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국 문 요 약

결혼상태 및 세대구성과 불안․우울의 관련성

: 제 4-6기 국민건강영양조사자료(2007-2015) 분석

전 세계적으로 10%의 사람들이 정신질환에 영향을 받고 있어 이에 대한

관심이 증대되고 있다. 그 중에서도 불안과 우울은 일반적인 사람들도 많이

겪고 있는 감정이다. 불안과 우울은 정신건강을 저해하고 주관적 삶의 질을

낮춰 심할 경우 자살의 위험에까지 이를 수 있다. 따라서 불안과 우울에 대한

관련 요인 분석과 중재가 필요한 상황이다.

가족을 구성하는 결혼은 정신건강에 보호적 효과를 제공하지만 최근

이혼율의 증가, 핵가족화 등이 지속되면서 이혼, 별거, 사별 상태의 1인 가구,

한부모가구가 증가하고 있다. 무배우자 및 한부모의 불안·우울에 대해

선행연구에서 연구별, 성별로 다른 견해를 보여 변화된 가구형태와

정신건강의 관련성에 대한 분석이 필요하다. 이번 연구에서는 결혼상태 및

세대구성과 불안·우울의 관련성을 남·녀 구분하여 분석하고자 한다. 이를

바탕으로 가구형태별 정신건강 증진에 대한 보건정책적인 접근 방법을

모색하고자 한다.

이번 연구는 제 4-6기 국민건강영양조사(2007-2015) 자료를 이용하였으며,

9개년 조사 대상자 73,353명 중 만 19세 이상의 우울증 치료를 받고 있지

않는 대상자 46,563명을 대상으로 선정하였다. 결혼상태 및 세대구성의 조합인

부부 동거, 부부와 미혼자녀, 유배우 기타, 무배우 1인 가구, 편부모와

미혼자녀, 무배우 기타, 미혼의 7개 군을 주요 변수로 하여 불안, 우울을

분석하였다.
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연구 결과 전체의 11.8%가 불안 및 우울 상태에 있었으며, 남성은 7.6%,

여성은 14.9%로 나타났다. Rao-scott chi-square 분석 결과, 남녀 모두 무배우

1인 가구, 편부모와 미혼자녀, 초등학교 졸업 군, 무직, 소득 최하위 군, 주택

미소유 군, 주관적 건강상태가 나쁨, 만성질환에 대해 현재 치료 중인 군,

지난 2주간 신체불편을 경험한 군 등에서 불안, 우울의 응답률이 높았다.

인구사회적, 건강행태 요인을 보정 후 Survey특성을 반영한 logistic

regression 결과, 부부 동거 군을 기준으로 남성에서 무배우 1인 가구의

교차비가 2.01(95%CI=1.46-2.77), 편부모와 미혼자녀 군의 교차비가

1.92(95%CI=1.14-3.21), 미혼의 교차비가 1.55(95%CI=1.15-2.09)로 통계적으로

유의하게 높았다. 여성에서 편부모와 미혼자녀 군의 교차비가

1.38(95%CI=1.14-1.66)로 통계적으로 유의하게 높게 나타났다.

이번 연구는 결혼상태 및 세대구성을 바탕으로 불안·우울의 관련성을

인구사회적 요인 및 건강행태요인을 보정하여 분석한 연구이다.

국민건강영양조사 9개년도 자료를 통합하여 전체 성인 남녀에 대한 실증적인

분석을 시도하였다는 점에서 의의가 있다. 연구 결과를 비추어 볼 때,

불안·우울을 겪는 여성 한부모이 많으나 남성 한부모에서 더욱 심각하여

이들의 정신건강에 대한 면밀한 실태 파악과 상담지원 서비스의 접근성

제고가 요구된다. 또한 경제적으로 낮은 수준이거나 건강상태가 좋지 않은

군에서 불안·우울이 높게 나타난 것을 바탕으로, 무배우 1인 가구에 대하여

사회적 관계망 설정 및 건강습관 개선과 미혼에 대한 사회적 지원 프로그램

마련 등이 필요할 것으로 사료된다. 이번 연구가 향후 가구형태별 정신보건

증진 정책의 근거로 활용되길 기대해 본다.1)

핵심어: 불안, 우울, 결혼상태, 세대구성, 국민건강영양조사
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Ⅰ. 서 론

1. 연구배경 및 필요성

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 따르면 전 세계적으로

평균 10%의 사람들이 정신질환에 영향을 받고 있어, 정신건강에 대한 관심과

예방 및 치료의 중요성이 날로 증가하고 있다(WHO, 2016). 2030년 주요

보건문제로 예상되는 우울증은 흥미, 즐거움의 상실이 지속되는 증상으로

무가치감을 유발하여 심각할 경우 자살에 이르게 한다(WHO, 2016; Ministry

of Health and Welfare: MOHW, 2017). 우울증은 우울감이 2주 이상

지속되는 것을 전제로 한다. 우울감은 일반 사람들도 일상적인 수준 이상으로

기분이 저해되거나 슬픔을 느낄 수 있다. 그러나 우울감이 수면 및 피로 등에

영향을 주어 삶의 질을 저해시키는 주요 요인이 되어 이에 대한 중재가

필요하다(Lobentanz et al., 2004).

2016년 정신질환실태 조사에 따르면 우리나라 성인 중 25.4%가 17개

주요정신질환 중 평생 한 가지 이상을 겪는 것으로 나타났다. 이 중

불안장애는 남성에게는 세 번째, 여성에게서는 첫 번째로 높은 유병률을

보이고 있다. 불안은 현대사회에서 많은 사람들이 겪는 감정으로 과도할 경우

일상생활에 지장을 초래하며 삶의 질을 저하시켜 불안에 대한 파악과 중재가

필요하다(MOHW, 2017).

불안과 우울은 정신건강을 저해하며, 정신이 건강하지 않을수록 주관적

삶의 질이 낮아 자살의 위험성을 높일 수 있다(Park, 2006; Yun, 2012).

우리나라의 자살률은 10만 명당 28.7명으로 경제협력개발기구 회원국 평균

12.1명에 비해 가장 높은 수준이다(Organization for Economic Cooperation

and Development: OECD, 2013). 따라서 불안 및 우울에 대한 선제적인
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접근을 위해서 관련요인 분석이 중요하다.

개인의 우울은 개인, 가정, 사회 등 다양한 심리사회적 요인들과 관련되어

다각적인 측면에서 연구가 진행되고 있다. 가족은 가장 기초적인 사회

조직으로 가정환경은 정신질환의 경중에 영향을 주는 것으로 나타났다. 또한

정신건강과 관련된 자원과 사회적 관계의 설정에 밀접한 관련성이 있어

가족에 대한 우선적인 고려가 필요하다(Sung, 2013; Kim and Cho, 2017).

최근 여성의 교육수준 향상과 사회진출율 증가, 혼인율의 감소와

초혼연령의 지체 등으로 미혼 가구가 증가하고 있다. 또한 이혼율의 증가,

황혼 이혼 등으로 한부모족이 증가하고, 고령화로 인한 노인 단독가구 등 1인

가구가 대두되고 있다. 또한 다문화가족, 재혼가족, 입양가족, 동거가족 등

다양한 유형의 가구형태가 나타나고 있어 달라지는 가구형태에 대한 관심과

연구가 대두되고 있다(Kim, 2007; Hong et al., 2016).

가족에 관한 선행연구를 보면 이혼 및 별거, 사별 등으로 배우자가 없는

사람이 우울을 더 느낀다는 결과가 보고되고 있다(Ansseue et al., 2008; Park,

2011; Jeon and Lee, 2011; Sung, 2013). 남성은 배우자가 없는 경우 우울감이

높은 경향을 보이나 여성의 경우 유의한 관련성이 없는 연구 결과도

있었다(Park, Jing and Yu, 2012; Ha, 2015). 또한 미혼과의 비교에서

기혼과의 차이가 없다는 연구 결과(Park and Lee, 2011)와 여성에서 미혼이

더 우울감이 높았다는 연구(Ha, 2015)가 있어 성별, 결혼여부의 차이에 대한

추가 연구가 필요하다.

이혼율의 증가에 따른 한부모가구의 증가 추세는 계속되고 있다.

한부모가구는 편부모와 미혼자녀로 이루어진 가구로, Statistic Korea(2016)에

따르면 209만 가구로 전체 가구의 10.8%를 차지하고 있으며, 2005년 137만

가구에 비해 점차 증가하는 것으로 나타났다. 여성가족부(Ministry of Gender

Equality and Family, MOGEF)에 따르면 한부모들의 신체 정신 건강상태는
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상당히 열악한 수준인 것으로 조사되었다(MOGEF, 2015). 이와 유사하게

한부모가구, 단독가구, 소년소녀가장 가구 등이 우울감이 높았다는 연구(Sung,

2013)도 있으나 여성한부모의 경우 우울감이 중간 수준이거나(Kim, 2005)

낮은 수준이라고 보고한 연구도 있어(Lee and Im, 2007) 추가 연구가

필요하다. 게다가 한부모와 관련된 연구는 주로 여성한부모를 대상으로 한

연구가 다수를 차지하여(Kim, 2004; Kim, 2005; Lee and Im, 2007;) 남성

한부모를 포함한 비교연구가 필요한 상황이다.

한부모가구 외에도 가족의 세대구성과 관련하여 전 세계적인 변화가

나타나고 있는데, 가장 대표적인 변화는 1인 가구의 증가이다. 우리나라도

현재 평균 가구원수가 2.7명으로 1인 가구(27.2%)가 4인 가구(18.8%) 보다

많음을 알 수 있다(Statistic Korea, 2015). 이에 1인 가구에 대한 다방면의

연구들이 시작되었고, 1인 가구가 다인 가구 거주자보다 더욱 우울하거나

불안하며 이는 성별에 따라 차이가 나타나(Ansseue et al., 2008; Choi, Lee

and Choi, 2016) 추가 연구가 필요한 실정이다.

배우자의 유무나 한부모가구, 1인 가구 등의 불안 및 우울 수준에 대하여

연구마다 비슷하거나 성별에 따라 다른 견해를 보이고 있다. 여성의 경우

임신, 호르몬 변화와 같은 생물학적 요인들과 사회적인 성역할 등에 의해

남성과의 차이가 나타날 수 있어 성별을 구분한 연구가 필요하다(Lee et al.,

2012). 또한 성별에 따른 불안, 우울에 대한 기존 연구에서 여성이 남성에

비해 높게 나타났으며(Park, 2011; Ha, 2015; Kim et al., 2016; Marianna et

al., 2016), 본 연구의 예비분석결과에서도 불안·우울 상태에 있는 여성이

14.9%로 남성 7.9%보다 많았다. 따라서 불안·우울에 대하여 성별을 구분한

연구가 필요함을 확인할 수 있다.

우리나라 국민들의 특성과 현황을 연구하기 위해 활용되는 자료 중

국민건강영양조사는 1998년부터 시행하여 온 신뢰할 수 있고 활용 가능한
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통계자료이다(Korea Centers for Disease Control & Prevention: KCDC,

2016). 국가 및 시도 단위의 대표성을 갖춘 통계를 산출하고 참여율이 78%

이상으로 연구 활용에 적합한 자료이다. 본 연구는 2009년부터 2015년까지

9개 년도의 국민건강영양조사 자료를 통합하여 우리나라 성인 인구를

대표할만한 데이터를 활용하였다. 결혼상태와 세대구성을 조합하여 무배우

1인 가구와 한부모 가구, 미혼에 대한 세부적인 분석을 시도하였다. 또한

성별을 구분하여 남녀의 차이를 분석하였으며, 불안과 우울에 영향을 미칠 수

있는 인구사회적 요인뿐만 아니라 건강관련 요인을 추가 통제하여 분석하고자

한다. 이를 바탕으로 달라지는 가구형태에 맞춘 보건정책의 수립의 근거

자료를 마련하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 우리나라 만 19세 이상의 남녀를 대상으로 결혼상태 및

세대구성과 불안․우울의 관련성을 성별로 비교하여 분석하고자 한다.

인구사회적요인 및 건강행태요인 등 다양한 혼란변수를 고려하여 분석을

진행하였으며, 이를 통해 무배우 1인 가구 및 한부모가구 등 증가하는

가구형태에 맞춘 보건정책 마련의 기초 자료를 제공하고자 한다.

선행연구를 토대로 설정된 본 연구의 가설은 다음과 같다.

가. 결혼상태 및 세대구성에 따른 불안·우울에는 차이가 있을 것이다.

나. 편부모와 미혼자녀 가구의 불안·우울이 부부 동거 그룹에 비해 높으며,

성별에 따라 차이가 있을 것이다.

다. 무배우 1인 가구의 불안·우울이 부부 동거 그룹에 비해 높으며, 성별에

따라 차이가 있을 것이다.

가설을 검정하기 위한 구체적인 목적은 아래와 같다.

첫째, 연구대상자의 결혼상태 및 세대구성의 현황과 일반적인 특성을

파악한다.

둘째, 연구대상자의 결혼상태 및 세대구성, 인구사회적 특성과 건강행태

요인에 따른 불안·우울의 차이를 성별로 나누어 분석한다.

셋째, 인구사회적·건강행태요인을 단계적으로 보정하여,

결혼상태·세대구성과 불안·우울과의 관련성을 성별로 나누어 분석한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국민건강영양조사 제 4, 5, 6기 자료를 이용하여 성인 남녀의

결혼상태 및 세대구성과 불안·우울의 관련성을 분석하기 위한 연구이다.

일반적으로 정신질환에 대하여 성별의 차이는 존재하며 여성이 남성보다

경험률이 높다고 보고되어 왔다(Park, 2011; Sung, 2013; WHO, 2016;

MOHW, 2017). 여성이 호르몬 변화 등 유전적 요인을 가지고 있으며 여성의

스트레스 대응 방식이 우울감에 취약하다는 연구 등이 그 이유이다(Nam and

Hyun, 2014). 여성의 불안과 우울은 사회적인 성 역할에 대한 인식과 관련이

있으며, 결혼상태, 교육수준 및 가정수입과 같은 사회경제적 요인과 관련이

있다고 보고한 연구도 있다(Ansseue et al, 2008; Kang and Jeon, 2013).

따라서 본 연구는 성별을 나누어 불안․우울의 차이를 확인하고자 하였다.

삶의 질 지수인 EQ-5D 중 불안·우울에 대한 응답을 종속변수로 하여

결혼상태 및 세대구성을 조합하여 기혼과 미혼, 배우자 유무의 차이에 따른

불안·우울의 차이를 보고자 하였다.

국민건강영양조사자료 6기(2013) 자료를 바탕으로 성인 여성의 사회 및

경제적 수준이 불안과 우울에 미치는 영향을 연구한 선행연구(Kim et al.,

2016)에서는 나이, 결혼, 교육수준, 경제활동상태, 소득사분위수를 분석하였다.

또한 남성노인의 우울 영향 요인을 분석한 선행연구(Oh and Kim,

2015)에서는 인구학적 특성, 건강관련 특성, 경제활동, 신체활동 및 생활습관의

차이를 분석하였다. 결혼상태가 우울 및 자살생각에 미치는 영향을 연구한

선행연구(Jeon and Lee, 2011)에서는 배우자 여부에 따른 2주 이상의 우울 및
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자살사고를 분석하였고 사회경제적 요인 및 건강수준을 보정변수로 하여

분석하였다. 가족의 낮은 사회경제적 상태나 열악한 가족환경일 경우

우울증의 발병 및 만성화에 영향을 준다는 연구(Wang, Schmitz and Dewa,

2010; Sung, 2013)도 확인할 수 있다. 이에 본 연구에서는 인구사회적

요인(성, 연령, 조사년도, 교육수준, 직업, 월평균 가구소득, 거주지역,

주택소유여부)과 건강행태 요인(주관적 건강상태, 만성질환 유무, 주간

신체불편경험, 주관적 체형인식, 체질량지수, 하루 수면 시간, 흡연여부,

고위험 음주상태, 주 걷기 운동 여부, 주 근력운동 일수, 주 유연성 운동

일수)을 단계별로 보정하였다.

우선 연구대상자의 결혼상태 및 세대구성 현황과 일반적인 특성을 파악하기

위해 기술분석을 시행하였다. 결혼상태 및 세대구성에 따른 불안·우울의

차이를 파악하기 위해 Rao-scott chi-square를 이용하여 성별로 나누어

분석하였다. 부부 동거 기준과 비교하여 무배우 1인 가구와 한부모가구의

불안·우울의 차이를 보기 위하여 성별로 나누어 survey 특성을 고려한

logistic regression을 사용하였으며 인구사회적 요인과 건강행태요인을

통제하여 관련성을 보고자 하였다. 연구의 개념적 틀은 다음과 같다(Figure

1). 본 연구는 세브란스병원 연구심의위원회 심사면제 심의(Y-2017-0067)를

통과하였다.



- 8 -

Independent variables

Marital status &

households types

Potential confounders

Socio-demographic 

factors

Study 
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Sex, Age, Education, ⇒

Dependent
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19 years or  

older

 Occupation,

House possession
Anxiety·depression

Average

 monthly household  

income

Residential area,

Survey year

Health behavior 

factors

Perceived health 

status 
:Rao-Scott

chi-square testco-morbidity disease
under treatments

:Survey Logistic regressionPhysical discomfort, 

Perceived body type, (Applying sample
Body mass index 

(kg/㎡),
survey weight)

Sleeping duration 

(hrs),

Smoking,

Drinking

Walking exercise, 

Strengthening 

exercise, 

Flexibility exercise

         Figure 1. Framework of study
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2. 연구대상 및 자료

본 연구는 질병관리본부에서 시행한 제 4, 5, 6기

국민건강영양조사(2007-2015) 9개년도 원시자료를 이용하여 분석하였다.

국민건강영양조사는 표본조사로 2007년 7-12월(6개월)을 제외한 4-6기는

1월부터 12월까지 12개월을 조사하였다. 제 4기는 순환표본조사 방법을

도입하여 1차 동읍면, 2차 조사구, 3차 가구의 3단계 표본추출을 시행하였으며

600 조사구, 13,800가구, 총 24,872명 참여하였다. 제 5기는

주민등록인구(2009), 아파트 목록(2008)을 추출틀로, 제 5,6기는

인구주택총조사(2010)을 추출틀로 연간 192조사구, 3,840 가구를 표본으로

선정하여 각 25,533명, 22,948명을 대상으로 하였다. 건강설문조사, 검진조사,

영양조사로 구성된 항목 중 건강설문조사, 검진조사 시 사용한 자료를 수집,

분석하였다.

본 연구의 연구대상자 선정과정은 다음과 같다(Figure 2). 제 4-6기 전체

참여자 총 73,353명 중 만 19세 이상의 성인은 총 45,039명으로 나타났다.

종속 변수인 불안․우울에 모름, 무응답한 5,439명과 의사로부터 우울증을

진단 받고 치료를 받고 있는 대상자 709명을 제외하여 49,891명으로

확인되었다. 결혼상태에 대해 모름, 무응답한 인원 73명, 기혼이면서

결혼상태에 대해 모름, 무응답, 비해당이라고 응답한 54명을 포함한 127명을

제외하였다.

결혼상태와 세대구성을 조합 시 응답 오류 추정 628명(부부동거인데

편부모+미혼자녀 구성이라고 응답 573명, 별거인데 부부 동거로 응답한 1명,

별거인데 부부+미혼자녀라고 응답한 16명, 사별인데 부부 동거로 응답한 4명,

사별인데 부부+미혼자녀라고 응답한 9명, 이혼인데 부부 동거라고 응답한 1명,

이혼인데 부부+미혼자녀라고 응답한 15명, 미혼인데 부부 동거라고 응답한
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9명), 기타 응답 오류 476명(세대구성원수를 고려하여 부부 동거이나 1명으로

응답한 330명, 부부와 미혼자녀 구성이나 2명 이하라고 응답한 9명, 부부 동거

및 3세대 세대이나 2명 이하라고 응답한 68명, 편부모와 미혼자녀 구성이나

1명으로 응답 1명, 사별 및 2세대 기타 구성이나 1명으로 응답한 2명, 이혼 및

2세대 기타 구성이나 1명으로 응답한 1명, 이혼 및 3세대 구성이나 2명으로

응답한 1명, 미혼 및 2세대 편부모와 미혼자녀 구성이나 1명으로 응답한 1명,

미혼 및 3세대 구성이나 2명으로 응답한 3명과 4기에서 응답자와의 관계

고려한 응답오류 2명, 5-6기에서 가구주와의 관계 고려한 응답오류 58명)을

추가 제외하였다.

혼란변수에 대해 모름, 무응답 한 2,097명(교육수준에 대한 무응답 92명,

직업 재분류에 무응답 196명, 가구 세대구성 코드에 무응답한 1명, 소득에

대해 무응답한 633명, 주택소유여부에 대해 무응답한 16명, 주관적 건강상태에

대한 질문에 무응답, 모름인 9명, 만성질환의 치료유무에 대해 모름 또는

무응답이라고 응답한 48명, 2주간 몸이 불편했던 경험에 대해 모름, 무응답한

15명, 주관형 인식 질문에 모름, 무응답, 비해당이라고 응답한 153명, BMI에

대한 무응답 188명, 수면시간에 대한 모름, 무응답, 비해당인 182명,

평생흡연여부 및 현재흡연여부에 대해 모름, 무응답한 23명, 평생음주경험에

대해 모름, 무응답한 2명, 주간 걷기 일수 및 시간에 대해 모름, 무응답,

비해당이라고 응답한 524명, 일주일간 근력운동 일수에 대해 모름, 무응답한

1명, 일주일간 유연성운동 일수에 대해 모름, 비해당, 무응답한 5명)을 결측

처리하였다.

최종적으로 본 연구에서 분석을 위해 사용된 대상자는 46,563명으로 남자는

19,980명, 여자는 26,583명이다.
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Health Interview Survey of 

KNHANES

Ⅳ,Ⅴ,Ⅵ(2007-2015) 

respondents (N=73,353)

Age < 19 Years Adult

(N=17,314 Excluded)

Age≥19 Years Adult

(N=56,039)

Missing data, don’t know of  

anxiety & depression

(N=5,439 excluded)

Diagnosed depression by doctor 

under treatments

 (N=709 excluded)

Response error of marital status

(N=127 excluded)

Response error of marital status 

& household type

(N=628 excluded)

Response error about family 

member & relationship with 

responser/ head of household

(N=476 Excluded)

Missing data, don't know,

no answer (N=2,097 excluded)

Final study population 

(N=46,563)

men(N=19,980),

women(N=26,583)

Figure 2. Selection process of the study population
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3. 연구에 사용된 변수

가. 종속변수

본 연구에서는 만 19세 이상 성인의 결혼상태 및 세대구성과 불안․우울의

관련성을 보기 위해 EQ-5D의 불안․우울을 종속변수로 정하였다. 삶의 질

지수(Euro Quality of Life Questionnarie 5-Dimensional Classification,

EQ-5D index)는 건강관련 삶의 질의 5가지 차원의 기술체계를 종합한 지표로

운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 불안․우울을 포함한다. EQ-5D는

삶의 질을 분석하기 위해 타당성 있는 자료로서 개인의 불안·우울 상태를

나타내기에 타당성과 적합도가 확인된 자료이다(Hans-Helmus et al., 2010;

John, 2010; Tessa, John and Diana, 2012).

기존 연구에서는 ‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이

있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?’라는 질문에 대한

응답을 종속변수로 사용하였다(Joen and Lee, 2011). 그러나 1년 동안의

기억을 되짚기에는 회상오류가 작용할 가능성이 있으며, 통제변수인

인구사회적 요인 및 건강행태 요인은 응답 당시의 상황을 반영하므로

응답일의 불안·우울 상태를 나타낸 EQ-5D가 연관성을 분석하기에 더욱

적합하다고 판단하였다.

이에 본 연구에서는 EQ-5D의 불안, 우울 수준의 응답 자료를 종속변수로

활용하였다. 오늘 귀하의 건강상태를 가장 잘 설명해주는 하나의 항목에

표시해 주십시오에 대한 응답 중 1. 나는 불안하거나 우울하지 않음을

‘불안․우울하지 않음’으로, 2. 나는 다소 불안하거나 우울함, 3. 나는 매우

심하게 불안하거나 우울함은 ‘불안․우울함’으로 구분한 선행연구(Kim et al.,

2016; Lee, 2016)을 바탕으로 동일하게 구분하였다.
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나. 독립변수

선행연구를 참고하여, 국민건강영양조사 제 4-6기 자료의 변수 중에서

불안․우울 상태와 관련된 요인으로 나타나거나 추정되는 변수를 선정하여

분석하였다. 결혼상태가 우울 및 자살생각에 미치는 영향을 본 선행연구(Jeon

and Lee, 2011)에서는 교육수준, 직업, 가구소득, 주관적 건강상태를

통제하였으며 성인 여성의 사회, 경제적 수준이 불안․우울에 미치는 영향을

분석한 연구(Kim et al., 2016)에서는 나이, 결혼, 교육수준, 경제활동 상태,

소득사분위수, 주관적 건강상태, 만성질환 의사진단 여부, 평소 스트레스

정도를 통제하였다. 성인의 우울증상 경험 관련 요인을 본 Park(2011)의

연구에서는 결혼상태, 소득, 주관적 건강인식, 흡연 및 음주 상태, 주관적

스트레스 인지, 체형인식에 대해 분석하였다. 남성 노인을 분석한 연구(Oh

and Kim, 2015)로 인구사회변수(나이, 교육수준, 결혼상태, 동거형태,

경제활동여부, 주당 근로시간, 직업종류, 가족의 월평균 수입)와

건강행태변수(만성질환 이환여부, 지각한 건강상태, 최근 2주간 신체 불편

경험 여부, 하루 평균 수면시간 및 스트레스 정도, 음주 및 흡연 상태, 격렬한

신체활동, 중등도 신체활동, 걷는 시간 및 전체 신체활동 수준, 근력운동 일수,

유연성 운동 일수, 일상생활 활동)을 통제하였다.

본 연구에서는 주요관심변수를 결혼상태와 세대구성의 조합으로

선정하였으며, 혼란변수를 인구사회요인(성별, 연령, 교육수준, 조사년도, 직종,

월평균 가구소득, 거주지역, 주택소유여부)과 건강행태요인(지각한 주관적

건강상태, 만성질환의 치료 여부, 최근 2주간 몸이 불편했던 경험 유무,

주관적 체형인식, 체질량지수, 하루 평균 수면시간, 흡연여부, 고위험

음주상태, 주 걷기운동 여부, 주 근력운동 일수, 주 유연성 운동 일수)로

나누어 분석하였다.
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1) 주요관심변수

① 결혼상태 및 세대구성

결혼상태에 대하여 기존 연구에서는 주로 유배우자와 무배우자(이혼, 사별,

별거, 미혼)으로 구분하였다(Jeon and Lee, 2011; Sung, 2013).

국민건강영양조사 설문에 따라 결혼상태를 분류하면 기혼-유배우(배우자가

있으며, 함께 살고 있음-사실혼 상태 포함), 배우자가 있으나 함께 살지 않는

별거, 이혼, 사별과 결혼한 적 없는 미혼의 5개 그룹으로 구분이 가능하다.

최초 5개 그룹으로 구분하였으나 불안 및 우울 상태에 있는 대상자의 수가

현저히 감소되었다. 이에 유배우, 무배우(별거, 이혼, 사별), 미혼의 3개

그룹으로 구분하였다.

세대구성에 대하여 기존 연구에서는 다양하게 나누었으며 1세대, 2세대,

3세대(Ha, 2015)로, 1인 가구, 유배우자, 기타 그룹(Zunzunegui et al., 2007)로,

부모자녀 가구와 기타 그룹-한부모가구, 단독가구, 소년소녀가구-(Sung,

2010)으로 각각 구분하였다. 국민건강영양조사 제 4기, 5기에서는 세대구성을

19개 범주로 구분하였으나 제 6기에서는 1세대 3개 범주(1인 가구, 부부,

기타), 2세대 3개 범주(부부+미혼자녀, 편부모+미혼자녀, 기타), 3세대로 총

7개 범주로 구분하였다. 각 세대의 기타 그룹에서 응답자수의 현저한 감소로

이번 연구에서는 1인 가구, 부부, 부부와 미혼자녀, 편부모와 미혼자녀,

1·2·3세대 기타(비혈연 그룹 포함)로 총 5개 그룹으로 구분하였다

가족의 형태에 따른 불안·우울의 차이를 보기 위하여 3가지 결혼상태에

따른 5가지 세대구성을 조합하였다. 그 결과 1. 부부 동거, 2. 부부와

미혼자녀, 3. 유배우 기타, 4. 무배우 1인 가구, 5. 편부모와 미혼자녀, 6.

무배우 기타, 7. 미혼의 7개 그룹으로 주요 관심변수를 선정하였다. 조합 중

응답오류로 추정되는 유배우자 동거이나 1인 가구 및 편부모와 미혼자녀로
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응답, 이혼·사별·별거로 무배우이나 부부 동거 및 부부와 미혼자녀 동거로

응답, 미혼이나 부부 동거로 응답은 제외하여 연구의 객관성을 높였다.

Marital status Households type

With spouse 1 person household

No spouse

 -Separated

 -Divorced

 -Widowed

Couple

Couple & unmarried children

Single parent & unmarried children

Unmarried 1st, 2nd, 3rd generation else

Table 1. Classification of marital status and households type

         Marital status

Households type
With spouse No spouse Unmarried

1 person household
or couple

With spouse
No spouse & 1 

person household

UnmarriedWith unmarried 
children

With spouse 

& unmarried 

children

No spouse & 

unmarried 

children

1st, 2nd, 3rd  
generation else

With spouse 

& else

No spouse 

& else

Table 2. Combination of marital status and households type
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2) 인구사회적 요인

① 성별

생리적, 심리적, 사회적으로 여성이 남성에 비해 우울 경험이 높다는 것이

선행 연구(Zunzunegui et al., 2007; Ansseue et al, 2008; Jeon and Lee, 2011;

Park, 2012; Sung, 2013; Nam and Hyun, 2014; Ha, 2015; MOHW 2017)를

통해 지속적으로 보고되었다. 또한 예비분석 결과에서도 여성의 불안·우울

수준이 남성보다 높아 본 연구에서는 남녀를 나누어 불안 및 우울 상태를

분석하였다.

② 연령

국민건강영양조사에 참여한 만 19세 이상의 성인을 대상으로 하였다. 성인

대상 기존 연구(Park, 2011; Sung, 2013; Ha, 2015; Lee, 2016)에서 10세

단위로 구분하였으며 연령에 따른 불안․우울 정도가 상이하였다. 최초 10세

단위로 분류하였으나 VIF 값이 5.30 이었으며 각종 건강문제 및 가정,

사회에서의 역할 변화 등 노년층의 특징적인 차이를 구분하기 어려웠다.

따라서 본 연구에서는 청년(만 19-39세), 중년(만 40-64세), 노년(만 65세

이상)의 세 범주로 분류하였다.

③ 교육수준

교육수준과 우울 정도의 관련성을 분석한 기존 연구에서 유의미한 상관성이

나타났으며 기존 연구에서 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업,

대학교 졸업 이상으로 분류(Jang et al., 2013; Kim et al., 2016; Lee, 2016) 한

것을 참고하여 이번 연구에서도 동일하게 분류하였다.
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④ 직종

가족의 낮은 사회경제적 상태나 열악한 가족환경일 경우 우울증의 발병 및

만성화에 영향을 주기에(Wang, Schmitz and Dewa, 2010) 직종과 월평균

가구소득을 변수로 선정하였다. 선행연구에서는 취업, 미취업 또는

경제활동상태, 비경제활동상태(Jeon and Lee, 2011; Park, 2017) 2가지로

구분하였다. 직업적 특성에 따른 차이를 파악하기 위해 이번 연구에서는 제

7차 한국표준직업분류에 따라 국민건강영양조사에서 재분류한 관리자·전문가

및 관련 종사자, 사무종사자, 서비스 및 판매 종사자, 농림어업 숙련 종사자,

기능원·장치기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자, 무직(주부, 학생 등) 총

7가지로 구분하였다.

⑤ 월평균 가구소득

경제협력개발기구(OECD)에서 사용하는 가구 균등화 소득

산정방법(가구균등화소득=월평균 가구 총소득÷√가구 구성원의 수)을

적용하였으며, 이를 보정한 표준화 소득을 4분위수로 나누어 4개의 범주로

분류하였다. 결과에 따라 Q1(최하위 군, 80만원 이하), Q2(150만원 이하),

Q3(240만원 이하), Q4(최상위 군, 240만원 초과) 범주로 분류하였다.

⑥ 주택소유여부

선행연구에서 자신의 집을 소유하고 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다

우울 발생이 적다고 보고(Harris et al., 2003)한 것을 바탕으로 ‘귀 가구는

주택을 한 채 이상 소유하고 계십니까?’에 대한 물음에 아니오, 1채, 2채

이상의 3개 그룹으로 나누어 분석하였다.
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⑦ 거주지역

거주지역에 따른 우울의 비교 연구는 노인인구에 대해 도시지역보다

농촌지역의 거주자에서 우울정도가 높다는 국외 연구(Friedman, Conwell and

Delavan, 2007)와 관련이 없다는 국내 연구(Kim, 2014)가 있었다. 지리학적

차이를 분석하고자 서울, 수도권(경기 및 인천), 강원, 충청(대전, 충남, 충북),

전라/제주(광주, 전북, 전남, 제주), 경상(부산, 대구, 울산, 경북, 경남)으로

구분(Park, 2015)한 것을 참고하여 본 연구도 동일하게 6개 그룹으로

분류하였다.

⑧ 조사년도

본 연구는 국민건강영양조사 제 4-6기(2007년부터 2015년)까지 총 9개년의

자료를 바탕으로 하였기에 동일하게 분류하였다.

3) 건강행태 요인

① 주관적 건강상태

주관적 건강상태가 낮을수록 우울 증상 경험이 높으며(Park, 2013),

좋을수록 삶의 질이 높다는 기존 연구(Park, 2017)에 따라 변수로 선정하였다.

‘평소 건강은 어떻다고 생각’하는 지에 대한 질문의 응답을 바탕으로 매우

좋음/좋음, 보통, 나쁨/매우 나쁨의 3개 그룹으로 구분하였다.

② 만성질환 치료유무

만성질환이 우울과 관련이 있으며 Choi, Moon and Hwang의

연구(2010)에서 고혈압, 뇌졸중, 협심증, 관절염, 당뇨병이 우울증상 경험과
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유의한 관련이 있다고 보고한 것을 바탕으로 위의 5가지 만성질환을

통제하고자 하였다. 본 연구는 응답일의 불안 및 우울 상태를 종속변수로

선정하여 독립변수 또한 당일의 건강상태를 나타낼 수 있는 만성질환의 치료

여부로 선정하였다. 고혈압, 뇌졸중, 협심증, 관절염, 당뇨병 중 하나라도

치료받고 있을 경우 ‘≥1’, 없을 시 ‘none’으로 구분하였다.

③ 2주간 신체활동 불편 경험

신체불편을 경험한 군이 삶의 질이 낮거나 우울 경험이 높다는

선행연구(Park, 2013; Park, 2017)를 바탕으로 ‘최근 2주 동안 만성급성질환 및

사고 중독 등으로 몸이 아프거나 불편을 느꼈던 적이 있습니까?’에 대한

응답으로 ‘No', 'Yes'로 나누어 분류하였다.

④ 주관적 체형인식

‘현재 본인의 체형이 어떻다고 생각하십니까?’라는 물음에 선행연구에서는

남자의 경우 본인이 마르다고 응답한 사람이, 여자의 경우 본인이 과체중으로

인식하는 사람이 더 불안하거나 우울하다고 나타나(Lee, 2016) 마르다고 인식,

보통, 과체중으로 인식 3개의 그룹으로 나누어 분류하였다.

⑤ 체질량지수(Body Mass Index, BMI)

비만과 우울이 관련이 있다는 연구(Luppino et al, 2010)를 바탕으로

객관적인 체형을 볼 수 있는 BMI를 변수로 선정하였다. BMI는

체중(kg)/신장(m2)으로 산출하며 세계보건기구 비만진단 기준(WHO, 2000)을

참고하여 저체중(BMI<18.5kg/m2), 정상(18.5≤BMI<25kg/m2),

과체중/비만(25kg/m2≤BMI)의 3개 그룹으로 분류하였다.
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⑥ 수면시간

수면시간이 길수록 우울 정도가 낮아진다는 선행연구(Oh and Kim, 2015)를

바탕으로 수면시간이 적절한 경우와 그렇지 않은 경우를 비교하고자 하였다.

하루 평균 수면시간이 미국 국립수면재단(National sleep foundation,

NSF)에서 발표한 성인 권장수면시간인 7-9시간인 군과 6시간 이하 및 10시간

이상인 군의 2개 그룹으로 구분하였다.

⑦ 흡연

흡연상태 및 음주와 삶의 질의 관련성이 확인되어(Kim and Kim, 2017) 본

연구에서는 평생흡연여부에서 피운 적 없는 그룹을 ‘비흡연자’, 현재흡연

여부에 대해 과거엔 피웠으나, 현재 피우지 않음이라고 응답한 그룹을

‘과거흡연자’, 평생흡연 여부에 대해 5갑(100개비) 미만 또는 5갑 이상,

현재흡연 여부에 대해 피움 또는 가끔피움이라고 응답한 그룹을 ‘현재

흡연자’로 3개 그룹으로 구분하였다.

⑧ 음주

본 연구는 평생음주경험에 술을 마셔 본 적 없다고 응답한 그룹은

비음주자, 연간 음주자의 고위험 음주 정도를 판단하기 위하여 1회 평균

남자는 7잔(또는 맥주 5캔 정도) 이상, 여자는 5잔(또는 맥주 3캔 정도)

이상으로 주 2회 이상 마시는 경우 고위험 음주자, 그렇지 않은 사람은

사회적 음주자로 3그룹으로 분류하였다.

⑨ 주 걷기 운동 여부

1회 30분 이상, 주 5회 이상 걷기 운동을 실천한 군에서 삶의 질이 높게

나타났으며(Jang et al., 2013), 주 3회 이상 걷기운동을 한 집단에서 우울
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경험 정도가 낮은 것으로 확인되었다(Kang and Cho, 2016). 이번 연구에서는

1회 30분 이상 주 5일 이상 걷기 운동을 실천한 경우와 그렇지 않은 경우로

구분하였다.

⑩ 주 근력운동 일수

규칙적인 운동과 삶의 질의 관련성이 확인되어(Kim and Kim, 2017) 근력

및 유연성 운동 여부를 통제하고자 하였다. 최근 1주일 동안의 팔굽혀펴기,

윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력 운동 일수를 확인하는 질문으로

1주일간 근력운동 일수에 대해 전혀 하지 않는다고 응답한 그룹이 약 75%에

달하여 본 연구에서는 전혀 하지 않는 그룹과 하루 이상 하는 그룹으로

구분하였다.

⑪ 주 유연성 운동 일수

최근 1주일 동안의 스트레칭, 맨손체조 등의 유연성 운동 일수를 확인하는

질문으로 1주일간 유연성운동 일수에 대해 전혀 하지 않는다고 응답한 그룹이

약 48%에 달하여 본 연구에서는 전혀 하지 않는 그룹과 하루 이상 하는

그룹으로 구분하였다.
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Table 3. Definition of the variables

Variables Category 　 　

Anxiety·Depression
1. No

　 　
2. Yes

Marital status &

households types

1. With spouse (Ref.)

　 　

2. With spouse & unmarried children

3. With spouse & else

4. No spouse & 1 person household

5. No spouse & unmarried children

6. No spouse & else

7. Unmarried

Socio-demographic factors

Sex
1. Men

2. Women

Age

1. 19-39 (Ref.) 　 　

2. 40-64

3. ≥65

Education

1. Elementary school (Ref.) 　 　

2. Middle school

3. High school

4. College or above 　 　

Occupation

1. Manager & professionals 　 　

2. Clerks

3. Service & sales workers

4. Skilled agricultural, 
   fishery workers

5. Craft, machine operating 
   & assembling workers

Ref. : Reference
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Table 3. Definition of the variables(continued)

Variables Category 　 　

Socio-demographic  factors

Occupation
6. Elementary workers

7. Inoccupation (Ref.) 　 　

Average monthly 

household income

(10,000 KRW)

1. Q1 (lowest;≤80)  (Ref.) 　 　

2. Q2 (81-150)

3. Q3 (151-240)

4. Q4 (highest; >240) 　 　

House possession

1. None (Ref.)

2. One house

3. More than two houses

Residential area

1. Seoul (Ref.)

2. Metropolitan area

3. Gangwon

4. Chungcheong  

5. Jeolla/ Jeju

6. Gyeongsang 

Survey  year

1. 2007 (Ref.) 　 　

2. 2008

3. 2009

4. 2010

5. 2011

6. 2012

7. 2013

8. 2014

9. 2015 　 　

Ref. : Reference
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Table 3. Definition of the variables(continued)

Variables Category 　 　

Health related  factors

Perceived  health

 status

1. Good 　 　

2. Mediocre  (Ref.)

3. Bad 　 　

Co-morbidity disease 

under treatments

0. None (Ref.) 　 　

1. ≥1 　 　

Physical discomfort
0. No (Ref.) 　 　

1. Yes

Perceived  body type

1. Skinny

2. Ordinary (Ref.)

3. Obese 　 　

Body mass index

(kg/㎡)

1. Underweight (＜18.5) 　 　

2. Normal (18.5 to 24.9) (Ref.)

3. Obese (≥25) 　 　

Sleeping  duration

 (hours)

0. 7-9 (Ref.) 　 　

1. ≤6, ≥10 　 　

Smoking

0. Non smoker (Ref.)

1. Ex-smoker

2. Current smoker

Drinking

0. Non drinker  (Ref.) 　 　

1. Social drinker 　 　

2. Binge drinker

Walking exercise
(30min/once, 5days/a week)

0. No (Ref.)

1. Yes

Strengthening exercise

(days/a week)

0. None (Ref.)

1. More than 1 day

Flexibility exercise

(days/a week)

0. None (Ref.)

1. More than 1 day

Ref. : Reference
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4. 분석방법

본 연구는 국민건강영양조사 제 4기(2007-2009), 제 5기(2010-2012), 제

6기(2013-2015)년의 9개년도 자료에 통합가중치(제 4기-itv, 제 5,

6기-itvex)를 적용하였으며, 복합표본설계 자료 분석용 프로시저를

사용하였다. SAS version 9.4를 이용한 통계 프로그램이며 세부 분석 방법은

아래와 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적인 특성 및 분포를 파악하기 위해 불안·우울

여부, 성별, 결혼상태 및 세대구성, 인구사회적 요인, 건강행태요인에 대하여

기술분석을 통해 빈도와 백분율을 구하였다.

둘째, 성별을 나누어 결혼상태 및 세대구성, 인구사회적 요인,

건강행태요인의 변수들과 불안․우울에 대해 단변수 분석을 시행, Rao-Scott

Chi-square 검정을 통해 비교 후 p-value를 제시하였으며 p-value<0.05인

경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

셋째, 무배우 1인 가구 및 한부모 가구와 부부 동거 군의 불안·우울 차이를

보기 위해 결혼상태 및 세대구성을 조합 후 다변수 분석을 시행하였다. 모형

1에서는 결혼상태 및 세대구성에 대한 불안·우울을 분석하였다. 모형 2에서는

모형 1의 변수에 인구사회적 요인을 추가하여 통제였으며, 모형 3에서는

건강행태 요인을 추가·통제하여 관련성을 분석하였다. 다변수 분석방법으로는

survey 특성을 반영한 logistic regression 방법을 사용하였다.
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변수의 다중공선성 확인 시 VIF값이 1.03-3.78로 확인되었다. 성인 전체를

대상으로 survey 특성을 고려한 logistic regression을 실시해 본 결과, 남성에

비해 여성에서 불안·우울의 교차비가 2.04(95%CI=1.89-2.20)으로 통계적으로

유의하게 높았다. 또한 주요관심변수와 성별에 대한 교호작용 분석 결과

p-value=0.018로 통계적으로 유의하였다. 서론에서 살펴본 선행연구와 같이

남녀의 성별에 따라 불안․우울의 차이를 확인 할 수 있어 본 연구에서도

성별을 구분하여 분석하고자 하였다. 분석결과는 각 수준별 교차비(Odds ratio,

OR)와 95% 신뢰구간(Confidence interval, CI)을 산출하여 비교하였다. 각

모형의 통계적 타당도를 검정하기 위하여 C-통계량을 확인하였으며, 모형의

적합도는 AIC값, Hosmer-Lemeshow test 값을 확인하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 결혼상태 및 세대구성 현황과 일반적 특성

국민건강영양조사 제 4-6기 대상자 중 만 19세 이상 성인을 대상으로

하였으며, 최종 연구 대상자는 총 46,563명이었다. 연구 대상자의 일반적

특성을 확인하기 위해 기술분석을 시행하였다(Table 4).

응답자 중 남성은 19,980명(42.9%), 여성은 26,583명(57.1%)이었으며, 불안

및 우울 상태에 있다고 응답한 사람은 총 5,490명으로 전체 대상자의 11.8%를

차지하였다. 주요 관심 변수 대상자에 대해서는 부부와 미혼자녀 동거는

38.2%로 가장 많은 비중을 차지하였고, 부부 동거 21.3%, 미혼이 14.6%,

유배우 기타 12.3%, 무배우 1인 가구 5.9%, 무배우 기타 4.5%, 편부모와

미혼자녀 3.1% 순으로 나타났다.

인구사회적 특성과 관련된 변수를 살펴보면, 연령은 19-39세가 31.4%,

40-64세가 45.3%, 65세 이상이 23.3%였다. 교육수준으로는 고등학교 졸업이

34%으로 가장 많았으며, 대학교 졸업 이상이 29.4%, 초등학교 졸업이

25.7%로 나타났다. 직종에 대하여 무직이 40.8%로 가장 많았으며 서비스 및

판매종사자가 12.5%, 관리자·전문가 및 관련 종사자 대상자 12.3%,

기능원·장치기계조작 및 조립종사자 9.5%순으로 응답이 많았다.

주택소유여부에 대하여 ‘한 채 있다’고 응답한 대상자가 58.9%로 과반수

이상을 차지하였으며 ‘아니오’라고 응답한 대상자는28.5%로 나타났다.

거주지역에 대하여 인천, 경기를 포함한 수도권이 27.8%, 울산, 대구, 부산,

경북, 경남을 포함한 경상이 25.7%로 나타났으며 서울이 19.1%를 나타냈다.

조사년도에서는 2007년이 후반기 조사로 인해 4.5%으로 가장 응답이 적었고,
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15.3%으로 가장 응답이 많았다.

건강행태 요인을 살펴보면, 본인이 지각한 주관적 건강상태에 대해

보통이라고 응답한 대상자가 44.4%로 가장 많았으며, 만성질환에 대해

치료중이라고 대답한 대상자가 27.2%로 나타났다. 최근 2주간 몸이 불편했던

경험에 대해 없다고 응답한 대상자가 77.1%로 가장 많았고, 주관적

체형인식에 대해 과체중으로 인식이 41.5%, 보통이라고 인식이 41%이었다.

체질량 지수에서는 정상이 63.5% 과체중/비만이 32%를 차지하였다. 일평균

수면시간은 7-9시간 54.7%, 흡연은 비흡연자가 59.3%, 현재 흡연자가 27.1%,

음주는 사회적 음주자가 75.5%, 비음주자가 13.7%로 나타났다. 주간 걷기운동

여부에 대해 1회 30분 이상, 주 3회 걷는다고 응답한 대상자가 58.7%, 근력

운동을 전혀 하지 않는다고 응답한 대상자는 74.9%, 유연성 운동을 전혀 하지

않는다고 응답한 대상자는 47.6%로 나타났다.
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Table 4. General characteristics of study population in KNHANES 4-6(2007-2015) (N=46,563)

Variables Category 　N (%)　

Socio-demographic  factors

Anxiety·Depression
1. No 41073 (88.2)

2. Yes 5490 (11.8)

Sex
1. Men 19980 (42.9)

2. women 26583 (57.1)

Marital status &

housholds types

1. With spouse (Ref.) 9928 (21.3)

2. With spouse 
   & unmarried children 17791 (38.2)

3. With spouse & else 5744 (12.3)

4. No spouse &
   1 person household 2736 (5.9)

5. No spouse & 
   unmarried children 1440 (3.1)

6. No spouse & else 2108 (4.5)

7. Unmarried 6816 (14.6)

Age

1. 19-39 (Ref.) 14615 (31.4)

2. 40-64 21102 (45.3)

3. ≥65 10846 (23.3)

Education

1. Elementary school (Ref.) 11982 (25.7)

2. Middle school 5059 (10.9)

3. High school 15837 (34.0)

4. College or above 13685 (29.4)

Occupation

1. Manager & professionals 5742 (12.3)

2. Clerks 3868 (8.3)

3. Service & aales workers 5809 (12.5)

4. Skilled agricultural,
   fishery workers 3620 (7.8)

5. Craft, machine operating & 
assembling workers 4427 (9.5)

Ref. : Reference
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Table 4. General characteristics of study population in KNHANES 4-6(2007-2015) (continued)

Variables Category 　N (%)　

Socio-demographic  factors

Occupation
6. Elementary workers 4089 (8.8)

7. Inoccupation (Ref.) 19008 (40.8)

Average monthly

household income

(10,000 KRW)

1. Q1 (lowest;≤80)  (Ref.) 11447 (24.6)

2. Q2 (81-150) 12675 (27.2)

3. Q3 (151-240) 10597 (22.8)

4. Q4 (highest; >240) 11844 (25.4)

House possession

1. Don't have (Ref.) 13274 (28.5)

2. One house 27404 (58.9)

3. More than two houses 5885 (12.6)

Residential area

1. Seoul (Ref.) 8889 (19.1)

2. Metropolian area 12928 (27.8)

3. Gangwon 1517 (3.3)

4. Chungcheong 5086 (10.9)

5. Jeolla/ Jeju 6185 (13.3)

6. Gyeongsang 11958 (25.7)

Survey  year

1. 2007 (Ref.) 2082 (4.5)

2. 2008 6268 (13.5)

3. 2009 7123 (15.3)

4. 2010 5890 (12.7)

5. 2011 5670 (12.2)

6. 2012 5203 (11.2)

7. 2013 5007 (10.8)

8. 2014 4633 (10.0)

9. 2015 4687 (10.1)

Ref. : Reference
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Table 4. General characteristics of study population in KNHANES 4-6(2007-2015) (continued)

Variables Category 　N (%)　

Health related  factors

Perceived  health

status

1. Good 16270 (34.9)

2. Mediocre  (Ref.) 20681 (44.4)

3. Bad 9612 (20.6)

Co-morbidity disease

under treatments

0. None (Ref.) 33885 (72.8)

1. ≥1 12678 (27.2)

Physical discomfort
0. No (Ref.) 35920 (77.1)

1. Yes 10643 (22.9)

Perceived  body

type

1. Skinny 8151 (17.5)

2. Ordinary (Ref.) 19104 (41.0)

3. Obese 19308 (41.5)

Body mass index

(kg/㎡)

1. Underweight (＜18.5) 2123 (4.6)

2. Normal (18.5 to 24.9) (Ref.) 29543 (63.5)

3. Obese (≥25) 14897 (32.0)

Sleeping  duration

(hours)

0. 7-9 (Ref.) 25460 (54.7)

1. ≤6, ≥10 21103 (45.3)

Smoking

0. Non smoker (Ref.) 27594 (59.3)

1. Ex-smoker 6375 (13.7)

2. Current smoker 12594 (27.1)

Drinking

0. Non drinker  (Ref.) 6381 (13.7)

1. Social drinker 35144 (75.5)

2. Binge drinker 5038 (10.8)

Walking exercise
(30min/once, 5days/a week)

0. No (Ref.) 27318 (58.7)

1. Yes 19245 (41.3)

Strengthening exercise

(days/a week)

0. None (Ref.) 34869 (74.9)

1. More than 1 day 11694 (25.1)

Flexibility exercise

(days/a week)

0. None (Ref.) 22166 (47.6)

1. More than 1 day 24397 (52.4)

Ref. : Reference
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2. 불안․우울 상태 차이

연구대상자의 결혼상태 및 세대구성에 따른 불안․우울 상태를 파악하기

위해 성별로 분류 및 인구사회적 요인, 건강행태요인을 추가하여 Rao-Scott

chi-square 검정을 실시하였다.

가. 남성

연구대상자 중 남성은 19,880명으로 이중 불안·우울 상태에 있다고 응답한

대상자는 1,518명(7.6%)이었으며 세부 분석 결과는 다음과 같다(Table 5).

주요관심변수 중 불안·우울이 높은 군은 무배우 1인 가구(20.3%), 편부모와

미혼자녀(17.4%), 무배우 기타(9.6%), 부부 동거(8.5%), 유배우 기타(7.3%)

미혼(6.4%), 부부와 미혼자녀(5.3%) 순이었으며 통계적으로

유의하였다(p-value<0.001).

인구사회적 요인 중에서는 연령이 높을수록, 교육수준이 낮을수록,

직종으로는 무직, 단순노무직, 농림어업 숙련 종사자 순, 월평균 가구소득이

낮을수록, 주택 무소유일수록 불안·우울이 통계적으로 유의하게 높았다.

조사년도는 2007년의 불안·우울이 가장 높았으며(9.1%), 2010년이 가장

낮았다(5.1%).

건강행태 요인 중에서는 주관적 건강상태가 나쁠수록, 만성질환에 대해

치료 중인 군, 2주간 신체 불편을 경험한 군에서 통계적으로 유의하게

불안·우울이 높았다. 주관적 체형인식이 마를수록, 체질량지수에서

저체중일수록 불안·우울이 높았고, 권장수면을 취하지 못하는 군, 과거흡연자,

주간 걷기운동을 1회 30분, 주5일 이상 하지 않고, 주간 근력 및 유연성

운동을 전혀 하지 않는 군도 통계적으로 유의하게 불안·우울이 높았다.

거주지역, 음주는 통계적으로 유의하지 않았다.
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Table 5. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics among men (N=19,980)

 Characteristics

Total
(N=19,980)

Anxiety/
depression

(N=1,518, 7.6%)
p-

value
N (%) N (%)

Marital & house holds types

1. With spouse 4903 (16.0) 476 (8.5) <0.001

2. With spouse & unmarried children 7947 (41.1) 425 (5.3)
3. With spouse & else 2582 (11.6) 206 (7.3)
4. No spouse & 1 person household 514 (1.8) 110 (20.3)
5. No spouse & unmarried children 204 (1.1) 33 (17.4)
6. No spouse & else 375 (1.7) 42 (9.6)
7. Unmarried 3455 (26.6) 226 (6.4) 　

Socio-demographic factors

Age

1. 19-39 (Ref.) 6123 (42.2) 288 (4.9) <0.001

2. 40-64 9193 (46.1) 627 (6.9)
3. ≥65 4664 (11.8) 603 (13.2)

Education

1. Elementary school (Ref.) 3599 (11.9) 517 (14.0) <0.001 

2. Middle school 2338 (9.7) 255 (10.3)
3. High school 7280 (41.7) 437 (5.9)
4. College or above 6763 (36.7) 309 (4.5) 　

Occupation

1. Manager & professionals 3128 (17.5) 141 (4.6) <0.001 

2. Clerks 2108 (11.7) 89 (4.4)
3. Service & sales workers 2261 (13.2) 117 (5.0)
4. Skilled agricultural,
   fishery workers 1941 (6.3) 188 (8.5)

5. Craft, machine operating &
   assembling workers 3754 (21.0) 180 (4.5)

6. Elementary workers 1604 (7.4) 156 (9.1)
7. Inoccupation(Ref.) 5184 (23.0) 647 (11.5) 　

Average monthly household income (10,000 KRW)

1. Q1 (lowest;≤80)  (Ref.) 4494 (17.5) 638 (13.6) <0.001 

2. Q2 (81-150) 5479 (27.9) 389 (6.5)
3. Q3 (151-240) 4703 (25.5) 240 (4.5)
4. Q4 (highest; >240) 5304 (29.1) 251 (5.0) 　

House possession

1. Don't have (Ref.) 5439 (32.4) 462 (7.3) 0.031

2. One house 11886 (55.0) 912 (6.8)
3. More than two houses 2655 (12.7) 144 (5.4) 　



- 34 -

Table 5. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics among men (continued)

 Characteristics

Total
(N=19,980)

Anxiety/
depression

(N=1,518, 7.6%)
p-

value

N (%) N (%)

Residential area

1. Seoul (Ref.) 3794 (20.7) 265 (6.5) 0.432

2. Metropolitan area 5535 (29.1) 420 (6.7)
3. Gangwon 674 (3.1) 68 (9.0)
4. Chungcheong 2214 (10.3) 189 (7.2)
5. Jeolla/ Jeju 2689 (11.0) 222 (7.1)
6. Gyeongsang 5074 (25.7) 354 (6.5) 　

Survey year

1. 2007 (Ref.) 864 (4.5) 94 (9.1) <0.001 

2. 2008 2630 (11.8) 258 (8.7)
3. 2009 3101 (12.3) 186 (5.1)
4. 2010 2562 (12.2) 152 (5.5)
5. 2011 2439 (12.1) 186 (6.8)
6. 2012 2199 (12.0) 175 (6.7)
7. 2013 2161 (12.0) 177 (7.3)
8. 2014 1971 (11.5) 154 (7.0)
9. 2015 2053 (11.7) 136 (6.4) 　

Health related  factors

Perceived health status

1. Good 7856 (40.0) 263 (3.0) <0.001 

2. Mediocre(Ref.) 8821 (45.7) 562 (6.1)
3. Bad 3303 (14.2) 693 (19.8)

Co-morbidity disease under treatments

0. None (Ref.) 14879 (81.8) 921 (5.8) <0.001

1. ≥1 5101 (18.2) 597 (11.0)
Physical discomfort

0. No (Ref.) 16719 (86.0) 941 (5.3) <0.001

1. Yes 3261 (14.0) 577 (16.1)
Perceived body type

1. Skinny 4300 (21.1) 442 (8.5) <0.001

2. Ordinary (Ref.) 8276 (39.6) 602 (6.4)
3. Obese 7404 (39.3) 474 (6.2)

Body mass index (kg/㎡)

1. Underweight (＜18.5) 629 (3.0) 72 (8.4) 0.002

2. Normal (18.5 to 24.9) (Ref.) 12194 (60.1) 999 (7.3)
3. Obese (≥25) 7157 (36.9) 447 (5.9) 　
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Table 5. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics among men (continued)

 Characteristics

Total
(N=19,980)

Anxiety/
depression

(N=1,518, 7.6%)
p-

value

N (%) N (%)

Sleeping duration (hours)

1. 7-9 (Ref.) 10939 (55.5) 689 (5.8) <0.001

2. ≤6, ≥10 9041 (44.5) 829 (8.0)
Smoking

0. Non smoker (Ref.) 3942 (21.6) 243 (5.8) 0.035 

1. Ex-smoker 5421 (24.4) 439 (7.3)
2. Current smoker 10617 (54.0) 836 (6.9) 　

Drinking 

0. Non drinker (Ref.) 1033 (4.3) 78 (6.4) 0.742

1. Social drinker 15006 (73.9) 1161 (6.9)
2. Binge drinker 3941 (21.8) 279 (6.6) 　

Walking exercise (30min/once, 5days/a week)

0. No 11143 (55.9) 896 (7.2) 0.016

1. Yes 8837 (44.1) 622 (6.2) 　

Strengthening exercise (days/a week)
0. None 12602 (60.9) 1073 (7.4) <0.001

1. More than 1 day 7378 (39.1) 445 (5.9) 　

Flexibility exercise (days/a week)
0. None 9184 (44.7) 811 (7.7) <0.001 

1. More than 1 day 10796 (55.3) 707 (6.1) 　
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나. 여성

연구대상자 중 여성은 26,583명으로 이중 불안·우울 상태에 있다고 응답한

대상자는 3,972명(14.9%)이었으며 세부 분석 결과는 다음과 같다(Table 4).

주요관심변수에서는 무배우 1인 가구(24.9%), 편부모와 미혼자녀(23.7%),

무배우 기타(19.4%), 부부 동거(16.3%), 유배우 기타(13.7%), 미혼(11.6%),

부부와 미혼자녀(11.2%)순으로 불안·우울과 통계적으로 유의한 관련성을

보였다(p-value<0.001).

인구사회적 요인 중에서는 연령이 높을수록, 교육수준이 낮을수록

불안·우울이 유의하게 높았다. 직종으로는 농립어업 숙련종사자, 무직,

단순노무종사자 순, 월평균 가구소득이 낮을수록, 주택 무소유일수록

불안·우울이 통계적으로 유의하게 높았다. 조사년도는 2007년의 불안·우울이

가장 높았으며(23.4%), 2009년이 가장 낮았다(12.7%).

건강행태 요인 중에서는 주관적 건강상태가 나쁠수록, 만성질환에 대해

치료 중인 군, 2주간 신체 불편을 경험한 군에서 통계적으로 유의하게

불안·우울이 높았다. 주관적 체형인식에 대해 마름, 과체중, 정상 순,

체질량지수에서 과체중, 저체중, 정상 순으로 불안·우울이 높았고, 권장수면을

취하지 못하는 군, 흡연상태는 현재 흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자 순, 음주는

고위험음주자, 비음주자, 사회적 음주자 순, 주간 걷기운동을 1회 30분 이상,

주 5일 이상 하지 않고, 주 근력운동 및 유연성 운동을 전혀 하지 않는 군도

불안·우울이 높았으며 통계적으로 유의한 관련성을 보였다.

거주지역은 유의한 관련성을 보이지 않았다.
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Table 6. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics among women (N=26,583)

 Characteristics

Total
(N=26,583)

Anxiety/
depression

(N=3,972, 14.9%)
p-

value
N (%) N (%)

Marital & house holds types

1. With spouse 5025 (14.6) 863 (16.3) <0.001

2. With spouse & unmarried children 9844 (39.7) 1109 (11.2)
3. With spouse & else 3162 (11.7) 451 (13.7)
4. No spouse & 1 person household 2222 (5.5) 538 (24.9)
5. No spouse & unmarried children 1236 (4.6) 290 (23.7)
6. No spouse & else 1733 (5.7) 340 (19.4)
7. Unmarried 3361 (17.9) 381 (11.6) 　

Socio-demographic factors

Age

1. 19-39 (Ref.) 8492 (39.5) 913 (11.4) <0.001

2. 40-64 11909 (44.5) 1701 (13.8)
3. ≥65 6182 (16.0) 1358 (22.0)

Education

1. Elementary school (Ref.) 8383 (24.0) 1823 (21.5) <0.001 

2. Middle school 2721 (9.8) 456 (16.2)
3. High school 8557 (36.7) 1042 (12.4)
4. College or above 6922 (29.5) 651 (9.6) 　

Occupation

1. Manager & professionals 2614 (11.3) 239 (9.7) <0.001 

2. Clerks 1760 (7.9) 148 (8.9)
3. Service & aales workers 3548 (14.7) 459 (12.8)
4. Skilled agricultural,
   fishery workers 1679 (4.1) 286 (16.4)

5. Craft, machine operating &
   assembling workers 673 (2.7) 83 (11.1)

6. Elementary workers 2485 (9.2) 399 (15.8)
7. Inoccupation(Ref.) 13824 (50.1) 2358 (16.0) 　

Average monthly household income (10,000 KRW)

1. Q1 (lowest;≤80)  (Ref.) 6953 (21.8) 1574 (22.2) <0.001 

2. Q2 (81-150) 7196 (28.3) 1088 (14.6)
3. Q3 (151-240) 5894 (23.5) 676 (11.4)
4. Q4 (highest; >240) 6540 (26.4) 634 (9.4) 　

House possession

1. Don't have (Ref.) 7835 (32.7) 1317 (16.0) 0.031

2. One house 15518 (55.7) 2284 (13.6)
3. More than two houses 3230 (11.6) 371 (11.2) 　
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Table 6. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics among women (continued)

 Characteristics

Total
(N=26,583)

Anxiety/
depression

(N=3,972, 14.9%)
p-

value

N (%) N (%)

Residential area

1. Seoul (Ref.) 5095 (21.2) 727 (13.5) 0.225

2. Metropolitan area 7393 (28.8) 1104 (14.9)
3. Gangwon 843 (2.8) 154 (15.7)
4. Chungcheong 2872 (10.2) 464 (14.8)
5. Jeolla/ Jeju 3496 (11.0) 509 (14.1)
6. Gyeongsang 6884 (26.0) 1014 (13.4) 　

Survey year

1. 2007 (Ref.) 1218 (4.6) 297 (23.4) <0.001 

2. 2008 3638 (11.8) 696 (18.0)
3. 2009 4022 (12.3) 542 (12.7)
4. 2010 3328 (12.2) 430 (12.9)
5. 2011 3231 (12.2) 443 (13.0)
6. 2012 3004 (11.8) 438 (13.3)
7. 2013 2846 (11.9) 409 (14.0)
8. 2014 2662 (11.4) 366 (13.6)
9. 2015 2634 (11.9) 351 (12.1) 　

Health related  factors

Perceived health status

1. Good 8414 (32.0) 606 (7.0) <0.001 

2. Mediocre(Ref.) 11860 (46.7) 1422 (11.6)
3. Bad 6309 (21.4) 1944 (30.4)

Co-morbidity disease under treatments

0. None (Ref.) 19006 (77.5) 2369 (12.3) <0.001

1. ≥1 7577 (22.5) 1603 (20.4)
Physical discomfort

0. No (Ref.) 19201 (75.2) 2119 (10.9) <0.001

1. Yes 7382 (24.8) 1853 (24.1)
Perceived body type

1. Skinny 3851 (13.7) 709 (17.1) <0.001

2. Ordinary (Ref.) 10828 (41.0) 1395 (11.9)
3. Obese 11904 (45.2) 1868 (15.3)

Body mass index (kg/㎡)

1. Underweight (＜18.5) 1494 (6.7) 208 (14.3) <0.001

2. Normal (18.5 to 24.9) (Ref.) 17349 (66.1) 2418 (13.3)
3. Obese (≥25) 7740 (27.2) 1346 (16.2) 　
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Table 6. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics among women (continued)

 Characteristics

Total
(N=26,583)

Anxiety/
depression

(N=3,972, 14.9%)
p-

value

N (%) N (%)

Sleeping duration (hours)

1. 7-9 (Ref.) 14521 (55.9) 1761 (11.6) <0.001

2. ≤6, ≥10 12062 (44.1) 2211 (17.4)
Smoking

0. Non smoker (Ref.) 23652 (87.1) 3414 (13.5) <0.001

1. Ex-smoker 954 (4.4) 147 (14.2)
2. Current smoker 1977 (8.4) 411 (20.6) 　

Drinking 

0. Non drinker (Ref.) 5348 (16.5) 912 (16.1) <0.001

1. Social drinker 20138 (78.4) 2860 (13.4)
2. Binge drinker 1097 (5.1) 200 (18.6) 　

Walking exercise (30min/once, 5days/a week)

0. No 16175 (60.5) 2553 (14.8) 0.003

1. Yes 10408 (39.5) 1419 (13.2) 　

Strengthening exercise (days/a week)
0. None 22267 (82.9) 3397 (14.4) 0.023

1. More than 1 day 4316 (17.1) 575 (12.8) 　

Flexibility exercise (days/a week)
0. None 12982 (46.8) 2089 (15.3) <0.001 

1. More than 1 day 13601 (53.2) 1883 (13.1) 　
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2. 결혼상태 및 세대구성과 불안․우울 관련성

결혼 유무 및 배우자 유무에 따른 불안·우울 상태의 차이를 확인하고,

주요관심변수인 결혼상태 및 세대구성 불안․우울 상태의 관련성을 보기 위해

survey 특성을 고려한 logistic regression을 시행하였다. 단변수 분석을

시행한 모든 변수를 이용하여 다변수 분석을 시행하였다. 모형 1은 결혼상태

및 세대구성과 불안·우울의 관련성을 로지스틱 회귀분석 시행하였으며, 모형

2에서 인구사회적 요인을 추가하여 통제, 모형 3에서는 건강행태 요인을 추가,

통제하였으며 결과는 다음과 같다(Table 7,8).

가. 남성

각 모형의 통계적 타당도는 C-statistic을 확인하였으며 모형 1은 0.509,

모형 2는 0.677, 모형 3은 0.753로 나타났다. 모형의 적합도로 AIC 값의

비교는 모형 1은 10746, 모형 2는 10192, 모형 3은 9470이었으며, Hosmer

lemeshow test 값은 각각 <.0001, 0.0053, 0.1541로 모형 3이 더 적합함을

확인하였으며 이는 통계적으로 유의하였다.

모형 1에서는 부부 동거 군을 준거집단으로 무배우 1인 가구 군의 교차비가

2.74(95% CI=2.06-3.64), 편부모와 미혼자녀 군의 교차비가 2.26(95%

CI=1.43-3.56)로 높았으며, 부부와 미혼자녀 군의 교차비가 0.60(95%

CI=0.51-0.70), 미혼의 교차비가 0.73(95% CI=0.60-0.89)으로 낮았으며

통계적으로 유의하였다.

모형 2에서 인구사회적 요인을 추가하여 통제한 것으로, 부부 동거 군을

준거집단으로 무배우 1인 가구 군의 교차비가 2.19(95% CI=1.63-2.95),

편부모와 미혼자녀 군의 교차비가 2.07(95% CI=1.28-3.35). 미혼 군의
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교차비가 1.44(95% CI=1.08-1.94)으로 높았으며 통계적으로 유의하였다.

연령에서는 청년(19-39세) 준거집단에 비해 중년(40-64세) 교차비가

1.52(95% CI=1.18-1.97)로, 노년(65세 이상) 교차비가 1.55(95%

CI=1.14-2.11)로 유의하게 높았다. 교육수준에서는 초등학교 졸업의

준거집단에 비해 고등학교 졸업 군이 교차비 0.57(95% CI=0.46-0.70), 대학교

졸업 이상 군이 교차비 0.48(95% CI=0.38-0.62)로 낮았고, 직종에서 무직 군을

준거집단으로 모든 군의 교차비가 통계적으로 유의하게 낮았다.

월평균 가구소득에서 최하위군을 준거집단으로 모든 군의 교차비가

유의하게 낮았으며, 조사년도에서는 2007년을 준거 집단으로 2009년이 교차비

0.55(95% CI=0.40-0.75)로, 2010년이 교차비 0.66(95% CI=0.47-0.92)로

통계적으로 유의하게 낮았다.

주택을 소유할수록 교차비가 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았으며

거주지역에 대해서도 통계적으로 유의하지 않았다.

모형 3에서는 건강관련 요인을 추가하여 변수를 통제하였으며 부부동거

군을 준거집단으로 무배우 1인 가구 군의 교차비가 2.01(95% CI=1.46-2.77),

편부모와 미혼자녀 군의 교차비가 1.92(95%CI=1.14-3.21), 미혼 군의 교차비가

1.55(95% CI=1.15-2.09)으로 불안·우울 상태에 대하여 통계적으로 유의하였다.

연령에 대하여 청년(19-39세) 준거집단에 비해 중년(40-64세)의 교차비가

1.40(95% CI=1.08-1.81)로 유의하게 높았으며 노년(65세 이상)의 교차비는

1.37(95% CI=0.99-1.89)이었으나 통계적으로 유의하지 않았다.

교육수준에서 초등학교 졸업 군에 비해 고등학교 졸업 군이 교차비

0.72(95% CI=0.58-0.89), 대학교 졸업 이상 군이 교차비 0.62(95%

CI=0.48-0.81), 직종에서 무직 군을 준거집단으로 사무종사자 군의 교차비가

0.71(95% CI=0.51-0.98), 서비스 및 판매 종사자의 교차비가 0.70(95%

CI=0.53-0.93), 농립어업 숙련 종사자의 교차비가 0.72(95% CI=0.54-0.95),
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기능원·장치·기계조작 및 조립 종사자의 교차비가 0.53(95% CI=0.42-0.69)로

통계적으로 유의하게 낮았다.

월평균 가구소득은 최하위 군을 준거집단으로 3분위수의 교차비가

0.58(95%CI=0.46-0.74)로 가장 낮았으며, 4분위수의 교차비

0.71(95%CI=0.55-0.91), 2분위수의 교차비 0.74(95%CI=0.61-0.90) 순으로

나타났다. 조사년도에서 2007년을 준거집단으로 2009년

0.50(95%CI=0.37-0.68), 2010년 0.56(95%CI=0.40-0.79), 2015년

0.64(95%CI=0.45-0.91)로 통계적으로 유의하게 나타났다.

주관적 건강상태는 보통인 군을 준거집단으로 좋음의 군이 교차비 0.50(95%

CI=0.41-0.60), 나쁨의 군이 교차비 2.52(95% CI=2.13-2.97)로, 2주간 신체

불편 경험 유무에 대하여 경험한 군이 그렇지 않은 군에 비해 교차비

2.05(95% CI=1.74-2.41), 체질량 지수가 과체중인 군이 정상인 군을

준거집단으로 교차비 0.77(95% CI=0.62-0.95), 수면시간은 권장수면시간을

준거집단으로 그렇지 않은 군이 교차비 1.30(95% CI=1.14-1.49), 주간 걷기

운동을 1회 30분, 주 5일 이상 하는 군이 그렇지 않은 군에 비해 교차비

0.86(95% CI=0.74-0.99)로 나타났고 이는 통계적으로 유의하였다.

주택소유여부, 거주지역, 만성질환 치료여부, 주관적 체형인식, 흡연 및 음주,

주간 근력/유연성 운동일수는 통계적으로 유의하지 않았다.
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Table 7. Multivariable logistic regression analysis for the association between

socio-demographic & health behavior factors and anxiety/depression in KNHANES

4-6(2007-2015) among men (N=19,980)

     Variables
Model 1 Model２ Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Marital & house holds types

1. With spouse 1.00 1.00 1.00 

2. With spouse & 
  Unmarried children 0.60*** 0.51-0.70 1.03 0.85-1.26 1.05 0.86-1.29

3. With spouse & else 0.84 0.68-1.04 1.16 0.93-1.45 1.13 0.90-1.42

4. No spouse & 
  1 person household 2.74*** 2.06-3.64 2.19*** 1.63-2.95 2.01*** 1.46-2.77

5. No spouse &    
  Unmarried children 2.26*** 1.43-3.56 2.07** 1.28-3.35 1.92* 1.14-3.21

6. No spouse & else 1.15 0.76-1.73 1.15 0.75-1.74 1.03 0.66-1.61

7. Unmarried 0.73* 0.60-0.89 1.44* 1.08-1.94 1.55** 1.15-2.09

Socio-demographic factors

Age

1. 19-39 (Ref.) 1.00 1.00

2. 40-64 1.52** 1.18-1.97 1.40* 1.08-1.81

3. ≥65 1.55** 1.14-2.11 1.37 0.99-1.89

Education

1. Elementary school 

(Ref.)
1.00 1.00

2. Middle school 0.89 0.71-1.10 0.94 0.75-1.18

3. High school 0.57*** 0.46-0.70 0.72** 0.58-0.89

4. College or above 0.48*** 0.38-0.62 0.62*** 0.48-0.81

Occupation

1. Manager & 
   professionals 0.67** 0.51-0.88 0.76 0.57-1.02

2. Clerks 0.67* 0.49-0.92 0.71* 0.51-0.98

3. Service & 
  sales workers 0.61*** 0.46-0.80 0.70* 0.53-0.93

4. Skilled agricultural,
   fishery workers 0.62*** 0.47-0.82 0.72* 0.54-0.95

5. Craft, machine operating 
    & assembling workers 0.47*** 0.37-0.59 0.53*** 0.42-0.69

6. Elementary workers 0.77* 0.60-1.00 0.92 0.70-1.19

7. Inoccupation(Ref.) 1.00 1.00 
*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001     OR : Odds ratio; CI : Confidence interval
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Table 7. Multivariable logistic regression analysis for the association between

socio-demographic & health behavior factors and anxiety/depression in KNHANES

4-6(2007-2015) among men (N=19,980) (continued)

     Variables
Model 1 Model２ Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Average monthly household income (10,000 KRW)

1.Q1 (Lowest;≤75) (Ref.) 1.00 1.00

2.Q2 (76-145) 0.67*** 0.56-0.81 0.74** 0.61-0.90

3.Q3 (146-236) 0.52*** 0.41-0.64 0.58*** 0.46-0.74

4.Q4 (Highest; >236) 0.60*** 0.48-0.77 0.71** 0.55-0.91

House possession

1. Don't have (Ref.) 1.00 1.00
2. One house 0.96 0.82-1.13 1.01 0.86-1.18 
3. More than two houses 0.88 0.68-1.14 0.94 0.72-1.22 

Residential area

1. Seoul (Ref.) 1.00 1.00
2. Metropolitan area 1.05 0.87-1.28 1.03 0.84-1.25 
3. Gangwon 1.14 0.77-1.70 1.04 0.70-1.54 
4. Chungcheong 1.03 0.78-1.37 0.97 0.72-1.30 
5. Jeolla/ Jeju 1.00 0.79-1.26 0.95 0.74-1.22 
6. Gyeongsang 0.89 0.73-1.10 0.86 0.69-1.06 

Survey year

1. 2007 (Ref.) 1.00 1.00
2. 2008 0.99 0.74-1.34 0.94 0.70-1.27
3. 2009 0.55*** 0.40-0.75 0.50*** 0.37-0.68
4. 2010 0.66* 0.47-0.92 0.56*** 0.40-0.79
5. 2011 0.83 0.60-1.13 0.74 0.54-1.02
6. 2012 0.80 0.58-1.10 0.72 0.52-1.01
7. 2013 0.87 0.64-1.18 0.81 0.59-1.10
8. 2014 0.85 0.61-1.18 0.75 0.53-1.06
9. 2015 0.75 0.53-1.06 0.64* 0.45-0.91

Health related  factors

Perceived health status

1. Good 0.50*** 0.41-0.60
2. Mediocre(Ref.) 1.00 
3. Bad 2.52*** 2.13-2.97

Co-morbidity disease under treatments

0. None (Ref.) 1.00 
1. ≥1 0.98 0.83-1.16

*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001    OR : Odds ratio; CI : Confidence interval
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Table 7. Multivariable logistic regression analysis for the association between

socio-demographic & health behavior factors and anxiety/depression in KNHANES

4-6(2007-2015) among men (N=19,980) (continued)

     Variables
Model 1 Model２ Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Physical discomfort

0. No (Ref.) 1.00 

1. Yes 2.05*** 1.74-2.41

Perceived body type

1. Skinny 1.12 0.94-1.33
2. Ordinary (Ref.) 1.00 
3. Obese 1.15 0.94-1.42

Body mass index (kg/㎡)

1. Underweight (＜18.5) 0.73 0.51-1.06

2. Normal (18.5 to 24.9) (Ref.) 1.00 

3. Obese (≥25) 0.77* 0.62-0.95

Sleeping duration (hours)

1. 7-9 (Ref.) 1.00 

2. ≤6, ≥10 1.30*** 1.14-1.49

Smoking

0. Non smoker (Ref.) 1.00 
1. Ex-smoker 1.01 0.80-1.27
2. Current smoker 0.96 0.78-1.17

Drinking 

0. Non drinker (Ref.) 1.00 

1. Social drinker 1.31 0.95-1.80

2. Binge drinker 1.41 0.99-2.00

Walking exercise (30min/once, 5days/a week)

0. No 1.00 

1. Yes 0.86* 0.74-0.99 

Strengthening exercise (days/a week)
0. None 1.00 

1. More than 1 day 1.00 0.85-1.18 

Flexibility exercise (days/a week)

0. None 1.00 

1. More than 1 day 1.04 0.89-1.21 
*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001    OR : Odds ratio; CI : Confidence interval
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가. 여성

각 모형의 통계적 타당도는 C-statistic을 확인하였으며 모형 1은 0.514,

모형 2는 0.638, 모형 3은 0.720로 나타났다. 모형의 적합도로 AIC 값의

비교는 모형 1은 22416, 모형 2는 21652, 모형 3은 20306로 확인되었으며

Hosmer lemeshow test 값은 각각 <.0001, 0.7070, 0.8008로 이는 통계적으로

유의하였다.

모형 1에서는 부부 동거 군을 준거집단으로 부부와 미혼자녀 군의 교차비가

0.65(95% CI=0.58-0.73), 유배우 기타 군의 교차비가 0.82(95% CI=0.71-0.95),

미혼의 교차비가 0.68(95% CI=0.58-0.79)로 유의하게 낮았으며, 무배우 1인

가구의 교차비가 1.70(95% CI=1.47-1.97), 편부모와 미혼자녀 군의 교차비가

1.60(95% CI=1.34-1.90), 무배우 기타 군의 교차비가 1.60(95%

CI=1.34-1.90)으로 높게 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다.

모형 2에서 인구사회적 요인을 추가하여 통제하였으며, 부부 동거 군을

준거집단으로 부부와 미혼자녀 군의 교차비가 0.86(95% CI=0.74-0.96)으로

낮았으며, 무배우 1인 가구의 교차비가 1.21(95% CI=1.03-1.43), 편부모와

미혼자녀 군의 교차비가 1.49(95% CI=1.24-1.79)로 높았으며 이는 통계적으로

유의하였다.

교육수준에서는 초등학교 졸업의 준거집단에 비해 모든 군의 교차비가

낮았으며 학력이 올라갈수록 교차비가 낮아졌다. 직종에서 무직 군을

준거집단으로 전문가 및 관리자 군을 제외한 모든 군이 통계적으로 유의하게

낮았다. 월평균 가구소득에서 최하위 군을 준거집단으로 모든 군이

유의하였으며, 주택을 소유하고 있지 않은 군을 준거집단으로 1채 소유한

군이 교차비 0.89(95% CI=0.81-0.98), 2채 이상 소유한 군이 교차비 0.84(95%

CI=0.71-1.00)로 유의하게 나타났으며, 거주지역은 서울을 준거집단으로
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하였을 때 경상 군이 교차비 0.88(95% CI=0.78-1.00)로 나타났다.

조사년도에서는 2007년을 준거집단으로 모든 군이 통계적으로 유의하게 낮게

나타났으며 연령은 유의하지 않았다.

모형 3에서는 건강행태 요인을 추가하여 변수를 통제하였으며 부부 동거

군을 준거집단으로 편부모와 미혼자녀 군의 교차비가 1.38(95%

CI=1.14-1.66)로 불안·우울 상태에 대하여 통계적으로 유의하였으며 무배우

1인 가구, 무배우 기타, 미혼은 교차비가 높았으나 통계적으로 유의하지

않았다.

교육수준에서 초등학교 졸업 군을 준거집단으로 고등학교 졸업군이 교차비

0.83(95% CI=0.71-0.97), 대학교 이상 졸업 군이 교차비 0.77(95%

CI=0.64-0.93)으로 나타났으며, 직종에서 무직 군을 준거집단으로 사무종사자

군의 교차비가 0.76(95% CI=0.61-0.93), 서비스 및 판매 종사자의 교차비가

0.86(95% CI=0.74-0.99), 기능원·장치·기계조작 및 조립 종사자의 교차비가

0.69(95% CI=0.52-0.91)로 통계적으로 유의하게 낮았다.

월평균 가구소득에서 최하위 군을 준거집단으로 모든 군이 유의하였으며

소득이 높을수록 교차비가 낮아졌고, 거주지역은 서울을 준거집단으로 하였을

때 경상 군이 교차비 0.87(95% CI=0.77-0.99)로 나타났다. 조사년도는

2007년에 비해 모든 해에서 교차비가 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다.

건강행태 요인으로 주관적 건강상태는 보통인 군을 준거집단으로 좋음의

군이 교차비 0.61(95% CI=0.54-0.70), 나쁨의 군이 교차비 2.53(95%

CI=2.28-2.79)로, 2주간 신체 불편 경험 유무에 대하여 경험한 군이 그렇지

않은 군에 비해 교차비 1.60(95% CI=1.46-1.75)로 나타났다. 주관적

체형인식은 보통을 준거집단으로 과체중의 군이 교차비 1.29(95%

CI=1.16-1.43), 체질량 지수는 정상을 준거집단으로 과체중,비만인 군이 교차비

0.88(95% CI=0.79-0.98)로, 수면 시간은 권장수면시간을 기준으로 그렇지 않은
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군의 교차비 1.32(95% CI=1.21-1.44)로 유의하게 나타났다. 흡연은 비흡연자를

준거집단으로 현재 흡연자의 교차비가 1.24(95% CI=1.05-1.45), 음주는

비음주자에 비해 고위험음주자의 교차비가 1.60(95% CI=1.28-2.01)로

통계적으로 유의하게 나타났다.

연령, 주택소유여부, 만성질환 치료여부, 주간 걷기운동 여부, 주간 근력 및

유연성 운동 일수는 유의하지 않았다.



- 49 -

Table 8. Multivariable logistic regression analysis for the association between

socio-demographic & health behavior factors and anxiety/depression in KNHANES

4-6(2007-2015) among women (N=26,583)

     Variables
Model 1 Model２ Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Marital & house holds types

1. With spouse 1.00 1.00 1.00 

2. With spouse & 
  Unmarried children

0.65*** 0.58-0.73 0.85* 0.74-0.96 0.90 0.79-1.03

3. With spouse & else 0.82** 0.71-0.95 0.97 0.84-1.13 1.00 0.86-1.16

4. No spouse & 
  1 person household 1.70*** 1.47-1.97 1.21* 1.03-1.43 1.17 0.99-1.38

5. No spouse &    
  Unmarried children 1.60*** 1.34-1.90 1.49*** 1.24-1.79 1.38** 1.14-1.66

6. No spouse & else 1.24* 1.05-1.46 1.05 0.88-1.25 1.05 0.88-1.26

7. Unmarried 0.68*** 0.58-0.79 1.02 0.84-1.23 1.05 0.86-1.28

Socio-demographic factors

Age

1. 19-39 (Ref.) 1.00 1.00

2. 40-64 1.03 0.90-1.19 1.03 0.89-1.19

3. ≥65 1.02 0.85-1.23 1.00 0.82-1.22

Education

1. Elementary school 

(Ref.)
1.00 1.00

2. Middle school 0.86* 0.74-1.00 0.93 0.80-1.08

3. High school 0.67*** 0.58-0.78 0.83* 0.71-0.97

4. College or above 0.57*** 0.48-0.68 0.77** 0.64-0.93

Occupation

1. Manager & 
   professionals 0.86 0.72-1.03 0.86 0.71-1.04

2. Clerks 0.73** 0.59-0.90 0.75** 0.61-0.93

3. Service & 
  sales workers 0.85* 0.74-0.97 0.86* 0.74-0.99

4. Skilled agricultural,
   fishery workers 0.83* 0.69-1.00 0.86 0.72-1.04

5. Craft, machine operating 
    & assembling workers 0.67** 0.51-0.89 0.69** 0.52-0.91

6. Elementary workers 0.82** 0.71-0.95 0.89 0.77-1.04

7. Inoccupation(Ref.) 1.00 1.00 
*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001     OR : Odds ratio; CI : Confidence interval
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Table 8. Multivariable logistic regression analysis for the association between

socio-demographic & health behavior factors and anxiety/depression in KNHANES

4-6(2007-2015) among women (N=26,583) (continued)

     Variables
Model 1 Model２ Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Average monthly household income (10,000 KRW)

1.Q1 (Lowest;≤75) (Ref.) 1.00 1.00

2.Q2 (76-145) 0.80*** 0.71-0.90 0.86* 0.76-0.97

3.Q3 (146-236) 0.67*** 0.59-0.77 0.74*** 0.65-0.86

4.Q4 (Highest; >236) 0.60*** 0.52-0.69 0.64*** 0.55-0.75

House possession

1. Don't have (Ref.) 1.00 1.00
2. One house 0.89* 0.81-0.98 0.96 0.87-1.06 
3. More than two houses 0.84* 0.71-1.00 0.93 0.78-1.11 

Residential area

1. Seoul (Ref.) 1.00 1.00
2. Metropolitan area 1.10 0.97-1.25 1.11 0.98-1.27 
3. Gangwon 1.02 0.78-1.34 0.99 0.77-1.29 
4. Chungcheong 1.00 0.84-1.19 0.98 0.82-1.17 
5. Jeolla/ Jeju 0.92 0.78-1.08 0.87 0.73-1.03 
6. Gyeongsang 0.88* 0.78-1.00 0.87* 0.77-0.99 

Survey year

1. 2007 (Ref.) 1.00 1.00
2. 2008 0.73** 0.59-0.90 0.64*** 0.52-0.80
3. 2009 0.48*** 0.40-0.59 0.43*** 0.35-0.53
4. 2010 0.52*** 0.42-0.64 0.46*** 0.36-0.58
5. 2011 0.54*** 0.44-0.66 0.49*** 0.40-0.62
6. 2012 0.54*** 0.44-0.67 0.50*** 0.40-0.64
7. 2013 0.58*** 0.48-0.71 0.53*** 0.43-0.66
8. 2014 0.57*** 0.47-0.71 0.52*** 0.42-0.66
9. 2015 0.51*** 0.42-0.64 0.46*** 0.37-0.58

Health related  factors

Perceived health status

1. Good 0.61*** 0.54-0.70
2. Mediocre(Ref.) 1.00 
3. Bad 2.53*** 2.28-2.79

Co-morbidity disease under treatments

0. None (Ref.) 1.00 
1. ≥1 0.95 0.85-1.06

*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001    OR : Odds ratio; CI : Confidence interval
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Table 8. Multivariable logistic regression analysis for the association between

socio-demographic & health behavior factors and anxiety/depression in KNHANES

4-6(2007-2015) among women (N=26,583) (continued)

     Variables
Model 1 Model２ Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Physical discomfort

0. No (Ref.) 1.00 

1. Yes 1.60*** 1.46-1.75

Perceived body type

1. Skinny 1.09 0.95-1.25

2. Ordinary (Ref.) 1.00 

3. Obese 1.29*** 1.16-1.43

Body mass index (kg/㎡)

1. Underweight (＜18.5) 1.17 0.94-1.47

2. Normal (18.5 to 24.9) (Ref.) 1.00 

3. Obese (≥25) 0.88* 0.79-0.98

Sleeping duration (hours)

1. 7-9 (Ref.) 1.00 

2. ≤6, ≥10 1.32*** 1.21-1.44

Smoking

0. Non smoker (Ref.) 1.00 

1. Ex-smoker 0.99 0.79-1.25

2. Current smoker 1.24** 1.05-1.45

Drinking 

0. Non drinker (Ref.) 1.00 

1. Social drinker 1.15* 1.03-1.29

2. Binge drinker 1.60*** 1.28-2.01

Walking exercise (30min/once, 5days/a week)

0. No 1.00 

1. Yes 0.92 0.84-1.01 

Strengthening exercise (days/a week)
0. None 1.00 

1. More than 1 day 1.07 0.93-1.22 

Flexibility exercise (days/a week)
0. None 1.00 
1. More than 1 day 1.02 0.93-1.12 

*p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001    OR : Odds ratio; CI : Confidence interval
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Ⅳ. 고찰

하루하루의 불안과 우울은 누구에게나 찾아올 수 있는 감정이다. 그러나

지속될 경우 삶의 질의 저하와 정신질환에 이환 등을 초래하며 심할 경우

자살에까지 이를 수 있다(MOHW, 2017). 정신질환에 대해 배우자 혹은

가족이 보호적 역할을 제공해왔으나 현대사회는 핵가족화, 1인 가구의 증가로

가족의 영향에 대한 제고가 필요한 시기이다. 본 연구는 결혼상태와

세대구성의 조합을 통하여 각기 다른 가족형태와 불안·우울의 관련성을

분석하고자 하였다. 이를 바탕으로 변화되는 사회에 맞춰 세대유형별 맞춤

복지 정책을 수립하는데 기초 자료를 제공하고자 한다.

1. 연구 방법에 대한 고찰

국민건강영양조사 자료를 토대로 불안·우울에 대해 분석한 선행연구들을

살펴보면 2주 이상의 우울경험에 대한 분석이 있었다(Jeon and Lee, 2011;

Park, Jung and Yu, 2012; Oh and Kim, 2015). 이는 좀 더 우울증 진단에

가까울 수 있으나 회상오류를 유발할 수 있다. 이에 본 연구는 응답일 당일의

정신 건강상태를 나타낼 수 있는 EQ-5D의 불안·우울 상태를 종속변수로

사용하였다.

EQ-5D는 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울의 총 5개

영역을 바탕으로 삶의 질을 측정할 수 있는 도구이다. EQ-5D의 불안·우울

응답은 정신건강을 나타내는 타당성이 입증되었기에(Tessa, John and Diana,

2012) 본 연구에서는 이를 이용하여 불안 및 우울한 감정과 관련되는 요인을

분석하고자 하였다.
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EQ-5D를 이용한 선행연구를 살펴보면 성인 여성만을 대상으로 하거나(Kim

et al., 2015), 3개 년도에 대한 통합만을 사용하여(Lee, 2016) 성인 남성과

노인을 포함한 그룹에 대한 포괄이고 지속적인 연구가 부족하였다. 이에 본

연구는 만 19세 이상의 성인 남녀를 대상으로 하여 대표성 있는 연구를

진행하고자 하였다.

본 연구는 종속변수가 ‘불안·우울함’, ‘불안·우울하지 않음’의 이분형으로

독립변수들과의 관계해석을 위하여 로지스틱회귀분석을 시행하였다.

국민건강영양조사의 표본추출방법은 층화집락표본추출방법으로 전체적인

추정이나 통계분석을 할 경우 복합표본설계에 맞는 통계처리 기법이

필요하다. 따라서 본 연구에서는 설계가중치를 두기 위해 제 4기는 itv, 제

5-6기는 itvex로 다른 가중치를 부여하였으며, 제 4기 2007년의 경우

하반기부터 조사를 시행하여 타 년도에 비해 가중치를 절반으로 부여하였다.

또한 Rao-scott chi-square 검정을 통해 인구사회적 및 건강행태요인에 따른

불안·우울 수준을 비교하고자 하였으며, survey 특성을 반영한 logistic

regression 이용하여 변수에 대한 전반적인 보정 후 주요관심변수와

종속변수의 통계적 유의성을 분석하고자 하였다.

기존의 연구에서는 배우자의 유무에 따른 차이를 연구한 논문이 주를

이루어(Park, 2012; Sung, 2013; Ha, 2015; Park, 2015) 예비분석에서

결혼상태와 세대구성, 동가가족수를 주요관심변수로 하여 분석하고자 하였다.

결혼상태에 대하여 미혼, 부부 동거, 별거, 이혼, 사별의 5개 그룹으로

나누었다. 세대구성에 대하여 국민건강영양조사에서 4,5기는 조부모+미혼자녀,

부부+미혼자녀+편부모 등을 포함한 19개의 그룹으로 나누어 응답하여 이를

바탕으로 구분하고자 하였다. 그러나 6기에서 부터는 1세대-1인 가구, 1세대

가구-부부, 1세대 가구-기타, 2세대 가구-부부+미혼자녀, 2세대

가구-편부모+미혼자녀, 2세대 가구-기타, 기타 상기를 제외한 3세대 이상
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가구의 7개 그룹으로 비식별화 코딩되었기에 4-6기 자료를 7개 그룹으로

통합하여 분석하였다.

또한 가족구성원 수가 정신건강에 영향을 미치며 3-4명의 가족구성원수를

기준으로 1인 가구, 2인가구는 더 높은 우울증 수준을 보인 선행연구(Kim

and Cho, 2011)를 바탕으로 동거가족수를 주요관심변수로 포함하고자 하였다.

주요관심변수를 결혼상태와 세대구성, 동거가족수를 조합하여 미혼의 1세대

1인 가구, 미혼 1세대 기타 2-5인 가구, 미혼의 2세대 부부와 미혼자녀의

3인가구 등에서부터 사별 3세대 이상 5-6인 가구까지 52개로 구분하여

분석하였다.

주요관심변수에 대하여 Rao-scott chi-square 검정을 통해 불안·우울의

차이를 보았으며, survey 특성을 반영한 logistic regression을 성별로 나누어

분석하였다. 그 결과는 부록의 Table 1, Table 2와 같다. Table 1에서 제시한

남성의 결과를 보면 부부 동거 군을 준거집단으로 남성은 미혼의 1인 가구,

이혼·별거·사별의 1인 가구, 이혼한 편부모와 미혼자녀의 2인 가구에서

불안·우울이 높았으며, 동거하는 부부와 미혼자녀 전체, 동거 3세대 이상 6인

가구에서 불안·우울이 낮았으며 이는 통계적으로 유의하였다. Table 2에서

여성은 부부 동거 군을 준거집단으로 이혼·별거·사별의 1인 가구, 이혼·사별한

편부모와 미혼자녀 2인 가구, 사별한 2세대 기타 3인 가구에서 불안·우울이

높았으며, 동거하는 부부와 미혼자녀 전체, 동거 2세대 기타 5-6인 가구, 동거

3세대 이상 5, 6인 가구에서 불안·우울이 낮았으며 이는 통계적으로

유의하였다. 하지만 상기 연구는 다중공선성의 문제(VIF=1.02-37699)로

연구의 신뢰도가 충족되지 않았다.

이후 결혼상태와 세대구성의 조합을 주요관심변수로 하여 연구를

진행하였다. 동거, 별거, 이혼, 사별, 미혼의 5가지 결혼상태와 1세대-1인 가구,

1세대 가구-부부, 1세대 가구-기타, 2세대 가구-부부+미혼자녀, 2세대
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가구-편부모+미혼자녀, 2세대 가구-기타, 기타 상기를 제외한 3세대 이상

가구의 7개의 세대구성을 조합 시 불안·우울 상태에 대한 응답자수의

부족으로 연구모형의 검정력을 꾀할 수가 없었다. 따라서 결혼상태는

유배우/무배우(별거, 이혼, 사별)/미혼으로 통합하였고, 세대구성은 1인 가구,

부부, 부부와 미혼자녀, 편부무와 미혼자녀, 1세대▪2세대▪3세대 이상의 기타

가구로 통합하였다.

본 연구는 3가지의 결혼상태와 5가지의 세대구성을 조합하여 1. 부부 동거,

2. 부부와 미혼자녀, 3. 유배우 기타, 4. 무배우 1인 가구, 5. 편부모와

미혼자녀, 6. 무배우 기타, 7. 미혼의 7개의 주요관심변수를 선정하였다.

객관성 있는 자료구성을 위하여 상식적으로 받아들여지지 않는 구성이 있는

응답은 제외하여 연구의 신뢰도를 높이고자 하였다. 부부 동거 상태이나

편부모로 응답한 경우, 별거/사별/이혼 상태이나 부부 동거 혹은 부부와

미혼자녀의 세대구성으로 응답한 경우 등은 제외하였다. 또한 구성원수를

고려하여 부부 동거이나 1명으로 응답, 부부와 미혼자녀 구성이나 2명 이하로

응답, 3세대 이상 동거이나 2명 이하로 응답 등 오류로 추정되는 대상자는

제외하였다. 추가적으로 응답자 혹은 가구주와의 관계 변수를 고려하여

편부모와 미혼자녀의 구성이나 응답자와의 관계를 부부로 응답한 경우, 2세대

편부모와 미혼자녀의 구성이나 가구주와의 관계를 형제/자매로 응답한 경우

등을 제외하여 자료의 객관성을 높이고자 하였다.

최초 의도한 동거가족수를 포함하진 못하였으나 무배우 1인 가구를 별도로

구분함으로써 높아지는 1인 가구에 대한 분석을 도모하고자 하였다. 또한

단순 배우자 유무에서 미혼을 별도로 구분하여 달라지는 결혼관에 의한 미혼

그룹의 불안·우울 수준을 함께 고려하고자 하였다.

하지만 미혼 그룹의 경우 세대구성은 1인 가구, 응답자와 미혼 형제자매,

응답자와 기타 친인척, 부부와 미혼자녀, 편부(모)와 미혼자녀, 조부모와
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미혼자녀, 기타 비혈연가구 등 다양하게 구성되어 있으나 응답자수 부족으로

미혼 그룹 하나로 통합하여 구체적인 분석이 부족하였다. 또한 4-5기

국민건강영양조사에서는 세부적인 세대구성이 가능하였으나 6기에서는 7개

그룹으로 통합되어 위와 같은 구체적인 연구는 제한되는 상황으로 비혈연

가구의 증가, 다문화가정 등 달라지는 가족구성을 고려한 설문 구성이

필요하다고 판단된다.

선행연구에 따르면 결혼여부 뿐만 아니라 결혼의 질, 가족관계 만족도 등이

정신건강에 있어 중요 요소로 고려해야 한다는 연구도 있었다(Williams, 2003;

Sung, 2013). 배우자와의 관계, 결혼생활의 만족도(Park, 2011), 동거 가족과의

접촉 빈도, 생각과 감정의 공유(Choi, Lee and Choi, 2016) 등 질적인 부분도

불안 및 우울에 영향을 미친다고 나타냈다. 그러나 본 연구는 결혼상태 및

세대구성의 양적인 부분을 주요관심변수로 선정하여 질적인 부분에 있어

구체적인 분석은 제한이 된다.

연구에 사용된 변수는 선행연구를 바탕으로 제 4-6기 국민건강영양조사

자료에서 획득 가능한 변수를 선별하였다. 변수들의 특성에 따라 인구사회적,

건강행태요인을 선정하였으며 독립변수 정의에서 언급한 바와 같이

범주화하여 분석에 사용하였다.

인구사회적 요인 중 연령에 대하여 최초 10세 단위로 구분하여

분석하였으나 VIF 5.30이었으며 청년층, 중년층, 노년층의 차이를 보기 위하여

19-39세, 40-64세, 65세 이상으로 구분하였다. 노년층의 경우 노화로 인한

신체질병, 경제적 상실감, 사회적 소외감 등이 정신건강에 영향을 미칠 수

있어(Park, 2006) 이를 배제한 상태에서도 결혼상태 및 세대구성과

불안·우울의 관련성을 판단할 필요가 있었다. 이에 65세 이상의 인구를

제외한 후 다변수분석을 시행해보았으며 부부동거 집단을 준거집단으로

남성에서는 무배우 1인 가구의 교차비가 2.36(95%CI=1.46-3.80), 무배우
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편부모와 미혼자녀의 교차비가 2.01(95%CI=1.10-3.67), 미혼의 교차비가

1.50(95%CI=1.08-2.09)로 통계적으로 유의하게 높아 동일한 결과를 보였다.

여성에서는 무배우 1인 가구의 교차비가 1.55(95%CI=1.15-2.08), 무배우

편부모와 미혼자녀의 교차비가 1.50(95%CI=1.18-1.90)으로 유의하게 나타나

전체 연령에서 무배우 편부모와 미혼자녀 군이 불안·우울이 높았던 것과

유사한 결과를 보였다. 따라서 연령에 대하여 본 연구의 결혼상태 및

세대구성과 불안·우울의 관련성이 견고함을 확인할 수 있었다.

낮은 사회경제적 지위의 군에서 우울의 정도가 더 높다는 연구 결과로(Jeon

and Lee, 2011; Sung, 2013) 직종과 월평균 가구소득을 이용하여 경제적

지위를 통제하고자 하였다. 직업적 특성을 고려하기 위하여 직업재분류에

의거한 국민건강영양조사 상의 7개 분류를 동일하게 이용하였다. 또한

가족구성원수를 고려한 월평균 가구소득을 이용하여 명확한 비교가

가능하도록 하였다. 그러나 경제수준에 대한 주관적 인식이나 경제적

스트레스 정도 또한 우울에 대한 영향요인으로 보고되고 있어(Sung, 2010)

소득에 대한 만족도와 경제적 제약을 함께 본 분석이 필요할 것이다. 또한

주택소유여부에 대해 본인의 집을 소유하고 있을 경우 우울 발생이 적다고

보고하였으며(Harris et al., 2003) 주택을 소유할수록 경제적 수준이 높은

것으로 간주하여 소유하지 않음, 1채 소유, 2채 소유 각각의 설문 응답을

그대로 분석에 사용하였다.

거주지역에 대해서는 설문 응답에 따른 16개 시도를 구분하여 분석하였으나

통계적 유의성이 나타나지 않았다. 각 시도별 보유 자원의 차이 및 지역적

차이를 고려하여 본 연구에서는 Park의 연구(2015)와 동일하게 지역적인

특성을 반영한 6개 군으로 분류하여 분석하였다.

신체불편을 경험한 군이 우울 정도가 더 높다는 선행연구(Park, 2017)를

바탕으로 독립변수에 추가하였다. ‘최근 지난 2주 동안 만성급성질환 및 사고
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중독 등으로 몸이 아프거나 불편을 느꼈던 적이 있습니까?’라는 질문에 ‘예’

또는 ‘아니오’로 응답한 것을 바탕으로 분류하였다. 상기 질문은 최근 2주

간의 경험을 묻는 질문으로 회상오류를 불러일으킬 수 있어 당일의

신체불편유무를 직접적으로 판단하기에는 제한이 될 수 있다.

만성질환에 대한 선행연구에서는 고혈압, 당뇨, 퇴행성 관절염 등을 포함한

만성질환 총 370종(Ha, 2015) 혹은 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중 등을 포함한

28개 질환(Kim et al. 2016), 고혈압/당뇨병/고지혈증의 3개 질환(Lee, 2016),

고혈압/당뇨병/관절염의 3개 질환(Yang, 2009)으로 나누어 분석하였다. Choi

등의 연구(2012)에서 우울에 대하여 고혈압, 뇌졸중, 협심증, 관절염, 당뇨병이

유의하게 관련된 것을 확인하여 본 연구에서도 국민건강영양조사에서 조사한

동일한 만성질환을 통제하고자 하였다. 또한 종속변수가 오늘의 불안·우울에

대한 응답을 기준으로 하고 있으므로 해당 만성 질환에 대해 현재 치료

여부를 기준으로 하여 응답의 통일성을 꾀하고자 하였다. 그러나 본 연구에

포함한 만성질환 외에도 불안·우울에 영향을 미치는 만성질환이 있을 수

있으나 국민건강영양조사로는 모든 질환에 대해 고려하기 제한되는 부분이

있었다. 이에 만성질환과 불안·우울에 대한 분석을 진행할 경우에는 본 연구

외에도 다양한 질환에 대한 고려가 필요할 것이다.

수면시간에 대하여 9시간 이상에서 현저히 대상자 수가 감소하며 우리나라

수면시간 통계 결과 6.9시간(MOHW, 2015)로 6시간과 7시간을 기준으로

분류하고자 하였다. 그러나 미국 국립수면재단(National sleep foundation,

NSF)에서 발표한 성인 권장수면시간은 7-9시간으로 수면이 적은 것뿐만

아니라 과한 경우에도 수면의 질을 저해할 수 있어 권장시간인 7-9시간과

6시간 이하 및 10시간 이상의 2개 그룹으로 구분하였다.

흡연에 대하여 비흡연자, 과거흡연자, 현재흡연자로 구분, 음주에 대하여

비음주자, 사회적음주자, 고위험음주자로 구분하여 분석하였다. 흡연 및
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음주여부에 대한 차이를 파악할 수 있으나 본 연구는 설문조사를 이용한

단면연구로 흡연과 음주는 불안·우울과의 인과관계 혹은 영향성을

분석하기에는 제한성이 있다.

주간 걷기 운동에 대해 구조화된 분석을 진행하기 위하여 ‘최근 1주일 동안

한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날은 몇 일입니까?’의 질문에 일수 및 시간을

응답한 것을 바탕으로 하였다. 최초 일수로만 구분하려 하였으나 1회 시행

시간에 따른 편차가 예상되어 본 연구에서 1회 30분 이상, 주 5일 이상

실천한 경우를 ‘예’, 그렇지 않은 경우를 ‘아니오’로 구분하여 분석하였다.

주간 근력운동 및 유연성 운동 여부에 대하여 전혀 하지 않는 군과 하루

이상 시행하는 군을 구분하였다. WHO의 권장신체활동 기준에 맞춰 중강도의

유산소신체활동을 2시간 30분 이상 하거나 고강도 유산소 운동을 1시간 15분

이상(근육 강화는 주 2일 이상) 시행한 경우를 확인하고자 하였으나

무응답으로 인한 대상자수 감소가 현저하였으며 전혀 하지 않는 군이 과반수

이상으로 나타나 시행과 비시행으로 구분하였다.

주관적 스트레스 인지율이 우울 및 삶의 질에 영향을 미친다는 선행연구가

있어(Park, 2011; Park, 2011) 본 연구에서도 최초 스트레스 인지율을

포함하였다. 그러나 여성에서 Model 3의 모형적합도 검정 Hosmer-Lemeshow

test 결과 P<0.0025로 모형 적합도 검정을 통과하지 않았다. 이에 스트레스

인지율을 제외한 Model을 구성하였으며 P<0.8008로 모형 적합도 검정을

통과하였다.

본 연구는 결혼상태 및 세대구성과 우울 및 불안의 관련성을 보기 위한

연구로 혼란변수로 가구의 평균소득, 개인의 연령, 교육수준, 직종 및

건강행태를 통제하였다. 본 연구에서 사용된 개인수준의 자료를 이용하여

상위 수준인 사회적 변수를 이용하여 다수준 분석도 가능하리라 생각한다.

Sin 등의 연구(2014)는 자살생각에 미치는 요인에 대해 다수준 분석을 시행한
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결과 군 지역에서 지역박탈지수의 증가가 개인의 자살생각 감소에 통계적으로

유의함이 확인되었다. 또한 Choi의 연구(2016)는 지역적 요인과 주민건강의

관련성에 대한 다수준 분석을 시행한 결과 실업률이 증가할수록, 소비자

물자지수가 증가할수록, 가구들의 평균소득이 증가할수록, 보건소의 개수가

감소할수록 개인의 우울 가능성이 증가됨이 나타났다. 이를 바탕으로

지역박탈지수 및 실업률 등 지역의 사회경제적 변수를 이용하여 보편성 및

적용가능성을 판단해보는 것도 가능하리라 생각한다.

본 연구의 한계점으로는 다음과 같다.

첫째, 국민건강영양조사는 단면적 연구로 각 요소들 간의 관련성은 볼 수

있으나 인과관계를 설명하기에는 부족하다. 무배우자 남성 군에서 표본

추출이 충분치 않아 분명한 관련성을 비교분석하기에는 제한점이 있다. 또한

건강한 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 결혼할 확률이 높아(Carr and

Springer, 2010) 결혼상태와 불안·우울의 인과성을 보기엔 한계가 있다.

둘째, 종속변수인 EQ-5D는 응답 당시의 불안, 우울을 확인하는 것으로

지속적인 불안 및 우울감 여부와 전체적인 정신건강상태를 알 수 없다. 또한

개인의 응답에 근거한 것으로 실제 불안 및 우울 정도와 다른 응답을 했을

가능성을 배제할 수 없다. 다양한 시점에서의 다수의 EQ-5D의 분석을 통해

타당도를 높일 수 있을 것이다.

셋째, 대상자수 부족으로 인하여 1세대, 2세대, 3세대를 통합하여 변수를

선정하여 각 세대 간의 차이에 대한 확인이 어렵다. 미혼의 경우에도

세대구성을 통합하여 하나의 그룹으로 연구를 진행하였기에 1인 가구 및

비혈연 가구의 특성에서 차이를 확인하기 어렵다.

넷째, 비혈연가구의 증가와 함께 혈연가구와 비혈연가구의 차이에 대해서도

확인하고자 하였으나 혼합된 응답형태로 인하여 어려움이 있었다. 또한 전체
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혼인의 7.7%가 다문화가정이나(Health statistics, 2015) 국민건강영양조사 상

파악이 어려워 다문화가정의 특성을 보기에는 제한된다.

다섯째, 스트레스 인지 정도가 불안 및 우울에 영향을 주나 본 연구에서는

통계적 타당도를 충족하지 못하여 제외하였다. 스트레스를 통제한 추가적인

연구가 필요할 것으로 사료된다.

여섯째, 경제적 수준에 대한 주관적 인식 및 경제적 스트레스 등이

정신건강에 영향을 주어 후속 연구에서는 주관적 경제적 인식에 대한 고려가

포함되어야 할 것이다.

여덟째, 만성질환 치료여부 변수에 대하여 선행연구(Choi, Moon and

Hwang, 2010)에 따라 우울에 영향을 주는 변수(고혈압, 뇌졸중, 협심증,

관절염, 당뇨병)를 선정하였다. 그러나 그 외 만성질환에 대하여는 고려되지

않았으며 진단 받은 후 치료 중이지 않은 대상자는 포함되지 않아 후속

연구에서는 이에 대한 고려가 필요할 것으로 생각된다.

마지막으로 본 연구는 결혼상태 및 세대구성에 대해 양적인 부분을

분석하였으나 배우자와의 관계 및 결혼의 만족도 등이 불안·우울에 영향을 줄

수 있어 질적인 부분에 대한 보완이 필요할 것이다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 국민건양영양조사 9개년도의 자료를 이용하여

대표성 있는 연구를 진행하였으며, 단순 결혼 유무만이 아닌 가족의 구성을

함께 고려하였으며 성별에 따른 현대 사회에 흔한 불안·우울의 관련성을

분석하였다는 점에서 의의가 있다.
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2. 연구 결과에 대한 고찰

1) 결혼상태 및 세대구성과 불안·우울의 차이

본 연구에서는 결혼상태 및 세대구성을 성별로 나누어 분석하였다. 전체의

11.8%가 불안 및 우울 상태에 있었으며 이중 남성은 7.6%, 여성은 14.9%로

여성이 2배 가까이 높은 결과를 보였다. 결혼상태 및 세대구성에 따른

구분에서는 유배우와 미혼자녀 군이 38.2%로 가장 많았으며, 부부 동거 군이

21.3%, 무배우 1인 가구 군이 5.9%, 편부모와 미혼자녀 군이 3.1%, 미혼이

14.6%로 나타났다.

남성에서는 무배우 1인 가구 군이 20.3%로 가장 많았으며 편부모와

미혼자녀 군은 17.4%, 부부 동거 군은 8.5%, 부부와 미혼자녀 군은 5.3%로

나타났다. 여성에서도 무배우 1인 가구 군이 24.9%로 가장 많았으며,

편부모와 미혼자녀 군이 23.7%, 미혼 군이 11.6%, 부부와 미혼자녀 군이

11.2%로 나타났다.

이를 바탕으로 무배우 군(1인 가구, 편부모와 미혼자녀 등)에서 유배우에

비해 불안·우울 상태에 있는 비율이 높을 것을 알 수 있다. 이는 유배우자의

경우 우울감이 더 낮다는 선행연구를 뒷받침 한다(Jeon and Lee, 2011; Park,

2011; Ha, 2015; Lee, 2016).

2) 결혼상태 및 세대구성과 불안·우울의 관련성 분석

결혼 유무 및 배우자 유무에 따른 불안·우울을 성별로 나누어 본 모형

1에서 부부 동거 군을 기준으로 남성의 경우 무배우 1인 가구, 편부모와

미혼자녀 군에서 불안·우울이 유의하게 높았으며, 유배우와 미혼자녀,

미혼에서 불안·우울이 유의하게 낮았다. 여성의 경우 무배우 군 전체가
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불안·우울이 유의하게 높았으며, 유배우와 미혼자녀, 유배우 기타, 미혼

군에서 불안·우울이 유의하게 낮았다.

주요관심변수의 불안·우울에 대해 전체와 성별을 나눈 교차비를 분석하여

보면, 부부 동거 군의 교차비 1.00을 기준으로 무배우 1인 가구의 교차비는

전체 2.23(95%CI=1.97-2.54)로 더 높았으며 남성은 2.73(95%CI=2.06-3.64),

여성은 1.70(95%CI=1.47-1.97)으로 나타났다. 편부모와 미혼자녀의 교차비는

전체 2.08(95%CI=1.77-2.45)로 나타났으며, 남성은 2.26(95%CI=1.43-3.56),

여성은 1.60(95%CI=1.34-1.90)으로 나타났다. 따라서 편부모와 미혼자녀 가구,

무배우 1인 가구의 불안·우울이 부부 동거 그룹에 비해 높을 것이라는 본

연구의 가설을 지지한다. 또한 남성의 불안·우울 수준이 여성에 비해 더 높아

성별에 따라 차이가 있음이 확인되었다(부록의 figure 1 참고).

인구사회적 요인(연령, 교육수준, 직종, 가구소득, 주택소유여부, 거주지역,

조사년도)를 보정한 모형 2에서 부부 동거 군을 기준으로 남성에서는 무배우

1인 가구, 편부모와 미혼자녀, 미혼 군에서 불안·우울이 유의하게 높았다.

여성에서는 무배우 1인 가구, 편부모와 미혼자녀의 불안·우울이 유의하게

높았으며 유배우와 미혼자녀 군에서 불안·우울이 유의하게 낮았다.

건강행태요인(주관적 건강인식, 만성질환 치료유무, 신체불편경험 여부,

주관적 체형인식, 체질량지수, 수면시간, 흡연, 음주, 주간 걷기 운동 유무,

주간 근력/유연성 운동 일수)을 보정한 모형 3에서 부부 동거 군을 기준으로

남성은 무배우 1인 가구, 편부모와 미혼자녀, 미혼에서 불안·우울이 유의하게

높게 나타났다. 여성에서는 편부모와 미혼자녀 군만이 유의하게 불안·우울이

높게 나타났다.

모형 1에서 남녀 모두 부부 동거 군에 비하여 유배우와 미혼자녀 군,

유배우 기타 군, 미혼 군의 불안·우울이 유의하게 낮았다. 그러나 모형 2에서

인구사회적 요인을 보정함에 따라 남성에서는 미혼과 유배우 군들의
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불안·우울이 높아지는 것을 볼 수 있으며, 여성에서는 유배우 군들은

통계적으로 유의하진 않으나 여전히 불안·우울이 낮은 수준을 보였다. 이는

남성에게는 직장을 다니고 가족을 부양하는 가장으로서의 역할을, 여성에게는

가정에서의 자녀양육과 가사의 역할을 기대하기 때문이라고 사료된다(Lee et

al., 2012). 또한 무배우 1인 가구 및 편부모 미혼자녀 군의 불안·우울에 대한

우선적인 관심이 요구되며 나아가 미혼의 사회경제적 상태에 대한 연구 및

지원이 요구됨을 알 수 있다.

3) 편부모와 미혼자녀 군의 불안·우울

편부모와 미혼자녀 군에서 남성 205명중 33명(17.4%), 여성 전체 1236명중

290명(23.7%)로 불안·우울에 대해 통계적으로 유의하게 나타났다. 부부 동거

군을 기준으로 교차비가 남성은 1.92(95%CI=1.14-3.21), 여성은

1.38(95%CI=1.14-1.66)로 남성 한부모의 불안·우울 수준이 유의하게 높았다.

기혼자에 비해 여성 한부모가 유의미하게 우울감이 높았던 것과는 유사하나

남성 한부모와는 유의미한 차이를 보이지 않았던 선행연구와는 차이를

보였다(Lee and Im, 2007).

한부모가구 실태조사 결과에 따르면 여성 한부모 가정이 61.5%로 나타나

여성 한부모 가정이 남성 한부모 가정의 8배에 달하는 본 연구 결과를 뒷받침

한다(MOGEF, 2015). 여성 한부모가정이 많은 이유로 산업화 이후 지속적으로

이혼율이 증가하여 한부모가정이 늘어나고 있으며, 여성은 사회적인 편견으로

재혼이 어렵고 자녀와 혹은 혼자서 사는 경향이 있기 때문이라고 보고되고

있다(Ok, 2003; Park and Lee, 2011). 또한 여성이 남성보다 평균수명이 길고

중년 남성 가장의 사망률의 증가 때문 연구 결과도 있다(Choi, 2005).

한부모가정은 가계부양자 및 자녀양육자 역할에 대한 부담과 사회적 편견

등으로 위축, 우울증 등 심리적 불안정 상태에 있을 확률이 높다. 배우자가
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없음으로 인하여 오는 고독감과 역할수행상의 혼란, 애정결핍, 감정표현

수용의 좌절, 친구관계에서의 변화 등 많은 정서적인 문제를 수반한다고

인식되어 있다(Kim, 2004; Kim, 2014). 한부모가 겪게 되는 과중한 역할부담,

경제적 어려움, 심리적 문제는 가족구성원의 스트레스를 증가시키게 되므로

이들에 대한 사회적 관심과 지원이 필요하다(Kim, Choi and Yang, 2012).

2017년 보건복지부에서 시행중인 한부모가족지원사업은 자녀 양육비 지원,

청소년한부모 자립지원, 권역별 미혼모·부자 지원기관 운영, 한부모가구

복지시설 지원, 법률구조지원이 대표적이다(MOHW, 2017). 대부분이 자치단체

주관이 대부분이며, 다수의 사업이 현물급여나 일회성의 프로그램에

그치며(Choi, 2005) 실제 정책 이용률이 저조한 상황이다(MOGEF, 2015).

또한 2016년 12월 기준 모자가족 복지시설은 48개소인데 비해 부자가족

복지시설은 4개소에 불과하다. 여성 한부모 가정이 많으나 실제 남성 한부모

가정의 불안·우울 수준이 높은 것으로 나타나 실제적인 정신건강 실태파악을

바탕으로 차별성 있는 정서적 지원과 접근성의 제고, 홍보의 강화가 필요하다.

4) 무배우 1인 가구의 불안·우울

무배우 1인 가구 군에서 불안·우울에 대해 남성 514명중 110명(20.3%), 여성

2222명중 538명(24.9%)으로 나타나 불안·우울 상태에 있는 여성이 더 많음을

알 수 있다. 그러나 부부 동거 군을 기준으로 교차비가 남성은

2.01(95%CI=1.46-2.77), 여성은 1.17(95%CI=0.99-1.38)로 남성만이 통계적으로

유의하게 나타났다.

1인 가구는 연령대에 따라 청년은 미혼, 중년은 기혼이나 무배우(별거, 이혼,

사별), 노년은 독거노인 등 다양한 형태로 나타나고 있다. 본 연구에서는

무배우 1인 가구 중 중년남성 43%, 노년남성 55.6%, 중년여성 22%, 노년여성

77%로 나타났다. 무배우 원인으로 남성은 이혼(42.6%)과 사별(42.4%) 인한
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단독가구가 다수였으며, 여성의 경우 사별에 의한 노인 1인 가구가

대부분(84%)이었다. 본 연구 결과는 이혼(별거), 사별에 의한 무배우 상황은

외로움, 고립감, 경제적 어려움을 더 느낄 수 있으며 생애 중 큰 스트레스로

작용하여 정신건강에 부정적인 영향을 미친다는 연구(Park, Jung and Yu,

2012; Park, 2011)를 지지한다. 또한 혼자 사는 경우 부부 동거 군에 비하여

불안 및 우울로 인해 고통받을 확률이 크다는 선행연구와 유사한

결과이다(Ansseue et al., 2008). 1인 가구의 경우 동년대 대비 건강상태가 더

나쁘며 가족과의 정서적 교감 부족이 정신건강에 영향을 주기 때문으로

사료된다(Choi, Lee and Choi, 2016). 남녀의 차이는 이혼 및 사별 후 여성은

가까운 사람들과의 유대관계 재구성을 통해 지지를 받으나 남성은 사회적

지지를 확보의 어려움과 부정적 경험을 더 많이 하여 정신적으로 불건강한

상태에 놓이게 되기 때문이다(Lee, 2005; Han, Kang and Jeong, 2012).

국외의 연구를 보면 1인 가구의 경우 불안 및 우울 수준이 다인 가구에

비해 높음을 알 수 있으며(Zunzunegui et la., 2007; Fukunaga et al., 2012),

가족주의적 문화인 일본에서도 사회경제적 상태에 따라 우울감이 다르며

이혼, 별거, 사별, 미혼에서 우울감이 더 높게 나타나 본 연구 결과와 유사한

맥락을 보인다(Akihide et al., 2005).

4) 미혼의 불안·우울

미혼 군에서 남성 3,455명 중 226명(6.4%), 여성 3,361명 중 381명(11.6%)이

불안·우울 상태에 있음이 나타났다. 부부 동거 군을 기준으로 모형 1에서는

불안·우울이 유의하게 낮았으나 인구사회학적 변수를 보정한 모형 2에서는

불안·우울이 높은 것으로 나타났으며 미혼 남성만이 모형 3에서도 교차비

1.55(95%CI=1.15-2.09)로 유의하게 높았다. 미혼 군에서 교육 수준은 높으나

무직 비율이 높아 이는 미혼의 불안·우울에 대하여 인구사회적 요인이 중요
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요인으로 작용함을 암시하며, 사회경제 상태에 따른 미혼의 건강행태와 삶의

질 차이가 나타낸 선행연구를 지지한다(Jeon et al., 2017). 미혼에 있어

성별의 차이는 여성은 사회 진출이 증가함에도 불구하고 가부장적인 문화가

지속되며 가사와 자녀 양육의 역할 등으로 결혼이 정신건강에 부정적인

영향을 미치나, 남성은 가족 부양에 대한 부담감은 있으나 배우자로부터의

지지와 정서적 안정이 여성에 비해 커 결혼이 정신건강에 긍정적인 영향을

끼치는 것으로 사료된다(Park, 2011; Park and Lee, 2011; Han, Kang and

Jeong, 2012). 선행연구에서도 미혼이거나 무배우 상태의 남성은 미혼 및

무배우 여성에 비해 불안·우울이 더 높아(Afifi, 2007) 본 연구 결과를 뒷받침

한다.

5) 인구사회적 특성과 건강행태 요인에 따른 불안·우울

남녀의 불안·우울 관련 요인을 파악한 결과, 공통적으로 교육수준이

낮을수록, 주관적 건강인식이 나쁠수록, 2주간의 신체불편을 경험했을 경우,

권장수면을 취하지 않을 경우 불안·우울이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

또한 소득이 높을수록, 직종이 사무종사자, 서비스 및 판매 종사자,

기능원·장치기계조작 및 조립종사자인 군, 조사년도가 2009년, 2010년,

2015년일 경우, 주관적 건강이 좋을수록, BMI가 과체중/비만인 경우

불안·우울이 낮게 나타났다.

남성에서만 유의한 변수로는 중년 군, 걷기 운동을 1회 30분 이상, 주 5회

이상 하지 않는 군으로 나타났으며 여성에서만 유의한 변수로는 거주지역이

경상인 군, 주관적 체형인식이 비만인 군, 현재 흡연 군, 고위험 음주 군에서

유의하게 나타났다.

연령의 경우 청년에 비하여 중년 남성만이 불안·우울 수준이 유의하게

높았다. 이는 연령이 높을수록 우울감 경험이 높았던 선행연구와 유사한
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맥락이며(Park, 2010), 사회적 관계망의 상실과 은퇴를 경험하는 중년의 경우

불안·우울 수준이 높게 나타난 선행연구를 지지한다(Kang, Kim and Kim,

2017).

교육수준의 경우 남녀모두 초등학교 졸업 군에 비해 고등학교, 대학교 이상

졸업군의 불안·우울이 유의하게 낮았다. 이는 교육 수준이 낮을수록 우울을

더 경험한다고 한 선행연구와(Sung, 2013, Kim et al., 2016) 유사한 결과이다.

직업에 대하여 무직에 비해 경제활동을 하고 직업을 가진 군에서 불안·우울

경험이 더 낮았다. 남성과 여성 모두 기능원이 통계적으로 가장 낮은

불안·우울 상태를 보였으나 전문직, 관리직, 사무직이 생산-단순노무직보다

삶의 질이 높은 것으로 나타난 선행연구(Kim and Kim, 2017)과는 차이를

보인다. 월 평균 가구소득의 경우 소득이 높은 사람에 비해 소득이 낮은

사람의 불안 및 우울이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 소득이

높을수록 우울의 정도가 낮은 선행연구와 유사한 결과(Sung, 2013; Lee,

2016)이다. 본 연구를 바탕으로 낮은 교육수준과 비경제활동군, 가구소득이

낮은 군이 불안·우울의 경험이 더 높은 것을 알 수 있다. 사회경제적 지위가

높은 사람은 교육 수준도 높고, 정신질환의 치료와 관련한 정보에 대한

접근성이 높기 때문에(Zimmerman & Katon, 2005) 사회경제적 수준이 낮은

사람들을 대상으로 한 정신보건의료서비스의 접근성 제고가 필요하다.

거주지역에 대하여 선행연구에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았으나(Ha, 2015) 본 연구에서는 경상 지역의 여성이 서울 지역의 여성보다

불안·우울 경험이 낮다고 나타났다. 이는 지역사회건강조사 결과 정신건강 상

스트레스 인지율이 서울 30.1%에 비해 경상(부산, 대구, 울산, 경북, 경남)의

평균이 25.9%로 낮은 것과 유사한 결과이다. 지역적 차이를 본 연구로는

Nam과 Hyun이 지역별 소득 불평등에 따른 남녀 간 우울증 격차를 본 결과

전북에서 여성이 남성에 비해 우울증을 가질 확률이 높았다. 경상지역의 경우
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부산에서 소득불평등으로 인한 우울증을 가질 확률이 유의하게 높았으나

경북, 경남, 대구, 울산의 경우 유의하지 않았다(Nam and Hyun, 2014).

경상남도 지역의 여성을 대상으로 우울 증상과 관련된 위험 요인을 분석한

연구(Kim et al., 2012)가 있으나 도시와 농촌의 비교만 있을 뿐 타 지역과의

비교가 없었다. 후속연구를 통해 경상지역의 여성이 불안·우울에 대해

통계적으로 유의하게 낮은 이유를 알아보고 타 지역에도 접목한다면 더욱

좋을 것이다.

선행연구에서는 자신의 집을 소유하고 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다

우울 발생이 적다고 보고하였다(Harris et al., 2003). 본 연구에서는 주택을

소유할수록 불안·우울 정도가 낮아졌으나 통계적으로 유의하지 않았다.

남녀 모두 주관적 건강인식이 좋은 군에서 불안·우울이 유의하게 낮았으며

주관적 건강인식이 낮거나 2주간 신체 불편을 경험한 군에서 불안·우울이

통계적으로 유의하게 높았다. 이는 선행연구와 동일한 결과(Oh, 2015; Park,

2016)이다. 우리나라는 주관적 건강이 양호하다고 생각하는 비율이 OECD

국가 중 가장 낮은 수준(평균 68.2% 대비 32.5%)이며, 자살에 의한 사망률이

가장 높은 수준(평균 12.1명 대비 16.6명, OECD,2013)인 것과 유사한

맥락이다(OECD, 2017).

남녀 모두 하루 권장수면시간인 7-9시간을 지키지 않는 군에서 불안·우울의

교차비가 높게 나타났다. 적정 수면을 한 군에서 우울 수준이 낮았던

선행연구(Ha, 2015)와 동일한 결과이며 남성노인의 경우 수면시간이

늘어날수록 우울이 감소한 것(Oh and Kim, 2015)과 유사한 맥락이다.

남성에서만 1회 30분 이상 주 5회 이상 걷기 운동을 실천하는 군에서

불안·우울이 유의하게 낮게 나타났다. 도시지역 1인 가구 중고령자 중 일상적

취미활동을 시행하는 군에서 우울이 유의하게 낮은 연구(Kang, Kim and

Kim, 2017)와 유사하다. 규칙적인 걷기 운동을 할 경우 건강에 따른 삶의
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질이 높아지고 있다는 선행연구와 유사한 결과(Jang et al., 2013; Song, 2016)

이나 여성에서는 유의하지 않아 본 연구와 차이가 있다. 이를 바탕으로

권장수면시간을 준수하며 규칙적인 걷기 운동을 시행하고 주관적인 건강

상태가 좋을수록 불안·우울이 유의하게 낮아짐을 확인 할 수 있었다. 이는

신체적 건강과 정신적 건강 간 관련성이 있음을 나타내는 선행연구와

일치한다(Andrew & Dulin, 2007; Kang, Kim and Kim, 2017).

6) 정책적 시사점

이상의 연구 결과를 토대로 정책적 시사점을 정리하여 보면 다음과 같다.

첫째, 남녀 모두 부부 동거 가정에 비해 한부모 가정의 불안·우울이

통계적으로 유의하게 나타났다. 여성 한부모 가정의 비율이 남성 한부모

가정보다 많으나 남성 한부모 가정의 가구주에서 불안·우울 수준이 더욱 높게

나타났다. 그러나 남성 한부모 가정 복지시설은 여성에 비해 현저히 부족한

상황이다. 한부모 가정의 정신건강에 대한 면밀한 상태파악을 바탕으로

복지시설의 확충 근거를 마련하여 상담지원서비스의 접근성을 제고해야 한다.

또한 한부모가정의 지원정책에 대한 적극적인 홍보가 요구된다.

둘째, 무배우 1인 가구의 남성의 경우 유배우에 비해 불안·우울 수준이

높으며 특히 중년이 유의한 것으로 나타났다. 충분한 수면시간, 규칙적인

운동, 주관적 건강상태 인식 등 신체적인 건강상태 증진은 정신건강의 증진과

관련되어 건강습관 개선을 위한 노력이 요구된다. 또한 무배우의 경우

사회적지지 확보가 어려워 이들을 위한 사회관계망 설정 및 지원이 요구되며

생활공동체 등을 통해 신체적, 정신적 치료적 효과를 꾀하여야 한다.

셋째, 여성의 불안·우울의 경험률이 더 높았으나 미혼의 경우 남성의

불안·우울이 부부 동거 군 비해 높은 것으로 나타났다. 성별에 따른 관련

요인의 차이가 확인되었으며, 사회경제 상태에 따른 미혼의 건강행태와 삶의
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질 차이가 나타나 미혼의 취업 및 소득 증가를 위한 사회적 프로그램이

필요하며, 건강행태에 관하여 성별 맞춤형 복지정책이 필요할 것으로

사료된다.

넷째, 교육수준, 경제활동, 가구소득 등 낮은 사회경제적 위치에 있는

군에서 더욱 불안·우울이 높게 나타나는 것을 확인하였다. 특히 여성의 경우

무직의 비율이 높으며 교육수준에 따른 불안·우울의 차이가 두드러졌다. 우리

사회는 여전히 자녀의 양육 책무가 여성에게 강하며 노동시장은 여전히 여성

차별이므로(Park and Lee, 2011) 여성이 일-가정생활을 양립할 수 있도록

가족친화적 정책 확산이 필요하고 실제 정책적인 실효성의 평가 또한

이루어져야 할 것이다.

끝으로, 경상지역의 여성이 서울에 비해 불안·우울의 수준이 낮은 것으로

나타나 영향 요인 분석이 필요하다. 개인의 정신건강은 지역의 일자리,

생활경제 상태 및 지역경제 수준 등에 영향을 받아(Choi, 2016) 다수준 분석

등을 통한 경상지역의 지역적인 특성과 정신건강과의 관련성 연구를 바탕으로

타 지역에 접목 가능한 보건정책적 개선 사업에 대한 근거 마련이 필요하다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 결혼상태 및 세대구성과 불안·우울의 관련성을 파악하기 위하여

진행되었으며, 2009년부터 2015년까지 총 9개년의 국민건강영양조사 자료를

이용하여 전체 73,353명의 대상자 중 만 19세 이상의 성인 중 우울증 진단 하

치료중인 대상자를 제외한 46,563명을 대상으로 인구사회적요인,

건강행태요인을 구분하여 분석하였다.

연구 결과 남성에서는 무배우 1인 가구와 편부모와 미혼자녀, 미혼 남성의

불안·우울이 유의하였으며, 여성에서는 편부모와 미혼자녀에서 불안·우울이

통계적으로 유의하게 나타났다.

남녀 공통적으로 교육수준이 낮을수록, 무직, 소득이 낮을수록, 주관적

건강상태가 나쁠수록, 신체불편을 경험할수록, 권장수면을 취하지 않을수록

불안·우울이 통계적으로 유의하게 나타났다. 남성에서는 중년에서 불안·우울이

유의하게 높게 나타났으며, 여성에서는 거주지역이 경상인 군에서

불안·우울이 유의하게 낮게 나타났다.

본 연구는 9개년의 자료를 바탕으로 전체 성인 남녀의 불안·우울에 대한

연구를 진행했다는 점에서 의의가 있다. 또한 결혼상태 및 세대구성에 따른

불안·우울 상태를 확인하여 달라지는 결혼관, 변화되는 가구형태에 대한

복지정책의 근거를 마련하였다. 또한 한부모 가정에 대하여 실제적인

정신건강 상태 파악과 정신보건서비스의 접근성 제고, 미혼에 대한

사회경제적 지원 프로그램 마련, 무배우 중년에 대하여 사회적 관계망 설정

및 건강습관 개선을 통해 신체적, 정신적 건강 증진 등 보건의료정책의 발전

방향에 대하여 모색을 시도하였다.
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본 연구의 제한점으로는 단면적 연구로 인하여 관련 요인의 인과관계를

확인할 수 없으며 비혈연가구 등 새롭게 나타난 가구형태에 대한 정보를

포함하지 못했다. 또한 불안 및 우울 상태이므로 정확한 우울증 진단과는

차이가 있으며, 오늘의 기분이기에 결과가 달라질 수 있으나 9개년의 자료를

통합하여 객관적으로 파악하고자 하였다. 가족구성원과의 관계, 사회적지지

정도 등 국민건강영양조사에서 자료를 획득할 수 없는 부분에 대한 통제가

부족하다는 한계가 있다. 이에 본 연구 결과를 바탕으로 추후 발전된 연구가

이루어지기를 기대해본다.
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Table 1. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics and Multivariable

logistic regression analysis in KNHANES 4-6(2007-2015) among men (N=18,085)

Variables
Total

(N=18,085)

Anxiety
/depression

 (N=1,470, 8.1%)
   Model 1

결혼+세대구성 동거
가족수(명) N (%) N (%) OR 95% CI

1세대 1인 가구 1 296 (1.6) 41 (13.9) 1.46** (1.00 - 2.12)

미혼1세대 기타 2-5 66 (0.4) 5 (7.6) 0.93 (0.34 - 2.51)

미혼2세대부부+미혼자녀 3 263 (1.5) 21 (8.0) 1.13 (0.66 - 1.92)

미혼2세대부부+미혼자녀 4-6 139 (0.8) 7 (5.1) 0.61 (0.27 - 1.35)

미혼2세대편부모+미혼자녀 2 222 (1.2) 21 (9.5) 1.01 (0.59 - 1.73)

미혼2세대편부모+미혼자녀 3-6 83 (0.5) 7 (8.4) 0.94 (0.41 - 2.16)

미혼2세대 기타 2-4 38 (0.2) 2 (5.3) 0.33 (0.08 - 1.38)

미혼2세대 기타 5-6 11 (0.1) 1 (9.1) 1.70 (0.20 - 14.29)

미혼3세대 이상 3 11 (0.1) 1 (9.1) 0.53 (0.07 - 4.26)

미혼3세대 이상 4 29 (0.2) 3 (10.3) 1.35 (0.39 - 4.74)

미혼3세대 이상 5,6 44 (0.2) 1 (2.3) 0.21 (0.03 - 1.58)

동거1세대 1인 가구 1 175 (1.0) 15 (8.6) 0.81 (0.41 - 1.61)

동거1세대 부부      (Ref.) 2 4907 (27.1) 490 (10.0) 1.00 

동거1세대 기타 2-5 59 (0.3) 2 (3.4) 0.50 (0.09 - 2.84)

동거2세대부부+미혼자녀 3 3195 (17.7) 214 (6.7) 0.70*** (0.57 - 0.86)

동거2세대부부+미혼자녀 4 3987 (22.1) 192 (4.8) 0.52*** (0.43 - 0.64)

동거2세대부부+미혼자녀 5-6 817 (4.5) 40 (4.9) 0.53*** (0.36 - 0.76)

동거2세대편부모+미혼자녀 2 24 (0.1) 2 (8.3) 0.92 (0.14 - 5.97)

동거2세대편부모+미혼자녀 3-6 9 (0.1) 1 (11.1) 0.80 (0.10 - 6.59)

동거2세대 기타 2 32 (0.2) 1 (3.1) 0.14 (0.02 - 1.05)

동거2세대 기타 3 517 (2.9) 54 (10.4) 1.08 (0.74 - 1.58)

Ref.:Reference  *p<0.05;**p<0.01;***p<0.001  OR:Odds ratio; CI:Confidence interval

부  록
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Table 1. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics and Multivariable

logistic regression analysis in KNHANES 4-6(2007-2015) among men (N=18,085) (continued)

Variables
Total

(N=18,085)

Anxiety
/depression

 (N=1,470, 8.1%)
   Model 1

결혼+세대구성 동거
가족수(명) N (%) N (%) OR 95% CI

2세대 기타 4 222 (1.2) 21 (9.5) 1.07 (0.61 - 1.89)

동거2세대 기타 5-6 112 (0.6) 9 (8.0) 1.05 (0.49 - 2.23)

동거3세대 이상 3-5 419 (2.3) 38 (9.1) 0.88 (0.59 - 1.33)

동거3세대 이상 5 642 (3.6) 45 (7.0) 0.70 (0.47 - 1.03)

동거3세대 이상 6 627 (3.5) 45 (7.2) 0.64** (0.43 - 0.94)

별거1세대 전체 1 79 (0.4) 16 (20.3) 2.19** (1.02 - 4.72)

별거2세대 부부+미혼자녀
별거2세대 기타

3-4
2-6 26 (0.1) 1 (3.9) 0.32 (0.04 - 2.40)

별거2세대편부모+미혼자녀 2 23 (0.1) 1 (4.3) 0.28 (0.04 - 2.14)

별거2세대편부모+미혼자녀 3-6 10 (0.1) 1 (10.0) 3.75 (0.47 - 30.18)

별거3세대 이상 3-4 14 (0.1) 2 (14.3) 1.48 (0.28 - 7.75)

별거3세대 이상 5-6 6 (0.0) 1 (16.7) 0.81 (0.09 - 7.10)

이혼1세대 1인 가구 1 233 (1.3) 52 (22.3) 2.39*** (1.63 - 3.52)

이혼1세대 기타 2-5 11 (0.1) 2 (18.2) 1.56 (0.32 - 7.49)

이혼2세대편부모+미혼자녀 2 72 (0.4) 15 (20.8) 3.34*** (1.78 - 6.24)

이혼2세대편부모+미혼자녀 3-6 40 (0.2) 8 (20.0) 1.87 (0.76 - 4.58)

이혼2세대 기타 2 50 (0.3) 10 (20.0) 2.05 (0.83 - 5.09)

이혼2세대 기타 3 20 (0.1) 4 (20.0) 1.74 (0.51 - 6.02)

이혼2세대 기타 4-5 10 (0.1) 2 (20.0) 2.36 (0.30 - 18.35)

이혼3세대 이상 3 28 (0.2) 1 (3.6) 0.40 (0.05 - 2.99)

이혼3세대 이상 4 38 (0.2) 2 (5.3) 0.40 (0.10 - 1.60)

이혼3세대 이상 5-6 37 (0.2) 2 (5.4) 1.03 (0.22 - 4.88)

사별1세대 1인 가구 1 227 (1.3) 45 (19.8) 2.95*** (1.97 - 4.40)

사별1세대 기타 2-5 4 (0.0) 1 (25.0) 1.08 (0.11 - 10.78)

사별2세대편부모+미혼자녀 2 44 (0.2) 6 (13.6) 0.97 (0.38 - 2.51)

Ref.:Reference  *p<0.05;**p<0.01;***p<0.001  OR:Odds ratio; CI:Confidence interval
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Table 1. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics and Multivariable

logistic regression analysis in KNHANES 4-6(2007-2015) among men (N=18,085) (continued)

Variables
Total

(N=18,085)

Anxiety
/depression

 (N=1,470, 8.1%)
   Model 1

결혼+세대구성 동거
가족수(명) N (%) N (%) OR 95% CI

2세대편부모+미혼자녀 3-6 25 (0.1) 3 (12.0) 1.54 (0.42 - 5.66)

사별2세대 기타 2 15 (0.1) 4 (26.7) 2.69 (0.77 - 9.41)

사별2세대 기타 3 22 (0.1) 1 (4.6) 0.54 (0.07 - 4.15)

사별2세대 기타 4-6 7 (0.1) 1 (14.3) 0.95 (0.11 - 8.30)

사별3세대 이상 3 12 (0.1) 1 (8.3) 0.94 (0.11 - 7.81)

사별3세대 이상 4 29 (0.1) 6 (20.7) 2.80 (0.99 - 7.92)

사별3세대 이상 5-6 57 (0.3) 3 (5.3) 0.88 (0.25 - 3.02)

Ref.:Reference  *p<0.05;**p<0.01;***p<0.001  OR:Odds ratio; CI:Confidence interval
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Table 2. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics and Multivariable

logistic regression analysis in KNHANES 4-6(2007-2015) among women (N=24,493)

Variables
Total

(N=24,493)

Anxiety
/depression

 (N=3,831, 15.6%)
   Model 1

결혼+세대구성 동거
가족수(명) N (%) N (%) OR 95% CI

1세대 1인 가구 1 154 (0.6) 27 (17.5) 0.85 (0.51 - 1.41)

미혼1세대 기타 2-5 54 (0.2) 7 (13.0) 0.97 (0.43 - 2.15)

미혼2세대부부+미혼자녀 3 147 (0.6) 17 (11.6) 0.65 (0.37 - 1.15)

미혼2세대부부+미혼자녀 4-6 143 (0.6) 16 (11.2) 0.76 (0.45 - 1.30)

미혼2세대편부모+미혼자녀 2 71 (0.3) 12 (16.9) 1.00 (0.51 - 1.94)

미혼2세대편부모+미혼자녀 3-6 82 (0.3) 11 (13.4) 0.65 (0.31 - 1.34)

미혼2세대 기타 2-4 35 (0.1) 5 (14.3) 0.64 (0.21 - 1.95)

미혼2세대 기타 5-6 15 (0.1) 1 (6.7) 0.20 (0.03 - 1.50)

미혼3세대 이상 3 7 (0.0) 2 (28.6) 3.85 (0.69 - 21.35)

미혼3세대 이상 4 14 (0.1) 2 (14.3) 0.73 (0.16 - 3.36)

미혼3세대 이상 5,6 38 (0.2) 3 (7.9) 0.29 (0.08 - 1.03)

동거1세대 1인 가구 1 153 (0.6) 29 (18.9) 0.97 (0.61 - 1.56)

동거1세대 부부      (Ref.) 2 4975 (20.3) 876 (17.6) 1.00 

동거1세대 기타 2-5 44 (0.2) 5 (11.4) 0.41 (0.15 - 1.14)

동거2세대부부+미혼자녀 3 3650 (14.9) 489 (13.4) 0.73*** (0.64 - 0.84)

동거2세대부부+미혼자녀 4 4956 (20.2) 509 (10.3) 0.57*** (0.50 - 0.66)

동거2세대부부+미혼자녀 5-6 1021 (4.2) 99 (9.7) 0.58*** (0.44 - 0.75)

동거2세대편부모+미혼자녀 2 208 (0.9) 24 (11.5) 0.59** (0.37 - 0.95)

동거2세대편부모+미혼자녀 3-6 333 (1.3) 31 (9.3) 0.51*** (0.33 - 0.78)

동거2세대 기타 2 36 (0.1) 9 (25.0) 1.59 (0.57 - 4.43)

동거2세대 기타 3 557 (2.3) 102 (18.3) 0.99 (0.75 - 1.29)

동거2세대 기타 4 231 (0.9) 38 (16.4) 0.96 (0.62 - 1.49)

동거2세대 기타 5-6 129 (0.5) 13 (10.1) 0.34*** (0.19 - 0.63)

Ref.:Reference  *p<0.05;**p<0.01;***p<0.001  OR:Odds ratio; CI:Confidence interval
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Table 2. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics and Multivariable

logistic regression analysis in KNHANES 4-6(2007-2015) among women (N=24,493) (continued)

Variables
Total

(N=24,493)

Anxiety
/depression

 (N=3,831, 15.6%)
   Model 1

결혼+세대구성 동거
가족수(명) N (%) N (%) OR 95% CI

3세대 이상 3-4 550 (2.3) 76 (13.8) 0.77 (0.58 - 1.03)

동거3세대 이상 5 799 (3.3) 100 (12.5) 0.71** (0.54 - 0.92)

동거3세대 이상 6 721 (2.9) 93 (12.9) 0.71** (0.54 - 0.94)

별거1세대 전체 1 67 (0.3) 16 (23.9) 2.02** (1.07 - 3.82)

별거2세대 부부+미혼자녀
별거2세대 기타

3-4

2-6
47 (0.2) 10 (21.3) 1.12 (0.53 - 2.35)

별거2세대편부모+미혼자녀 2 60 (0.2) 13 (21.7) 1.42 (0.73 - 2.80)

별거2세대편부모+미혼자녀 3-6 63 (0.3) 15 (23.8) 1.60 (0.84 - 3.07)

별거3세대 이상 3-4 27 (0.1) 5 (18.5) 1.52 (0.51 - 4.55)

별거3세대 이상 5-6 31 (0.1) 6 (19.4) 1.59 (0.56 - 4.46)

이혼1세대 1인 가구 1 288 (1.2) 79 (27.4) 1.99** (1.43 - 2.78)

이혼1세대 기타 2-5 18 (0.1) 2 (11.1) 0.57 (0.12 - 2.68)

이혼2세대편부모+미혼자녀 2 205 (0.8) 53 (25.9) 2.01*** (1.41 - 2.88)

이혼2세대편부모+미혼자녀 3-6 204 (0.8) 43 (21.1) 1.36 (0.92 - 1.99)

이혼2세대 기타 2 20 (0.1) 4 (20.0) 0.87 (0.24 - 3.09)

이혼2세대 기타 3 30 (0.1) 6 (20.0) 0.73 (0.28 - 1.89)

이혼2세대 기타 4-5 20 (0.1) 2 (10.0) 0.78 (0.15 - 4.09)

이혼3세대 이상 3 25 (0.1) 8 (32.0) 2.50 (0.94 - 6.60)

이혼3세대 이상 4 49 (0.2) 11 (22.5) 1.14 (0.53 - 2.42)

이혼3세대 이상 5-6 48 (0.2) 10 (20.8) 0.85 (0.34 - 2.13)

사별1세대 1인 가구 1 1923 (7.9) 469 (24.4) 1.60*** (1.37 - 1.85)

사별1세대 기타 2-5 33 (0.1) 5 (15.2) 1.14 (0.40 - 3.28)

사별2세대편부모+미혼자녀 2 539 (2.2) 139 (25.8) 1.74*** (1.37 - 2.21)

사별2세대편부모+미혼자녀 3-6 195 (0.8) 41 (21.0) 1.24 (0.83 - 1.86)

사별2세대 기타 2 262 (1.1) 53 (20.2) 1.29 (0.89 - 1.87)

Ref.:Reference  *p<0.05;**p<0.01;***p<0.001  OR:Odds ratio; CI:Confidence interval
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Table 2. Difference of anxiety·depression according to participant characteristics and Multivariable

logistic regression analysis in KNHANES 4-6(2007-2015) among women (N=24,493) (continued)

Variables
Total

(N=24,493)

Anxiety
/depression

 (N=3,831, 15.6%)
   Model 1

결혼+세대구성 동거
가족수(명) N (%) N (%) OR 95% CI

2세대 기타 3 211 (0.9) 58 (27.5) 1.72*** (1.19 - 2.48)

사별2세대 기타 4-6 19 (0.1) 4 (21.1) 1.17 (0.37 - 3.69)

사별3세대 이상 3 130 (0.5) 26 (20.0) 0.99 (0.60 - 1.63)

사별3세대 이상 4 357 (1.5) 62 (17.4) 1.30 (0.93 - 1.84)

사별3세대 이상 5-6 499 (2.0) 95 (19.0) 1.13 (0.87 - 1.49)

Ref.:Reference  *p<0.05;**p<0.01;***p<0.001  OR:Odds ratio; CI:Confidence interval
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Abstract

Association between marital status, household types and

anxiety·depression

: An Analysis of the 4–6
th
Korea National Health and

Nutrition Examination Survey(2007–2015)

Lee, Hyun-Ji

Graduate School of

Public Health Yonsei University

(Direct by Professor Woo-Jin Chung, Ph. D)

Approximately 10% of people all over the world are affected by mental

illnesses, and the interest in mental illness has been on the rise

accordingly. Especially, anxiety and depression are often experienced by

ordinary people. Anxiety and depression can undermine mental health and

lower the subjective quality of life, even leading to a risk of suicide in

severe cases. Therefore, there is a need to analyze the factors related to

anxiety and depression.

Although marriage constituting a family has a protective effect on mental

health, the continuous increase in the rate of divorce and nuclear family

have led to an increase in the number of divorced, separated, widowed 1
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person household and single-parent family in recent days. Since previous

research on anxiety and depression of without spouse people and single

parents showed, there is a need to analyze the relationship between the

changed household type and mental health. This study aimed to analyze

the relationship between marital status, household types and

anxiety·depression by dividing into males and females. Based on this, the

authors of this study will seek a health policy approach to mental health

promotion for each household type.

This study examined data from the 4–6th(2007–2015) The Korea

National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES). Of the

73,353 subjects in the 9-year survey who were above 19 years and did not

receive treatment for depression, 46,563 subjects were selected as the

subjects of this study. Anxiety and depression were analyzed as the main

variables of 7 groups including ‘with spouse’, ‘with spouse & unmarried

children’, ‘with spouse & else’, ‘no spouse & 1 person household’, ‘no

spouse & unmarried children’, ‘no spouse & else’, ‘unmarried’, which are a

combination of marital status and household types.

The results of this study showed that 11.8% of the study subjects had

anxiety and depression. The results of the Rao-Scott chi-square analysis

showed that males and females both had high response rates for anxiety

and depression in ‘no spouse & 1 person household’, ‘no spouse &

unmarried children’, elementary school graduate group, inoccupation group,

lowest income group, homelessness group, bad perceived health status

group, the group currently receiving treatment for co-morbidity disease,

and the group that experienced physical discomfort in the past two weeks.
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According to the results of the logistic regression analysis that reflected

the characteristics of the survey, based on the with spouse group as the

criteria, males showed the odds ratio of ‘no spouse & 1 person

household’was 2.01, the odds ratio of ‘no spouse & umarried children’ was

1.92 and the odds ratio of ‘unmarried group’ was 1.55. In females, the odds

ratio of ‘no spouse & unmarried children’ was 1.38, which was statistically

significantly higher.

This study analyzed the association between marital status, household

types and anxiety·depression by taking socio-demographic and health

behavior factors in to account. This study is significant in that it

integrated the 9-year KNHANES data and attempted an empirical analysis

of all adult males and females. According to the results of this study,

anxiety and depression were even more severe in male single parents

although there were many female single parents experiencing anxiety and

depression. Therefore, it is required to conduct a thorough survey of the

actual conditions of such people's mental health and improve the

accessibility of counseling support service. Furthermore, anxiety and

depression were high in the low-economic level group or the group with

poor health conditions, it is considered necessary to establish a social

network, improve the health habits, and develop a social support program

for unmarried people.2)

Keyword: Anxiety, Depression, Marital status, Household types, The Korea National

Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES)


