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요  약  본 연구는 노인의 배우자 유무에 따라 신체와 정신건강에 미치는 영향 요인을 확인하기 위해 제8기 1차

(2019년)의 국민건강영양조사의 복합표본을 이용한 2차 자료 분석연구이다. 1,510명을 대상으로 χ2검정, 로지스

틱 회귀분석과 선형회귀분석을 실시하였다. 연구결과 배우자 유무에 따라 일반적 특성(성별, 연령, 교육수준, 가구

소득)과 건강관련 특성(흡연, 음주, 신체활동)을 보정한 결과 무배우자 집단과 비교하여 유배우자 집단의 경우, 

관절염 진단 가능성은 약 0.673배 수준으로 낮았고(p=.010), 우울감 경험 가능성은 약 0.535배 수준으로 낮았으며( 

p=.003), 삶의 질은 약 0.023배 만큼 유의하게 높은 것으로 검증되었다(B=0.023, p=.040). 따라서 본 연구 결과는

노인의 배우자 유무가 건강상태 미치는 영향 요인을 확인하기 위한 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

주제어 : 노인, 배우자, 신체건강, 정신건강, 융복합

Abstract This study is a secondary data analysis study that analyzed the data of the 8th Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey(2019) to identify factors that affect physical and 

mental health status according to the presence or absence of a spouse of the elderly. χ2 test,

logistic and linear regression analysis were performed on 1,510 elderly aged 65 years or older. As 

a result of the study, general characteristics (gender, age, education level, household income) and 

health-related characteristics (smoking, drinking, and physical activity) were adjusted according to 

the spouse status. As a result, compared to those without a spouse, the probability of diagnosis of 

arthritis (OR=0.673, p=.010) and the Possibility of experiencing depression (OR=0.535, p=003) lower. 

It was confirmed that the quality of life was significantly higher (B=0.023, p=.040). The results of 

this study can be used as basic data to determine the factors that influence the health status of 

the elderly by existence of spouses.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라의 2020년 65세 이상의 고령인구는 인구의 

약 15.7%였고, 2025년 20.3%로 초고령사회로 진입하며,

2060년이 되면 43.9%(1,881만 5천명)까지 증가할 것

으로 전망된다[1]. OECD 국가 중 우리나라는 고령화

속도가 가장 빠른 나라로서 노화와 더불어 만성질환 및 

노화로 인한 치매증가 등의 건강문제, 퇴직을 겪으며

소득의 감소로 인한 경제적 어려움, 가족보호 기능의 약화, 

배우자를 포함한 친지의 죽음, 역할상실과 사회적 고립 

등 지지체계 문제가 발생될 수 있다[2]. 노년기에는

은퇴와 더불어 사회관계가 줄어들고 신체건강의 쇠퇴로 

인하여 상대적으로 배우자에 대한 의존도가 높아지는 

시기라고 할 수 있다[3]. 

가족관계 중 부부관계 만족도의 종단적 변화에 따른 

건강상태를 추적한 선행연구에서 부부관계 만족도의 긍

정적인 변화는 건강수준에 직접적으로 영향을 미칠 뿐만

아니라[4] 건강증진행동에도 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 밝혀졌다[5]. 배우자를 상실한 독거노인의 경우

사회적 위험이 부부가구 및 자녀동거가구에 비해 상대적

으로 높기 때문에 독거노인은 삶의 질과 만족도가 낮으며

[6], 고령비율이 높고, 인지기능이 저하되는 등 건강

상태가 좋지 않았다. 또한 낮은 소득수준, 취약한 사회

관계망, 낮은 사회서비스 인지율 등의 특성을 보여[7,8], 

신체건강과 정신건강에 위험요인이 되며 전반적인 삶의 

질이 저하 될 수 있다. 

Rowe와 Khan에 의하면 긍정적인 노화과정을 신체와

정신적으로 건강을 유지하며 질병이 없고 삶을 즐길 수 

있는 상태로 보았다[9]. 주관적인 건강인식은 개인의 신체, 

정신, 사회, 기능적인 측면을 통합하고 평가하여 전반적인

건강상태를 확인하는 것이며[10-12], 개인 건강에 유효한

지표가 된다[13]. 노인의 건강에 대한 주관적 인식은

규칙적인 운동, 과도한 흡연, 수면 불만족 등과 관련이 

있고[14], 소득, 교육수준, 직업 등의 사회경제적 요인이 

주관적 건강인식에 대해 영향을 미치고 있다[15]. 또한 

65세 이상 노인의 95.3%가 만성질환을 가지고 있으며

[16], 만성질환 중 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 골관절염 

순으로 많이 보유하는 것으로 나타났다[17]. 

신체건강에 직접적으로 영향을 미치는 요인은 여러 

가지가 있지만, 앞에서 언급한 주관적 건강인식이나

가지고 있는 만성질환들과 더불어 배우자 유무도 중요한 

요인이 될 수 있다. 노인의 신체건강에 영향을 주는 요인을

연구한 선행연구들[18,19]에서 다양한 사회 경제적 변인들

중 배우자 유무 변인이 영향요인으로 언급되었고 이를 

뒷받침하는 근거로 부부관계 만족도의 긍정적 변화[4]는 

건강수준에 직접적인 영향을 미치며, 독거노인의 경우는

건강상태가 저하된다[6]는 점을 통해 노인의 배우자

유무에 따른 신체와 정신건강에 미치는 영향을 조사해 

볼 필요가 있겠다.

보건복지부에서 2017년 노인실태조사를 실시한 결과

배우자가 없는 경우(29.2%)가 배우자가 있는 경우

(16.5%)와 비교해 우울하다고 응답한 비율이 12.7% 더 

높게 나타났다[20]. 노년기에는 다양한 스트레스를 경험

하지만, 대처자원이나 대처능력이 감소하여 우울의 가능성을 

높이고, 우울은 자살의 위험요인으로 작용한다[21]. 또한

배우자가 없는 노인은 배우자의 지지가 없기 때문에 스트

레스나 우울 등 가능성이 더 높게 나타났다[21]. 추가로 

지역사회에서 생활하는 노인을 대상으로 2017년 노인

실태조사 자료를 활용한 연구 결과, 인구, 사회, 경제적 

조건이 유사한 비독거노인과 비교하여 독거노인의 우울

수준이 높은 것으로 나타나[22] 혼자 생활하는 경우

노년기의 정신적 기능상태를 악화시킬 수 있다. 따라서 

노년기의 정신 건강을 유지하는 것이 무엇보다 중요

하다고 할 수 있겠다.

건강관련 삶의 질(HRQoL: Health-Related Quality 

of Life)은 신체적, 정신적 및 사회적 상호작용을 고려한 

광범위하고 다차원적 개념으로, 주로 건강의 변화를 측정

하기 위한 대체적 지표로 활용되며[23], 본인에게 중요한

활동을 수행할 수 있게 하는 건강상태에 대한 주관적

지각을 의미한다[24,25]. 이와 관련된 선행연구들은 노인

들의 건강상태, 건강증진행위, 미래전망, 삶의 질

[26-28], 신체활동과 건강관련 삶의 질[29], 국민건강

영양조사 결과를 이용하여 노인 여성 삶의 질을 분석한 

연구[30]을 분석한 연구 등이 이루어졌다. 현재까지

노인들의 삶의 질과 관련하여 많은 연구들이 활발하게 

진행되었다. 그러나 노년기 삶의 질에 영향을 미치며 가장

가깝고 중요한 사회적 관계이면서 신체와 정신건강에 

영향을 미치는 요인들 중 하나가 배우자로 나타나[6]

배우자의 유무가 삶의 질에 어떤 영향을 미치는 지에 관해

서도 연구해 볼 필요가 있겠다.

이와 같이 여러 선행연구 들에서 살펴보면 무배우자인 
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경우는 유배우자보다 신체건강문제, 정신건강문제와 조기

사망위험문제 등과 같은 다양한 문제점들이 나타날 수 

있다. 그럼에도 불구하고, 국내 선행연구들에서 국민건

강영양조사를 활용하여 배우자의 유무에 따른 신체와 

정신 건강에 따른 영향요인을 함께 분석한 연구는 확인

되지 않았다. 이에 본 연구는 가장 최근 자료인 제8기 

1차(2019)년 국민건강영양조사 원시자료를 활용하여, 

선행연구에서 제시하지 못한 노인에게 신체와 정신 건

강상태에 많은 영향을 미칠 것으로 예상되는 배우자의 

유무를 독립변수로 투입하여 영향요인을 분석하고자 하

였다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 배우자 유무가 노인의 신체와 정신

건강에 미치는 융합 요인을 파악하기 위함이며, 구체적은 

목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 배우자 유무에 따른 일반적 특성을

파악한다.

둘째, 노인의 배우자 유무에 따른 건강상태 차이를

파악한다.

셋째, 노인의 배우자 유무가 건강상태에 미치는 영향을 

파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 노인의 배우자 유무가 신체와 정신건강에 

미치는 요인을 파악하기 위해 제8기 1차(2019년) 국민

건강영양조사 원시자료를 활용하여 2차 분석한 서술적 

조사연구를 진행하였다.

2.2 연구 대상

국민건강영양조사(KNHANES:  Korea  National 

Health and Nutrition Examination Survey)는 국민 

건강증진의 목표를 설정하고 건강증진 프로그램 개발 

등 보건 정책 수립에 중요한 기초자료로서 3년을 주기로

측정되고 있다. 본 연구 대상은 총 8,810명 중 65세 

이상에 해당하는 1,735명을 연구 대상자로 추출하였다. 이

중 배우자와 동거유무에 따라 두 군으로 구분하였으며 

주요 변수에 결측값이 있는 225명을 제외한 1,510명의 

자료를 최종 분석 대상으로 활용하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 일반적 특성

본 연구의 독립변수인 배우자 유무는 기혼이면서 

배우자와 동거하는 경우 ‘유배우자’로 분류하였고, 이혼,

별거, 사별이거나 미혼인 경우는 ‘무배우자’로 분류하였다.

보정변수로는 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 음주여부, 

흡연여부, 유산소 신체활동 실천율로 구성하였다. 성별의

경우 ‘남자’, ‘여자’로, 연령의 경우 65-74세와  75세  

이상으로  구분하였다[31]. 교육수준은 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, 

‘고졸’, ‘대졸 이상’ 분류하였고, 가구소득은 4분위를

기준으로 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 분류하였다. 음주는

월 1회 이상 음주 여부를 바탕으로 ‘음주’와 ‘비음주’로 

분류하였고, 흡연은 현재 흡연 여부를 바탕으로 ‘흡연’과

‘비흡연’으로 분류하였다. 신체활동은 유산소 신체활동 

실천율로 보았는데 국민건강영양조사 원시자료에 따라 

일주일동안 고강도 신체활동 주 75분 이상, 중강도 신체

활동 주 150분 이상, 또는 고강도와 중강도 신체활동을 

병행하여 이에 상응하는 운동을 한 경우 ‘실천’, 아닌 경우

‘미실천’으로 분류하였다. 

2.3.2 신체건강

신체건강은 주관적 신체건강과 객관적 신체건강으로 

구분하였다.

2.3.2.1 주관적 신체건강

주관적 신체건강은 주관적 건강인지로 보았다. 

OECD(Organization for Economic Cooperation 

and Development) 통계에서 주관적 신체건강을 ‘매우 

좋음’과 ‘좋음’은 ‘좋음’으로, ‘보통’은 ‘보통’, ‘나쁨’과 

‘매우 나쁨’은 ‘나쁨’으로 분류하고 있다[32]. 본 연구에

서도 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 분류하였다.

2.3.2.2 객관적 신체건강

객관적 신체건강은 최근 1년간 입원 여부, 만성질환 

(고혈압, 관절염, 당뇨병)으로 보았다. 입원 여부는 최근 

1년 안에 입원 경험 여부를 바탕으로 ‘유’, ‘무’로 분류

하였다. 만성질환 종류는 ‘고혈압’, ‘관절염’, ‘당뇨병’ 의

의사진단 여부에 따라서 ‘유’, ‘무’로 분류하였다. 
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2.3.3 정신건강

정신건강으로는 스트레스 인지 여부, 우울감 경험

여부로 구성하였다. 스트레스 인지는  ‘많이 느낌’, ‘적게

느낌’으로 분류하였다. 우울감 경험 여부는 최근 1년 동안

연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 

슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는지 여부에 따라 

‘예’, ‘아니오’로 분류하였다. 

2.3.4 삶의 질(EQ-5D)

신체와 정신건강을 함께 확인하기 위해 건강관련 삶의

질은 EuroQol-5Dimension(EQ-5D)을 이용하였다. 

하위 차원은 총 5개로 운동능력(Mobility), 자기관리

(Self-care), 일상활동(Usual activity), 통증/불편감

(Pain/disability), 불안/우울(Anxiety/depression)로 

구성되며, 각 영역에 level 1은 ‘전혀 문제 없음’, level 

2는 ‘다소 문제가 있음’, level 3은 ‘심각한 문제가 있음’

으로 구성된 3가지 척도를 사용하여, 최악의 건강 상태인

-1점부터 최상의 건강상태 +1점까지의 범위 중 하나의 

숫자로 측정한다[33]. 5가지 영역에서 3가지 수준으로 

측정된 점수를 모든 EQ-5D 상태에 대해 질 가중치를 

계산한 가치평가세트(Valuation set)를 이용하여 각 

EQ-5D 상태에 해당 하는 가중치 값의 평균을 이용하였다

[34]. 

2.4 윤리적 고려

본 연구는 국민건강증진법, 통계법 및 개인정보보호법에

근거하여 대상자의 정보활용 동의를 걸친 제8기 1차

(2019년도) 자료를 활용하였다. 질병관리청 연구윤리심의

위원회 승인(2018-01-03-C-A)받은 국민건강영양조사 

홈페이지(https://knhanes.cdc.go.kr)에서 원시자료를

추출하여 수행한 2차 자료 분석연구이다[35].

2.5 자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS 25를 활용하여 복합표본 

분석을 실시하였고 그 방법은 다음과 같다. 

첫째, 배우자 유무에 따른 연구대상자의 일반적 특성과

건강상태의 차이를 검증하기 위해 카이제곱 검정

(χ2 test)을 실시하였다. 

둘째, 연령과 삶의 질이 배우자 유무에 따른 유의한 

차이를 검증하기 위해 일반선형모형(General 

linear model) 분석을 실시하였다. 

셋째, 노인의 배우자 유무가 건강상태에 미치는 영향을 

검증하기 위해 로지스틱 회귀분석(Logistic 

regression analysis)을, 삶의 질에 미치는 영향은

선형회귀분석(Linear regression analysis)을 

실시하였다. 

3. 연구 결과

3.1 연구대상의 일반적 특성

연구대상자를 Table 1에서 살펴보면, 성별(p<.001), 

연령(p<.001), 교육수준(p<.001), 가구소득(p<.001), 

음주(p<.001), 흡연(p=.007), 신체활동(p=.001)에서

배우자 유무에 따라 유의한 차이를 보였다. 

성별은 유배우자 집단에서 남성의 비율이, 무배우자 

집단에서 여성의 비율이 높았다. 연령은 유배우자 집단

에서 평균이 낮았고, 무배우자 집단에서 75세 이상의 

노령 인구가 상대적으로 많았다. 교육수준은 무배우자 

집단에서 초졸 이하의 비율이 높았고, 유배우자 집단에서

중졸, 고졸, 대졸 이상의 비율이 높았다. 가구소득은

무배우자 집단에서 저소득층이 많았고, 유배우자 집단에

서 중하, 중상, 상 수준의 비율이 높았다. 유배우자 집단에서 

월 1회 이상 음주 비율과 현재 흡연하는 비율이 상대적

으로 높았다. 신체활동은 유배우자 집단에서 신체활동

을 실천하는 비율이 상대적으로 높았다.

3.2 배우자 유무에 따른 건강상태 차이

배우자 유무에 따른 건강상태의 차이를 Table 2에서 

살펴보면, 주관적 건강인식(p<.001), 고혈압(p=.021), 

관절염(p<.001), 최근 입원 경험(p=.037), 우울감

(p<.001), 삶의 질(p<.001)에서 유의한 차이를 보였다. 

주관적 건강인식은 유배우자 집단에서 좋다고 응답한 

비율이 높았고, 나쁘다고 응답한 비율이 낮았으며, 고

혈압과 관절염은 무배우자 집단에서 유병률이 높았다. 

최근 입원 경험은 무배우자 집단에서 입원 경험률이

상대적으로 높았고, 우울감 역시 무배우자 집단에서

우울감의 경험 비율이 높았다. 그리고 삶의 질은 유배우자

집단에서 상대적으로 높았다.
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Table 1. General Characteristics according to Existence of Spouses 

Variables Categories
Total

(n=1,510)

Spouse

pYes

(n=1,008)

No

(n=502)

Sex
Male 653(43.6) 569(57.4) 84(15.5)

<.001
Female 857(56.4) 439(42.6) 418(84.5)

Age

Mean±SE 72.81±0.19 71.86±0.22 74.73±0.27 <.001

65-74 916(59.0) 680(66.4) 236(44.2)
<.001

≥75 594(41.0) 328(33.6) 266(55.8)

Education

≤Elementary school 829(52.9) 480(45.3) 349(68.3)

<.001
Middle school 248(16.6) 178(17.9) 70(13.9)

High school 284(19.8) 228(23.6) 56(11.9)

≥College 149(10.8) 122(13.2) 27(5.9)

Household income

Low 703(44.9) 391(37.9) 312(59.1)

<.001
Mid-Low 444(29.0) 345(32.8) 99(21.3)

Mid-High 233(16.8) 175(18.4) 58(13.5)

High 130(9.4) 97(10.9) 33(6.1)

Drinking
Yes 552(37.3) 439(45.1) 113(21.5)

<.001
No 958(62.7) 569(54.9) 389(78.5)

Smoking
Yes 143(10.1) 109(11.7) 34(6.8)

.007
No 1,367(89.9) 899(88.3) 468(93.2)

Physical activity
Yes 490(32.8) 367(36.2) 123(26.0)

.001
No 1,020(67.2) 641(63.8) 379(74.0)

Values are presented as non-weighted n(weighted %) or Mean±SE 

Table 2. Differences in Health Status according to Existence of Spouses 

Variables Categories
Total

(n=1,510)

Spouse

pYes

(n=1,008)

No

(n=502)

Subjective health perception

Good 346(23.1) 258(25.8) 88(17.6)

<.001Moderate 767(51.7) 518(51.9) 249(51.4)

Bad 397(25.2) 232(22.3) 165(31.0)

HTN
Yes 857(56.0) 544(53.4) 313(61.2)

.021
No 653(44.0) 464(46.6) 189(38.8)

DM
Yes 321(21.4) 207(20.2) 114(23.7)

.168
No 1,189(78.6) 801(79.8) 388(76.3)

Arthritis
Yes 497(33.1) 261(25.0) 236(49.3)

<.001
No 1,013(66.9) 747(75.0) 266(50.7)

Hospitalization experience
Yes 217(14.2) 133(12.8) 84(17.0)

.037
No 1,293(85.8) 875(87.2) 418(83.0)

Perceived Stress
High 257(16.6) 160(15.2) 97(19.5)

.098
Low 1,253(83.4) 848(84.8) 405(80.5)

Depression
Yes 205(12.3) 109(9.1) 96(18.6)

<.001
No 1,305(87.7) 899(90.9) 406(81.4)

HRQOL M±SE 0.89±0.01 0.91±0.01 0.85±0.01 <.001

HTN : Hypertension, DM :　Diabetes Mellitus, HRQOL : Health-related quality of life

Values are presented as non-weighted n(weighted %) or Mean±SE 
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Table 3. Effect of Existence of Spouses on Health Status

Variables Categories

Crude model Adjusted model2)

OR or B 

(95% CI)1) p
OR or B

(95% CI)1) p

Subjective health perception

Good 2.033(1.460-2.831) <.001 1.321(0.879-1.984) .179

Moderate 1.402(1.070-1.837) .014 1.170(0.869-1.575) .298

Bad - -

HTN
Yes 0.725(0.552-0.951) .020 0.810(0.604-1.087) .159

No - -

DM
Yes 0.815(0.609-1.090) .167 0.815(0.585-1.135) .224

No - -

Arthritis
Yes 0.344(0.263-0.450) <.001 0.673(0.500-0.907) .010

No - -

Hospitalization experience
Yes 0.718(0.526-0.979) .036 0.731(0.533-1.001) .051

No - -

Perceived Stress
High 0.738(0.515-1.058) .098 1.133(0.766-1.674) .530

Low - -

Depression
Yes 0.436(0.308-0.618) <.001 0.535(0.354-0.809) .003

No - -

HRQOL 0.059(0.038-0.081) <.001 0.023(0.001-0.045) .040

1) Reference=No spouse; 2) Adjusted for sex, age, education, household income, drinking, smoking and physical activity

3.3 배우자 유무가 건강상태에 미치는 영향

배우자 유무가 건강상태에 미치는 영향을 Table 3에서

살펴보면, 무배우자 집단을 참조범주로 하여 유배우자 

집단에 대한 오즈비를 추정하였고, 보정을 하지 않은

모형과 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 음주, 흡연, 신체

활동의 영향을 보정한 모형으로 구성하여 분석을 실시

하였다. 그 결과 보정을 하지 않은 모형에서는 배우자 

유무가 주관적 건강인식, 고혈압, 관절염, 최근 입원 경험, 

우울감, 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

무배우자 집단과 비교해 유배우자 집단의 경우, 주관적 

건강인식이 좋을 가능성은 약 2.033배 높고(p<.001)

보통일 가능성은 약 1.402배 높았다(p=.014). 고혈압 진단 

가능성은 유배우자 집단이 약 0.725배 수준으로 낮았고

(p=.020), 관절염 진단 가능성은 유배우자 집단이 약 

0.344배 낮았으며(p<.001), 최근 입원 가능성은 유

배우자 집단이 약 0.718배 낮았다(p=.036). 우울감 경험 

가능성은 유배우자 집단이 약 0.436배 낮았고(p<.001), 

삶의 질은 유배우자 집단이 약 0.059 만큼 높은 것으로 

검증되었다(B=0.059, p<.001). 그리고 일반적 특성의

영향을 보정한 경우는 배우자 유무가 관절염, 우울감, 삶의 

질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 배우자가 

없는 경우 대비 배우자가 있는 경우, 관절염 가능성은 약 

0.673배 낮았고(p=.010), 우울감 경험 가능성은 약 

0.535배 낮았으며(p=.003), 삶의 질은 약 0.023배

만큼 유의하게 높은 것으로 검증되었다(B=0.023, 

p=.040). 

4. 논의

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 1차(2019년)자료를

분석하여 노인의 배우자 유무가 노인의 신체와 정신

건강에 미치는 융합 요인을 확인하고자 하였으며 그

결과는 다음과 같다.

65세 이상 노인을 대상으로 일반적 특성에 따른 배우자

유무의 차이를 분석한 연구결과, 성별, 연령, 교육수준, 

가구소득, 음주, 흡연, 신체활동에서 유의한 차이를 

보였다. 이는 배우자 유무에 따라 성별, 연령, 교육수준에

차이가 있는 선행연구[36-38]와 일치하는 결과를 보였고,

2014년도에서 2016년도까지의 지역사회건강조사 원시

자료를 사용한 선행연구에서 가구소득, 음주, 흡연,

신체활동에 차이가 있다는 결과와 일치하여[37] 본 연구 

결과를 지지한다. 성별은 유배우자 집단에서 남성이 

57.4%, 여성이 42.6%로 남성 비율이 14.8% 높았으며, 

무배우자 집단에서는 남성이 15.5%, 여성이 84.5%로 

여성의 비율이 69% 유의하게 높았다(p<.001). 연령의 
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평균은 무배우자 집단(74.73±0.27세)에 비해 유배우자 

집단(71.86±0.22세)에서 상대적으로 낮았고, 무배우자 

집단에서 75세 이상의 노령 인구가 상대적으로 많았다. 

이는 남성노인의 평균수명이 여성노인에 비해 상대적으로

짧은 평균수명의 차이에서 기인한 것으로 판단된다.

음주와 흡연의 경우 유배우자 집단에서 비율이 상대적

으로 높았다. 이는 흡연율과 음주율에서 모두 남자 노인이

여자보다 높게 나타났다는 연구결과[39]에 비추어 본

연구에서 유배우자 집단의 남자 노인 비율이 여자 노인 

보다 높기 때문에 나타난 결과로 본 연구결과를 지지할 수

있다고 판단된다. 

노인의 배우자 유무에 따른 신체와 정신건강상태

차이는 주관적 건강인식, 고혈압, 관절염, 최근 입원 경험, 

우울감, 삶의 질에서 유의한 차이를 보였다. 이는 주관적

건강인식, 고혈압, 관절염, 삶의 질에서 유의한 차이를 

보인 선행연구결과와 일치하였다[37,38]. 또한 2012년 

한국복지패널 7차 자료를 활용한 연구에서도 우울감

경험이 배우자 유무에 따라 유의한 차이를 보였고 무

배우자 집단에서 통계적으로 유의하게 우울감 경험이 

높게 나타나[36] 본 연구결과와 일치하였다. 

주관적 건강상태는 건강행위, 사회관계와 같은 요인

들과 상호작용하며 건강관련 삶의 질에 영향을 주기

때문에 노인들에게 있어서 건강관련 삶의 질 관련 연구

에서 매우 중요한 변수로 여겨지고 있다[40]. 본 연구결과

주관적 건강인식과 삶의 질은 유배우자 집단에서 주관적

건강인식과 삶의 질이 좋다고 응답한 비율이 약 0.023 

만큼 유의하게 높았고(p=.040), 나쁘다고 응답한 비율이

낮았다. 이는 사별노인이 배우자 동거노인에 비하여 신체,

심리, 사회, 경제, 환경적인 삶의 질 구성요소들에서 모두

열악하게 나타난 선행연구[41]와 동일한 결과이다. 또한 

경제활동 여부에 따른 노인의 삶의 질의 영향요인에 관한

연구에서 노인의 삶의 질 관련하여 유의한 요인은 성별, 

나이, 외래이용 횟수, 입원 횟수, 관절염, 주관적 건강, 

스트레스로 나타난 연구결과[42]와 비교했을 때, 본 연구

에서는 경제활동의 유무로 나누어 확인하지는 않았으나 

노년기에는 신체적 상태 및 기능 저하, 사회경제적 지위 

상실, 가족 혹은 친구의 죽음 등 여러 급격한 변화가 발생

하기 때문에 전반적인 부분에서 삶의 질이 낮아지기 쉽다

[43]. 따라서 추후 노인의 삶의 질과 관련된 영향 요인은

추후 확인해야 할 주요 변수가 될 수 있을 것으로 판단

된다.

노인의 배우자 유무가 건강상태에 미치는 영향을

알아보기 위해 일반적 특성의 영향을 보정하여 분석한 

결과 유배우자의 경우 관절염과 우울감은 유의하게

낮았고, 삶의 질이 유의하게 높게 나타났다. 2014-2016

년도까지 3년간의 지역사회건강조사 자료 분석한 국내의 

연구에서, 무배우자 집단이 유배우자 집단보다 건강

행태가 불량하고 만성질환 이환률이 높아지면서 주관적인

건강수준이 더 낮게 나타났다[36]. 만성질환 등이 이환된

건강상태는 삶의 질과 강하게 관련이 있는 요인으로 

관절염의 경우 통증, 강직 등으로 인해 활동이 제한되고 

이로 인해 삶의 질이 감소하게 된다[44]. 또한 우울감과 

관련된 선행연구에서[36] 무배우자 집단의 우울감 경험 

수준이 우울증 의심 수준(16점)에 보다 가까운 11.94점으로

나타난 반면, 유배우자 집단은 4.73점으로 나타나 유

배우자 집단의 우울감 경험 수준이 유의하게 낮게 나온 

본 연구와 동일한 결과를 보였다. 따라서 노인들이 경험

하게 되는 배우자의 상실은 정서적 지지와 의지할 대상이

사라져 노년기의 외로움을 증가시켜 만성질환의 이환률

증가, 우울감 증가를 유발하여 삶의 질 감소에 영향을 

미칠 수 있다. 본 연구결과를 토대로 배우자가 없는

노인집단에서 노인의 신체와 정신건강과 관련된 삶의 

질을 향상시키기 위한 완화 및 증상 관리를 위한 간호 

중재프로그램 개발 및 정서적 지지체계 활용 등 맞춤형

중재가 요구된다.

5. 결론 및 제언

배우자 유무가 노인의 신체와 정신건강에 미치는 융합

요인을 살펴본 결과, 일반적 특성(성별, 연령, 교육수준, 

가구소득)과 건강관련 특성(흡연, 음주, 신체활동)을

보정한 결과 무배우자 집단과 비교해 유배우자 집단의 

경우, 관절염 진단 가능성은 약 0.673배 수준으로 낮았고

(p=.010), 우울감 경험 가능성은 약 0.535배 수준으로 낮았

으며(p=.003), 삶의 질은 약 0.023배 만큼 유의하게

높은 것으로 나타났다(B=0.023, p=.040).

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구설계가 단면연구

이기에 배우자 유무에 관한 신체와 정신 건강에 영향을 

미치는 요인들 간의 직접적인 인과관계를 확인하기

어려워 추후 요인들 간의 인과관계를 파악하기 위한 연구

설계를 제안하고자 한다. 둘째, 제8기 1차(2019년) 국민

건강영양조사 자료가 Covid-19 pandemic 이전의
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상황이 반영된 결과로 현재 사회적으로 고립된 상태에서

배우자의 유무에 따른 신체와 정신건강에 영향을 미치는 

요인들 간의 관계를 확인하지 못하였기에, 단계적 일상

회복인, 일명 ‘위드 코로나(With Corona)’로 방역체계를

전환 이후의 연구를 제언한다. 셋째, 최근 1년 입원

경험은 무배우자 집단에서 유의하게 높게 나온 본 연구 

결과를 바탕으로 성별에 따른 삶의 질 수준의 차이에 대한

추후 연구를 제안한다.

그럼에도 불구하고, 본 연구에는 몇 가지 의의가 있다.

첫째, 전 국민을 대상으로 가장 최신 자료인 2019년 국민

건강영양조사인 대규모 자료를 표본 추출하여 분석에 

활용하였다는 점이다. 둘째, 65세 이상 노인을 대상으로 

배우자 유무에 관한 신체와 정신 건강, 2가지 측면 모두에

영향을 미치는 요인들을 분석하였다. 셋째, 독립변수의 

순수한 영향을 보기 위해 일반적 특성인 성별, 연령, 

교육수준, 가구소득과 건강관련 특성인 흡연, 음주, 신체

활동에서 보정한 모형을 보정하지 않은 모형을 함께 제시

하여 비교 분석을 하여 연구결과에 신뢰성을 높였다.
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