
1. 서론

1.1 연구의 필요성

사별이란 죽음을 통하여 가까운 이를 상실한 상태를 

의미하며[1], 이러한 사별은 슬픔, 죄의식, 후회, 혼돈. 

동기나 흥미 상실 등과 같은 다양한 정서적 반응을 초

래하게 된다[2]. 노인의 경우 슬픔과 관련된 정서적, 신

체적 고통의 경감 속도가 젊은 사람들에 비하여 늦어지

는 경향이 있어 노년기 사별은 광범위하고 장기적으로 

영향을 미치게 된다[3]. 특히 배우자와의 사별은 오랜기
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간 동안 친밀한 관계를 통해 형성된 자신의 정체성을 

잃은 것이라는 점에서 자신의 죽음과 동일시될 만큼 중

요한 사건이라 하였으며[4], 노년기에 경험하는 배우자 

사별은 남겨진 배우자에게 다양한 부정적 변화를 초래

하게 된다고 하였다[3].

배우자 사별로 인한 부정적 변화로 삶의 부적응을 경

험하게 되면 가장 특징적으로 우울이 발생하게 된다[3].

배우자의 사별을 경험한 약 50%가 배우자 사별 후 일 

년 동안 주요우울장애 진단기준에 해당하는 다양한 증

상을 호소한다고 보고될 만큼[5] 배우자 사별로 인해 

우울을 빈번하게 경험하게 된다. 더욱이 여성 노인의 

경우 남성 노인에 비해 우울의 정도와 우울에 따른 건

강상태에 영향을 많이 받을 수 있어 여성 노인을 대상

으로 한 연구의 필요성이 제기되고 있다는 점에서[6] 

배우자 사별을 경험한 여성 노인의 우울에 관심을 가질 

필요가 있다. 이러한 우울은 노인의 삶의 만족도를 결정

하는 중요한 요인이 되며, 노년기 사별에 대한 적응과정

을 어떻게 극복하느냐 하는 것은 노년기 삶의 질을 결정

하는데 중요한 요인이다[7]. 또한, 노인의 삶의 질 향상 

방안이 사회적 과제로 부각되고 있다는 점에서[8], 노인

의 삶의 만족도에 대한 연구 중요성이 강조되고 있다.

삶의 만족도는 삶에 대한 개인의 인지적인 평가이며, 

동시에 행복감과 같은 긍정적인 심리상태를 의미한다

[9]. 이러한 삶의 만족도에 영향을 미치는 다양한 요인

으로 일상생활 수행능력과 사회적 관계, 가족관계, 우울 

등이 보고되고 있으며, 우울은 만성질환 노인 환자를 

대상으로 진행된 연구에서 노인의 삶의 만족도에 유의

한 영향을 미치는 중요한 변인으로 보고되었다[10]. 뿐

만아니라 가족관계 안에서의 가족기능 역시 노인의 삶

의 만족도를 결정하는 중요한 요인이 된다.

한국 가족의 변화와 대응방안을 모색한 보건사회연

구원 보고서에 따르면 가족기능은 사회의 유지 및 존속, 

가족구성원의 욕구충족 뿐만 아니라 삶의 만족과도 밀

접한 관련이 있다고 하였으며[11], 중년 남성을 대상으

로 우울과 삶의 만족도, 가족기능의 상관관계를 파악한 

결과에서도 유의한 상관관계가 있음을 보고하였다[12]

많은 선행연구에서 노인에게는 배우자가 없는 경우

보다 배우자가 있는 경우 삶의 만족도가 높게 나타났을 

뿐만 아니라[13], 가족지지 기반이 없을 때 노인에게 심

각한 정서적 문제가 나타난다고 보고하였다[14].

그동안 배우자 사별을 경험한 노인을 대상으로 한 

선행연구로 노년기 배우자 사별이 정서와 사회적 상호

작용에 미치는 영향[4]과 사별 노인의 우울에 영향을 

미치는 예측요인을 연구하거나[15] 노년기 배우자 사별 

후 적응과정에 대한 질적연구[7]가 진행되었다. 또한, 

우울과 삶의 만족도, 가족기능을 살펴본 연구로 알코올

중독자를 대상으로 우울이 삶의 만족도에 미치는 영향

에서 가족기능과 가족지지의 역할을 살펴본 선행연구

는 있었다[16]. 그러나 배우자 사별을 경험한 여성 노인

을 대상으로 우울과 삶의 만족도와의 관계에서 가족기

능의 효과를 확인한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 배우자 사별을 경험한 여성 노

인을 대상으로 우울이 삶의 만족도에 미치는 영향을 파

악하고 가족기능의 매개효과를 확인하여 배우자 사별

을 경험한 여성 노인의 삶의 만족도 개선을 위한 기초

자료를 제공하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 A 시에 거주하는 주민 중 사별 경험이 있

는 60세 이상 노인 여성으로 대상으로 하였다. 연구대

상자에게 연구의 목적과 절차에 대해 충분히 설명하였

으며, 본 연구를 이해하고 자발적으로 참여하기로 동의

한 대상자에게 설문조사를 실시하였다. 대상자 수 산출

은 통계적 검정력 분석을 위한 프로그램인 G*Power 

3.1.9을 이용하였으며, 다중회귀분석을 위해 예측변수 

11개, 중간 정도 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정

력 0.95 수준에서 요구되는 대상자 수는 178명이었다. 

산출된 최소 연구대상자 수에 탈락률을 고려하여 220

명의 대상자로부터 설문자료를 수집하였으며, 이 중 일

부 문항의 응답이 누락된 28부를 제외한 192부를 최종 

분석하였다.

2.2 연구도구

2.2.1 우울

본 연구에서 대상자의 우울 정도를 측정하기 위해 

사용한 CES-D(Center for Epidemiological Studies 

Depression)는 일반인 집단에서의 우울증후군 역학연

구를 위해 미국정신보건연구원(HIMH)에서 개발한 측

정도구를 조명제와 김계회[17]가 수정 보완한 한국판 

역학연구센터 우울척도(CES-D)를 이용하였다. CES-D
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는 지난 일주일 동안 경험한 우울증상에 대해 측정하는 

총 20문항의 자가 보고형 설문으로 각 응답항목에 대

해 ‘극히 드물다’ 0점, ‘가끔 있었다’ 1점, ‘종종 있었다’ 

2점, ‘대부분 그랬다’ 3점으로 평가하여 최저 0점에서 

최대 60점까지로 측정되며, 점수가 높을수록 우울 정도

가 높음을 의미한다. 도구의 내적 일치도는 조명제와 

김계회[17]의 연구에서 Cronbach’s α=.89이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach’s α=.93로 나타났다.

2.2.2 삶의 만족도

대상자의 삶의 만족도는 개인의 인지적 웰빙을 측정

하기 위해 Diener 등이 개발한 삶의 만족도 척도

(Satisfaction With Life Scale, SWLS)를 이혜림과 정

의준[18]이 5점 Likert 척도로 재구성한 도구로 측정하

였다. 자신의 삶에 대한 전반적인 만족도에 대해 5문항

으로 평가하여 최저 5점에서 최고 25점까지로 측정되

며, 점수가 높을수록 삶의 만족도가 높음을 의미한다. 

도구의 내적 일치도는 이혜림과 정의준[18]의 연구에서 

Cronbach’s α=.86이었으며, 본 연구에서도 

Cronbach’s α=.86으로 나타났다.

2.2.3 가족 기능도 지수

대상자의 가족 기능도 지수를 측정하기 위해 

Smilkstein[19]에 의해 개발되어 국내 외 많은 연구에

서 가족기능을 평가하는데 신뢰도, 타당도가 높다고 입

증된 가족 기능도 지수(Family APGAR Score)를 사용

하였다[20]. 가족 기능도 지수는 가족상호 간의 적응도

(Adaptation), 협력도(Partnership), 성장도

(Growth), 애정도(Affection), 친밀도(Resolve)를 측

정하는 5개 문항에 대해 ‘항상 그렇다’ 2점부터 ‘거의 

아니다’ 0점까지 3점 Likert 척도로 평가하여, 최저 0

점에서 최고 10점까지 측정되며, 점수가 높을수록 가족

기능이 긍정적임을 의미한다. 도구의 신뢰도는 도구개

발 당시 Cronbach’s α=.86[20], 이었고 동일한 도구

를 사용하여 만성질환자 가족의 가족기능을 알아본 김

혜현[21]의 연구에서 Cronbach’s α=.72이었으며, 본 

연구에서는 Cronbach’s α=.91로 나타났다.

2.3 자료수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구는 2021년 3월부터 2021년 4월까지 A시에 

위치한 노인복지회관을 중심으로 배우자 사별 경험이 있

는 60세 이상 노인 여성을 대상으로 자료 수집하였다. 

자료수집 시 생명윤리심의위원회(Institutional Review

Board; IRB) 승인 후(승인 번호: 1040191-202010- 

HR018-01) 승인된 내용에 준하여 연구를 진행하였다. 

먼저 대상자에게 본 연구의 목적에 대해 충분히 설명하

고 서면 동의를 득한 후 설문지를 작성하도록 하였다. 

모든 자료는 익명으로 수집되고 연구 자료의 비밀이 보

장되는 내용을 설명하였으며, 설문작성을 원하지 않는 

경우 언제든지 철회가 가능하다는 내용을 설명하였다. 

연구 참여에 동의한 대상자들로부터 총 220부의 설문

지가 수거되었으며, 이 중 일부 문항의 응답이 누락된 

28부를 제외한 192부를 분석에 사용하였다.

2.4 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 27.0 Statistics Program을 이

용하여 분석하였다. 일반적 특성은 빈도분석 하였으며, 

대상자의 우울, 삶의 만족도, 가족 기능도 지수는 평균, 

표준편차, 최대 값, 최소 값으로 분석하였다. 또한, 일반

적 특성에 따른 우울, 삶의 만족도, 가족 기능도 지수는 

t-test, ANOVA로 분석하였고 사후검정은 Duncan’s 

test로 분석하였다.

우울, 삶의 만족도, 가족 기능도 지수와의 관계는 

Pearson’s Correlation Coefficient로 분석하였고 우울

과 삶의 만족도와의 관계에서 가족 기능도 지수의 매개

효과를 분석하기 위해 계층적 다중회귀분석(Hierarchical

Multiple Regression)을 이용하여 분석하였으며, 회귀

방정식을 사용하여 검증 절차를 거쳤다.

첫 단계로 매개변수인 가족기능을 독립변수인 우울

에 대해 회귀분석하고, 두 번째 단계에서 종속변수인 삶

의 만족도를 독립변수인 우울에 대해 회귀분석 하였다. 

세 번째 단계에서 종속변수인 삶의 만족도와 매개변수

인 가족기능에 대해 회귀분석하였다. 마지막으로 매개

효과에 대한 통계적 유의성은 Sobel test로 검증하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과는 Table 1과 

같다. 60대 14명(7.3%), 70대 41명(21.3%), 80대 이상

이 137명(71.4%)로 나타났다. 교육수준은 무학 80명

(41.7%), 초등학교 졸업 76명(39.6%), 중학교 졸업 21
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명(10.9%), 고등학교 졸업 이상 15명(7.8%)이었다. 직

업이 있는 경우가 20명(10.4%), 종교가 있는 경우는 

126명(65.6%)이었으며, 부양가족이 있는 경우는 57명

(29.7%), 주관적 경제상태가 ‘좋다’라고 응답한 경우가 

80명(41.7%)으로 나타났다. 거주형태는 자가인 경우가 

125명(65.1%), 전월세 67명(34.9%)이었으며, 대상자

의 객관적 경제수준을 알아보기 위해 월수입을 조사한 

결과 수입이 없는 경우는 65명(33.8%), 100만원 이하

의 소득자가 17명(8.9%), 100~200만원 정도의 소득자

는 78명(40.6%), 기타 수입이 일정하지 않은 경우가 

32명(16.7%)이었다. 

Table 1. General Characteristics of the Subjects  (N=192)

Variables Categories n(%)

Age

(years)

60-69 14 (7.3)

70-49 41 (21.3)

Over 80 137 (71.4)

Education

None 80 (41.7)

Elementary School 76 (39.6)

Middle School 21 (10.9)

Over High School 15 (7.8)

Job
Do not have 172 (89.6)

Have 20 (10.4)

Religion
Do not have 66 (34.4)

Have 126 (65.6)

Dependent 

Family

Do not have 135 (70.3)

Have 57 (29.7)

Economic 

Condition

Good 80 (41.7)

Bad 112 (58.3)

Residence 

Type

Self Owned 125 (65.1)

Rental 67 (34.9)

Income 

Monthly

None 65 (33.8)

1~100 Million Won 17 (8.9)

100~200 Million Won 78 (40.6)

Other 32 (16.7)

Medication

Used to take 11 (5.7)

Still taking 75 (39.1)

Unused 92 (47.9)

No Response 14 (7.3)

우울증 관련 약물복용 여부에 대한 문항에서 과거 

복용 경험이 있는 경우 11명(5.7%), 현재 복용하고 있

는 경우 75명(39.1%), 복용 경험이 없는 경우 92명

(47.9%), 문항에 응답하지 않은 경우가 14명(7.3%)으

로 나타났다.

3.2 대상자의 우울, 삶의 만족도, 가족기능 정도

대상자의 우울, 삶의 만족도, 가족기능 정도를 살펴

본 결과는 Table 2와 같다. 우울의 경우 평균 

23.98±14.53점으로 측정되었으며, 최소값 0점, 최대

값 57점으로 나타났다. 삶의 만족도의 경우 평균 

13.49±4.60점으로 최소값 5점, 최대값 25점으로 측정

되었으며, 가족기능의 경우 평균 6.33±3.21점으로 최

소값 0점, 최대값 10점으로 나타났다.

Table 2. Depression, Life Satisfaction and Family 

Function   (N=192)

Variables Range M±SD Min Max

Depression 0-60 23.98±14.53 0 57

Life 

Satisfaction 
5-25 13.49±4.60 5 25

Family 

Function 
0-10 6.33±3.21 0 10

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 삶의 만족도, 

가족기능

대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 삶의 만족도, 가

족기능을 살펴본 결과는 Table 3과 같다. 우울의 경우 

학력, 종교여부, 경제상태, 거주형태, 월수입, 약물복용

에 따라 차이가 있었다. 학력에서는 무학인 경우 초등

학교를 다닌 경험이 있는 대상자에 비하여 우울 정도가 

높았으며(F=4.86, p=.003), 종교를 가지고 있지 않은 

경우(t=-3.58, p<.001), 경제상태가 나쁜 경우

(t=-5.02, p<.001), 거주형태가 전월세인 경우

(t=-3.78, p<.001) 우울 정도가 높은 것을 확인하였다. 

대상자의 월수입에 따른 차이를 살펴본 결과 100~200

만원 정도의 일정한 수입이 있는 경우 그렇지 못한 경

우보다 우울 정도가 낮았으며(F=12.42, p<.001), 우울

증 관련 약물을 현재 복용하고 있거나 문항 응답을 거

부한 경우 그렇지 않은 경우에 비하여 우울 정도가 높

은 것으로 나타났다(F=11.35, p<.001). 삶의 만족도의 

경우 경제상태에 따라 차이가 있었으며, 경제상태가 좋

은 경우 삶의 만족도가 높은 것으로 나타났다(t=2.97, 

p=.003). 가족기능의 경우에는 부양가족 여부, 경제상

태, 월수입, 거주형태, 약물복용에 따라 차이가 있었다. 

현재 부양가족이 없는 경우(t=-2.85, p=.005), 경제상

태가 좋은 경우(t=5.70, p<.001), 거주형태가 자가인 

경우(t=2.10, p=.036) 가족기능이 높은 것으로 나타났
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다. 또한, 100~200만원 정도의 일정한 수입이 있는 경

우 그렇지 않은 경우에 비하여 가족기능이 높았고 우울

증 관련 약물을 현재 복용하고 있거나 문항 응답을 거

부한 경우 그렇지 않은 경우에 비하여 가족기능 정도가 

낮은 것으로 나타났다(F=4.23, p=.006).

3.4 대상자의 우울, 삶의 만족도, 가족기능의 상관관계

대상자의 우울, 삶의 만족도, 가족기능의 상관관계를 

살펴본 결과는 Table 4와 같다. 우울은 삶의 만족도와 

부적 상관관계가 있는 것으로 나타났으며(r=-.25, 

p<.001), 가족기능과도 부적 상관관계가 있었다

(r=-.41, p<.001). 또한, 삶의 만족도는 가족기능과 정

적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.45, p<.001).

Table 4. Correlation between Depression, Life 

Satisfaction and Family Function of 

Subjects   (N=192)

Variables Depression
Life

Satisfaction

Family 

Function

r(p) r(p) r(p)

Depression 1

Life 

Satisfaction

-.25

(<.001)
1

Family 

Function

-.41

(<.001)

.45

(<.001)
1

Table 3. Depression, Life Satisfaction and Family Function according to the General Characteristics of 

Subjects       (N=192)

Variables

Depression Life Satisfaction Family Function

Mean±SD
t/F(p)

Duncan
Mean±SD

t/F(p)

Duncan
Mean±SD

t/F(p)

Duncan

Age

(years)

60-69 15.9±10.80

3.02

(.051)

15.2±4.06

1.32

(.268)

6.1±2.07

1.84

(.161)
70-79 22.3±14.41 12.9±4.19 5.5±3.61

Over 80 25.3±14.67 13.4±4.75 6.6±3.24

Education

None a 27.8±15.05

4.86

(.003)

a>b 

13.0±5.40

1.23

(.297)

6.0±3.64

1.91

(.129)
Elementary School b 19.8±13.28 13.3±3.72 6.9±2.90

Middle School c 26.8±13.30 14.8±4.49 6.1±2.73

Over High School d 20.2±14.10 14.6±3.95 5.1±2.44

Job
Do not have 23.3±14.55 1.71

(.087)

13.3±4.44 1.24

(.215)

6.4±3.19 -1.90

(.059)Have 29.2±13.62 14.7±5.77 5.0±3.20

Religion
Do not have 29.0±14.65 -3.58

(<.001)

14.2±5.73 -1.55

(.124)

5.9±3.36 1.23

(.220)Have 21.3±13.81 13.0±3.84 6.5±3.12

Dependent 

Family

Do not have 23.3±14.47 0.89

(.371)

13.4±4.31 0.20

(.835)

6.7±3.09 -2.85

(.005)Have 25.4±14.72 13.6±5.27 5.3±3.28

Economic 

Condition

Good 18.1±13.58 -5.02

(<.001)

14.6±3.97 2.97

(.003)

7.7±2.35 5.70

(<.001)Bad 28.1±13.77 12.6±4.85 5.3±3.38

Residence 

Type

Self Owned 21.1±13.91 -3.78

(<.001)

13.8±4.23 1.31

(.191)

6.6±2.98 2.10

(.036)Rental 29.2±14.31 12.9±5.20 5.6±3.52

Income 

Monthly

None a 27.8±15.29

12.42

(<.001)

abd>c

13.8±5.57

0.41

(.741)

5.4±3.50

8.22

(<.001)

abd<c

1~100 Million Won b 32.2±13.70 14.2±5.01 6.0±5.24

100~200 Million Won c 17.0±11.52 13.1±3.72 7.6±2.70

Other d 28.8±13.29 13.1±4.27 5.1±2.69

Medication

Used to take a 21.5±10.93

11.35

(<.001)

ac<bd

13.1±3.40

0.70

(.553)

8.0±2.00

4.23

(.006)

ac>bd

Still taking b 30.5±14.54 13.0±5.92 5.5±3.49

Unused c 18.4±12.93 13.9±3.54 6.9±2.94

No Response d 27.2±12.71 12.8±3.37 5.4±3.00
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3.5 대상자의 우울이 삶의 만족도에 미치는 영향에서 

가족기능의 매개효과

우울이 삶의 만족도에 미치는 영향에서 가족기능의 

매개효과에 대한 결과는 Table 5와 같다. 매개효과 검

증을 위해 먼저 다중공선성 문제를 검증하였으며, 공차

한계(Tolerance)와 VIF(Variance Inflation Factor)

를 확인한 결과 공차한계 0.77~0..82, VIF 1.21~1.29

으로 나타났다. 일반적으로 VIF 10이 넘거나 공차한계

(Tolerance)가 0.1 이하인 경우 다중공선성에 문제가 

있다고 판단하므로 다중공선성에 문제가 없는 것으로 

나타났으며, 잔차의 독립성 검정인 Durbin Watson 

Test의 경우 d=1.82로 나타나 잔차의 자기상관성에도 

문제가 없는 것을 확인하였다. 다음으로 Baron과 

Kenny(1986)가 제시한 조건에 따른 검증절차로 분석

하였으며, 본 연구에서는 대상자의 일반적 특성의 영향

력을 통제하기 위해 삶의 만족도에 유의한 영향을 미치

는 변수로 파악된 경제상태를 통제변수로 설정하였다. 

1단계에서 독립변수인 우울이 매개변수인 가족기능에 

유의미한 영향을 미치는가를 검증하기 위해 회귀분석

을 실시하였다. 그 결과, 우울은 가족기능에 유의미한 

영향을 미쳤다(β=-.32, p<.001). 다음 2단계로 독립변

수인 우울이 종속변수인 삶의 만족도에 유의한 영향을 

미치는가를 확인하기 위해 회귀분석을 실시하였으며, 

그 결과 우울은 삶의 만족도에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다(β=-.20, p=.005). 마지막으로 독립변

수인 우울이 종속변수인 삶의 만족도에 미치는 영향에

서 매개변수인 가족기능의 매개효과를 검증하기 위해 

계층적 다중회귀분석을 하였다. 그 결과 매개변수인 가

족기능(β=.40, p<.001)이 삶의 만족도에 미치는 영향

은 유의하면서 독립변수인 우울에 미치는 영향에 대한 

유의성이 사라져(β=-.07, p=.294) 완전매개하는 것으

로 나타났다. 가족기능의 매개효과에 대한 유의성 검증

을 위해 Sobel test를 실시한 결과, 우울과 삶의 만족도

와의 관계에서 가족기능의 매개효과가 유의한 것으로 

확인되었다(Z=-3.63, p<.001).

4. 고 찰

배우자와의 사별은 동반자의 상실을 의미하며, 외로

움과 스트레스를 유발하여 노인 우울증의 가장 중요한 

생활사건이라고 하였다[22]. 특히 남성보다 우울에 취

약하다고 알려진 여성 노인에게 배우자와의 사별은 삶 

전체에 큰 영향을 미치게 되며 삶의 만족도를 저하시키

는 원인이 된다. 이에 본 연구에서는 사별을 경험한 여

성 노인을 대상으로 우울이 삶의 만족도에 미치는 영향

을 파악하고 가족기능의 매개효과를 확인하여 배우자

와의 사별을 경험한 여성 노인을 위한 중재방안 마련의 

기초자료를 제공하고자 하였다.

대상자의 우울, 삶의 만족도, 가족기능 정도를 살펴 

보았을 때 CES-D 도구로 우울을 측정한 결과 평균 

23.98점으로 측정되었다. 이는 선행연구에서 농촌지역 

중노년층 주민을 대상으로 측정한 11.92점보다 높게 

나타나[23] 사별 노인의 우울이 심각함을 의미한다. 삶

의 만족도의 경우 총점 평균 13.49점으로 설문 문항이 

5문항임을 고려할 때 평균 2.69점으로 측정되었다.

Table 5. Mediating Effect of Family Function in the Relationship between Depression and Life Satisfaction

(N=192)

Variables

Step 1 Step 2 Step 3

Family Function Life Satisfaction Life Satisfaction

B SE β t B SE β t B SE β t

Economic

Condition
1.64 .44 .25 3.70*** 1.30 .69 .14 1.88 0.33 .66 .03   .509

Depression -0.07 .01 -.32 -4.75*** -0.06 .02 -.20 -2.82** -0.02 .02 -.07 -1.053

Family

Function
- - - - - - - - 0.58 .10 .40 5.560***

R2 (Adj. R2) .22 (.21) .08 (.07) .21 (.20)

F(p) 27.43(<.001) 8.58(<.001) 16.93(<.001)

Sobel test Z=-3.63, p<.001

  ** = <.01, *** = <.001
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이는 전남지역 지역사회 노인을 대상으로 측정한 

19.48점과[24] 병원 외래를 방문한 일 지역 60세 이상 

노인을 대상으로 측정한 2.91점보다 낮은 점수로 사별 

여성 노인의 삶의 만족도가 일반 지역사회 노인보다 낮

음을 의미한다[25]. 또한, 가족기능의 경우 평균 6.33점

으로 나타났으며, 농촌지역 재가노인을 대상으로 가족기

능을 측정한 6.98점보다 낮게 나타났다[26]. 이는 사별 

여성노인의 우울 정도가 높고 삶의 만족도와 가족기능이 

낮아 관심을 가지고 연구할 필요가 있음을 의미한다.

대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 삶의 만족도, 가

족기능을 살펴본 결과 학력에서는 무학인 경우 학교를 

다닌 경험이 있는 대상자에 비하여 우울 정도가 높았

다. 이는 초등학교 이하의 학력을 가진 노인이 중학교 

이상의 학력을 가진 경우보다 우울 수준이 높게 나타난 

선행연구결과와도 일치하는 결과였다[27]. 또한, 종교

를 가지고 있지 않은 경우는 종교가 있는 경우보다 우

울이 높게 나타났다. 배우자 사별 노인의 종교참여가 

우울에 미치는 영향을 파악한 선행연구 결과에 따르면 

종교참여는 사별 노인의 우울을 경감시키는 직접적인 

효과가 있다고 하였다[3]. 이는 종교가 노인의 불가피한 

상실을 수용할 수 있도록 돕고[28], 은퇴로 인해 사회적 

활동이 저하되는 상황에서 종교활동을 통해 보상받고 

종교집단 내에서 노년기 새로운 역할 수행과 함께 사회

적 지지를 받을 수 있기 때문이라 여겨진다.

대상자의 우울 정도와 관련하여 경제상태가 나쁜 경

우 우울 정도가 높았으며, 이는 저소득층 노인을 대상

으로 연구한 박선영[29]의 선행연구에서도 저소득층 노

인의 우울상태가 62.9%로 나타나 저소득층 노인의 우

울이 심각함을 알 수 있다. 거주형태에서는 전·월세 거

주형태를 보이는 경우 우울 정도가 높은 것을 확인하였

으며, 이는 자가주택 거주 노인에 비해 전·월세 등에 거

주하는 노인의 우울 수준이 높다고 보고한 선행연구와 

동일한 결과였다[30]. 일반적으로 자가주택과 같이 안

정적인 거주형태를 가진 경우 심리적 안정에도 영향을 

미쳐 우울감을 낮추는 효과가 있는 것으로 여겨진다.

대상자의 월수입에 따른 차이를 살펴본 결과 

100~200만원 정도의 일정한 수입이 있는 경우 그렇지 

못한 경우보다 우울 정도가 낮게 나타났다. 일정한 수

입은 개인이나 가족의 기본적인 생활을 가능하게 하므

로 월수입이 없거나 불규칙한 경우 우울감이 나타날 수 

있다. 또한, 월 100만원 미만의 소득은 일정한 소득이

라 할지라도 개인의 기본적인 생활을 유지하는데 부족

하므로 100~200만원 정도의 일정한 수입이 있는 경우

보다 우울이 높았던 것으로 여겨진다. 

우울증 관련 약물을 현재 복용하고 있거나 문항 응

답을 거부한 경우 그렇지 않은 경우에 비하여 우울 정

도가 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서 우울증 관련 

약물 복용 여부에 응답을 하지 않은 경우가 많아 정확

한 결과를 확인하기 어려우나 다소 예민한 문항에 응답

하지 않은 경우 질문에 해당하는 경험이 있는 경우가 

많은 것으로 여겨진다. 특히, 노인들의 경우 정신과 약

물과 관련하여 부정적 견해를 가지고 있는 경우가 많으

며, 자신이 우울증 관련 약물을 복용하고 있다는 사실

을 밝히고 싶지 않은 심리가 작용했을 것으로 생각된

다.

노인의 우울은 노인의 신체적 건강상태는 물론 심리

적 상태에 영향을 미치며, 자살사고로 인해 중요한 사

회적 문제로 대두되면서 노인 우울과 관련된 체계적인 

접근이 필요하며, 특히 사별 노인의 우울은 일반 노인

의 우울과는 차이가 있으므로 우울 예방·관리 프로그램 

개발 시 배우자 사별 여부에 따른 차별화된 전략이 필

요하다[15].

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 만족도에 대해 

살펴본 결과 연령과 학력은 삶의 만족도와 유의한 차이

가 없었으며, 이는 기혼여성을 대상으로 가족기능과 삶

의 만족도를 연구한 선행연구결과와 일치하였다[31]. 

이는 선행연구에서도 언급한 바와 같이 생물학적인 연

령이 삶의 만족도에 직접적인 영향이 있는 것이 아니라 

연령에 대한 자신의 긍정적 혹은 부정적 인식이 영향을 

미칠 수 있으며, 개인이 가지고 있는 주관적 건강상태

가 생물학적 연령보다 중요하기 때문이라 여겨진다. 또

한, 학력의 경우 본 연구대상자의 71.4%가 80대 이상

이라는 점을 고려할 때 80세 이상 노인의 경우 우리나

라 역사적, 시대적 상황에서 아동·청소년기에 교육의 

기회가 부족한 상황이었기 때문이라 여지며, 동시대를 

경험한 대부분의 노인들의 학력 수준이 비슷해 지면서 

학력에 따른 삶의 만족도의 차이가 나타나지 않는 것으

로 여겨진다.

삶의 만족도의 경우 경제상태에 따라 차이가 있었으

며, 경제상태가 좋은 경우 삶의 만족도가 높은 것으로 

나타났다. 경제 수준은 노인의 전반적인 만족도를 결정

하는 중요한 요인이라 하였으며[32], 이영균, 최승인
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[33]의 연구에서도 노인의 경제적 수준은 삶의 만족도

에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다. 이는 경제상태가 

좋은 경우 다양한 측면에서 여유있는 생활이 가능하며, 

경제적 문제로 인한 갈등이 감소하기 때문이라 여겨진

다. 또한, 노인의 경우 배우자가 있는 경우 그렇지 않은 

경우 보다 삶의 만족도가 높고[13], 여성 노인은 남성 

노인에 비하여 경제적으로 더 빈곤한 경향이 있다는

[34] 선행연구 결과를 비추어 볼 때 사별을 경험한 여

성 노인의 경제상태가 취약할 경우 낮은 삶의 만족도로 

인해 문제가 발생할 수 있으므로 이들에 대한 지원체계 

마련이 필요하다.

가족기능의 경우에는 현재 돌보아야 할 부양가족이 

있는 경우 그렇지 않은 경우보다 가족기능이 낮은 것으

로 나타났다. 이는 사별 이후 돌보아야 할 부양가족에 

대한 책임감과 부담감이 높아지기 때문이라 여겨지는

데 특히 여성의 경우 배우자와의 사별로 인해 혼자서 

자녀는 양육하고 교육시키며, 돌보아야 한다는 부담감

이 생길 것으로 여겨진다. 우리나라의 경우 남성의 경

제활동 참가율이 73.4%인 것에 비하여 여성의 경제활

동 참가율은 54.4%로 아직까지 여성의 경제활동 참가

율이 남성에 비하여 낮은 편이며[35], 65세 이상 남성

의 평균소득은 216만원인 것에 비하여 여성은 94만원

으로 조사되어[36] 남녀의 경제적 수준에 차이가 있음

을 확인할 수 있었다. 이러한 성별에 따른 경제적 수준

의 차이는 사별 후 돌보아야 할 가족이 있는 상황에서 

여성 노인에게 부담감을 높일 수 있을 것으로 생각된

다. 뿐만 아니라 여성가족부에서 조사한 가족실태조사 

분석 연구에 따르면 사별한 여성의 경우 부모 역할을 

혼자서 수행해야 한다는 부담감으로 자녀에 대한 책임

감을 높게 인식하고 있는 것으로 나타났다[37]. 선행연

구 결과에 따르면 가족의 부담감 증가는 가족기능에 부

정적 영향을 줄 수 있다고 하였으며, 특히 전통적 성 역

할에 대한 기대는 노인여성에게 의무감, 책임감, 부담감

으로 작용하여 가족기능에 영향을 준다고 하였다[38]. 

이에 본 연구에서 나타난 사별한 여성 노인에게 있어 

부양가족 여부가 가족기능의 차이를 보인 결과는 사별 

이후 혼자 돌보아야 할 부양가족이 과도한 부담감과 책

임감으로 다가와 가족기능 저하에 영향을 미치는 것으

로 여겨진다.

경제상태가 좋은 경우와 100~200만원 정도의 일정

한 수입이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비하여 가족

기능이 높았다. 이는 소득이 높을수록 가족관계 만족도

나 가족생활 만족도가 높게 나타난 선행연구결과에서

도 확인할 수 있듯이 가족관계나 가족생활은 경제안정

과 관련이 깊기 때문이라 여겨진다[39].

거주형태에서는 자가주택에 거주하는 경우 전·월세 

등 임대주택에 거주하는 경우보다 가족기능이 높은 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 경제상태가 좋은 경우 

가족기능이 높았던 것과 비슷한 결과로 일반적으로 경

제상태가 좋지 않을 경우 전·월세 거주형태를 보이게 

된다. 중산층 가족의 특성과 정책과제 보고서에 따르면 

고소득층, 중산층, 저소득층으로 구분된 소득계층별 주

택유형의 경우 고소득층의 자가주택 비율이 가장 높았

고 전·월세 비율은 저소득층에서 가장 높게 나타났다

[39]. 더불어 안정적으로 생활할 수 있는 주거공간이 있

다는 심리적 안정감 또한 가족기능을 높이는데 도움이 

되는 것으로 여겨진다.

우울증 관련 약물을 현재 복용하고 있거나 문항 응

답을 거부한 경우 그렇지 않은 경우에 비하여 가족기능 

정도가 낮은 것으로 나타났다. 우울이 높아지면 가족기

능이 저하된다는 선행연구 결과에서 확인할 수 있듯이

[16] 우울증 약물을 복용할 만큼 심각한 우울의 경우 

가족기능에 부정적 영향을 미치는 것으로 여겨진다. 그

러나 문항 응답에 거부한 경우가 앞서 언급한 바와 같

이 정신과 약물에 대한 부정적인 인식으로 약물을 복용

한 적이 있거나 복용하고 있지만 응답을 거부하였는지

는 여부는 정확하지 않다. 그러므로 우울증 약물복용과 

가족기능과의 관계에 대한 추가적인 연구가 필요하다.

본 연구에서 대상자의 우울, 삶의 만족도, 가족기능

의 상관관계를 살펴보았을 때 우울은 삶의 만족도와 부

적 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 우울과 삶의 

만족도 간의 역 상관관계가 있다고 보고한 선행연구와

도 일치하는 결과였다[40]. 또한, 우울은 가족기능과 부

적 상관관계가 있었는데 이는 노인이 지각한 가족지지

가 높을수록 우울이 낮게 나타나며[41], 가족의 친밀성

이 부족할 경우 불안, 우울 등이 나타난다고 밝힌 선행

연구와 어느 정도 일치하는 결과였다. 마지막으로 가족

기능은 삶의 만족도와 정적 상관관계가 있었으며, 가족

기능이 높을수록 삶의 만족도가 높다고 밝힌 선행연구

와 비슷한 결과로[42] 이러한 결과를 통해 가족기능과 

같은 가족 요인들이 노인의 우울 감소와 삶의 만족도 

향상에 영향을 미치는 중요한 요인임을 확인할 수 있
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다. 이는 노인에게 있어 가족은 중요한 사회적 지지체

계이며, 가족 구성원에게 소속감, 안정감, 만족감을 제

공하여[43] 위기상황에서의 대처능력을 높이고 변화에 

적응하도록 촉진하는 역할을 하기 때문이라 여겨진다. 

본 연구 결과 배우자 사별을 경험한 여성 노인의 우

울이 삶의 만족도에 미치는 영향에서 가족기능의 매개

효과를 검증한 결과 가족기능은 우울과 삶의 만족도 간

에 완전매개 효과가 있음을 확인하였다. 이는 배우자 

사별을 경험한 여성 노인을 대상으로 한 연구는 아니나 

알코올중독자를 대상으로 우울과 가족기능, 삶의 만족

도를 파악한 연구결과[16]나 간질환자를 대상으로 한 

연구에서 가족기능이 우울과 삶의 질 사이에서 매개효

과를 가진다고 밝힌 연구결과[44]와 일부 일치하는 결

과라 할 수 있다. 

이러한 결과는 배우자 사별로 인해 발생한 우울이 

삶의 만족도를 저하시킨다고 하더라도 가족기능의 손상

을 최소화하거나 가족기능을 유지 시켜줄 수 있다면 대

상자의 삶의 만족도를 향상 시킬 수 있음을 의미한다.

배우자의 사별은 우울과 같은 부정적 정서를 경험하

게 하며, 특히 여성 노인의 경우 우울에 취약한 특성을 

가지고 있어 여성 노인에게 배우자 사별은 부정적 생애

사건이며, 삶의 만족도를 저하시키는 중요한 요인이라 

할 수 있다. 이러한 상황에서 높은 가족기능 수준은 여

성 노인의 배우자 사별로 인한 우울과 삶의 만족도 저

하 사이에서 이를 완충시키는 역할을 할 수 있으므로 

배우자와의 사별을 경험한 여성 노인의 원만한 적응을 

돕기 위해 가족기능을 향상 시킬 수 있는 다양한 프로

그램 개발과 적용이 필요하다. 뿐만 아니라 배우자와의 

사별은 인간이 경험할 수 있는 가장 큰 생활사건 스트레

스이며, 이는 특정 개인이나 가족 구성원만의 문제가 아

니라 사회적 문제라 볼 수 있다. 이러한 점을 고려하여 

지역 정신건강복지센터를 중심으로 상담 프로그램 운영

을 비롯한 사별가족관리 프로그램, VR 프로그램을 이용

한 차별 치유 프로그램 등 배우자 사별 여성 노인을 대

상으로 한 보다 적극적인 사회적 중재가 요구된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 배우자 사별을 경험한 여성 노인의 우울

이 삶의 만족도에 미치는 영향에서 가족기능의 매개효

과를 확인하고자 진행되었다. 본 연구결과, 삶의 만족도

는 우울이 높을수록 낮게 나타났으며, 가족기능이 높을

수록 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서 계층적 다중

회귀분석을 통해 분석한 우울과 삶의 만족도와의 관계

에서 가족기능의 매개효과는 완전매개 하는 요인임을 

규명하여 배우자 사별을 경험한 여성 노인의 삶의 만족

도 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다는 점은 

의의가 있다. 그러나 일부 지역 대상자를 중심으로 사별

기간을 고려하지 못하고 연구를 진행하여 본 연구 결과

를 배우자 사별 경험이 있는 전체 여성 노인에게 일반화

하는데 한계가 있다. 이에 본 연구 결과를 바탕으로 향

후 지역 확대 및 대상자 사별기간을 구분한 후속연구가 

필요하다 여겨지며, 배우자 사별을 경험한 여성 노인을 

대상으로 가족기능 개선을 위한 심리상담 프로그램 개

발 및 효과를 검증하는 연구를 제언하는 바이다.
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