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요  약 본 연구는 만성질환을 가진 노인들의 주관적 행복감과 우울에 미치는 영향을 파악하고자 시행되었다. 2020년 

15차 한국복지패널 데이터를 활용하여 65세이상 만성질환을 가지고 있다고 응답한 3,910명을 대상으로 단계적 회귀분

석을 시행하였다. 그 결과, 만성질환을 가진 노인의 주관적 행복감에 영향을 미치는 요인은 여가생활 만족도, 주관적 

건강상태, 자녀관계 만족도, 가족수입 만족도, 배우자 만족도 순으로 나타났다. 이 모형의 설명력은 32.0%이다

(F=351.44 p<.001). 또한, 우울에 영향을 미치는 요인은 주관적 건강상태, 배우자 만족도, 사회적 친분관계 만족도, 자

녀관계 만족도, 여가생활 만족도, 가족수입 만족도 순으로 나타났다. 이 모형의 설명력은 21.4%(F=178.59, p<.001)이

다. 따라서 만성질환을 가진 노인의 여가생활을 지원할 수 있는 정책적 지원과 지역사회 자원을 활용한 프로그램 참여 

유도책이 필요하다. 또한 주관적 건강상태를 높이기 위한 건강관리 프로그램, 제도적 지원 등도 필요하다. 그 외 국가적 

정책 차원의 경제적 지원, 지역사회 차원에서 다양한 프로그램 실행전략과 지원 인력이 확보되기를 기대한다.

키워드 : 만성질환, 노인, 주관적 행복감, 우울, 여가생활, 주관적 건강상태

Abstract This study was conducted to investigate the effect on subjective well-being and depression of the 

elderly with chronic diseases. Using data from the 15th Korea Welfare Panel in 2020, 3,910 people who 

responded that they had chronic diseases over the age of 65 were analyzed with stepwise regressions. As 

a result, the factors affecting the subjective well-being of the elderly with chronic diseases were in the 

order of satisfaction with leisure life, subjective health status, satisfaction with children relationship, 

satisfaction with family income, satisfaction with spouse. The explanatory power of this model was 32.0% 

(F=351.44 p<.001). And also, factors affecting depression were in order of subjective health status, 

satisfaction with spouse, satisfaction with social relationship, satisfaction with children relationship, 

satisfaction with leisure life, and satisfaction with family income. The explanatory power of this model was 

21.4% (F=178.59, p<.001). Therefore, policy systems to support leisure life of the elderly with chronic 

disease and measures to induce participation in programs using community resources are needed. And 

health management programs and institutional support to improve subjective health status are also needed. 

In addition, it is expected that economic support at the national policy level and various program 

execution strategies and support personnel will be secured at the community level.
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1. 서론

보건의료의 향상과 발전은 전 세계적으로 인구의 

고령화 시대에 접어들었으며 우리나라도 노인 인구의 

구성비는 2025년 20.6%, 2035년에는 30.1%에 이를 

것으로 예측된다[1]. 평균수명의 증가에 따라 누구나 노

년기 삶을 성공적으로 보내고 싶어 하고 노년기의 행복

한 삶에 대한 관심으로 이어지고 있다[2]. 노년기 삶에 

영향을 미치는 중요한 요인 중의 하나는 건강상태이다. 

이는 노인에게 건강은 일상적인 신체기능을 유지하고 

독립생활을 가능하게 하는 전제조건이기 때문이다[3]. 

노인의 건강문제는 급성 질환보다는 대부분 만성질환

으로 다양하면서도 지속적이고 장기간에 걸쳐 진행되

어 질병 관리가 매우 복잡한 양상을 띠게 된다[4]. 노인

은 신체적 기능 감퇴로 제반 환경에 대한 적응이 쉽지 

않게 되는 상황[5]에서 만성질환으로 인한 신체기능의 

제한이나 장애는 삶의 질을 저하시킨다[4]. 이는 만성질

환으로 인한 경제적 부담과 이에 따른 다양한 경제활동 

및 사회활동 참여 제한으로 사회적 관계망의 단절, 소

외, 자아정체감의 상실 등으로 삶의 질이 심각하게 위

협받는 상황에 직면할 수 있기 때문이다[3]. 최근 노인의 

삶의 질은 질병이나 기능장애를 문제로 하는 신체적 건

강뿐만 아니라 정신적인 면의 건강도 중요시되어가고 있

다. 주관적 행복감과 우울은 객관적 건강지표와 더불어 

주관적으로 평가한 건강을 고려한다는 점에서 노인들의 

정신적인 건강지표 중 중요 개념이라고 할 수 있다[6]. 

주관적 행복감은 삶에 대한 주관적인 평가에 따라 

그 사람의 경험 수준을 기술하는데 사용되는 포괄적 개

념이다[7]. 실제로 행복은 인지적 요소와 정서적 요소 

모두 포괄하고 있어 주관적 행복감은 삶의 만족도에 필

수적인 요소이다[8]. 이러한 주관적 행복감은 삶의 사건

을 긍정적 또는 부정적으로 어떻게 인식하고 해석하며 

회상하고 실제로 경험하는지를 포함한다[9]. 주관적으

로 행복감을 느낄 때 비로소 삶의 질을 높게 인식하기 

때문에 이는 주관적 삶의 질을 설명하는 주요 요인이

다. 노인을 대상으로 한 주관적 행복감에 대한 선행 연

구는 사회적 지지, 자아탄력성 등에 대한 선행연구[10], 

일상생활활동과 신체적 활동, 주관적 건강상태와 주관

적 행복감에 대한 연구[6], 주관적 행복감 예측모형[2] 

등이 있으나 만성질환을 가진 노인들에 대한 연구는 미

미한 편이다. 

노인의 삶의 만족에 영향을 미치는 요인 중 우울은 

가장 흔하게 나타나는 노인의 정신건강 문제 중의 하나

이기도 하다[11]. 통계청에 따르면 우리나라 65세 이상 

노인 인구의 13.5%가 우울증을 겪고 있는 것으로 나타

났으며[1] 노인의 우울은 삶에 대한 만족을 저하시키고 

자살의 위험성을 높이는 것으로 보고되어 심각한 사회

문제로 대두되고 있다[12, 13]. 그러나 노인의 우울증

은 어느 정도 예방이 가능하고 사회적 치료중재가 가능

하므로[11] 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하여 지

역사회 프로그램 개발이나 적극적인 프로그램 제공 등

이 필요하다. 선행연구로는 주로 노인의 우울에 영향을 

미치는 요인으로 인지기능의 매개효과[14], 가족기능 

매개효과[15], 회복탄력성[16] 등이 연구되어 있으나 

만성질환을 가지고 있는 노인들을 대상으로 한 우울 연

구는 많지 않다. 특히 노인의 우울은 만성질환과 더불

어 노인의 삶의 질을 하락시키는 것으로 알려져 있으므

로[17] 만성질환을 가진 노인들의 우울에 영향을 미치

는 요인들을 파악할 필요가 있다. 

이에 만성질환을 가진 노인들의 주관적 행복감과 우

울에 영향을 미치는 요인이 무엇인지를 파악하고자 한

다. 이를 통해 만성질환을 가진 노인들이 최적의 만성

질환 관리와 더불어 주관적 행복감을 높이고 우울감을 

감소시켜 삶의 질을 높이는 방안을 모색하는데 기초 자

료로 활용하기 위함이다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 만성질환을 가진 노인들을 대상으로 주관

적 행복감과 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 2020년 15차 한국복지패널[18] 원시자료를 이용

한 이차 자료 분석의 서술적 조사 연구이다.

2.2 자료수집 및 연구대상

본 연구는 2020년 15차 한국복지패널[18] 조사 데

이터를 사용하였다. 2020년 6월 5일부터 9월 24일까

지 17개 시도의 총 6,460가구를 조사한 자료에서 만성

질환을 1개 이상 가지고 있다고 응답한 65세 이상 노

인 총 3,910명을 대상으로 분석하였다.

2.3 연구 변수

2.3.1 주관적 행복감
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주관적 행복감은 ‘삶에서 가능한 최악의 상태’ 0점, 

‘삶에서 가능한 최선의 상태’ 10점까지 10점 척도로 응

답하도록 구성되어 있다. 숫자가 매겨진 사다리를 생각

하고 지금 현재 사다리의 몇 번째 칸에 있다고 느끼는

지에 대한 응답 점수이다. 점수가 높을수록 주관적 행

복감이 높음을 의미한다. 

2.3.2 우울

우울척도는 CESD-11을 활용한 도구로 1주일간의 

심리상태에 대한 질문으로 총 11개 문항으로 구성되어 

있다. 각 문항에 대해 ‘1점 극히 드물다(1주일에 1일 미

만)’, ‘2점 가끔 있었다(일주일에 1~2일간)’, ‘3점 종종 

있었다(일주일에 3~4일간)’, ‘4점 대부분 그랬다(일주일

에 5일 이상)’ 으로 응답하도록 구성되어 있으며 4점 척

도로 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것을 의미한

다. 본 연구에서 신뢰도 검증결과 Cronbach's alpha

는 .747이었다.

2.3.3 기타 변수

주관적 건강상태는 자신의 건강상태에 대해 1점부터 

5점까지 만족도로 조사된 점수를 사용하였다. 점수가 

높을수록 주관적 건강상태가 높음을 의미한다. 또한 가

족수입 만족도, 사회적 친분관계 만족도, 여가생활 만족

도도 1점부터 5점으로 조사되었고 점수가 높을수록 만

족도가 높음을 의미한다. 배우자관계 만족도와 자녀관

계 만족도는 매우 불만족 1점부터 매우 만족 7점, 비해

당 0점으로 조사되었고 점수가 높을수록 배우자관계 

만족도 및 자녀관계 만족도가 높음을 의미한다. 

2.4 자료분석

본 연구에서 사용된 자료는 IBM SPSS 26을 이용하

여 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 주요 변수

의 특성은 일반적 특성과 주요 변수는 서술적 통계로 분석

하였으며 주요 변수들 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient를 구하였다. 주관적 행복감과 우

울에 미치는 영향요인을 확인하기 위하여 단계별 다중회귀

분석(stepwise multiple regression)으로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

본 연구대상자는 65세 이상의 조사대상자 중 만성질

환을 가지고 있다고 응답한 3,910명을 대상으로 분석

하였다(Table 1 참고). 평균연령은 76.9(±6.80)세였으

며 75-84세가 1,863명(47.6%)으로 가장 많았고 

65-74세 1,501명(38.4%), 85-94세 527명(13.5%), 

95세 이상 19명(0.5%) 순이었다. 여성이 2,514명

(64.3%였고 남성은 1,396명(35.7%)이었다. 교육수준

은 초등학교 졸업이 1,659명(42.4%)으로 가장 많았고 

중학교 졸업 710명(18.2%), 교육받은 경험없음이 691

명(17.7%), 고등학교 졸업 615명(15.7%), 전문대 중퇴 

이상이 236명(236명(6.0%) 순으로 나타났다. 현재 고

용형태는 무직이 2,426명(62.0%)으로 가장 많았고 임

금 노동자 722명(18.5%), 자영업 567명(14.5%), 근로

능력 없음 15명(4.0%) 순이었다. 

Table 1. General characteristics of study subjects 

(N=3,910)

Variables Categories
n(%)

Mean±SD

Age

65-74 1,501(38.4)

75-84 1,863(47.6)

85-94 527(13.5)

95≤ 19(0.5)

76.9±6.80

Gender
Male 1,396(35.7)

Female 2,514(64.3)

Education

level

None 691(17.7)

Elementary 1,659(42.4)

Middle 710(18.2)

High 615(15.7)

Above 236(6.0)

Work type

Wage worker 722(18.5)

Employer 567(14.5)

Unpaid family service 180(4.6)

Unemployed 2,426(62.0)

Inability to work 15(4.0)

3.2 주요 변수의 정도와 상관관계

주요 변수의 정도를 살펴보면(Table 2 참고) 주관적 

행복감 정도는 10점 만점에 평균 5.94(±1.78)점으로 

보통보다 약간 높았다. 우울 정도는 최고 34점부터 최

저 10점이었으며 평균 16.73(±3.80)점이었다. 최고 5

점부터 최저 1점으로 보고된 주관적 건강상태는 

2.73(±0.81)점이었고, 가족수입 만족도 2.97(±0.81)

점, 사회적 친분관계 만족도 3.56(±0.66)점, 여가생활 

만족도 3.21(±0.74)점이었다. 최고 7점부터 최저 0점
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으로 보고된 배우자관계 만족도 2.86(±2.73), 자녀관

계 만족도는 5.34(±1.42)점이었다. 

Table 2. The degree of main variables

Variable Mean±SD Min Max

Subjective well-being 5.94±1.78 0 10

Depression 16.73±3.80 10 34

Subjective health status 2.73±0.81 1 5

Satisfaction with household 
income

2.97±0.81 1 5

Satisfaction with social relationship 3.56±0.66 1 5

Satisfaction with leisure life 3.21±0.74 1 5

Satisfaction with spouse 
relationship

2.86±2.73 0 7

Satisfaction with children 
relationship

5.34±1.42 0 7

주요 변수와의 상관관계는 Table 3과 같다. 주관적 

행복감은 우울(r=-.380, p<.001)과는 유의한 음의 상관

관계가 있었고 주관적 건강상태(r=.366, p<.001), 가족

수입(r=.346, p<.001), 사회적 친분관계 만족도

(r=.340, p<.001), 여가활동 만족도(r=.382, p<.001), 

배우자관계 만족도(r=.237, p<.001), 자녀관계 만족도

(r=.327, p<.001) 모두와 유의한 양의 상관관계를 나타

내었다. 우울은 주관적 행복감(r=-.380, p<.001) 및 주

관적 건강상태(r=-.347, p<.001), 가족수입 만족도

(r=-.190, p<.001), 사회적 친분관계 만족도(r=-.258, 

p<.001), 여가활동 만족도(r=-.242, p<.001), 배우자관

계 만족도(r=-.302, p<.001), 자녀관계 만족도

(r=-.191, p<.001) 모두에서 유의한 음의 상관관계

(p<.001)를 나타내었다.

3.3 주관적 행복감과 우울에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 주관적 행복감과 우울에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위하여 이들 변수와 유의한 상관관

계를 나타낸 주관적 건강상태, 가족수입 만족도, 사회적 

친분 만족도, 여가활동 만족도, 배우자관계 만족도, 자

녀관계 만족도를 독립변수로 각각 투입하여 단계적 회

귀분석을 시행하였다. 

먼저 만성질환을 가진 노인의 주관적 행복감에 영향

을 미치는 요인에 대한 영향을 분석하기 전 다중공선성

을 검토한 결과 변수들의 공차한계는 최대가 .93, VIF

는 1.18로서 10을 넘지 않아 독립변수들 간 다중공선

성상의 문제는 없었으며, VIF는 1.17로서 10을 넘지 

않아 독립변수들 간 다중공선성상의 문제는 없었으며, 

Durbin-Watson값은 1.56으로 기준값 2와 근접하여 

변수들 간의 독립성이 있는 것으로 나타났다. 회귀분석 

결과, 만성질환을 가진 노인의 주관적 행복감에 영향을 

미치는 요인 회귀 모형에서 사회적 친분관계 만족도 변

수의 t값이 유의하지 않아 제외하였다. 최종 모형은 여

가생활 만족도(β=.22, p<.001), 주관적 건강상태(β

=.20, p<.001), 자녀관계 만족도(β=.19, p<.001), 가족

수입 만족도(β=.18, p<.001), 배우자 만족도(β=.12, 

p<.001) 순으로 나타났다. 이들 변수는 만성질환을 가

진 노인의 주관적 행복감 전체 변량의 32.0%를 설명하

였고 이 모형은 통계적으로 유의하였다(F=351.44, 

p<.001). 

Table 3. Correlation of the main variables

Subjective 
well-being

Depression
Subjective health 

status

Satisfaction with 
household 

income

Satisfaction with 
social 

relationship

Satisfaction with 
leisure life

Satisfaction with 
spouse 

relationship

Subjective well-being 1

Depression
-.380

(p<.001)
1

Subjective health status
.366

(p<.001)

-.347

(p<.001)
1

Satisfaction with 

household income

.346

(p<.001)

-.190

(p<.001)

.281

(p<.001)
1

Satisfaction with social 

relationship

.340

(p<.001)

-.258

(p<.001)

.276

(p<.001)

.231

(p<.001)
1

Satisfaction with leisure 

life

.382

(p<.001)

-.242

(p<.001)

.312

(p<.001)

.275

(p<.001)

.515

(p<.001)
1

Satisfaction with spouse 

relationship

.237

(p<.001)

-.302

(p<.001)

.159

(p<.001)

.087

(p<.001)

.116

(p<.001)

.103

(p<.001)
1

Satisfaction with children 

relationship

.327

(p<.001)

-.191

(p<.001)

.148

(p<.001)

.217

(p<.001)

.208

(p<.001)

.191

(p<.001)

.228

(p<.001)
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만성질환을 가진 노인의 우울에 영향을 미치는 독립 

변수의 다중공선성을 검토한 결과 변수들의 공차한계

는 최대가 .93, VIF는 1.19로서 10을 넘지 않아 독립변

수들 간 다중공선성상의 문제는 없었으며, 

Durbin-Watson 값은 1.71로 기준값 2와 근접하여 독

립성 검정은 회귀모형에 적합한 것으로 나타났다. 만성

질환을 가진 노인의 우울에 영향을 미치는 요인은 주관

적 건강상태(β=-.24, p<.001), 배우자 만족도(β=-.23, 

p<.001), 사회적 친분관계 만족도(β=-.11, p<.001), 자

녀관계 만족도(β=-06, p<.001), 여가생활 만족도(β

=-.06, p<.001), 가족수입 만족도(β=-.05, p<.001)로 

나타났다. 이들 변수는 만성질환을 가진 노인의 주관적 

행복감 전체 변량의 21.4%를 설명하였고 이 모형은 통

계적으로 유의하였다(F=178.59, p<.001).

Table 4. Factors affecting to subjective well-being 

& depression (N=3,910)

Variables B SE β t

Subjective 
well-

being

(Constant) .48 .14
3.50

p<.001

Satisfaction with leisure life .53 .03 .22
15.46
p<.001

Subjective health status .40 .03 .20
13.76
p<.001

Satisfaction with children 
relationship

24 .02 .19
13.42
p<.001

Satisfaction with household 
income

.39 .03 .18
12.40
p<.001

Satisfaction with spouse 
relationship

.08 .01 .12
8.98

p<.001

R2 =.32, Adj. R2 =.320, F=351.44(p<.001)

Depression

(Constant) 25.20 .28 　
91.08
p<.001

Subjective health status -.80 .05 -.24
15.36
p<.001

Satisfaction with spouse 
relationship

-.25 .02 -.23
-15.47
p<.001

Satisfaction with social 
relationship

-.49 .08 -.11
-6.48
p<.001

Satisfaction with children 
relationship

-.12 .03 -.06
-3.90
p<.001

Satisfaction with leisure life -.25 .07 -.06
-3.75
p<.001

Satisfaction with household 
income

-.17 .06 -.05
-3.13
p<.001

R2 =.22, Adj. R2 =.214, F=178.59(p<.001)

4. 논의

본 연구는 2020년 15차 한국복지패널 데이터를 활

용하여 만성질환을 가진 노인들의 주관적 행복감과 우

울에 미치는 요인을 파악하고자 시행되었다. 먼저 만성

질환을 가진 노인들의 주관적 행복감과 우울 정도를 살

펴보고 이들 변수에 영향을 미친 요인들에 대해 논의해

보고자 한다.

본 연구대상자들의 주관적 행복감 정도는 10점 만점

에서 5.94점으로 보통보다 약간 높게 나타났다. 만성질

환을 가진 노인을 대상으로 주관적 행복감에 대한 연구

가 미미하여 직접적으로 비교하기는 어려우나 일 지역

의 노인을 대상으로 한 0-17점 척도로 측정한 남녀 노

인의 평균 주관적 행복감 각 12.32점, 11.42점을 보고

한 Cho, Jeong & Cho의 연구[6]보다는 낮게 나타났

다. 한국복지패널 표본 추출시 60% 미만 저소득층을 

과대 표집하여 국내 패널 조사 중 가장 많은 저소득층 

가구를 포함하고 있어 불안정한 경제력은 노인의 행복

감을 저하[19]시킬 수 있음을 고려해볼 수 있다. 본 연

구대상자의 우울 정도는 44점 중 16.7점으로 보통보다

는 낮았다. 만 60세 이상의 장애인을 대상으로 동일 도

구로 측정한 Lim의 연구[20]에서의 우울점수 평균 

20.5점보다는 낮았다. 장애기간이 길어지면서 스스로

의 건강상태에 대해 부정적으로 인식하게 되어[20] 고

령 장애인의 우울정도가 본 연구대상자보다 우울정도

가 높게 나왔을 것으로 판단된다. 

본 연구에서 주관적 행복감을 설명하는 요인으로 여

가활동 만족도가 가장 큰 요인으로 나타났는데 노인의 

여가활동참여가 주관적 행복감에 19.8%의 설명력을 보

고한 Shin & Cho[22]의 연구결과와 유사하다. 또한, 

규칙적인 체육활동[23], 댄스스포츠[24] 등이 주관적 

행복감에 긍정적 영향을 미친다고 보고하고 있어 이 연

구결과를 뒷받침해주고 있다. 따라서 만성질환을 가진 

노인들의 접근성을 고려하여 지역사회 차원에서 여가

활동 프로그램을 다양하게 개발하고 참여도를 높이기 

위한 지역사회 정책 개발과 참여 증진 노력이 필요하

다. 주관적 행복감에 영향을 미치는 두 번째 영향요인

으로는 주관적 건강상태로 나타났는데 이들에 대한 연

구가 미미하여 직접적인 비교가 어려우나 주관적 구강

건강상태가 행복감에 유의한 결과를 보고한 Park & 

Park의 연구[25]를 고려하면 만성질환 관리를 성공적

으로 하고 있다면 행복감이 향상될 것으로 판단된다. 

따라서 만성질환 노인들의 성공적 건강관리를 위해 지

역사회 자원을 활용하여 교육프로그램 등을 제공하여 

규칙적인 관리에 도움을 줄 필요가 있다. 그 다음 유의
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한 영향요인은 자녀관계 만족도로 나타났는데 이는 우

울에 영향을 미치는 주요 요인에서는 주관적 행복감과 

다르게 배우자관계 만족도가 자녀관계 만족도보다 선

행하는 것이어서 주목할 만하다. 앞으로 저출산 시대에

서는 자녀관계 만족도 보다는 배우자관계 만족도가 주

관적 행복감이나 우울 모두에 유의한 영향을 줄 것으로 

판단된다. 본 연구에서 가족수입 만족도는 주관적 행복

감을 긍정적 영향을 주는 요인으로 나타났는데 여성 노

인에게서는 유의한 결과로 나타나지 않았으나 남성 노

인의 행복감에 가구 월소득이 긍정적 영향을 미치는 변

인으로 나타난 연구결과[26]와 유사하다. 정부정책이 

노인들에게 실효성을 높이기 위해서는 일회성 저임금 

일자리 제공이나 직접적 소득보전정책 등의 정부 주도

적 정책뿐만 아니라 노인 스스로 경제문제를 해결할 수 

있도록 참여와 확산을 유도하는 장기적 정책과 제도적 

기반을 조성할 필요가 있다[27]. 배우자관계 만족도는 

본 연구에서 주관적 행복감에 긍정적 영향을 주는 마지

막 요인으로 나타났는데 노인 암환자 부부 의사소통이 

원활할수록 주관적 행복감이 높아지는 Shin의 연구결

과[26]와 유사하다. 노년기 부부관계는 노년기 핵심적 

지지기반으로 배우자가 있는 노인들의 경우 노인 개인

뿐만 아니라 그들의 배우자도 함께[26] 참여할 수 있는 

프로그램을 개발하고 적용한다면 만성질환을 가진 노

인들의 주관적 행복감을 향상시키는데 유용할 것으로 

판단된다. 

우울에 가장 큰 영향을 미친 요인으로는 주관적 건

강상태로 나타났는데 우울과 주관적 건강상태 간의 유

의한 역상관관계를 보고한 Jang [28]의 연구 결과와 유

사하다. 만성질환을 가진 노인 건강증진 프로그램, 정기

건강검진 프로그램 등의 지속적 관리를 통해 주관적 건

강상태를 높이는 방안을 고려하면 우울에 긍정적 영향

을 미칠 것이다. 경제적 지원도 국가차원의 제도적 지

원, 사회적 지원 등이 보완된다면 우울감 역시 낮출 수 

있을 것이다. 다음으로 본 연구에서 배우자관계 만족도

는 우울과 음의 상관관계에 있었다. 노년기에는 사회적 

관계망이 축소되므로 이에 따른 배우자관계는 더욱 중

요해진다[27]. 주관적 행복감에서 언급한 것처럼 노년

기의 배우자관계는 노년기 핵심적 지지기반이므로 배

우자를 포함한 프로그램을 개발하고 적용한다면 우울 

정도를 개선하는 데 도움이 될 것이다. 사회적 친분관

계 만족도는 본 연구에서 우울과 부정적 영향요인으로 

나타났는데 혈연 중심형 사회관계망보다 다층적 관계

형 독거노인의 우울 정도가 유의미하게 낮을 것을 보고

한 Chang & Kim의 연구[29] 결과를 고려해볼 필요가 

있다. 노인이 만성질환으로 건강상태가 부정적일지라도 

가족 및 사회적 관계를 통해 우울을 예방할 수 있다

[19]. 그러므로 만성질환 질환 노인들의 건강관리와 더

불어 지역사회 참여 프로그램을 활용하여 사회활동 참

여기회를 마련하는 것이 필요할 수 있다. 또한 자녀관

계 만족도 역시 본 연구에서 우울에 부정적 영향요인으

로 나타났다. 이는 성인이 된 자녀와의 전화나 편지 등

의 접촉을 통한 관계 유지가 노인들의 우울을 낮출 수 

있다는 Lee & Kim의 연구[30] 결과에 따르면 자녀와 

전화나 편지를 자주 접하는 노인의 우울증 비율은 그렇

지 않은 노인에 비해 0.79배 낮았다고 한다. 이에 만성

질환 노인을 대상으로 한 우울 중재 프로그램은 자녀의 

참여나 자녀 관계를 강화하는 프로그램이 필요하다고 

할 수 있다. 여가생활 만족도도 본 연구에서 우울과 부

정적 영향요인으로 나타났는데 Lim[20]의 연구에서도 

여가활동 프로그램이 우울을 감소시킨다고 보고하여 

지역사회 자원을 활용하여 노인 여가활동 프로그램에 

대한 제도적 장치와 여가활동 프로그램을 운영 가능한 

인력지원도 고려할 필요가 있다. 가족수입 만족도는 우

울에 유의한 부정적 관련 요인으로 나타났는데 경제적 

수준이 낮은 군이 우울 수준이 높게 나타났고 Cho, 

Jeong & Cho [6]의 연구에서도 자신의 건강에 만족할

수록 경제상태가 좋을수록 우울 정도가 낮게 나타났다. 

영국이나 미국에서는 노인들의 소득보장과 주택보장 

정책등을 시행하고 있으며[6] 우리나라도 노인 복지 관

련 급여를 늘리고 대상자를 확대하고 있으며 안정적 지

원을 위해 국가적 지원 정책을 지속적으로 운영하고 확

대할 필요가 있다[31].

본 연구는 한국복지패널[18] 자료를 활용하여 분석

하였으므로 우울 측정도구 외에는 주요 변수가 단일문

항으로 측정되어 연구결과를 일반화하는데 제한점이 

있다. 이에 본 연구에서 사용된 주요 변수에 대한 신뢰

도 타당도 높은 도구를 활용한 반복 연구가 필요하다. 

5. 결론

본 연구는 만성질환을 가진 노인의 주관적 행복감과 

우울에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 연구

대상은 2020년 15차 한국복지패널[18] 자료에서 65세 
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이상의 만성질환을 가진 노인의 응답 자료를 대상으로 

분석하였다. 

본 연구의 결과 만성질환을 가진 노인들의 주관적 

행복감에 미치는 가장 큰 영향요인은 여가생활 만족도

였으며, 주관적 건강상태, 자녀관계 만족도, 가족수입 

만족도, 배우자관계 만족도 순이었다. 우울에 영향을 미

치는 가장 큰 영향요인은 주관적 건강상태였으며, 배우

자관계 만족도, 사회적 친분관계 만족도, 자녀관계 만족

도, 여가생활만족도, 가족수입 만족도 순이었다. 

이들 결과를 고려할 때 만성질환을 가진 노인의 주

관적 행복감 증진을 위해서는 여가생활을 지원할 수 있

는 정책적 지원과 지역사회 자원을 활용한 프로그램 참

여 유도책이 필요하다. 또한 우울 수준을 낮추기 위해 

주관적 건강상태를 높이기 위한 건강관리 프로그램, 제

도적 지원 등도 필요하다. 그 외 만성질환 노인들의 국

가적 정책 차원의 경제적 지원, 가족 참여를 포함한 지

역사회 차원에서 참여도를 높일 수 있는 다양한 프로그

램 실행전략과 지원 인력이 확보되기를 기대한다. 
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