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<Abstract>

This study examined the relationship between spouse satisfaction and depressive symptom among

the middle-aged and elderly couples, using dataset of the Korean Longitudinal Study of

Ageing(KLoSA). The subjects were 6,652 persons aged 45 and over who were living with their spouse.

A multiple regression model was used to study an association between spouse satisfaction and

depressive symptom, controlling for socio-economic characteristics, health status and behavior, and social

support. Also, this paper run three subgroup regression models based on age of subjects (45∼54, 55∼

64, 65 and over), controlling for confounding variables. Authors found that there was negative

relationship between spouse satisfaction and depressive symptom (b=-0.022, p<0.0001). This negative

relationship was also shown in three subgroup regression models. This study suggested the importance

of spouse support for promoting mental health among the middle-aged and elderly couples.
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Ⅰ. 서론

우리나라의 중·고령자는 조기퇴직과 경제적 불

안정 등으로 몸과 마음이 불건강한 상태에 놓여

있다. 우리나라는 OECD 국가 중 노인자살률과 빈

곤율에서 매우 높은 국가로 알려져 있으며[1], 중·

장년층(50～59세)의 자살률 또한 2000년 35.6명(인

구 10만 명당)에서 2010년 60.0명으로 큰 폭으로

증가하였다[2]. 이러한 높은 자살률로 인해 중·고령

자의 정신건강에 대한 사회적인 관심이 높아지고

있다.

자살은 우울증과 매우 깊은 관련이 있으며, 대

부분의 자살은 우울 삽화 동안에 일어난다. 그러나

자살하는 사람은 자살 당시 우울증 치료를 받지

않은 경우가 대부분이다. 따라서 우울증 치료는 자

살 예방의 근거가 되기 때문에 정신건강 연구 분

야에서 우울증은 많은 주목을 받고 있다.

우울이란 정상적인 기분 변화에서 병적인 상태

에 이르는 근심, 침울감, 무기력감 및 무가치감을

나타내는 상태를 의미하는 것으로[3], 우울정도는

주로 현재 느끼고 있는 부정적 정서 상태를 설문

도구를 이용하여 측정하고 있다[4]. 우울은 크게

내인성 우울과 반응성 우울로 나눌 수 있는데, 내

인성 우울은 유전적인 특징이 있고 반응성 우울은

주로 외부의 스트레스에 의해 야기된다[5]. 노년기

에는 배우자와의 사별 또는 이혼, 취약한 경제 상

태, 만성질환 등 다양한 스트레스 요인이 증가해

타 연령층에 비해 반응성 우울이 높은 편이다[6].

일반적으로 우리나라 노인인구의 20% 정도가 반응

성 우울을, 1% 정도가 내인성 우울을 경험하는 것

으로 보고되고 있다[7]. 반응성 우울이 많은 노인

의 우울 증상은 특정 요인보다는 다양한 영향요인

으로 인하여 발생하는 것임을 말해준다. 노인의 우

울에 영향을 미치는 요인으로는 결혼상태, 성, 연

령, 주거지역, 교육수준, 소득수준, 신체적 건강 등

이 알려져 있다[8][9][10][11].

특히 노인 우울증은 젊은 사람들과는 다른 양상

을 보여 우울증상을 발견하고 치료하는 일이 쉽지

않다[12]. 노인들은 우울증상에서 오는 기분침체를

우울증으로 판단하기 보다는 오히려 자신이 비관

적이거나 무기력한 것으로 받아들이는 경향이 강

해 우울증에 대한 그 인식이 매우 낮으며[13]우울

증으로 진단을 받아도 잘 드러내지 않고 가족이나

지인들도 모르는 경우가 많다. 최근 노인의 우울증

이 자살과 같은 극단적인 행동으로 표출됨으로서

사회적 문제로 인식되게 되었다.

한편 자녀와 동거하는 노인이 감소하면서 노인

부부 가구가 증가하고 있는 최근 가구형태 변화를

감안할 때 노인의 정신건강에 배우자의 역할이 점

차 증가할 것으로 예상된다. 결혼과 정신건강과의

관련성을 고찰한 종단연구에서 배우자 상실은 우

울감 증가와 자긍심 저하 등 정신건강에 부정적인

영향을 초래하며[14], 배우자의 사별·이혼으로 인한

사회적 고립은 우울감과 자살생각의 중요한 원인

인 반면, 배우자 지지는 노인의 자살생각을 억제하

는 요인으로 보고하고 있다[15][16][17]. 즉, 노인의

경우 신체적, 정신적 약화로 인하여 타인에게 의존

할 수밖에 없기 때문에 배우자는 노년기의 주요한

사회적 지지 요인으로 고려할 수 있다.

지금까지 배우자와 정신건강과의 관련성을 고찰

한 대부분의 선행연구들은 배우자 존재 여부가 정

신건강에 미친 영향력을 고찰하여, 배우자가 정신

건강에 긍정적인 효과를 미치는 것으로 보고하고

있다[8][15][16][17]. 그러나 배우자의 존재 여부는

배우자 지지 정도를 정확히 평가할 수 없기 때문

에 배우자가 있는 노인을 대상으로 배우자에 대한

주관적인 만족정도가 정신건강에 미친 정도를 고

찰할 필요가 있다.

본 연구는 계량적으로 측정한 배우자에 대한 주

관적 만족도와 우울증 지수와의 관련성을 연구대

상자의 사회·경제적 특성, 건강상태 및 건강행위

특성과 사회적 지지 특성 등을 통제하면서 고찰하
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였다. 또한 연구대상자의 연령분포가 다양한 관계

로 연령층을 중년층(45∼54세)과 장년층(55∼64세)

그리고 노인층(65세 이상)으로 층화한 후 배우자

만족도와 우울증 지수와의 관련성을 분석함으로써

연령층에 따라 배우자 만족도가 우울증 지수에 미

치는 영향력의 차이를 비교하였다. 따라서 본 연구

의 연구가설은 다음과 같다.

1) 배우자 만족도는 우울증지수와 관련성이 있다.

2) 연령층에 따라 배우자 만족도가 우울증에 미

치는 영향력은 차이가 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료

본 연구는 한국노동연구원에서 수행된『고령화

연구패널조사 2차 기본조사 1.1버전(2008)』조사

자료를 이용하여 수행하였다. 연구대상자는 조사시

점을 기준으로 만 45세 이상의 배우자가 있는 응

답자로 총 6,652명이 분석대상에 포함되었다.

2. 변수의 선정

본 연구는 중·고령자에서 배우자 만족도가 우울

증 지수에 미치는 영향력을 알아보고자 고령화연

구패널조사 측정항목에서 종속변수와 독립변수 및

통제변수를 다음과 같이 고려하였다.

1) 종속변수: 우울증 지수

우울증 지수는 CES-D(The Center for

Epidemiological Studies Depression)를 10문항으로

축약한 CES-D10 설문항목(변수: w01C142～

w01C151)의 응답을 모두 합산한 변수

(w02sumcesd)를 고려하였다. 우울증 지수는 0에서

부터 10까지의 값을 가지며 10에 가까울수록 우울

정도가 높음을 의미한다.

2) 독립변수: 배우자 만족도

배우자 만족도는 배우자와의 관계에 대해 주관

적으로 만족하는 정도를 측정한 배우자와의 관계

에 대한 만족도 변수(w02g027)를 고려하였다. 만족

도 수준은 0점에서 100점까지의 값을 가지며 100

에 가까울수록 배우자 만족도가 높음을 의미한다.

3) 통제변수: 사회·경제적 특성, 건강상태 및 건

강행위 특성, 사회적 지지 특성

본 연구의 통제변수로 대상자의 사회·경제적 특

성과 건강상태 및 건강행위 특성, 사회적 지지 특

성 등을 포함하였다. 사회·경제적 특성으로 성별과

연령, 교육수준, 거주지역, 가구형태, 경제활동상태

및 지난해 가구 총소득 항목을 포함하였다. 건강상

태 특성으로 도구적 일상활동수행능력을 평가하는

척도(Instrumental Activities of Daily Living:

IADL)와 주관적 건강상태를 고려하였으며, 건강행

위 특성으로는 현재 흡연상태, 음주여부, 규칙적

운동여부를 포함하였다. 또한 사회적 지지 특성은

지인과 만나는 횟수로 고려하였다. 통제변수의 선

정된 변수에 대한 설명은 <Table 1>과 같다.

3. 자료분석

사회·경제적 특성과 건강상태 및 건강행위 특성,

사회적 지지 특성에 따른 우울증 지수의 차이는 t-

검정과 분산분석법 사용하여 분석하였으며, 분산분

석법에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 경우에

는 Scheffe 방법을 적용하여 사후분석 하였다. 또

한 연속형으로 측정된 IADL 및 배우자 만족도와

우울증 지수와의 관련성을 알아보기 위해 상관분

석을 실시하였다. 한편 고려된 통제변수를 보정한

후 배우자 만족도가 우울증 지수에 미치는 영향력

을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였으며,

연령층에 영향력의 차이는 층화분석을 통하여 확

인하였다. 모든 통계적 분석은 SAS 9.2를 이용하였
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으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준(α)은

5%로 고려하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 사회·경제적 특성과 우울증 지수

사회·경제적 특성에 따른 우울증 지수의 차이를

검정한 결과는 <Table 2>와 같다. 성별에 따른 우

울증 지수는 여성이 남성보다 유의하게 높았고

(p<0.0001), 연령이 많을수록 우울증 지수가 높아

지는 경향이 있어 그 차이가 통계적으로 유의하였

다(p<0.0001). 또한 교육수준이 낮을수록 우울증

지수가 높아지는 경향이 있어 그 차이가 통계적으

로 유의하였으며(p<0.0001), 거주지역은 농촌지역

일수록 우울증 지수가 높아지는 경향이 있어 그

차이가 통계적으로 유의하였다(p<0.0001). 가구형

태는 ‘부부’인 군이 ‘그 외’인 군보다 높아 유의한

차이가 있었고(p<0.0001), 경제활동상태가 ‘비경제

활동상태’인 군이 ‘취업자’인 군에 비해 우울증 지

수가 유의하게 높았다(p<0.0001). 지난해 가구 총

소득은 낮을수록 우울증 지수가 높아지는 경향이

있어 그 차이가 통계적으로 유의하였다(p<0.0001).

2. 건강상태 및 건강행위 특성과 우울증 지수

건강상태 및 건강행위 특성에 따른 우울증 지수

의 차이를 검정한 결과는 <Table 3>과 같다. 먼저

본인의 건강상태가 나쁘다고 인식할수록 우울증

지수가 높아지는 경향이 있어 그 차이가 통계적으

로 유의하였다(p<0.0001). 또한 현재 흡연과 음주

를 하지 않는 군에서 흡연과 음주를 하는 군에 비

해 우울증 지수가 높아 유의한 차이가 있었고

(p=0.0002, p<0.0001), '규칙적인 운동을 하지 않는

군'에서 '하는 군'에 비해 우울증 지수가 높아 유의

한 차이가 있었다(p<0.0001). 또한 IADL과 우울증

지수 간에는 통계적으로 유의한 양의 상관성이 나

타내어 IADL 점수가 높을수록 우울증 지수가 높

은 경향이 있었다(r=0.235, p<0.0001).

<Table 1> List of confounders

Confounder Definition of Confounder
Gender  1. Male  2. Female
Age(years)  1. 45～54  2. 55～64  3. ≥65 
Education  1. ≤Elementary school  2. Middle school  3. High school  4. ≥College
Resident area   1. Metropolitan  2. City  3. Rural
Living arrangement  1. Only couple  2. Others
Employment status  1. Yes  2. No
Household income (10,000won/year)  1. ≤1,000  2. 1,001～3,000  3. 3,001～5,000  4. ≥5,001
Instrumental Activities of Daily Living(IADL)  Sum of IADL items. IADL holds values from 0 to 10
Perceived health status  1. Excellent or very good  2. Good  3. Fair or poor
Current smoking  1. Yes  2. No
Drinking  1. Yes  2. No
Regular exercise  1. Yes  2. No
Frequency of meeting with friends  1. Almost every day  2. 1～3 times in a week

 3. 1～2 times in a month  4. 1～6 times in a year or under
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<Table 2> Depressive Symptom according to socio-demographic characteristics

Characteristics N Depressive Symptom (M±SD) P-value
Gender
  Male 3,416 3.15±2.79 <0.0001  Female 3,236 3.69±2.88
Age(years)
  45～54 2,011 2.67±2.47A

<0.0001  55～64 2,064 3.13±2.78B
  ≥65 2,577 4.20±2.98C
Education
  ≤Elementary school 2,623 4.26±2.97A

<0.0001  Middle school 1,170 3.33±2.79B
  High school 2,081 2.75±2.58C
  ≥College 778 2.41±2.34D
Resident area 
  Metropolitan 2,871 3.09±2.74A

<0.0001  City 2,155 3.45±2.92B
  Rural 1,626 3.92±2.87C
Living arrangement
  Only couple 3,212 3.69±2.94 <0.0001  Others 3,440 3.14±2.74
Employment status
  Yes 3,197 2.76±2.56 <0.0001  No 3,455 4.01±2.97
Household income (10,000won/year)
  ≤1,000 1,739 4.52±3.00A

<0.0001  1,001～3,000 2,800 3.26±2.78B
  3,001～5,000 1,410 2.77±2.59C
  ≥5,001 703 2.53±2.37C

A,B,C,D The same letter indicate there is no significant difference between two groups by Scheffe’s multiple comparison
<Table 3> Depressive Symptom according to health status and health behavior characteristics

Characteristics N Depressive Symptom (M±SD) P-value
Perceived health status
  Excellent or very good 2,598 2.24±2.28A

<0.0001  Good 2,413 3.37±2.68B
  Fair or poor 1,641 5.31±2.89C
Current smoking
  Yes 1,303 3.15±2.78 0.0002  No 5,349 3.47±2.86
Drinking
  Yes 2,703 2.92±2.65 <0.0001  No 3,949 3.74±2.93
Regular exercise
  Yes 2,541 2.88±2.61 <0.0001  No 4,111 3.73±2.94
IADL(Instrumental Activities of Daily Living) 6,652 0.235† <0.0001

A,B,C The same letter indicate there is no significant difference between two groups by Scheffe’s multiple comparison† Correlation coefficient between IADL and depressive symptom
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3. 사회적 지지 특성 및 배우자 만족도와 우울

증 지수

사회적 지지 특성에 따른 우울증 지수의 차이와

배우자 만족도와 우울증 지수간의 상관성을 분석한

결과는 <Table 4>와 같다. 지인과 만나는 횟수가

적을수록 우울증 지수가 높아지는 경향이 있어 그

차이가 통계적으로 유의하였다(p<0.0001). 또한 배

우자 만족도와 우울증 지수 간에는 유의한 음의 상

관성이 있어, 배우자 만족도가 높을수록 우울증 지

수는 낮아지는 경향이 있었다(r=-0.255, p<0.0001).

4. 배우자 만족도가 우울증 지수에 미치는 영향

배우자 만족도가 우울증 지수에 미치는 영향을

규명하기 위하여 회귀분석을 시행한 결과 전체그룹

에서 적합된 선형회귀모형은 통계적으로 유의하였

고(p<0.0001), 설명변수인 배우자 만족도, 사회·경제

적 특성과 건강상태 및 건강행위 특성 그리고 사회

적 지지 특성이 우울증 지수의 변동을 27% 정도

설명하였다(R²=0.2668)<Table 5>. 또한 통제변수들

을 고려하였을 때 전체그룹에서 배우자 만족도는

우울증 지수에 통계적으로 유의한 관련성이 있어

(b=-0.022, p<0.0001) 배우자 만족도가 높을수록 우

울증 지수가 감소하는 경향이 있었다. 그리고 통제

변수들 중 우울증 지수에 유의한 영향을 미치는 변

수는 연령(b=0.103, p=0.0379), 성별(여성기준: 남성

b=-0.281, p=0.0004), 교육수준(초졸 이하 기준: 고졸

b=-0.321, p=0.0002; 대졸 이상 b=-0.481, p<0.0001),

거주지역(대도시 기준: 중소도시 b=0.352, p<0.0001;

읍면부: b=0.608, p<0.0001), 경제활동상태(비경제활

동기준: 취업자 b=-0.375, p<0.0001), 지난해 가구 총

소득(1,000만원 이하 기준: 1,001-3,000만원 b=-0.342,

p<0.0001; 3,001-5,000만원 b=-0.357, p=0.0008; 5,001

만원 이상 b=-0.304, p=0.0206), IADL(b=0.148,

p<0.0001), 주관적 건강상태(좋음 기준: 보통

b=0.682, p<0.0001; 나쁨 b=1.989, p<0.0001), 현재흡

연여부(비흡연 기준: 흡연 b=0.188, p=0.0300), 규칙

적인 운동여부(아니오 기준: 예 b=-0.215, p=0.0013),

지인과 만나는 횟수(거의매일 기준 1주일1-3번

b=0.463, p<0.0001; 1달1-2번 b=0.765, p<0.0001; 1년

1-6번 b=1.462, p<0.0001) 등으로 연령이 높을수록,

남성인 경우, 교육수준이 높을수록, 대도시에 거주

하는 경우, 경제활동(취업자)인 경우, 지난해 가구

총소득이 많을수록, 주관적 건강상태가 좋을수록,

현재흡연을 하는 경우, 규칙적 운동을 하는 경우,

그리고 지인과 만나는 횟수가 많을수록 우울증 지

수가 감소하는 경향이 있었다.

한편, 연령별로 층화하여 회귀분석을 시행한 결

과 통제변수들을 모두 통제하였을 때 모든 연령그

룹에서 배우자 만족도는 우울증 지수와 유의한 관

련성이 있어 배우자 만족도가 높을수록 우울증 지

수가 감소하는 것으로 나타났다. 그러나 각 연령군

에서 양적 효과의 차이는 뚜렷하지 않았다(45-54세:

b=-0.020, p<0.0001; 55-64세: b=-0.026, p<0.0001; 65

세 이상: b=-0.022, p<0.0001).

<Table 4> Depressive symptom according to social support characteristics and spouse satisfaction

Categories N Depressive Symptom (M±SD) P-value
Frequency of meetings with friends
  Almost every day 2,019 2.91±2.82A

<0.0001  1～3 times in a week 2,330 3.26±2.76B
  1～2 two times in a month 1,438 3.40±2.69B
  1～6 times in a year or under  865 4.99±2.86C
Spouse satisfaction 6,652 -0.255† <0.0001

A,B,C The same letter indicate there is no significant difference between two groups by Scheffe’s multiple comparison
† Correlation coefficient between spouse satisfaction and depressive symptom
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<Table 5> Effects of spouse satisfaction on depressive symptom

Characteristics Total 45-54 years 55-64 years over 65 years
B P-value B P-value B P-value B P-value

Spouse satisfaction -0.022 <0.0001 -0.020 <0.0001 -0.026 <0.0001 -0.022 <0.0001
Age 0.103 0.0379 - - - - - -
Gender
 Female†
 Male  -0.281 0.0004 -0.179 0.2275 -0.284 0.0577 -0.324 0.0110
Education
 ≤Elementary school†
 Middle school -0.149 0.1021 -0.215 0.2543 -0.067 0.6518 -0.044 0.7828
 High school -0.321 0.0002 -0.242 0.1509 -0.314 0.0338 -0.405 0.0079
 ≥College -0.481 <0.0001 -0.435 0.0363 -0.341 0.1140 -0.681 0.0015
Resident area
 Metropolitan†
 Cith 0.352 <0.0001 0.269 0.0179 0.585 <0.0001 0.193 0.1263
 Rural 0.608 <0.0001 0.520 0.0007 0.688 <0.0001 0.572 <0.0001
Living arrangement
 Only couple†
 Others 0.131 0.0562 0.222 0.0781 0.079 0.4893 0.096 0.4280
Employment status
 No†
 Yes -0.375 <0.0001 -0.462 0.0003 -0.342 0.0069 -0.372 0.0033
Household income(10,000won/year)
 ≤1,000†
 1,001～3,000 -0.342 <0.0001 -0.189 0.4352 -0.395 0.0132 -0.282 0.0158
 3,001～5,000 -0.357 0.0008 -0.187 0.4560 -0.585 0.0027 -0.140 0.4843
 ≥5,001 -0.304 0.0206 -0.085 0.7521 -0.552 0.0189 -0.379 0.2182
IADL 0.148 <0.0001 0.076 0.3055 0.181 0.0002 0.142 <0.0001
Perceived health status
 Excellent or very good†
 Good 0.682 <0.0001 0.775 <0.0001 0.612 <0.0001 0.684 <0.0001
 Fair or poor 1.989 <0.0001 2.046 <0.0001 1.761 <0.0001 2.057 <0.0001
Current smoking
 No†
 Yes 0.188 0.0300 0.330 0.0304 0.233 0.1277 -0.005 0.9722
Drinking
 No†
 Yes -0.102 0.1504 -0.145 0.2100 -0.083 0.5181 -0.105 0.3969
Regular exercise
 No†
 Yes -0.215 0.0013 -0.101 0.3546 -0.178 0.1298 -0.294 0.0138
Frequency of meetings with friends
 Almost every day†
 1～3 times in a week 0.463 <0.0001 0.534 <0.0001 0.405 0.0028 0.432 0.0006
 1～2 times in a month 0.765 <0.0001 0.790 <0.0001 0.857 <0.0001 0.661 <0.0001
 1～6 times in a year or under 1.462 <0.0001 1.508 <0.0001 1.521 <0.0001 1.384 <0.0001
F-value 111.03 18.49 30.66 43.73
P-value <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
Adjusted R² 0.2668 0.1545 0.2319 0.2583

†Reference category
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Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는『고령화연구패널조사』자료를 이용하

여 배우자에 대한 만족도 정도와 우울증과의 관련

성을 중·고령자를 대상으로 살펴보았다. 연구결과,

배우자에게 느끼는 본인의 주관적인 만족도 점수

가 높을수록 본인의 우울증 정도는 낮아지는 것으

로 나타나 결혼 및 배우자가 정신건강에 긍정적인

효과를 미친다는 기존 연구 결과와 일치함을 볼

수 있었다[15][16][17].

한편 기존 연구는 대부분 배우자 지지 정도를

배우자 동거여부 또는 존재여부를 조사하여 배우

자 지지가 정신건강에 미치는 영향을 분석하였다.

그러나 배우자가 존재하더라도 배우자에 대한 만

족도는 개인 간 차이가 있으므로, 배우자 지지 정

도를 단순히 배우자 동거여부로 설명하는 것은 불

충분할 수 있다. 본 연구결과는 배우자 지지 정도

를 주관적인 만족도로 점수화시키고, 이러한 만족

도 정도가 우울증 정도에 미친 영향을 고찰하였다

는 점에서 의의가 있다.

본 연구가 대상으로 하는 중·고령자는 인구학적

으로 볼 때 다소 이질적인 사람들의 집합체라고

할 수 있다. 직장 및 사회생활을 활발하게 하는 40

대와 은퇴를 하고 가정 내에서 많은 시간을 보내

는 65세 이상의 노인들을 비교할 때, 이들 각각의

배우자에 대한 만족도와 지지정도는 매우 상이할

것으로 여겨진다. 또한 결혼에 대한 만족도는 결혼

기간에 따라 달라진다는 연구[18]를 참고하여 본

연구는 연구대상자의 연령을 3개의 하위그룹(45-54

세, 55-64세, 65세 이상)으로 나누어 심층분석을 수

행하였다. 모든 연령 그룹에서 배우자 만족도가 우

울증 지수에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

으며(45-54세: B=-0.020, 55-64세: B=-0.026, 65세 이

상: B=-0.022), 그 효과의 정도는 연령그룹별로 뚜

렷한 차이는 보이지 않았다. 비록 연령별로 배우자

만족 정도는 상이하지만(45-54세: 70.3점, 55-64세:

68.8점, 65세 이상: 66.1점), 이 만족정도가 우울증

에 미치는 정도는 일관된 것으로 보아 사회생활을

활발하게 하든, 정년 후 은퇴생활을 하든 배우자의

만족정도는 중요한 정신건강 결정요인임을 알 수

있었다.

다른 연령층과는 다르게 중·고령자의 우울은 다

양한 요인이 작용하는 반응성 우울이 많다는 점[6]

을 고려하여, 본 연구는 연구대상자의 사회·경제적

특성과 건강상태 및 건강행위 특성 그리고 사회적

지지 특성 등을 통제하면서 분석하였다. 이러한 변

수들과 우울증과의 관련성을 살펴보면, 연령이 높

을수록, 남성인 경우, 교육수준이 높을수록, 소득이

높을수록 우울증이 감소하는 것을 확인할 있었다.

또한 건강상태가 좋을수록, 운동을 하는 경우, 지

인과 만나는 횟수가 많을수록 우울증 지수가 감소

하는 것을 알 수 있었다. 이러한 결과는 대체적으

로 기존 연구[8][11]와 일치하며 중·고령자의 우울

은 단일요인보다는 다양한 요인이 복합적으로 작

용하고 있음을 재확인할 수 있었다. 한편 사회경제

적 특성에 따른 우울증 지수의 차이에서 부부만

사는 가구가 다른 집단보다 우울증 지수가 유의하

게 높게 나타났는데 이는 부부만 사는 가구의 경

우 다른 집단에 비해 연령이 많기 때문에 연령의

효과가 반영된 것으로 생각되며, 건강상태 및 건강

행위 특성에 따른 우울증 지수의 차이에서는 비흡

연과 비음주 군이 흡연 및 음주군에 비해 우울증

지수가 유의하게 높게 나타났는데 이 또한 비흡연

군과 비음주군에는 여성의 비율이 높아서 나타난

결과로 해석된다. 이는 다변량분석결과에서 다른

변수들이 통제된 경우에 가구형태와 음주여부는

우울증 지수와 유의한 관련성이 없었으며, 흡연의

경우 비흡연군에 비해 흡연군의 우울증 지수가 더

높아지는 것으나타난 결과로 확인할 수 있겠다.

이러한 통제변수들이 우울증에 미치는 상대적인

정도를 고찰하기 위해 변수들의 표준화 회귀계수

(β)를 살펴보았다. 그 영향의 정도에서 주관적 건
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강상태와 지인과 만나는 횟수가 매우 높음을 알

수 있었다. 중·고령자의 우울증에는 인구적인 변인

보다는 본인의 육체적 건강상태와 사회적 지지를

통한 정서적 안정이 큰 영향을 미친다는 것을 확

인하였는데, 이는 기존 연구[13]와 일치된 결과라

고 하겠다.

본 연구의 제한점으로는 먼저 연구설계가 횡단

면연구이어서 본 연구가 보고하고 있는 배우자 만

족도와 우울증과의 관련성을 직접적인 원인-결과

(causality) 관계로 단정할 수 없다는 것이다. 향후

이러한 횡단면연구의 제한점을 극복하기 위해서는

코호트연구나 실험-대조군 연구를 통한 후속연구가

필요하다고 하겠다. 또한 본인의 우울증이 상대 배

우자에 대한 만족도에도 부정적인 영향을 줄 수

있기 때문에(역 원인-결과관계) 본 연구의 결과가

과대추계의 가능성도 내포할 수 있다. 이러한 제한

점을 극복하기 위해 본 연구는 다양한 통제변수를

고려하였는데, 특히 우울증에 큰 영향을 미칠 것으

로 여겨지는 건강변수와 사회적 지지변수 등을 폭

넓게 포함하였다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 중·고령

자의 우울증에 배우자에 대한 만족도가 유의한 영

향을 미친다는 사실을 제시함으로써 가족 내 화목,

특히 배우자와의 원만한 관계를 통해서 중·고령자

의 정신건강을 증진시킬 수 있는 근거를 마련하였

다는 점에서 연구의 의의가 있겠다.

우리나라의 경우 높은 자살률이 대변하듯 중·고

령자의 정신건강 상태는 매우 취약한 상태이며,

중·고령자의 정신건강 증진을 위해서 다양한 노력

이 필요할 것으로 여겨진다. 따라서 본 연구결과를

바탕으로 정부와 우리사회가 무엇보다도 건강한

가족을 만들기 위한 많은 정책적 노력이 필요할

것으로 기대된다.
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