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노년기 여성의 빈곤과 

주관적 건강 및 생활만족의 관계
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이 연구는 빈곤집단(평균 76세, SD=3.31)과 비교집단 노인여성(평균 73.20세, SD=2.51) 각 30명을 대상으로 

일대일 면접을 실시하고 먼저 빈곤이 노년기 이전에 이미 시작되었는지 아니면 노년기 동안의 특정한 사건

에 의해 빈곤해졌는지를 확인하였다. 또한 빈곤집단과 비교집단간에 주관적 건강과 생활만족에서 차이가 

있는지 그리고 경제상태와 주관적 건강 및 생활만족간에는 어떤 관계가 있고 주관적 건강이 경제상태와 생

활만족의 관계를 매개하는지를 규명하였다. 연구결과 노인여성들의 대부분은 이미 노년기 이전에 빈곤상태

에 있었지만, 배우자와의 사별 후에 빈곤한 생활을 하게 된 사람들도 있었다. 빈곤집단 노인여성들은 비교

집단 노인여성들보다 더 낮은 주관적 건강과 생활만족을 경험하고, 경제수준이 높은 노인여성들은 더 높은 

주관적 건강과 생활만족을 경험하며, 높은 주관적 건강을 갖는 노인여성들은 더 큰 생활만족을 경험하였다. 

회귀분석 결과 주관적 건강이 경제수준과 생활만족의 관계를 완전 매개하는 것으로 밝혀져 경제수준이 생

활만족에 직접적으로 영향을 주기보다는 경제수준은 주관적 건강에 영향을 주고 주관적 건강이 생활만족에 

영향을 준다는 것이 확인될 수 있었다.

주요어: 빈곤, 노인여성, 주관적 건강, 생활만족

빈곤은 적절한 주거와 영양섭취 그리고 사회에 

참여할 기회와 같은 기본적인 생활조건과 연결되

므로 그것은 전생애 동안 개인의 발달에 영향을 

준다 (Link & Phelan, 1995; Shaw, Dorling, & 

Smith, 1999). 빈곤을 연령과 사회적 계층의 함수

로 규정한 House, Kessler 및 Herzog(1990)는 연

령 증가와 함께 모든 계층에서 만성질환과 일상적 

활동에서의 불편함이 증가하지만, 계층이 낮을수록 

그것들은 더 일찍부터 시작되고 더 가파른 증가를 

보인다고 보고하였다. 그 증거로서 관절염과 고혈
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압 및 다양한 종류의 암은 하류계층에서 가장 많이 

발생하고(Adler, Boce, Chesney, Cohen, Folkman, 

Kahn, & Syme, 1994), 건강상태, 무능력, 수명 등

에도 동일한 계층차가 있음이 확인되고 있다(Eames, 

Ben-Schlomo, & Marmot, 1993; Thorslund & 

Lundberg, 1994). 결국 이러한 결과들은 빈곤할수록 

일찍부터 만성질환에 시달리고 더 일찍 사망한다는 

것을 시사한다. 

불행하게도 65세 이후의 노년기 빈곤은 한번 빈

곤에 이르면 다시는 빈곤상태에서 벗어나기가 어

렵고 비록 벗어났다고 할지라도, 다시 빈곤해지는 

특징이 있다(구인회, 2005). 더욱이 여성들은 남성

들보다 평균수명이 더 길 뿐 아니라 어느 사회에

서나 노인여성들은 자립적인 소득원을 갖지 못하

고 경제생활을 전적으로 국가나 자녀에게 의존하

는 경우가 많아 그 사회의 대표적 빈곤계층을 형

성한다. 김교성, 김성욱, 이정면 및 노혜진(2008)의 

연구에서도 여성, 노인, 저학력, 실업상태 그리고 

군단위 지역에 거주하는 가구의 빈곤율이 높아 노

인여성들이 빈곤에 가장 취약함을 보여주었다. 

그러나 노인여성들이 빈곤에 이르는 과정은 연

구자에 따라 차이를 보인다. 어떤 연구자들은 빈곤

한 노인여성들은 노년기 이전에 이미 빈곤상태에 

있었으므로 노년기 빈곤은 이전 단계의 연속이라

고 주장하는가 하면(Choudhury & Leonesio, 

1997), 노년기의 특정한 사건들 즉 실직이나 은퇴

에 기인한 수입의 상실, 사별, 건강의 악화로 노인

여성들은 빈곤상태에 이른다고 주장하는 연구자들

도 있다(Waehrer & Crystal, 1995). 그러므로 이 

연구에서는 주된 연구문제로서 한국 노인여성들이 

이러한 두 가지 경로 중 어떤 경로를 거쳐 빈곤에 

이르는지를 조사하려고 한다. 만약 노인여성들의 

빈곤이 특정한 사건에 의해 시작되거나 특정한 사

건으로 인해 더욱 더 빈곤상태가 악화된다면 그 

사건이 무엇인지도 함께 확인하려고 한다. 

빈곤과 관련된 중요한 요인 중의 하나는 개인의 

건강이다. 장기간에 걸쳐 측정된 개인의 수입수준

과 건강은 높은 상관이 있었다(Benzeval & Judge, 

2001). 특히 감소하는 수입은 안정적이거나 증가하

는 수입보다 건강에 더 나쁜 영향을 주었고 빈곤

의 기간이 길어질수록 건강이 나빠지고 더 이른 

죽음을 맞게 하였다(Lynch, Kaplan, & Shema, 

1997; Zick & Smith, 1991). Mcdonough와 

Berglund(2003)는 가난의 역사를 가진 사람들은 

결코 가난하지 않았던 사람들보다 더 나쁜 건강상

태를 보고하며 가난의 영향은 시간이 경과하여도 

개인의 건강에 부정적 영향을 준다는 것을 강조하

였다. 물론 여기서의 건강은 의사에 의한 객관적 

평가가 아니라 개인 스스로 보고한 건강에 대한 

평가로서 주관적 건강을 의미한다. 중요한 것은 

Baltes와 Mayer(1999)를 포함하는 여러 연구자들

(Brief, Butcher, George, & Link, 1993; Pinquart, 

2001)이 주관적 건강은 객관적 건강상태보다 그들

의 안녕이나 생활만족과 더 유의미한 관계가 있다

고 보고하였다는 것이다. 그러나 빈곤도 주관적 건

강과 상관없이 개인의 삶의 질이나 생활만족과 높

은 상관이 있으므로(Schieman, Van Gundy, & 

Taylor, 2001; Bowling, 1995), 빈곤과 주관적 건강 

및 안녕이나 생활만족이 서로 연결되어 있을 것으

로 예상된다.

지금까지 많은 연구자들은 노인들이 매우 적은 

수입을 가지고 있다고 할지라도 높은 만족감을 나

타낸다는 만족의 역설(satisfaction paradox)현상을 

지지하였다(Hsieh, 2001, 2003; Olson, & Schober, 

1993). 그러나 Hansen, Slagvold 및 Moum(2008)과 

같은 최근의 연구자들은 지금까지 우리가 생각했

던 것보다 노인들은 경제적 만족을 더 중요시한다

고 보고한다. 그들은 노인들의 높은 경제적 만족의 
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상당 부분은 노인들이 가지고 있는 더 큰 재산과 

더 적은 부채에 의해 설명될 수 있다고 주장하였

다. 결국 이러한 주장은 빈곤한 노인여성들은 높은 

생활만족을 경험하기 어려울 수 있음을 시사하는 

것으로, 만약 이 연구에서 빈곤한 노인여성과 빈곤

하지 않은 노인여성들간에 생활만족에서 차이가 

있음이 확인된다면, 만족의 역설 현상은 지지될 수 

없을 것이다. 그렇다면 노인여성들의 생활만족은 

오로지 경제상태에 의해서만 결정되는가? 경제상

태는 좋은 편이지만 스스로 건강하지 않다고 지각

할 때도 높은 생활만족을 경험할 수 있을 것인가? 

좋은 건강상태를 유지하는 것은 어느 문화에서나 

성공적 노화를 위한 핵심요건이므로(장휘숙, 2007, 

2009; Phelan, Anderson, LaCroix, & Larson, 

2002), 건강에 문제가 있으면 경제적 여유가 있다

고 할지라도 높은 생활만족을 경험하기 어려울 것

이므로 주관적 건강은 경제수준과 생활만족 사이

를 매개할 가능성을 예상해볼 수 있다.

그러나 빈곤연구에서 무엇보다 중요한 것은 빈

곤을 어떻게 측정하는가의 문제이다. 일반적으로 

빈곤은 절대적 빈곤과 상대적 빈곤 그리고 주관적 

빈곤으로 구분된다(Spicker, 1993; Saunders, 2004). 

절대적 빈곤은 생존에 필요한 일정한 생활수준과 

기본욕구 그리고 최소한도의 소득수준에 도달하지 

못한 상태라고 정의되는 반면, 상대적 빈곤은 사회 

내 전체 구성원들과 비교하여 빈곤여부를 규정하

는 것이다. 그러므로 절대적 빈곤은 생활에 필요한 

최소한의 자원을 확보하지 못한 상태로서 필요한 

최소한도의 자원을 화폐로 환산한 것이 곧 빈곤선

이며, 소득이 빈곤선 이하일 때 빈곤층으로 분류된

다. 반면에 상대적 빈곤은 경제상태에 대한 기대와 

현실간의 격차로 일어나는 상대적 박탈감에 기인

한 빈곤을 의미하므로 이 때의 빈곤은 경제학적 

개념이기보다는 심리학적, 사회학적으로 규정되는 

빈곤에 해당한다. 한편 주관적 빈곤은 생존에 필요

한 기준을 개인 스스로 설정하고 이를 통해 빈곤

여부를 구분하는 것을 의미한다. 

문제는 절대적 빈곤에서 절대적이라고 설정한 

기준이 시대나 국가에 따라 달라지고 상대적 빈곤 

역시 각 국가마다 적용기준이 서로 다르다는 것이

다. 따라서 이 연구에서는 구체적으로 영구임대 아

파트에 거주하며, 기초생활수급자로서 노령연금과 

정부지원금으로 생활하는 노인여성들이나 소형 아

파트를 소유하고 있지만 월평균 수입이 우리 사회

에서 저소득층으로 분류되는 노인여성들을 빈곤 

노인여성으로 규정하고, 주된 연구문제로서 노인여

성들의 빈곤이 어디에서 시작되었는지 그리고 그

들은 빈곤을 촉진시키는 어떤 사건들을 경험했는

지를 확인하려고 한다. 이와 함께 빈곤집단과 빈곤

하지 않은 집단(비교집단)간에 주관적 건강과 생활

만족에서 차이가 있는지 그리고 경제상태와 주관

적 건강 및 생활만족 사이에는 어떤 관계가 있으

며 주관적 건강은 경제상태와 생활만족의 관계를 

매개하는지를 규명하려고 한다. 

방  법

연구대상

빈곤집단 노인여성들과 비교집단 노인여성 각각 

30명이 최종 연구대상자로 표집되었다. 두 집단 모

두 청력이나 언어능력에 이상이 없었고 치매증상

도 없어 질문내용을 이해하는 데 어려움이 없는 

노인들이었다. 빈곤집단은 영구임대아파트에 거주

하면서 노령연금과 정부지원금으로 생활하거나 소

형 아파트(12-17평)를 소유하고 있지만 저소득층으

로 분류되는 월평균 수입이 407,000원(최소 10만원

에서 최대 80만원까지 범위함)인 노인여성들이었
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표 1. 빈곤집단과 비교집단의 인구통계학적 특성의 빈도수(괄호 안은 백분율)

거주형태 배우자 자녀 유무 주택소유 형태 종교유무

독거 동거 유 무 유 무 임대 자가 유 무

빈곤

집단

16

(53.33)

14

(46.67)

2

(6.67)

28

(93.33)

 27

(90.00)

3

(10.00)

 25

(83.33)

5

(16.67)

23

(76.67)

7

(23.33)

비교

집단 

4 (13.33) 26

(86.67)

19

(63.33)

11

(36.67)

 30

(100)

0

(0)

 0

(0)

30

(100)

29

(96.67)

1

(3.33) 

고, 비교집단은 자기집을 가지고 있고 월평균 소득

이 1,501,000원(최소 83만원에서 최대 300만원까지 

범위함)인 노인여성들이었다. 통계청 자료를 기초

로 조선일보가 계산한 결과(2009. 6월 4일자)에서

도, 전국의 2인 이상 가구 중 하위 20% 소득계층

의 월평균 소득이 856,000원이어서 독거노인이 절

반 이상인 이 연구에서 40만원 정도의 월평균 수

입은 빈곤집단으로 분류되기에 충분하였다. 빈곤집

단 노인여성들 중의 일부는 시군구나 복지관에서 

실시하는 노인일자리 사업으로 일을 하고 있었고 

소수의 집을 가진 노인들도 노령연금과 자녀의 도

움에 의존하여 어려운 생활을 하고 있었다. 빈곤집

단 노인여성들의 평균 연령은 76.0세(SD=3.31) 그

리고 비교집단 노인여성들의 평균 연령은 73.20세

(SD=2.51)였다. 

표 1에 제시된 바와 같이 빈곤집단 노인여성들

은 대부분 영구임대 아파트에서 생활하고 배우자

가 없는 여성들이 많아 독거노인들의 비율이 50% 

이상이었으나 비교집단의 노인여성들은 모두 자기

집을 소유하고 있었고 그 중 86.67%가 동거자가 

있었으며 배우자와 동거하는 비율도 60% 이상이

었다. 두 집단 모두 종교를 가진 사람들의 비율이 

종교가 없는 사람들의 비율보다 더 높았다. 

빈곤집단의 학력은 무학이 50%, 초등학교 중퇴 

16.67% 그리고 초등학교 졸업 33.33%로서 무학의 

비율이 가장 높았다. 반면 비교집단의 학력은 무학 

23.33%, 초등학교 중퇴 50%, 초등학교 졸업 

26.67%로서 초등학교 중퇴자가 가장 많았지만, 두 

집단 모두 초등학교 졸업 이상의 학력을 가진 사

람은 없었다. 

절차

연구자와 사전에 충분한 훈련을 받은 발달심리

학 전공의 박사 과정생 1명이 노인여성들을 대상

으로 일대일의 면접을 실시하였다. 대부분의 면접

은 연구자에 의해 이루어졌고 박사과정생의 참여

는 자료수집의 후반부에 이루어져 적은 수의 노인

들만을 면접하였다. 평정자간 신뢰도를 높이기 위

해 박사 과정생은 3일 동안 연구자의 면접장면을 

참관한 후에 면접에 참여하였다. 면접은 1년 전과 

비교하여 경제상태에 변화가 있는지에서 시작하여 

한달 생활비가 얼마이며 생활비는 어디에서 충당

하는지, 거주장소는 어디이고 누구와 생활하는지, 

왜 혼자 인지, 언제 결혼했는지 등을 차례로 질문

하였다. 주관적 건강척도와 생활만족 척도의 평정

자간 신뢰도는 평균 .93으로서 면접자간에 유의한 

차이는 없다고 볼 수 있었다. 

면접장소는 복지관과 노인여성들의 집 혹은 노

인여성들이 지적한 장소나 근처의 공원이었으며, 

면접시간은 약 30-40분이 소요되었다. 어떤 노인여

성들은 질문내용을 이해하지 못하고 자신의 고생

스러운 인생 이야기만을 반복하여 연구대상으로부

터 제외되기도 하였다. 면접은 2009년 5월 첫 주부
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터 약 30일간 이루어졌고, 면접참여율을 높이기 위

해 소액의 사례비가 지급되었다. 

측정도구

주관적 건강척도

Wong, Reker와 Gesser(1994)에 의해 사용된 8

문항의 신체적 안녕 질문지에서 요인 부하량이 낮

은 세 개의 문항을 제외하고, 신체적 불편함의지각

된 부재와 연결된 신체건강에 관한 자기평정과 체

력에 관한 문항 5개를 주관적 건강척도 문항으로 

사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에

서 ‘매우 그렇다’(5점)까지 5점 리커트 형 척도로 

구성되며, 높은 점수는 좋은 주관적 건강을 지니고 

있음을 의미한다. 이 연구에서 Cronbach's α로 계

산한 이 척도의 내적 일관성 계수는 .861이었다. 

생활만족 척도

전체적 생활만족을 측정하기 위해 Diener, 

Emmons, Larsen 및 Griffin(1985)에 의해 개발된 

생활만족척도(Satisfaction With Life Scale: 

SWLS)가 사용되었다. 이 척도는 응답자 자신의 

표준에 기초하여 현재의 생활상태에 대해 얼마나 

만족하는지를 7점 척도 상에 평정하도록 설계되었

으며 전체 5개 문항(문항예: 나는 내 삶에 만족한

다, 내 삶의 조건들은 매우 좋은 편이다)을 포함한

다. 그러나 이 연구에서는 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)

에서 ‘매우 그렇다’(5점)까지 5점 리커트 척도로 구

성하였고, 이 척도에서의 높은 점수는 높은 생활만

족을 경험한다는 것을 의미한다. Diener 등(1985)

이 요인분석한 결과에 의하면, 이 척도는 단일요인

으로 구성되고 좋은 심리측정적 속성을 지니고 있

었다. 이 연구에서 Cronbach's α로 계산한 이 척

도의 내적 일관성계수는 .871이었다.

결  과

1. 빈곤상태의 시작시기

노인여성들의 빈곤이 노년기 이전부터 시작되었

는지 아니면 특정한 사건 후에 빈곤해졌는지를 확

인하기 위하여 먼저 빈곤집단 노인여성들을 배우

자가 있는 여성, 이혼한 여성 그리고 사별한 여성

으로 구분하고 그 특성을 표 2에 정리하였다. 

표 2에 의하면, 배우자가 있는 여성은 2명, 이혼

한 여성 5명 그리고 사별한 여성은 23명으로 사별

한 여성들이 가장 많았다. 결혼연령은 14세부터 28

세까지 범위하였으나 19세가 9명으로 가장 많았고 

사별연령은 20대부터 70대까지 범위하였지만 50대

에서의 사별이 가장 많았다. 또한 30대에 이혼한 2

명의 여성과 20대에 사별한 1명의 여성을 제외하

고 모든 노인여성들은 자녀를 가지고 있었다. 건강

상태는 매우 나쁘거나 나쁜 여성이 가장 많았고 

경제상태는 1년 전과 비교하여 그대로라는 응답이 

가장 많았다. 

1) 배우자가 있는 노인여성

배우자가 있는 2명의 노인여성의 부모는 가난한 

소작농으로 농사와 막노동으로 생계를 유지하였으

므로 그들은 가난한 아동기를 보냈고 두사람 모두 

가난한 남성(한 사람은 막노동, 다른 한 사람은 임

시직 공무원)과 결혼함으로써 결혼 후에도 여전히 

가난하였다. 두 노인은 모두 아파트를 소유하고 있

으나(17평) 자녀가 있어 노령연금 외에는 정부지원

금을 받을 수 없으므로 A는 남편의 공공근로일로 

그리고 B는 자신이 취업한 딸의 자녀를 돌보아주

고 월 40만원의 용돈을 받아 생활하고 있었다. B

가 취업한 딸로부터 받는 40만원을 제외하고, A와 

B의 자녀들은 부모에게 아무런 도움을 주고 있지 
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표 2. 빈곤집단 노인여성의 특성

결혼

연령

이혼

연령

사별

연령
자녀수 건강상태

1년전과 비교한 

경제상태

배우자가 
있는 여성

A 자가(17평) 19 1남 3녀 그러그런 그대로

B 자가(17평) 19 3남 2녀 그저그런 그대로 

이혼한 

여성

A 영구임대 19 36 무 나쁜 그대로

B 영구임대 18 31 무 그저그런 나빠졌다

C 영구임대 19 48 2남 좋은 그대로

D 영구임대 23 52 2남 1녀 나쁜 그대로

E 영구임대 19 57 2남 2녀 매우 나쁜 그대로

사별한    

여성

20대 A 영구임대 20 25 무 그저그런 그대로

30대

A 영구임대 20 38 1남 1녀 매우 나쁜 그대로

B 영구임대 14 34 3녀 나쁜 좋아졌다

C 영구임대 19 34 1남 2녀 매우 나쁜 그대로

40대

A 영구임대 17 45 4남 나쁜 나빠졌다

B 영구임대 16 48 3녀 매우 나쁜 그대로

C 영구임대 19 47 3남 3녀 나쁜 좋아졌다

50대

A 영구임대 17 53 2남 3녀 나쁜 그대로

B 영구임대 18 57 2남 2녀 그저그런 그대로

C 영구임대 18 54 2남 2녀 나쁜 그대로

D 영구임대 19 58 3남 4녀 나쁜 그대로

E 영구임대 20 50 1남 2녀 나쁜 나빠졌다

F 영구임대 21 52 4남 2녀 매우 좋은 그대로

G 영구임대 21 50 2녀 매우 나쁜 나빠졌다

H 영구임대 27 56 2남 나쁜 나빠졌다

I 영구임대 28 59 2남 그저그런 그대로

60대

A 아들집 24 67 1남 2녀 나쁜 그대로

B 영구임대 20 64 1남 2녀 나쁜 그대로

C 영구임대 19 61 2남 2녀 좋은 나빠졌다

D 자가(17평) 22 67 2남 2녀 그저그런 그대로

E 자가(20평) 22 64 3남 2녀 그저그런 그대로

70대
A 영구임대 24 76 4남 매우 나쁜 그대로

B 자가(17평) 23 72 1남 2녀 매우 좋은 그대로

않았다.

2) 이혼한 노인여성

5명의 이혼한 노인여성들의 배우자들은 모두 특

별한 직업이 없이 막노동을 하는 사람들이었고 음

주, 도박, 폭력 그리고 외도를 하였으므로 여성들

은 결혼직후부터 장사를 하거나 막노동을 하여 생

계를 유지하였다. 비록 이혼연령에서 차이가 있기

는 하지만 40대와 50대에 이혼한 C와 D 그리고 E

의 배우자들은 자주 가출하거나 외도를 하였으므

로 여성들의 간헐적 독신상태는 훨씬 일찍 시작되

었고, 특히 D는 결혼 1년 후부터 남편의 축첩으로 

남편과는 별거생활을 하다시피 하였다.   

구체적으로 B는 아버지가 일찍 사망하여 가난
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한 아동기를 보냈고 직업도 없는 가난한 남성과 

결혼하였으며 결혼하자마자 장사를 시작하여 생계

를 유지하였다. C는 조실부모하여 5남매가 전전하

였고 막노동하는 남성과 결혼하여 궁핍한 생활을 

계속하였다. E는 가난한 소작농의 딸로서 궁핍한 

아동기를 보내고 직업없는 남성과 결혼 하였으나 

남편은 막노동조차도 하지 않을 뿐 아니라 결혼 

직후에 가출하였다. 대조적으로 A와 D는 비교적 

여유있는 가정에서 성장하였지만 사기결혼(중매장

이의 거짓말)으로 가난한 남성과 결혼함으로써 결

국 이혼하였고, 이후 빈곤한 생활을 하게 되었다. 

5명의 이혼한 노인여성들은 일관성있게 지난 세월

보다 지금이 오히려 경제적으로 더 여유가 있고 

편안하다고 응답하였다.  

3) 사별한 노인여성

23명의 사별한 노인여성들 중에서 20대에 사별

한 사람은 1명, 30대 3명, 40대 3명, 50대 9명, 60

대 5명 그리고 70대 2명으로서 50대에 배우자를 

사별한 사람이 가장 많았다. 

20대에 사별한 여성의 부모는 일용 근로자로서 

더할 수 없이 가난하였고 직업없는 건달 남편과 

결혼하여 생활은 궁핍하였다. 남편과의 사별 후 거

의 2-3년 전까지 막노동을 하면서 궁핍한 생활을 

하였다.  

30대에 사별한 3명의 여성 중 A는 가난한 농촌 

가정의 8남매의 맞이로서 경제적으로 어려운 성장

기를 보냈고 30대 초반에 남편이 가출하여 장사와 

막노동으로 생계를 유지하였다. B 역시 3세에 아

버지가 사망하여 매우 가난한 성장기를 보냈고 막

노동하는 남편을 만나 함께 막노동을 하면서 가난

하게 생활하였다. C 또한 조실부모하고 직업없는 

남성과 결혼하였고 본인의 노동으로 생활해왔다. 

B와 C의 남편은 지나친 음주로 사망하였으며, 3인 

모두 힘든 노동을 해왔으므로 건강상태는 매우 나

쁘거나 나쁜 상태에 있었다. 

40대에 사별한 3인의 여성 중 A는 어머니가 일

찍 돌아가셔서 아버지와 떠돌아다니면서 생활하였

고 일도 하지 않고 술만 마시는 남성과 결혼하여 

평생을 막노동으로 생활하였다. 자녀들도 제대로 

교육받지 못해 어려운 생활을 하고 있으며 둘째 

아들은 정신질환을 앓고 있었다. B는 다섯 살 때 

아버지가 돌아가셔서 가난에 시달렸지만, 공무원인 

남성과 결혼하여 그럭저럭 살 수 있었으나 적은 

액수의 저축까지 남편의 치료비로 충당함으로써 

남편과의 사별 후에는 막노동으로 힘든 생활을 하

게 되었다. C의 부모는 농사를 지었지만 경제적으

로 여유가 있었으나 임시직 공무원인 남성과 결혼

함으로써 경제적으로 어려운 생활을 하게 되었다. 

C는 생계유지를 위해 결혼직후부터 장사를 하거나 

허드렛일을 하였고 배우자와 사별한 후에도 막노

동으로 힘겹게 생활하였다. 3명의 여성 모두 평생 

힘든 노동으로 건강상태는 나쁘거나 매우 나쁜 상

태에 있었다. 

50대에 사별한 9명의 여성들 중 A의 부모는 농

사, F의 부모는 한약국을 그리고 I의 부모는 목사

님으로서 그들은 경제적으로 가난하지 않은 환경

에서 성장하였으나 가난한 남성(농사를 짓거나 목

수일)과 결혼함으로써 궁핍한 생활을 하게 되었다. 

특히 F의 남편은 축첩과 술로 세월을 보내다 사망

하였으므로 생계유지를 위해 F는 농사일과 막노동

을 하였고, 지금까지도 친정으로부터 기본적인 도

움을 받을 수 있어 그럭저럭 살고 있으나 건강은 

매우 좋다고 응답하였다. 나머지 6명은 소작농을 

하는 부모의 자녀들로서 몹시 가난하였고 농사일

을 하거나 뚜렷한 직업이 없는 남성과 결혼하였다. 

그들은 남편의 음주와 외도로 장사와 막노동으로 

어려운 생활을 하였으며 힘든 노동으로 노인여성
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들의 건강상태는 좋지 않은 상태에 있었다.  

60대에 사별한 여성들 중에서 A, B, C의 부모는 

가난한 소작농으로 성장기를 가난 속에서 보냈고 

뚜렷한 직업없이 막노동을 하는 남편과 결혼하여 

함께 막노동으로 생활하였다. 특히 B의 남편은 오

랜 기간 동안 외도를 하였다. D와 E는 경제적으로 

여유있는 부모 밑에서 성장하였으나 뚜렷한 직업

없는 남성과 결혼하여 가난한 생활을 하였고 40대

에 돈을 모아(수퍼마켓 운영) 작은 아파트(17평)를 

마련할 수 있었다. 

70대에 사별한 사람 중 A는 부모가 소작농으로 

가난하였고 농사짓는 가난한 남성과 결혼하였지만 

부지런히 농사짓고 방앗간을 하여 먹고 사는 데는 

지장이 없었다. 그러나 남편의 치료비로 모아놓은 

재산을 전부 써버림으로써 사별 후 가난해졌고 건

강도 매우 나쁜 상태에 있었다. B의 부모는 농사

를 지었지만 경제적으로 여유가 있어 상당히 풍족

한 성장기를 보냈다. 그러나 면사무소의 일용직과 

결혼함으로써 가난한 생활을 하게 되었으나, 두 사

람이 열심히 돈을 모아 작은 아파트(17평)를 마련

할 수 있었고 건강도 매우 좋아 지금까지도 일(상

가청소)을 하고 있었다. 

이러한 결과는 결국 노인여성들의 빈곤은 대부

분 출생시부터 시작되지만(19명), 결혼(9명)이나 배

우자의 사별(2명)에 의해서도 일어난다는 것을 보

여준다. 즉 전체 30명의 가난한 노인여성들 중에서 

20명은 가난한 성장기를 보내고 가난한 남성과 결

혼하여 계속 빈곤상태가 계속되었고, 8명은 경제적

으로 여유있는 성장기를 보냈으나 가난한 남성과 

결혼함으로써 빈곤상태에 이름으로써 노인여성들

의 빈곤은 노년기 이전의 빈곤에 그 원인이 있었

다. 그러나 나머지 2명은 배우자의 치료비 때문에 

배우자와 사별한 후에 빈곤상태에 이르러 배우자

와의 사별이 빈곤의 직접적 원인일 수 있음을 보

여주었다.  

또한 빈곤집단 노인여성들은 자녀들에게 교육도 

제대로 시키지 못하여 자녀들 역시 빈곤한 생활을 

하고 있었고 정신질환을 앓는 자녀도 있었으므로 

자녀로부터 경제적 도움을 받기는 어려웠으며 도

움을 받는다고 할지라도 불규칙적으로(보통 어버

이날) 5-10만원을 받는 것이 전부였다. 대부분의 

노인여성들은 생계유지를 위해 힘든 노동을 한 결

과로 건강은 매우 나쁘거나 나쁜 상태에 있었다. 

그러나 건강상태가 매우 좋다고 응답한 2명의 노

인여성들은 경제적으로 여유있는 환경에서 성장기

를 보낸 여성들이어서 성장기 동안의 환경이 이후

의 건강에 영향을 줄 수 있음을 보여주었다. 또한 

22명의 노인여성들은 1년 전과 비교하여 그들의 

경제상태는 변화 없이 그대로라고 응답하여, 빈곤

한 노인여성들은 노령연금과 정부지원금으로 생활

하기 때문에 경제적으로 더 나빠질래야 나빠질 것

이 없다는 해석을 할 수 있었다. 그러나 경제상태

가 나빠졌다고 응답한 6명의 노인여성들은 그 원

인을 물가상승 때문이라고 응답하였고 경제상태가 

좋아졌다고 응답한 2명의 노인여성들은 실제로 수

입수준이 높아지거나 가난에서 벗어날 수 있었기 

때문이 아니라 1년 전과는 달리 정부지원금을 받

을 수 있게 되었기 때문이었다. 

면접의 말미에 살아온 생애를 회고하게 하였을 

때, 대부분의 노인여성들은 행복한 기억은 없고 고

생한 과거만 떠오르며 오히려 현재가 더 행복하다

고 응답하였다. 

2. 빈곤집단과 비교집단의 주관적 건강과 생활만

족에서의 차이

빈곤집단과 비교집단의 주관적 건강과 생활만족

에서 차이가 있는지를 확인하기 위하여 두개의 집
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표 3. 빈곤집단 및 비교집단 노인여성의 주관적 건강과 생활만족의 평균과 표준편차 및 t-검증 결과

 경제수준 N M(SD)
t값

df=58

주관적

건강

빈곤집단 30 2.80(0.89) 
2.125*

비교집단 30 3.21(0.53) 

생활만족
빈곤집단 30 2.79(0.71) 

2.398*
비교집단 30 3.28(0.87) 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 이하 동일함

표 4. 경제수준과 주관적 건강 및 생활만족의 상관분석 

결과 (N=60)

 경제수준
주관적

건강

주관적 건강 .269* 

생활만족 .300* .340** 

단을 독립변인으로 하고 주관적 건강과 생활만족 

각각을 종속변인으로 하여 t-검증을 실시하였다. 

표 3은 빈곤집단과 비교집단에 따른 주관적 건강

과 생활만족의 평균과 표준편차 및 t-값을 제시한

다. 표 3에 제시된 바와 같이 주관적 건강

(t(58)=2.125,p<.05)과 생활만족(t(58)=2.398, p<.05) 모

두에서 두 집단간에 유의한 차이가 나타났다. 즉 

빈곤집단의 노인여성들이 비교집단의 노인여성들

보다 더 낮은 주관적 건강과 생활만족 점수를 얻

어, 빈곤한 노인여성들은 비교집단 노인여성들보다 

더 건강하지 못하다고 지각하고 더 낮은 생활만족

을 경험한다는 해석을 할 수 있었다.    

3. 경제수준과 주관적 건강 및 생활만족의 관계

경제수준과 주관적 건강 및 생활만족의 관계를 

확인하기 위하여 세 개 변인에 대한 상관분석을 

실시하고 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 회귀분

석을 통한 매개효과 검증방법을 사용하여 주관적 

건강이 경제수준과 생활만족의 관계를 매개하는지

를 확인하였다. 

상관분석결과 표 4에 제시된 바와 같이 경제수

준은 주관적 건강(r=.269, p<.05) 및 생활만족

(r=.300, p<.05)과 유의한 정적상관을 보였고 주관

적 건강 역시 생활만족과 유의한 정적상관(r=.340, 

p<.05)을 나타내었다. 다시 말하면 경제수준이 높

은 노인여성들이 주관적으로 더 건강하다고 지각

하고 더 높은 생활만족을 경험하며, 주관적으로 더 

건강하다고 지각하는 노인여성들이 더 높은 생활

만족을 경험한다는 것이다. 주관적 건강의 매개효

과를 확인하기 위하여 먼저 빈곤집단과 비교집단

으로 구분된 경제수준을 빈곤집단은 0으로 그리고 

비교집단은 1로 더미 코딩한 후, 1단계에서 경제수

준을 독립변인으로 하고 생활만족을 종속변인으로 

하여 회귀분석을 실시하였다. 분석결과 표 5에 제

시된 바와 같이 회귀 모형은 유의하였고(F(1, 

58)=5.749, MSE=.632, p<.05), 경제수준은 생활만족

에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다(β=.300, 

p<.05). 2단계에서는 경제수준이 주관적 건강에 주

는 영향을 확인하기 위하여 경제수준을 독립변인

으로 하고 주관적 건강을 종속변인으로 하여 회귀

분석을 실시한 결과 회귀모형은 유의하였고(F(1, 
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표 5 생활만족에 영향을 미치는 경제수준의 효과에 대한 주관적 건강의 매개효과 분석결과

step
독립변인->

종속변인
B

Std. 
Error

Beta t
Toleran

ce
VIF R

2 F

1
경제수준->

생활만족
.492 .205 .300 2.398* 1.000 1.000 .090

F(1, 58)=5.749*

MSE=.632

2
경제수준->

주관적 건강
.404 .190 .269 2.125* 1.000 1.000 .072

F(1, 58)=4.517*

MSE=.543

3

경제수준,

주관적 건강->

생활만족

.369 .206 .225 1.789 .928 1.078

.163
F(2, 57)=5.535**

MSE=.592.304 .137 .279 2.221* .928 1.078

그림 1. 생활만족에 영향을 주는 경제수준 효과

에 대한 주관적 건강의 매개효과

58)=4.517, MSE=.543, p<.05), 경제수준은 주관적 

건강에 유의하게 영향을 주는 것으로 나타났다(β

=.269, p<.05). 

마지막 3단계에서 경제수준과 생활만족의 관계

에서 주관적 건강의 매개효과를 검증하기 위하여 

경제수준과 주관적 건강을 독립변인으로 하고 생

활만족을 종속변인으로 하여 회귀분석을 실시하였

다. 분석결과 회귀모형은 유의하였고(F(2, 57)=5.535, 

MSE=.592, p<.05) 주관적 건강은 생활만족에 유

의한 영향을 주는 것으로 나타났으나(β=.279, 

p<.05) 경제수준은 생활만족에 유의한 영향을 주

지 않는 것으로 확인되어(β=.225, n.s.) 경제수준이 

생활만족에 주는 영향은 주관적 건강에 의해 완전 

매개된다고 해석할 수 있었다. 즉 경제수준이 높은 

노인여성들이 빈곤한 노인여성들보다 주관적으로 

더 건강하다고 지각하고, 주관적으로 건강하다고 

지각하는 노인여성들이 더 높은 생활만족을 경험

할 것으로 예측될 수 있다는 것이다. 경제수준과 

생활만족의 에서 주관적 건강의 매개효과를 그림

으로 제시하면 그림 1과 같다. 

논  의   

이 연구는 빈곤집단 노인여성(평균 76세, SD=3.31)

과 비교집단 노인여성(평균 73.20세, SD=2.51) 각 30

명을 대상으로 일대일 면접을 실시하고 주된 연구문

제로서 빈곤한 노인여성들은 노년기 이전에 빈곤

상태에 있었는지 아니면 빈곤을 촉진시키는 사건

들을 경험한 후에 빈곤해졌는지를 확인하였다. 이

와 함께 Wong 등(1994)의 주관적 건강척도와 

Diener 등(1985)의 생활만족척도를 사용하여 빈곤

집단과 비교집단간에 주관적 건강과 생활만족에서 
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차이가 있는지 그리고 경제상태와 주관적 건강 및 

생활만족간에는 어떤 관계가 있고 경제상태와 생

활만족의 관계는 주관적 건강에 의해 매개되는지

를 규명하려고 하였다. 

이 연구에서 빈곤집단은 영구임대 아파트에 거

주하고 기초생활수급자로서 노령연금과 정부지원

금으로 생활하거나 소형의 아파트를 소유하고 있

으나 저소득계층으로 분류되는 월평균 생활비가 

40만원 정도(최소 10만원에서 최대 80만원까지 범

위)인 노인여성들로 구성되었다. 반면에 비교집단

은 자기집을 소유하고 있고 월평균 생활비가 150

만원 정도(최소 83만원에서 최대 300만원까지 범

위)인 노인여성들이었다. 두 집단 모두 초등학교 

졸업 이상의 학력을 가진 사람은 없었다. 

면접결과 노인여성들의 빈곤상태는 노년기 이전

부터 계속되었지만, 노년기 동안 배우자와의 사별 

후에도 일어날 수 있음을 보여주었다. 빈곤집단 노

인여성들은 자녀에게 교육도 제대로 시키지 못했

으므로 노년기에 자녀로부터 도움을 받기도 어려

웠고 힘든 노동으로 건강은 나쁜 상태에 있는 노

인들이 많았다. 노령연금과 정부지원금으로 생활하

다보니 그들은 1년 전과 비교하여 경제상태에서 

차이가 없다고 생각하였고, 지난날과 비교하여 현

재가 더 행복하다고 응답하였다. 빈곤집단 노인여

성들은 비교집단 노인여성들보다 더 낮은 주관적 

건강과 생활만족을 경험하고, 경제수준이 높은 노

인여성들은 주관적으로 더 건강하다고 지각하고 

더 높은 생활만족을 경험하며, 주관적으로 건강하

다고 지각하는 노인여성들은 더 높은 생활만족을 

경험하는 것으로 나타났다. 주관적 건강의 매개효

과를 확인한 결과 경제수준이 높은 노인여성들이 

빈곤한 노인여성들보다 주관적으로 더 건강하다고 

지각하고 주관적으로 건강하다고 지각하는 노인여

성들이 더 높은 생활만족을 경험하는 것으로 예측

될 수 있어 주관적 건강은 경제수준과 생활만족의 

관계를 완전 매개하는 것으로 밝혀졌다. 

흥미롭게도 이 연구는 노년기 빈곤은 노년기 이

전 단계의 연속이라는 Choudhury와 Leonesio 

(1997)의 주장을 지지하였다. 그 이유는 전체 30명

의 노인여성 중 20명이 출생시부터 빈곤하였고 가

난한 남성과 결혼함으로써 빈곤상태가 계속되었으

며 또 다른 8명의 노인여성들은 경제적으로 여유

있는 성장기를 보냈지만 결혼 후에 빈곤해짐으로

써 노인여성들의 빈곤은 이미 노년기 이전에 시작

되었음을 보여주었다. 그러나 2명의 사별한 여성들

은 사별 후에 빈곤한 생활을 하게 됨으로써 노년

기 빈곤은 실직이나 은퇴 혹은 사별과 같은 특정 

사건의 결과라는 Warehrer과 Crystal(1995)의 주장

도 타당할 수 있음을 보여주었다. 또한 가난한 성

장기를 보낸 노인여성들의 대부분이 좋지 않은 건

상상태에 있는 반면, 경제적으로 여유있는 성장기

를 보낸 50대에 사별한 노인여성과 70대에 사별한 

노인여성들의 건강상태는 매우 좋아, 빈곤은 시간

이 경과하여도 개인의 건강에 부정적 영향을 준다

는 Mcdonough와 Berglund(2003)의 주장을 지지하

였다.  

그러나 빈곤집단의 생활만족이 비교집단의 생활

만족보다 유의하게 더 낮은 것으로 밝혀져 노인여

성들은 더 적은 수입이나 좋지 않은 경제상태에도 

불구하고 높은 생활만족을 경험한다는 소위 만족

의 역설 현상은 지지되지 않았다. 오히려 노인여성

들은 우리가 생각하는 것보다 경제적 만족을 더 

중요시한다는 Hansen, Slagvold 및 Moum(2008)의 

주장과 맥을 같이 하는 결과였다. 문제는 이 연구

에 포함된 빈곤한 노인여성들이 우리 사회에서 최

극빈층을 형성하는 집단이므로 만족의 역설 현상

을 지지하는 연구들(장휘숙, 2009; Mroczek & 

Kolarz, 1998; Stoller & Stoller, 2003)에서의 노인
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들의 경제수준과는 차이가 있을 것이라는 것이다. 

앞으로의 연구에서는 노인들의 수입수준을 세분화

하여 수입수준과 생활만족의 관계를 확인하고 어

느 정도의 경제상태가 생활만족을 가능하게 하는

지를 규명할 수 있어야 할 것이다. 

그렇다고 해서 경제상태만이 노인여성들의 생활

만족을 결정하는 것은 아니었다. 연구자의 예상대

로 경제상태가 직접적으로 생활만족에 영향을 주

기보다는 경제상태가 주관적 건강에 영향을 주고 

주관적 건강이 다시 생활만족에 영향을 주는 것으

로 밝혀져 부정적인 주관적 건강을 보고하는 노인

들이 그들의 재정적 수입을 더 부적절하다고 지각

한다는 Stoller와 Stoller(2003)의 연구와도 일치하

였다. 다시 말하면 경제수준이 높은 노인여성들은 

빈곤한 노인여성들보다 더 높은 주관적 건강을 경

험하고 주관적으로 건강하다고 지각하는 노인여성

들은 더 높은 생활만족을 경험할 수 있다는 것이

다. 결론적으로 이 연구는 질적 연구와 양적 연구

를 함께 사용하여 우리 사회의 최극빈층을 형성하

는 노인여성들의 인구통계학적 특성과 빈곤의 시

작시점 그리고 그들의 주관적 건강과 생활만족 상

태를 확인하였다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있

을 것이다. 
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Relationships of Poverty, Subjective 

Health and Life Satisfaction 

in Elderly Women

Hwee-Sook Jang
Department of Psychology, Chungnam National University

This study examined when and how the poverty of elderly women was impoverished with 30 poor 

elderly women through interview. Also whether there was a difference in subjective health and life 

satisfaction between poor elderly women(n=30) and comparative ones(n=30), whether economic status, 

subjective health and life satisfaction were related each other, and whether the relationship of economic 

status and life satisfaction was mediated by subjective health. Results revealed most of the poor 

women were already impoverished before old age and only one woman impoverished after bereavement 

of partner in seventies. Poor group had lower level of subjective health and life satisfaction than 

comparative group. Elderly women with higher economic status experienced higher subjective health 

and life satisfaction and ones with higher subjective health experienced higher life satisfaction than 

women with lower ones. Also The relationship between economic status and life satisfaction was 

mediated by subjective health.  

Keywords: poverty, older woman, subjective health, life satisfaction


