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초 록

본 연구는 고령화 시대에 증가하는 가족간병 부담과 이로 인해 높아지는 중ㆍ

노년층의 우울 위험에 주목하여, 간병 부담이 우울에 미치는 영향 및 사회적지지

의 중재 효과가 성별, 연령별, 도농지역별로 어떻게 다르게 나타나는지 분석하

였다. 도농복합지역에 거주하는 55세 이상 남녀 685명을 대상으로 수집한 데이

터를 집단별 평균 비교 및 이중 중재 효과를 포함한 회귀분석으로 분석한 결

과, 가족간병 부담은 우울과 직접적으로 정적 관련이 있지만 사회적 지지가 이러

한 가족간병 부담에 따른 우울 수준 증가를 유의하게 낮춰주는 중재 효과가 있

었다. 그러나 사회적 지지의 중재효과에는 성별, 연령별, 도농지역별 차이가 있

었는데, 특히 여성 및 50~60대, 도시지역에서 사회적 지지의 보호 효과가 유의

하게 나타났다. 보다 효과적인 지역사회 돌봄 정책을 마련하기 위해 가족간병 

부담 및 사회적 지지가 우울에 미치는 영향이 성별, 연령별, 도농지역별로 다르

게 나타나는 이유를 심층적으로 파악하기 위한 추후 연구가 요구된다.

주요 용어: 중ㆍ노년기, 가족간병 부담, 우울, 사회적 지지, 도농복합지역

알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까?  초고령 시대 노인 돌봄을 제공하는 중ㆍ노년 인구가 늘어나면서 가족간병

에 따라 우울 위험은 급격히 높아지는데, 가족간병, 사회적 지지, 우울 간 관계가 성별, 연령별, 도농

지역별 특성에 따라 다르게 나타날 수 있음에도 불구하고 그와 관련된 정보는 잘 알려져 있지 않았

기에 본 연구에서는 이것을 주요 연구 문제로 살펴보았다.

새롭게 밝혀진 내용은?  성별로 보면 여성의 경우 실제적 병수발을 도맡는 경우가 많아 간병 부

담이 있을 때 훨씬 더 우울했지만 남성은 간병 유무에 따라 우울 수준에 별 차이가 없었다. 지역별

로는 간병 여부와 상관없이 가족 중심 문화를 영위하는 농촌 지역보다 독립적인 개인 생활의 비중

이 높은 도시 지역에서 간병 부담이 있을 때 더 우울한 경향이 있었다. 사회적 지지는 이러한 가족

간병에 따른 우울 위험을 낮춰주는 조절효과를 보였지만 여기에는 성별, 연령별, 도농지역별 차이가

있었다. 즉 남성보다는 여성에게서, 70~80대보다는 50~60대에게서, 농촌지역보다 도시지역에서,

주변 사람들에게 지지를 많이 받을수록 간병 부담이 우울에 미치는 영향이 크게 낮아졌다.

앞으로 무엇을 해야 하나?  농촌 지역은 도시 지역과 크게 우울 수준이 다르지 않음에도 간병이

우울에 미치는 영향 및 사회적 지지의 조절 효과가 미약하였다. 왜 이처럼 인구사회학적 특성에 따

라 다르게 나타나는지 관련 연구가 더 많이 필요하다. 중ㆍ노년기 우울 위험을 낮추기 위한 효과적

인 지역사회 돌봄 정책을 마련하는 데 이러한 심층적 연구를 통한 접근이 매우 유용할 것이다.
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Ⅰ. 서론

2023년 12월 현재 우리나라 노인인구는 약 973만 명으로 고령화율 19%(통계청, 2023b), 노인인구 천만

명을 앞두고 있다. 평균 수명은 2002년 76.2세에서 2022년 82.7세(통계청, 2023a)로 빠른 속도로 길어졌으

며, 평균 건강수명은 73.1세, 기대수명은 83.3세(조병희, 2021)로 연장된 수명 기간만큼 질병, 노화로 인해

간병이 필요한 노인 인구가 증가하고 돌봄 기간이 장기화되리라는 전망은 이제 현실이 되고 있다. 그런데

이러한 현상 뒤에는 돌봄 대상으로의 노인인구 증가만이 아니라 돌봄 제공자로서의 노인 역할 역시 그 비

중이 증가하는 이면이 있다.

최근 10여 년간 지역사회를 기반으로 돌봄체계를 확대, 강화하는 정책과 실무적 노력이 꾸준히 지속되

어왔지만 양적, 질적으로 급증하는 노인의 돌봄 욕구는 여전히 사적(私的) 영역에 상당 부분 의존하고 있

다. 2018년 보건복지부에서 추산한 자료에 따르면 총 사적 간병 수요는 89,438명이었으며, 이 중 가족간병

을 하고 있는 경우는 78,770명으로 전체의 90%에 해당한다(임재관, 2021. 10. 8.). 그런데 이 간병기능을

담당하는 가족원의 상당수가 중ㆍ고령층에 집중되고 있다. 고령화연구패널 데이터를 재분석하여 중ㆍ고령

자의 가족간병 및 수발 행동을 분석한 한경혜(2019)에 따르면 가족원을 직접 수발하는 중ㆍ고령자의

58.6%가 70대 이상이었으며, 60대가 23.2%, 50대 18.2%순으로 나타났다. 이들 중 63.5%가 여성 중ㆍ고

령자였으며 이들의 수발 시간분포는 백분위 기준으로 상위 25%에가 주당 40시간 이상을 가족원 돌봄에

사용하는 것으로 드러났다. 보건복지부 2017 노인실태조사 데이터 분석 결과 65세 이상 응답자의 63.2%

가 배우자 간병을 수행하고 있었으며, 이외에도 부모 간병 39.3%, 자녀 간병 7.7% 등 어떠한 형태로든 노

인이 가족원에게 돌봄을 제공하는 것으로 나타났다(정경희 외, 2017). 보건복지부의 2020년 노인실태조사

에서도 일상생활을 혼자서 수행할 수 없는 만성질환이 있는 유배우 노인의 돌봄은 대부분 노인인 배우자가

담당하고 있고, 무배우 노인의 경우는 딸 33.1%, 장남며느리 21.3%, 장남 19.6% 순으로 돌봄을 수행하는

것으로 조사되었다(이윤경 외, 2020). 정부에서 간호ㆍ간병통합서비스 시범 사업을 운영하고 있지만, 아직

은 인력 부족으로 인해 급성 환자를 대상으로 운영되고 있어(임재관, 2021. 10. 8.) 만성질환 노인들의 간

병 부담은 대부분 가족들에게 지워지는 실정이다. 특히 고령화율이 높은 농촌이나 도농복합지역에서는 간

병을 지원할 사회적 자원과 청장년 인구가 절대적으로 부족하다 보니 중ㆍ노년기 가족원에게 돌봄 의존도

가 높아질 수밖에 없다.

노인의 돌봄은 배우자, 고령의 부모 외에도 다양한 관계 속에서 수행된다. 박지영과 권태연(2022)은 정

신장애 성인자녀를 부양하는 노년기 부모의 돌봄 경험 연구에서 돌봄 제공자가 사회와의 연대를 통해 극복

되어야 할 돌봄을 노년의 보호자가 접근하기 어려운 복잡한 정보체계와 행정 절차, 비용부담, 정신장애인

의 특성을 고려하지 않은 서비스의 한계 등의 복합적인 장애물로 인해 어쩔 수 없이 돌봄을 독박하는 것으

로 보고하였다. 그리고 이들 노년의 보호자는 장애인 자녀에게 지속가능한 돌봄을 보장하는 대안으로 비장

애 자녀에게 돌봄 제공자로서의 역할을 기대하고 의존하는 등 사회 안전망과의 연대보다 가족체계 안에서

대를 이은 돌봄을 더 신뢰하는 것으로 나타났다. 이렇게 장기간 주돌봄자의 역할을 수행한 보호자는 노화

로 인한 신체적 쇠약해짐과 돌봄으로 인한 피로감, 우울, 불안, 죄책감 등 취약해진 심리적 어려움과 갈등

을 경험하기 쉽다. 국내ㆍ외의 많은 선행연구에서 가족에 대한 돌봄 부담은 고령층의 우울과 높은 정적 연
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관성을 보여왔다(Connell, 1994; 천경임, 2007; 백주희, Zarit, 2009; McLennon et al., 2011; 유창민, 강

상경, 2015; 김영욱, 변상해, 2020; 박절자, 김민희, 2022). 돌봄 제공자는 대인관계 상의 갈등을 경험하거

나(Cassie & Sanders, 2008) 개인적인 생활이나 자기를 위한 돌봄 활동을 수행할 시간이 부족하여 심각한

수준의 신체적, 정신적 건강의 소진을 경험할 수 있는 것으로 보고되고 있다(Schulz et al., 1995; Ost-

wald, 1997; 백주희, Zarit, 2009; 유창민, 강상경, 2015; Kratz et al., 2017). 노인 돌봄 대상자의 일상생

활 장애 정도가 심할수록, 문제행동을 많이 나타낼수록, 간호 제공 기간이 길수록 간병 제공자가 경험하는

부정적 결과의 수준이 높은 것으로 나타나는데(이해정, 서지민, 안숙희, 2003), 특히 중증 치매 노인 보호

자의 경우 스트레스가 일반인보다 높게 나타나고(김석범, 김동현, 2020, p.5), “삶의 질의 저하와 사회적

고립, 피로, 수면 장애, 우울증 등의 신체적, 심리적 위험과 같이 고통을 초래할 수 있는 상황에 치매 환자

와 동일한 수준으로 노출”되는 것으로도 보고된다(Akkerman & Ostwald, 2004). 이러한 돌봄과 간병 부

담은 보호자에게 불안과 우울 등의 정신 질환의 이환율을 높일 수 있다(Schulz & Martire, 2004).

돌봄의 필요에 있어 공적 영역의 용이하지 않은 접근성과 불충분한 지원 등으로 인해 직계가족 중심의

협소한 사적 관계망이 대부분의 돌봄 부담을 안고 있는 상황 속에서, 개인적 차원에서 우울을 조절하는 중

재 변수인 사회적 지지의 중요성이 국내ㆍ외적으로 주목받아 왔다. 돌봄 제공자가 얼마나 적절한 사회적

지지체계를 확보하고 있고 활용할 수 있는가는 우울을 완화 할 수 있는 방안의 하나로서 그 중요성이 두드

러진다(Haley et al., 1996; Miller et al., 2001; Grant, Elliott, Giger & Bartolucci, 2001; 이인정, 김미

영, 2012; 유창민, 강상경, 2015). 실제로 사회적 지지는 주보호자의 건강을 좌우하는 중요한 외적 자원(이

순미, 김혜경, 2009)인 동시에 정신건강과 관련된 삶의 질 전반을 향상시키는 요인으로 강조된다(김은영,

여정희, 2012). 노년기 돌봄 제공자가 장기적인 돌봄을 경험하는 경우에도 개인의 대처 자원에 따라 긍정

적인 적응이 나타난다는 연구 결과도 보고되어 왔다(Townsend, Noelker, Deimling & Bass, 1989; Mo-

tenko, 1989; Kramer, 1997; Pearlin, Aneshensel & LeBlanc, 1997; Folkman & Moskowitz, 2004).

간병 상황이 장기화할수록 고령의 돌봄 제공자가 사회관계적으로 고립된 상태에서 홀로 돌봄을 수행해

야 하는 상황이 자주 발생한다(이순미, 김혜경, 2009). 돌봄 제공자는 이렇게 외부와 소통, 지원이 단절된

채 좌절감, 분노, 절망을 느끼며 주돌봄자 역할을 수행하는 자신의 처지를 ‘창살 없는 감옥 생활’로 비유할

만큼(신경아, 2010) 간병 부담은 우울 수준을 유의하게 높이는 위험 요인이다. 그런데 간병 부담이 우울에

미치는 영향 및 사회적 지지의 중재효과는 돌봄 제공자의 성별, 연령, 도농지역 등 인구사회적 특성에 따라

사실 다소 다르게 나타날 수 있다. 여러 선행연구들에서 노인 우울에 도농지역 간 차이를 보고한 바 있는

데, 예를 들면 도시 거주 노인이 농촌 거주 노인보다 사회적 지지 수준이 낮은 편이고(권진희, 윤예소, 김설

화, 박정연, 김수민, 2016), 지역사회 구성원들의 평가적 지지보다는 고독감이 우울에 영향을 미칠 가능성

이 높은 것으로 나타나는 등(박경순, 박영란, 손덕순, 2020) 전반적으로 도시 노인이 농촌 노인보다 우울의

수준이 더 높은 경향이 보고된 바 있다(박경순, 박영란, 손덕순, 2020). 성별에 따른 차이도 볼 수 있는데,

기본적으로 여성이 남성보다 우울감이 높은 경향이 나타나지만 여기에 더하여 성별에 따라 심리적으로 긍

정적 영향을 받는 사회적 지지 유형의 종류 및 행태(사회적 지지의 제공 혹은 수혜 중 심리적으로 긍정적

영향을 받는 성향의 차이)에 차이가 있는 것으로 보고되기도 한다. 예를 들면 남성 노인의 경우 사회적 지

지를 제공받는 경험보다 제공하는 경험을 통해 심리적으로 긍정적인 영향을 받는 반면 여성 노인은 사회적

지지를 제공받는 데에 더욱 긍정적인 영향을 받는 것으로 나타났다(백지은, 2010). 그 밖에 연령에 따른 차
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이도 발견되는데, 전기노인(평균 69.6세)에 비하여 상대적으로 연령이 더 높은 후기노인(평균 79.8세)의

경우 전반적으로 친구 왕래 및 연락 빈도와 같은 사회적 관계 수준이 더 낮고, 배우자 돌봄 제공 시 우울 점

수가 유의미하게 높았으며, 사회적 관계에 따른 중재효과 또한 후기 노인의 우울에만 영향을 미치는 것으

로 나타났다(김은경, 2021). 우리나라 중ㆍ노년층의 경우 고연령일수록, 여성일수록, 도시에 거주할수록

그리고 교육 수준이 낮을수록 보건의료, 요양, 거주환경 이외에도 사회관계를 포함한 다차원적인 돌봄 욕

구가 높은 집단인 것으로 확인된다(장수지, 2021).

이처럼 인구사회적 특징에 따라 차이가 있을 수 있음에도 불구하고 간병 부담과 사회적 지지가 우울에

미치는 영향을 연구함에 있어 성별, 연령, 거주지역의 특성(도시, 농촌)에 따른 간병 부담 및 사회적 지지의

중재 효과의 차이를 통계적으로 검증한 연구는 아직 많지 않은 실정이다. 인구사회학적 특징의 중재효과에

관한 선행연구들은 주로 남성과 여성 중 한쪽 성별의 대상군에 초점을 맞춘 연구가 주를 이루었는데, 예를

들면 이화심과 김병오(2018)는 우울증 아내를 돌보는 중년 남성의 심리적 경험의 내용을 연구하였으며, 장

신재와 양혜원(2019)은 여성노인에 집중하여 가족부양부담이 여성노인의 우울에 미치는 부정적 영향을

연구한 바 있다. 우리나라에서 중ㆍ노년기 간병 부담이 우울에 미치는 영향을 연구할 때에 성별, 연령, 거

주지역과 같은 인구사회적 변수의 중재효과를 살펴보는 것은 상당히 중요한데, 왜냐하면 이러한 부분에 대

한 고려가 없이 가족간병의 부담 완화를 위한 정책개발에 기존 문헌의 사회관계적 지지 자원이 갖는 긍정

적 중재 효과라는 일반론적 결과를 적용할 시, 남녀 간의 차이, 연령대(혹은 세대) 간의 차이, 도ㆍ농 거주

지역의 종류에 따라 필요한 지원 또는 자원의 차이를 간과하여 적용할 수 있기 때문이다. 즉, 당사자의 인

구사회학적 특성에 따라 구체적인 개입 방안에 있어 다른 내용의 지원체계가 요구될 수 있기에 간병 부담

에 따른 돌봄 제공자의 우울 현상 완화라는 정책적 목표 달성을 위해서 간병 부담과 사회적 지지가 우울에

미치는 영향이 인구사회학적 특성에 따라 어떻게 달라지는지 연구해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 도농복합 일 지역의 중ㆍ노년층의 간병 부담과 우울 간의 관계를 탐색하고 사회적 지지

가 이 관계에 미치는 영향을 성별, 연령, 그리고 도농지역의 차이를 중심으로 살펴보고자 한다. 본 연구 결

과는 중ㆍ노년층의 우울 위험을 낮추기 위한 지역사회 기반 정신건강 돌봄 체계를 제안하는 데 중요한 정

보를 제공해줄 수 있을 것이다. 예를 들어 농촌지역은 도시지역에 비해 필수 의료기관이 많이 부족하고(안

석, 김남훈, 김유나, 2019), 사회복지 자원이 부족할 뿐 아니라 접근성이 제한적이어서 민간 전문 서비스에

도움을 요청하는 데 한계가 있기 때문에(박지영, 전미양, 2023) 가족간병이 수용되는 비율이 훨씬 높다. 이

로 인해 간병 부담에 따른 우울 위험이 도시지역과 다르게 나타날 수 있으며, 사적인 사회적 지지가 갖는

중재효과 역시 도농지역 간 다르게 나타날 수 있다. 성별의 경우 중ㆍ노년층은 전통적인 성역할을 견지하

는 경향이 높은데, 특히 부양해야 할 노인이 자신의 배우자가 아니라면 더욱 여성이 남성보다 가족 부양이

필요한 상황이 발생할 경우 실질적인 부양 역할과 책임을 맡게 되는 경우가 많다(최정은, 이연화, 2021).

이에 따라 부양 부담 유무가 우울에 미치는 영향은 남성 노인과 여성 노인 간 다르게 나타날 수 있다. 연령

별 차이를 고려한 연구는 찾아보기 쉽지 않으나 오늘날 수명 연장에 따라 중ㆍ노년기 기간이 날로 길어지

는 추세를 고려할 때 간병 부담과 사회적 지지, 우울 간 관계가 50대, 60대, 70대, 80대 이상 연령대별로 어

떻게 나타나는지 좀 더 세부적으로 살펴보는 것은 우리나라 중ㆍ노년층 정신건강 관리에 중요한 맥락을 이

해하고 지역사회 기반 통합 돌봄 체계를 제안하는 데 유용한 정보를 제공해 줄 수 있을 것이라 기대된다.

지금까지 중ㆍ노년층을 대상으로 이러한 인구사회학적 특성에 따라 간병 부담이 어떻게 다른지, 가족간병

중ㆍ노년기 사회적 지지가 가족간병 부담과 우울 간 관계에 미치는 영향
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부담이 우울에 미치는 영향이 어떻게 다르게 나타나는지 세부적으로 살펴본 연구는 아직 드물었다. 이에

따라 본 연구는 초고령 시대 사회적 안전망이 날로 사각화가 되어가는 도농복합지역에서 가족간병을 전담

하고 있는 중ㆍ노년층의 정신건강과 관련한 중요한 맥락을 이해하고, 시급히 필요한 지원 방안을 마련하는

데 도움이 되는 정보를 탐색해보고자 한다.

Ⅱ. 선행연구

1. 중ㆍ노년기 가족간병 부담이 우울에 미치는 영향

간병의 사전적 의미는 환자를 간호하는 행위(이희승, 1994)를 총칭하는 용어로 병구완, 시병(侍病)이라

고도 일컬어진다. 오랫동안 간병은 보호 또는 돌봄이 전제된 어떤 관계, 특히 가족 관계에서 도리, 책임에

기반한 사적 역할 행위로 인식되어 왔다. 그러나 가족 구조와 기능이 변화하면서 간병서비스 제공을 직업

으로 하는 새로운 직업군이 등장(Korean Standard Statistical Classification, 2021)하게 되었다. 오늘날

간병은 그 개념이나 기능이 사회적 차원으로 점차 확대되고 있는데, 간호영역에서는 간병인을 통해 부분적

으로 돌봄서비스를 제공하는 데에서 한 발 더 나아가 입원환자가 가족이나 간병인 없이 간호에서 간병에

이르는 포괄적 돌봄을 받도록 하는 간호ㆍ간병통합서비스를 도입하는 방안을 논의하고 있다(Kim, 2018).

그러나 대도시에 비해 고령화율이 높으며 의료자원이 부족하고 접근성이 제한되는 도농복합지역은 여전히

가족에 의한 간병을 우선할 수밖에 없는 실정이다. 황혜영, 박정혜(2021)는 간병을 누가 담당하느냐에 따

라 가족간병, 간병인에 의한 간병, 간호ㆍ간병통합서비스의 세 가지 형태로 구분하여 오늘날 우리 사회에

서 기능하는 간병을 유형화하기도 하였는데, 여기에서는 도농복합지역에 초점을 맞추어 가족간병이 중ㆍ

노년층의 우울에 어떠한 위험을 주는지 살펴보고자 한다.

국내ㆍ외 선행연구들에서 간병 부담은 우울의 주원인으로 작용하는 것으로 보고된다. 노령 환자를 돌보

는 간병인은 숨겨진 환자라고 부를 수 있을 만큼(Roche, 2009), 가족 간병인의 절반 이상이 하나 이상의

만성질환이나 심리적 디스트레스와 같은 건강 악화를 보고하며, 우울과 같은 심각한 위기를 경험하기도 한

다(Sambasivam et al., 2019). 우리나라 치매 환자 가족 간병인의 경우 간병 부담은 우울에 직접적인 영향

을 미칠 뿐 아니라 돌봄 죄책감을 높여 간접적으로도 우울 수준을 높이는 것으로 나타났으며(장유경,

2022), 암 환자인 배우자를 돌보는 가족 간병인은 신체적, 경제적 간병 부담 외에도 사별에 대한 심리적 부

담을 안고서 환자의 치료 방법 등 주요 의료행위에 관한 의사결정을 내려야 하는 일차적인 책임을 지는 등

(이인정, 2009) 상당한 스트레스에 노출되기 쉽다. 이러한 상황 속에서 종종 암 환자보다 그들을 돌보는 배

우자가 더 높은 우울 수준을 경험하고 심한 경우 외상 후 스트레스 장애를 진단받기도 하는 것으로 나타난

다(Sandham & Hartcourt, 2007). 2022년 가족간병 돌봄 정책 심포지엄에서 발표된 바에 따르면, 주간보

호센터 및 치매지원센터를 이용하는 치매 노인을 간병하는 가족 보호자의 32.6%가 최근 1년 내에 자살을

생각한 적이 있다고 응답하였다(권윤지, 2022. 9. 19.). 라이프코스 관점을 적용하여 돌봄 전이 유형에 따

른 배우자를 간병하는 노인의 건강 상태를 분석한 국내 선행연구(류주연, 2021)에 따르면, 배우자 비돌봄

상태에서 돌봄 상태로 전환하는 경우 및 배우자 돌봄 상태가 장기간 지속되는 노인이 다른 노인들보다 우

울 위험이 높은 편이었다. 실상 만성질환, 치매, 암 등으로 고생하는 노인을 간병하는 상당수의 가족 간병
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인이 배우자나 자녀, 며느리 등으로 간병인 또한 중ㆍ노년기에 들어선 인구이기에, 간병 부담을 짊어질 때

에 경제적 및 신체적으로 어려움을 겪을 위험이 높고, 이러한 상황 속에서 가족간병이 있는 경우 우울이 높

아질 위험 또한 상당히 높은 것은 이상한 일이 아니다.

그러나 이러한 가족간병 부담은 성별, 연령별, 도농지역별 특성에 따라 다르게 나타난다. 예를 들면

2019년 기준 삼성서울병원과 국립암센터의 공동 연구 결과 남성 암 환자의 경우 86.1%가 배우자에게 신

체적 지원을 받는다고 응답한 반면 여성 암 환자의 경우 배우자에게 신체적 지원을 받는다고 응답한 비율

은 36.1%에 불과하였으며, 여성 암 환자의 경우에는 스스로 간병(12%)하거나 배우자가 아닌 딸(19.6%)

에게서 도움을 받는 비율이 적지 않았다(Jeong et al., 2019). 연령별 차이의 경우, 2017년 기준 전국 규모

의 노인실태조사 데이터를 활용하여 배우자에게 돌봄을 제공하는 노인의 우울감을 연령에 따라 비교한 선

행연구(김은경, 2021)에 따르면 75세 이상의 후기 노인에게서 75세 미만의 전기 노인에 비해 배우자 돌봄

비율이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 후기 노인의 우울 수준 또한 전기 노인에 비해 유의

하게 높았다. 거주지역에 따른 차이 역시 존재할 것으로 예상되는데, 우리나라 도시지역의 중ㆍ노년층 우

울 수준이 농촌지역 중ㆍ노년층 우울 수준보다 다소 높거나(박경순, 박영란, 손덕순, 2020) 거주지역에 따

른 유의한 차이가 없는 것으로 보고되지만(김선희, 손연정, 2022), 농촌지역의 경우 도시지역에 비해 필수

의료기관이 많이 부족하기 때문에(안석, 김남훈, 김유나, 2019), 가족간병 부담에 따른 우울 위험은 도시지

역과 농촌지역이 다르게 나타날 수 있다. 이와 같이 우리나라에서 가족간병 부담은 성별, 연령별, 도농지역

별(지역 간 의료자원의 격차 등으로 인한) 특성에 따라 상당히 다르게 나타날 수 있음에도 불구하고, 아직

까지 우리나라 중ㆍ노년층을 대상으로 이러한 인구사회학적 특성에 따른 가족간병 부담이 어떻게 다른지

및 가족간병 부담이 우울에 미치는 영향이 어떻게 다르게 나타나는지를 보다 구체적으로 살펴본 연구는 드

문 실정이다.

2. 사회적 지지가 중ㆍ노년기 가족간병 부담과 우울 간 관계에 미치는 영향

가족에게 돌봄을 제공하는 중ㆍ노년층의 가족간병 부담에 따른 삶의 질 저하, 건강 수준 악화 등을 고려

할 때 이들의 우울 위험을 낮춰주는 중재요인을 발견하는 것은 효과적인 개입 방안을 마련하는 데 상당히

중요하다. 중ㆍ노년기에 우울증을 경험하고 있는 비율은 상당히 높은 편인데, 일례로 건강보험심사평가원

(2022)에서 발표한 최근 5년간(2017~2021) 우울증 진료 통계 분석 결과를 보면, 전체 우울증으로 진단받

은 환자 중 50대가 13.93%, 60대가 15.86%, 70대가 12.71%, 80대 이상이 7.13%로, 전체 환자 중 50대

이상이 차지하는 비중이 49.63%에 이르는 것으로 나타났다. 앞서 살펴보았듯이 가족을 간병하고 있는 경

우 우울 수준이 상승할 위험이 높아지는데(류주연, 2021; 장유경, 2022; Sandham & Hartcourt, 2007;

Sambasivam et al., 2019), 간병 부담으로 인하여 본인에게 신경 쓸 여력이 없어 제 때 치료를 받지 못할

경우도 상당히 있을 것임을 감안하면, 가족간병 부담이 있는 경우 우울 수준을 낮춰줄 수 있는 중재요인을

파악하고 이를 사회적으로 지원할 수 있는 방안을 고려하는 것은 매우 중요한 일이라 할 수 있을 것이다.

관련 선행연구들에서 중ㆍ노년기 우울 위험을 중재할 수 있는 요인 중 하나로 자주 언급되는 것은 사회

적 지지이다. 일례로, 최근에 발표된 노년기 사회적 지지와 우울 간 관계에 관한 체계적 문헌고찰 연구(이

경민, 양영란, 2021)에 따르면 국내 다수의 연구들에서 사회적 지지는 노인의 우울을 감소시키는 효과가
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있는 것으로 보고되어 왔다. 사회적 지지가 우울 위험을 낮춰주는가에 관련해서는 크게 세 가지의 모델로

살펴볼 수 있는데, 첫 번째는 사회적 지지가 우울 수준에 미치는 직접적인 영향을 살펴보는 것이고, 두 번

째는 사회적 지지가 간병 부담과 우울 간 관계에 매개요인으로 작용하는지 살펴보는 것이며, 세 번째는 사

회적 지지가 간병 부담과 우울 간 사이에 중재요인으로 작용하는지 살펴보는 것이다. 그동안 우리나라에서

사회적 지지가 중ㆍ노년기 우울에 미치는 영향을 살펴본 양적 연구들에서는 주로 첫 번째의 연구 방법을

사용하여, 예를 들면 다변량 회귀분석이나 위계적 회귀분석 모델에서 종속변수가 우울일 때 사회적 지지가

우울을 직접적으로 낮추는 경향이 있음을 보여주는 연구들(예: 김은경, 2019; 윤현숙, 차흥봉, 조세희,

2000)이 많았다가, 최근 들어 두번째 연구 모델이 증가하고 있다(김경호, 2019; 김계숙, 김진욱, 2019). 만

약 아픈 가족원이 치매나 인지 손상 등으로 인해, 발병 이전에 가족원들에게 제공해주던 지지를 더 이상 제

공해주지 못하게 되면서 이에 따라 가족 간병인이 경험하는 우울 수준이 더 높아질 것이라는 연구가설을

검증하고자 한다면 여기에서 사회적 지지는 매개요인으로 보아야 적합하다. 혹은 가족간병 부담이 있는 경

우 아픈 가족을 간병하느라 다른 가족이나 친구, 이웃을 만날 시간이 줄어듦에 따라 우울 수준이 높아지는

것과 관련하여 연구하고자 한다면 이런 경우에도 사회적 지지를 매개요인으로 보는 것이 적절하다. 그러나

만약 김재엽, 류원정, 최윤희(2018)의 연구와 같이 사회적 지지를 가족간병 여부에 따라 좌지우지되는 결

과로서의 변인이 아니라 개개인에게 가족을 간병해야 하는 상황이 발생하는 것과 상관없이 독자적으로 형

성ㆍ발전될 수 있는 변인으로서 우울 위험에 영향을 미칠 또 하나의 예측 변인으로 보고, 오히려 비슷한 간

병 부담을 지고 있는 상황이라 하더라도 가족간병 부담이 우울 수준에 미칠 수 있는 영향력의 크기 및 방향

을 바꿔줄 수 있는 조절효과를 가지고 있는 보호요인으로 보고자 한다면, 이런 경우에는 사회적 지지를 중

재요인으로 놓고 분석하는 것이 훨씬 더 타당하다.

그간 국내의 선행연구에서 사회적 지지를 중ㆍ노년기 주요 스트레스원이 우울에 미치는 영향을 중재하

는 요인으로 살펴본 연구에 비해 구체적으로 주요 스트레스 요인 중 하나로서의 가족간병 부담이 우울에

미치는 영향에 사회적 지지가 갖는 중재효과를 살펴본 연구는 많지 않았다. 그러나 해외에서는 간병인의

우울에 가족간병 부담이 미치는 영향을 조절하는 중재요인으로 사회적 지지를 보는 연구들이 다수 발표되

어 왔는데(Ang & Malhotra, 2018; Chou & Chi, 2001; George et al., 2020), 예를 들면, George et al.

(2020)의 연구에서는 사적 돌봄을 제공하는 가족 간병인의 평균 연령은 60대로, 시간제 및 전일제로 가족

을 간병하는 경우 간병을 하지 않는 경우에 비해 우울 수준이 유의하게 높았으나, 이들이 지각하는 사회적

지지 수준은 가족간병 부담이 우울에 미치는 영향을 40%(전일제로 가족을 간병하는 경우)~60%(시간제

로 가족을 간병하는 경우) 낮춰주는 것으로 나타났다. 또 다른 연구(Ang & Malhotra, 2018)에서는 가족

간병 부담이 있는 경우 고령의 환자인 가족을 돌보기 위해 직장을 그만둔다든지 필연적으로 발생하게 되는

경제활동 제약으로 인해 가족 간병인의 우울 수준이 높아지는데, 주변 가족이나 친구들에게서 받는 정서적

표현으로 이루어지는 사회적 지지는 간병 상황에 따른 경제활동 제약으로 높아지는 우울 위험을 유의하게

낮추는 효과가 있는 것으로 보고되었다. 국내 체계적 문헌고찰 연구(이경민, 양영란, 2021)에서도 여러 종

류의 사회적 지지 중 우울을 낮추는 데 가장 효과적인 것은 가족, 친척, 친구 및 이웃으로부터 받는 정서적

인 지지인 것으로 나타난 바 있는데, 이와 같은 연구 결과들은 맥락을 같이 하는 것으로 볼 수 있다. 흥미롭

게도 Chou와 Chi(2001)의 연구에서는 사회적 지지를 스트레스 생활사건과 우울 간 관계를 매개하는 요인

으로 보는 모델과 중재하는 요인으로 보는 모델을 비교하였는데, 이 연구의 분석 결과에 따르면 사회적 지

보건사회연구  44(1), 2024,  218-244

224



지의 매개효과는 통계적으로 유의하지 않게 나타났으나 사회적 지지의 중재효과는 유의하게 나타나, 연구

에 따라 사회적 지지를 매개요인보다 중재요인으로 보는 것이 더 나을 수 있음을 보여주었다.

사실 앞서 살펴보았듯 사회적 지지의 중재 효과는 성별, 연령별, 도농지역별에 따라 다르게 나타날 수 있

으나, 이러한 맥락적 부분을 고려한 연구는 아직 많지 않다. 사회적 지지 경험이 심리적 건강에 미치는 영

향을 남성 노인과 여성 노인을 비교하여 분석한 백지은(2010)의 연구에 따르면, 남성 노인이든 여성 노인

이든 우울감은 사회적 지지를 받을 때보다 제공할 때 더 낮아지는 경향을 보였지만, 여성 노인의 경우에는

사회적 지지를 받을 때 심리적 안녕감 및 생산감이 증가하는 긍정적인 경험을 하는 반면 남성 노인의 경우

에는 사회적 지지를 제공할 때에만 심리적 안녕감 및 생산감이 증가하는 것으로 나타나 사회적 지지 수혜

효과가 성별에 따라 다르게 나타날 수 있음을 보여준 바 있다. 연령에 따른 차이도 나타날 수 있는데, 전기

노인의 경우 사회적 지지가 우울을 낮추는 데 상당히 유의한 변인으로 나타나는 반면 후기 노인의 경우 이

러한 사회적 지지의 보호 효과가 나타나지 않는 것으로 보고된 바 있다(Yim et al., 2016; 김은경, 2021).

또한, 도시지역이 농촌지역에 비해 의료인력 및 의료 인프라가 집중되어 있음을 생각할 때(김선희, 손연정,

2022) 주변 사람들로부터 받는 사회적 지지가 가족간병 부담에 따른 우울 수준을 낮출 수 있는 영향의 크

기 역시 거주지역에 따라서 다르게 나타날 수 있다. 그러나 이러한 부분에 대해서 관련 연구를 찾아보기는

상당히 어려운 실정이다.

이에 따라 본 연구에서는 우리나라 도농복합지역에서 거주하고 있는 중ㆍ노년층에게서 수집된 데이터

를 활용하여 가족간병 부담과 사회적 지지, 우울 수준 간의 관계가 인구사회학적 특성에 따라 어떻게 나타

는지 살펴보고자 한다. 본 연구에서 살펴볼 주요 연구 문제는 다음과 같다.

1) 중ㆍ노년기 우울 수준은 가족간병 부담이 있는 경우에 더 높게 나타나는가? 가족간병 부담에 따른 우

울 수준은 성별, 연령별, 도농지역에 따라 다르게 나타나는가?

2) 사회적 지지가 높을수록, 가족간병 부담이 우울에 미치는 영향은 유의하게 낮아지는가? 사회적 지지가

가족간병 부담과 우울 수준 간 관계에 미치는 조절 효과는 성별, 연령별, 도농지역에 따라 다르게 나타

나는가?

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 분석데이터

본 연구에서는 2007년부터 2016년까지 지난 10년간 질병관리청 국립보건연구원 농촌 기반 코호트 연

구에 참여하여 온 연구 참여자들 중 2020년 11월 현재 본 연구에 참여하기 원하는 55세 이상 85세 이하 강

원특별자치도 원주시에 거주하고 있는 성인남녀 685명에게서 2020년 12월부터 2021년 4월까지 수집한

데이터를 분석하였다. 중ㆍ노년기 연구 참여자의 연령을 55세 이상 85세 이하로 선정한 이유는 조사 장소

인 대학교 교정에 방문하여 평균 1시간 30분(최대 2시간 이상)가량 소요되는 대면 설문조사에 응답이 가

능하고 일상생활에서 ICT 기술을 직접 사용하여 중ㆍ노년기 우울증에 관한 통합적인 종단데이터를 입력

하는 데 인지적 및 신체적으로 지장이 없어야 하기 때문이다. 원주시는 도 내 가장 많은 인구가 거주하며

꾸준한 인구증가율을 보이는 도농복합지역으로, 도시지역인 중심 시내와 농촌지역인 외곽 간 인구밀도 차
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이가 큰 편인데, 젊은 층은 꾸준히 외지로 나가 기본적으로 중ㆍ고령층 인구가 많고 같은 지역 내 도시지역

과 농촌지역의 특성이 상당히 다르게 나타나기에 성별, 연령별, 도농지역별 중ㆍ고령층의 부양부담과 사회

적 지지, 우울 간의 관계를 연구하기에 적합한 지역이다.

2. 주요 변수

가. 우울

우울 수준을 측정하기 위해서는 자기보고식 우울 척도로 세계적으로 널리 쓰이고 있는 우울증 선별도구

(Patient Health Questionnaire-9; PHQ-9)(Löwe et al., 2004)를 사용하였다. 우울증 선별도구는 연구

참여자에게 지난 한 달 동안 가장 우울했던 2주간이 언제였는지 생각하게 한 후, 해당 기간 동안에 얼마나

자주 ‘기분이 가라앉거나, 우울하거나, 희망이 없다고 느꼈다’, ‘평소 하던 일에 대한 흥미가 없어지거나 즐

거움을 느끼지 못했다’, ‘차라리 죽는 것이 더 낫겠다고 생각했다 또는 자해할 생각을 했다’ 등 우울 수준이

높을 때 자주 경험할 수 있는 증상 9가지를 응답하도록 구성되어 있다. 연구 참여자는 각각의 문항마다

‘0-1일’, ‘2-6일’, ‘7일 이상’, 거의 매일의 4가지 보기 중 가장 가까운 보기를 선택하였으며, 이러한 연구

참여자의 응답을 0점(0-1일)에서 3점(거의 매일)의 리커트 척도로 환산하여 이 9문항의 점수를 모두 합산

한 PHQ-9 총점을 우울 변수로 사용하였다. 본 연구 데이터에서 해당 척도의 Cronbach’s alpha는 .765로

분석하기에 적합한 수준의 신뢰도를 보였다.

나. 가족간병 부담

가족의 간병 부담은 연구 참여자가 조사 당시 질병이나 장애, 노환 등의 이유로 스스로 생활을 영위하는

데 어려움이 있는 다른 가족구성원을 간병하고 있는지 여부에 따라서 ‘예’(1) 또는 ‘아니오’(0)로 응답한 이

분형 변수를 사용하였다. 전체 참여자 685명 중 가족간병 부담을 지고 있다고 응답한 참여자는 65명으로,

전체 참여자 중 9.5%에 해당하였다.

다. 사회적 지지

사회적 지지 수준을 측정하기 위한 척도로는 다차원적 사회적 지지 척도(Multidimensional Scale of

Perceived Social Support; MSPSS)(Zimet et al., 1988)를 사용하였다. 연구 참여자는 “내 주위에는 내가

어려울 때 나를 도와줄 특별한 사람이 있다”, “나의 가족들은 나에게 도움을 주고자 진정으로 노력한다”,

“나는 나의 문제에 대하여 친구들과 이야기를 나눌 수 있다” 등 12개 문항에 대해 ‘1 = 전혀 그렇지 않다’

부터 ‘5 = 항상 그렇다’에 이르기까지 일상생활에서 본인이 느끼는 본인의 상황과 가장 일치한다고 생각하

는 답변에 5점 리커트 척도로 응답하였다. 본 연구에서는 12개 문항의 점수를 모두 합산한 MSPSS 총점을

연구 참여자가 인식하는 사회적 지지 수준을 나타내는 변수로 사용하였으며, 해당 12문항 척도의 Cron-

bach’s alpha는 .916으로 높은 수준의 신뢰도를 보였다.
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라. 성별, 연령, 도농지역

본 연구에서는 성별, 연령 및 도농지역에 따라 가족간병 부담이 우울 수준에 미치는 영향 및 사회적 지지

의 중재효과가 다를 것이라는 가정 하에 성별, 연령, 도농지역을 세 가지 모델에서 각각 두번째 중재변인으

로 사용하였다. 성별의 경우 ‘남성’은 1, ‘여성’은 0으로 코딩한 이분형 변수를 사용하였으며, 연령의 경우

처음에는 만 나이 그대로를 사용하였으나 중재변인으로 그래프를 그리기 용이하기 위해 ‘1=50대’, ‘2=60

대’, ‘3=70대’, ‘4=80대’로 코딩한 범주형 변수를 사용하였다. 표준화된 회귀 계수의 방향 및 크기 등 연구결

과에는 만 나이 그대로를 사용하였을 때나 범주형 변수를 사용하였을 때나 큰 차이가 없었다. 또한 도시지역

의 특성과 농촌지역의 특성이 공존하고 있는 지역임을 고려하여 참여자의 거주지를 기준으로 ‘읍ㆍ면을 포

함한 농촌’은 1, 동 단위는 ‘도시’로 구분하여 0으로 코딩한 이분형 변수를 도농지역 변수로 사용하였다.

마. 통제변수

통제변인으로는 참여자의 교육 수준, 가구 소득, 거주 기간(단위: 년)을 포함하였다. 다른 변수들에 비해

값이 지나치게 큰 가구소득 변수의 경우 자연 로그로 변환하여 사용하였다. 또한 위에서 언급한 성별, 연

령, 도농지역 이 세 변수 중 각각의 모델에서 두 번째 중재변인으로 사용한 변수를 제외하고 나머지 두 변수

를 통제변인으로 포함시켰다.

3. 분석 방법

본 연구에서는 주요 연구모형으로 이중 중재효과를 분석하기 위하여 회귀모델을 사용하였으며, 각각의

예측변인이 결과변인에 미치는 영향을 변수별 척도 범위에 영향 받지 않고 변수 간 상대적 영향력의 크기

를 계량화하기 위해 표준화된 회귀계수를 살펴보았다. 가구소득 및 도농지역 변수의 경우 각각 18명 및 2

명으로 응답이 누락된 사례가 있었기에 다중 대체법(multiple imputation)을 사용하여 이들 결측치를 대체

하고 데이터를 분석하였다. 분석프로그램으로는 STATA 17을 사용하였다.

Ⅳ. 분석 결과

1. 연구 참여자의 일반적 특성

본 연구 참여자 총 685명의 인구사회학적 특성을 살펴보면, 성별은 남성이 42.3%(290명), 여성이

57.7%(395명)이었다. 연령은 60대가 46.3%(317명)로 가장 많고, 다음으로 70대가 35.0%(240명), 50대

(55세 이상)가 9.9%(68명), 80대가 8.8%(60명)이었다. 교육 수준은 고등학교 졸업이 27.7%(190명)로 가

장 많고, 초등학교 졸업이 23.8%(163명), 중학교 졸업이 18.8%(129명), 대학교 졸업이 14.2%(97명) 순이

었다. 거주지역은 읍ㆍ면 단위의 농촌지역이 44.7%(305명), 동 단위의 도시지역이 55.3%(378명)이었다.

중ㆍ노년기 사회적 지지가 가족간병 부담과 우울 간 관계에 미치는 영향
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혼인 여부는 기혼인 경우가 89.3%(612명)으로 압도적으로 높았으며, 사별 7.3%(50명), 이혼 및 별거

2.6%(18명), 미혼 0.7%(5명) 순이었다. 조사 당시 월 평균 가구소득은 평균 2,990,972원(표준편차:

2,267,805, 최소 100,000원, 최대 15,000,000원)이었으며, 거주기간의 경우 평균 43.2년(표준편차: 19.9)

이지만 최소 2개월부터 최대 85년까지 다양하게 분포하였다. 가족간병 부담 여부에 따라 연구 참여자의 이

러한 인구사회학적 특성이 다르게 나타나는지 독립표본 평균 비교(independent t-test) 및 카이스퀘어 테

스트(chi-square test) 결과, 가족간병 부담이 있는 경우 간병 부담이 없는 경우에 비해 최종학력이 초졸인

경우가 더 많고(χ2=5.32, p<.05), 거주기간이 상대적으로 적은 것(t=2.61, p<.01) 외에는 두 집단 간 성별,

연령, 거주지역, 가구소득, 결혼 여부 등 대부분의 인구사회학적 특성에서 유의한 차이가 없었다.

주요 변수별 상관관계를 살펴보면, 중ㆍ노년층 우울 수준은 가족간병 부담 여부와 정적 상관관계(r=.11,

p<.01), 사회적 지지와 부적 상관관계(r=-.35, p<.001)를 보였다. 또한 남성일수록(r=-.19, p<.001), 교육

수준이 높을수록(r=-.09, p<.05), 월평균 가구소득이 높을수록(r=-.15, p<.001), 현 거주지의 거주기간이

길어질수록(r=-.08, p<.05) 우울 수준이 낮아지는 경향이 있었다.

2. 가족간병 부담에 따른 우울 수준 및 이에 대한 성별, 연령별, 도농지역별 차이 분석

먼저 중ㆍ노년기 우울 수준에 가족간병 여부에 따른 차이가 있는지 독립표본 평균 비교 분석 결과(표 1),

간병 부담이 없는 경우 우울 수준은 평균 2.57점(표준편차: 3.29)인 데 비해 가족간병 부담이 있는 경우 우

울 수준은 평균 3.85점(표준편차: 4.96)으로, 가족간병 부담이 있는 중ㆍ노년층에 비해 부담이 없는 중ㆍ

노년층의 우울 수준이 통계적으로 유의한 수준으로 낮게 나타났다(t=-2.82, p<.01). 추가로 성별, 연령별,

도농지역별 우울 수준에 차이가 있는지 비교한 결과(표 1), 남성의 우울 수준은 평균 1.92점(표준편차:

2.91)으로 여성의 평균 3.25점(표준편차: 3.77)보다 우울 수준이 유의하게 낮았으나(t=4.98, p<.001), 연

령대별 차이는 유의하지 않았으며(F=.89, p=.45), 도시지역과 농촌지역 간 우울 수준 역시 유의한 차이가

발견되지 않았다(t=.40, p=.69).

표 1. 간병 부담 유무 및 성별, 연령별, 도농지역별 중ㆍ노년층 우울 비교

우울

가족간병 M(SD) 성별 M(SD) 연령별 M(SD) 도농지역별 M(SD)

간병 부담 있음 3.85(4.96) 남성 1.92(2.91)
50대 2.91(3.68)

농촌지역 (읍 면) 2.63(3.39)
60대 2.45(3.39)

간병 부담 없음 2.57(3.29) 여성 3.25(3.77)
70대 2.90(3.56)

도시지역 (동) 2.74(3.59)
80대 2.80(3.55)

t -2.82** t 4.98*** F .89 t .40

주: p***<.001, p**<.01, p*<05

다음으로 통제변인을 넣어 전체 연구 참여자를 대상으로 중ㆍ노년기 우울 수준이 가족간병 부담에 따라

달라지는지 회귀분석 한 결과 <표 2>와 같다.
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표 2. 가족간병이 우울에 미치는 영향 회귀분석 결과

종속변수=우울

예측변인 β 예측변인 β 예측변인 β 예측변인 β

간병 부담 (X) .09* 간병 부담 (X) .18*** 간병 부담 (X) .11 간병 부담 (X) .21***

성별 (Z1) -.14** 연령 (Z2) .04 도농지역 (Z3) .02

XㆍZ1 -.14** XㆍZ2 -.01 XㆍZ3 -.18**

성별 -.18*** 성별 -.18*** 성별 -.18***

연령 .03 연령 .03 연령 .03

도농지역 -.02 도농지역 -.02 도농지역 -.02

교육 수준 -.01 교육 수준 -.02 교육 수준 -.01 교육 수준 -.002

가구소득 -.13** 가구소득 -.13** 가구소득 -.13** 가구소득 -.13**

거주기간 -.05 거주기간 -.05 거주기간 -.05 거주기간 -.04

R2 .069 R2 .080 R2 .069 R2 .085

Adjusted R2 .059 Adjusted R2 .069 Adjusted R2 .058 Adjusted R2 .074

F(7, 674.9) 7.11*** F(8, 673.9) 7.33*** F(8, 673.9) 6.21*** F(8, 673.9) 7.80***

주: p***<.001, p**<.01, p*<05

다른 인구사회학적 특성을 통제한 이후에도 가족간병 부담이 있는 경우 간병 부담이 없는 경우에 비해

우울 수준이 유의하게 높게 나타났다(β=.09, p<.05). 이러한 가족간병 부담에 따른 우울 수준의 차이가

성별에 따라 다르게 나타나는지 세부적으로 살펴보면, 가족간병 부담이 우울 수준에 미치는 영향은 남성과

여성 간 유의한 차이가 있었다(β=-.14, p<.01)(표 2). 가족간병 부담과 성별 간 상호작용에 관해 추가적

으로 단순기울기 분석(simple slope analysis) 결과, 여성의 경우 가족간병 부담이 있을 때 간병 부담이 없

는 집단에 비해 우울 수준이 유의하게 높게 나타났지만(dy/dx=2.17, p<.001), 남성의 경우 가족간병 부담

은 우울 수준에 유의한 영향을 미치는 변인이 아닌 것으로 나타났다(dy/dx=-.43, p=.536).

다음으로 가족간병 부담이 우울 수준에 미치는 영향이 연령에 따라 차이가 있는지 살펴보았으나, 가족간

병 부담과 연령 간 상호작용은 우울 수준을 예측하는 데 유의하지 않았다(β=-.01, p=.902)(표 2). 그러나

도농지역에 따라 가족간병 부담이 우울 수준에 미치는 영향이 다르게 나타나는지 살펴보면 거주지역별 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났는데(β=-.18, p<.01)(표 2), 동 단위의 도시지역에 거주하는 중ㆍ노년층

의 경우 가족간병 부담이 있을수록 우울 위험이 유의하게 높아졌으나(dy/dx=2.53, p<.001), 읍 또는 면 단

위의 농촌지역에 거주하는 중ㆍ노년층에서는 가족간병 부담이 우울 수준에 유의한 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다(dy/dx=-.51, p=.437).

3. 사회적 지지가 가족간병 부담에 따른 우울에 미치는 조절효과 및 이에 대한 성별, 연령별, 도농지역
      별 차이 분석

먼저 전체 표본을 대상으로 회귀분석을 통해 사회적 지지가 가족간병 부담과 우울 수준 간의 관계에 미

치는 조절 효과를 살펴본 결과, 사회적 지지는 직접적으로 중ㆍ노년기 우울 수준을 유의하게 낮춰줄 뿐 아

니라(β=-.27, p<.001), 가족간병 부담이 우울 수준에 미치는 영향 또한 유의하게 조절하는 것으로 나타났

다(β=-.58, p<.001)(표 3). 사회적 지지를 추가하였을 때 모델 설명력(adjusted R2)은 18.1%~21.2%로

(표 3), 사회적 지지가 없었을 때의 모델 설명력이 5.9%~7.4%(표 2)였던 데 비해 상당히 높아지는 것을

볼 수 있다.
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표 3. 중ㆍ노년기 사회적 지지가 우울에 미치는 영향 회귀분석 결과

종속변수=우울

예측변인 β 예측변인 β 예측변인 β 예측변인 β

간병 부담 (X) .64*** 간병 부담 1.12*** 간병 부담 (X) 1.44** 간병 부담 (X) 1.21***

사회적 지지(W) -.27*** 사회적 지지(W) -.26*** 사회적 지지(W) -.62*** 사회적 지지(W) -.22***

XㆍW -.58*** XㆍW -1.00*** XㆍW -1.53** XㆍW -1.02***

성별 (Z1) -.04 연령 (Z2) -.59** 도농지역 (Z3) .40

XㆍZ1 -.91*** XㆍZ2 -1.01* XㆍZ3 -.94***

WㆍZ1 -.12 WㆍZ2 .68** WㆍZ3 -.38

XㆍWㆍZ1 .81*** XㆍWㆍZ2 1.16* XㆍWㆍZ3 .73**

성별 -.18*** 성별 -.18*** 성별 -.17***

연령 .03 연령 .03 연령 .03

도농지역 -.02 도농지역 -.01 도농지역 -.01

교육 수준 .01 교육 수준 -.01 교육 수준 .01 교육 수준 -.002

가구소득 -.10* 가구소득 -.10* 가구소득 -.09* 가구소득 -.10*

거주기간 -.04 거주기간 -.03 거주기간 -.04 거주기간 -.03

R2 .192 R2 .219 R2 .220 R2 .226

Adjusted R2 .181 Adjusted R2 .205 Adjusted R2 .206 Adjusted R2 .212

F (9, 672.9) 17.74*** F (12, 670.0) 15.61*** F (12, 670.0) 15.76*** F (12, 670.0) 16.31***

주: p***<.001, p**<.01, p*<05

사회적 지지의 조절효과를 구체적으로 살펴보면(그림 1), 주변으로부터 받는 사회적 지지를 낮은 수준

또는 중간 수준으로 인식할 경우(사회적 지지<=3), 가족간병 부담이 있는 집단의 우울 수준이 간병 부담이

없는 집단의 우울 수준보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 그러나 높은 수준으로 사회적 지지를 받고 있

다고 느낄 경우(사회적 지지>3) 중고령층 참여자의 우울 수준은 가족간병 부담이 있든지 없든지 그 여부에

따라 유의한 차이를 보이지 않았다(그림 1). 추가적으로 이러한 상호작용에 대한 단순기울기 분석 결과, 사

회적 지지 수준이 낮은 수준(M-1SD=3.1)일 때에는 가족간병 부담이 우울 수준에 미치는 영향이 유의하

게 높아지는 경향을 보였으나(dy/dx=1.95, p<.001) 사회적 지지 수준이 평균(M=3.9)일 때에는 가족가족

간병 부담이 우울에 미치는 영향이 통계적으로 유의하지 않게 나타났으며(dy/dx=.50, p=.241), 사회적 지

지 수준이 평균보다 높을 때(M+1SD=4.7) 역시 가족간병 부담에 따른 우울 수준에 유의한 차이가 없는 것

을 볼 수 있었다(dy/dx=-.95, p=.126).

그림 1. 중ㆍ노년기 가족 간병가족간병 부담과 우울 간 관계에 사회적 지지의 조절효과
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다음으로, 사회적 지지가 우울에 미치는 영향이 성별에 따라 다르게 나타나는지 분석한 결과(표 3), 사회

적 지지가 높아질수록 우울 수준이 낮아지는 경향에는 남녀 간 차이가 없었으나(β=-.12, p>.05), 사회적

지지가 가족간병 부담과 우울 수준 간 관계에 중재효과를 미치는 경향은 성별에 따라 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다(β=.81, p<.001). 여성의 경우 남성에 비해 훨씬 더 사회적 지지에 따른 중재효과를 크게

경험하는 경향이 있었다(그림2). 단순기울기 분석 결과, 여성의 경우 사회적 지지가 낮은 수준(M-1SD)이

거나 평균 수준(M)일 때에는 가족간병 부담에 따른 우울 수준이 유의하게 높아지는 것으로 나타났으나

(M-1SD: dy/dx=3.67, p<.001; M: dy/dx=1.18, p<.05) 사회적 지지가 평균보다 높은 수준(M+1SD)일

때에는 우울 수준이 가족간병 부담에 따라 유의하게 달라지지 않았다(M+1SD: dy/dx=-1.31, p=.095).

이에 반해, 남성의 경우 사회적 지지 수준에 상관없이 일관되게 가족간병 부담이 우울 수준에 유의한 영향

을 미치지 않았다(M-1SD: dy/dx=-1.09, p=.199; M: dy/dx=-.50, p=.446; M+1SD: dy/dx=.09,

p=.928).

그림 2. 성별 사회적 지지의 가족 간병가족간병 부담과 우울 사이 조절효과

다음으로 연령별 차이를 살펴보면(표 3), 연령에 따라 사회적 지지가 우울 위험에 직접적으로 미치는 영

향(β=.68, p<.01) 및 가족간병 부담과 우울 간 관계에 사회적 지지가 미치는 중재효과(β=1.16, p<.05)는

유의한 차이를 보였다. 단순기울기 분석 결과, 사회적 지지가 우울에 미치는 직접적 영향의 경우 50-70대

에서는 사회적 지지가 높아질수록 우울 수준이 유의하게 낮아지는 데 반해(dy/dx= -2.70~-1.04,

p<.001) 80대에서는 사회적 지지가 우울에 유의한 영향을 미치지 않았다(dy/dx=-.21, p=.581). 사회적

지지의 중재효과에 관하여서는 50~60대의 경우 사회적 지지가 평균보다 낮은 수준(M-1SD=3.1)일 때 가

족간병 부담에 따라 우울 수준이 유의하게 높아지는 반면(50대: dy/dx=1.98, p<.05; 60대: dy/dx=1.51,

p<.01), 사회적 지지가 평균 수준(M=3.9)이면 가족간병 부담에 따른 우울 수준에 유의한 차이가 없었고

(50대: dy/dx=-.63, p=.430; 60대: dy/dx=.10, p=.816) 사회적 지지가 평균보다 높은 수준

(M+1SD=4.7)일 때에는 가족간병 부담이 있는 집단에서의 우울 수준이 가족간병 부담이 없는 집단에서의

우울 수준보다 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다(50대: dy/dx=-3.23, p<.01; 60대: dy/dx=-1.30,

p<.05). 하지만 70~80대의 경우, 사회적 지지 수준에 상관없이 가족간병 부담이 우울 수준에 미치는 영향

이 통계적으로 유의하지 않았다(p>.05)(그림 3).
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그림 3. 연령별 사회적 지지의 가족 간병가족간병 부담과 우울 사이 조절효과

마지막으로 거주지역에 따른 차이를 살펴보면, 사회적 지지가 우울 위험을 낮춰주는 경향을 보이는 데에

는 거주지역에 따른 차이가 없었으나(β=-.38, p>.05) 사회적 지지가 가족간병 부담과 우울 수준 간 관계

에 미치는 중재효과는 도농지역별 유의한 차이를 보였다(β=.73, p<.01)(표 3). 흥미롭게도, 동 단위의 도

시지역에 거주하는 중ㆍ노년층의 경우 사회적 지지가 높아질수록 가족간병 부담으로 인한 우울 위험이 현

저히 낮아지는 반면, 읍 또는 면 단위의 농촌지역에 거주하는 중ㆍ노년층의 경우 이러한 차이가 나타나지

않았다(그림 4). 단순기울기 분석 결과, 도시지역에 거주하는 중ㆍ노년층의 경우 사회적 지지 수준이 평균

보다 낮은 수준(M-1SD=3.1)이거나 평균 수준(M=3.9)이면 가족간병 부담에 따라 우울 수준이 유의하게

높아지는 경향을 보였으나(M-1SD: dy/dx=4.53, p<.001; M: dy/dx=1.98, p<.001) 사회적 지지가 높은

수준이면(M+1SD=4.7) 가족간병 부담이 우울 수준에 크게 영향을 미치지 않았다(M+1SD: dy/dx=-.57,

p=.467). 그러나 농촌지역에 거주하는 중ㆍ노년층의 우울 수준은 사회적 지지 수준에 상관없이 일관되게

가족간병 부담에 따른 차이가 별로 없는 것으로 나타났다(M-1SD: dy/dx=-1.10, p=.150; M: dy/

dx=-.95, p=.131; M-1SD: dy/dx=-.81, p=.422).

그림 4. 도농지역별 사회적 지지의 가족 간병가족간병 부담과 우울사이 조절효과
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Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 중ㆍ노년기 가족간병 부담, 사회적 지지, 우울 간 관계를 살펴보고, 특별히 이러한 관계가 성

별, 연령, 도농지역과 같은 인구사회학적 특성에 따라 어떻게 나타나는지 좀 더 세부적으로 살펴보았다. 본

연구의 주요 연구 결과를 정리하면 다음과 같다.

첫째, 중ㆍ노년기 가족간병 부담이 있는 응답자가 간병 부담이 없는 경우에 비해 우울 수준이 높은 것으

로 나타났다. 이는 가족에 대한 돌봄 부담이 고령층의 우울과 높은 정적 연관성이 있다고 보고한 선행연구

들을(천경임, 2007; 백주희, Zarit, 2009; 유창민, 강상경, 2015; 김영욱, 변상해, 2020; 박절자, 김민희,

2022) 지지하는 결과이다. 그러나 가족간병 부담이 우울에 미치는 영향은 성별 및 도농지역에 따라 다르게

나타났다.

먼저 성별에 따른 차이를 살펴보면, 예상한 바와 같이 남성의 경우 가족간병 부담이 있다고 해서 우울 수

준이 더 높아지지 않았지만 여성의 경우 가족간병 부담이 있는 여성이 간병 부담이 없는 여성보다 우울 수

준이 더 유의하게 높았다. 여기에는 앞서 서론에서 살펴보았듯이 여성이 실제적인 가족간병 부담을 짊어지

는 수준이 남성보다 훨씬 더 높은 데에서 기인하는 것으로 볼 수 있다. 선행연구(이성규, 2014)에서도 노부

모와 성인자녀를 부양하는 베이비부머 세대 남성의 경우 부양부담이 삶의 만족도에 유의한 영향을 미치지

않는 것으로 나타난 반면 여성에게서는 그 영향이 유의한 것으로 보고된 바 있다. 정가원 외(2020)는 가족

내 간병이 필요한 상황이 발생했을 때 여성이 남성보다 암묵적으로 간병 부담에 대한 주 돌봄 대상자로서

의 역할을 떠맡게 되는 경우가 더욱 빈번함을 지적한다. 특히나 도농복합지역에서 가족의 간병을 주로 맡

게 되는 여성 간병인의 경우 제3자의 돌봄을 꺼리는 남성노인의 요구를 더 수용하는 경향이 있기에 이러한

젠더 구조는 가족간병 부담을 짊어지는 데 있어 여성노인들의 심적 부담과 불만을 심화시키고 우울을 초래

하는 요인이 될 수 있다.

흥미롭게도 가족간병 부담이 우울 수준에 미치는 영향은 도농지역에 따라서도 다르게 나타났지만, 그 방

향은 예상과 달리 동 단위의 도시지역에서는 가족간병 부담이 우울 수준을 유의하게 높이는 것으로 나타난

반면 읍ㆍ면 단위의 농촌지역에서는 가족간병 부담이 우울 수준에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다. 상대적으로 의료자원이나 사회서비스 자원이 부족한 만큼 읍ㆍ면 단위 농촌지역의 가족간병 부담이

더 클 수밖에 없음에도 불구하고 동 단위지역에 비해 간병 부담이 우울 수준을 유의하게 높이지 않는 것으

로 나타난 결과는 어떻게 해석해야 할까? 여기에는 추후 연구가 필요하겠으나 도시지역과 농촌지역이 갖

는 문화적 특성이 일정 부분 반영한 것으로 보인다. 도시지역에서는 가족간병이 필요한 경우가 발생하면

독립적인 생활이 어려운 가족원에게 간병을 제공하기 위해 개인적인 생활을 희생해야 하는 변화가 크게 경

험되기 때문에 가족간병 부담이 발생하는 경우 그에 따른 우울 위험이 유의하게 높아지지만 농촌지역의 경

우 가족간병이 필요하지 않은 일상적인 생활에서도 시부모나 부모를 봉양하고 농사를 짓기 위해 상당히 가

족 중심적인 생활을 영위하면서 개인의 독립적인 생활을 희생하고 가족 우선주의 문화를 따르는 경우가 많

기 때문에 가족간병이 필요한 경우가 발생했다고 해서 상대적으로 그에 따른 우울 위험이 크게 달라지지

않을 수 있다. 우리나라 고령 돌봄 제공자의 경우 도시 노인이 농촌 노인보다 우울 수준이 더 높은 것으로

조사되었는데(박경순, 박영란, 손덕순, 2020), 본 연구에서 동 단위의 도시지역이 읍ㆍ면 단위의 농촌지역
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보다 평균적으로 우울 수준이 좀 더 높기는 하지만 통계적으로 그 차이가 유의하게 나타나지는 않았던 반

면(표 1) 도농지역 간 가족간병 부담이 우울에 미치는 영향이 유의하게 차이가 난 부분은 가족간병 부담이

가져오는 생활의 차이가 도농지역 간 상당히 다를 수 있음을 시사한다. 사회적 지지의 중재효과에 관하여

뒤에서 더 살펴보겠지만 여기(가족간병 부담이 우울에 미치는 영향에 있어 도농지역별 차이)에는 지역별

이용 가능한 자원의 차이에서 비롯되는 부분도 있을 것이다. 예를 들어 치매 노인의 가족간병인을 대상으

로 도농지역별 부양 부담의 차이를 비교한 해외 연구(Ehrlich et al., 2015)에 따르면, 농촌지역에 거주하는

가족간병인의 경우 가족간병에 따른 경제적 부담이 도시지역 간병인들보다 크지만, 농촌지역 간병인들의

경우 환자가 아닌 다른 가족원들로부터 훨씬 더 많은 지원을 받는 경향이 있었다. 우리나라에서도 도시지

역 가족간병인의 경우 농촌지역 가족간병인에 비해 비공식적으로 주변에서 받을 수 있는 사회적 지지 수준

이 낮고(권진회 외, 2016), 돌봄이 장기화될수록 고립된 상황이 지속되는 것으로(이순미, 김혜경, 2009) 보

고된 바 있다. 도시지역의 경우 간병을 전문적으로 지원하는 공식적인 사회 자원이 농촌지역보다 풍부하지

만 이를 이용하려면 경제적 비용이 많이 필요하기 때문에 여기에서 비롯되는 상대적 박탈감이라든지 전문

서비스를 이용할 수 없을 때 가족간병을 해야만 하는 상황에서 부담하는 심리적 어려움 또한 상당히 클 수

있다. 농촌지역에서는 이러한 전문적 서비스에 대한 접근성은 취약하지만 지역 내 이용 가능한 자원이 대

체로 비슷한 수준이기 때문에 상대적으로 간병으로 초래되는 스트레스 등을 호소하고 정서적으로나 도구

적으로나 지지받고 환기(ventilation)할 수 있는 친밀한 비공식적 관계망이 도시노인에 비해 안정적으로 기

능할 수 있다. 물론 이러한 해석은 연구 참여자를 통한 인터뷰나 선행연구들을 통해 부분적으로 추론되는

바로, 아직 가족간병에 대해 신뢰할 만한 전국 단위 실태조사가 이루어지지 않은 상황에서 본 연구의 도농

지역별 가족간병 부담이 우울에 미치는 영향 차이를 해석하기에 명확한 근거는 충분하지 않다. 주목할 만

한 부분은 도시지역과 농촌지역 간 가족간병이 필요한 상황이 되었을 때 간병을 지원하는 사회서비스와 의

료서비스의 격차가 존재함에도 불구하고 우울 경험이 이처럼 도농 간 다르게 나타난다는 점이며, 이러한

현상이 나타나는 이유를 설명하기 위해서는 추후 보완적인 조사가 더욱 필요하다.

둘째, 사회적 지지가 가족간병 부담과 우울 간 관계에 미치는 중재효과를 분석해보면, 예상했던 바와 같

이 사회적 지지는 가족간병 부담에 따라 상승하는 우울 위험을 유의하게 낮춰주는 보호 요인으로 나타났

다. 가족 및 친구, 이웃 등 비공식적 지지체계로부터 받는 사회적 지지 수준이 높아질수록 가족간병 부담이

우울 수준에 미치는 영향력의 크기는 전반적으로 유의하게 낮아지는 경향을 보였는데, 흥미롭게도 이러한

사회적 지지의 중재효과 역시 참여자의 인구사회학적 특성(성별, 연령, 도농지역)에 따라 다소 다르게 나타

났다.

먼저 성별에 따른 사회적 지지의 중재 효과 차이를 살펴보면, 중ㆍ노년기 여성의 경우 지각된 사회적 지

지가 높아질수록 간병 부담에 따른 우울 위험이 유의하게 낮아지는 반면, 남성의 경우 기본적으로 간병 부

담이 우울 수준에 유의하게 영향을 미치는 변인이 아니었기 때문에 사회적 지지가 가족간병 부담과 우울

간 중재하는 효과는 유의하지 않았다(그림 2). 가족간병인의 사회적 네트워크 구성 및 사회적 지지에 있어

성별 차이를 비교한 선행연구(Rodríguez-Madrid et al., 2018)에서도 보면, 남성보다 여성의 경우 간병과

관련하여 정서적 지지를 더욱 필요로 하는 것으로 나타난 바 있다. 물론 여기에는 기본적으로 남성 노인의

우울 수준 자체가 여성 노인의 우울 수준보다 많이 낮기 때문에(표 1) 남성 집단에서 유의한 조절 효과를

찾아보기 쉽지 않은 부분도 있겠으나, 앞서 살펴보았던 것과 같이 우리나라에서 가족간병 부담이 성별에
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따라 상당히 다르게 경험되는 만큼, 사회적 지지가 가족간병 부담과 우울 간 관계에 미치는 중재 효과가 성

별에 따라 어떤 부분에서 달라지고 왜 그런 결과가 나타나는지와 관련해서는 좀 더 세부적인 질적 인터뷰

와 심층 분석이 필요하다.

사회적 지지의 중재 효과는 연령에 따라서도 차이가 있는 것으로 나타났다. 사실, 우리나라 가족간병인

에게 공적 돌봄 서비스 이용 여부와 상관없이 연령은 그 자체로 주관적 건강 수준을 떨어뜨리는 요인으로

보고된 바 있다(이자경, 장숙랑, 2019). 아직까지 가족간병 부담과 우울 간 관계에 있어 사회적 지지가 연

령에 따라 어떠한 다른 의미를 갖고 있는지 분석된 연구는 매우 드물어 본 연구의 결과를 해석하기가 조심

스러운 부분이 있다. 우리나라 65세 이상 1,532명을 대상으로 한국인의 사회적 삶, 건강과 노화에 대한 3

차 조사에서 수집된 데이터를 활용하여 사회적 지지가 고독감 및 우울에 미치는 영향을 분석한 선행연구

(Son et al., 2022)에 따르면, 전기 노인의 경우 배우자나 가족으로부터 받는 사회적 지지가 우울을 낮추는

데 직접적인 효과가 있었지만 후기 노인의 경우 배우자에게서 받는 사회적 지지만이 우울을 낮추는 효과가

있는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구에서 나타난 결과와 달리 이 연구(Son et al., 2022)에서는 사회적 지

지가 후기 노인의 고독감이 우울에 미치는 영향을 유의하게 낮춰준 반면 전기 노인의 고독감이 우울에 미

치는 영향을 중재해주지는 못한 것으로 나타났다. 해외 연구에서도 사회적 지지는 전기 노인보다 후기 노

인에게서 우울을 낮추고 정서적 안녕을 도모하는 데 유의한 영향을 미치는 변인으로 보고되는 경향이 있었

다(Scholz et al., 2012; Segrin, 2003).

이러한 선행연구와 본 연구의 연구 결과는 사뭇 다른 결을 보인다. 여기에는 연구 대상자의 건강 상태나

가족 관계 등 다른 삶의 맥락들이 차지하는 영향이 있는 것으로 보인다. 보다 자세한 심층적인 데이터가 필

요하겠으나 본 연구에서 80대 연구 참여자들은 50~60대 전기 중ㆍ노년기 연구 참여자들보다 건강 상태가

떨어지고 일상생활에서 신체적 기능 저하로 인한 어려움을 많이 호소하는 경향이 있었다. 후기 중ㆍ노년기

연구 참여자의 경우 본 연구에 참여하는 응답 당시 다른 가족원을 간병하는 상태가 아니라 하더라도 최근

몇 년 사이에 배우자 사별을 경험하였다든지 가까운 친구나 이웃들과의 이별로 스트레스를 보고하는 경우

도 전기 중ㆍ노년기보다 많은 편이었다. 또 다른 선행연구(Wang & Gruenewald, 2019)에서는 사회적으

로 다른 이들에게 주는 도움과 본인이 받는 도움을 비교하여 사회적 지지의 불균형(imbalance)이 심리적

디스트레스에 미치는 영향을 분석하였는데, 이 연구에서 보면 받는 도움과 주는 도움 모두 심리적 안녕에

정적으로 영향을 미치지만 사회적 지지의 불균형이 심리적 디스트레스에 미치는 영향은 연령에 따라 다르

게 나타난다. 전기 노인의 경우 받는 도움과 주는 도움 간 불균형이 심할수록 심리적 디스트레스가 심해지

지만 후기 노인에게서는 불균형에 따른 심리적 디스트레스가 그닥 유의하게 나타나지 않는 것이다. 이러한

결과를 바탕으로 유추해볼 때, 후기 노인의 경우 험난한 인생사를 거치며 심리적 적응 기간을 더 많이 가졌

고, 이제는 본인의 신체적 기능 저하와 더불어 외부로부터 도움 받는 것에 익숙해지는 경험을 하면서 상대

적으로 무던한 심리적 경험을 하는 것으로 보일 수도 있다. 아직까지 이러한 국내외 선행연구들은 가족간

병인을 대상으로 한 것이 아니라 일반 노인을 대상으로 조사한 결과이기에 본 연구에서 나타난 결과를 일

방적으로 해석하기가 상당히 조심스러운데, 연령에 따라 가족간병 및 사회적 지지가 심리적 적응 및 스트

레스에 어떤 의미를 갖는지 앞으로 더욱 심층 연구가 필요해 보인다.
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마지막으로 본 연구의 분석 결과 사회적 지지의 중재효과는 도농지역에 따라서도 다르게 나타났다. 도시

지역에서는 가족간병 부담에 따라 높아진 우울 수준을 사회적 지지가 유의하게 낮춰주는 중재효과가 선명

하게 드러났지만 농촌지역에서는 그렇지 않았다. 도시지역과 농촌지역 간 중ㆍ노년층 우울 수준 자체는 크

게 유의한 차이를 보이지 않았음(표 1)을 고려할 때, 이러한 결과는 사회적 지지의 기능이 도농지역별 차이

가 있음을 보여주는 것이다. 가족간병인으로 한정하지 않았으나 우리나라 일반 지역사회 거주노인의 우울

에 미치는 변인이 도농지역별 어떻게 다르게 나타나는지 비교한 선행연구(정규형, 2017)에 따르면 도시노

인의 경우 비동거 자녀 연락빈도 및 비동거 자녀 만남빈도, 비동거 자녀 관계만족도가 높을수록 우울이 유

의하게 낮아지는 경향을 보였으나 농촌노인의 경우 비동거자녀의 근접성만 우울을 낮추는 데 유의한 변인

으로 나타난 바 있다. 이와 같은 결과는 사회적 지지를 통해 얻을 수 있는 도움의 종류와 정도가 도시지역

과 농촌지역 간 다르게 나타날 수 있음을 시사한다. 예를 들면, 농촌지역에서는 문화적으로 자신과 동질적

인 집단인 가족 및 친척, 이웃과 연락하고 연결되어 있는 수준이 도시지역보다 높지만 지역 내 낮은 의료기

관 인프라 및 불편한 교통수단, 실질적인 도움을 제공해줄 수 있는 성인 자녀들은 다른 도시로 나가 거주할

확률이 높기 때문에 이러한 지역적 특징들로 인해 사회적 지지를 통해 실질적으로 간병 부담을 낮추는 데

도움이 되는 지원은 도시지역에서만큼 받지 못할 가능성이 크다. 우리나라 노인을 대상으로 한 연구는 아

니지만 일본에서 양적방법과 질적방법을 모두 사용하여 가족간병인의 간병 부담과 삶의 질에 사회적 지지

가 미치는 효과를 분석한 최근 연구(Haya et al., 2019)에서 가족으로부터 받는 높은 수준의 사회적 지지

는 삶의 질을 높이고 가족 및 의료전문가로부터 받는 실질적 지원은 간병 부담을 유의하게 낮추어 삶의 질

을 높이는 것으로 나타났는데, 원거리의 친척 및 이웃에게서 제공되는 도움은 종종 가족간병인이 보기에

부적절해 보이는 도움으로 보여 오히려 가족간병인의 정서적 적응에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타

난 바 있다. 과연 본 연구 결과 농촌지역에서 사회적 지지의 중재효과가 도시지역에서만큼 나타나지 않은

데에도 이러한 원인에 기인하고 있는 것인지, 그렇지 않다면 도농지역별 사회적 지지가 어떤 의미를 갖는

지 이에 대한 더 추가적인 분석이 필요해 보인다.

이러한 연구 결과를 토대로 정책 및 실천적 함의를 제시하고자 한다.

첫째, 도농복합지역은 도시와 농촌의 특성이 복합된 형태로 공존하기보다 서로 다른 도시와 생활방식이

병렬적으로 존재한다. 따라서 도농복합지역 내에서 동 단위 지역과 읍ㆍ면단위 지역의 질병관리나 간병지

원은 동일한 접근방식으로는 효과를 거두기 어렵다. 의료 및 간병서비스 이용이 가능한 도시지역은 가족간

병 제공자가 간병 서비스 이용으로 인해 발생하는 비용부담과 심리적 고립을 해소할 수 있는 정책적 고려

가 요구되는 반면 농촌지역은 장기간 동안 간병을 독박하는 가족원의 역할을 일시적으로라도 대체하거나

도구적으로 도움을 제공하는 보완적 지지체계가 필요하다. 이는 고령여성노인이 주로 가족간병을 전담하

고, 이들에 우울에 취약한 특성에 더하여 지역적 차이에 따라 가족간병 제공자에게 무엇이 실질적인 도움

이 될 것인지, 이들의 관점에서 고려해볼 필요가 있기 때문이다.

둘째, 가족간병 제공자에 대한 정서적 지지체계의 강화 전략이 필요하다. 가족간병이 가족이라는 사적

체계 내에서 수행되는 만큼 간병 제공자의 수고와 심리적 부담은 지역사회에 잘 드러나지 않을 뿐 아니라

간병에 집중하는 과정에서 간병 제공자는 심리적 고립감과 우울에 침잠될 수밖에 없다. 우울은 당사자로

하여금 적극적인 문제해결이나 자기돌봄을 어렵게 하고 고립을 촉진하는 가장 영향력있는 위험인자인 만
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큼 ‘간병-우울-고립‘의 유기적 상호작용은 간병 제공자에게 반복되는 악순환이 될 수 있다. 이에 간병을

의료적이고 기능적 측면에서 지원하는 차원을 넘어 간병 제공자, 특히 간병 자체가 신체적으로나 심리적으

로 부담되는 중ㆍ고령의 간병 제공자들이 고립감을 해소하고 지역사회와 연결되어 있다는 안도감을 가질

수 있고 언제든지 도움 요청이 가능한 중ㆍ고령 돌봄자 친화적인 정서적 지지 전략이 마련되어야 한다. 특

히 도시지역의 간병 제공 노인에게서 사회적 지지가 우울을 중재하는 데 있어 유의미한 것으로 분석된 바,

도시와 농촌지역 노인 간에 서로 다른 간병 여건이나 지역사회 안에서의 관계성과 사적인 도움체계의 특성

등을 고려한 정교한 지지체계를 마련하고, 간병 제공 당사자들의 접근성을 보장할 수 있는 시스템 구축이

요구된다.

본 연구에서는 도농지역을 포괄하여 전반적인 지역사회 거주 중ㆍ노년층의 우울과 관련된 변인으로 가

족간병 부담 및 사회적 지지가 미치는 영향을 알아보기 위해서 도농복합지역의 중ㆍ노년층을 표집하였으

나 시간 및 예산상 한계로 인해 전국 규모의 표본을 수집할 수 없었다. 전국 규모의 표본이 아니기 때문에

대도시, 중소도시, 군 단위의 구분을 사용할 수 없었던 대신 읍ㆍ면 단위의 농촌지역 대(vs.) 동 단위의 구

분을 도농지역 변인으로 사용하였다. 원주시는 도 내 가장 많은 인구가 거주하며 도심으로의 꾸준한 인구

증가율을 보이는 지역이라 인구밀도가 시내에 위치한 도시지역과 외곽에 위치한 농촌지역 간 크게 차이가

나며, 읍ㆍ면ㆍ동 단위의 행정구역은 구역 내 거주 인구를 기준으로 이루어지기에 읍ㆍ면과 동 단위를 지

역별 구분 지표로 활용하였지만 엄밀하게 정확한 구분은 아니라는 한계가 존재한다.

다음으로, 기본적으로 2시간 이상 소요하는 대면조사가 어려운 연구 대상자의 특성상 지금보다 더 긴 조

사시간을 요하는 가족간병 관련 내용들, 즉, 가족간병 부담을 주는 질병명 및 간병 기간을 알 수 있는 병기

및 가족간병을 하는 대상과의 관계가 어떻게 되는지, 간병을 하는 대상과 관계만족도는 어떻게 되었는지

등 가족간병 부담 변인을 연속형 변수로 변환할 수 있는 특징들을 보다 세부적으로 파악하지 못한 것도 아

쉬운 한계이다. 본 연구에서는 가족간병 부담이 있는지 없는지 그 유무에 따른 차이가 간병 부담이 있는 경

우 그 정도의 차이보다 중ㆍ노년기 우울에 더욱 큰 영향을 미칠 것이라 보고 이분형 변수로도 충분하다 생

각하였지만 후속 연구에서는 가족간병 부담과 관련하여 그 부담 정도를 측정할 수 있는 세부적 특징들을

더 반영하여 연구할 수 있다면 좋을 것이다. 한편, 성별, 연령별, 도농지역별 집단 차이를 비교할 때 연령별

의 경우 중ㆍ노년기 연구 참여자의 연령대를 55세 이상 85세 이하로 선정함에 따라 연령별 집단 규모의 차

이가 크게 5배 정도 차이 나는 부분이 있었다. G*power 프로그램으로 큰 효과크기에 유의수준 0.05, 파워

0.95 수준으로 연령별 네 집단 간 주효과 및 상호작용 효과를 비교하는 데 필요한 최소 표본을 계산하면 총

114명으로 집단 간 평균 28.5명이 필요한 것으로 나타나 본 연구에서 사용한 데이터(집단별 최소 60명 이

상, 총 685명)는 충분한 표본 수를 확보한 것으로 판단되어 그대로 사용하였으나 후속 연구에서는 집단별

비율을 가능한 한 맞출 수 있다면 좋을 것이다.

그러나 여러 제약에도 불구하고, 우리나라 가족간병 부담과 관련하여 성별, 연령별, 도농지역별 차이가

있음을 보여주었다는 점, 사회적 지지가 미치는 효과 역시 인구사회학적 특성에 따라 달라질 수 있음을 보

여줌으로써 실제로 간병을 짊어질 중ㆍ노년층이 마주하는 실제적인 어려움을 잘 드러낼 수 있는 구체적인

조사가 더욱 필요함을 드러내었다는 점에서는 의의가 있다고 할 것이다. 앞으로 계속 수명은 더욱 늘어나

는데 가족규모는 줄어들고 가족원 모두가 전일제로 경제활동에 참여하는 인구의 비중이 늘어나는 바 중ㆍ
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노년기 가족이 마주하게 될 간병 부담은 더욱 더 늘어날 것으로 예상된다. 우리나라 중ㆍ노년기의 높은 우

울 위험을 고려할 때, 가족간병 부담으로 인한 정신건강 위험으로부터 보호해줄 수 있는 사회적 지지를 강

화하는 방안이 보다 구체적인 삶의 맥락 속에서 세밀하게 파악될 수 있다면 훨씬 효과적인 지역사회 돌봄

정책을 제공하는 데 도움이 될 것으로 보인다.
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Abstract

Given the rapid aging in South Korea, the burden of family caregiving on

older adults has increased, leading to heightened risks of depression. Social

support can reduce the increased risk of depression, but the moderation

effect may vary depending on demographic factors such as gender, age, and

residential area types (urban vs. rural). The data from 685 older adults

aged 55-85 were analyzed by moderated moderation analysis in

multivariate regression models in addition to independent t-tests, ANOVA,

and chi-square tests. The results demonstrated that family caregiving

burden increased depression, but social support significantly alleviated this

association. Notably, the protective effect of social support varied by

demographic factors, being particularly significant for women, those in

their 50s to 60s, and residents of urban areas. Further investigation is

recommended to better understand the observed demographic disparities in

the moderation effects of social support. It would be important to tailor

public policies for enhancing community care systems by filling the gap

between differential needs among older adults and available resources given

in their life contexts.
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