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서론

생활수준의 향상과 의학의 발달로 우리사회는 평균수명 100세 시대를 맞이하고 있다. 최근 통계

청[49]이 발표한 ‘2012년 생명표’에 따르면 2012년 출생아를 기준으로 한 기대수명은 전체 81.4세

로 남녀는 각각 77.9세, 84.6세로 추정되었다. 그러나 질병이나 사고를 겪는 유병 기간을 제외한 건

강수명은 같은 해를 기준으로 남성이 70세, 여성이 75세로 나타나[54], 남성은 약 8년, 여성은 약 

10년 정도를 아픈 상태로 살 것으로 예측된다. 이와 같은 평균수명과 건강수명의 차이는 노령인구

의 부양문제로 연결된다. 부양은 노령인구를 부양하는 개인에게 부양 부담과 어려움을 줄 뿐만 아니

라 직간접적으로 사회적 비용을 증가시킨다[42]. 이에, 부양에 대한 사회적 관심이 최근 크게 늘어

나고 있다.

특히 부양문제로 거론된 여러 가지 이슈들 중에서 가족부양자의 부담에 주목할 필요가 있다. 한
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Abstract
This study examines the effects of coping resources on life satisfaction of middle and older caregivers looking 

after family members with activities of daily living disabilities. Personal resources and socio-relational resources 

were included as predictors after controlling for demographic characteristics. We studied 154 middle and 132 

older adults drawn from the Korean Longitudinal Study of Ageing (KLoSA). The multiple regression results of 

this study were as follows. First, subjective health and family satisfaction had significant effects on middle-

aged caregivers’ life satisfaction. Specifically higher levels of subjective health and better relationships with 

their family predicted higher levels of life satisfaction. Second, cognitive function, household income, and family 

satisfaction had significant effects on middle-aged caregivers’ life satisfaction. Higher household incomes, higher 

levels of cognitive function, and better relationships with family predicted higher levels of life satisfaction. For 

both middle and older adults, the effect size of family satisfaction was the largest out of all coping resources. 

The results revealed discrepancies regarding the importance of coping resources between middle and older 

caregivers, implying that developing interventions for middle and older caregivers (in accordance with their need 

for coping resources) is necessary. The results also indicated that having good relationships with one’s family was 

the most important factor for both middle aged and older caregivers’ life satisfaction. The results suggest that 

policies or services focused on endorsing healthy family relationships should be developed to improve the life 

satisfaction of caregivers.
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국 사회에서의 가족 유대가 과거에 비해 약해졌다 하더라도 여전

히 병약한 노인과 자녀, 친인척 등을 가족 구성원들이 돌보는 것

은 당연한 것으로 받아들여지고 있다. 실제로 수발 받는 노인 중 

70% 이상이 가족의 도움을 받는 것으로 보고되었다[12]. 그러나 

병약한 가족 구성원을 가족이 부양하는 것이 사회적 기대라고 할

지라도 지속적인 부양의 여건이 허락지 않았을 때에는 부양이 가

족에게 큰 스트레스 요인이자 위기가 될 수밖에 없다. 특히 부양

해야 할 대상이 목욕하기, 옷 갈아입기, 식사하기, 앉기, 걷기, 화

장실 이용하기 등 기본적인 일상 활동을 독립적으로 할 수 없는 

일상생활 수행능력(activities of daily living)에 문제가 있는 환자

라고 한다면 부양자의 부담이 가중될 수밖에 없다.

대부분의 선행연구들은 가족을 부양하는 부양자가 상당한 부

담과 스트레스를 느끼게 된다는데 의견을 모으고 있다[27, 46]. 

관련된 연구들에 따르면 가족부양자는 일차 수발자로서의 역할 

뿐만 아니라 경제적 부양 의무자의 역할, 정서적인 지지제공자

로서의 역할 등을 감당하면서 상당한 부담과 스트레스에 노출되

며 사회활동 제한이나 가족관계 갈등 등의 문제를 겪는다고 보고

한다[27, 28]. 이러한 문제는 가족의 전반적인 기능을 약화시키

고 고립감이나 외로움 등 부양자의 정신적인 문제를 초래하며 결

국엔 부양의 질 저하로 이어져 부양수혜자에 대한 학대나 방임의 

원인이 될 수 있다[46]. 한편, 일부 선행연구들에 의하면 가족부

양이 반드시 부양자에게 부정적인 경험인 것은 아니다[53]. 부양

수혜자와의 관계향상, 만족감, 자신의 존재의 필요성을 인식하는 

것, 인생에서 경험할 수 있는 잠재적 어려움 또는 위기에 잘 대처

하고 있다는 느낌 등 부양자에게 다양한 형태의 보상이 주어진다

는 긍정적인 결과도 보고되고 있다[45].

이와 같이 부양의 경험이 모든 부양자에게 있어 동일하지 않다

는 증거들이 제시되면서[23], 부양의 부정적인 영향을 최소화하

고 부양자의 삶의 질을 향상시키는 예측요인을 찾기 위한 연구가 

활발히 진행되고 있다. 선행연구에서는 소득, 건강상태, 가족관

계, 사회적지지 등 다양한 개인적 및 사회적 활용자원들이 부양자

의 삶에 영향을 미치는 것으로 보고하였다[9, 25, 37, 47]. 이는 

가족을 돌보는 주부양자가 겪는 부담감이나 우울, 삶의 만족도와 

같은 주관적 감정이 다차원의 요인들로부터 영향을 받는다는 것

을 보여준다. 그러나 선행연구들에서는 이러한 요인들을 하나의 

분석모형에서 동시에 고려하기 보다는 주로 한 가지 차원에 속하

는 요인들에 한정하여 부양자의 삶의 질에 대한 영향력을 살펴보

았다[9, 25, 37, 47, 50]. 이는 부양자의 신체적, 사회적, 그리고 

경제적 차원의 변수들을 다각도에서 통합적으로 고려하는 시도가 

필요함을 시사한다.

이에 본 연구에서는 Lazarus와 Folkman [31]의 자원에 대한 

개념을 기초로 하여 가족부양자의 대처자원을 크게 개인적 측면

과 사회관계적 측면으로 나누고, 각 차원에 속하는 다양한 자원들

을 동시에 고려하여 가족부양자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 

구체적인 요인을 알아보고자 한다. 이를 위해 본 연구에서는 확률

표집으로 구축된 전국 단위 대규모 자료인 고령화연구패널조사를 

사용하여 다차원에서 측정된 여러 변수들을 대처자원으로 정의하

고 활용하고자 한다. 또한 연령대에 따라 건강상태나 소득, 사회

적 관계망 등 자원의 수준에 변화가 일어난다는 점[7, 11, 13]을 

고려하여 대처자원이 삶의 만족도에 미치는 영향을 중년기와 노

년기로 나누어 살펴보고자 한다. 중노년기 가족부양자 집단의 삶

의 만족도에 영향을 미치는 대처자원을 밝히고 이들 간의 상대적

인 중요성을 분석한 본 연구 결과는 향후 가족부양자를 대상으로 

하는 적절한 중재 및 개입 방안을 마련하는데 기초자료로 활용될 

수 있을 것이다. 이상의 연구 목적을 달성하기 위해 본 연구에서 

설정한 연구 문제는 다음과 같다.

연구  문제 1. 개인적 자원과 사회관계적 자원이 중년기 가족부양

자의 삶의 만족도에 미치는 영향은 어떠한가?

연구  문제 2. 개인적 자원과 사회관계적 자원이 노년기 가족부양

자의 삶의 만족도에 미치는 영향은 어떠한가?

이론적 배경

1. 가족부양자의 삶의 만족도

부양자에 관한 기존 연구에서는 부양이 심리적 안녕에 미치는 

부정적인 영향을 알아보고자 하는 연구가 주를 이루었다. 일반적

으로 선행연구들에서는 가족부양자의 스트레스 수준과 우울수준

이 비부양자보다 높은 것으로 보고하였는데[27, 46], 우울에 비해 

상당히 적게 조사되었지만 가족부양자의 삶의 만족도 역시 부양

의 결과로 비부양자 집단에 비해 낮은 것으로 보고되었다[5, 36]. 

예를 들어 가족부양자로의 전이를 경험한 사람들을 대상으로 한 

Marks 등[36]의 연구에서는, 자녀나 배우자를 부양하게 된 사람

이 그렇지 않은 사람에 비해 삶에 대한 행복감을 포함하여 전반적

인 심리적 안녕감이 낮은 것으로 나타났다. 이와 비슷하게 치매노

인을 부양하는 딸과 며느리를 대상으로 한 국내 연구에서도 부양

자의 삶의 만족도 점수가 일반적으로 보고되는 값에 비해 낮은 것

으로 보고되었다[26].

이러한 부양의 부정적인 결과에 대하여 No와 Choi [40]는 가

족부양자가 간병 및 수발로 인해 신체적 건강문제, 생활의 변화, 
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개인시간과 사회생활의 제약, 그리고 부담감 등의 정신적, 사회적 

문제를 경험하기 때문이라고 하였다. 즉 부양자로서의 역할 그 자

체보다도, 역할을 수행하는 과정에서 겪어야하는 여러 측면의 부

정적인 경험들이 부양자의 삶의 만족도에 부정적인 결과를 초래

한다는 것이다. 이는 부양자 중에서도 일상생활 수행에 문제가 있

는 가족원을 돌보는 부양자의 삶의 만족도에 보다 관심을 가질 필

요가 있다는 점을 시사한다. 부양수혜자가 목욕하기, 옷 갈아입

기, 식사하기, 앉기, 걷기, 화장실 이용하기 등 기본적인 일상 활

동을 독립적으로 할 수 없는 경우에는 부양자의 육체적, 정신적 

부담이 가중되기 때문에[18], 부양이 삶의 만족도에 미치는 부정

적인 영향이 상대적으로 클 것으로 예측되기 때문이다. 따라서 일

상생활에 문제가 있는 가족원을 수발하는 부양자의 부정적 경험

에 대한 대처자원을 발견하고 이를 증진시키는 것은, 가족부양자

의 삶의 만족도 저하를 예방하고 나아가 이를 향상시키는데 도움

이 될 것으로 생각한다.

2. 가족부양자의 대처자원

부양상황에서 돌봄과 도움을 제공하는 주체인 주부양자의 대

처자원은 부양자의 삶의 만족도를 증진시킬 수 있는 주요한 요인

으로 고려된다. Lazarus와 Folkman [31]에 의해 대처자원은 크

게 개인적 자원과 사회관계적 자원으로 나눠볼 수 있다. 먼저 개

인적 자원이란 개인의 신체적 및 물적 자원을 의미한다. 구체적

으로 가족부양자의 사회경제적 지위에 해당하는 월 소득수준이나 

취업여부, 또는 건강상태 등이 이에 해당된다. 사회관계적 자원

은 사회적 집단과의 관계에서 얻어지는 물질적 지원이나 정서적

인 지지, 혹은 만족감 등을 의미한다. 가족부양자에게는 부양자가 

참여하고 있는 사회적 활동이나 가족 관계, 혹은 가까운 이웃과의 

관계 등이 사회관계적 대처자원으로 활용될 수 있다. 이와 같은 

개인적 자원과 사회관계적 자원들 중 선행연구들에서 가족부양자

의 부양부담이나 정신건강, 나아가 삶의 질에 영향을 미치는 것으

로 보고한 구체적인 변수들은 다음과 같다.

1) 개인적 자원

개인적 자원은 물질, 신체적 건강, 사회적 지위 등 여러 측면들

을 광범위하게 포괄한다. 그 중 물질적 자원은 소득으로 대표될 수 

있는데, 기존 연구들에 따르면 부양자의 가구소득과 같은 경제적 

요인은 부양경험과 밀접한 관련이 있어 일반적으로 부양자의 경제

적 수준이 낮을수록 부양자는 부양의 어려움을 많이 느끼는 것으

로 보고되었다[2]. 구체적으로 Li 등[34]의 연구에서는 재정적 문

제가 이차 스트레스원으로써 부양 부담에 영향을 미친다고 보고한 

바 있다[26]. 이러한 결과는 생활여건이 어려운 경우 아픈 가족원

을 부양하는데 필요한 서비스 및 물품 제공이 어려워짐에 따라 죄

책감 및 부양부담감을 겪을 가능성이 높아지기 때문인 것으로 해

석된다. 일례로, Strawbridge [50]는 경제적 능력이 부양에 관련

된 직무를 줄여줌으로써 부양부담을 경감시킨다고 하였다.

부양자의 사회적 지위 중 하나로서 정신건강에 영향을 미치는 

주요 변인으로는 취업상태가 주로 언급된다. 취업상태의 영향력

을 검증한 연구들은 다소 상반된 결과를 보고하고 있다. 먼저 일

과 부양의 다중역할에 관한 초기 연구에서는 역할 긴장 이론에 

근거하여 일과 부양간의 갈등을 겪는다는 결과가 주를 이루었다

[21]. 즉 부양자가 부양수혜자를 수발하면서 경제활동에까지 참

여하면 역할 부담이 가중될 뿐만 아니라 부양과 일간의 우선순위 

다툼 등으로 갈등을 경험하게 되어 스트레스 수준이 높아지고 정

신건강이 악화된다는 것이다. 그러나 최근 연구들은 일과 부양의 

다중역할이 부양의 부정적인 영향을 완충할 수 있는 것으로 보고

하였다[43]. 즉 직장으로부터 기인한 만족감이 가족부양자의 우

울수준을 낮추고 신체 건강의 악화로부터 보호하는 기능을 하는 

등 취업이 부양자에게 긍정적인 효과를 가진다는 것이다[16]. 따

라서 부양자의 취업은, 부양의 구속에서 벗어나 직장에서의 업무 

수행 등을 통해 자신의 정체성을 확립하며 이로부터 오는 긍정적

인 정서로 부양의 부정적인 결과를 완충하는 부양자의 대처자원

으로서 기능할 수 있을 것으로 기대된다.

가족부양자의 부양부담과 관련하여 주로 언급되는 또 다른 자

원은 부양자 자신의 건강상태이다. 일상생활 수행능력에 어려움

을 겪고 있는 가족원의 경우에는 부양자의 물리적인 도움을 필요

로 하며, 일상생활 수행능력이 낮을수록 필요로 하는 도움의 양은 

상대적으로 증가한다[18]. 따라서 건강상태가 양호하지 않은 부

양자의 경우 가족원을 돌보는데 있어서 어려움이 따를 수밖에 없

다. 실제로 기존 선행연구들에 따르면 신체 활동이 불편한 가족부

양자의 경우 객관적인 부담의 양이 동일하다 하더라도 훨씬 많은 

부양부담을 나타낸다고 하였다[47]. 한편, 건강상태는 보유 질환

의 수와 같은 객관적 건강상태와, 스스로 인지하는 건강상태를 나

타내는 주관적 건강상태로 나누어 측정할 수 있는데, 부양자에 대

한 선행연구들에서는 주로 주관적 건강상태에 해당하는 자가 평

가적 건강개념만을 사용해왔다[26]. 주관적 차원의 건강은 정신

건강과 밀접한 관련이 있다는 점에서는 중요하게 고려되어야 하

나[41], 객관적 차원의 건강 수준 또한 가족부양자의 부양 행동에 

직접적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[24]. 따라서 가족부

양자의 삶의 만족도를 예측하는 자원으로 객관적 건강상태와 주

관적 건강상태를 모두 고려해야 할 필요가 있다.
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삶의 만족도와 밀접한 관계가 있는 또 다른 중요한 건강관련 

요소는 바로 인지기능이다. 기존의 인지기능 관련 국내외 선행연

구들은 부양수혜자의 인지기능 수준과 부양부담과의 관계에 초점

을 맞춘 연구들이 대다수였다[3, 44]. 그러나 일반적으로 기억 및 

학습 기능을 포함한 인지기능 저하는 우울증상 및 주관적인 삶의 

질과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[48, 52]. 인지기

능이 삶의 질에 미치는 영향을 살펴본 많은 연구들은 치매와 같은 

심각한 수준의 인지손상 뿐만 아니라[48], 일반적인 인지기능의 

저하도 삶의 만족도를 낮추고[20] 우울 수준을 높이며[52], 전반

적인 삶의 질을 낮춘다고 하였다[51]. 따라서 삶의 만족도에 대한 

대처자원을 연구함에 있어 부양자의 인지기능 수준을 분석에 포

함하는 것이 보다 타당한 것으로 보인다.

2) 사회관계적 자원

사회활동은 학자들에 의해 다양하게 정의되고 있지만 일반적

으로는 개인적으로나 혹은 집단에 소속되어 경제활동, 여가활동, 

정치활동, 종교활동, 자원봉사활동 등 다양한 활동을 함으로써 신

체적 또는 심리적 보람감과 자존감을 증진하고 자아실현을 하여 

전반적인 삶의 질을 증진시키는 개념으로 정의하고 있다[33]. 사

회활동에의 참여는 그 자체로 개인의 삶의 만족도에 긍정적인 영

향을 미친다[32]. 특히 부양자의 삶의 맥락에서 다수의 연구들은 

부양자의 부양부담을 감소시키는 자원으로 부양자에게 충분한 휴

식과 사회활동에 참여할 수 있는 자기 자신만을 위한 개인적인 시

간이 중요함을 강조하고 있다[19]. 따라서 삶의 만족도를 예측하

는 사회관계적 자원으로서 부양자의 사회활동 참여수준을 살펴볼 

필요가 있다. 또한 사회활동에의 참여와 더불어 사회관계로부터 

오는 친근감은 삶의 스트레스에 대한 중재 역할을 하는 것으로 알

려져 있다[35, 37]. 모든 부양자에게 동일한 것은 아니지만, 이러

한 친근한 사회적 관계로부터 얻는 정보나 정서적지지 등은 일부 

부양자의 스트레스 수준을 낮춘다고 하였다[37]. 따라서 친한 친

구나 이웃과 자주 만나는 등 잠재적인 사회적 지지를 내포하고 있

는 사회적 관계와의 빈번한 접촉은 부양자의 사회관계적 자원으

로 기능할 수 있을 것으로 예측된다.

부양자의 또 다른 주요 사회관계적 자원으로는 가족관계가 있

다. 선행연구들에 의하면 가족과의 관계의 질은 가족 구성원을 돌

보는 주부양자의 부양부담과 정신건강에 유의한 영향요인이다

[25, 30]. 예를 들어, 가족부양자와 부양수혜자 간의 원만한 관계

는 부양자의 부양부담을 최소화할 수 있다[6]. 또한 국내 연구에

서도 부양자가 가정생활에 만족할수록 부양자의 부양부담감은 낮

은 것으로 보고되었다[25]. 부양부담과 부양경험은 부양자의 삶

의 만족도에 직접적으로 영향을 미치는 요인이기 때문에[8], 부양

부담을 낮추는 긍정적인 가족관계는 가족부양자의 삶의 만족도를 

높일 것으로 예측된다. 그러므로 가족원들과의 관계가 가족부양

자의 삶의 만족도에 미치는 긍정적인 영향에 대한 실증적 검증이 

필요하다고 할 수 있다.

3) 중노년기 대처자원의 특성

중노년기에는 생물학적 능력이 감퇴되면서 건강수준의 저하를 

경험하고, 실직 및 은퇴 등 생애사건을 통해 물적 자원이 줄어들 

뿐만 아니라 사회적 관계망의 축소 등 사회관계적 자원의 감소를 

경험하게 된다[1, 55]. 이러한 거시적인 변화들은 중년기 이후 생

애 후반기 전반에 걸쳐 일어나는 것으로, 중년기와 노년기의 유사

한 특성이라고 할 수 있다. 그러나 중년기와 노년기는 성인발달의 

관점에서 개별적인 발달단계로 각기 다른 발달과업과 특성을 지

니고 있는 시기이다[13]. 따라서 전반적으로 자원이 감소한다는 

점에서는 유사할 수 있으나 구체적인 대처자원들에 대해서는 연

령대별로 이질적인 특성을 보일 수 있다.

실제로 은퇴 직전의 중년기는 사회적으로 가장 왕성하게 활동

을 하는 시기로 보다 경제적으로 안정되어 있다[15]. 반면 노년기

의 경우 은퇴나 실직 등으로 정기적인 수입원이 없는 상황에서 아

직 미비한 노후보장 제도를 가지고 있는 국내 상황과 맞물려 경

제적인 어려움을 경험하는 것으로 보고된다[11]. 따라서 중년기

와 노년기의 활용 가능한 물적 자원의 수준에는 상당한 차이가 있

을 것으로 보인다. 인지기능은 연령대별 대처자원 수준의 차이를 

보여주는 또 다른 예이다. 인지기능의 감퇴는 중년기에서도 나타

나는 것이지만 노년기에는 치매나 중풍 등의 질환과 함께 인지기

능의 손상도가 높아지고, 인지기능의 저하가 더 빠르게 진행된다

[22]. 이로 인해 노인은 인지기능 저하와 관련된 장애들을 경험하

고 능동적인 사회생활을 수행하는데 어려움을 겪는다[51]. 또한 

중년기에는 30대에 비해 심장의 기능수준이 80%정도였다가 노년

기에 70%수준으로 감소하고[13], 중년기에 50%를 넘긴 만성질환 

유병률이 노년기에는 80%이상이 되는 등[38] 중년기와 노년기는 

신체건강에 있어서도 차이를 보인다. 이러한 연령대에 따른 대처

자원의 수준차이는 연령대별로 삶의 만족도에 영향을 미치는 대

처자원 또한 다를 수 있음을 시사한다. 이를 바탕으로 가족부양자

의 삶의 만족도에 영향을 미치는 대처자원에서도 중년기와 노년

기가 서로 다른 특징을 보일 것으로 예측할 수 있다.

이러한 선행연구들을 종합하여 본 연구에서는 중노년기 가족

부양자의 삶의 만족도를 증진시키는 대처자원으로 크게 개인적 

자원과 사회관계적 자원으로 나누어 살펴보았다. 구체적으로 개
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인적 자원으로는 객관적 건강상태인 만성질환 수, 주관적 건강상

태, 가구 총소득, 인지기능 및 취업상태를 포함시켰으며, 사회관

계적 자원으로는 사회활동참여와 가족관계 만족도, 사회적 관계 

접촉빈도를 포함시켰다. 또한 연령대별 특성을 고려하여 연구대

상을 중년기와 노년기로 나누어 살펴보았다. 분석을 실시할 때에

는 대처자원과 삶의 만족도 간의 인과관계를 좀 더 명확히 하기 

위하여 가족부양자의 부양경험에 영향을 미치는 것으로 알려진 

성별과 연령[17], 학력[34]의 사회인구학적 요인을 통제하였으며, 

부양수혜자의 배우자 여부에 따라 부양경험이 달라진다는 선행연

구들[4, 9, 39]에 근거하여 부양수혜자의 배우자 여부도 분석에서 

고려하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 한국노동연구원의 고령화연구패널조사(Korean 

Longitudinal Study of Ageing, KLoSA) 1차년도(2006년) 자료

를 사용하였다. 고령화연구패널조사는 인구고령화에 대비해 고령

자의 실태와 행위양식을 알아보고자 제주도를 제외한 지역의 당

시 45세(1962년 이전 출생)이상의 중·고령자를 대상으로 수집

된 자료이며[29], 1차년도 패널 구축 당시 총 10,254명이 대상으

로 선정되었다. 본 연구에서 부양자는 ‘일상생활 수행능력의 제한

을 가진 가족을 부양하는 자’로 정의한다. 부양자는 다음과 같은 

두 개의 문항을 사용하여 선별하였다. 우선, “배우자, 부모님, 형

제자매, 자녀 배우자의 부모와 형제자매 등 10세 이상의 가족 중

에 기본적인 일상생활을 수행하시기 어려운 분이 있습니까?”라는 

문항에 “예”라고 응답한 사람을 선정하였다. 그리고 “지난 1년 중 

이분들 가운데 응답자님께서 수발하신 분이 있습니까? 계시다면 

누구십니까”라는 문항에 ‘배우자, 어머니, 아버지, 배우자의 어머

니, 배우자의 아버지, 기타 다른 친인척, 또는 자녀’를 수발한다고 

응답한 경우를 가족부양자로 정의하였다. 또한 부양 수혜자가 배

우자인지, 아니면 다른 가족원인지에 따라 부양경험이 달라진다

는 선행연구에 기초하여[4, 9, 39] 본 연구에서는 배우자 부양여

부를 통제변수로 포함하였으며, 이를 위해 유배우자 부양자만을 

연구 대상자로 선정하였다. 이에 따른 본 연구의 최종 분석 대상

은 45-64세 중년기 154명, 65세 이상 노년기 132명, 총 286명

이다.

연령대별 연구대상의 성별, 연령, 교육수준, 소득수준 등 사회

인구학적 변인에 대한 빈도와 백분율, 평균과 표준편차는 Table 

1에 제시되어 있다. 우선 중년기 사회인구학적 변인에 대해 살펴

보면, 성별은 여성이 66.9%로 과반수 이상을 차지하여 33.1%인 

남성보다 많은 것으로 나타났으며, 평균 연령은 약 55세였다. 교

육수준은 초등학교 졸업 이하인 부양자가 36.4%로 가장 높은 비

율을 차지했고, 그 다음으로 고등학교 졸업 30.5%, 중학교 졸업 

22.1%, 대학교 졸업 이상 11.1% 순인 것으로 나타났다. 가구 총

소득의 평균은 약 1,692만원이었다. 다음으로 노년기 사회인구

학적 변인에 대해 살펴보면, 성별은 여성이 59.1%로 역시 과반수

이상을 차지하여 40.9%인 남성보다 많은 것으로 나타났으며, 평

균연령은 약 74세였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하인 부양자

가 67.4%로 절반 이상을 차지했고, 그 다음으로 고등학교 졸업 

13.6%, 중학교 졸업 12.9%, 대학교 졸업 이상 6.1% 순인 것으로 

나타났다. 가구 총소득의 평균은 약 915만원으로 중년기 가구소

득의 약 절반 수준이었다.

2. 연구변수

Table 1. Sociodemographic Characteristics

Variable Category
Caregiver

Middle (n=154) Older (n=132)
  Gender Male   51 (33.1)   54 (40.9)

Female  103 (66.9)   78 (59.1)

  Age M (SD) 54.80 (5.66) 73.54 (6.23)

  Education Primary school and less   56 (36.4)    89 (67.4)

Graduate from middle school   34 (22.1)    17 (12.9)

Graduate from high school   47 (30.5)    18 (13.6)

Graduate from college and more   17 (11.0)    8 (6.1)

  Household income M (SD) 1,692.23 (1,798.78) 915.81 (1,528.47)
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1) 종속변인: 삶의 만족도

삶의 만족도는 “동년배의 다른 분들과 비교했을 때 전반적인 

삶의 질(행복감)에 대해서는 어느 정도 만족하고 계십니까?”라는 

문항에 응답한 점수로 측정되었다. 응답 범주는 0-100점으로, 

점수가 높을수록 만족도가 높은 것을 의미한다.

2) 독립변인

(1) 개인적 자원

개인적 자원은 주관적 건강상태와 객관적 건강상태, 가구 총소

득, 인지기능 및 취업상태가 포함되었으며 각각의 변수는 다음과 

같이 코딩하여 사용하였다. 우선, 주관적 건강상태는 “본인의 건강

상태에 대해 어떻게 생각하십니까?” 라는 문항으로 ‘매우 좋음=1’

에서 ‘매우 나쁨=5’ 범위의 리커트 척도로 측정되었다. 본 분석에

서는 이를 역코딩하였으며, 점수가 높을수록 건강상태가 좋은 것

을 의미한다. 객관적 차원의 건강상태를 나타내는 만성질환 보유 

여부는 고령화연구패널조사에서 조사한 8가지 신체적 만성질환의 

진단 여부로 측정하였다. 즉 뇌졸중, 심혈관질환, 암, 당뇨, 간질

환, 폐질환, 고혈압, 관절염 및 류마티스 중 한 개 이상을 진단 받

은 경우, ‘만성질환 보유=1’로 코딩하였고, 그렇지 않은 경우를 ‘비

보유자=0’로 코딩하였다. 가구 총소득은 “작년 한 해(2005년) 응답

자님을 포함해서 함께 사시는 가구원의 총소득은 얼마나 됩니까?” 

라는 문항에 만원 단위로 응답한 금액을 자연로그로 변환하여 사

용하였다.

인지기능은 한국형 인지능력 측정 도구인 Korean version of 

the Mini-Mental State Examination (K-MMSE)를 이용하여 측

정하였다. K-MMSE는 시간 지남력, 장소지남력, 기억 등록, 주의 

집중 및 계산 등을 묻는 문항들로 구성되어 있으며 각 문항의 응답 

수준에 따라 점수를 부여한 후 총점을 구해 사용한다. 인지기능 점

수의 가능 범위는 0-30점이며, 점수가 높을수록 인지기능이 좋은 

것을 의미한다. 취업 여부는 노동에 참여한다고 응답하고 노동의 

형태가 유급이라고 응답한 경우를 ‘취업=1’으로, 노동에 참여하지 

않는다고 응답한 경우를 ‘미취업=0’으로 코딩하였다.

(2) 사회관계적 자원

사회관계적 자원은 사회활동참여와 가족관계 만족도, 그리고 

사회적 관계 접촉빈도가 포함되었으며 각각의 변수는 다음과 같

이 코딩하여 사용하였다. 사회활동참여는 종교모임, 친목모임, 여

가/문화/스포츠단체, 동창회/향우회/종친회, 자원봉사, 정당/시

민단체 등의 사회활동에의 참여빈도를 묻는 문항들의 합으로 생

성하였다. 점수가 높을수록 사회단체 및 모임에 자주 참여하는 것

을 의미한다. 가족관계 만족도는 배우자관계 만족도와 자녀와의 

관계 만족도 변수의 평균값으로, 각각의 만족도 문항은 0-100점

의 응답 범주를 가지며 점수가 높을수록 관계에 만족하는 것을 의

미한다. 자녀가 없어 자녀와의 관계 만족도 문항에 응답하지 않은 

경우, 배우자관계 만족도에 응답한 값을 가족관계 만족도 점수로 

사용하였다. 사회적 관계 접촉빈도는 친한 친구나 친척 또는 이웃

과의 만남횟수를 묻는 문항에 1-10점 범위로 응답한 것을 사용

하였으며, 점수가 높을수록 자주 만나는 것을 의미한다.

3) 통제변인

통제변인으로는 사회 인구학적 변인인 성별, 연령, 교육수준, 

그리고 배우자 부양 여부가 포함되었다. 성별은 ‘남성=0’, ‘여성=1’

로 코딩하여 사용하였다. 연령은 1차년도 기준 응답자의 출생년도

를 만나이로 재코딩하여 사용하였다. 교육수준은 ‘초등학교 졸업 

이하=1’부터 ‘대학교 졸업 이상=4’로 코딩하였다. 배우자 부양 여

부는 부양 수혜자가 배우자일 경우 ‘배우자=1’, 부양 수혜자가 배

우자가 아닐 경우를 ‘기타 가족원=0’으로 코딩하여 사용하였다.

3. 자료분석

본 연구는 중년기와 노년기 가족부양자의 대처자원이 부양

자의 삶의 만족도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 IBM SPSS 

ver. 21 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 중

다회귀분석을 하였다. 모든 분석은 중년기와 노년기로 나누어 각

각 실시하였고, 결측이 있는 사례는 제외되었다. 분석은 다음과 

같은 단계로 진행하였다. 첫째, 연령대별 연구 변수들 간의 상관

관계를 분석하였으며, 결과는 Appendix 1과 Appendix 2에 각각 

제시하였다. 둘째, 통제변수들과 개인적 자원 그리고 사회관계적 

자원을 동시에 분석모형에 투입하여 삶의 만족도에 대한 대처자

원들의 영향력을 검증하고 자원들 간의 상대적인 영향력을 비교

했다.

연구결과

중노년기 가족부양자의 개인적 자원과 사회관계적 자원의 상

대적 영향력을 알아보기 위해 개인적 자원 변수와 사회관계적 자

원 변수를 동시에 투입하여 분석한 중다회귀분석의 결과는 Table 

2와 같다. 중년기와 노년기 모두 부양자의 성별과 연령, 교육수

준, 그리고 배우자 부양여부를 동일하게 통제해주었으며, 회귀모

형은 중년기(F=13.99, p＜.001)와 노년기(F=9.76, p＜.001)의 
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삶의 만족도를 설명하기에 적합하였다. 또한 공차는 중년기와 노

년기 각각 .605-.856와 .530-.926으로, 분산팽창계수(VIF) 값

은 1.284-1.735와 1.107-1.885로 나타나, 본 분석에서 독립변

수들 간의 다중공선성 문제의 위험은 낮은 것으로 확인되었다.

구체적으로 연령대별 자원의 영향력을 살펴보면, 중년기 부

양자의 경우 주관적 건강(b=6.70, p＜.01)과 가족관계 만족도

(b=.75, p＜.001)가 삶의 만족도에 유의미한 영향력을 미치는 것

으로 나타났다. 즉 주관적 건강상태가 좋을수록, 그리고 가족관

계 만족도가 높을수록 중년기 부양자의 삶의 만족도는 높았다. 반

면, 노년기 부양자의 경우 가구소득(b=5.14, p＜.05)과 인지기능

(b=.53, p＜.05) 및 가족관계 만족도(b=.70, p＜.001)가 삶의 만

족도에 유의미한 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 즉 가구소득

이 높을수록, 인지기능이 높을수록 그리고 가족관계 만족도가 높

을수록 노년기 부양자의 삶의 만족도는 높았다. 통제변수와 독립

변수들은 중년기와 노년기의 삶의 만족도의 변량을 각각 약 55%

와 49%정도 설명하였다.

통제변수를 제외한 대처자원들의 상대적 영향력의 크기

를 비교하였을 때, 중년기 가족부양자의 경우 가족관계 만족도

(b=.56), 주관적 건강상태(b=.25)의 순으로 삶의 만족도에 미치

는 영향이 큰 것으로 나타났다. 노년기 가족부양자의 경우에는 가

족관계 만족도(b=.63), 인지기능(b=.19), 가구소득(b=.15)의 순

이었다. 두 연령 집단 모두 대처자원으로서 삶의 만족도에 가장 

큰 영향력을 미치는 것은 사회관계적 자원인 가족관계 만족도였

다. 이는 가족과의 좋은 관계가 가족부양자의 삶의 만족도를 높이

는데 있어 다른 요인들보다 영향력이 큰 대처자원이라는 것을 의

미한다.

논의 및 결론

본 연구에서는 가족부양자의 대처자원에 초점을 맞추어 중노

년기 부양자의 개인적 자원과 사회관계적 자원들 중 부양으로 인

한 부정적 결과를 완화시키고 부양자의 삶의 만족도를 증진시키

는 요인을 알아보기 위하여 실시되었다. 중다회귀분석을 통해 분

석한 결과, 개인적 자원 중에서는 중년기의 경우 주관적 건강상태

가, 노년기의 경우 가구소득과 인지기능이 삶의 만족도에 영향을 

Table 2. Personal and Socio-Relational Coping Resources of Middle and Older Family Caregivers on Life Satisfaction

Variable 
Middle (n=130) Older (n=110)

b b b b
(Constant) -59.82 -87.80

Control variable

  Gender  .96  .02 -.07 -.00

  Age  .35  .10  .39  .10 

  Education -.12 -.01  1.82  .07 

  Spousal caregivera) -1.39 -.03  6.05  .12 

Personal resources

  Subjective health  5.14   .25** -.02 -.00

  Objective healthb)  .26  .01 -6.11 -.12

  Household income  3.98  .12  6.70  .15*

  Cognitive function  .68  .10  .75  .19* 

  Employmentc) -.77 -.02 10.32  .13 

Socio-relational resources

  Familial relationship satisfaction  .53    .56***  .70    .63*** 

  Social participation  .17  .06 -.20 -.05

  Frequency of meeting close people -.34 -.04 -.16 -.02

 F   13.99***   9.76***

 R2  .55 .49

a)0, non-spousal caregiver; 1, spousal caregiver. b)0, no chronic diseases; 1, chronic patient. c)0, unemployed; 1, employed. 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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미치는 유의미한 요인인 것으로 나타났다. 이는 중년기 부양자의 

경우 스스로 인지한 건강상태가 좋은 것이 부양상황에서 삶의 만

족도를 향상시키는 대처자원이나, 노년기 부양자의 경우에는 높

은 소득과 인지기능의 수준이 부정적인 상황에서의 대처자원으로

서 중요하다는 것을 의미한다. 한편 사회관계적 자원 중에서는 중

년기와 노년기 부양자 모두 동일하게 가족관계 만족도만이 유의

하였다. 즉 중노년기 부양자 모두 가족과의 관계에 만족할수록 삶

의 만족도가 높은 것으로 나타났다. 가족관계 만족도는 또한 유의

한 자원들 간의 상대적인 영향력을 비교해본 결과 중년기와 노년

기 부양자 모두에게서 개인적 자원과 사회관계적 자원들을 통틀

어 가장 영향력이 큰 변수인 것으로 드러났다. 이는 가족부양자의 

삶의 만족도를 증진시키는데 있어서 가족과의 관계를 향상시키는 

것이 가장 효과적임을 나타낸다.

이러한 결과는 다음과 같이 해석할 수 있다. 먼저 주관적 건강

상태가 중년기 가족부양자의 삶의 만족도를 향상시킨다는 본 연

구결과는 대체적으로 자신의 건강상태를 긍정적으로 인식할 경우 

삶의 만족도가 높으며[26, 47], 정신건강이 좋다[41]는 선행연구

들과 일치하는 것이다. 그러나 노년기에서 이러한 주관적 건강상

태가 대처자원으로서 유의미하지 않았던 것은 노화로 인한 기능

적 쇠퇴가 노년기에 일반적이며 이로 인한 건강상태의 악화가 보

편적인 현상이기 때문에[13] 주관적으로 인지하는 건강수준이 다

른 자원들에 비해 노년기 부양자의 삶의 만족도에 영향력 있는 자

원으로 기능하지 못했기 때문일 수 있다. 한편, 중년기와 노년기 

모두 객관적 건강상태의 유의한 결과가 발견되지 않은 것은 주관

적 차원의 건강상태가 객관적 차원의 지표보다 중요하다는 선행

연구[14]와 맥을 같이하는 것으로, 만성질환의 수와 같이 수량화

된 지표보다 스스로 인지하는 건강상태가 삶의 만족도와 더 밀접

한 관련이 있음을 시사한다.

건강상태 관련 변수 중에서는 인지기능이 노년기 부양자의 삶

의 만족도에 유의미한 대처자원으로서 기능하는 것으로 나타났

다. 인지기능이 노년기 부양자에게서만 유의했던 것은 인지기능

이 노년기부터 급속도로 저하된다는 것을 고려했을 때[22], 다수

가 인지기능을 어느 정도 유지하고 있는 중년기와는 달리 노년기

에는 개인 간 인지기능의 격차가 벌어지기 때문인 것으로 사료된

다. 일상생활 수행능력에 어려움이 있는 가족을 돌보는 부양자에

게 있어서 일정수준 이상의 인지기능은 상황대처능력, 문제해결

능력 등과 관련이 있는 것으로 부양을 가능하게 하고 부양에 대한 

통제권을 갖는데 필요하다. 따라서 대다수가 인지기능이 양호한 

중년기와는 달리 인지기능의 본격적인 저하가 시작되는 노년기 

부양자에게는 인지기능 수준이 중요한 개인적 자원으로 작용했을 

가능성이 있다.

노년기 부양자의 또 다른 개인적 대처자원으로는 가구소득이 

유의미하였다. 이는 부양의 경제적 자원이 충분할 경우 유료서비

스 이용과 물품의 사용이 용이해짐에 따라 부양 관련 직무가 축소

됨으로서 부양자의 부양부담이 줄어들 수 있기 때문인 것으로 보

인다[50]. 부양자의 낮은 소득이 높은 부양부담으로 연결된다는 

연구결과[2]도 이러한 해석의 가능성을 반증한다. 특히 인생주기

에서 가장 경제적으로 안정되어 있는 중년기와는 달리[15], 노년

기에는 노동시장에서 물러나면서 소득이 급격하게 줄어들게 되

며, 이러한 특성은 본 연구대상에서도 드러나 중년기의 평균 연간 

가구소득이 약 1,700만 원정도인 것에 비해 노년기는 절반 수준

인 900만 원정도인 것으로 나타났다. 이런 상황에서 부양은 돌봄

에 필수적인 비용과 돌봄 상황으로 인한 간접적인 비용으로 인해 

그 자체로 노년기 부양자에게 더욱 부담이 될 수밖에 없다[2]. 따

라서 전반적으로 다른 연령대에 비해 경제적으로 안정적인 중년

기 부양자와는 달리 노년기 부양자에게는 다른 자원보다 소득이 

더 효과적인 대처자원으로 기능할 가능성이 크다.

사회관계적 자원 중에서는 중년기와 노년기 부양자 모두에게 

가족관계 만족도만이 유의한 영향이 있는 것으로 나타났다. 이는 

부양자에게 있어 가족과의 관계가 중요함을 입증한 선행연구들

[25, 30]과 맥을 같이하는 것으로, 사회적 지지가 부양자의 정신건

강에 긍정적인 영향을 미친다는 주장들[27, 37]의 일부를 지지하

는 것이다. 가족관계 만족도와 함께 사회관계적 자원으로 고려된 

사회참여와 사회적 관계 접촉빈도가 유의미하지 않았으며 개인적 

자원과 비교하였을 때 중년기와 노년기 부양자에게서 모두 가족관

계 만족도가 가장 영향력이 큰 것으로 나타났다는 점 또한, 부양자

의 심리적 요인에 영향을 미치는 핵심적 관계망이 가족이라는 점

을 시사한다. 이는 본 연구대상이 가족부양자임을 고려하면 다른 

관계와는 달리 가족원은 부양이 이루어지는 맥락 안에 함께 포함

된 존재이기 때문인 것으로 보인다. 즉 가족원으로서의 지위와 상

관없이 가족원은 가족이라는 구조적 틀 안에서 부양 및 부양자과 

직접적인 관련을 맺고 있기 때문에 가족과의 원만한 관계는 부양

자의 대처자원으로 가장 큰 효과를 가지는 것으로 사료된다.

이러한 결과를 바탕으로 본 연구에서는 가족부양자의 삶의 만

족도를 향상시키기 위해 다음과 같이 대처자원을 증진시킬 수 있

는 방안을 제안하고자 한다. 첫째, 본 연구에서 드러난 가족관계

의 중요성을 고려했을 때, 부양자 가족의 역량을 강화시키고 부양

의 어려움으로 인해 가족관계가 악화되는 것을 예방하기 위한 다

양한 전략이 필요하다. 예를 들어 일상생활수행을 수발하는데 있

어 발생할 수 있는 역기능적 의사소통을 비롯한 예측 가능한 가족 
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내 어려움들과 이에 대한 대처방법을 자료나 광고 등으로 제작 및 

배포함으로서 부양자들에게 원만한 가족관계 유지를 위한 정보를 

제공할 수 있다. 둘째, 중년기 부양자가 자신의 건강상태를 보다 

긍정적으로 인식하도록 도울 필요가 있다. 중년기는 객관적으로

는 노년기에 비해 건강상태가 좋으나, 폐경이나 갱년기 등 신체변

화를 통해 노화의 시작을 처음 인지하게 되는 시기이다. 이에 이 

시기에는 이전과 비교하여 객관적인 수준보다 자신의 건강상태를 

부정적으로 평가할 수 있다. 따라서 자연스러운 노화현상을 받아

들이고 자신의 건강상태를 보다 긍정적으로 평가할 수 있도록 돕

는 것이 중년기 개인적 자원으로서의 주관적 건강상태를 증진시

키는데 도움이 될 것이다. 마지막으로 노년기 개인적 자원을 증진

시키기 위해서는 노년기 인구에 대한 전반적인 일정수준 이상의 

소득보장이 필요할 것이다. 또한 소득이 적더라도 의료 및 부양관

련 서비스에 접근 가능할 수 있도록 노년기 가족부양자를 대상으

로 의료적인 지원을 하는 것이 필요하다. 더 나아가 이러한 경제

적인 지원은 노년기 가족부양자의 부양부담을 줄여줌으로서 부양

부담이 가져오는 스트레스로 인한 인지기능의 저하를 일부 예방

하여 노년기 부양자의 개인적 자원을 늘리는데 도움을 줄 것이다.  

본 연구의 제한점과 이를 바탕으로 한 후속 연구에 대한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 선행연구들에서는 사회적 관계망으로부터 

받는 정서적·도구적 도움의 정도가 부양자의 부양경험에 영향

을 미치는 것으로 보고하였다[10, 35]. 그러나 본 연구에서는 직

접적으로 부양자가 받는 사회적 지지수준은 측정하지 못하였고, 

사회적 지지의 교환이 일어날 것으로 예상되는 사회활동 참여빈

도와 사회적 관계 접촉빈도를 변수로 포함하였다. 따라서 추후 연

구에서는 사회적 지지를 사회관계적 자원으로 다루어 그 영향력

을 살펴보면서 이에 관련된 다양한 요인들을 포괄적으로 살펴보

는 것이 필요하다. 둘째, 본 연구에서는 가족관계 변수로 배우자

와 자녀와의 관계 만족도를 기반으로 하는 가족관계 만족도만을 

살펴보았으나, 향후 연구에서는 가족 응집성 또는 가족의사소통 

등 다양한 가족 관련 변수를 토대로 연구를 수행하여 대처자원으

로서 가족관계의 영향력을 보다 상세히 살펴볼 것이 요구된다. 셋

째, 본 연구의 종속변수는 단일문항으로 측정되어 신뢰도와 같은 

정보를 제시할 수 없었고 삶의 만족도에 대한 단차원의 정보만을 

제공하였다. 따라서 추후 연구에서는 다문항으로 구성된 척도를 

사용하여 삶의 만족도를 다각도로 측정하여 연구할 필요가 있겠

다. 마지막으로 본 연구에서는 가족부양자의 삶의 만족도에 영향

을 미칠 수 있는 부양수혜자의 증상 심각도나 질병의 유형, 며느

리 또는 딸과 같은 부양자의 지위, 부양기간 등 부양의 다양한 맥

락적 특성이 고려되지 않았다는데 한계점이 있다. 따라서 후속연

구에서는 이러한 부양환경을 고려한 연구를 수행할 필요가 있다.

이러한 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구가 갖는 의의는 다

음과 같다. 첫째, 본 연구는 일부지역에 국한된 표집이나 편의표

집으로 구성된 표본을 대상으로 연구를 수행한 다수의 선행연구

들[4, 26, 27]의 한계를 인지하고 확률표집에 의한 대규모 전국자

료를 사용하여 연구 결과의 일반화 가능성을 높였다. 둘째, 본 연

구는 연구대상을 중년기와 노년기로 나누어 분석함으로서 가족부

양자의 연령에 따른 이질성을 밝히고 연령대에 따라 의미 있는 대

처자원에 차이가 있음을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 셋째, 

부양자의 대처자원을 개인적 자원과 사회관계적 자원의 두 가지 

차원으로 분류하여 각 차원에 속하는 구체적인 변수들을 모형에 

포함한 본 연구는 대처자원을 다각도에서 접근하여 분석하였다는 

점에서 의의가 있다. 마지막으로 가족부양자의 삶의 만족도에 영

향을 미치는 대처자원들의 상대적인 중요성을 파악한 본 연구 결

과는 향후 이들을 대상으로 한 적절한 중재 및 개입방안 마련을 

위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 
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황지선·전혜정·이은지

Appendix 1. Correlations between Key Variables for Middle-Aged Family Caregivers (N=130)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
 1. Life satisfaction -

 2. Gender -.24** -

 3. Age -.13 -.01 -

 4. Education  .31*** -.32*** -.29*** -

 5. Spousal caregiver -.35***  .29***  .24** -.19* -

 6. Subjective health  .48*** -.30*** -.26**  .37*** -.32*** -

 7. Objective health -.22**  .24**  .25** -.17*  .13 -.46*** -

 8. Household income  .41*** -.35*** -.24**  .47*** -.18*  .36*** -.17* -

 9. Cognitive function  .31*** -.24** -.15*  .42*** -.15*  .40*** -.13  .33*** -

10. Employment  .21** -.46*** -.02  .09 -.19*  .19* -.15* .23**   .05 -

11. Social participation  .68*** -.20* -.19*  .23** -.38***  .29*** -.18*  .33***   .15*  .26** -

12. Family satisfaction  .28** -.11 -.07  .35*** -.28**  .21* -.09  .29***   .13  .11  .20* -

13. Frequency of meeting close people -.18*  .06  .03 -.10  .26** -.19*  .08 -.06  -.05 -.12 -.10 -.33*** -

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

Appendix 2. Correlations between Key Variables for Old-Aged Family Caregivers (N=110)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

 1. Life satisfaction - 

 2. Gender -.09 - 

 3. Age -.03 .05 - 

 4. Education  .18* -.31** -.15 -

 5. Spousal caregiver -.06  -.07  .21* .11 - 

 6. Subjective health  .23** -.32*** -.15 .20* .04 - 

 7. Objective health -.23**  -.02 .04 .10 -.00 -.46*** - 

 8. Household income .18*  .18*  -.08 .08 -.06 .19* -.19* - 

 9. Cognitive function  .31*** -.31*** -.48*** .41*** -.16 .27** -.10 -.04 - 

10. Employment .14 -.19* -.25** .11 -.18* .25** -.07 .05 .15 - 

11. Social participation  .66*** -.02 -.02 .07 -.23** .11 -.10 .04  .23** .00 - 

12. Family satisfaction .19* -.02 -.14  .44*** .02  .24** -.02 .14  .33*** .04  .20* - 

13. Frequency of meeting close people  -.01 .01 -.04 .06 -.16* .00 -.07  -.11 .04 .03 .01 -.30** - 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.


