
서    론

1. 연구의 필요성 

우리나라는 2000년에 65세 이상 노인인구의 비중이 전체 인구의 

7.0%를 넘어서면서 고령화 사회에 진입하였고, 2018년에는 14.0%를 

넘는 고령사회, 2026년이면 20.0% 이상이 되어 초고령 사회로 진입
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중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능감이 노후준비에 
미치는 자기 효과와 상대방 효과: 상호의존모형(APIM) 적용
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Purpose: This study aimed to identify the actor and partner effects of health status, marital satisfaction, and self efficacy on retirement prepara-

tion in middle aged couples using the Actor-Partner Interdependence Model. Methods: Participants were 121 middle aged couples living in 

Seoul, Gyeonggi-do and Daegu City, Korea. All measures were self-administered. The collected data were analyzed using SPSS 20.0 and AMOS 

20.0. Results: 1) Wife’s self efficacy and marital satisfaction showed direct actor and partner effects on retirement preparation in middle aged 

couples. Wife’s health status showed an indirect actor effect through wife’s self efficacy and marital satisfaction on wife’s retirement prepara-

tion, and showed an indirect partner effect through husband’s self efficacy on husband’s retirement preparation. 2) Husband’s self efficacy and 

marital satisfaction showed only direct actor effect on retirement preparation. Health status among the husbands showed an indirect actor ef-

fect on husband’s retirement preparation through their self efficacy and marital satisfaction, and an indirect partner effect through wife’s marital 

satisfaction on wife’s retirement preparation. 3) The actor effect size of health status on self efficacy and marital satisfaction was larger among 

husband’s than wife’s. Additionally, the partner effect size of health status on self efficacy and marital satisfaction was different between the two 

groups; however, the actor and partner effect size of self efficacy and marital satisfaction on retirement preparation was the same for husband 

and wife. Conclusion: The results of this study indicate that nursing intervention strategies for improving self efficacy and marital satisfaction are 

strongly needed to enhance retirement preparation of middle aged couples in Korean community. 
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할 것으로 전망되고 있다[1]. 그러나 노인 10명 중 7명은 소득, 자산, 
주거, 건강, 고용, 사회참여, 사회관계망 중 2가지 이상의 빈곤을 함

께 경험하는 ‘다차원 빈곤층’인 것으로 나타났다[2]. 노후가 준비되

지 못한 노인인구의 증가는 신체적 건강문제, 경제적 빈곤문제, 노인

부양문제, 여가선용문제 등을 야기하고 있다. 우리나라의 총 인구대

비 노인인구의 증가율은 세계 최고 수준이지만 국가 정책은 미흡한 

실정이고, 자녀들의 노부모 부양의식은 점차 약화되고 있어 스스로

가 자신의 노후를 책임져야 한다는 의식이 증가하고 있다[3]. 그러나 

만 50세 이상 인구의 66.5%는 대부분이 은퇴를 했거나 은퇴를 앞둔 

시점임에도 불구하고 실질적인 노후준비를 전혀 하지 않은 것으로 

조사되었다[4]. 노후준비란 노후의 안정적인 생활을 위해 예상되는 

문제에 대해 미리 계획하고 대비하는 것으로, 단순히 경제적 준비만

을 의미하는 것이 아니라 신체적, 경제적, 정서적, 여가 및 사회적 준

비를 포함한다[5]. 즉 신체적 노화로 인한 질병을 예방하기 위한 신

체적 준비, 노후생활을 보다 윤택하게 할 수 있는 경제적 준비, 역할

상실과 소외감 등의 문제를 예방하기 위한 사회적 준비, 노인들의 평

균 수명의 연장과 역할 상실로 길어질 잉여시간을 활동해야 하는 여

가 생활준비의 측면을 포함한다[5,6]. 많은 연구에서 이러한 노후준

비는 35~39세부터 시작되어야 한다고 하였으나 주택마련, 자녀양육

과 교육 등의 현실적인 문제들로 인해 실제 노후를 준비할 수 있는 

시기는 빨라야 40대 이후에 가능한 것으로 보고되고 있다[5-7]. 

중년기는 다른 어떤 시기보다 경제적으로 안정되어 있고, 삶의 다

양한 영역에서 경험을 통해 지혜를 터득한 상태이며, 직업에서도 높

은 지위와 책임을 갖는 시기이다. 반면 신체적 노화로 인해 인간의 

유한성을 느끼기도 하고 더 이상의 성취보다는 하강과 은퇴를 준비

해야 하는 시기이기도 하다[6,7]. 또한 평균수명의 연장으로 노부모 

부양의 기간은 증가하였으나 자녀교육비의 증가, 청년실업으로 인한 

자녀의 경제적 독립시기가 늦어짐으로써 자신의 안정된 노후를 위해

서는 중년기부터 장기적이고 구체적인 준비가 필수적인 요소가 되었

다[8]. 

중년기 노후준비와 관련된 선행연구들을 살펴보면, 연구자마다 노

후문제를 신체적·경제적·정서적·여가 및 사회적 노후준비 등의 단편

적인 영역을 다루었으며, 단순한 조사연구에 치중하고 있다. 선행연

구에 의하면, 중년기의 남성과 여성은 객관적 건강상태보다 주관적

인 건강상태가 좋을수록 경제적·정서적·여가생활 노후준비를 잘 하

는 것으로 보고하였다[9-11]. 한편 선행연구에서는 노후대책을 세울 

때 신체적, 정신적 건강에 가장 큰 비중을 두면서도 실제로는 건강

에 대한 특별한 준비를 하지 않는다고 하였다[8-10]. 신체적, 정신적 

건강상태는 자기효능감과 관련이 있으며[7,11], 자신이 지각하는 주

관적 건강상태가 좋을수록 자기효능감이 높고, 자기효능감은 중년기

의 노후를 위한 신체적 준비에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났

다[3,11]. 또한 지각된 건강상태가 좋을수록 신체적, 정서적, 여가에 

대한 노후준비를 잘하는 것으로 보고되었다[3]. 자기효능감은 특정 

문제를 자신의 능력으로 성공적으로 해결할 수 있다는 자기 자신에 

대한 신념이나 기대감으로 어떠한 행동에 영향을 주는 주요한 매개

효과를 갖는다[12]. Jeong과 Park [7]의 연구에서도 자기효능감은 

노후준비에 직접적인 영향을 줄 뿐 아니라 가족부양 부담감과 같은 

부정적인 인지와 노후준비 간에 매개효과가 있음이 확인되었다. 또

한 부부간 건강문제의 부정적 경험은 아내와 남편 자신 뿐 아니라 

상대방 배우자가 인식하는 결혼만족도와 같은 부부관계의 질에 부

정적 영향을 미치며[8], 기혼남녀의 결혼만족에 대한 연구[13]에서 

배우자와 자신의 건강상태는 결혼만족도에 중요하게 작용하는 것으

로 나타났다. 한편, 중년부부의 노후준비 연구에서 결혼만족도와 노

후준비 간에는 높은 상관관계가 있어 결혼만족 정도가 높을수록 노

후준비를 잘하는 것으로 나타났으며[14], 부부생활 만족도 중 특히 

배우자에 대한 만족도가 노후준비와 높은 상관관계가 있는 것으로 

나타났다[15]. 

중년기에는 자녀가 성장해서 독립하려 하므로 가족관계의 성격이 

자녀중심에서 점차 부부중심으로 바뀌게 된다. 즉, 남편은 부양자 역

할, 아내는 자녀 뒷바라지에 정신이 없었던 자녀 양육기를 지나서 새

로운 부부관계를 맞이하게 되는 것이다. 특히 자녀출가 이후 부부만 

남게 되는 중·노년기가 길어지는 현 추세는 노후준비에 있어서도 부

부가 함께 상호의존적으로 영향을 주고받을 가능성이 크다. 그럼에

도 불구하고 현재까지의 노후준비에 대한 연구는 개인을 대상으로 

다루어왔거나[3-7,9,11]. 부부를 대상으로 한 연구라도 서로의 영향

요인을 밝히는 연구는 전무한 상황이다. Kim과 Choi의 연구[14]에서 

남편과 아내의 노후준비는 서로 유의미한 영향을 주어 부부가 노후

준비에 있어서도 상호의존적인 관계라는 것을 확인하였으나 단순상

관관계 분석에 그쳐 부부간의 상호역동성을 파악하지 못했다는 제

한점이 있다.

부부 및 커플 등 상호의존적인 관계에 있는 사람들의 상호관계를 

분석하기 위한 방법으로 Kenny [16]는 자기-상대방 상호의존모형

(Actor-Partner Interdependent Model [APIM])을 제안하였다. 부

부와 같이 친밀한 관계에서 짝을 이루는 대상자들은 서로 간에 영

향을 주고받을 가능성이 매우 높다는 것이다. 특히 두 사람이 함께 

한 기간이 길수록 상호의존성이 더욱 크기 때문에 중년기 부부의 노

후준비에 있어서도 남편과 아내를 함께 살펴볼 필요가 있다. 이러한 

면에서 APIM은 커플관계에 있는 부부의 자료를 하나의 분석모형을 

통해 함께 고려할 수 있다는 장점과 커플단위의 상호의존성을 직접

적으로 다루어 특정 상호의존적 관계에서 누가 더 큰 영향력을 지니

고 있는지와 같은 정보를 제공하기 때문에 대인 간 상호작용을 이해

하는데 도움이 된다[16]. 선행연구[3,6,13,17-19]에서 남성과 여성의 

155

www.jkan.or.kr

중년부부의 노후준비에 미치는 자기효과와 상대방효과

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.2.154



결혼만족도와 노후준비에는 차이가 있었다. Hyun [17], Hyun과 

Kim [13]의 연구에서는 남성의 결혼만족도가 여성의 결혼만족도보

다 높았으며, In과 Kim [6]의 연구에서는 남성이 여성보다 평균적으

로 노후준비 정도가 높았던 반면에 Kang과 Ha [3], Cho 등[18]의 

연구에서는 여성의 노후준비 정도가 높았고, 부부를 대상으로 한 

Kim과 Choi [14]의 연구에서는 성별에 따른 차이가 없는 것으로 나

타났다. 그러므로 상호의존적 관계에 있는 중년부부를 여성과 남성

으로 나눠 평균을 내는 것이 아니라 부부를 한 단위로 하여 결혼만

족도와 노후준비의 정도 및 관계를 이해하는 것이 필요하다.

지금까지 APIM을 이용하여 부부를 대상으로 부부갈등[19], 관계

만족[20], 결혼만족도[21-23], 노인부부의 치매예방행위[24]와 같이

상호의존적인 관계에서 존재할 수 있는 영향력을 확인한 국내·외 연

구들이 활발히 진행되었으나 부부의 노후준비와 관련한 연구는 찾

아보기 힘들다. 이에 본 연구는 Kenny [16]가 제안한 상호의존모형

(APIM)을 바탕으로 노후준비와 관련된 여러 변인들 중 문헌고찰을 

통해 확인된 주관적 건강상태, 결혼만족도와 자기효능감을 중심으로 

중년부부의 노후준비에 미치는 자기 효과와 상대방 효과의 크기를 

파악하고자 한다. 이를 통해 중년부부의 노후준비 정도를 다각적 차

원에서 살펴볼 수 있는 실증적인 모형을 제공하고, 중년기부터 건강

증진과 자기효능감 및 결혼만족도 향상을 통해 안정적인 노후준비를 

위한 부부 역동적 측면에서 간호중재를 마련하기 위한 이론적 근거

를 제시하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 상호의존모형을 바탕으로 중년부부의 주관적 건

강상태, 결혼만족도 및 자기효능감이 노후준비에 미치는 자기 효과

와 상대방 효과를 파악하는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능감 및 노후

준비의 정도와 차이를 확인한다.

2) 중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능감이 노후

준비에 미치는 자기 효과와 상대방 효과를 확인한다.

연구의 가설적 모형

본 연구는 중년부부의 노후준비에 영향을 미치는 변수들 간의 인

과관계를 확인하기 위하여 문헌과 선행연구를 토대로 하여 가설적 

모형을 설정하였다. 또한 아내와 남편의 노후준비에 미치는 자기 효

과와 상대방 효과를 확인하기 위하여 Kenny [16]가 제안한 APIM

의 커플관계자료 분석방법을 적용하여 가설적 모형을 구축하였다. 

APIM에서는 자신의 독립변수가 자신의 종속변수에 미치는 영향을 

자기 효과(actor effect)라 하며, 상대방의 독립변수가 자신의 종속변

수에 미치는 영향을 상대방 효과(partner effect)라고 한다. 

아내와 남편의 노후준비에는 아내와 남편 각각 자신의 주관적 건

강상태[9-11], 결혼만족도[14,15]와 자기효능감[3,7,11]이 직접적인 

영향을 주는 자기효과가 있을 뿐 아니라, 주관적 건강상태가 자기효

능감[7,11]과 결혼만족도[8,13]를 매개로 노후준비에 영향을 주는 간

접적인 자기효과가 있는 것으로 가정하였다. 또한 아내와 남편의 노

후준비에 배우자의 결혼만족도[14,15]와 자기효능감[15]이 직접적인 

영향을 주는 상대방 효과가 있을 뿐 아니라, 배우자의 주관적 건강

상태가 자신과 배우자의 자기효능감[7,11]과 결혼만족도[8,13]를 매

개로 노후준비에 영향을 주는 간접적인 상대방 효과가 있는 것으로 

가정하였다. 즉 아내의 노후준비는 아내 자신의 주관적 건강상태, 결
혼만족도, 자기효능감에 직·간접적인 영향을 받을 뿐 아니라 남편의 

주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능감에 의해서도 직·간접적으

로 영향을 받는 것으로 가정하였다. 아내의 자기효능감과 결혼만족

도는 아내 자신의 주관적 건강상태에 직접 영향을 받아 자신과 남편

의 노후준비에 영향을 주기도 하고, 남편의 주관적 건강상태에 직접 

영향을 받아 자신과 남편의 노후준비에 영향을 주기도 한다고 가정

하였다. 남편의 노후준비 또한 남편 자신의 주관적 건강상태, 결혼만

족도, 자기효능감에 직·간접적인 영향을 받을 뿐 아니라 아내의 주관

적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능감에 의해서도 직·간접적으로 영

향을 받는 것으로 가정하였다. 남편의 자기효능감과 결혼만족도는 

남편 자신의 주관적 건강상태에 직접 영향을 받아 자신과 아내의 노

후준비에 영향을 주기도 하고, 아내의 주관적 건강상태에 직접 영향

을 받아 자신과 아내의 노후준비에 영향을 주는 것으로 가정하였다. 

또한 APIM에서는 짝 관계에 있는 남편과 아내가 서로 지속적으

로 영향을 주고받는 것으로 가정하기 때문에 독립변수 간의 상관을 

설정한다[25]. 또한 남편과 아내의 종속변수를 추정할 때 독립변수

로 추정되지 않는 부분(잔차, residual)이 다른 변수들에 의해 설명

될 수 있으므로 잔차 간 상관이 존재한다고 가정한다[25]. 예를 들

어 부부의 경우 자녀 등 제 3의 변수들이 종속변수에 영향을 미칠 

수 있다. 이처럼 잔차 간 상관을 가정하면 제 3의 변수의 영향이 혼

합되지 않기 때문에 모형에서 추정한 값을 설정한 독립변수들에 의

한 순수한 설명력이라고 추론할 수 있게 된다[25]. 따라서 본 가설적 

모형에서도 아내와 남편의 주관적 건강상태는 상관관계가 있는 것으

로 가정하였으며, 아내와 남편의 결혼만족도, 자기효능감과 노후준비

는 각각 잔차 간 상관관계가 있는 것으로 가정하였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능감

156

www.jkan.or.kr

정은희 · 신성희

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.2.154



이 노후준비에 미치는 영향을 Kenny [16]가 제안한 APIM의 커플관

계자료 분석방법을 적용하여 자기 효과와 상대방 효과를 확인하기 

위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구 대상

대상자는 서울시, 경기도와 대구광역시에 거주하고 있는 중년부

부 121쌍(아내 121명, 남편 121명)이었다. 구체적인 대상자 선정기준

은 첫째, 남편과 아내 모두 40세 이상 65세 미만에 해당하는 부부, 
둘째, 연구의 목적을 이해하고 부부가 함께 연구에 자발적 참여를 

동의한 부부, 셋째, 의사소통에 문제가 없는 부부, 넷째, 심각한 신

체질환과 정신질환의 기왕력이 없는 부부였다. 본 연구에서는 부부

가 분석 단위가 되므로 선정기준에 부합하는 부부를 편의표출하였

으며, 총 160쌍에게 설문지를 배포하여 132쌍이 회수되었다(회수율 

82.5%). 회수된 설문지 중 한쪽 배우자만 응답하였거나 응답이 부

분적으로 누락된 11쌍을 제외한 총 121쌍을 최종 대상으로 하였다. 

구조방정식 모형에서 표본의 크기는 자유모수의 10배가 최소 권장수

준이고 이상적인 권장의 크기는 150∼400명 정도가 요구되므로[26] 

모수가 18개인 본 연구에서 242명의 대상자는 커플단위로 분석에 

이용되어 121쌍에 해당되므로 최소한의 표본 수에 미치지 못한다. 

그러나 Kenny [16]는 상호의존성이 있는 커플관계 자료에서 표본 

수가 120쌍이고 변수의 상관관계가 .3 이상이면 .92의 power를 갖

는다고 설명하고 있으므로 구조방정식을 이용하여 자기 효과와 상

대방 효과를 분석할 수 있는 크기라고 할 수 있다. 

3. 연구 도구

본 연구에서는 개별 도구의 확인적 요인분석(Confirmatory Fac-

tor Analysis [CFA])을 먼저 실시함으로써 잠재변수를 측정하는 관

측변수들의 일치성 정도를 확인하여 도구의 타당성을 확보하고자 하

였다. 집중타당도는 각 요인부하량 값이 .50 이상, 개념신뢰도(Con-

struct Reliability)는 .70 이상, 평균분산추출(Average Variance 

Extracted [AVE])은 .50 이상을 최소기준[26]으로 하였다. 판별타

당도는 서로 다른 잠재변수 각각의 AVE 값이 잠재변수 간 상관계수

의 제곱값 보다 크면 구성개념에 대한 타당성이 있는 것으로 간주하

여 각 도구에 대한 타당성을 검증하였다. 대상자 부부의 일반적 특

성은 연령, 학력, 종교유무, 직업유무, 자녀 수, 월평균 가족 총수입, 
결혼기간으로 확인하였다. 각 도구는 원저자와 번안자에게 도구 사

용에 대한 허락을 받은 후 사용하였다. 

1) 노후준비

노후준비란 노후의 안정적인 생활을 위해 예상되는 문제에 대해 

미리 계획하고 대비하는 정도를 의미하는 것으로[5], Bae [5]가 개

발한 경제적, 신체적, 정서적 노후준비 도구를 이용하여 측정하였다. 

본 도구는 “노후대책 보험에 들어있다”, “노후의 안정을 위해 매사에 

계획적으로 지출하는 편이다” 등의 경제적 노후준비 11문항, “노후

의 건강한 생활을 위해 과식하지 않는다”, “노후의 건강한 생활을 위

해 규칙적인 생활을 한다” 등의 신체적 노후준비 10문항, “노후를 위

해 친구들과의 모임에는 늘 참여한다”, “노후의 취미생활을 위해 준

비하고 있다” 등의 정서적 노후준비 8문항의 총 29문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으

로 측정하였으며, 점수가 높을수록 아내와 남편 각자가 지각하는 노

후준비 정도가 높음을 의미한다. CFA 결과 요인부하량이 .50 이하

인 문항 7개(경제적 준비 3, 10번, 신체적 준비 2, 9, 10번, 정서적 

준비 1, 4번)를 삭제하였다. 두 번째 CFA 결과 22문항의 요인부하량

은 아내 .51∼.70, 남편 .56∼.77에 분포하여 최종분석에 사용하였다. 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 원 도구[5]에서 .85였고, 본 연구에서

는 아내 .87, 남편 .91이었다. 

2) 주관적 건강상태 

주관적 건강상태란 자신의 건강상태에 대한 주관적인 평가를 의

미하는 것으로[27], 일본 동경대학 의학부 보건학과에서 개발한 건

강상태조사표를 Lim [27]이 번안하여 수정·보완한 한국판 건강조사

표(Todai Health Index) 중 신체적, 정신적 영역을 이용하여 측정하

였다. 이는 “잠잘 때 심하게 식은땀을 흘릴 때가 있다”, “갑작스럽게 

현기증이 날 때가 있다” 등의 신체적 영역 10문항, “우울하고 기분이 

침울해진다”, “집중력이 저하되고 인내력이 떨어진다” 등의 정신적 

영역 7문항의 총 17문항이다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 

그렇지 않다’ 5점으로 측정하였으며, 점수가 높을수록 아내와 남편 

각자가 주관적으로 인지하는 신체적, 정신적 건강상태가 좋음을 의

미한다. CFA 결과 요인부하량이 .50 이하인 문항 2개(신체적 영역 5

번, 정신적 영역 7번)를 삭제하였다. 두 번째 CFA 결과 15문항의 요

인부하량은 아내 .50∼.81, 남편 .50∼.92에 분포하여 최종분석에 사

용하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는  Lim [27]의 연구에서 .83

이었으며, 본 연구에서는 아내와 남편이 각각 .90이었다.

3) 결혼만족도

결혼만족도는 개인이 결혼생활 전반에서 경험하는 즐거움, 만족, 
행복 등과 같은 주관적 감정을 총칭하는 것으로[28], Roach 등[28]

이 개발한 Marital Satisfaction Scale을 Choi [29]가 번안하고 수정·

보완한 12개 문항을 이용하여 측정하였다. 이는 “지금까지의 나의 

결혼생활은 성공적이었다”, “나는 배우자와 사이좋게 지내고 있다” 

등의 결혼생활과 배우자에 대해 긍정 6문항과 “나는 배우자를 신뢰

하기가 어렵다”, “지금의 결혼생활은 확실히 불행하다” 등의 부정 6
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문항으로 구성되어있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 응답하도록 하였다. 부정 문항의 점수는 역산하였

으며, 점수가 높을수록 아내와 남편 각자의 지각된 결혼만족도가 높

음을 의미한다. CFA 결과 12문항의 요인부하량은 아내 .53∼.92, 남
편 .66∼.94에 분포하여 모든 문항을 최종분석에 사용하였다. 도구의 

신뢰도 Cronbach’s α는 Choi [29]의 연구에서 .92였으며, 본 연구에

서는 아내와 남편이 각각 .96이었다. 

4) 자기효능감

자기효능감은 특정 문제를 자신의 능력으로 성공적으로 해결할 수 

있다는 자기 자신에 대한 신념이나 기대감으로[12], Sherer 등[12] 

개발하고 Oh [30]가 번안한 자기효능감 척도(Self Efficacy Scale) 

중 일반적 자기효능감 17문항을 이용하여 측정하였다. 각 문항은 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였다. 부정 문

항은 역으로 환산하여 계산하였고, 점수가 높을수록 아내와 남편 

각자의 지각된 자기효능감이 높음을 의미한다. CFA 결과 요인부하

량이 .50 이하인 문항 3개(2, 3, 8번)를 삭제하였다. 두 번째 CFA 결

과 14문항의 요인부하량은 아내 .50∼.81, 남편 .56∼.77에 분포하여 

최종분석에 사용하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Oh [30]의 

연구에서 .84였고, 본 연구에서는 아내와 남편이 각각 .91이었다.

4. 자료수집기간 및 방법 

자료수집 전 K대학교 연구윤리위원회의 승인(KHSIRB-13-043)

을 얻은 후, 2013년 11월 1일부터 12월 31일까지 서울시, 경기도와 

대구광역시에 소재한 문화센터, 교회, 학교 등에서 자료를 수집하였

다. 각 기관의 기관장에게 전화하여 연구의 목적을 설명한 후 설문

지 작성에 대한 허락을 받고 약속된 날짜에 연구자가 직접 기관을 

방문하였다. 기관을 이용하고 있는 대상자 중 선정 기준에 맞는 부

부를 소개받고, 본 연구의 목적을 설명하여 이를 이해하고 연구에 

자발적으로 참여하기를 동의한 경우 설문지를 작성하도록 하였다. 중

년부부가 함께 기관을 이용하는 경우에는 남편용, 아내용을 각각 작

성하도록 한 후 설문지를 그 자리에서 수거하였으며, 부부 중 한쪽

만 기관을 이용하는 경우에는 연구 설명문과 설문지가 포함되어 있

는 봉투를 제공하고 가정에서 작성한 후 약속된 날짜에 가져오도록 

하였다.

윤리적 고려를 위하여 대상자에게 본 연구의 목적, 대상, 연구 절

차, 연구참여 시 얻을 수 있는 이점, 자료에 대한 비밀보장, 연구의 

자발성 등이 설명되어 있는 연구 설명문을 보여주고 서면동의서를 

받은 후, 자기보고식 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 설문지 

작성에 소요되는 시간은 15~20분 정도였다. 부부라도 개인적인 신

상의 비밀을 보장하기 위해서 완성된 설문지를 따로 담을 수 있는 

봉투를 제공하였으며, 부부단위의 커플관계 자료로 분석하기 위해 

개인의 정보가 노출되지 않는 부부임을 확인할 수 있는 익명화된 코

드만을 이용하였다. 완성된 설문지는 연구자만이 접근할 수 있는 캐

비닛에 넣어 잠근 상태로 보관하였다. 연구자의 이름, 소속, 연락처 

및 E-mail 주소 등을 연구 참여 동의서에 기재하여 정보제공자의 

권리를 최대한 보호하고자 하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS-WIN Version 20.0과 AMOS Version 20.0 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자 부부의 일반적 특성과 측

정변수들의 서술적 통계는 SPSS의 기술통계를 이용하였고, 자료의 

정규성 검증을 위해 측정변수들의 왜도와 첨도를 확인하였으며, 
AMOS를 이용하여 다변량 정규성을 확인하였다. 또한 각 구성개념

과 측정 변수의 상관관계 및 다중공선성은 Pearson correlation co-

efficient로 확인하였고, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha 계수로 

확인하였다. 중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도와 자기효능감

이 노후준비에 미치는 자기 효과와 상대방 효과를 확인하기 위해서

는 AMOS의 구조방정식모형을 이용하여 분석하였다. APIM을 이용

하여 자기 효과와 상대방 효과를 분석하는 방법으로는 중다회귀분

석, 구조방정식모형, 다층모형 등이 있다[25]. 이 중에서 구조방정식

모형은 모형검증을 통해 얻은 추정치들의 크기를 통계적으로 비교하

고 평가할 수 있다는 장점이 있다. 또한 잠재변수일 경우 측정오차

를 고려하기 때문에 APIM을 사용한 자료 분석에서 권장되고 있다

[25]. APIM의 효과추정은 독립변수가 종속변수에 미치는 효과를 추

정한 후, 이들 효과 간 상대적 크기를 비교하기 위하여 등가제약을 

설정한 모형에서 χ2 차이검증을 실시하였다. 남편과 아내의 추정된 

계수를 비교하기 위하여 평균과 표준편차를 이용하여 Z 점수로 표

준화하였고, 이 점수를 사용하여 효과추정을 하였다. 본 연구 모형

의 적합도를 검증하기 위하여 최대우도법(maximum likelihood 

method)을 이용하였으며, 모형분석을 위한 잠재변수의 타당도를 확

인하기 위해 CFA를 실시하였다. 모형의 적합도 평가는 절대적합지수

인 Chi-square (χ2), χ2/df, Root Mean Squared Error of Approxi-

mation (RMSEA), Standardized Root Mean Square Residual 

(SRMR), Goodness of Fit Index (GFI), AGFI (Adjusted Goodness 

Fit Index), 증분적합지수인 Comparative Fit Index (CFI), Normed 

Fit Index (NFI)와 Turker-Lewis Index (TLI)로 확인하였다[26]. 

직접효과, 간접효과와 총효과의 통계적 유의성은 부트스트래핑을 이

용하여 확인하였다. 

158

www.jkan.or.kr

정은희 · 신성희

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.2.154



연구 결과

1. 대상자 부부의 일반적 특성

아내의 평균연령은 49.69세, 남편의 평균연령은 51.98세로 아내의 

경우 40∼49세와 50∼59세가 각각 47.9%로 가장 많았고, 남편의 경

우는 50∼59세가 51.3%로 가장 많았다. 학력은 아내는 고졸 이하

(34.7%), 전문대졸(30.6%), 대졸(29.8%), 대학원 이상(4.9%) 순이었

고, 남편은 대졸(47.9%), 고졸 이하(21.5%), 전문대졸(15.7%), 대학

원 이상(14.9%) 순이었다. 종교는 아내의 66.9%와 남편의 49.6%가 

있다고 하였으며, 직업은 아내의 62.0%와 남편의 97.5%가 있다고 

하였다. 자녀 수는 2명(74.3%)이 가장 많았고, 1명(13.2%), 3명

(6.7%) 순이었고, 자녀가 없는 경우(5.8%)도 있었다. 월평균 가족 총

수입은 200∼399만원(32.2%)이 가장 많았고, 600만원 이상

(31.4%), 400∼599만원 (29.8%), 200만원 미만(6.6%) 순이었다. 평

균 결혼기간은 21.45년이었다. 

2. 중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능

감 및 노후준비의 정도와 차이

주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능감 및 노후준비의 모든 도

구는 평균평점 5점 만점으로 신체적 건강상태는 아내가 3.74점으로 

남편의 3.93점보다 낮았고(p=.002), 정신적 건강상태는 아내가 3.52

점으로 남편의 3.75점보다 낮았다(p=.002). 결혼만족도는 아내가 

3.75점으로 남편의 4.04점보다 낮았으며(p<.001), 자기효능감은 아내

가 3.49점으로 남편의 3.64점보다 낮았다(p=.011). 경제적 노후준비

는 아내가 3.42점, 남편이 3.44점으로 유의한 차이가 없었으나 신체

적 노후준비는 아내가 3.41점으로 남편의 3.26점보다 높았다

(p=.012). 정서적 노후준비는 아내가 3.51점, 남편은 3.44점으로 유

의한 차이가 없었다(Table 1).

3. 측정모형의 검증

본 연구에 사용된 측정변수들이 해당 잠재변인을 잘 설명하는지 

파악하기 위하여 남편과 아내의 주관적 건강상태와 노후준비에 대

Table 2. Correlation among Health Status, Marital Satisfaction, Self Efficacy and Retirement Preparation in the Middle Aged Couples 

(N=121 pairs)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8

ｒ (p)

1. Wife’s health status 1

2. Wife’s marital satisfaction .42 (<.001) 1

3. Wife’s self efficacy .40 (<.001) .47 (<.001) 1

4. Wife’s retirement preparation .43 (<.001) .56 (<.001) .61 (<.001) 1

5. Husband’s health status .43 (<.001) .36 (<.001) .29 (.001) .34 (<.001) 1

6. Husband’s marital satisfaction .31 (.001) .64 (<.001) .32 (<.001) .36 (<.001) .49 (<.001) 1

7. Husband’s self efficacy .08 (.367) .40 (<.001) .30 (.001) .22 (.015) .51 (<.001) .52 (<.001) 1

8. Husband’s retirement preparation .25 (.005) .58 (<.001) .43 (<.001) ..62 (<.001) .37 (<.001) .58 (<.001) .47 (<.001) 1

Table 1. The Level of Health Status, Marital Satisfaction, Self Efficacy and Retirement Preparation in the Middle Aged Couples	(N=121 pairs)

Variables
Wives (n=121) Husbands (n=121)

t p
M±SD Min Max Skewness Kurtosis Mean±SD Min Max Skewness Kurtosis

Health status

   Physical 3.74±0.63 1.56 5.00 -0.32 0.65 3.93±0.56 2.44 5.00 -0.25 -0.29 -3.09 .002

   Psychological 3.52±0.76 1.00 5.00 -0.40 0.65 3.75±0.73 1.67 5.00 -0.20 -0.04 -3.13 .002

Marital satisfaction 3.75±0.78 1.00 4.92 -0.57 0.18 4.04±0.71 2.33 5.00 -0.46 -0.53 -5.09 <.001

Self efficacy 3.49±0.54 1.53 4.88 -0.26 1.37 3.64±0.55 2.35 5.00 0.36 -0.19 -2.60 .011

Retirement preparation 

   Financial 3.42±0.63 1.44 4.89 -0.62 0.83 3.44±0.69 1.00 4.89 -0.58 0.91 -0.47 .639

   Physical 3.41±0.53 1.86 5.00 -0.44 0.67 3.26±0.66 1.00 4.86 -0.26 1.01 2.55 .012

   Emotional 3.51±0.51 2.00 5.00 0.30 1.32 3.44±0.61 1.00 4.83 -0.44 1.42 1.20 .231

M±SD=Mean standard deviation; Max=Maximum; Min=Minimum.
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한 측정모형을 검증하였다. 검증결과 χ2=63.77 (p<.001), df=29, 
TLI=.89, CFI=.93. RMSEA=.09로 적절한 수준으로 나타났다. 

4. 측정동일성 검증을 위한 χ2 차이검증

아내와 남편의 자료가 한 측정도구 내에서 동질적인 의미를 갖는

지 확인하기 위하여 기저모형(A)과 제약모형(B)을 설정하여 모형 간 

χ2 차이검증(χ2 difference test)를 실시하였다. 검증결과 주관적 건강

상태(χ2 difference=10.45, p=.402), 결혼만족도(χ2 differ-

ence=18.54, p=.372), 자기효능감(χ2 difference=11.79, p=.545)과 

노후준비(χ2 difference=23.68, p=.209) 모두 기저모형과 제약모형

이 유의한 차이가 없어 아내와 남편의 자료가 동일한 것으로 확인되

었다. 

5. 구조모형의 검증 

중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능감이 노후준비

에 미치는 자기 효과와 상대방 효과를 검증하기 위해 구조방정식을 

실시하기 전 측정변수들의 정규성을 확인하였다. 각 측정변수의 단

일변량 정규성은 Table 1과 같이 왜도와 첨도의 절대값이 아내와 남

편 각각 2 이하의 범위를 보여 정규분포 조건을 만족하였으나[26], 
다변량 첨도지수=19.26, Critical Ratio (C.R)=5.01로 유의확률이 

.05 수준에서 다변량 정규성을 만족시키지 못하였다. 다변량 정규성

이 만족되지 않을 경우 모수를 추정할 때 임계치를 상향 편향시키는 

문제가 발생할 수 있으나 다변량 정규성이 가정되지 않더라도 최대

우도법을 사용할 경우 추정된 모수가 신뢰할 수 있다는 보고[26]와 

표본의 크기가 120 이상일 경우에는 최대우도법을 사용하여 비정규

성을 보이는 자료로 추정할 수 있다는 보고[26]를 바탕으로 자료를 

변환하지 않고 모형을 추정하였다. 또한 변수들 간의 상관관계를 분

석한 결과(Table 2), 상관관계는 .25∼.64로 확인되어 다중공선성의 

문제가 없음을 확인하였다[26]. 가설적 모형의 적합도는 GFI, AGFI, 
CFI, NFI, TLI, RMSEA, SRMR로 평가하였는데 GFI, AGFI, CFI, 
NFI, TLI는 0.9 이상이면 모형의 적합도가 양호한 것으로 해석하며, 
RMSEA와 SRMR은 0.05보다 작으면 좋음을, 0.10보다 작으면 보통

160

www.jkan.or.kr

정은희 · 신성희

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.2.154

.58***

Wife's
self efficacy

Wife
marital satisfaction

's

Husband
self efficacy

's

Husband
marital satisfaction

's

Wife
health status

's

Husband
health status

's

Wife
retirement

preparation

's

Husband
retirement

preparation

's
X3

X4

X1

X2

Y8

Y9

Y10

Y5

Y6

Y7

Y4

Y1

Y2

Y3

d5

d6

d1

d2

d3

d4

.73

.94

.72

.94

1

1

1

1

.69
.71

.64

.78
.63

.85
.66***

.95***

.3
4
**

.4
2
**

*

.27**

.42***
.49***

.35**

.44***

.1
8
*

.24*

.34*

.36**

.50***

X1=Wife’s physical health status; X2=Wife’s psychological health status; X3=Husband’s physical health status; X4=Husband’s psychological 
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Figure 1. Test for hypothetical model.



을, 0.10 이상이면 낮은 적합도를 의미한다[26]. 최대우도법을 이용

하여 본 연구의 가설적 모형을 검증한 결과, χ2=80.32 (p=.023), 
df=55, RMSEA=.06, SRMR=.06, GFI=.92, AGFI=.85, CFI=.95, 
NFI=.91, TLI=.97로 모형의 적합도가 적절한 것으로 나와 모형으

로 확정하였다(Figure 1). 다중상관가중치(Squared Multiple Cor-

relation [SMC])는 내생변수의 변량이 외생변수에 의하여 설명되는 

정도를 의미하는데 아내와 남편의 정도는 각각 노후준비 66.7%, 
63.5%, 자기효능감 28.8%, 69.8%, 결혼만족도 35.9%, 45.8%로 나

타났다(Table 3). 

Table 4. χ2 Differences Test between the Basic Model and Equivalent Constraint Model	 (N=121 pairs) 

Variables Model χ2 df TLI CFI RMSEA
χ2 differences

χ2 (p)

Wife and husband’s

   health status 

   and self efficacy

Basic model 80.32 57 .95 .97 .06

Actor effect equivalent constraint 1 (a=a') 91.66 58 .94 .96 .07 11.35 (.001)

Partner effect equivalent constraint 2 (b=b') 90.40 58 .94 .96 .07 10.08 (.001)

Wife and husband’s

   health status and 

   marital satisfaction

Basic model 80.32 57 .95 .97 .06

Actor effect equivalent constraint 1 (a=a') 87.75 58 .94 .96 .07 7.43 (.006)

Partner effect equivalent constraint 2 (b=b') 86.85 58 .94 .96 .06 6.53 (.011)

Wife and husband’s

   self efficacy and 

   retirement preparation

Basic model 80.32 57 .95 .97 .06

Actor effect equivalent constraint 1 (a=a') 80.85 58 .96 .97 .06 0.34 (.562)

Partner effect equivalent constraint 2 (b=b') 83.05 58 .95 .97 .06 2.74 (.098)

Wife and husband’s

   marital satisfaction and       

   retirement preparation

Basic model 80.32 57 .95 .97 .06

Actor effect equivalent constraint 1 (a=a') 80.42 58 .96 .97 .06 0.11 (.745)

Partner effect equivalent constraint 2 (b=b') 82.72 58 .95 .97 .06 2.41 (.121)

CFI=Comparative Fit Index; df=Degree of freedom; RMSEA=Root Mean Squared Error of Approximation; TLI=Turker Lewis Index.

Table 3. Effect Coefficients for Hypothetical Model	 (N=121 pairs)

Endogenous 

variables
Exogenous variables

Standardized 

estimates (β)
S.E C.R. (p)

Direct effect Indirect effect Total effect
SMC

β (p) β (p) β (p)

Wife’s retirement  

   preparation

Wife’s self efficacy .49 0.67 4.57 (<.001) .49 (.004) .49 (.004) .67

Wife’s marital satisfaction .35 0.07 3.04 (.002) .35 (.004) .35 (.004)

Wife’s health status .21 0.07 1.93 (.053) .21 (.034) .30 (.020) .51 (.008)

Husband’s self efficacy -.02 0.06 -0.16 (.871) -.02 (.805) -.02 (.805)

Husband’s marital satisfaction .01 0.07 0.05 (.960) .01 (.978) .01 (.978)

Husband’s health status - - - - .22 (.142) .22 (.142)

Wife’s self efficacy Wife’s health status .42 0.12 3.77 (<.001) .42 (.013) .42 (.013) .29

Husband’s health status .19 0.14 1.63 (.103) .19 (.153) .19 (.153)

Wife’s marital 

   satisfaction

Wife’s health status .27 0.10 2.67 (.008) .27 (.043) .27 (.043) .36

Husband’s health status .42 0.13 4.04 (<.001) .42 (.015) .42 (.015)

Husband’s retirement 

   preparation

Husband’s self efficacy .34 0.09 2.54 (.011) .34 (.064) .34 (.064) .64

Husband’s marital satisfaction .36 0.08 3.25 (.001) .36 (.004) .36 (.004)

Husband’s health status -.07 0.16 -0.39 (.700) -.07 (.661) .69 (.004) .62 (.004)

Wife’s self efficacy .18 0.05 2.39 (.017) .18 (.005) .18 (.005)

Wife’s marital satisfaction .24 0.07 2.51 (.012) .24 (.007) .24 (.007)

Wife’s health status - - - - .03 (.901) .03 (.901)

Husband’s self efficacy Husband’s health status .95 0.18 6.48 (<.001) .95 (.004) .95 (.004) .70

Wife’s health status -.34 0.12 -2.93 (.003) -.34 (.008) -.34 (.008)

Husband’s marital 

   satisfaction

Husband’s health status .66 0.13 6.09 (<.001) .66 (.004) .66 (.004) .46

Wife’s health status -.03 0.10 0.26 (.792) .03 (.718) .03 (.718)

C.R.=Critical Ratio; S.E=Standard Error; SMC=Squared Multiple Correlation.
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6. 중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능

감이 노후준비에 미치는 자기 효과와 상대방 효과

중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능감이 노후준비

에 미치는 자기 효과와 상대방 효과를 확인한 결과는 Table 3, Fig-

ure 1과 같다. 아내의 노후준비에 영향을 미치는 아내 변인들의 자기 

효과를 확인한 결과, 아내의 자기효능감(β=.49, p<.001)이 가장 큰 

직접적인 효과가 있었고, 다음은 아내의 결혼만족도(β=.35, p=.002)

였다. 아내의 주관적 건강상태는 아내의 자기효능감(β=.42, p<.001)

과 아내의 결혼만족도(β=.27, p=.008)를 매개로 간접적인 자기 효과

(β=.30, p=.020)가 있었다. 남편의 노후준비에 영향을 미치는 남편 

변인들의 자기 효과를 확인한 결과, 남편의 결혼만족도(β=.36, 
p=.001)가 가장 큰 직접적인 효과가 있었고, 다음은 남편의 자기효

능감(β=.34, p=.011)이었다. 남편의 주관적 건강상태는 남편의 자기

효능감(β=.95, p<.001)과 남편의 결혼만족도(β=.66, p<.001)를 매개

로 간접적인 자기 효과(β=.69, p=.004)가 있었다. 

아내의 노후준비에 미치는 남편 변인들의 상대방 효과를 확인한 

결과에서 직접적으로 영향을 미치는 변인은 없었다. 그러나 남편의 

주관적 상태(β=.42, p<.001)는 아내의 결혼만족도에 직접적인 상대

방 효과가 있는 것으로 나타났다. 남편의 노후준비에 영향을 미치는 

아내 변인들의 상대방 효과에서는 아내의 결혼만족도(β=.24, 
p=.012)가 가장 큰 직접적인 효과가 있었고, 다음은 자기효능감

(β=.18, p=.017)이었다. 또한 아내의 주관적 건강상태(β=-.34, 
p=.003)가 남편의 자기효능감에 직접적인 상대방 효과가 있는 것으

로 나타났다. 

등가제약 모형을 설정하여 기저모형과의 χ2 값의 차이검증을 통해 

자기 효과(a=a’)와 상대방 효과(b=b’)의 크기를 확인한 결과는 Ta-

ble 4와 같다. 아내와 남편의 주관적 건강상태가 자기효능감에 미치

는 자기 효과(χ2 differences=11.35, p=.001)와 상대방 효과(χ2 dif-

ferences=10.08, p=.001)는 유의한 차이가 있었고, 아내와 남편의 

주관적 건강상태가 결혼만족도에 미치는 자기 효과(χ2 differ-

ences=7.43, p=.006)와 상대방 효과(χ2 differences=6.53, p=.011)

도 유의한 차이가 있었다. 그러나 아내와 남편의 자기효능감과 결혼

만족도가 노후준비에 미치는 자기 효과와 상대방 효과는 유의한 차

이가 없었다. 즉 주관적 건강상태가 자기효능감에 미치는 자기 효과

는 남편이 아내보다 두 배 이상 더 컸으며, 상대방 효과는 아내가 더 

컸다. 주관적 건강상태가 결혼만족도에 미치는 자기 효과 또한 남편

이 아내보다 두 배 이상 더 컸으며, 상대방 효과는 남편이 더 컸다. 

아내와 남편의 자기효능감과 결혼만족도가 노후준비에 미치는 자기 

효과와 상대방 효과의 크기는 유의한 차이가 없었다.

한편, 아내와 남편의 주관적 건강상태(γ=.50, p<.001) 간에 유의

한 상관관계가 있었으며, 아내와 남편의 결혼만족도(γ=.44, p<.001)

와 노후준비(γ=.58, p<.001)의 잔차 간에도 유의한 상관관계가 있었

으나 아내와 남편의 자기효능감의 잔차 간에는 상관관계가 없었다

(Figure 1). 

논    의

본 연구는 중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도와 자기효능감

이 노후준비에 미치는 자기 효과와 상대방 효과를 확인하고자 시도

되었다. 

본 연구에서 아내와 남편의 부부간 노후준비는 하부영역 중 신체

적 준비에서만 유의한 차이가 있었다. 이는 성별에 따른 노후준비에 

차이가 없다는 선행연구[5,6,9,14] 결과와 부분적으로 유사하였다. 

그러나 선행연구의 경우 부부를 쌍으로 표집하지 않았거나 부부를 

대상으로 하였다 하더라도 남녀 평균을 내어 비교하였고 노후준비

에 대한 하부 영역이 연구마다 달라서 본 연구결과와 직접 비교하는

데 어려움이 있다. 추후 부부를 쌍으로 자료를 수집하는 반복연구를 

통해 부부 사이의 노후준비 정도와 차이를 심층적으로 분석할 필요

가 있다. 한편 본 연구결과 중년부부의 지각된 주관적 건강상태는 남

편이 아내보다 높았다. 이는 성인의 건강상태가 건강관련 노후준비

행동에 미치는 영향을 확인한 연구[9]에서 여자가 지각하는 건강상

태가 남자보다 더 높았다는 것과 달랐으나, 중년층의 건강상태와 노

후준비와의 관계를 확인한 연구[10]에서 남성이 여성보다 신체적, 정
신적, 사회적 건강상태를 더 높게 지각하였다는 것과는 유사하였다. 

그러나 이 연구들도 부부를 대상으로 하지 않았으며, 대상자의 연령

도 20~30대 초기 성인을 포함하는 등 40세에서 65세 미만의 중년 

부부를 대상으로 한 본 연구와 직접적 비교하기에는 무리가 있다. 본 

연구에서 중년부부의 결혼만족도는 남편이 아내보다 높았다. 이는 

아내에 비해 남편의 결혼만족도가 높았다고 한 선행연구[13,17]와 

일치하였다. 이는 개인의 독립을 강조하는 서구 문화권과 달리 개인

과 집단의 상호의존을 강조하는 유교문화의 가부장적인 사회구조로 

결혼생활에서 보다 많은 제약과 희생을 요구받는 아내의 결혼만족

도가 남편에 비해 상대적으로 낮았다고 한 연구[13]와 맥락을 같이 

하는 것이다. 또한 본 연구에서 남편의 자기효능감은 아내보다 높았

다. 이는 노년부부를 대상으로 한 선행연구[24]에서 아내와 남편의 

자기효능감에 차이가 없다고 한 결과와 달랐으며, 일반인을 대상으

로 한 연구[31]에서 남성이 여성보다 자기효능감이 높았던 것과 유사

하였으나 중년부부를 대상으로 한 본 연구와 직접적으로 비교하는

데 한계가 있다. 자기효능감은 노후준비라는 행동에 주요한 역할을 

하는지를 확인하기 위하여 추후 반복연구를 통해 부부 간 자기효능

감 정도와 차이를 확인할 필요가 있다고 생각한다. 
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본 연구의 결과, 아내의 노후준비에 자기 효과가 가장 큰 것은 자

기효능감이었으며, 다음은 결혼만족도였다. 이는 중년여성의 자기효

능감이 노후불안에 미치는 영향을 확인한 연구[11], 중년기의 자기효

능감과 노후준비 정도의 상관관계를 확인한 연구[7], 중년기 부부의 

결혼만족도가 노후준비에 미치는 영향을 확인한 연구[14]의 결과와 

유사하였다. 즉 중년여성의 자기효능감과 결혼만족도가 높을수록 노

후준비를 잘하고 있는 것으로 나타났다. 남편의 노후준비에  자기 효

과가 가장 큰 것은 결혼만족도였으며, 다음은 자기효능감이었다. 결

혼만족도의 경우 아내와 남편 모두 자신의 신체적, 정신적 건강상태

가 좋다고 지각할수록 높았다. 이는 중년기 부부의 결혼만족도가 노

후준비에 미치는 영향을 확인한 Kim과 Choi의 연구[14]와 일관된 

결과이다. 또한 중년부부의 노후준비에 큰 영향을 미치는 자기효능

감은 아내의 경우 주관적 건강상태의 자기 효과가 있었다. 즉 주관적

으로 자신의 신체적, 정신적 건강상태가 좋다고 지각할수록 자기효

능감이 높은 것으로 나타났다. 남편의 자기효능감도 주관적 건강상

태의 자기 효과가 있었다. 즉 남편이 자신의 신체적, 정신적 건강상태

에 대해 건강하다고 지각할수록 자기효능감이 높은 것으로 나타났

다. 이는 건강과 자기효능감이 관련이 있다는 많은 선행연구[3,7,11]
와 유사하였다.

그러나 아내의 주관적 건강상태는 자신의 노후준비에 미치는 직접

적인 자기 효과는 없었고, 자신의 자기효능감과 결혼만족도를 매개

로 노후준비에 영향을 주는 간접적인 자기 효과가 있었다. 남편의 주

관적 건강상태도 자신의 노후준비에 미치는 직접적인 자기 효과는 

없었고, 자신의 자기효능감과 결혼만족도에 영향을 주어 간접적으로 

자신의 노후준비에 영향을 주는 것으로 나타났다. 즉 아내와 남편 

모두 주관적 건강상태가 노후준비에 미치는 직접적인 효과는 없으나 

자기효능감과 결혼만족도를 통해 간접적인 영향을 주는 것으로 나타

났다. 여러 선행연구[9-11]에서 신체적, 정신적 건상상태나 자신과 

배우자에 대한 건강문제의 경험은 노후준비에 영향을 주는 것으로 

나타났으나, 본 연구결과에서는 자기효능감과 같은 내적자원과 결혼

만족도라는 부부 상호관계의 질을 통해 간접적으로 영향을 미치는 

것으로 확인되었다. 특히 Cho 등[18]의 연구에서 중년층은 노후를 

위해 신체적 준비가 중요하다고는 생각하고 있으나 실제로 특별한 

준비를 하지는 않았으며, Ko와 Kim [9], Kim과 Choi [14]의 연구에

서도 중년기 부부 모두 노후를 위한 신체적 건강준비도가 가장 낮았

다. 이와같이 대부분의 중년이 건강을 가장 중요시하고 건강에 대한 

걱정을 많이 하면서도 실제적인 준비는 미흡한 것으로 나타났다. 부

부 내에서의 상호 효과 크기를 확인한 본 연구결과에서도 주관적 건

강상태가 행동의 주요한 역할을 하게 되는 자기효능감에 미치는 자

기 효과는 남편이 아내보다 두 배 이상의 크기임에도 불구하고 신체

적 노후준비 정도는 남편이 아내보다 낮았다.

결국 중년의 아내나 남편 모두 주관적인 건강상태를 긍정적으로 

지각할수록, 결혼만족도와 자기효능감이 높을수록 노후준비 정도가 

높음을 의미한다. 특히 남편은 아내보다 주관적 건강상태가 자기효능

감과 결혼만족에 미치는 자기 효과가 두 배 이상 크므로 중년 남성의 

참여가 가능한 신체적, 정신적 건강증진 프로그램을 활성화시킬 필

요가 있다. 뿐만 아니라 보다 건강하고 젊었을 때부터 노후에 자신의  

삶의 질을 향상시키기 위해 신체적, 정서적, 경제적 대책 등을  적극

적으로 준비해야겠다는 의식을 가지고 실천할 수 있도록 돕고, 자기

효능감과 결혼만족도를  높일 수 있는 방안을 모색하는 것이 필요하

다고 생각한다. 부부 내 상호역동성을 확인하는 본 연구결과에서 아

내와 남편 모두 결혼만족도와 자기효능감이 노후준비에 큰 자기 효과

가 있다는 것은 현재 결혼생활에 만족할수록 부부간의 관계를 좀 더 

미래지향적이고 장기적 안목으로 바라봄으로써 준비된 노후를 맞이

하기 위해 더욱 철저히 준비한다는 것을 의미한다. 그러므로 중년기

를 위한 노후준비 프로그램에는 자기효능감을 증진시키고 결혼만족

도를 높일 수 있도록 부부중심으로 개발하는 것이 필요하다. 

본 연구에서 남편의 주관적 건강상태가 아내의 결혼만족도에 직접

적인 상대방 효과가 있었고, 이를 매개로 아내의 노후준비에 간접적

인 영향을 미쳤다. 즉 남편의 주관적 건강상태는 남편 자신의 결혼만

족도 뿐 아니라 아내의 결혼만족도까지 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이는 남편의 주관적 건강상태가 좋으면 남편 자신 뿐 아니라 

아내의 결혼만족도를 높여 미래에 대해 보다 긍정적으로 바라보고 

노후를 준비하도록 하는 것을 의미한다. 반대로 남편이 건강을 상실

한 경우 경제문제, 사회적 활동 범위 축소, 소외 등의 문제와 함께 

가족들에게 부양부담을 증가시킬 수 있으므로 노년기 이전부터 꾸

준히 건강을 관리하는 것이 필요하다고 한 Jeong과 Park [7], Kim

과 Choi [14]의 주장과 맥락을 같이한다. 그러므로 올바른 식생활 유

지와 충분한 수면, 규칙적인 운동을 통해 자기효능감을 향상시키고 

부부의 결혼만족도를 높임으로써 건강한 노후를 보낼 수 있도록 미

리 교육하는 것이 필요하다고 생각한다.

남편의 노후준비에 아내의 결혼만족도와 자기효능감이 직접적인 

상대방 효과가 있었다. 결혼만족도와 자기효능감이 노후준비에 영향

을 주는 상대방 효과의 크기는 아내와 남편간에 유의한 차이가 없었

다. 그러나 주관적 건강상태가 자기효능감에 미치는 상대방 효과는 

아내가 남편보다 컸으며, 주관적 건강상태가 결혼만족도에 미치는 

상대방 효과는 남편이 아내보다 더 컸다, 본 연구의 상호의존모형에

서는 아내와 남편 중 누구의 효과크기가 더 큰 역할을 하는지 알 수 

있는데, 이러한 비교는 관계 내에서 누가 더 큰 역동을 만들어내는

가에 대한 정보를 제공한다. 특히 중년기 아내의 결혼만족도는 자신

과 남편의 노후준비에 영향을 미치므로 현재 결혼생활에 만족하는 

경우 부부간의 관계를 더 장기적인 안목에서 바라봄으로써 미래의 
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결혼생활을 더 잘하기 위한 준비를 철저히 한다는 것으로 해석할 수 

있다. 따라서 중년기를 위한 노후준비에 현재의 부부관계를 향상시

킬 수 있는 방안이 포함되어야 할 것이다. 특히 가부장적이고 보수적

인 우리 사회의 중년 남성들이 아내와의 대화를 통해 가까워질 수 

있도록 부부가 함께 참여할 수 있는 프로그램을 마련하는 것이 필요

하다고 생각한다. 그러나 지역사회 기관에서 부부를 대상으로 하는 

프로그램을 적용하는 것이 제한될 경우 중년 여성의 자기효능감과 

결혼만족도를 향상시킬 수 있는 프로그램만 적용하여도 건강한 노후

준비에 효율적일 수 있음을 시사한다. 

한편, 본 연구에서 남편의 자기효능감에는 아내의 주관적 건강상

태가 부적인 상대방 효과가 있었다. 남편의 주관적 건강상태가 높을

수록 남편의 자기효능감이 높았으나, 상대방 효과에서는 아내의 주

관적 건강상태가 낮을수록 남편의 자기효능감이 높아 남편의 노후준

비 정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 남편이나 아내 자신의 주관

적 건강상태가 높을수록 아내의 자기효능감이 높아 노후준비 정도

가 높은 것과 상반된 결과이다. 이는 많은 선행연구[3,5,6,9,14,18]에
서 여성과 남성의 노후 준비정도는 차이가 없다고 하였으나, 가정 내

에서는 대부분의 남편들이 사회생활로 인해 자녀교육이나 가정 경제 

등의 일은 집안일로 생각하여 경제적 노후준비를 아내에게 의존하

여 맡기는 경향이 있는 것[15]으로 추정된다. 즉 아내가 지각하는 주

관적인 건강상태 정도가 낮으면 남편이 아내에게 의존하지 않고 아

내가 해야 할 노후준비까지 스스로 해야 한다고 느끼고 실천하는 자

기효능감이 높아지는 것으로 추정된다. 그러나 선행연구에서 부부를 

대상으로 주관적 건강상태와 자기효능감과의 자기 효과와 상대방 효

과를 구체적으로 확인한 연구가 없어 추후 반복 연구를 통해 확인

하는 것이 필요하다. 

이상과 같이 중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능

감은 아내와 남편 간에 차이가 있었으며, 이러한 변인들이 아내와 

남편의 노후준비에 미치는 영향은 부부 간에 차이가 있었다. 특히 

아내의 결혼만족도와 자기효능감은 아내 자신과 남편의 노후준비에 

영향을 미치는 자기 효과와 상대방 효과가 있었고, 남편의 주관적 

건강상태는 아내의 주관적 건강상태에 비해 자기효능감과 결혼만족

도에 미치는 자기 효과가 큰 만큼 중년부부의 노후준비를 높이기 위

한 중재를 위해서는 아내와 남편의 특성에 따라 차별화된 프로그램

을 개발하여 적용하는 것이 필요하다. 

지금까지 중년부부의 노후준비를 높이기 위한 기존 연구들은 주

로 개인적인 변인에만 초점을 두어 영향요인을 확인하는 연구가 대

부분이었다. 본 연구는 중년부부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자
기효능감이 노후준비에 미치는 영향을 아내와 남편의 부부 내에서 

비교 분석하고, 자기 효과와 상대방 효과의 크기를 확인함으로써 준

비된 노년을 맞이할 수 있도록 효과적인 중재 프로그램 개발을 위한 

이론적 근거를 마련하였다는데 의의가 있다. 그러나 본 연구에서 대

상자를 서울, 경기도와 대구광역시에서 중년부부 121쌍을 편의표집

하였으므로 연구결과를 일반화 하는데는 신중을 기해야 한다. 측정

모형 측면에서는 자기효능감과 결혼만족도를 단일 관측변수로 사용

하여 집중타당성을 검증할 수 없었고, 하위요인들의 특성을 반영하

지 못한 제한점이 있다. 또한 주관적 건강상태와 노후준비의 요인적

재량이 낮은 문항을 삭제하여 평균평점으로 비교함에 따라 원 도구

와 차이가 있을 수 있으므로 다른 연구결과와 비교할 때 신중을 기

해야 한다. 

결    론 

본 연구는 Kenny [16]가 제안한 상호의존모형을 바탕으로 중년부

부의 주관적 건강상태, 결혼만족도, 자기효능감이 노후준비에 미치

는 아내와 남편의 자기 효과와 상대방 효과를 확인하기 위해 시도되

었다. 본 연구를 통해 중년의 노후준비를 위한 간호중재 시, 부부 대

상의 건강증진 및 자기효능감과 결혼만족도를 향상시킬 수 있는 프

로그램을 적용하는 것이 보다 효율적이며, 아내와 남편에게 차별화

된 프로그램을 개발하고 적용하여 안정적인 노후준비를 할 수 있도

록 하는 것이 필요함을 확인하였다. 본 연구에서 검증된 모형은 

APIM을 통해 자기 효과와 상대방 효과를 확인함으로써 중년부부의 

노후준비를 위한 프로그램 개발의 이론적 근거가 되고, 추후 상호의

존적 커플관계 자료의 분석을 위한 간호연구 방법론을 확대시킬 수 

있을 것이다. 

본 연구결과를 바탕으로 추후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 중년부부의 결혼만족도와 자기효능감을 향상시키는 내용이 포

함된 부부 중심 노후준비 프로그램의 개발과 효과검증 연구가 필요

하다. 둘째, 본 연구 변수의 잠재변수를 효과적으로 설명하는 관측

변수를 보완하여 반복연구 할 필요가 있으며, 셋째, 본 연구에서 확

인한 변수 외에 중년부부의 노후준비에 영향을 미칠 수 있는 다양한 

변인들을 포함한 연구가 필요하다. 넷째, 연구대상자의 지역과 대상

자 수를 확대하여 노후준비에 대한 커플 내 자기 효과와 상대방 효

과를 확인하는 반복연구를 제언한다. 
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