득 여성노인의 연령, 가족관계, 종교 등 인구

사회학적 요인을 고려하여 연구결과의 일반화를 위해 노력하

였다. 감사가능성 확보를 위해 개방형 질문을 이용하여 개별 

심층면담으로 자료를 수집하였고, 제시된 질적 내용분석 절차

에[9] 따라 자료를 분석하였다. 연구자는 자료수집 과정에서 

문제점과 대처에 대해 논의하면서 참여자의 경험을 누락 없이 

초점을 맞추어 파악하고자 하였고, 자료분석 과정에서도 연구

자들의 수차례의 논의를 통한 합의에 의해 저소득 여성노인의 

우울 경험을 가장 잘 이해하고 기술할 수 있는 개념, 하위범주, 

범주를 도출하였다. 확인가능성 확보를 위해 저소득 여성노인

과 우울증 환자에 대한 연구자의 선입견을 배제하고자 노력하

였으며 참여자의 경험을 있는 그대로 파악하고자 하였다. 
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Table 1. Experiences of Depression for Low Income Elderly Women

Categories Subcategories Concept

Unhealed wounds within 
the relationship

Unhappy Marriage ․ Forced marriage 
․ Disregardfulness of husband 
․ Affair of husband 
․ Financial incompetence of husband
․ Divorce

Maternalistic sense of guilt ․ Neglected rearing of children
․ Finding lost children
․ Concerns on unmarried children
․ Concerns on divorced children
․ Concerns on economically unstable children
․ Concerns on children with diseases 

Deception by surrounding people ․ Was defrauded the money 

Hardships of life as 
my destiny 

Household economy is on me ․ Live with work for life
․ Seeking works 
․ Manual labor/work for anything available

Helping hands to continue daily living ․ Government supports 
․ Supports from welfare facilities

Body and mind that 
need care

Wounded body ․ Arthritis
․ Low back pain
․ Other disease : Diabetes mellitus, Hypertension

Wounded mind ․ Lethargy
․ Suicidal 
․ Anxiety 
․ Hatred 
․ Agitation
․ Insomnia

Desolated care of my body ․ Can not go to hospital due to financial difficulty 
․ Non-knowledgable of medical information 

Shade of mind longing for 
communication

Loneliness ․ Bending life
․ Disregard of family and surrounding people
․ No friends to talk with

Sorrow ․ Wailing
․ Unhappy family environment
․ Unfair life

Simple efforts to seek peace Seeking the exit ․ Watching TV
․ Wondering purposelessly 
․ Visiting traditional market
․ Meeting friends 
․ Participate in the community center programs 

Controlling mind ․ Religion
․ Think positively

연 구 결 과

연구참여자들의 우울경험은 오랜 세월동안 삶의 역경 속에

서 우울할 수밖에 없는 요인들이 있었다. 참여자들은 자신들이 

살아온 삶과 살아가고 있는 현재의 삶 속에서 해결되지 않은 관

계의 상처와 경제적인 문제가 우울의 가장 중심에 자리 잡고 있

었다. 참여자들은 우울증 증상을 경험하게 되었을 때 어떻게 

관리해야 하는지 잘 몰랐고 주변의 지지가 부족한 상황에서 개

인적으로 극복하고자 노력하고 있었으나 노력의 결과는 미미

한 상태로 참여자들의 우울 경험은 지속되는 경향을 보였다. 총 

41개의 개념에서 12개의 하위범주를 도출하였고 이는 총 5개

의 범주를 도출하였다(Table 1).
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저소득 여성노인의 우울 경험

1. 관계 속에서 치유되지 않은 상처 

참여자들은 남편과의 사별이나 이혼 등 불행했던 결혼생활

과 힘들게 사는 자식들의 삶으로 인해 부모로서 책임을 다하지 

못한 마음의 상처가 있었다. 이런 마음의 상처는 마음의 응어리

가 되어 사라지지 않고 점점 커져 왔다. 

1) 불행했던 결혼생활

대부분의 참여자들은 인생의 첫 단추로 생각되는 결혼생활

에서 남편의 외도나 폭력, 경제적 무능, 사별, 그리고 시어른과

의 갈등을 경험하였으며 그것이 원인이 되어 결혼생활이 불행

하였다. 참여자들은 남편의 끝없는 외도와 폭력에 저항도 못하

고 당하고 살아야 했다. 한 참여자는 무학인 자신을 향한 남편

의 언어폭력을 견딜 수 없었으며 심지어 어떤 참여자는 결혼을 

한 후에 남편이 재혼남이라는 것을 알게 되었다. 대부분의 참

여자들은 남편에 대한 미움과 원망으로 마음속에 ‘화’와 ‘분노’

가 가득 차 있었다. 참여자들의 불행한 결혼생활은 이혼으로 

끝을 맺거나 남편을 피해 가출하게 되었다.

술버릇이 나빠서 자꾸 때리고, 여자를 데리고 내 살림

에다 갖다 놨으니 내가 갈 데가 있어야죠. 어떻게 있을 수

가 없는데, 나 갈 데는 일본밖에 없는 거야 친정이 일본이

니까.(참여자 3)

돌아가신 영감님이 서른에 이혼을 해서 자식이 넷이나 

있었는데 내가 그럴 모르고 살았어요. 중매로 만나서. 그

걸 나중에 아니까... 화장실에 바가지를 두고 밟아서 몇 개

를 깼다니까요. 미칠 것 같아서. 한 15년 동안은 따로 잤어

요.(참여자 10)

2) 모성의 죄책감 

참여자들은 어려운 환경 속에서 홀로 가장으로서의 역할에 

최선을 다했으나 부모로서 자식들에게 잘 먹이지 못하고 교육

기회도 제공하지 못하면서 고생시켰다는 생각을 지워버릴 수 

없어 항상 마음에 죄의식을 갖고 있었다. 모두가 어려웠던 시절

을 살아온 참여자들은 하루하루가 먹고 살기위해서 죽음의 사

선도 두렵지 않았던 전쟁에 임하는 전사이었다. 그렇기 때문에 

참여자들은 가난 속에 방치된 자녀들을 가정이라는 울타리 속

에서 양육하지 못했고 심지어 아이들을 고아로 만들기도 하였

다. 참여자들은 자신의 힘든 상황을 자녀들에게 투사하면서 가

혹하리만큼 자녀를 채벌했던 과거를 생각할 때마다 자녀들에

게 미안함과 안쓰러운 마음으로 고통스러워하였다. 어떤 참여

자들은 이혼하면서 남편에게 두고 온 자식 생각과 잃어버린 자

식 생각들로 평생 마음의 짐을 지고 살고 있었다. 

애들 잘 못 키운거. 매로 키운 거, 세상에 좀 배웠더라면 

애들을 저렇게 안 키웠을 걸 그런 생각이 머리에 떠오르면 

약 먹고 빨리 자는 수밖에 없다고.(참여자 4) 

자식 찾을라고 내가 행상을 했어요. 이고댕기며 집집

이, 그래가 내가 지리 박사에요. 강원도고 전라도고 제주

도는 배타고 가고 방방곡곡이 댕기면서, 날이 추우면 이 

아이들이 어떡하나 하고.(참여자 14)

또한 참여자들은 성인이 다 된 자녀들과의 관계에서 상처가 

있었다. 참여자들은 만혼이 되어도 결혼을 하지 않은 자녀, 이

혼하여 혼자 생활하는 자녀, 경제적으로 무능력한 자녀에 대한 

근심걱정으로 우울하였다. 한 참여자는 어려운 생활 가운데서

도 경제 상태가 어려운 장성한 자녀에게 미력이나마 도움을 주

고자 하였다. 아들이 정신질환을 앓고 있는 한 참여자는 자녀의 

이상행동으로 빈번히 상해를 당하였다. 아들의 보호자로서 살

아가야만 하는 힘든 현실을 한탄하면서도 자식걱정에 대한 생

각의 끈을 놓지 못하고 있었다. 

딸이 일본으로 시집간다고 일본을 보냈더니 그 남편이 

당뇨가 있고 여자관계도 제대로 할 줄도 모르로 그런 사람

이었어. 일본을 보내놓고 보니까(한숨). 그래가지고 막내

가 결혼 안하고 나랑 올드미스로 그렇게 살고 있거든요.

(참여자 4)

3) 주변사람에게 사기 당함 

참여자들은 친형제나 주변사람들에게 돈을 떼였거나 다른 

금전적인 문제와 관련된 상처를 갖고 있었다. 잃어버린 돈은 액

수에 상관없이 참여자들에게 큰 아픔이었다. 특히 형제자매와 

돈 문제가 얽혀 있을 때 그 상처는 말할 수 없이 커서 용서가 되

지 않고 가족관계도 파괴되었다. 참여자들은 이와 같은 엄청난 

사건을 아무에게도 말하지 않고 혼자 고통을 감내하였다. 이것

은 참여자들이 경제적으로 형편이 어려웠던 시절의 아픈 경험

이었기 때문에 오랜 세월이 흘렀음에도 불구하고 참여자들의 

마음 속 깊이 화 덩어리로 자리를 잡고 있었다. 

전세 받은 돈을 누구한테 꿔줬는데 그걸 못 받고나니까 

사람이 더 확 뒤집어 진거예요. 할아버지가 80 가깝고 내

가 70이 넘으니까 자연히 돈이라는 게 궁색해지니까 그럴 
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때 생각나죠. 집은 가졌다고 해도 나는 힘이 드니까 그럴 

때 나 혼자서 밤에 눈물이 나는 거예요. 우울증이 분한 마

음 때문에 더 온 거예요.(참여자 7)

그냥 떼였어도 일시적으로 그냥 잠도 못자고 애도 쓰고 

그랬지. 애들 돌보고 이러면서 이긴거야.(참여자 8)

2. 생활고는 나의 숙명 

참여자들은 홀로 평생 가정 경제를 책임져야 하는 것을 수용

하기 힘들었지만 자신들의 숙명으로 알고 먹고 살기 위해 돈을 

벌어야 했다. 참여자들은 나이가 들어 몸이 노쇠해진 현재에

도 돈을 벌기 위해 강인한 생활력으로 노력하였으나 현실적으

로 많은 장벽에 부딪쳤고 끊임없이 돈 걱정을 하며 살고 있었

다. 정부나 주변의 도움은 참여자들의 주요 수입원이었고 이것

은 참여자들에게 귀한 경제적 환기구 역할을 하였다. 참여자들

은 최소한의 돈으로 살아가기 위해 안 쓰고 버티는 생활에 익숙

하였다. 

1) 가정경제는 내 힘으로 

참여자들은 불행한 결혼생활을 정리하고 홀로 자식들과 가

정경제를 책임지는 여성 가장으로서의 힘든 삶을 선택하여 살

아 왔다. 사회 전체가 경제적으로 어려웠던 시대를 살아온 참여

자들은 자식들을 키우면서 먹는 문제와 거주해야 하는 집 문제

를 해결하는데 급급하였고 이 문제는 현재까지 변함없이 지속

되고 있었다. 참여자들은 돈을 벌어야 한다는 생각에 사로잡혀 

있으나 일자리를 구해야 하는 현실은 녹녹치 않았다. 그렇기 

때문에 참여자들은 노동의 대가로 얻은 아주 적은 돈의 소중함

을 알고 있었고 수중에 있는 작은 돈이라도 절약하여 규모 있게 

사용하고자 노력하였다. 참여자들의 지출은 공과금과 식생활

비가 대부분이었고 의생활의 지출은 고려 대상이 아니어서 주

로 주위의 헌옷 기부를 받아 의생활을 해결하고 있었다. 

오늘까지 산게 고생스럽고 어떻게 살아왔는지 참 얘들 

배 안 곯리려고 애 먹은 그것 하나 밖에는 몰라요. 직장생

활도 많이 하고, 죽어도 베틀 밑에서 죽겠다고 그거를 하

는 바람에 애들 공부시켰어요.(참여자 4) 

머릿속에 돈 벌어야 하는데, 세월이 갈수록 자꾸 한 살 

먹고 두 살 먹고, 나는 왜 살지? 서글프지 잠이 안 오지.(참

여자 13)

다른 노인들은 경제활동에서 은퇴하고 여가를 즐길 시기임

에도 불구하고 몇몇 참여자들은 고령의 나이에 여전히 돈을 벌

고자 애를 썼다. 참여자들은 사회의 낮고 천한 가장자리 일들

을 간신히 찾고 그 일마저 놓치지 않으려고 안간힘을 쓰면서 

경제활동을 지속하고 있었다. 참여자들은 젊었을 때부터 닥치

는 대로 돈을 벌기 위해 일자리를 구하는데 익숙하였다. 참여

자들은 주로 젊었을 때는 행상을 하였거나 공장이나 공사장에

서 막일을 하였다. 열심히 노력하며 살아왔음에도 불구하고 

참여자들의 열악한 가정형편은 평생 지속되었다. 참여자들은 

과도한 노동력이 요구되는 가사도우미, 식당 주방일, 간병인, 

청소, 폐지 주어 팔기, 막노동 등의 일을 두려워하지 않고 감사

한 마음으로 하였다. 그런데 어떤 참여자는 봉사활동으로 시

작한 재능기부가 약간의 돈을 벌 수 있는 아르바이트의 계기가 

되기도 하였다. 

파출부로 거기에 갔어요. 갔는데, 할머니 여기 어떡해

서 들어왔어요? 아니 여기는 다 이 짓거리를 알선해 주는

데 아닙니까? 하니까 그렇다는 거야. 그러면서 할머니 왜 

왔냐 이거야.(참여자 5)

2) 근근이 살게 하는 도움의 손길

대부분의 참여자들은 경제능력이 없어서 기초생활수급자

로 등록되어 정부보조금으로 생활하고 있었다. 보조금은 저소

득층이 기초생활을 할 수 있도록 지급하는 최소의 돈이지만 참

여자들에게 보조금은 적은 액수 그 이상의 의미를 가졌고 큰 

역할을 하였다. 보조금은 안정된 가계의 유일한 수입원으로 

참여자들의 경제적 걱정을 덜어주는 든든한 버팀목이었다. 참

여자들은 보조금 액수에 맞춰 자신의 경제규모를 결정하고 꼼

꼼하게, 빈틈없이 지출하였다. 소액의 정부보조금이 생활비의 

전부이기 때문에 참여자들은 생활의 면면에서 내핍이 몸에 배

어있었다. 

그때 미쳤다니까, 심정이 말할 수가 없는 거야. 구청에 

전화해가지고 일 안 시켜 주면 나 지금 관리비도 엄청 밀

렸는데 다 어떻게 할 거냐고. 동에를 가래. 그래서 지팡이

를 짚고 동에를 갔지. 놀래더라고 어떻게 왔냐고. 관리비 

30만원 밖에 못 준다고 그러더라고. 30만원 가지고 모자

라.(참여자 6) 

그런데 자녀가 있는 노인의 경우 독거노인보다 형편이 나빠

도 보조금을 적게 받게 되는 제도적 모순을 언급하면서도 소액

의 보조금을 받을 수 있음을 다행으로 생각하였다. 참여자들은 



 Vol. 22 No. 4, 2016  247

저소득 여성노인의 우울 경험

수급자 신분 변동이나 박탈에 대한 불안한 마음이 있어 제도변

화에 민감하고 신속하게 대처하였다.

우리 아들이 애들 가르쳐서 돈을 많이 좀 탔다 그러면 

수급자가 없어지는 거요. 내년에 수급자가 연기되는 게 

아니요. 아들이 취직을 해 가지고 돈을 많이 번다고 하면 

다 떨어뜨려요.(참여자 5)

한편, 노인복지 시설과 교회와 같은 지역사회의 복지시설들

이 참여자들에게 식사나 생활용품을 지원하고 있어 이 기관들

이 참여자들에게 든든한 삶의 의지가 되고 있었다. 일반 노인들

에게는 복지관이 여가선용을 위한 기관이었으나 참여자들에

게는 생활고를 덜어 주고 자신들에게 관심을 가져주는 고마운 

기관이었다. 참여자들은 복지관에서 점심 한 끼 먹는 것으로 하

루 세끼를 대신하는 경우가 많았고, 가끔 주변사람들의 도움으

로 먹을거리를 얻는 것이 감사하고 큰 즐거움이었다. 

복지관에서 한시까지 밥 주니까. 국하고 밥을 먹어요. 

그리고 김치 이만큼 한 다섯 가지 반찬을 줘요. 여기 복지

관에서. 그래 주고 그래 또 먹고 그러니 즐거이 생활하고 

있어요.(참여자 5) 

3. 돌봄이 필요한 몸과 마음 

대부분의 참여자들은 젊어서부터 해 왔던 고생이 축적되어 

나이가 들어 크고 작은 신체적 또는 정신적 건강문제가 나타나

고 있었다. 특히 참여자들은 마음과 몸을 스스로 통제할 수 없

는 우울 증상을 경험하였다. 참여자들은 매사에 무력감을 느꼈

으며 수면장애를 포함하여 다양한 신체증상들을 경험하였고 

자살충동에서 벗어나기 힘들었다. 참여자들의 아픈 마음과 몸

은 삶의 상처의 결과이면서 지속되는 상처로 관심과 보살핌이 

필요하였다. 

1) 병든 몸

참여자들은 평생 경제적인 문제를 해결하기 위해 주로 육체

노동을 통해 돈을 벌어왔기 때문에 그 결과 요통이나 관절염과 

같은 근골격계 질환을 비롯하여 고혈압이나 당뇨와 같은 노인

성 질환의 건강의 문제를 갖고 있었다. 참여자들의 몸은 경제활

동을 하기 위한 아주 좋은 도구이었다. 오랜 시간 축적된 몸의 

혹사는 건강에 적신호를 보였으나 의료비 부담으로 적절한 치

료를 받지 못하는 악순환이 반복되었다. 그렇기 때문에 참여자

들은 의료비를 감당하기 위해서도 돈을 벌여야 했다. 

직장생활도 많이 하고, 그게 인자 골병이 든 것 같아. 허

리도 넘어져가지고 아파가지고, 허리도 지금 많이 틀어졌

거든요.(참여자 4) 

내가 더 억울하고 더 실망스럽고, 그래서 여기저기 아

프고 내가 이렇게 골병들었어요.(참여자 9)

2) 병든 마음 

참여자들은 무기력과 자살 충동, 기타 신체 증상 등을 주로 

경험하였다. 대부분의 참여자들은 삶이 재미없고 매사에 의욕

이 없었다. 참여자들은 만사가 귀찮아 집안 살림을 챙기지 않

았고 멍하니 있는 시간이 많았다. 또한 일상생활에서 이상행동

들을 보이는 참여자들의 우울증상은 주변사람들을 불안하게 

만들고 치매로 오해하게 만들었다. 어떤 참여자는 이유 없이 눈

물만 흘렸으며 정처 없이 걷기만 하였다. 또한 참여자들은 다른 

사람과의 교류를 끊은 채 혼자만 있었고 항상 죽고 싶다는 생각

에 사로잡혀 있었다. 몇몇 참여자들은 교통사고로 죽는 것을 상

상하거나 아파트 옥상에서 뛰어내리는 것을 시도하기도 하였

다. 어떤 참여자는 다른 사람들이 자신을 비웃는 듯한 느낌이 

들어 타인에 대한 증오심과 죽이고 싶은 충동도 경험하였다.

멍하니 앉아 있는 거예요. 텔레비전 보고, 살림도 엉망

진창이었어요. 오죽하면 가스를 검사하는 게 일 년에 두 

번 오는데 그걸 2년째 못했어요. 다 귀찮으니까 안하고 두

는 거예요. 싫다고.(참여자 7) 

럭키아파트 살 때 15층 건물인데 하루 몇 번씩 뛰어내

리려고 매일 옥상을 올라가는 거에요. 뛰어내리려고, 귀

찮다 나는 귀찮다 날마다 옥상에서 떨어져 죽고 싶고.(참

여자 1)

참여자들은 우울로 인해 다양한 신체 증상을 경험하였다. 대

부분의 참여자들은 심한 불안증상으로 힘들어 하였다. 어떤 참

여자는 심장이 쿵당쿵당 뛰기 시작하면 일부러 잠을 청하는데 

잠이 들지 않는 악순환의 반복이었다고 하였다. 참여자들은 신

경이 예민해졌으며 밤에 잠을 잘 수 없어 수면제를 복용해야 했

다. 수면의 질과 양은 매우 나빠서 항상 피곤하였다. 대부분의 

참여자들은 식욕부진이나 소화불량과 같은 소화기계 장애 증

상도 함께 갖고 있었다. 

누구한테 괴롭고 외롭다고 말 한마디 못하고 속에 꾹 
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참고, 맨날 가슴이 두근거리고 열이 올라오고.(참여자 9)

3) 막막한 내 몸 돌봄

대부분의 참여자들은 우울 증상을 치료해야겠다는 생각을 

못했고 주변의 도움을 찾을 생각조차 하지 못했다. 참여자들은 

도움을 받을 수 있는 이용 가능한 자원에 대한 정보도 없을뿐더

러 알고 있는 정보도 적절하게 활용할 줄 몰랐고, 치료비 부담 

등으로 적절한 시기에 지속적으로 증상 관리를 할 수 없었다. 

일부 참여자들은 가족과 주변 사람의 도움으로 항우울제 치료

를 하기도 하였으나 경제적 이유로 지속하기 힘들었다. 

그냥 끊어버렸지. 나중에 불안하면 또 먹는다고 하고.

(참여자 1)

참여자들이 의료기관을 이용하는데 막막함을 호소하였다. 

자식이 있는 참여자는 자녀들이 무관심하기 때문에, 혼자 사는 

참여자는 도움을 받을 사람이 없다는 생각이 있어 자신이 할 수 

있는 범위 내에서 노력을 하고자 하였다. 그러나 대부분의 참

여자들은 삶의 경험에서 얻은 능력을 가지고 스스로 찾은 정보

에 대한 판단과 앞으로 자신이 해야 할 일에 대한 의사결정을 

제대로 하는 것에 어려움이 있었다. 특히 독거노인의 경우 갑작

스런 건강상의 문제가 발생했을 때 주변 사람들의 관심과 도움

을 받는 것은 한계가 있기 때문에 혼자서 힘든 시간들을 견디어

야 했다. 

자기 딴에는 날 도와주러 와서 내 말은 못하게 하고 자

기 말만 말해 그러니까 스트레스 더 받더라고.(참여자 8)

4. 소통을 기다리는 마음의 그늘

대부분의 참여자들은 소원해진 인간관계 속에서 외로움과 

서러움을 경험하였다. 외로움과 서러움은 잘못된 삶의 여정에

서 의미 있는 지인들이나 자녀와의 관계가 소원해지면서 이들

을 향한 기다림으로, 이것은 시간이 흐를수록 증폭되고 강화되

었다. 주변사람들과 소통하고 싶은 참여자들의 소박한 바람은 

참여자들에게 막연한 기대와 오랜 기다림으로 대치되었다. 

1) 외로움 

대부분의 참여자들은 사회활동과 인간관계의 위축으로 혼

자 지내는 시간이 많기 때문에 항상 외로웠다. 참여자들은 가정

을 이룬 자녀들이 자신들에게 무관심하고 불효할 때, 형제자매

나 이웃과의 관계에서 경험한 인간적 소외와 경제적 소외 등을 

언급하였다. 참여자들의 외로움은 그들의 평탄하지 않았던 굴

곡진 삶과 치유되지 않은 관계 속에서 형성된 것이어서 그 정도

가 심했으며 극복할 방법도 찾을 수 없는 골이 깊은 문제이었

다. 대부분의 참여자들은 사람의 온기를 느끼고 싶어 자녀나 

지인들에게 먼저 다가가려다가 거절당한 상처를 갖고 있었다. 

가족으로부터의 외면은 참여자들에게 혼자라는 생각을 더욱 

강하게 갖게 하였고, 다른 사람들의 가족 이야기를 듣거나 가족

들과 함께 하는 모습을 보는 것은 참여자들에게는 고통이었다. 

참여자들은 보고 싶은 자녀나 지인들에게 먼저 다가가지 못하

고 그들의 방문을 기다리거나 처분을 기대하는 수동적인 태도

를 취하거나 체념하는 것으로 외로움에 순응하고자 하였다.

항상 뭐하다 보면 전화벨이 나면 애들한테 오는 것 같

고, 기다림이 돼요. 기다리고 기다려도 일년 열두 달이 되

도 전화가, 우리는 전화가 없어요. 일년에 한번 뿐인데, 참 

지금도 외로운 거는 있어요.(참여자 3)

말할 사람이 없어 집이 싫어. 뛰어 나가고 싶고. 어떤 때

는 간호사 오면 나하고 좀 놀다 가면 안 될까 하면 바빠서 

안 된대. 동생들도 오면 ‘내가 맛있는 거 사줄게’ 해도 오지

도 않고, 전화해서 ‘언니 많이 아파’ 하고 물어오면 내가 너

무 고맙겠어. 하룻밤만 자고 가라고 막 붙들고...(참여자 6)

2) 서러움

서러움은 대부분의 참여자들에게 내재되어 있는 기본 정서

로 참여자들은 항상 마음에 비가 내린다고 하면서 자주 울었다. 

어떤 참여자는 ‘그냥 서럽다’라고 표현하였다. 서러움은 잠자

리에 들 때, 혹은 아침에 잠자리에서 일어났을 때 문득 혼자라

는 것을 느끼게 될 때 많이 느끼게 된다고 하였다. 서러움은 평

상시에는 드러나지 않다가 사람이 그리울 때나 울적할 때 울컥

하는 마음이 불쑥 생긴다고 하였다. 서러움은 치열하고 평탄치 

않았던 참여자들의 삶이 안타깝고 그런 환경을 안겨준 가족과 

세상에 대한 원망의 마음이었다. 자신의 헌신에도 불구하고 정

서적으로 무관심하고 경제적으로 도움이 되지 않는 자식들은 

참여자들의 서러움의 중심에 있었다. 또한 어떤 참여자는 어린 

시절 불행한 가정환경과 가족관계에서 버려지고 소외되었던 

자신의 삶에 대한 아픔과 아무에게도 존중받지 못함에 대한 회

한이 있었다. 참여자들은 타인과 자신을 비교하면서 의기소침

해지고 다른 사람과의 인간관계를 회피하였다. 

내가 도저히 힘들어 갖고 오늘 아침에도 이불 덮어쓰고 

펑펑 울었어요. 이제 여기가(가슴을 가리키며) 쌓이다 쌓
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이다... 펑펑 울었어요. 통곡을 하고.(참여자 13) 

5. 평안을 찾는 소박한 노력

참여자들은 우울한 마음에서 벗어나기 위해 스스로 노력하

였다. 참여자들은 경제상태가 좋지 않기 때문에 돈이 들지 않으

면서 일상의 감정이나 정서를 환기시킬 수 있는 소박한 노력들

을 하였다. 참여자들은 텔레비전을 친구 삶아 생활하고 있었고 

목적 없는 외출과 같은 소일거리를 찾고 사람들 만나기를 좋아

했다. 이는 외부와의 접촉을 통한 정서적 환기구를 찾고자 하는 

것이었다. 한편으로 참여자들은 종교의 힘에 의존하거나 스스

로 마음을 비우고자 노력함으로써 내적인 노력을 하였다. 

1) 분출구 찾기

텔레비전은 참여자들이 집안의 적막함을 없애고 특별히 할 

일 없을 때 시간을 때우는 데 없어서는 안 될 필수품이었다. 텔

레비전은 참여자들에게 중요한 반려자이자 친구이었다. 텔레

비전에서 나오는 소리는 적막한 참여자의 집에 사람소리를 들

려주었다. 참여자들은 텔레비전을 통해 인기척을 느껴야 한다

고 했다. 

텔레비전이 없으면 어떻게 사나 이 생각이 들어. 집에 

들어오자마자 이거부터 찾아. 그래야 일을 하더라도 일단 

말소리가 들려야 내가 외로운 걸 덜 느끼니까.(참여자 8)

대부분의 참여자들은 집에 혼자 있는 것이 싫어 외출을 하고

자 하였다. 참여자들의 외출은 특별한 목적이 있는 것이 아니

기 때문에 시간을 때울 수 있는 곳이면 어느 곳이든지 상관없이 

찾아 다녔다. 참여자들은 교통비를 아끼기 위해 장거리도 걸어 

다니며 재래시장 구경과 같이 돈이 들지 않는 일로 소일하였다. 

참여자들은 돈이 많이 드는 여행이나 명절과 같은 특별한 날이 

반갑지 않았다. 

놀러가는 데도 바람도 쐬고 따라가고 싶어도 딱 보면 

경제적인 문제에 딱 걸리면 뒤로 물러서야 해. 또 명절이 

닥치고 설날이 닥치면 난 이런 날이 제일 싫어요. 평생을 

살아도 내가 여행을 가본 적도 없고, 국내 여기 창경원이

나 63빌딩 어딘지 가본 적도 없고.(참여자 13)

참여자들이 자유롭게 돌아다닐 수 있는 것은 경로 우대로 교

통비가 들지 않기 때문이었다. 참여자들은 주로 지하철이나 버

스를 이용하여 재래시장 구경을 가거나 하루 종일 버스를 타고 

종점에서 종점을 오가면서 사람구경을 즐겼다. 또한 참여자들

은 노인들에게 건강보조식품이나 유사의료기를 판매하는 곳

에서 시간을 보냈다. 

지하철이 공짜에요. 가는데 한 시간, 오는데 한 시간, 거

기서 한 시간. 내가 세 시간을 떼울 수가 있어. 근데 거기가

면 치료기로 치료를 해. 그러면서 여러 사람이 있고 사회

자가 사회를 봐. 우린 앉아서 치료를 받아 근데 그 사회자

가 너무 잘 해줘.(참여자 9) 

그리고 참여자들은 멀리 외출을 하지 않더라도 집에 있는 것

보다 집 가까이 밖에서 바람과 햇볕을 쬐는 것이 우울증을 감소

시킨다고 알고 있었고 가족들도 권유하였다. 

막 밖으로 나가. 바람 쐬는 것이 낫더라고. 태양을 많이 

받아야 된다고 그때는 모자도 안 쓰고 그냥 햇빛에 가는 

거예요.(참여자 1)

참여자들은 많은 사람들과 만나서 소통하는 것에 열심이었

다. 사람들과 어울려 대화를 나누거나 동아리 활동을 통한 소

통으로 우울한 마음을 잊으려고 노력하였다. 참여자들은 친구

들과의 수다는 스트레스 해소에 좋은 수단이 된다고 하면서 특

히 어려운 처지에서도 자신의 이야기를 들어주는 친구에게 고

마워했다. 

우선은 사람을 많이 대하는 것. 사람이 나한테 말을 걸

아주지 않으면 내가 먼저 말을 해야 되겠다는 것. 그거 느

꼈어요. 자꾸 말을 걸었어요. 말을 거니까 가슴에 한이 있

는 몽우리가 자꾸자꾸 녹아나가더라고.(참여자 2)

일부 참여자는 복지관에서 운영하는 프로그램에 적극적으

로 참여하기도 하고 동아리 활동을 통해 남아도는 시간을 잘 사

용하면서 많은 친구들을 사귀게 되는 경우도 있었다. 동아리 활

동은 참여자들이 활발하게 사회활동을 할 수 있는 기반이 되어 

노인대상의 재능기부를 하면서 정서적으로 힘듦을 이겨낼 수 

있는 긍정의 힘을 일상에서 받고 있었다. 

우울증 덕이라고 생각해요. 우울증에 걸렸기 때문에 여

기도 참여해보고 하다보니까 많이 배운 거예요 바자회 때

는 엿 장사해요 사람들 다 있으면 엿 장사해서 누구를 즐
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겁게 해 주는거. 내가 즐거움을 못 받았으니까 남한테 내

가 즐거움을 줘야 되겠다. 그런 마음으로.(참여자 3)

어떤 참여자는 자신보다 못 한 처지에 있는 친구나 우울증 

환자를 만나서 그들을 보듬어주고 소통하였으며 장애인을 도

와주면서 생활의 활기를 느끼고 있었다. 

누가 올 사람도 없고, 근데 난 또 돈도 없고. 내가 봉사

활동을 하는데 장애인 집을 방문해서 도와주고 있어요. 

그게 재밌어요.(참여자 12)

2) 마음 다스리기 

대부분의 참여자들이 신앙생활에서 마음의 평안을 찾고자 

하였다. 신앙이 깊은 참여자나 깊지 않은 참여자 모두 교회가 

자신의 울타리가 되어 줄 수 있어서 교회에서 시간을 많이 보

낸다고 하였다. 참여자들은 많은 시간을 설교 테이프를 듣거

나 기도로 보내고 있었다. 늙어서 눈이 보이지 않지만 열심히 

성경을 읽었고 비록 현재 자신의 처지가 열악하나 모든 일상을 

신앙 안에서 해석하며 자족하였다. 어떤 참여자는 부족한 경

제 상태에서도 교회 헌금을 미리 떼어 놓고 생활비를 사용한다

고 하였다. 

지금은 우울증은 좀 나은 것 같아. 제 생각에. 되도록 찬

송 부르고 테이프를 머리맡에 갖다 놓고 찬송 부르고. 또 

테이프 틀어놓고 말씀 듣고, 목사님 말씀대로 또 틀고, 틀

어놓고 듣고.(참여자 4)

누우면 천장을 쳐다보거든 그런데 그때는 부를 사람이 

없었는데 지금은 이제 하나님을 믿응께 나도 모르게 이미 

하나님 아버지 내 마음을 편안하게 성령으로.(참여자 13)

또한 참여자들은 스스로 마음을 다스리려고 한다고 하였다. 

참여자들이 말하는 마음 다스리기는 특별하지 않았다. 그냥 마

음의 상처나 화, 가족 간의 갈등을 잊어버리려고 노력하고 긍

정적으로 생각하면서 현실에 자족하는 것들을 의미하였다. 

내가 내 마음을 비우고 뭐든지 내가 마음 비우는 게 제

일 낫더라고.(참여자 2)

논 의

본 연구는 사회에서 소외된 저소득 여성노인의 우울 경험을 

이해하고자 시행되었다. 본 연구결과 저소득 여성노인의 우울 

경험은 ‘관계 속에서 치유되지 않은 상처’, ‘생활고는 나의 숙

명’, ‘돌봄이 필요한 몸과 마음’, ‘소통을 기다리는 마음의 그

늘’, ‘평안을 찾는 소박한 노력’으로 이해되었다. 저소득 여성

노인의 우울의 근간에는 관계 속에서 치유되지 않은 상처와 생

활고가 가장 중요한 요인으로 자리잡고 있었다. 이것은 평생 

동안 저소득 여성노인의 인생 여정에서 녹아있는 우울의 원인

이었고, 이로 인해 다른 여성노인보다 외로움과 서러움을 더 

많이 느끼는 것으로 나타났다. 선행연구에서 저소득 중년여성

의 우울 경험의 회복과정은 ‘긍정적 존재감을 획득하는 여정’으

로 세 단계의 과정을 거치는 것으로 보고되었다. 고립된 심연 

돌입기에 경제적 궁핍이, 존재감 인식기에 모성 인식이, 그리

고 자신과 사회통합기에 자구책을 실천하고 도움과 희망의 손

길이 속성으로 제시되고 있어[11] 본 연구결과와 유사하였다. 

그런데 여성노인의 우울의 의미가 ‘reexperiencing a severe 

personal insult’, ‘increased sensitivity and vulnerability’

으로 제시되고 있어[12] 일반 여성노인과 저소득 여성노인의 

우울 경험은 다소 차이가 있음을 알 수 있다. 

관계속의 치유되지 않은 상처는 가족관계에서 비롯된 상처

로 이것이 해결되지 않은 채 지속되어 왔고 배우자와의 관계보

다 자녀와의 관계에서 그 심각성을 찾아 볼 수 있었다. 특히 본 

연구결과에서 저소득 여성노인의 우울은 원만하지 못한 결혼

생활의 결과가 불완전한 자녀양육으로 이어지면서 모성의 죄

책감으로 힘들어 하며 이 결과 자녀와의 관계의 질이 낮은 것이 

확인되었다. 결혼 여성과 사별한 여성의 우울을 설명한 일 연구

결과 남성과 자녀와의 관계의 질은 11.4%인 것과는 달리 여성

과 자녀와의 관계의 질은 51.5%를 설명할 정도로[13] 우울 여

성에 있어 자녀와의 관계가 중요함을 보여주었다. 

본 연구결과 저소득 여성노인이 숙명으로 받아들이고 있는 

생활고는 저소득 여성노인에게는 일상적인 일이었다. 생활고

에 대한 저소득 여성노인의 태도는 두 가지로 나뉘었는데 하나

는 고령임에도 불구하고 강인한 생활력을 보여주는 그룹과 무

력하게 정부 보조금이나 복지시설의 도움으로 생활을 하는 소

극적인 태도를 갖는 그룹으로 나타나고 있었다. 생활고는 저소

득 여성노인에게 걱정과 불안의 요소이었고 이는 우울 증상을 

더 가속화시켜 일상생활의 장애를 초래하는 결과를 가져왔다. 

이는 사회경제적 수준과 건강수준이 낮을수록 더 우울하다는 

연구결과와[14] 중국 노인을 대상으로 한 연구에서 일상생활

수행과 수입이 우울을 예측하는 요인으로 나타난 것을 볼 때

[15] 일상생활조차 수행하기 어려운 신체 상태와 경제상태가 

우울증상을 더 강화하게 되는 악순환의 연속이었음을 알 수 있
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다. 이는 중등도의 우울이 있는 노인의 대처과정은 ‘Being 

stuck in a vice’로 노년후기가 기계를 고정하는 장치 속에 끼

여 옴짝달싹 못하고 있는 심각하게 고통스러운 존재로 보고되

고 있는[16] 것과 유사한 결과이다. 

특히 저소득층 여성이 고소득층 여성과 비교하여 두 배가 넘

는 우울 수치를 나타내고[17] 저소득층 여성노인들은 일반 여

성보다 생활 스트레스가 높고 우울의 정도가 유의하게 높았지

만 사회적 지지를 거의 받지 못하고 있다[18]. 따라서 저소득 여

성노인의 우울을 경감시키기 위한 중재방안은 일반 여성노인

과는 다른 차원에서 고려하는 것이 필요하다. 본 연구결과에서 

나타난 인간관계속에서 얻은 상처를 치료하고 생활고를 경감

시킬 수 있는 두 가지 관점이 병행되는 것이 바람직하다. 이를 

위해 노인복지관과 지역사회 기관을 통한 사회적 지지의 강화

가 필요하다. 사회적 지지가 큰 경우 신체적 정신적 건강문제

로부터 보호되고 인생의 다양성에 직면하여 우울을 예방할 수 

있기 때문이다[19-21]. 또한 사각지대가 없이 고른 혜택을 받을 

수 있는 국가적인 제도의 확대가 필요하다. 

한편 외로움에 관한 연구로 미국의 Illinois의 Cook county

에서 수행된 횡단 연구와 종단연구결과를 보면, 외로움은 우울

의 위험요인이고 외로움과 우울은 서로 시너지효과를 보이며 

중장년의 안녕수준을 감소시켰다[22]. 외로움, 우울, 적대감, 

스트레스가 사회적 지지보다도 더 건강에 영향을 주는 요인으

로 나타났다[23]. 또한 여성이 남성보다 외로움을 더 많이 경험

하는데 이는 사별 여성, 생활의 변화 등의 원인에 의한 디스트

레스와 관련이 있으며[24] 가족 구성원의 차이와 레저 활동의 

차이에 따라 우울 발생은 차이가 있는 것으로[25] 알려져 있다. 

본 연구결과에서 저소득층의 여성노인들은 외로움과 서러움

에 사로잡혀있으면서도 소통을 기다리는 간절한 마음이 있음

을 확인하였다. 따라서 저소득 여성노인의 우울에 영향을 미치

는 요인으로 낮은 자아존중감과 건강 스트레스를[18] 함께 고

려하여 저소득 여성노인의 자아존중감을 높이고 소외감과 외

로움을 경감시켜 우울과 외로움의 시너지 효과를 차단시키는 

연구가 필요하다. 

본 연구결과 저소득층의 여성노인들은 우울을 극복하기 위

해 마음의 평안을 찾고자 하였다. 이들 여성노인들은 평안을 찾

기 위해 자신들이 할 수 있는 범위 내에서 분출구를 찾고자 하

였고 마음을 다스리고자 노력하였다. 저소득층의 우울한 여성

노인을 위한 중재 프로그램은 찾아보기 어렵지만 어릴 때부터 

신체활동이 적극적이었던 경우에 우울경험이 적다는 선행연

구가 있다[25]. 즉 우울의 감정이 적극적인 신체활동에 부정적

인 영향을 주기 때문에 우울증상이 있는 여성은 덜 활동적이었

다[26]. 이러한 주장을 뒷받침할 수 있는 연구로 Dekker 등은 

걷기나 읽기와 같은 활동, 긍정적인 생각, 그리고 영성이 우울

발생을 줄이는데 기여한다고 하였다[27]. 본 연구의 대상자인 

저소득층 여성노인들도 이러한 활동을 시도했었고 특히 종교

를 추구하는 행위가 우울증상을 줄이기 위한 공통적인 노력으

로 보여 진다. 그러므로 저소득층 여성노인의 우울증상을 줄일 

수 있는 방안으로 다양한 신체활동과 긍정적인 생각, 종교생활 

등을 격려할 필요가 있다. 

또한 자녀와 함께 살아가는 것은 여성의 정신적인 디스트레

스를 완충해주는 역할을 하는 것 같다. 그러므로 자녀와 질적

으로 좋은 관계를 갖도록 하는 것은 사별 후 정신건강에 매우 

중요한 역할을 하며[12], 가족지지는 우울증상을 감소시킨다

는[28] 선행연구에 비춰볼 때 우울 여성노인들도 자녀와의 동

거 및 자녀들의 관심과 배려 등을 권장할 수 있는 가족지지 프

로그램의 개발이 필요하다. 특히 사회적 지지는 우울증상을 줄

일 수 있는 중요한 방법이기 때문에[27,29] 극도의 외로움을 경

험하고 있는 저소득 독거 여성노인에게는 포괄적이고 적극적

인 사회적 지지의 개입이 필요하다. 

끝으로 본 연구를 진행함에 있어 기관으로부터 연구참여자

를 소개 받은 후 연구팀이 연구참여자에게 접근하는 것은 비교

적 쉬웠다. 그 이유는 노인이라는 참여자의 특성 상 시간이 많

으며 대화상대를 필요로 하는 그룹이기 때문에 연구참여자들

이 연구에 기꺼이 참여하였다. 자료수집을 위한 일대일 심층면

담 그 자체가 연구참여자들에게는 자신들이 관심을 받고 있고 

자신들의 이야기를 들어 줄 누군가가 있다는 것으로 인식되어 

치료적 효과를 기대할 수 있었다. 이는 심리치료가 저소득층 

어머니의 우울에 도움이 되었다는 보고와[15] 맥을 같이 한다

고 할 수 있다. 그러므로 여성노인들과 대화의 시도는 이들의 

정신건강수준을 높일 수 있는 쉽게 접근 가능한 효율적인 방법

이 될 수 있을 것으로 기대한다. 

결 론

본 연구는 저소득 여성노인의 우울의 경험을 이해하고자 시

행된 질적 연구로 ‘관계 속에서 치유되지 않은 상처’, ‘생활고는 

나의 숙명’, ‘돌봄이 필요한 몸과 마음’, ‘소통을 기다리는 마음

의 그늘’, 그리고 ‘평안을 찾는 소박한 노력’등이 주요 범주로 

확인되었다. 본 연구결과를 통해 저소득 여성노인의 우울 관리

의 기본적인 접근은 노년기의 경제적인 어려움의 해결과 외로

움과 소외를 경감시키기 위해 소통을 증가시키고 신체적 건강

관리를 증가시키는 중재가 필요함을 확인하였다. 이상과 같은 
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연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 저소득 여성노인의 우울 경험 중 외로움과 소외를 경

감시키기 위한 전략으로 말벗 서비스나 전화로 이야기 들어주

기와 같은 서비스 연구를 제안한다. 

둘째, 우울이 있는 저소득 여성노인의 사례관리를 통해 신체

활동을 증가시키는 연구를 제안한다. 

셋째, 포괄적인 서비스를 제공하기 위해서 노인복지관과 지

역사회 기관에서 사회적 지지를 강화시킬 다양한 프로그램의 

개발과 지속적인 운영을 제안한다. 끝으로 사각지대에 놓인 저

소득 여성노인이 서비스를 받을 수 있도록 경증 우울 여성노인

부터 데이터베이스를 만들 것을 제안한다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
The prevalence rate of depression in elderly women is higher than in men. Elderly women with 
depression is likely to make up an increasing proportion of suicidal ideation.

￭ What this paper adds?
In low income elderly women, depression is a part of the their life throughout their long lived 
hardship, and is implied unhealed wounds within the relationship. It still remains unseen shadow of 
their mind.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Welfare policy to relive the economical difficulty and nursing intervention to improve interpersonal 
relationships might be helpful to manage the depression for poor elderly women. 




