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한국 중년 성인에서 자녀 독립에 따른 가족발달단계의 변화가 
우울증 발생 위험에 미치는 영향
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The Effect of Changes in Family Developmental Stage 
According to Child Independence on the Incidence of 
Depression in South Korean Middle-Aged Adults

Hyun Jin Lee, Seung Wan Hong, Dae Hyun Kim, Young Sung Suh, Jeong Woo Kim, Nu Ri Lee

Department of Family Medicine, Dongsan Hospital, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Background: The incidence of depression in middle-aged adults is increasing and has been affected by physio-
logical changes and various sociodemographic factors. The present study aimed to examine the longitudinal 
relationship between depression and changes in the family developmental stage based on child independence 
in South Korean middle-aged adults living with children.
Methods: This study included 1,593 people in the age group of 45-64 years who participated in the first survey 
of the Korean longitudinal study of aging in 2006. Participants did not have depression, lived with unmarried 
children, and responded to Center for Epidemiologic Studies Depression 10 scale and child-related questions 
in the 7th survey (2018). The chi-squared test, t-test, and Mann-Whitney U test were used to compare differ-
ences in depression according to general characteristics and family developmental stage. The generalized es-
timating equation model was used to longitudinally examine the effect of changes in the family developmental 
stage on the incidence of depression from the 1st to the 7th survey.
Results: Changes in the family developmental stage based on child independence have a significant effect on 
the incidence of depression in middle-aged adults (P=0.000). In addition, in the generalized estimating equa-
tion model, the longitudinal association between changes in the family developmental stage and the incidence 
of depression was confirmed.
Conclusions: Therefore, confirming the independence of children as an important factor is essential in the man-
agement of depression in middle-aged adults.
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서 론

우울증은 생각, 감정 및 건강에 영향을 미치는 질환으로 

기분 및 에너지 저하, 슬픔, 불면, 일상생활의 흥미 감소를 

특징으로 한다.1) 우울 장애는 자살, 장애 같은 공중 보건 문

제를 야기한다는 점에서 주의가 필요하다.2) 세계보건기구

(World Health Organization)에 따르면, 우울증 유병률은 연
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령에 따라 다양하나, 중년기에 증가하며, 55-74세 여성에서 

7.5% 이상, 남성에서 5.5% 이상을 차지한다.3) 우리나라의 

경우 2010년부터 2019년까지 ‘상세불명의 우울에피소드’ 상
병명의 연도별 환자수 추이는 증가하고 있으며, 상기 상병

의 2019년 연령별 내원일수 데이터에서 40대에서 60대 사이 

중년의 내원일수 합이 전체의 약 42% 정도를 차지하는 것

으로 우울 증상으로 병원을 방문하는 환자들 중 중년 성인

이 차지하는 비율이 적지 않다는 것을 알 수 있다.4)

중년기는 학자마다 다르게 제시하고 있지만 40대에서 60대 
사이로 Levinson5)

에 따르면 중년기는 성인기와 노년기의 

중간 단계이다. 중년기는 신체적, 사회적, 인지적인 변화가 

있는 시기로
6) 성별에 따라 다양한 요소들이 우울에 영향을 

주는 것으로 보고되고 있다.7,8) 특히, 중년 남성보다 여성의 

우울 위험이 높고, 중년 여성은 실업 상태, 비만인 경우, 만
성 질환이 있는 경우 우울 위험이 높아진다는 보고가 있다.9) 
이러한 중년 여성의 폐경기 이행 시에 우울 위험 증가는 호
르몬 변화에 대한 생물학적 반응일 뿐만 아니라, 생리적, 심리

적, 사회적, 문화적 관점을 포함한 모형(bio-psycho-socio-cul-
tural model)으로 설명하는 것이 타당하다고 보고되고 있

다.10)

중년 성인의 우울증 예방을 위해 우울에 영향을 주는 요

소들을 파악하는 것은 중요한 연구라 할 수 있다. 그중 자녀 

독립과 우울증의 연관성에 대한 여러 선행연구가 있으나 결

과는 일관적이지 않다. 자녀의 독립이 부모의 고독감과 우

울감에 영향을 준다는 연구 결과가 있으며,11-13) 자녀의 독립

이 부모에게 긍정적인 영향을 끼친다는 결과도 있다.14,15) 
또

한, 여성가족부 가족실태조사에서 ‘가족 구성원 전체의 자

녀와 자녀 양육에 대한 생각’을 조사한 통계에 따르면, '자
녀의 성장을 지켜보는 것이 인생에서 가장 큰 즐거움이다' 
등의 자녀에 대한 긍정적인 답변이 많은 비율을 차지하는 

반면, '자녀를 돌보는 일은 힘든 일이다' 등의 부정적인 의

견에 대해 동의하는 응답률도 절반 이상을 차지한다. 그리

고 연령별 조사에서도 40대에서 70대 사이의 결과가 비슷한 

결과를 보인다.16)

이 같은 선행연구와 통계에 따르면, 대부분의 선행연구가 

초점을 맞추는 부모의 고독감, 허탈감 등은 우울증에 부정

적인 영향을 미치고, 자녀가 독립함으로 인해 감소하는 부

양 부담감은 우울증에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 

수 있다. 따라서 우리나라에서는 자녀의 독립이 이러한 복

합적인 요소에 의해 우울증 발생률에 어떠한 영향을 미치는

지에 대해서 확인하고자 본 연구는 고령화연구패널 자료를 

이용하여 자녀와 동거 중인 중년 성인을 대상으로 자녀 독

립에 따른 가족발달단계의 변화와 우울증과의 연관성에 대

해 종단적으로 살펴보고자 한다. 

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 한국고용정보원이 오픈하여 제공하고 있는 

Korean longitudinal study on aging (KLoSA)을 활용하였다. 
KLoSA는 제주를 제외한 전국 10,254명의 패널을 대상으로 

2006년부터 짝수년도에 실시되고 있으며, 인구, 가족, 건강, 
고용, 소득, 자산, 주관적 기대감, 사망 등 총 8개의 항목을 

중심으로 조사되고 있다. 본 연구에서는 2006년 1차 조사에 

참여한 45세 이상에서 65세 미만으로 독립하지 않은 미혼 

자녀와 함께 거주하고 있으며, 우울증이 없는 중년 한국인 

중, 2018년 7차 조사에 Center for epidemiologic studies de-
pression 10 (CES-D10)과 자녀관련 문항에 응답한 1,593명
을 대상으로 하였다.

2. 연구변수

1) 우울

KLoSA 1차 조사에서 우울증 유무 구분을 위해 CES-D10 
(Anderson form)을 사용하였으며 이는 한국판 CES-D20 중 

10개의 문항을 발췌하여 사용한 것이다. CES-D10 (Anderson 
form)에는 ‘평소 아무렇지도 않던 것들이 귀찮고 괴롭게 느

껴졌다’, ‘정신을 집중하기 힘들었다’, ‘우울하다고 생각했

다’, ‘모든 일들이 힘들게 느껴졌다’, ‘비교적 잘 지냈다고 생

각한다’, ‘무엇인가 두려움을 느꼈다’, ‘잠을 잘 이루지 못했

다’, ‘큰 불만 없이 생활했다’, ‘세상에 홀로 있는 듯한 외로

움을 느꼈다’, ‘도무지 무얼 해갈 엄두가 나지 않았다’의 10가
지 질문이 포함되며 질문에 대한 긍정적 대답은 ‘1’, 부정적 

대답은 ‘0’으로 값을 부여한 다음, 모두 합산한 값을 이용한

다. 단, ‘비교적 잘 지냈다고 생각한다’, ‘큰 불만 없이 생활

했다’ 문항은 역산하여 총점을 합산한다. 총점이 4점 이상이

면 우울증이 있는 것으로 판단하였다.
KLoSA 7차 조사에서는 CES-D10 (Boston form)을 사용

하여 우울증 유무를 판단하였으며 CES-D10 (Boston form)
은 노인·만성 질환자를 대상으로 개발한 미국 CES-D20 문
항 중 축약·번한되어 사용되고 있는 한국판 CES-D10이다. 
1차 조사의 CES-D10 (Anderson form)의 ‘평소 아무렇지도 

않던 것들이 귀찮고 괴롭게 느껴졌다’, ‘정신을 집중하기 힘

들었다’, ‘무엇인가 두려움을 느꼈다’ 문항이 7차 조사의 

CES-D10 (Boston form)에서 각각 ‘사람들이 나를 차갑게 

대하는 것 같았다’, ‘마음이 슬펐다’, ‘사람들이 나를 싫어하

는 것 같았다’로 변경되었다.
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2) 가족발달단계 변수

본 연구에서는 가족발달단계 변수를 1차부터 7차 조사 시

점의 자녀 독립 여부에 따라 분류하였다. 자녀가 모두 독립

하지 않고 동거하는 부모군을 자녀 양육기(child rearing), 첫 

번째 자녀가 독립한 부모군을 자녀 독립기(child launching), 
모든 자녀가 독립한 부모군을 빈 둥지기(empty nest)로 분

류하였다. 자녀가 한 명인 경우, 그 자녀가 독립하면 빈 둥

지기로 분류하였다. 이에 따라 1차부터 7차 조사까지 가족

발달단계 변화 유무에 따라 두 군으로 구분하였다. 1차부터 

7차 조사까지 가족발달단계의 변화 없이 자녀 양육기가 지

속되는 군과 자녀 독립기가 지속되는 군을 '가족발달단계 

비변화군'으로 지정하였으며 1차부터 7차 조사까지 가족발

달단계의 변화가 있는 군은 '자녀 양육기'에서 '자녀 독립기'
로 변화군과 '자녀 독립기'에서 '빈 둥지기'로 변화군으로 

분류하였다. '자녀 양육기'에서 '자녀 독립기'로 변화군은 

1차에서 모든 자녀와 동거하였으나 7차까지 첫 번째 자녀가 

독립한 부모군이며, '자녀 독립기'에서 '빈 둥지기'로 변화군

은 1차 조사시점 첫 번째 자녀가 독립하였으며, 7차까지 모

든 자녀가 독립하여 빈 둥지기에 진입한 부모군으로 지정하

였다.

3) 인구사회학적 변수

인구사회학적 요인으로는 성별, 연령, 교육수준, 거주 지

역, 고용 상태, 자녀수, 가구총소득, 결혼 상태, 사회활동을 

조사하였다. 연령은 45세 이상 49세 이하, 50세 이상 54세 

이하, 55세 이상 59세 이하, 60세 이상 64세 이하로 구분하

였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이하, 고
등학교 졸업 이하, 대학교 졸업 이상으로 구분하였다. 거주 

지역은 서울특별시 또는 광역시이면서 동부는 ‘대도시’로, 
도이면서 동부는 ‘중소도시’ 그리고 ‘읍부’의 총 3개의 범주

로 구분하였다. 고용 상태는 2006년 기준의 고용 유무로 구

분하였으며, 자녀수는 1명, 2명, 3명 이상으로 구분하였다. 
가구총소득은 사분위수로 구분하여 low, middle-low, mid-
dle-high, high로 지정하였다. 결혼 상태는 현재 결혼인 상태

를 기준으로 구분하였다. 사회활동은 모임(단체)의 참여횟수

를 모두 합산하여 횟수에 따라 '거의 매일', '한 달에 1-4회', 
'일 년에 1-6회', '거의 없음'으로 구분하였다. 

4) 건강관련 변수

본 연구에서 건강관련 변수로는 흡연, 음주, 운동 여부, 
주관적 건강 상태, 고혈압, 당뇨, 심혈관질환, 만성 폐질환, 
간질환, 뇌혈관질환, 관절염, 통증으로 인한 일상생활 어려

움, 장애 판정, activities of daily living (ADL), mini-mental 
state examination (MMSE), body mass index (BMI), 악력을 

포함하였다. 흡연변수는 지금까지 살면서 5갑 이상 담배를 

피운 경험이 없고, 현재도 피우지 않는 경우 ‘비흡연자’로 

분류하였고 지금까지 5갑 이상 담배를 피운 경험이 있는 경

우 ‘과거 흡연자’, 현재 흡연 중인 경우 ‘현재 흡연자’로 분류

하였다. 음주변수는 평소에 가끔 또는 자주 음주를 하거나 

최근 음주인 경우는 ‘현재 음주자’로 분류하였고, 평소에 음

주를 하지 않으면서 처음부터 금주인 경우를 ‘비음주자’로, 
그 외는 ‘과거 음주자’로 분류하였다. 운동변수는 일주일에 

1회 이상의 규칙적인 운동 여부로 구분하였다. 주관적 건강 

상태는 ‘본인의 건강 상태에 대해 어떻게 평가하십니까?’의 

문항에 대한 답변으로 ‘매우 좋음’, ‘좋은 편’, ‘보통’, ‘나쁜 

편’, ‘매우 나쁨’으로 구분하였다. 고혈압, 당뇨, 심혈관질환, 
만성 폐질환, 간질환, 뇌혈관질환, 관절염, 장애 판정 변수는 

진단 여부에 따라 ‘유’, ‘무’로 구분하였다. 통증으로 인한 일

상생활 어려움은 그 유무에 따라 구분하였다.
ADL은 기본적인 일상생활 수행 능력을 평가하는 척도

로, 옷 갈아입기, 세수/양치/머리감기, 목욕/샤워하기, 식사

하기, 방 밖으로 나가기, 화장실 이용하기와 대소변 조절하

기를 수행하는 데 있어 다른 사람의 도움이 필요한지 여부

에 따라 측정할 수 있으며, 각각 일상생활을 하는 데 있어 

부분적 또는 전적인 도움을 필요로 하는 경우는 ‘1’로 하고, 
도움을 필요로 하지 않으면 ‘0’으로 하여 모두 합하였다. 따
라서, ADL값은 0에서 7의 값을 범위로 하며 점수가 높을수

록 혼자서의 일상생활 수행 능력이 낮음을 뜻한다. 인지능

력을 평가하는 MMSE는 설문에 대한 응답을 가지고 정답과 

오답을 각각 계산한 다음, 모두 합산하여 이용한다. 설문은 

시간과 장소에 대한 지남력, 기억 등록, 주의집중과 계산, 기
억회상, 언어, 시각적 구성의 7개 영역으로 이루어진 총 

30문항으로 구성되며 각 문항을 정상적으로 수행하면 1점, 
못하면 0점으로 부여한다. 총 30점 만점으로 점수가 높을수

록 인지기능이 높은 것을 의미한다. BMI는 신체질량지수를 

이르는 것으로 신장과 체중의 측정치를 사용하여 체중(kg)
을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 계산하며, BMI에 따라 비

만 정도를 파악할 수 있다. 악력은 악력계를 사용하여 양손

의 악력을 각각 2번씩 측정하여 측정값들의 전체 평균값을 

이용하였다.

3. 통계 분석

연구 대상자의 자녀 독립에 따른 가족발달단계의 변화 및 

일반적 특성이 우울증 발생 유무에 미치는 영향을 알기 위

해 명목변수에는 카이제곱 검정을 이용하였으며 연속변수

에는 정규성이 있을 경우에는 t-test를 시행하였으며, 정규

성이 없을 경우에는 Mann-Whitney U test를 시행하였다. 
그리고 자녀 독립에 따른 가족발달단계 변화가 중년 한국인

의 우울증 발생에 미치는 영향을 종단적으로 살펴보기 위해 
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Variable
Incidence of depressiona

Pb

No Yes

Family developmental stage 0.000

No changes in family 
developmental stage

290 (62.5) 174 (37.5)

Change from 'child rearing' 
to 'child launching'

334 (70.6) 139 (29.4)

Change from 'child 
launching' to 'empty-nest'

382 (58.2) 274 (41.8)

Sociodemographic factor

Sex 0.039

Male 465 (66.0) 240 (34.0)

Female 541 (60.9) 347 (39.1)

Age, y 0.000

45-49 580 (68.3) 269 (31.7)

50-54 326 (60.5) 213 (39.5)

55-59 85 (48.6) 90 (51.4)

60-64 15 (50.0) 15 (50.0)

Education level 0.000

Elementary school or less 259 (54.1) 220 (45.9)

Middle school 217 (66.2) 111 (33.8)

High school 398 (66.1) 204 (33.9)

College or over 132 (71.7) 52 (28.3)

Residential district 0.000

City 586 (66.9) 290 (33.1)

Small and medium city 288 (55.7) 229 (44.3)

Employment 0.001

Yes 560 (67.0) 276 (33.0)

No 446 (58.9) 311 (41.1)

Number of children 0.000

1 50 (58.1) 36 (41.9)

2 544 (67.9) 257 (32.1)

≥3 372 (58.0) 269 (42.0)

Household income 0.001

Low 158 (61.7) 98 (38.3)

Middle-low 172 (56.0) 135 (44.0)

Middle-high 276 (61.2) 175 (38.8)

High 400 (69.1) 179 (30.9)

Marital status 0.001

Yes 920 (64.5) 506 (35.5)

No 86 (51.5) 81 (48.5)

Frequency of social activity 0.045

Almost everyday 303 (64.7) 165 (35.3)

1-4/month 564 (64.5) 311 (35.5)

1-6/year 60 (58.8) 42 (41.2)

Almost none 79 (53.4) 69 (46.6)

Table 1. Differences in depression according to family 
developmental stage and general characteristics (n=1,593)

Variable
Incidence of depressiona

Pb

No Yes

Health related factor

Smoking 0.091

None 711 (62.1) 434 (37.9)

Past 81 (60.0) 54 (40.0)

Current 214 (68.4) 99 (31.6)

Alcohol use 0.022

Past 466 (66.5) 235 (33.5)

Current 39 (53.4) 34 (46.6)

Regular exercise 0.223

Yes 467 (64.8) 254 (35.2)

No 539 (61.8) 333 (38.2)

Subjective health status 0.000

Very good 50 (63.3) 29 (36.7)

Good 494 (69.1) 221 (30.9)

So so 316 (62.6) 189 (37.4)

Poor 131 (50.2) 130 (49.8)

Fair 15 (45.5) 18 (54.5)

Hypertension 0.197

Yes 194 (60.1) 129 (39.9)

No 812 (63.9) 458 (36.1)

Diabetes 0.002

Yes 73 (51.0) 70 (49.0)

No 933 (64.3) 517 (35.7)

Cardiovascular disease 0.453

Yes 23 (57.5) 17 (42.5)

No 983 (63.3) 570 (36.7)

COPD 0.003

Yes 4 (26.7) 11 (73.3)

No 1,002 (63.5) 576 (36.5)

Liver disease 0.857

Yes 11 (61.1) 7 (38.9)

No 995 (63.2) 580 (36.8)

Cerebrovascular disease 0.016

Yes 9 (39.1) 14 (60.9)

No 996 (63.6) 570 (36.4)

Arthritis 0.023

Yes 95 (55.2) 77 (44.8)

No 911 (64.1) 510 (35.9)

Limitation of activities due 
to pain

0.001

Yes 140 (50.9) 135 (49.1)

No 370 (63.0) 217 (37.0)

Table 1. Continued
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Variable
Incidence of depressiona

Pb

No Yes

Presence of disability 0.239

Yes 51 (57.3) 38 (42.7)

No 955 (63.5) 549 (36.5)

ADL 0.02±0.27 0.04±0.39 0.015

MMSE 27.69±3.06 26.71±3.88 0.000

BMI 24.06±7.57 23.63±3.39 0.198

Hand grip strength 28.05±8.39 26.32±8.06 0.000

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: ADL, activities of daily living; BMI, body mass in-
dex; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; MMSE, 
mini-mental state examination.
aAll % represent the proportions of characteristics with the ex-
clusion of the missing values.
bCalculated by the t-test or Mann-Whitney test for continuous var-
iables and chi-square test for categorical variables.

Table 1. Continued

일반화 추정 방정식 모델을 이용하였다. 통계 분석에는 

IBM SPSS Statistics ver. 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)
을 이용하였다.

결 과

1. 가족발달단계 및 일반적 특성에 따른 우울증 유무의 차이

표 1에서는 연구 대상자의 1차부터 7차까지 자녀 독립에 

따른 가족발달단계 및 1차 조사기준의 일반적 특성에 따른 

7차 조사 때의 우울증 유무의 차이를 나타내었다. ‘자녀 양

육기’에서 ‘자녀 독립기’로 변화군의 우울증 발생률(29.4%)
이 ‘자녀 독립기’에서 ‘빈 둥지기’로 변화군(41.8%)과 가족발

달단계 비변화군(37.5%)보다 유의적으로 더 낮았다(P=0.000). 
자녀 독립에 따른 가족발달단계 비변화군과 두 개의 가족발

달단계 변화군 간의 사후분석을 시행하였을 때, 가족발달단

계 비변화군과 ‘자녀 독립기’에서 ‘빈 둥지기’로 변화군의 

우울증 발생은 유의적인 차이가 없었으며(P=0.085), 가족발

달단계 비변화군과 ‘자녀 양육기’에서 ‘자녀 독립기’로 변화

군의 우울증 발생은 유의적인 차이가 있었다(P=0.005). 우
울증 발생률은 여성(39.1%)이 남성(34.0%)보다 높았으며

(P=0.039), 연령대별로는 55세 이상 59세 이하에서 가장 높

았다(51.4%, P=0.000). 그리고 교육수준이 낮을수록 우울증 

발생률이 높은 경향을 보였다(P=0.000).
건강관련 변수와 우울증 발생률을 살펴보면 현재 음주자

인 경우, 주관적 건강 상태를 ‘매우 나쁨’이라 답한 경우 우

울증 발생률이 높았다(46.6%, P=0.022; 54.5%, P=0.000). 당
뇨, 만성 폐질환, 뇌혈관질환, 관절염을 진단받은 대상자의 

우울증 발생률이 진단받지 않은 경우보다 모두 유의하게 높

았다(P=0.002, 0.003, 0.016, 0.023). 우울증이 있는 대상자의 

평균 ADL은 0.04로 우울증이 없는 경우(0.02)보다 유의하

게 높았으며(P=0.015), 우울증이 있는 대상자의 평균 

MMSE와 악력이 우울증이 없는 경우보다 유의하게 낮았다

(둘 다 P=0.000). 흡연, 운동, 고혈압, 심혈관질환, 간질환, 장
애 판정 유무에 따른 우울증 발생은 유의적인 차이가 없었고, 
우울 발생 여부에 따른 BMI에는 유의적인 차이가 없었다.

2. 자녀 독립에 따른 가족발달단계 변화가 독립적으로 

우울증 발생에 미치는 영향

표 2는 자녀 독립에 따른 가족발달단계 변화가 독립적으

로 우울증 발생에 미치는 영향을 종단적으로 알아보기 위한 

generalized estimating equation (GEE) model 결과이다. 변
수를 포함하지 않은 GEE model 1에서 ‘자녀 양육기’에서 

‘자녀 독립기’로 변화군과 비교하여 ‘자녀 독립기’에서 ‘빈 

둥지기’로 변화군과 가족발달단계 비변화군의 우울증 발생 

위험이 각각 1.25배(odds ratio [OR], 1.25; 95% confidence 
interval [CI], 1.098-1.427)와 1.26배(OR, 1.26; 95% CI, 
1.092-1.453) 높았다. 교란요인들을 보정한 GEE model 2에
서도 ‘자녀 양육기’에서 ‘자녀 독립기’로 변화군과 비교하여 

‘자녀 독립기’에서 ‘빈 둥지기’로 변화군의 우울증 발생 위

험이 1.33배 높았으며(OR, 1.33; 95% CI, 1.028-1.723), 가족

발달단계 비변화군의 우울증 발생 위험이 1.35배 높았다

(OR, 1.35; 95% CI, 1.036-1.771).

3. 남녀 성별 구분에 따라 자녀 독립에 따른 가족발달단계 

변화가 독립적으로 우울증 발생에 미치는 영향

표 3는 남녀 성별을 구분하였을 때, 자녀 독립에 따른 가

족발달단계 변화가 독립적으로 우울증 발생에 미치는 영향

을 알아보기 위한 GEE model 결과이다. 남성의 경우, 변수

를 포함하지 않은 GEE model 1과 교란요인들을 보정한 

GEE model 2에서 모두 ‘자녀 양육기’에서 ‘자녀 독립기’로 

변화군과 비교하여 ‘자녀 독립기’에서 ‘빈 둥지기’로 변화군의 
우울증 발생 위험이 유의하게 각각 1.22배(OR, 1.22; 95% 
CI, 1.003-1.488), 1.54배(OR, 1.54; 95% CI, 1.048-2.260) 높
았다.

여성의 경우, GEE model 1에서 ‘자녀 양육기’에서 ‘자녀 

독립기’로 변화군과 비교하여 ‘자녀 독립기’에서 ‘빈 둥지기’
로 변화군과 가족발달단계 비변화군의 우울증 발생 위험이 

각각 1.27배(OR, 1.27; 95% CI, 1.067-1.515), 1.39배(OR, 
1.39; 95% CI, 1.153-1.675) 높았다. GEE model 2에서도 ‘자
녀 양육기’에서 ‘자녀 독립기’로 변화군과 비교하여 ‘자녀 
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Incidence of depression

GEE model 1a GEE model 2b

Adjusted OR 95% CI Adjusted OR 95% CI

Family developmental stage

No change in the family developmental stage 1.259 1.092-1.453 1.354 1.036-1.771

Change from 'child launching' to 'empty-nest' 1.251 1.098-1.427 1.331 1.028-1.723

Change from 'child rearing' to 'child launching' 1 1

Sociodemographic factor

Sex

Male 0.773 0.521-1.148

Female 1

Age, y

45-49 0.456 0.231-0.899

50-54 0.581 0.306-1.105

55-59 0.648 0.337-1.244

60-64 1

Education level

Elementary school or less 1.010 0.668-1.527

Middle school 1.027 0.685-1.541

High school 1.177 0.799-1.733

College or over 1

Residential district

City 1.090 0.837-1.420

Small and medium city 1.417 1.072-1.872

Suburbs 1

Employment

Yes 0.970 0.790-1.190

No 1

Number of children

1 1.011 0.625-1.635

2 1.010 0.821-1.243

≥3 1

Household income

Low 0.942 0.714-1.243

Middle-low 0.983 0.777-1.243

Middle-high 0.985 0.777-1.248

High 1

Marital status

Yes 1.233 0.915-1.661

No 1

Frequency of social activity

Almost everyday 0.772 0.569-1.048

1-4/month 0.811 0.605-1.088

1-6/year 0.656 0.421-1.023

Almost none 1

Health related factor

Smoking

None 1.076 0.766-1.512

Past 1.078 0.720-1.616

Current 1

Table 2. The generalized estimating equation model results (n=1,593)
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Table 2. Continued

Incidence of depression

GEE model 1a GEE model 2b

Adjusted OR 95% CI Adjusted OR 95% CI

Alcohol use
Past 1.190 0.953-1.485
Current 1.145 0.697-1.879
None 1

Regular exercise
Yes 0.855 0.703-1.040
No 1

Subjective health status
Very good 1.264 0.215-7.421
Good 0.909 0.197-4.184
So so 1.005 0.220-4.602
Poor 1.256 0.276-5.712
Fair 1

Hypertension
Yes 0.750 0.592-0.951
No 1

Diabetes
Yes 1.099 0.847-1.425
No 1

Cardiovascular disease
Yes 1.053 0.551-2.015
No 1

COPD
Yes 1.916 1.199-3.060
No 1

Liver disease
Yes 1.554 0.756-3.193
No 1

Cerebrovascular disease
Yes 0.459 0.125-1.687
No 1.000

Arthritis
Yes 0.825 0.648-1.051
No 1.000

Limitation of activities due to pain
Yes 0.998 0.802-1.242
No 1.000

Presence of disability
Yes 1.031 0.733-1.451
No 1.000

ADL 1.081 0.929-1.259
MMSE 0.979 0.954-1.004
BMI 1.001 0.986-1.016
Hand grip strength 0.998 0.979-1.016

Abbreviations: ADL, activities of daily living; BMI, body mass index; CI, confidence interval; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; 
GEE model, generalized estimating equation model; MMSE, mini-mental state examination; OR, odds ratio.
aUnadjusted.
bAdjusted for sex, age, education, residential district, employment, number of children, household income, state of marriage, social activity, 
smoking, drinking, exercise, subjective health status, hypertension, diabetes, cardiovascular disease, COPD, liver disease, cerebrovascular dis-
ease, arthritis, limitation of activities due to pain, disability, ADL, MMSE, BMI, hand grip strength.
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Incidence of depression

GEE model 1b GEE model 2c

Adjusted OR 95% CI Adjusted OR 95% CI

Family developmental stage of men

No change in the family developmental stage 1.103 0.884-1.376 1.365 0.857-2.174

Change from 'child launching' to 'empty-nest' 1.222 1.003-1.488 1.539 1.048-2.260

Change from 'child rearing' to 'child launching' 1 1

Family developmental stage of women

No change in the family developmental stage 1.390 1.153-1.675 1.526 1.150-2.023

Change from 'child launching' to 'empty-nest' 1.271 1.067-1.515 1.422 1.100-1.837

Change from 'child rearing' to 'child launching' 1 1

Abbreviations: CI, confidence interval; GEE model, generalized estimating equation model; OR, odds ratio.
aThe number of men is 705 and the number of women is 888.
bUnadjusted.
cAdjusted for age, education, residential district, employment, number of children, household income, state of marriage, social activity, smok-
ing, drinking, exercise, subjective health status, hypertension, diabetes, cardiovascular disease, chronic obstructive pulmonary disease, liver dis-
ease, cerebrovascular disease, arthritis, limitation of activities due to pain, disability, activities of daily living, mini-mental state examination, 
body mass index, hand grip strength.

Table 3. The generalized estimating equation model results according to gender (n=1,593)a

독립기’에서 ‘빈 둥지기’로 변화군의 우울증 발생 위험이 

1.42배 높았으며(OR, 1.42; 95% CI, 1.100-1.837), 가족발달

단계 비변화군의 우울증 발생 위험이 1.53배 높았다(OR, 
1.53; 95% CI, 1.150-2.023).

고 찰

본 연구는 1차부터 7차까지의 KLoSA 자료를 이용하여 

자녀 독립에 따른 가족발달단계의 변화가 우울증 발생에 끼

치는 유의한 영향과 가족발달단계 변화와 우울증 발생의 종

단적인 연관성을 확인하였다. 첫 번째 자녀가 독립을 하고 

나머지 자녀가 독립하기 이전까지는 우울증 발생 위험이 감

소하였지만, 모든 자녀가 독립을 하거나 가족발달단계의 변

화가 없는 경우에는 우울증 발생 위험이 증가하였다. 남녀 

성별을 구분하여 분석하였을 때에도 남녀 모두에서 유사한 

결과를 보였다. 특히, 첫 번째 자녀가 독립하는 경우와 비교

하여 남성에서는 모든 자녀가 독립하는 경우에 유의하게 우

울증 발생 위험이 증가하였으며, 여성에서는 가족발달단계

의 변화가 없는 경우와 모든 자녀가 독립하는 경우에서 모

두 유의하게 우울증 발생 위험이 증가하였다. 가족발달단계 

변화 이외에 우울증 발생에 유의한 영향을 끼친 요인에는 

성별, 연령, 교육수준, 거주 지역, 고용 상태, 자녀수, 가구총

소득, 결혼 상태, 사회활동, 음주 여부, 주관적 건강 상태, 당
뇨, 만성 폐질환, 뇌혈관질환, 관절염, 통증으로 인한 일상생

활 어려움, ADL, MMSE, 악력 지수가 있었다.
중년기는 자녀가 독립을 시작하고 마무리하는 시기로 여

러 가족발달단계가 포함된다. 따라서 자녀의 독립과 부모의 

우울의 연관성을 파악함에 있어서 가족발달단계를 고려할 

필요성이 있으나, 대부분의 선행연구는 가족발달단계의 구

분 없이 모든 자녀의 독립(empty-nest)이 부모의 우울을 심

화시킨다고 보고하였다.11-13) Wang 등11)
의 중국 지방 도시

의 고령자를 대상으로 한 연구에서는 자녀가 독립한 고령자

의 고독감, 우울 증상과 주요 우울 에피소드 유병률이 자녀

가 독립하지 않은 고령자보다 유의하게 높으며, 인구사회학

적 변수와 신체질환변수를 통제하였을 때에도 결과는 유사

하다고 보고하였다. 이 연구는 자녀의 독립 여부와 부모의 

우울의 연관성을 확인하였고, 우울에 영향을 줄 수 있는 다

양한 변수들을 통제하였다는 점에서 본 연구와 유사하지만, 
2006년부터 2018년까지의 자료를 활용하여 분석한 종단적 

연구인 본 연구와 달리, 2011년부터 2012년까지 시행된 단

면연구이며, 고혈압, 당뇨, 심혈관질환 등의 다양한 만성 질

환변수를 통제한 본 연구와 달리 적어도 하나의 만성 질환

을 포함하였을 경우를 ‘신체질환’ 변수로 지정한 점에서 본 

연구와 차이가 있다. 또 다른 연구에서는 자녀가 독립한 고

령자와 자녀가 독립하지 않은 고령자를 비교하였을 때, 자
녀가 모두 독립한 고령자에서 고독감의 평균 수치와 노인 

우울 척도가 유의하게 높다고 보고하였다.12) 그리고 한 연

구는 자녀가 모두 독립함으로 인한 스트레스는 중년의 부모

에게 우울 증상과 행동 증상, 인지 장애를 야기한다고 밝혔

다.13)

반면, 자녀가 독립하는 것이 부모에게 긍정적인 영향을 

끼친다는 선행연구도 있다. 한 연구는 대다수 중년 부모들

은 자녀가 독립할 때, 우울감이나 감정적 허탈감의 부정적 

반응보다는 자아 성장을 향상시키고, 부부 관계 및 여가시
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간을 개선시키며, 성공적으로 자녀를 양육시키고 독립시키

는 의미에서 숙달함을 느끼는 긍정적인 심리적 결과를 낸다

고 보고하였다.14) 이 연구는 첫 번째 자녀가 독립하고 나머

지 자녀가 독립하기 이전까지는 부모의 우울증 발생 위험이 

줄어든다는 본 연구 결과를 뒷받침할 수 있다. 또한, 호주 

출생의 폐경 전 여성을 대상으로 한 9년의 전향적인 연구에

서 연구 초기 자녀의 독립에 대해 걱정하지 않는다고 응답

한 여성들에게서만 국한되어 마지막 자녀의 독립은 유의하

게 일상의 번거로움의 횟수를 감소시켰고, 긍정적 기분 점

수와 안녕(well-being) 점수를 증가시켰다고 보고하였다.15) 
이로 보아, 부모의 자녀 독립에 대한 긍정적 관점이 ‘빈 둥

지기’로 전환기에 적응할 수 있도록 도와준다는 것을 알 수 

있다. 이 연구는 자녀의 독립이 부모의 기분에 긍정적인 영

향을 준다는 점에서 본 연구의 ‘자녀 양육기’에서 ‘자녀 독

립기’로 변화군에서 우울증 발생 위험이 줄어드는 점을 뒷

받침할 수 있다. 하지만 마지막 자녀의 독립이 어머니의 기

분에 긍정적인 영향을 준다는 점은 본 연구에서 모든 자녀

가 독립하는 단계인 ‘자녀 독립기’에서 ‘빈 둥지기’로 변화

군에서 우울증 발생 위험이 높아진다는 결과와 상충되며, 
이는 본 연구에서는 연구 초기에 자녀 독립에 대한 부모들

의 관점 구분은 없었으며, 한국 중년 성인을 대상으로 하였

기 때문에 호주 여성을 대상으로 한 선행연구와 문화적 배

경의 차이로 인한 것이라 생각된다. 그리고 이 선행연구는 

중년기 여성으로만 연구 대상이 국한되어 있으나 본 연구에

서 남성과 여성을 구분하여 분석한 결과, 중년 남녀 모두에

서 ‘자녀 독립기’에서 ‘빈 둥지기’로 변화군에서 우울증 발

생 위험이 유의하게 높았다. 따라서, 본 연구는 중년기 성인 

남녀를 대상으로 첫 번째 자녀의 독립이 시작되는 시점부터 

모든 자녀의 독립이 마무리되는 시점의 가족발달단계를 구

분하여 자녀 독립과 우울증과의 연관성을 확인한 것에 의의

가 있다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 고령화

연구패널을 활용한 이차 연구로, 우울증에 영향을 줄 수 있

는 변수 설정에 제한점이 있다. 따라서, 추후 우울증 발생에 

영향을 줄 수 있는 다른 변수들에 대한 확인이 필요하다. 둘
째, 우울증 진단에 임상적으로 흔히 이용되는 Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 진
단기준이 아닌 CES-D10을 이용하여 실제로 우울증을 진단

받은 대상자가 제외되었을 가능성이 있다. 셋째, 본 연구는 

2006년 1차 조사부터 2018년 7차 조사까지 활용한 종단적 

연구로 1차 조사와 7차 조사의 CES-D10 문항에 차이가 있

다. KLoSA 1차 조사에는 CES-D10 (Anderson form)을 이

용하였으며 5차부터는 CES-D10 (Boston form)을 이용하여 

조사되었다. 변경된 문항들은 비슷한 의미의 문항들도 대체

되었으나 우울증 진단에 영향을 끼쳤을 가능성은 있다.

결론적으로 본 연구에서 자녀 독립에 따른 가족발달단계 

변화가 한국 중년 성인의 우울증 발생에 유의한 영향을 주

는 것을 확인하였다. 따라서, 중년 성인의 우울증 관리에 자

녀의 독립 여부를 중요한 요소로 확인하고, 이를 중년 성인 

우울증 예방에 이용할 수 있을 것이라 기대된다.

요 약

연구배경: 성인의 우울증 발생은 중년기에 증가하며, 생리

적인 변화와 다양한 인구사회학적 요소들이 이에 영향을 주

는 것으로 보고되고 있다. 이에 본 연구에서는 자녀와 동거 

중인 중년 성인을 대상으로 자녀 독립에 따른 가족발달단계

의 변화와 우울증과의 연관성에 대해 종단적으로 살펴보고

자 한다.
방법: 본 연구에서는 고령화연구패널 조사의 2006년 1차 

조사에 참여한 45세 이상에서 65세 미만의 성인 남녀 중

에서 독립하지 않은 미혼 자녀와 함께 거주하고 있고, 우울

증이 없으며, 2018년 7차 조사에 Center for epidemiologic 
studies depression 10과 자녀관련 문항에 응답한 1,593명
(2018년 기준 우울증 발생군 587명, 우울증 비발생군 1,006명)
을 대상으로 하였다. 연구 대상자의 일반적 특성 및 가족발

달단계에 따른 우울증 차이를 비교하기 위하여 카이제곱 검

정, t 검정, Mann-Whitney U 검정을 이용하였으며, 1차부터 

7차까지 자녀 독립에 따른 가족발달단계 변화가 중년 한국

인의 우울증 발생에 미치는 종단적 영향을 살펴보기 위해 

일반화 추정 방정식 모델을 이용하였다.
결과: ‘자녀 양육기’에서 ‘자녀 독립기’로 변화군의 우울증 

발생률(29.4%)이 ‘자녀 독립기’에서 ‘빈 둥지기’로 변화군

(41.8%)과 가족발달단계 비변화군(37.5%)보다 유의적으로 

더 낮았다(P=0.000). 또한, 일반화 추정 방정식 모델에서는 

가족발달단계 변화와 우울증 발생의 종단적인 연관성도 확

인하였다.
결론: 본 연구의 결과, 자녀 독립에 따른 가족발달단계의 

변화가 한국 중년 성인의 우울증 발생에 유의한 영향을 주

었다. 따라서, 중년 성인의 우울증 관리에 있어서 자녀의 독

립 여부도 중요한 요소로 확인할 필요가 있다.
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