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<초록>

본 연구의 목적은 라이프코스 관점을 적용하여 배우자를 돌보는 노인의 돌봄전이유형이 건강에 미치는 영향을 분석하는 

것이다. 구체적으로 돌봄전이유형은 ①비돌봄→비돌봄, ②비돌봄→돌봄, ③돌봄→돌봄, ④돌봄→비돌봄으로 구분하였고 

건강은 신체적 건강과 우울로 살펴보았다. 한국고용정보원의 고령화연구패널(KLoSA) 2-6차 자료(2008-2016년)를 재구성한 

후 총 3,987명으로부터 10,199건의 관찰값을 도출하였다. STATA 16.0프로그램을 활용해 패널분석모형으로 분석하였다. 

분석결과, 신체적으로는 ʻ비돌봄→비돌봄ʼ일 때 보다 ʻ비돌봄→돌봄ʼ과 ʻ돌봄→비돌봄ʼ에서 건강이 낮아졌다. 정신적으로는 

ʻ비돌봄→돌봄ʼ과 ʻ돌봄→돌봄ʼ에서 우울이 높아지는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 토대로 노년기 배우자돌봄제공자가 

신체적 건강과 우울을 증진할 수 있는 방안을 제언하였다.

주제어 : 노인, 돌봄전이유형, 신체적 건강, 우울

<Abstract>

This study uses the life course perspective to analyze the health effects of care transition types on elderly 

persons who care for their spouses. To this end, the care transition types were divided into ① non-care→non-care, 

② non-care→care, ③ care→care, and ④ care→non-care, and health was defined as physical health and the absence 

of depression. The study used the second through sixth datasets(2008-2016) from the Korea Longitudinal Study 

of Aging. This resulted in 10,199 observations from 3,987 persons, which were analyzed as a panel analysis model 

using the STATA16.0 program. The analysis found that physical health was lower in the non-care→care and care→

non-care transition types than in the non-care→non-care type. Depression increased in the non-care→care and 

care→care types. These results suggest that practical and social measures are needed to improve physical health 

and depression in the elderly who are providing care for their spouses. 

Key words : elderly persons, care transition types, physical health, depression
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Ⅰ. 연구의 필요성

노인에 대한 사회적 돌봄이 강화되고 있지만 돌봄제공자로

서 가족의 역할은 여전히 중요하다. 특히, 커뮤니티케어 등 지

역사회중심의 돌봄을 지향하는 사회적 기조에서 가족이 갖는 

의미는 더욱 강조될 수밖에 없다. 가족의 협력과 참여가 중요

한 만큼 돌봄제공자로서의 역할이 가족구성원의 삶에 어떤 영

향을 미치는지에 대한 충분한 이해가 필요한 것이다.

일반적으로 다수의 연구에서 돌봄제공자가 경험하는 어려움

이 보고되고 있다. 가족을 돌보는 사람은 그렇지 않은 사람에 

비해 삶의 만족도가 낮고 우울이 높으며 신체적으로도 건강하

지 않다는 것이다(김민정 외, 2017; 김영란·김영일·김민정, 

2017; 김주현, 2016; 이서연, 2017; Pinquart & Sorensen, 

2003). 하지만 일부 연구를 중심으로 도출된 돌봄제공의 긍정

적인 영향은(박주희, 2017; 이현주, 2005; Moen, Robinson & 

Dempster-McClain, 1995) 돌봄을 제공하는 것이 부정적인 결

과로 귀결되지는 않는다는 것을 뒷받침한다. 돌봄제공자의 경

험은 다양할 수 있는 것이다(Ghosh, 2010).

돌봄제공자의 현실을 살펴보기 위한 방법 중 하나는 돌봄경

험을 과정으로 접근하는 것이다. 이러한 시각에서 돌봄제공자

는 단지 돌봄을 제공하는 행위를 하는 사람이 아니라 처음 돌

봄제공자가 되어 끝나기까지의 전체적인 과정을 경험하는 사

람으로 이해된다. 이는 돌봄제공자가 돌봄과정의 어디에 위치

하고 있는 가에 따라 경험이 달라질 수 있다는 것을 보여줌으

로써 돌봄제공자의 경험을 다각적으로 살펴보는 것을 가능하

게 한다. 

본 연구에서는 돌봄과정을 이해하기 위해 돌봄전이라는 개

념을 적용하였다. 돌봄전이는 돌봄제공이라는 장기적인 과정

에서 발생하는 역할, 정체성 등의 변화를 의미하는 것으로 돌

봄전이의 적용을 통해 돌봄과정을 단기적으로 구분해서 살펴

볼 수 있다(Gitlin & Wolff, 2011). 이는 돌봄경험이 고정되지 

않은 것임을 보여주며 돌봄과정에서 나타나는 여러 번의 전이

에 따른 차이에 주목할 수 있게 한다. 실제 관련 선행연구에서

는 돌봄제공자가 되거나 지속, 종결할 때와 같은 상황에서 돌

봄제공자의 경험이 달라진다는 결과를 통해 돌봄전이가 가지

고 오는 변화를 설명하고 있다(류주연, 2020; 이서연, 2018; 

Liu & Lou, 2017).

한편, 노인을 돌보는 가족이라 할지라도 노인과 가족구성원 

간의 관계에 따라 경험은 차이가 있다. 배우자, 자녀 등 가족

구성원에 대한 기대가 달라 부모를 돌보는 것과 배우자를 돌보

는 것, 형제나 자매를 돌보는 것 등이 상이한 경험으로 나타나

기 때문이다(Liu & Lou, 2017). 그 중에서도 노인을 돌보는 배

우자돌봄제공자에 주목할 필요가 있다. 이들은 주로 노년기에 

속하는 경우가 많으며, 부부관계가 갖는 독특한 특성에 따라 

상대에 대한 돌봄의 책임과 부담이 크기 때문이다(Hirst, 2005; 

Liu & Lou, 2017; Seltzer & Li, 1996). 또한 오늘날 사회구조의 

변화로 자녀에 의한 돌봄은 감소하고 배우자 돌봄이 늘어나고 

있는 추세를 감안했을 때 배우자에 의한 돌봄 중요성이 더욱 

고조될 가능성이 높다. 실제 서울시 조사에서는 치매노인을 

돌보는 주돌봄자의 35%가 배우자로 가장 많은 비중을 차지하

였으며(이동영 외, 2014), 노인실태조사에서도 노인의 62.1%

가 배우자를 돌본다고 응답하고 있어(정경희 외, 2017) 배우자

돌봄에 대한 관심은 앞으로 더욱 중요해질 것으로 예상할 수 

있다.

이러한 상황에서 노인을 돌보는 배우자돌봄제공자는 노년기 

심신 기능의 쇠퇴와 돌봄부담의 이중고를 경험할 가능성이 높

다는 점을 주지해야 할 것이다. 이는 배우자 돌봄제공자로서의 

삶에서 건강이 갖는 중요성을 뒷받침하는 것으로 건강의 위협

이 높은 만큼 건강에 대한 관심이 필요하다는 것을 보여준다. 

더불어 돌봄제공자의 건강은 돌봄제공자 개인의 삶에 있어서

만이 중요한 것이 아니다. 돌봄제공자의 건강이 돌봄의 질을 

결정지을 수 있다는 점에서 돌봄대상자의 삶을 고려했을 때에

도 관심 있게 다루어져야 하기 때문이다(Monahan & Hooker, 

1995).

이를 종합하여 본 연구는 라이프코스 관점을 적용하여 배

우자를 돌보는 노인이 돌봄과정에서 겪는 돌봄전이에 관심을 

두고 건강과의 관계를 살펴보고자 한다. 라이프코스 관점의 

적용은 돌봄을 사건으로 보는 시각에서 벗어나 과정으로 접

근해야 함을 이론적으로 설명하고 전이의 개념을 통해 과정

에서 나타나는 변화에 체계적으로 접근하면서 본 연구에 중

요한 방향을 제시한다. 나아가 라이프코스 관점은 가족 간의 

삶이 서로 연결되어 있으며, 생애주기나 시간성 등에 따른 차

이를 보여주어 노년기라는 특정 시기에 배우자를 돌보는 사

람에 대한 체계적인 접근이 필요하다는 것을 보여줄 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 돌봄전이유형이 건강에 미치는 영향은 

어떠한 가를 연구질문으로, 돌봄전이를 돌봄제공자로서 역할 

변화에 따라 구분하여 노년기 배우자돌봄제공자가 경험하는 

돌봄전이유형이 신체적·정신적 건강에 어떤 영향을 주는 지 

확인하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 라이프코스 관점과 돌봄전이의 연구

본 연구는 라이프코스 관점을 적용하여 구체화한다. 라이프

코스 관점은 시간(time), 맥락(context), 과정(process)을 통해 

인간의 생을 다면적이고 역동적으로 이해하면서(Elder, 1994, 

p.4-5) 삶을 ʻ단일 사건(single event)ʼ이 아닌 시간의 흐름에 따
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라 움직이고 변화하는 과정으로 바라본다(한경혜, 2008; Moen 

et al., 1995). 이에 과정에서 나타나는 시간성과 맥락을 고려

하는 데, 시간성은 시간의 흐름에 따라 삶이 변화한다는 것을

(Elder, Johnson & Crosnoe, 2003), 맥락은 개인과 가족, 지역

사회, 사회제도 등 환경과의 관계로 개인을 사회구조 안에서 

바라보아야 함을 의미한다(Mayer, 2003; Moen et al., 1995). 

그 결과, 개인은 성장과 노화를 거쳐 변화하며 교육이나 노동, 

가족 등 사회적 영향 하에서 자신의 라이프코스를 만들게 된다

(Elder et al., 2003). 

본 연구에 있어 라이프코스 관점은 어떤 방향을 제시할까? 

이를 크게 시간성과 맥락의 두 가지 측면으로 살펴볼 수 있다. 

첫째, 라이프코스 관점의 시간성은 돌봄제공자의 돌봄경험

을 과정으로 접근하면서 돌봄전이의 중요성을 설명한다. 돌봄

제공자가 되는 것은 단일한 사건이 아니며 장기간 이어지는 과

정이다. 따라서 돌봄제공자의 경험은 시간의 흐름과 함께 변화

하게 된다. 이를 설명하는 개념이 궤적과 전이이다. 전이는 단

기적으로 하나의 상태에서 다른 상태로 변화하는 것을 말하며 

궤적은 전이들이 연결된 장기적인 과정을 의미하는 것으로 하

나의 궤적은 여러 번의 전이로 이루어진다(Elder, 1995). 즉, 

전이는 장기적인 궤적에서 나타나는 단기적인 변화에 주목하

는 것으로 역할의 획득이나 종결, 상태의 변화 등에 따라 삶의 

구조가 변화한다는 것을 설명한다. 그 결과 돌봄제공자는 돌봄

을 제공하면서 여러 번의 전이를 경험하게 되며 돌봄제공자의 

건강이 전이에 따라 달라질 수 있는 것이다. 이처럼 라이프코

스 관점의 적용은 돌봄제공자의 건강을 이해하기 위해서는 돌

봄전이가 미치는 영향을 고려하는 것이 필요하다는 것을 설명

한다.

관련하여, 돌봄전이의 개념과 특성은 실제 돌봄전이와 관련

된 연구를 통해서도 확인할 수 있다. Blank(2017)는 돌봄전이

를 생활상, 조건, 지위가 기존과 다르게 변화하는 경로로 정의

하였고, Gitlin & Wolff(2011)는 시간적 속성을 가진 복잡하고 

역동적인 과정으로 이해하였다. Firbank & Johnson-Lafleur 

(2007)는 개인을 둘러싼 삶의 조건이나 맥락에 의해 영향을 받

는 다는 점을 근거로 돌봄의 과정에서 나타나는 변화와 적응의 

과정으로 설명하였다. 주로 돌봄전이가 돌봄 과정에서 나타나

는 특정 변화라는 것을 확인할 수 있으며, 이전과 다르다는 점

에서 전후를 비교해 변화를 확인하여 시간적 속성을 가진 역동

적인 개념임을 보여준다. 이에 돌봄전이를 다룬 일부 연구자들

은 두 시점 사이에서 돌봄제공자로서의 역할변화로 돌봄전이

를 이해하고 있다. 구체적으로 비돌봄상태의 유지, 돌봄시작으

로의 변화, 돌봄지속의 유지, 돌봄종결로서의 변화가 그것이

다. 다만 연구자들에 따라 모두 포함하거나(류주연, 2020; 

Kaufman et al., 2018; Liu & Lou, 2017) 시작과 종결과 같이 

역할의 변화가 가시적으로 드러나는 부분만 전이로 이해하기

도 한다(이서연, 2018; 조규영·전혜정, 2011). 일부 차이는 있

을지라도 이러한 접근은 돌봄제공자가 아니었던 개인이 돌봄

제공자로서의 역할을 부여받고 종결하는 데에 이르는 전반적

인 과정을 모두 아우를 수 있게 한다.

둘째, 라이프코스 관점에서는 개인의 인구학적 특성만이 아

니라 가족, 사회적 환경 등 다양한 맥락을 고려해야 함을 설명

한다. 돌봄제공자로서의 경험은 하나의 요인에 따라 결정되는 

것은 아니다. 돌봄전이를 비롯하여 돌봄제공자가 돌봄과정에

서 겪게 되는 다양한 환경적 영향이 돌봄제공자의 건강에 직·

간접적으로 영향을 미치게 된다(한경혜, 2008). 특히, 맥락이 

가지고 있는 시간성을 고려하는 것이 중요해 돌봄전이가 발생

했다는 것 외에도 돌봄전이가 일어나기 이전의 상황을 반영하

는 것이 필요하다. 돌봄전이가 이루어진 결과만이 아니라 초기

의 돌봄제공자가 가지고 있는 인구학적인 특성이나 가족의 특

성, 사회적 관계 등이 돌봄전이를 결정하는 것은 물론 돌봄전

이에 따른 경험에 영향을 미치기 때문이다.

이를 종합하여 본 연구에서는 돌봄전이를 돌봄과정에서 특

정 역할의 시작이나 종결, 혹은 상태변화 등 특정 전환을 거치

며 이전 상태와는 다른 새로운 적응이 필요한 단기적인 과정이

라고 정의하고자 한다. 이는 돌봄제공자의 역할변화에 따라 다

양한 전이가 발생할 수 있음에 기초한 것이다. 동시에 돌봄전

이가 건강에 미치는 영향을 제대로 확인하기 위해 개인을 둘러

싼 다양한 맥락을 고려할 것이다.

2. 노년기 배우자돌봄제공자의 건강과 돌봄전이 간의 관계에 

대한 선행연구 고찰

WHO(1946)는 건강을 단지 질병이 없거나 쇠약하지 않는 것

이 아니라 신체적·정신적·사회적으로 완전히 안녕(well-being)

한 상태로 정의한다(WHO, 2014 ʻ재인용ʼ). 또한 최근의 논의에

서는 WHO의 건강개념이 갖는 개념에 더하여 건강의 역동적 

특성을 강조하고 있다. 역동이란 자기 자신을 관리하고 적응할 수 

있는 능력을 의미하는 것으로(Huber et al., 2011) 개인의 생애

주기, 능력, 사회문화적 영역에서 발생하는 다양한 욕구와 이의 

충족이라는 역동적 관계에 대한 이해를 강조한다(Nordenfelt, 

2001; Bircher, 2005 ʻ재인용ʼ).
노년기에 배우자를 돌보는 상황에서 발생하는 욕구는 돌봄

제공자의 다면적인 안녕 즉, 건강과 밀접한 관련이 있다. 노년

기라는 생애주기가 노화로 인해 심신기능의 저하가 발생하는 

시기이기 때문이다. 더불어 노화와 함께 돌봄제공의 역할로 인

한 부담이 건강 악화를 초래할 수 있다는 점에서 건강의 중요

성이 상당히 높아진다. 무엇보다 돌봄제공자를 다룬 84편의 선

행연구를 분석한 Pinquart & Sorensen(2003)은 돌봄제공자는 

돌봄을 제공하지 않는 사람들에 비해 건강이 나쁘다는 것을 주

장하였으며, 일각에서는 돌봄제공자를 ʻ숨겨진 환자(hidden 

patient)ʼ라 명하면서 돌봄대상자에 가려져 열악한 건강상태가 

보이지 않지만 실질적으로는 환자라며 이들에 대한 관심을 촉

구하였다(Fengler & Goodrich, 1979). 특히 부부관계에서 돌
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봄이 발생할 때 다른 가족돌봄제공자에 비하여 건강이 더욱 나

빠진다는 우려가 제기되고 있다는 점도 간과할 수 없다. 부부

는 결혼을 통해 상호의존적인 동반자적 관계를 토대로 가정을 

꾸려왔고 노후를 설계해왔으나 어느 한쪽이 돌봄대상자가 되

면서 기존의 역할과 균형이 와해되고 이로 인해 상대에 대한 

책임감과 상실감 등이 나타나게 된다(Monahan & Hooker, 

1995; Seltzer & Li, 1996). 배우자 돌봄제공자는 다른 관계의 

가족돌봄제공자에 비해 우울하고(Pinquart & Sorensen, 2003), 

삶의 만족도는 낮으며(김민정 외, 2017; 조규영·전혜정, 2011) 

신체적 부담이 크다(이서연, 2017; Pinquart & Sorensen, 2003; 

Seltzer & Li, 2000)는 선행연구의 결과는 이를 뒷받침한다. 다

만, 일부에서는 돌봄을 제공할 때 건강이 더욱 좋다는 긍정적

인 결과가 보고되고 있어 배우자 돌봄제공자의 건강에 있어서

도 나쁘다고 단정하기 보다는 다각적으로 접근하는 것이 필요

하다(Kramer & Lambert, 1999).

최근 돌봄전이를 주제로 한 연구가 이루어지면서 돌봄전이

가 건강에 미치는 영향이 일부 보고되고 있다(류주연, 2020; 

이서연, 2018; 조규영·전혜정, 2011; Kaufman et al., 2018; 

Liu & Lou, 2017). Kaufman et al.(2018)의 연구에서는 비돌봄

상태를 유지하는 때에 비하여 돌봄에 시작하고 종결할 때, 그

리고 지속할 때 모두 우울이 높아지는 것으로 나타났다. Liu & 

Lou(2017)의 연구에서는 돌봄지속에서는 유의하지 않았고 돌

봄을 시작하게 되고 종결하게 될 때만 비돌봄을 유지하는 경우

에 비해 우울이 높았다. 조규영과 전혜정(2011)은 돌봄시작으

로의 전이만을 연구하면서 비돌봄을 유지하는 경우에 비해 돌

봄을 시작할 때 우울이 높아지고 삶의 만족도가 낮아지는 것을 

확인하였다. 대부분의 선행연구가 정신적 영역에 집중한 것에 

비하여 이서연(2018)과 류주연(2020)은 건강을 다면적으로 접

근하여 신체적 건강과 우울을 모두 확인하고 있다. 이서연

(2018)은 비돌봄을 유지하는 경우에 비해 돌봄을 시작할 때 신

체적 건강과 우울이 악화되고, 돌봄을 지속할 때에 비해 돌봄

을 종결할 때는 우울이 완화된다고 보았다. 다만, 이서연

(2018)의 연구는 노년기 배우자 돌봄제공자만이 아니라 중년기

를 포함해 노인을 돌보는 가족돌봄제공자 모두가 대상이라는 

차이가 있다. 또한 비돌봄지속과 돌봄시작, 돌봄지속과 돌봄종

결을 구분해 분석함으로써 돌봄과정에서 돌봄지속이 갖는 특

성을 반영하지 않았다. 류주연(2020)의 연구에서는 신체적 건

강은 비돌봄유지에 비해 돌봄시작과 돌봄지속, 돌봄종결이 모

두 나빴고, 우울은 돌봄시작에서 높았으나 돌봄종결에서는 낮

은 것으로 나타났다. 다만, 비돌봄유지, 돌봄시작, 돌봄지속, 

돌봄종결의 모든 부분을 다루었으나 일반화된 추정방정식으로 

분석함으로써 비돌봄유지형과의 차이에 주목하여 전이의 영향

에 대한 해석에 한계가 있으며 연구대상이 전 기간 부부가모두 

지역사회에 겨주하는 경우로 한정되어 있었다는 제한이 있다

(류주연, 2020).

구체적으로, 비돌봄상태를 유지하는 것에 비하여 돌봄으로

의 시작이나 종결은 유의한 차이가 있는 경향이 많았다(류주

연, 2020; 이서연, 2018). 대부분 시작은 일관적으로 건강이 악

화되는 결과로 나타났으나(류주연, 2020; 이서연, 2018; 조규

영·전혜정, 2011; Dunkle et al., 2014; Kaufman et al., 2018) 

종결에서는 돌봄을 종결함으로써 악화되는 것만이 아니라 우

울이 완화되기도 하면서 보다 다양한 결과가 보고되고 있다(류

주연, 2020; 이서연, 2018; Dunkle et al., 2014; Kaufman et 

al., 2018). 반면, 물리적 역할의 변화가 없었던 돌봄지속은 나

빠진다는 보고와 함께 유의한 결과가 나타나지 않았던 결과도 

찾아볼 수 있다(류주연, 2020; Dunkle et al., 2014; Kaufman 

et al., 2018; Liu & Lou, 2017). 이는 본 연구의 필요성에서도 

언급했듯이 돌봄전이에 따라 돌봄제공자의 경험이 부정적으로 

혹은 긍정적으로 달라질 가능성이 높다는 것을 일정부분 설명

한다. 즉, 돌봄의 과정 중에서 전이에 따라 결과가 달라질 수 

있다는 것이다. 그러나 이러한 선행연구의 결과만으로는 노년

기 배우자돌봄제공자의 신체적·정신적 건강이 돌봄전이유형

에 따라 어떤 차이를 보이는 지를 설명하기에는 한계가 있다. 

따라서 본 연구에서는 건강을 개인의 다면적 영역에서의 안녕

으로 정의하고 이를 신체적·정신적 건강으로 구분하여 돌봄

전이유형과의 관계를 확인하고자 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구자료 및 연구자료 구축

본 연구는 한국고용정보원(2018)이 구축한 고령화연구패널

(KLoSA) 2~6차(2010~2016년) 자료를 이용하였다. 고령화연구

패널은 2006년부터 제주도를 제외한 전국의 만 45세 이상자 

중 일부를 임의표집방법으로 선정하여 2년마다 조사한 자료이

다(한국고용정보원, 2018). 분석을 위하여 5개의 개별 자료를 

t시점, t+1시점의 서로 연속된 두 자료씩(2&3차, 3&4차, 4&5

차, 5&6차) 패널 개체별로 연결한 후 이를 최종적으로 하나의 

자료로 결합하였다. 1차 자료를 활용하지 않은 것은 신체적 건

강을 측정하기 위한 일부 변수가 포함되어 있지 않기 때문이

다. 본 연구는 배우자를 돌보는 노인이 경험하는 돌봄전이유형

에 따른 건강을 살펴보고자 하는 것으로 연구대상과 선정은, 

첫째, t시점 기준 배우자가 있는 만 60세 이상의 노인으로 한정

하였다. 단, 배우자의 건강상태가 연구의 주요 변수이기에 부

부를 연결하여 변수를 활용하고자 t시점에서 배우자도 KLoSA

의 참여자인 경우로 제한하여 t시점에서 부부가 모두 패널조사

의 참여자라는 특성을 갖는다. 둘째, 돌봄전이유형을 확인하기 

위해 다음과 같은 조건을 적용하였다. 최소 연속된 두 조사에 

모두 참여한 자를 선정하여 각 응답자의 배우자 돌봄유무를 확
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인하였다. 이 때 부부 관계에서는 배우자를 돌보는 것이 원래

부터 지속하던 지원이나 도움으로 생각해 돌봄제공자임에도 

불구하고 스스로를 돌봄제공자로 인식하지 못하는 경우가 있

다(Seltzer & Li, 1996). 이에 ① 스스로를 돌봄제공자로 인식하

는 경우와 ② 돌봄을 받는다고 응답한 사람의 배우자를 추적하

는 두 가지 방법으로 돌봄제공자를 선정하였다. 또한 배우자 

외 다른 가족을 돌보는 경우는 제외하였다. 이런 과정을 거쳐 

총 3,987명을 선정하여 10,199건의 관찰값을 도출하였다. 자료

는 시간갭이 있는 불균형 패널의 형태이다.

2. 변수의 측정

1) 종속변수: 건강

종속변수인 건강은 t+1시점의 신체적 건강과 정신적 건강으

로 측정하였다. 먼저 신체적 건강은 주관적 신체적 건강으로 

측정하였다. 이는 개인이 자신의 건강수준을 평가하는 것은 객

관적 건강까지 편향되지 않게 보여준다고 알려져 있으며

(Wright et al., 1999), 특히 노인의 경우 신체적 기능이 쇠퇴하

는 시기라는 점에서 객관적 지표보다는 주관적 문항을 살펴보

는 것이 신체적 건강수준을 확인하는 데에 적합할 것으로 판단

하였기 때문이다. 주관적 신체적 건강은 신체적 건강을 대표하

는 지표로 활용하는 바, 편의상 이하 신체적 건강으로 표기하

였다. 이를 위하여 Monahan & Hooker(1995)의 척도를 참고

하여 5개 질문에 대한 평균으로 측정하였다.; (1)본인의 건강

상태에 대해 어떻게 생각하십니까?(ʻ1=나쁨ʼ~ʻ5=최상ʼ), (2)신체

적인 통증이 있습니까?(ʻ1=있음ʼ~ʻ2=없음ʼ), (3)건강상태는 지난 

기본조사 당시에 비해서는 어떻습니까? (ʻ1=매우 나빠짐ʼ~ʻ5=전

혀 그렇지 않다ʼ), (4)건강상태로 인해서 일을 하시는 데 지장

이 있으십니까?(ʻ1=매우 그렇다ʼ~ʻ5=전혀 그렇지 않다ʼ), (5)동

년배의 다른 분들과 비교했을 때, 자신의 건강상태에 대해 어

느 정도 만족하고 계십니까?(ʻ0~100점ʼ). 이 중 5점 척도가 아

닌 것은 모두 5점 척도로 환산하여 평균을 도출하였으며 점수

가 높을수록 신체적으로 건강한 것을 의미한다. 탐색적 요인분

석 결과 5개의 문항이 모두 적합하였고 Cronbach alpha 결과 

.78로 신뢰할 수 있다.

정신적 건강은 t+1시점의 우울을 통해 측정하였다. 우울은 

정신건강을 보여주는 단면으로(염지혜, 2013) 연령이 증가할수

록 우울이 심각해지는 것으로 나타나는 만큼 노인의 정신건강 

중에서도 적극적인 관심이 필요한 영역으로 알려져 있기 때문

에(신원우, 2011; 이은령·강지혁·정재필, 2013) 정신적 건강

을 측정하는 지표로 활용하였다. 우울은 CES-D10의 10개 문항

(0~3점)을 활용하였는데 이 중 2개의 긍정적 문항은 역코딩하

였다.: 부정지표(귀찮고 괴로운 느낌, 집중이 어려움, 우울하다

는 생각이 듦, 두려움, 힘듦, 외로움, 어떤 일을 할 엄두가 나지 

않음, 잠을 못 잠), 긍정지표(불만없음, 잘 지냄). 각 응답은 평

균으로 계산하여 활용하였으며 소수점을 정리하기 위해 10을 

곱해 30점 만점으로 변환하였다. Cronbach alpha 결과 .83으

로 신뢰수준을 확보하였다. 점수가 높을수록 우울이 높은 것으

로 정신적 건강이 나쁜 것이다.

2) 독립변수: 돌봄전이유형

배우자돌봄제공자의 돌봄전이유형은 t시점과 t+1시점에서 

돌봄제공자로서의 역할 변화에 따라 이를 위하여 t시점에 돌봄

여부(비돌봄=0, 돌봄=1)와 t+1시점의 돌봄여부(비돌봄=0, 돌봄

=1)를 확인하여 4가지 유형으로 구분하였다.: (1) ʻ비돌봄→비

돌봄ʼ, (2) ʻ비돌봄→돌봄ʼ, (3) ʻ돌봄→돌봄ʼ, (4) ʻ돌봄→비돌봄ʼ.

3) 통제변수

통제변수로 선행연구를 토대로(이서연, 2018; 조규영·전혜

정, 2011; Connell, 1994; Dunkle et al., 2014; Kaufman et 

al., 2018; Liu & Lou, 2017; Schulz et al., 2001) 건강에 영향

을 미치는 것으로 연구되어 온 t시점의 주요변수(연령, 성별, 

배우자의 신체적 건강, 배우자의 정신적 건강, 근로유무, 소득

수준, 부부만족도)를 활용하였다. 특히, t시점의 자료를 활용함

으로써 돌봄전이가 이루어지기 전의 상황 등 초기 돌봄제공자

의 특성을 반영하는 것이 가능하다. 이 외에도 패널데이터라는 

점에서 다 시점 자료의 특성을 반영하는 변수(t시점 건강, t+1

시점의 연도효과)를 통제하였다. 연령은 (1)60대, (2)70대, 

(3)80대 이상으로, 성별은 (1)남성, (2)여성으로 구분하였다. 

배우자의 신체적 건강과 우울은 배우자가 직접 응답한 변수를 

활용하여 종속변수의 건강과 동일하게 측정하였다. 주로 배우

자가 건강하지 않을 때 돌봄의 욕구가 발생하거나 심화되며

(Pearlin et al., 1990), 상대의 건강과 연결되는 것으로 나타나

고 있다(De Frias, Tuokko & Grossberg, 2005). Cronbach 

alpha는 신체적 건강이 .76, 우울이 .83이었다. 근로여부는 (1)

근로하지 않음, (2)근로함으로 구분하였으며, 소득 수준은 연

평균가구 총소득을 활용하여 (1)1000만원 미만, 1000만원 이

상~2000만원 미만, 2000만원 이상~3000만원 미만, 3000만원 

이상~4000만원 미만, 4000만원 이상~5000만원 미만, 6000만원 

이상의 7개 구간으로 구분하여 활용하였다. 부부 만족도는 

0~100점으로 측정하였다. 특히, 부부만족도는 배우자 관계에

서 돌봄이 이루어지고 있다는 측면에서 중요한 의미를 가진 변

수이다. 일반적으로 부부간의 관계가 좋을수록 심신의 건강이 

좋은 것으로 보고되고 있으며(Walker & Luszcz, 2009) 이전 

부부관계가 현재의 돌봄제공에 영향을 미치기도 하며 돌봄제

공자로서의 역할을 선택하는 데에도 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다(이순미·김혜경, 2009). 다만 부부관계가 좋을 때 

배우자에 대한 기대감이 높았던 만큼 돌봄상황에서는 문제가 

되는 경우도 있다(백주희, 2007). 이 외에도 다시점 자료의 특

성상 건강은 자기상관이 높은 변수라는 점에서 t시점의 건강수

준이 t+1시점의 건강에 밀접한 영향을 줄 가능성이 높아 이를 
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통제하였다. 종속변수와 동일한 방법으로 구성하였으며 Cronbach 

alpha는 신체적 건강 .77, 우울 .82였다. 또한 각 시점에서의 

관찰되지 않은 영향을 통제하기 위하여 t+1시점을 더미 변수화

하여 적용하였다.

3. 분석방법

본 연구자료의 분석을 위해서 STATA 16.0통계패키지를 활

용하여 패널분석모형을 실시하였다. 패널분석모형을 활용한 

이유는 패널구조에 따른 반복측정된 자료의 특성을 고려하고 

이에 따라 나타나는 개체들의 관찰되지 않은 이질성을 모형에

서 반영하여 오류를 줄이는 것이 가능하기 때문이다. 본 연구

의 추정식은 다음과 같다.

위의 식에서 종속변수인 건강i(t+1)은 t+1시점의 건강으로 

건강은 신체적 건강과 우울을 각각 사용하였다. 이에 추정식은 

신체적 건강에 대한 식과 우울에 대한 식으로 제시되는 것이

다. 독립변수인 돌봄전이는 t시점과 t+1시점 사이에서 나타나

는 돌봄제공자로서의 역할변화를 유형화한 것으로 D2, D3, 

D4의 더미변수로 제시하였다. ʻ비돌봄→비돌봄ʼ을 기준으로 

D2는 ʻ비돌봄→돌봄ʼ, D3는 ʻ돌봄→돌봄ʼ, D4는 ʻ돌봄→비돌봄ʼ
을 각각 의미한다. Xi,t는 독립변수 외에 종속변수에 영향을 

미치는 것으로 나타나는 통제변수로의 인구사회학적 변수를 

포함한다. u는 패널변수가 가지고 있는 개인의 미관찰 이질

성이다.

구체적인 분석을 위하여 고정효과모형과 확률효과모형, 합

동OLS모형을 각각 분석한다. 이는 패널데이터가 가지고 있는 

특성을 고려하여 가장 적합한 분석결과를 추정하기 위함이다. 

고정효과와 확률효과모형은 오차성분모형으로 uit인 오차가 시

간에 걸쳐 변하지 않는 오차mit와 i와 t에 걸쳐 변하는 eit로 구

성되어 있다고 보는 데, 이 때 mit가 종속변수와 상관이 없을 

때는 임의효과, 반대로 관련이 있을 때는 고정효과모형이 적합

하다(한치록, 2017). 이를 확인하기 위해서는 하우스만검정을 

이용하여 결과에 따라 영가설을 기각하게 되면 고정효과모형

을 선택하게 된다(한치록, 2017). 본 연구결과 패널개체별로 

데이터가 차이가 있어 패널효과를 고려해야 하여 합동OLS는 

적합하지 않았으며, 하우스만검정에서는 귀무가설이 기각되는 

것으로 나타나 고정효과모형을 중심으로 분석한다(결과분석 

참고). 다만 고정효과모형은 시간불변변수의 추정량은 도출할 

수가 없기 때문에 이러한 경우에 한하여 필요시 합동

OLS나 확률효과모형에 근거하여 설명할 것이다.

Ⅳ. 결과분석

1. 인구사회학적 특성

KLoSA의 2~6차 자료를 통해 구축한 만60세 이상 노인 3,987

명을 반복측정한 개별관찰값 10,199건의 돌봄제공자로서 역할

변화와 돌봄제공여부에 따른 인구사회학적 특성은 <표 1>과 같

다. 결과는 두 시점에 걸친 돌봄제공자로서의 역할변화를 고려

하여 t시점의 돌봄제공여부에 따라 구분하였다. 돌봄제공자와 

비돌봄제공자의 기본 특성이 드러날 수 있다는 점에서 특정전이

를 경험할 때 나타나는 변화를 간접적으로 확인할 수 있다.

첫째, 노년기에 배우자의 돌봄전이유형의 분포를 확인하고

자 t시점과 향후 2년 뒤인 t+1시점에서의 돌봄제공자로서의 역

할변화를 살펴보았다. ʻ비돌봄→비돌봄ʼ의 경우가 86.37%로 대

부분을 차지하였으며, ʻ비돌봄→돌봄ʼ은 4.35%, ʻ돌봄→돌봄ʼ은 

3.95%, ʻ돌봄→비돌봄ʼ은 5.32%로 나타났다.

둘째, 비돌봄제공자 중 95.20%는 t+1시점 후에도 비돌봄 상

태를 유지하고 있었으며 비돌봄에서 돌봄제공자가 된 경우는 

4.80%였다. t시점에서 돌봄제공자인 경우 57.40%는 2년 후인 

t+1시점에 더 이상 돌봄을 제공하지 않았으며, 42.60%만이 배

우자를 계속 돌보는 것으로 나타났다.

셋째, 연령대는 비돌봄제공자의 경우 60대(51.82%)가 가장 

높은 비율을 차지했으며 70대(40.37%), 80대 이상(7.81%)순이

었지만 돌봄제공자는 70대(49.26%)가 가장 많았고 60대

(33.72%), 80대 이상(17.02%) 순으로 차이가 있었다. 평균연령

도 비돌봄제공자는 69.61세인 반면 돌봄제공자는 72.74세로 

돌봄제공자의 경우가 고령자 비중이 더욱 높았다

넷째, 성별은 비돌봄제공자 중 남성이 55.96%, 여성이 44.04%, 

돌봄제공자 중에서는 남성 29.60%, 여성 70.40%였다. 돌봄제

공여부에 따라 성별의 분포는 상대적으로 큰 차이가 있었으며 

특히 돌봄제공자 중 여성의 분포가 남성에 비해 약 2.5배 정도 

높은 것을 알 수 있다.

다섯째, 근로를 하고 있는 지를 살펴본 결과 전체적으로 근

로를 하지 않는 경우가 64.13%로 경제활동을 하는 경우인 35.87% 

보다 높았는데, 돌봄제공자는 20.93%만이 근로를 하는 것으로 

나타났다. 반면, 비돌봄제공자는 37.39%가 근로활동을 하고 

있어 돌봄제공여부에 따라 근로상황이 달랐다. 한편 연평균 가

구소득은 비돌봄제공자가 2055.05만원이었으나 돌봄제공자는 

1541.87만원이었고 분포정도를 살펴보아도 돌봄을 제공하는 

경우는 2000만원 미만이 전체의 58.46%였지만 비돌봄은 72.83%

로 돌봄제공자의 경제수준이 더 낮았다.

여섯째, 배우자의 건강상태는 전체적으로 신체적 건강은 5

점 만점에 2.27점이었다. 그 중 비돌봄일 때는 2.31점이었으나 

돌봄제공자의 배우자는 1.84점으로 낮았다. 우울은 전체 평균

이 30점 만점에 7.18점으로, 비돌봄제공자의 배우자는 6.73점, 
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돌봄제공자의 배우자는 11.60점으로 차이가 났다. 즉, 돌봄이 

필요한 배우자의 신체적 건강과 우울이 모두 좋지 않았다. 마

지막으로 부부만족도는 전체적으로 100점 만점에서 65.33점으

로 나타났다. 비돌봄제공자는 67.05점이었던 반면, 돌봄제공자

의 경우 59.26점이었다.

2. 배우자돌봄제공자의 돌봄전이유형별 건강

노년기에 배우자에 대한 돌봄제공자로의 돌봄전이에 따른 

신체적 건강과 우울의 수준을 살펴보았다. <표 2>는 각각의 

돌봄전이유형에 따라 t시점, t+1시점에서의 신체적 건강과 우

울 수준, 두 시점간의 건강수준증감수준과 증감률을 제시하였

다. 이 때 건강수준은 개별 관찰값의 인구사회학적 특성의 영

향력이나 시점의 특수성이 고려되지 않은 단순한 평균값이다.

먼저, 신체적 건강 수준을 살펴보면, t시점에서 ʻ비돌봄→비

돌봄ʼ은 5점 만점에 2.46점으로 가장 높았고, 그 뒤로 ʻ비돌봄

→돌봄ʼ 2.39점, ʻ돌봄→돌봄ʼ 2.28점, ʻ돌봄→비돌봄ʼ 2.25점의 

순으로 낮아졌다. t+1시점에서도 ʻ비돌봄→비돌봄ʼ이 2.42점으

로 가장 높았고 ʻ비돌봄→돌봄ʼ은 2.27점, ʻ돌봄→돌봄ʼ은 2.26

점이었으며 ʻ돌봄→비돌봄ʼ은 2.19점이었다. 두 시점 간에 신체

적 건강 수준의 차이를 살펴보면 모든 유형에서 감소하고 있지

만, 특히 역할이 변화하는 ʻ비돌봄→돌봄ʼ과 ʻ돌봄→비돌봄ʼ에서 

증감률이 큰 것을 볼 수 있다,

우울에서는 t시점에서 ʻ비돌봄→비돌봄ʼ이 6.66점으로 우울

이 가장 낮아 정신적으로 가장 건강하였고, 그 뒤를 ʻ비돌봄→

돌봄ʼ 7.48점, ʻ돌봄→돌봄ʼ 8.90점, ʻ돌봄→비돌봄ʼ 9.03점이 따

랐다. t+1시점에서는 ʻ비돌봄→비돌봄ʼ이 6.70점으로 우울이 가

장 낮았고 ʻ비돌봄→돌봄ʼ 8.21점, ʻ돌봄→비돌봄ʼ 8.75점, ʻ돌봄

→돌봄ʼ 8.99점의 순으로 우울이 높아졌다. 두 시점의 증감수

준은 신체적 건강에서와 같이 역할이 변화하는 ʻ비돌봄→돌봄ʼ
과 ʻ돌봄→비돌봄ʼ이 가장 큰 폭으로 변화하였으나 ʻ돌봄→비돌

봄ʼ은 t+1시점에서 우울 수준이 오히려 낮아져 정신적 

건강이 t시점에서 보다 좋아졌다는 차이가 있다.

전체

N = 10,199건

t시점의 돌봄제공여부

비돌봄 

n = 9,253(90.72%)

돌봄 

n = 946(9.28%)

돌봄전이 유형 t→t+1

비돌봄→비돌봄 86.37

비돌봄→돌봄 4.35

돌봄→돌봄 3.95

돌봄→비돌봄 5.32

t+1돌봄 제공여부
비돌봄 90.72 95.20 57.40

돌봄 9.28 4.80 42.60

연령대 60대 51.82 53.67 33.72

70대 40.37 39.46 49.26

80대 이상 7.81 6.87 17.02

성별 남성 53.52 55.96 29.60

여성 46.48 44.04 70.40

종교 무 51.66 52.64 42.07

유 48.34 47.36 57.93

근로유무 무 64.13 62.61 79.07

유 35.87 37.39 20.93

소득수준 1000미만 30.27 28.74 45.24

(연평균 1000~2000미만 29.52 29.72 27.59

가구 2000~3000 16.56 17.06 11.63

총소득 3000~4000 11.09 11.57 6.34

: 만원) 4000~5000 4.99 5.04 4.55

5000이상 7.57 7.87 4.65

M(SE) M(SE) M(SE)

평균연령(세) 69.90(6.23) 69.61(6.10) 72.74(6.77)

연평균가구총소득(만원) 2007.70(1923.67) 2055.05(1952.40) 1541.87(1541.81)

배우자의 신체적 건강(0~5) 2.27(0.51) 2.31(0.49) 1.84(0.54)

         우울(0~30) 7.18(5.32) 6.73(4.93) 11.60(6.77)

부부만족도(0~100) 65.33(16.19) 67.05(15.61) 59.26(19.69)

<표 1> 돌봄제공 여부에 따른 인구사회학적 특성 분포 (결합자료)
(단위: %)
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3. 돌봄전이유형이 건강에 미치는 영향

1) 신체적 건강

배우자돌봄제공자의 돌봄전이유형이 신체적 건강에 미치는 

영향을 분석한 결과는 <표 3>과 같다. 합동OLS, 고정효과모형, 

확률효과모형을 모두 활용하여 적합한 모형을 선정하기 위한 

검정과정을 거쳤다. 반복측청된 패널개체의 특성상 개체의 이

질성을 고려해야 하는 것이 필요했으며, 고정효과모형과 확률

효과모형에서는 하우스만검정결과 고정효과모형이 적합한 것

으로 나타났다(p = .000). 따라서 분석결과는 고정효과모형의 

추정결과를 중심으로 제시한다.

공통적으로 세 모형에서 다른 조건이 동일할 경우, 비돌봄

상태를 유지하는 ʻ비돌봄→비돌봄ʼ일 때보다 ʻ비돌봄→돌봄ʼ과 

ʻ돌봄→비돌봄ʼ은 신체적 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 반면, ʻ돌봄→돌봄ʼ에서는 통계적으로 유의하지 

않았다.

이 외에 근로를 하지 않은 경우에 비하여 근로를 했을 경우

에는 신체적 건강이 더 좋아지는 것으로 나타났다. 반면, t시점

에서의 신체적 건강수준은 t+1시점의 신체적 건강에 오히려 부

정적인 영향을 미쳐 모든 조건이 동일한 경우 이전에 건강이 

좋았어도 이후 건강이 더욱 낮아질 수 있다는 가능성을 보여주

었다. 즉, 노인이 비록 건강했을지라도 앞으로 더 건강해질 보

장이 없으며 오히려 나빠질 수 있다고 해석할 수 있다. 그러나 

다른 두 모형과는 상반되는 결과라는 측면에 유념하여 후속 연

구를 통해 관련 논의를 이어나가야 할 것이다. 변화년도의 연

도효과는 모두 유의하였다.

돌봄전이
신체적 건강 M(SE) 우울 M(SE)

t t+1 증감률 t t+1 증감률

비돌봄→비돌봄 2.46(0.49) 2.42(0.50) -1.63% 6.66(4.93) 6.70(5.20) 1.52%

비돌봄→돌봄 2.39(0.45) 2.27(0.44) -5.02% 7.48(4.89) 8.21(5.13) 9.76%

돌봄→돌봄 2.28(0.46) 2.26(0.46) -0.88% 8.90(5.79) 8.99(5.95) 1.01%

돌봄→비돌봄 2.25(0.45) 2.19(0.49) -2.67% 9.03(5.38) 8.75(5.65) -3.10%

전체 2.44(0.49) 2.39(0.50) -2.05% 6.91(5.03) 6.97(5.30) 0.87%

*증감률: ((t+1/t)*100)-100

<표 2> 돌봄전이유형별 신체적 건강과 우울 수준
(N = 10,199건)

종속변수: t+1시점의 신체적 건강

합동OLS 고정효과 확률효과

돌봄전이유형

(t→t+1)

비돌봄→돌봄 -.05(.02)* -.05(.02)+ -.06(.02)**

돌봄→돌봄 -.01(.02) -.05(.03) -.02(.02)

돌봄→비돌봄 -.07(.02)** -.09(.03)** -.07(.02)***

연령대(t) -.09(.01)*** .00(.02) -.10(.01)***

성별(t) -.03(.01)*** - -.04(.01)***

종교유무(t) .01(.01) .02(.01) .01(.01)

배우자건강 신체적 건강(t) .03(.01)*** .01(.01) .03(.01)***

우울(t) -.00(.00) .00(.00) -.00(.00)

부부만족도(t) .00(.00)*** .00(.00) .00(.00)***

근로유무(t) .03(.01)*** .04(.02)** .04(.01)***

소득수준(t) .03(.00)*** -.00(.01) .03(.00)***

t시점 신체적 건강 .36(.01)*** -.21(.01)*** .29(.01)***

연도효과 2012 .22(.01)*** .15(.01)*** .22(.01)***

(t+1) 2014 -.07(.01)*** -.05(.01)*** -.06(.01)***

2016 .05(.01)*** -.10(.01)*** .04(.01)***

상수 1.45(.05)*** 2.86(.06)*** 1.64(.05)***

rho - .64 .10

하우즈만검정 - p = .000
*p ˂ .001, **p ˂ .01, ***p ˂ .05, +p ˂ .10

<표 3> 돌봄전이유형이 신체적 건강에 미친 영향

(N = 10,199건)
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2) 우울

<표 4>는 배우자 돌봄제공자의 돌봄전이가 우울에 미친 영

향을 분석한 결과이다. 적합한 모형을 선정하기 위하여 합동

OLS, 고정효과모형 확률효과모형을 모두 활용하였다. 반복측

정된 패널개체의 특성을 고려하였으며, 고정효과모형과 확률

효과모형에서는 하우스만검정을 실시하여 고정효과모형이 적

합한 것을 확인하였다(p = .000). 따라서 분석결과는 고정효과

모형의 추정결과를 중심으로 제시하고자 한다. 

비돌봄상태를 유지하는 ʻ비돌봄→비돌봄ʼ에 비하여 ʻ비돌봄

→돌봄ʼ과 ʻ돌봄→돌봄ʼ은 우울을 악화시키는 것으로 나타났다. 

반면, 돌봄을 종결하는 ʻ돌봄→비돌봄ʼ은 유의하지 않았다. 이 

외에 t시점에 배우자의 우울이 유의하여 배우자가 우울할수록 

응답자 역시 우울해졌으며, 부부만족도가 높았을수록 우울이 

낮아졌다. 이는 기존의 부부관계가 배우자 돌봄제공자에게 영

향을 미칠 수 있다는 이순미와 김혜경(2009)의 연구와 일치하

는 결과이다. t시점의 우울정도는 유의한 요인으로 검정되었는

데 t시점의 우울이 높을수록 t+1시점에는 오히려 우울이 낮아

지는 것으로 나타났다. 그러나 이는 고정효과로 접근했을 때의 

결과에서만 나타나 다른 모형과는 반대되었으며 선행연구

(Dunkle et al., 2014; Kaufman et al., 2018)와도 일치하지 않

는다. 다만 Dunkle et al.(2014)의 연구에서는 이전 시점에서

의 결과만이 아니라 인지, 신체 등의 여러 건강관련 영역에서 

초기에 건강이 아무리 좋았을지라도 이후에 낮아지면 오히려 

우울에 부정적인 경향을 보이는 결과도 확인할 수 있었다고 나

타나 이에 관한 지속적인 관심이 필요할 것이다. 변화년도의 

연도효과는 부분적으로 유의하였다

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 라이프코스 관점을 적용하여 노년기 배우자 

돌봄과정에서 나타나는 돌봄전이유형이 건강에 미치는 영향을 

확인하고자 하였다. 이를 위하여 돌봄전이유형은 ʻ비돌봄→비

돌봄ʼ, ʻ비돌봄→돌봄ʼ, ʻ돌봄→돌봄ʼ, ʻ돌봄→비돌봄ʼ으로 구분하

였고 건강은 신체적·정신적 건강으로 각각 살펴보았다. 주요 

연구결과는 다음과 같다.

첫째, 돌봄전이유형별 특성을 이해하고자 비돌봄제공자와 

돌봄제공자를 구분하여 인구사회학적 특성을 비교하였다. 그 

결과 두 집단의 특성은 서로 상이하였다. 연령으로는 돌봄제공

자는 70대가 가장 많았으나 비돌봄제공자의 경우 60대의 분포

가 가장 많았고 평균연령도 돌봄제공자 72.74세, 비돌봄제공자 

69.61세로 나타났다. 상대적으로 노화가 심화되는 고령에서 배

우자를 돌보는 경우가 더 많다는 것으로 돌봄제공자의 건강에 

대한 관심이 중요함을 보여준다. 성별은 돌봄제공자에서 여성

의 비중이 남성보다 약 2.5배 정도 더 높은 것으로 나타나 사

종속변수: t+1시점의 우울

합동OLS 고정효과 확률효과

돌봄전이유형

(t→t+1)

비돌봄→돌봄 .49(.21)* .56(.25)* .55(.21)*

돌봄→돌봄 .12(.23) .78(.35)* .20(.25)

돌봄→비돌봄 -.22(.20) .22(.26) -.05(.20)

연령대(t) .37(.07)*** -.02(.15) .47(.08)***

성별(t) .21(.09)* - .32(.11)**

종교유무 -.04(.09) .07(.13) -.07(.09)

배우자건강 신체적 건강(t) -.01(.09) -.08(.11) -.06(.09)

우울(t) .14(.01)*** .04(.01)** .14(.01)***

부부만족도(t) -.03(.00)*** -.01(.00)* -.03(.00)***

근로유무(t) -.48(.09)*** -.12(.17) -.53(.10)***

소득수준(t) -.03(.03) .04(.06) -.06(.03)+

t시점 우울(t) .38(.01)*** -.18(.01)*** .27(.01)***

연도효과 2012 -.50(.15)*** .17(.11)+ -.43(.12)***

(t+1) 2014 -1.00(.12)*** -.18(.12) -.93(.12)***

2016 -1.41(.12)*** -.67(.14)*** -1.41(.10)***

상수 5.33(.43)*** 8.68(.54)*** 5.91(.46)***

rho .67 .18

하우즈만검정 p = .000
*p ˂ .001, **p ˂ .01, ***p ˂ .05, +p ˂ .10

<표 4> 돌봄전이유형이 우울에 미친 영향
(N = 10,199건)
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회적 성 역할에 따라 여성의 돌봄참여가 높다는 주장과 일치한

다(Miller & Cafasso, 1992). 근로 여부를 살펴보면 비돌봄제공

자는 근로를 하는 경우와 하지 않는 경우의 차이가 크지 않았

지만 돌봄제공자에서는 근로를 하지 않는 경우가 근로를 하는 

경우보다 약 4배 정도 많았고 소득수준은 돌봄제공자가 비돌

봄제공자에 비하여 낮았다. 배우자의 건강과 부부만족도는 돌

봄제공자의 경우 비돌봄제공자에 비해 좋지 않았다. 전반적으

로 돌봄제공자와 비돌봄제공자는 차이가 있고 돌봄제공자가 

상대적으로 어려운 상황임에 노출되어 있는 것이다. 이러한 결

과는 돌봄전이유형 중에서도 ʻ비돌봄→돌봄ʼ이나 ʻ돌봄→비돌봄ʼ
처럼 물리적인 역할 변화가 발생할 때 개인의 삶이 이전과는 

달라질 가능성이 높아지는 만큼 적응의 과업이 커지면서 어려

움이 발생할 수 있음을 간접적으로 보여준다.

둘째, t시점과 t+1시점에서 신체적 건강과 우울의 평균을 비

교한 결과, t시점 보다 t+1시점이 건강하지 않은 것으로 나타나 

시간이 지나면서 신체적 건강과 우울이 모두 악화된다고 볼 수 

있다. 그러나 돌봄전이유형별로 살펴보면 양상은 부분적으로 

차이가 있었다. 먼저, 신체적 건강과 우울은 동일하게 ʻ비돌봄

→돌봄ʼ, ʻ돌봄→비돌봄ʼ의 유형일 때 변화 수준이 커 물리적인 

역할 변화가 건강과 관련될 가능성을 확인할 수 있다. 이때, 

ʻ돌봄→비돌봄ʼ에서는 신체적 건강은 나빠졌지만 우울은 좋아

졌다. 이는 신체적 건강과 정신적 건강이 다른 결과로 나타날 

수 있다는 것을 보여준 결과로(류주연, 2020; 손성·이상록, 

2019) 한 단면만을 살펴본다면 건강의 상이한 결과를 확인하

지 못했을 것이다. 한편, ʻ돌봄→돌봄ʼ에서 신체적 건강과 우울

의 수준은 좋지 않지만 두 시점간의 변화율은 미묘한 수준에 

그쳤다. 이처럼 다른 영향력을 고려하지 않았을 때에 돌봄전이

유형별로 건강 수준은 상이한 것으로 나타났다.

셋째, 돌봄전이유형이 신체적 건강에 미치는 영향을 살펴본 

결과 ʻ비돌봄→비돌봄ʼ일 때 보다 ʻ비돌봄→돌봄ʼ과 ʻ돌봄→비돌

봄ʼ일 때 좋지 않았다. 그러나 ʻ돌봄→돌봄ʼ과 신체적 건강간의 

관계는 유의하지 않았다. 이러한 결과는 라이프코스 관점이 설

명하는 바와 같이 돌봄의 장기적인 과정이며 이러한 과정을 구

성하는 전이에 따라 건강이 달라질 수 있다는 것을 보여주었

다. 이 때 ʻ비돌봄→돌봄’과 같이 돌봄제공자로서 역할을 시

작할 때 신체적 건강이 나빠지는 것은 이서연(2018)과 류주연

(2020)의 연구와 동일한 결과로 이전에 수행하지 않았던 돌봄

제공자라는 새로운 역할과 과업에 노출되는 만큼 신체적 어려

움이 증가한다고 해석할 수 있다(김주현, 2016; 이인정, 2006; 

Montgomery & Kosloski, 2009). 다음으로 돌봄을 종결하는 

ʻ돌봄→비돌봄ʼ에서도 신체적 건강이 나빠졌다. 이러한 결과는 

t+1시점에 비돌봄 상태임에도 불구하고 건강이 악화되었다는 

점에서 개인의 삶이 연결되고 지속되는 만큼 돌봄제공자로서

의 경험이 종결이후까지 일정부분 영향을 미칠 수 있다는 가능

성과 연결하여 해석할 수 있다. 지금 상황만을 보는 것만으로

는 삶을 제대로 바라보지 못하는 것임을 주장하는 라이프코스 

관점의 주장과 같이(Crosnoe & Elder, 2002), 현재 돌봄과업이 

없다할지라도 이전의 경험이 개인의 건강에 영향을 줄 수 있다

는 것이다. 동시에 이는 돌봄제공 유무로 접근했을 때는 드러

나기 어려운 결과로 돌봄제공자로서의 역할을 끝낸 이후에도 

지속적인 개입이 필요하다는 것을 알 수 있다. 한편, 역할이 

전면적으로 바뀐 다른 두 유형(ʻ비돌봄→돌봄ʼ, ʻ돌봄→비돌봄ʼ)
과 달리 ʻ돌봄→돌봄ʼ에서 유의하지 않았다. 이는 급격한 변화

가 나타나는 전이가 아닌 경우에 점차적으로 역할에 적응할 수 

있기 때문이라고 이해해 볼 수 있다(Crosnoe & Elder, 2002). 

단지 돌봄제공자여부에 따른 문제가 아니라 삶의 과정에서 역

할이 변화하는 경험들이 가져오는 새로운 전환이 요구하는 적

응이 신체적으로 부담을 발생할 수 있다는 사실에 대한 이해가 

필요할 것이다.

넷째, 돌봄전이유형이 우울에 미치는 영향에서는 ʻ비돌봄→

비돌봄ʼ 보다 ʻ비돌봄→돌봄ʼ과 ʻ돌봄→돌봄ʼ이 더 우울해졌고 

ʻ돌봄→비돌봄ʼ은 유의하지 않았다. ʻ비돌봄→돌봄’에서 우울

이 높아진 것은 선행연구와도 일치하는 결과로(류주연, 2020; 

이서연, 2018; 조규영·전혜정, 2011; Liu & Lou, 2017) 원치 

않았던 돌봄제공자로서의 역할을 수행하게 되면서 정신적으로 

부정적인 영향을 받는다고 이해할 수 있다. 특히, 돌봄제공이

라는 새로운 과업에 대한 부담은 물론 앞으로 배우자와의 노

후를 재설계하고 준비해야 하는 걱정으로 다가올 수 있을 것

이다. 또한, ʻ돌봄→돌봄ʼ에서도 우울이 높은 것은 Kaufman 

et al.(2018)의 결과와 일치했다. 이러한 결과는 돌봄을 지속

할수록 우울이 증가할 수 있다는 결과와 연결되어(Townsend 

et al., 1989), 돌봄을 계속할 때 돌봄제공자가 덫에 걸린 느

낌을 받는다는 주장을 통해 지지할 수 있다(Skaff, Pearlin & 

Mullan, 1996).

이처럼 돌봄전이유형과 건강간의 관계를 살펴보았을 때, 전

반적으로 돌봄전이유형에 따라 신체적 건강과 우울이 다르다

는 것을 확인해보았다. 신체적 건강에서는 역할의 변화에 따라 

상대적으로 급격한 전이라 할 수 있는 ʻ비돌봄→돌봄ʼ과 ʻ돌봄

→비돌봄ʼ의 유형일 때 건강이 악화되었지만, 우울은 결과적으

로 t+1시점에 돌봄을 제공하는 ʻ비돌봄→돌봄ʼ, ʻ돌봄→돌봄ʼ에
서 악화된 것을 알 수 있다. 따라서 돌봄제공자의 신체적·정

신적 건강을 함께 이해함으로써 실제 돌봄제공자의 삶을 고려

할 수 있도록 해야 할 것이다.

이와 같은 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 도출하였다. 

첫째, 배우자를 돌보기 시작하는 노인의 어려움에 대응할 수 

있는 정책적 기반이 마련되어야 하다. 비돌봄제공자에서 돌봄

제공자가 될 때 노인들의 신체적 건강과 우울은 모두 악화되는 

것으로 나타난 만큼 전반적인 건강을 아우를 수 있는 정책적 

기반과 서비스의 마련이 필요하다. 현재 우리나라는 노인돌봄

정책(예. 노인장기요양법, 치매관리법 등)이 돌봄대상자의 건

강수준에 따라 대상이 되는 경우가 많다. 대부분 초기에는 돌

봄대상자의 건강이 상대적으로 양호한 경우가 많아 서비스 대
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상이 되기 어려워 돌봄제공자의 건강은 악화될 가능성이 높음

에도 정작 서비스의 접근성은 낮을 수 있다. 따라서 돌봄대상

자의 건강수준 여부 이외에 돌봄제공자라는 역할을 수행하고 

있는 노인을 정책 내로 포함할 수 있도록 대상의 적용범위를 

확대하는 것이 필요하다. 이러한 정책적 기반을 토대로 돌봄을 

처음 제공하게 될 때 필요한 다양한 서비스가 마련되어야 할 

것이다. 

둘째, 노년기 배우자 돌봄에 따른 신체적 부담에 대응하기 

위한 실질적인 서비스가 필요하다. 돌봄전이유형에 따라 건강

이 달라질 수 있다는 점을 고려해야 하며, 특히 시작과 종결에

서 주의 깊은 관심이 가지고 전이유형별 특성을 고려한 다양한 

서비스가 구축될 수 있어야 할 것이다. 구체적으로 돌봄을 시

작할 때에는 배우자라는 성인을 돌보는 새로운 과업을 수행하

는 데에 신체적 부담을 줄이고 부상을 당하지 않을 수 있는 돌

봄 지식과 기술을 습득할 수 있는 교육이 선행되어야 한다. 또

한 돌봄을 제공할 때의 경험이 종결 이후의 삶에도 영향을 미

칠 수 있기에 돌봄제공자로서 역할하는 와중에서도 신체적 부

담을 최소화할 수 있는 서비스가 마련되어야 할 것이다.

셋째, 배우자를 돌보게 되거나 돌보는 노인의 우울을 완화

할 수 있는 개입이 필요하다. 배우자를 돌보게 되면 기존에 만

들어 온 노후에 대한 계획을 전면적으로 바꾸어야 할 가능성이 

높아진다. 이러한 경험이 가져올 수 있는 정신적 어려움을 고

려하여, 돌봄제공자라는 역할을 수행하는 상황 하에서 어떻게 

노후를 준비해야 하는 지를 함께 고민하고 다룰 수 있는 전문

적 서비스가 필요하다. 배우자와의 노후를 재계획하고 새로운 

역할과 상황을 받아들이고 적응할 수 있는 지원이 이루어져야 

할 것이다. 이 외에도 배우자를 지속적으로 돌볼 때 신체적으

로는 점점 익숙해질 수 있지만 우울은 지속될 가능성이 높다는 

점을 유념하여 정신건강을 개선하기 위한 대응이 필요하다. 현

재의 노인돌봄정책은 사회적 돌봄을 제공하는 것에 중점을 두

고 있어 돌봄제공자의 우울을 완화하기 위한 직접적인 서비스

를 찾아보기 어렵다. 돌봄제공자라는 자격으로 돌봄을 지속하

는 동안 꾸준히 지지받을 수 있는 안정적인 체계 구축이 필요

할 것이다. 관련하여 현재 치매환자의 보호자를 중심으로 운영

되는 자조모임을 확대해 배우자를 돌본다는 공통점을 가진 노

인들이 모여서 함께 지지하고 노하우를 나누며 관계할 수 있는 

기회를 마련하는 것도 유용할 것이다.

넷째, 일반 노인을 대상으로 하여 돌봄과 관련한 인식을 강

화하는 것이 필요하다. 비돌봄상태였다가 배우자를 돌보게 되

는 것이 배우자의 건강악화라는 가족 내 환경 변화로 인한 일

종의 준비되지 않은 선택일 수 있다는 점을 고려할 필요가 있

다. 고령화에 따라 배우자돌봄이 발생할 가능성이 높은 현실에

서 갑자기 돌봄제공자가 되는 것에 대한 충격을 완화할 수 있

도록 일반 노인을 대상으로 노인복지관, 50+센터 등 노인들이 

활용할 수 있는 기관을 통해 기본적인 돌봄 교육이 이루어지는 

것이 유용할 수 있을 것이다.

다섯째, 노년기 배우자돌봄제공자가 돌봄을 종결한 이후에

까지 일정기간 지원을 하는 것이 필요하다. 신체적 건강은 돌

봄종결이 이루어진 후에도 나빴다. 개인의 삶이 과정으로 이루

어지는 만큼 돌봄을 종결했다고 하여 돌봄제공자로서 경험하

였던 상황에서 바로 빠져나가는 것이 아니며 비돌봄제공자로

서의 새로운 과업에 적응하는 과정이 필요하다. 돌봄과업을 종

결한다고 하여 다시 신체적 건강이 좋아지는 것은 아니라는 점

을 유념하여 돌봄역할이 종결되었다고 서비스 이용 자격을 박

탈해서는 안 될 것이며 종결 후라도 지속적인 관심을 가지고 

스스로의 건강상태를 알고 관리할 수 있도록 교육하는 등 신체

건강을 유지하기 위한 개입이 이루어져야 할 것이다. 

이러한 함의에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 한계를 

갖는다. 첫째, 자료의 특성상 돌봄전이를 2년에 걸친 변화로 

확인하였다는 점으로 전이의 영향을 보다 분명히 보여주기 위

해서는 보다 짧은 시간간격으로 발생하는 전이를 확인하는 것

이 유용하였을 것이다. 둘째, 각 돌봄전이유형과 건강 간의 관

계만을 다루면서 이들 사이에서 영향을 미칠 수 있는 풍부한 

변수를 고려하지 못하였다. 돌봄제공시간이나 돌봄강도, 돌봄

의 자발성과 같은 요인이 패널데이터에서 조사되지 않았거나 

결측이 많아 활용하지 못하였는데 이러한 부분이 다루어졌다

면 돌봄전이를 둘러싼 다양한 맥락을 반영할 수 있었을 것이

다. 셋째, 돌봄제공자였다가 돌봄을 종결하는 경우는 돌봄대상

자의 사망, 회복, 시설 입소, 이양 등 어떤 이유로 돌봄을 종결

했는지에 따라 결과가 달라질 가능성이 있다(류주연, 2020; 

Kaufman et al., 2018). 그러나 본 연구에서는 이를 고려하지 

못하였다는 한계가 있다.
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