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 요약
본 연구의 목적은 노인 주관적 건강상태 관련 사회경제적 지위, 심리사회적 요인의 효과크기를 메타분석

방법으로 비교하고, 이러한효과크기들이 조절변수인 성별에 따라 달라지는지 메타회귀분석으로 살펴보는

것이다. 분석대상은 2014년까지 국내 학술지 논문 80편에서 추출된 총 487개의 효과크기이다. 분석결과 첫

째, 노인의 주관적 건강상태에 배우자지지의 효과크기가 가장 크고, 다음으로 소득, 교육수준, 직업, 자녀

지지, 자산, 가족외 지지, 가족지지, 사회활동 순이었다. 둘째, 여성노인일수록 소득이 주관적 건강상태에긍

정적으로 미치던 영향력이 감소하고, 가족외지지의 영향력은 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 결과에 따

른 제언은 노년기 건강에 있어서 배우자지지의 중요성을 인식하고 배우자 사별을 경험한 노인의 건강지원

을 우선시해야 한다는 점과, 여성노인을 위한 소득보장정책과 가족외지지가 강화되어야 한다는 점이다.
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Abstract
The purpose of this study was to meta-analyze and compare the effect sizes of socioeconomic

status and psychosocial factors on self-rated health among older adults. Also, to examine

whether those effect sizes had been affected by certain moderator like gender through

meta-regression analysis was attempted. A total of 487 effect sizes computed from 80 studies

published in Korea before 2013 were analysed. The results of this research were as follows.

Firstly, spousal support had the largest effects, followed by income, educational level, occupation,

support of children, assets, non-family support, family support and social activities. Secondly,

while the positive effect of non-family support on self-rated health increased for women than

men, the positive effect of income decreased. The findings suggest the following; The importance

of spousal support should be recognized for later life’s health and the health support for those

who had been bereaved must come first. Income security policies and non-family support for

elderly women must be strengthened.
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I. 서 론 
주관적 건강상태는 노년기 생활만족도와 긴밀한 연

관성을갖고있기때문에한사회의노년기복지수준을

비교 평가하는 중요한 지표로 볼 수 있다[1]. 따라서

WHO, 유럽기구, OECD Health Data 등에서인구집단

간의건강상태비교연구에도많이활용되고있다[2-4].

국내 노인의 주관적 건강상태는 사회경제적 지위와 심

리사회적 요인의 영향을 받는다고 알려져 있다[5-11].

첫째, 기존 연구들은 대부분 양적 연구방법에 의한

투표법방식으로결과를보고하므로, 노인의주관적건

강상태에 영향을 미치는 사회경제적 지위, 심리사회적

요인의영향력을종합적으로판단할필요가있다. 메타

분석은 전체 관련연구를 종합하므로 모집단 수가 증가

하고 결과적으로 통계적 검증력(Statistical Power)도

증가한다[12]. 또한 메타분석은 효과크기를 이용하여

분석논문들에서 유의하지 않아 보고되지 않은 결과를

종합할 수 있다.

둘째, 개별연구들은조사대상의성별에따라사회경

제적 지위와 심리사회적 요인의 영향력을 달리 보고하

므로, 여성노인과남성노인에게서달리나타나는각요

인의영향을체계적으로살펴야한다. 메타분석은중재

요인분석(Moderator Analysis)이 가능하여, 전체메타

분석 결과가 조사대상의 특성에 의해 달라지는지 검증

할 수 있다[13].

결국 본 연구의 첫 번째 목적은 메타분석을 통하여

노인의주관적건강상태에대한사회경제적지위, 심리

사회적 요인의 영향력을 체계적으로 비교하는 것이다.

향후 노인 건강지원정책의 우선순위 등 제언을 도출하

는데 메타분석에 의한 영향력 비교의 필요성이 있다.

두 번째 연구목적은 메타분석으로 종합된 연구결과가

성별에 따라 달라지는지 파악하는 것이다. 남성 또는

여성일 때 사회경제적 지위와 심리사회적 요인의 영향

력 변화를 실증적으로 검증하는 것은, 성별과 주관적

건강상태에 관한 이론적 가설을 실증적으로 검증하는

데 필요하기 때문이다.

이상의 연구목적과 필요성 하에 본 연구에서 답하고

자 하는 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 노인의 사회경제적 지위, 심리사회적 요

인들은 주관적 건강상태에 어떠한 효과

크기를 보이는가?

연구문제 2. 조절변인(성별)에 따라노인의사회경제

적지위, 심리사회적요인들과주관적건

강상태 간 관계는 어떻게 달라지는가?

Ⅱ. 이론적 배경
1. 주관적 건강상태와 사회경제적 지위·심리사회

적 요인
노인의 주관적 건강상태 관련 연구에서 공통적으로

나타나는 사회경제적 지위 변인은 소득, 교육수준, 직

업, 자산이다. 먼저 소득은 주관적 건강상태에 주된 결

정요인이며[14], 소득불평등이클수록주관적건강상태

의격차도큰것으로나타났다[15]. 국내에서도대개고

소득층에 비하여 저소득층의 주관적 건강상태가 나빴

다[11][16][17].

교육수준은 거의 모든 연구에서 주관적 건강상태와

정적인 관련성을 보인다. 높은 교육수준일수록 건강정

보에 대한 접근성과 활용능력, 의료 이용을 위한 관계

망, 의료서비스의질, 주거및직업환경등사회적자원

의 범위가 확대되는 등으로, 교육이 개인 삶에서의 경

험과 조건의 차이를 구조화하기 때문이다[17].

직업에 관해서는 오랜 기간 사회학 연구들이 고용불

안[18], 고용조건[19], 정규직에서비정규직으로의고용

형태 변화[20] 등을 통해 건강상태와의 부적관계를 보

고하여 왔다. 그리고 현재 직업을 가지고 있는 노인의

주관적 건강상태가 직업을 가지지 않은 노인들의건강

상태보다더좋다[10]. 고령화시대에노인의직업은개

인적·사회적으로경제적안정을가져다주며, 사회적소

속감이나 정서적 안정을 주기 때문이다[21-23].

자산중자가소유여부에대해자가에서거주하는노

인집단이다른집단보다주관적건강상태가양호한편

이다[10][24]. 노인의 경우 자산이 소득보다 건강에 더

많은영향력을미친다는연구보고들도있다[25-29]. 직

장에서 은퇴한 노인들의 사회경제적 지위는 자가주택



한국콘텐츠학회논문지 '17 Vol. 17 No. 4426
및부동산소유여부, 가치총액등자산에반영될수있

으므로[25], 자산은 노인의 사회경제적 지위를 논의하

는데 있어 중요하다.

심리사회적 요인에는 사회적 지원으로서의 사회적

지지가 있다. 사회적 지지란 개인에게 사랑과 돌봄이

주어지고, 개인이자신의가치를인정받으며, 외부와의

사소통, 상호협력(Obligation)하는 연결망이다[30]. 사

회적 지지와 노인의 주관적 건강상태는 대체로 정적인

상관관계를 보인다[31]. 사회적 지지를 제공하는 주체

에따라배우자지지, 자녀지지, 가족지지, 가족외지지가

있는데, 노인들은예전만큼자녀와의관계에큰의미를

두지 않고 배우자를 자녀보다 더 중요한 삶의 만족 요

인으로 보고 있다. 그래서 배우자가 존재할 때에 노인

의주관적건강도좋은편이고[32], 사별은주관적건강

상태에 부적으로 유의미하다[33].

자녀지지가 건강에 긍정적인지에 대해서는 견해가

대립한다. 국외 연구는 기혼의 자녀 또는 손자녀와 함

께 거주하는 것이 노인의 건강상태에 항상긍정적이지

는 않다고 보고한다[34]. 우리나라에서도 노년기에 경

제적 자원이 감소하고 신체적 노화를 경험하면서 자녀

의 존재가 노인에게 심리적, 정신적 측면의 부담으로

작용한다[35]. 따라서 적어도 자녀와의 동거는 우리나

라 노인의 건강상태에 부정적인 영향을 줄 수 있다.

심리사회적요인중사회활동은동창회및종친회등

사적단체, 종교단체, 자원봉사 및 시민단체, 정치단체

기타 지역사회단체 활동을 의미한다[36]. 노인이 지역

사회에서활발한활동을하고, 다양한단체에참여하는

경우 자신의 건강을 긍정적으로 평가하는 것으로 나타

났다[22]. 즉 소일거리가 많고 지역 활동을 잘 하고 있

는노인, 외출빈도가높은 노인일수록그렇지않은노

인보다 자신의 건강을 긍정적으로 인지하고 있다[37].

2. 성별과 주관적 건강상태, 사회경제적 지위·심
리사회적 요인
저소득층은물론소수인종, 여성은건강에불리한집

단의 예로 꾸준히 제시되어 왔다[12][38]. 이론적으로

여성노인이 남성노인보다 건강에 불리함을 설명하기

위하여 삶의 스트레스 사건 민감성 가설(differential

vulnerability hypo thesis)과 사회경제적 지위로 인한

사회적 역할 노출 가설(differential exposure

hypothesis)이 대립한다[39].

국내 여성노인들은 교육수준이 낮거나[8], 소득이 적

은때[9][40], 직업 지위가낮은때[41]에 사회적역할을

많이 부담하여 남성노인보다 건강상 불리하다. 배우자

나 자녀의 사회적지지보다여성노인자신의사회경제

적 지위가 건강에 미치는 비중이나 의미가 더 강하게

나타난다고도 한다[42].

한편 노인의 직업 유무와 주관적 건강상태의 관계가

노인의 성별에 따라 달라질 수 있다[40]. 직업 유무가

남성노인의 주관적 건강상태에 유의미한 영향을 미치

는반면, 여성노인에게는그러하지않았다. 이는남성이

여성에 비해 직업생활에 대한 몰입도가 높고, 은퇴 이

후에 외로움, 소외감과 같은 정서적 어려움을 더 많이

경험하기 때문일 수 있다[43].

배우자지지에 대해 일부 연구는 여성노인의 배우자

사별이 주관적 건강에 부적으로 유의미한 이유를여성

노인의 사회적 지위에 남편의 사회적지위가반영되기

쉽고, 많은여성노인들이남편의사회적성취에근거하

여 자신의 정체감을 형성하였기 때문이라고 설명한다

[40]. 국내 여성노인의 가족지지로서의 사회적 관계망

이 남성노인보다 협소한 면도 있다. 예를 들어, 우리나

라는 아직까지 남성중심의 가족문화이어서 친족과 같

은 사회적 관계망은 남성노인에게 도움이 되는 반면,

여성노인은 그렇지 못하다고 볼 수 있다[44].

Ⅲ. 연구방법
1. 메타분석
메타분석은 동일한 주제에 대한 다양한 연구 결과를

체계적으로 계량적으로 분석하는 종합적인 분석방법

(research synthesis)이며[45], 연구결과들을 통계적 방

법으로 종합하고, 그 결과들의 효과성 검증을 통해 객

관적인 결론을 내리는데 활용된다[46]. 기존의 문헌 리

뷰의 단점은 자료수집과해석과정에연구자의주관이

작용할 수 있다는 것인데[47], 이러한 단점을 극복하여
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보다 객관적이고 신뢰할 만한 결론을 도출하는 연구방

법이 바로 메타분석이다[48].

메타분석방법에서효과크기는개별연구들에서사용

된 척도와 상관없이 변인들 간 관계의 방향(direction)

과 크기(amount, magnitude)를 제시할 수 있으므로

[49], 실제다수의국내외연구들이관련변인의영향력

을 제시, 비교하는데 메타분석을 활용한다[50-52]. 즉,

메타분석은 변인들의 관계에 대한 통계치의 반복적인

결과를 종합할 수 있는 연구방법이다[53]. 또한 메타분

석의 대상으로 선정된 연구의 특성이 조절변인으로서

유의성 검정이나 효과크기에 영향을 미치는지를 알아

볼수있으므로, 문헌리뷰방법에의해미처생각지못

했던 결과를 도출할 수 있다[13].

메타분석 모형으로는 고정효과 모형(fixed-effects

model)과 임의효과 모형(random-effects model)이 있

다. 그리고이중어느모형을선택하는가에따라효과

크기해석이달라질수있다[12]. 고정효과모형은분석

대상 논문들의 전체 효과크기가 표집오차(sampling

error)때문에달라진다고설명하여, 추정량의변동을연

구 내 변동량(within-study variation)으로만 고려하지

만, 임의효과 모형은 추정량의 변동을 표집 오차와 더

불어 실제 차이도 포함하는 연구 간 변동량

(between-study variation)으로 보아 결과를 해석한다

[12]. 본 연구도분석대상논문간에나타나는이질성을

고려하여 임의효과 모형을 선택한다.

2. 자료 수집 및 선정
본연구의자료수집및 선정 절차는 다음 [그림 1]과

같다. 본 연구는 1990년 1월부터 2013년 8월까지 공인

학술지에 게재된 학술 논문만을 대상으로, 국가전자도

서관, 국회전자도서관, 한국학술정보(KISS), 누리미디

어(DBPIA), 한국과학기술정보연구원(KIS TI), 한국교

육학술정보원(RISS) 및 Google Scholar에서 ‘노인’, ‘주

관적(지각한, 자각한)’, ‘건강상태(건강수준, 건강평가,

건강인지)’를 조합하여검색키워드로활용한결과, 1차

적으로 110편의학술지가수집되었다. 논문수집과정에

서한데이터로여러번발표를한경우가보여중복된

학술지 10편을 제외하였다. 이후 본 연구의 메타분석

방법에적합하지않은논문들을다음과같은절차에따

라분석논문대상에서제외하였다. 첫째, 제목과초록을

검토하여 양적연구방법을 쓰지 않는 논문 1편과, 조사

대상자 노인의 연령기준(60세 또는 65세 이상)과 맞지

않는 4편의논문을제외하였다. 둘째, 논문의본문을검

토하여 주관적 건강상태로 현재의 전반적인 건강상태,

과거와비교할 때, 같은 나이의 다른사람과비교한 건

강상태를측정하지않은논문 12편을제외하였다. 그리

고 메타분석의 상관계수 효과크기를 계산하는데 필요

한 통계치를 제시하지 않은 3편의 논문들도 분석대상

에서 제외하였다. 최종적으로 분석대상 논문은 80편이

선정되었다.

그림 1. 자료수집 및 선정 절차

3. 자료 코딩과 분석
본 연구의 분석대상이 되는 논문의 코딩은 분석대상

논문의 출판정보(번호, 출판년도, 제목, 학회지명, 권·

호·페이지), 조사대상 특성(노인의 성별, 연령), 효과크

기 정보(독립변수, 표본 수, 통계 값 유형, 효과크기 번

호, 효과크기)로 구분하였다. 효과크기는 상관계수 효

과크기 r로 계산되었다. 분산은 연구의수가적을경우

상관계수 r의 영향을 강하게 받을 수 있으므로[12], 표

준화된 정규분포를 만들 수 있는 효과크기 Fisher's z

로 변환하였다.

동질성검정(homogeneity analysis)에 의하여개별연

구의 결과들이 같은 모집단에서 추출되었는지를 파악

한결과, 효과크기분포를측정한계수 Q값이통계적으

로 유의하였다(Q=36566.506, p<.001). 따라서 분석대상
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이 된 모든효과크기들이 같은모집단에서추출되었다

는영가설을기각되고, 추출된효과크기의이질성이반

영되는 임의효과모형을 선택하였다. 최종적으로 선정

된 논문들의 출판편의는 Trim과 Fill방법[54]를 이용

하여 기존 효과크기(.197)와 일치되도록 보정되었다.

임의효과 모형을 적용하여 전체 효과크기를 분석하

고, 분석 결과의해석을위해서는원래의효과크기 r로

전환한후 Cohen의기준에따라효과크기가 .40 이상이

면 크다(large)로, .10이하이면 ‘작다(small)’, 이 사이에

해당하는 .25 전후이면 ‘보통이다(medium)’로 해석한다

[55]. 효과크기의통계상유의미성은모수값과통계값

의 차이인 표준오차를 이용하여 계산되는 신뢰구간

(Confidence Interval, CI)을 이용하고, 신뢰구간에 0이

포함되면효과크기가통계적으로유의미하지않다[56].

조절변수인 성별에 따라 사회경제적 지위와 심리사

회적 요인의 주관적 건강상태에 미치는 영향이 변하는

지를 분석하는 메타 회귀분석(Weighted Simple

Meta-Regression)에서는 조사대상자 중 여성노인 비

율(%)을 독립변수로 하고, 사회경제적 지위와 심리사

회적 요인의 각 효과크기를 종속변수로 둔 후, 통계적

유의미성 검정으로 Z검정을 실시한다. 이러한 논문의

자료코딩및전체분석에메타분석프로그램 CMA 3.0을

활용한다.

Ⅳ. 연구결과
1. 분석대상 논문의 일반적 특성
분석대상인 논문 80편의 일반적 특성은 다음 [표 1]

과 같다. 추출된 효과크기는 482개이며, 조사대상자가

500명 미만인 효과크기는 319개(66.2%), 1,000명 이상

이 110개(22.8%), 500명이상-1,000명 미만이 54개

(11.2%) 순이다. 전체 효과크기 중 조사대상을 남녀노

인집단으로 구분하고 각 집단별 분석결과를 비교한 효

과크기는 413개(85.7%)로 가장 많고, 여성노인만을 조

사한 효과크기는 45개(9.3%), 남성노인만을 조사한 효

과크기는 39개(8.1%)이다. 그리고 분석대상 논문들은

조사대상자에 여성노인을 평균적으로 60.5% 포함한다.

분석논문 중 사회경제적 지위에는 소득, 교육수준, 직

업, 자산이, 심리사회적 요인에는 배우자지지, 자녀지

지, 가족지지, 가족외지지가 나타나고 있다.

표 1. 분석대상 논문의 일반적 특성
구분 내용 사례 수 %

조사대상자 
수

500명 미만 319 66.2 
500-1,000명 

미만 54 11.2 
1,000명 이상 110 22.8 

성별
남자만 39 8.1 
여자만 45 9.3 

남녀 함께 조사 413 85.7 
조사대상 중 

여성노인의 비율
M SD

60.5 28.71
구분 하위요인 측정

사회 경제적 
지위

소득
가구월(연)평균소득,생활비만족도,한
달용돈액,용돈만족도,건강보험가입
여부, 주관적경제상태

교육수준 교육연수,학력(무학/문맹~대졸)
직업 현재직업유무, 최장기 직업 사무직, 

비사무직여부
자산 자가소유여부, 순자산, 부채유무,자

가이외주택소유여부

심리 사회적 
요인

배우자지지 배우자유무,동거형태(동거자녀없이 
배우자동거),결혼만족도

자녀지지
접촉빈도,동거자녀유무/수, 자녀의 
생활비부담, 동거형태(배우자없이 자
녀동거), 자녀관계만족도

가족지지 가족동거형태(배우자,자녀동거),가족
관계만족도

가족외지지
친구/이웃/아플 때 돌봐주는/걱정거
리 들어주는 사람 수, 접촉빈도,정부
보조여부

주: M=median; SD=standard deviation

2. 사회경제적 지위, 심리사회적 요인 효과크기
임의효과모형을적용한결과[표 2], 노인의주관적건

강상태와 관련된 사회경제적 지위와 심리사회적 요인

은 모두 95% 수준에서 유의미한 효과를 갖고 대체로

Cohen(1988)의 해석기준중 .10보다크고 .25보다작은

중간 정도인 것으로 나타났다. 관련변인에서 가장 큰

효과크기를 보인 것은 배우자 지지(.223)이고, 소득

(.202), 교육수준(.192), 직업(.183), 자녀 지지(.150), 자

산(.145), 가족외 지지(.142), 가족지지(.103), 사회활동

(.047) 순으로 확인된다.
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표 2. 사회경제적 지위와 심리사회적 요인 효과크기
구분 -95%CI ES(r) 95%CI SE Q_p

사회
경제
적 

지위

소득(K=181, 
N=122,164) .203 .211* .219 .004 33090.373

***
교육수준(K=13
0,N=86,722) .147 .202* .257 .028 25035.213

***
직업(K=53,N=3

6,251) .175 .192* .209 .009 5338.072
***

자산(K=21, 
N=10,661) .131 .183* .235 .026 1339.150

***

심리
사회
적 

요인

배우자지지(K=2
4, N=12,828) .014 .145* .276 .067 513.646

***
자녀지지(K=20, 

N=16,078) .120 .155*  .189 .018 3112.649
***

가족외지지(K=1
5, N=17,653) .084 .223* .363 .071 1175.388

***
가족지지(K=19 

N=18,150) .102 .150* .198 .025 69.920***
사회활동(K=15, 

N=20,070) .071 .142* .213 .036 100.702***
주: K=Number of effects; N=sample size; ES(r)=effect size;  
SE=standard error; CI: 신뢰구간; Q_p; 동질성계수 유의도; * p<. 
05, *** p<. 001

3. 메타 회귀분석
메타회귀분석(weighted simple meta-regression) 분

석결과[표 3], 여성노인의비율이높을수록소득이주관

적 건강상태에 미치는 효과크기가 감소하는 것으로 나

타났다(β=-.0005, p<.05). 즉, 분석대상이 여성노인일

때에는 소득이 주관적 건강상태에 정적으로 미치는 영

향력이 줄어듦을 확인 가능하다.

반면에, 여성노인의 비율이 높아짐에 따라 가족외지

지가 주관적 건강상태에 미치는 영향력이 증가하고 있

다(β=.0014, p<.05). 이는 여성노인일수록 가족외지지

가 주관적 건강상태를 향상시키는데 더 효과적임을 의

미한다.

한편교육수준, 직업, 자산, 배우자지지, 자녀지지, 가

족지지, 사회활동은통계상유의미한영향을보이지않

는다. 이는그동안노인의주관적건강상태를종속변수

로, 교육수준, 직업, 자산, 배우자지지, 자녀지지, 가족지

지, 사회활동을독립변수로둔연구들의결과가분석대

상 중 여성노인 비율의 영향력을 받은 바 없었음을 의

미한다.

표 3. 사회경제적 지위와 심리사회적 요인 효과크기
구분 β t R2

여성
노인 
비율

사회
경제
적 

지위

소득(K=181,N=122,164) -.0005* -.32 .00
교육수준(K=130,N=86,722) .0002 .26 .00
직업(K=53,N=36,251) -.0000 -.00 .00
자산(K=21,N=10,661) .0007 .60 .02

심리
사회
적 

요인

배우자지지(K=24,N=12,828) .0001 .07 .00
자녀지지(K=20,N=16,078) .0009 1.26 .15
가족외지지(K=15,N=17,653) -.0004 -.43 .00
가족지지(K=19,N=18,150) .0007 .98 .06
사회활동(K=15,N=20,070) .0014* 1.22 .18

주: β＝standardized regression coefficient; t=t-test; R2＝
explained variance; *p<.05

Ⅴ. 결론 및 제언
본 연구의 분석결과와 제언을 연구문제의 순으로 논

의하면 다음과 같다. 연구문제 1에서 사회경제적 지위

와심리사회적요인중심으로효과크기를비교한결과,

관련변인에서가장큰효과크기를보인것은배우자지

지(.223)이고, 소득(.202), 교육수준(.192), 직업(.183), 자

녀 지지(.150), 자산(.145), 가족외 지지(.142), 가족지지

(.103), 사회활동(.047) 순으로 확인된다.

배우자지지가자녀지지보다주관적건강상태에도움

을준다는점은점차노인들이자녀보다배우자를삶의

중요한 만족 요인으로 보고[32], 배우자지지가 클수록

노년기들어자녀와동거하면서지원을받는것보다양

호한 주관적 건강상태를 누릴 수 있게 한다는 연구와

일치한다[35]. 그러나 노년기 특성상 필히 배우자와의

사별을 경험하게 되므로, 사별노인을 대상으로 사례관

리자가 지역사회 내 복지서비스와의 연계를 위해노력

하고 사회관계망 지지체계를 구성하는 것이 중요하다

[44]. 특히본연구결과에서배우자지지가노인의주관

적건강상태에가장높은효과크기를보인점은노인부

부가구에대한건강지원정책이다른노인건강지원정책

보다 긴요할 가능성을 보여준다.

배우자지지를 제외한 나머지 모든 변인보다 소득이

높은 효과크기를 보이는 점은 주관적건강상태가사회

경제적 맥락과 무관하지 않음을 보여주며, 소득보장정
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책이건강보장을위해서도필요함을의미한다. 본 연구

에서 소득이 비록 배우자지지보다 낮은 효과크기를 보

이지만, 건강에 미치는 영향을 부인할 수는 없다. 앞서

언급한 사회적 관계망에 관한 건강지원정책과 아울러

적극적인 소득보장정책도 함께 추진될 때 노인의 건강

문제 해결이 더욱 용이해질 것이다.

연구문제 2를 위하여 메타 회귀분석한 결과, 여성노

인일수록 주관적 건강상태에 대한 소득의 긍정적인 효

과크기가감소하고있다. 따라서여성이남성보다건강

에불리한이유로서삶의스트레스사건민감성가설과

사회경제적 지위로 인한 사회적 역할 노출 가설 중 후

자의 가설이 국내 여성노인과 남성노인의 주관적 건강

상태를 설명하는데 적합한 것으로 검증된다. 말하자면

사회경제적 소외계층에 속하는 고령의 여성이 남성노

인보다 더 건강취약집단이라 할 수 있다. 남녀의 사회

적 특권(advantages) 차이가 노년기 건강으로까지 이

어지는 점에 추후 더 많은 사회적 관심과 연구를 필요

로 한다.

여성노인일수록가족외지지의긍정적효과크기가증

가한다는 연구결과는 가족외지지를 강화하는 것이 여

성노인의건강에더효과적임을말해준다. 여성노인주

변의이웃, 친구들과네트워크를형성하여교류하고, 지

역사회내지속적인관심을가지고돌보는체계를마련

해야 한다[57]. 본 연구결과에 의하면 여성 노인일수록

건강을 위한 사회적 관계망 등 사회적 지원을 더욱 확

대하는 사회서비스사업이 요구된다고 하겠다.

한편, 건강에 관한 지표 중 주관적 건강상태는 적은

수의질문을통해서도의사의진단과매우유사한결과

를보여주며[58], 특히의료기관을잘찾지않는경향을

보이는여성들의건강상태를추적하는데용이하다[59].

따라서 노인의 주관적 건강상태를 지속적으로 모니터

링하고, 노인건강지원정책의 주요 지표로 활용하는 것

도 고려해 볼 필요가 있다.

본 연구는 노인의 건강에 관하여 사회경제적 지위,

심리사회적 요인에 초점을 둠으로써, 노인건강을 개인

이 아닌 사회구조적 문제로 논의할 수 있었다. 그리고

여성노인의 건강이 남성노인과 달리 접근할 필요가 있

음을 보여준 점에서 의미가 있다고 하겠다.

단, 본 연구가노인의주관적건강상태에국한되었으

므로, 후속연구에서는주관적건강상태이외의건강지

표를 추가할 필요가 있다. 메타분석에서 효과크기 간

상호작용 효과를 배제할 수 있는 다층모형 메타분석

(Multilevel Meta-analysis)이나 상호작용 변인을 다룰

수 있는 MASEM(Meta-analytic Structural Equation

Modeling) 등을 수행할 필요도 있다.
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