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<Abstract>

This study examines how economic and psychological characteristics affect the quality of life (QoL) of elderly individuals 

age 60 and older, who live in the Seoul-metropolitan area. Relationships among socio-demographic status, economic conditions, 

psychological characteristics, family life, health status, and QoL are examined by t-test and ANOVA(Duncan’s test as post 

hoc multiple comparisons), and the multiple regression analysis is used to estimate QoL determinants in the elderly. The major 

findings of the study are as follows.

First, younger age, higher education levels, better health status, harmonious family relations, higher levels of household 

income, lower levels of loneliness, and higher self-esteems are related to higher QoL levels. 

Second, the impacts of factors on QoL are differentiated according to tercile groups that divide monthly allowance of respondents 

into three categories: below normal (threshold amount below 21MW), near normal (threshold amount between 21MW and 35MW), 

and above normal (threshold amount above 35MW). For each tercile group, poor health status or higher loneliness have negative 

effects on QoL, while harmonious family relationship has a positive effect. For the below-normal group, years of education 

or self-esteem have positive effects, while age or retirement status have negative effects when controlling for other factors. For 

the near-normal group, being married, or perceived financial insecurity create lower QoL levels, while higher self-esteem increases 

QoL levels. For the above-normal group, being widowed, employed, or retired have positive effects on QoL, when controlling 

for other variables.

Third, even among elderly with high allowances, the effects of health status and family relationship are significant determinants 

that explain QoL levels. This result suggests that, for te elderly, poor health status and poor family relationships severely decrease 

QoL in later life, regardless of economic condition. 
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Ⅰ. 문제제기

“삶의 질”이란 인간의 가치체계와 결부된 만족감, 행복감 

또는 심리적 복지감 등의 용어들과 혼용하여 사용되고 있다

(정영숙, 1997; 이혜자 등, 2003).

삶의 질을 높이는 문제는 모든 사회와 그 구성원들의 궁

극적인 목표가 되기 때문에 항상 관심이 모아지는 주제라고 

할 수 있다. 그런데 한 사회의 구성원 중 젊은층들은 스스로 

생의 목표를 설정하고 보다 나은 삶을 위한 도전의 여건들

을 갖추고 있지만 노년층은 신체적 기능약화와 은퇴 등으로 

인하여 삶의 질을 높이기는커녕 생을 마칠 때까지 일정수준

의 삶을 유지하는 것조차 벅찬 상황이라 할 수 있다.

한편 1960년대 이후부터의 지속적인 경제성장과 의료기

술의 발전으로 우리나라의 인구구조는 2000년도에 65세 이

상의 노인인구가 전체의 7%를 넘어 고령화 사회로 진입하

였다. 2020년경에는 노인인구가 전체 인구의 14%를 넘는 고

령사회가 될 것으로 통계청(2005)이 예견한 바 있다. IMF

이후 기업의 구조조정으로 인한 조기은퇴, 실직 등은 법적 노

인연령인 65세보다 약 10년 정도 이른 시기부터 실질적인 

노년기의 삶을 살 수 밖에 없는 가계가 증가하였다고 볼 수 

있다. 청년실업이 증가하고 있는 상황에서 복지시설의 확대

나 노인의 일자리 창출 등은 자연히 후순위로 밀려나게 되

어있어 생리적인 수명은 연장된 반면 심리적인 측면에서의 

소외감, 고독감 등은 훨씬 깊어졌다고 할 수 있다. 따라서 빠

른 속도로 증가하고 있는 노년층의 삶의 질 문제는 점차 더

욱 심각한 사회문제 중 하나가 될 것으로 사료된다. 이러한 문

제점에 동의하는 다수의 학자(박군석 등, 2004; 정명숙, 2007; 

김진미, 2001; 박상규, 2005; 이혜자 등, 2003; 정영숙, 1997; 

김영숙, 2001 등)들이 근자에 노인의 삶의 질에 대한 연구를 

수행한 바 있다.

노인들이 겪는 일반적인 문제는 노화에 따른 신체적ㆍ

정신적 쇠약과 건강악화, 소득상실로 인한 빈곤, 가정ㆍ사

회에서의 역할 상실, 고독과 소외 등의 문제(노유자, 1992)

들로 대별된다. 앞에서 언급한 연구자들도 위의 4가지 중 

한 두가지를 변수로 선정하여 분석하였다. 심리학이나 복지

학 분야에서는 고독이나 소외감, 자존감, 사회관계망 등을 

주요변수로 다루었고 소비자학 분야에서는 소비생활 관련 

요인을 주요변수로 분석을 수행하였다. 조사시기와 대상 

및 분석방법이 다소 차이를 보였지만 대체로 고독이나 자아

존중감, 사회관계망, 건강상태, 경제적 요인 등이 노인의 삶

의 질에 유의한 변수로 나타났으며 영향력의 크기는 다소 

차이를 보였다. 해마다 경제지표가 조금씩 변동되고 있고 

인간의 가치체계와 인생관, 사회에서의 노인에 대한 관심 등

이 모두 알게 모르게 변화되고 있다. 따라서 비록 동일한 

변수로 측정한다 하더라도 노인의 삶의 질에 대한 연구는 

항상 그 나름의 가치와 활용성이 있을 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 인구통계적, 심리적, 경제적, 가족환

경적 특성과 건강상태 등의 변수들이 삶의 질에 어떤 영향을 

미치는지 알아보고자 하였다. 이와 함께 소득 중 용돈이 노인

의 가처분 소득을 가장 잘 반영할 수 있을 것으로 판단되어 

용돈수준에 따라 여러 변수들이 삶의 질에 각기 어느 정도의 

영향력을 미치고 있는지를 살펴보았다. 이를 통하여 노인의 삶

의 질을 향상시키고자 할 때 건강상태와 함께 심리적, 가족

환경적, 경제적 요인들 가운데 무엇을 우선순위로 하여 어떤 

접근이 필요한지에 대한 시사점을 제공할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 삶의 질의 개념

“삶의 질”이란 말이 널리 사용되고 있음에도 불구하고 

정의에 대한 일치된 합의를 이루지 못하고 있다. 그것은 삶

의 질이 포함하는 용어들이 넓게 산재해 있기 때문으로 볼 

수 있다. 주관적 삶의 질(Cummins, 1999), 생활만족(Diener 

& Lucas, 2000), 행복(Shin & Johnson, 1978), 웰빙(And-

rews & Withey, 1976)등의 용어들은 상호교환적으로 사용

되어 왔다. 이 분야의 연구자들은 주관적 삶의 질이 다차원

적일뿐 아니라 삶을 지배하는 여러 요인들이 복합적으로 연

관되어있다는 것을 수용하고 있다. 즉, 사람들의 삶에 있어 

어떤 요소가 얼마나 중요한가에 따라 사람들이 가중치를 

달리하는 여러 요인들이 있다는 것이다(Paul과 Bramston 

et al., 2002).

이러한 견해를 뒷받침하듯 국내의 연구들도 노인들을 대

상으로 삶의 질(박상규, 2005; 김진미, 2001; 정영숙, 1997; 

정명숙, 2007), 생활만족(서경현 등, 2003; 정명숙, 2006), 주

관적 안녕(박군석 등, 2004) 등을 주제로 연구를 수행하였

는데 각 연구자마다 접근하는 관점, 목적, 방법에 따라 다른 

용어들을 사용하였으나 연구의 궁극적 목적과 내용은 동일~

유사한 것으로 볼 수 있다.

정영숙(1997)은 삶의 질에 대한 관점을 다음과 같이 세 가

지로 요약하였다. 여기에는 삶의 질을 객관적 삶의 조건으로 

규정하는 관점과 주관적ㆍ심리적 만족감으로 규정하는 관점 

그리고 앞의 두 가지 즉 주관적ㆍ객관적 측면을 포괄하여 규

정하려는 관점이 있다고 하였다. 그는 이러한 개념들을 종합

하여 삶의 질이란 개인복지의 실체를 규정짓는 영역들의 주

관적 만족감으로 정의하였다. 

서경현 등(2003), 공수자 등(2004) 등은 삶의 질을 삶에 대

한 만족도 또는 행복감으로 정의할 수 있으나 개인이 주관
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적으로 느끼는 삶에 대한 전반적인 평가라고 하였다.

Diener(1984)는 삶의 질은 행복, 만족, 긍정적인 정서, 사

기 등의 개념이 내포된 주관적 안녕이라고 하였고 Georege

(1980)는 삶에 대한 만족, 자아존중감, 건강상태와 기능 및 

사회ㆍ경제 상태에 대한 주, 객관적 평가라고 하였다(김진미, 

2001에서 재인용). 김명소 등(2003) 등도 삶의 질 혹은 행복

은 주관적이고, 개인의 경험 내에 존재하며 삶의 긍정적이고 

적극적인 측면을 반영하고 개인의 삶의 모든 측면에 대한 

전반적인 평가를 의미한다고 하였다.

한덕웅과 표승연(2002)은 행복감과 삶의 만족도가 주관적 

안녕의 지표라고 하면서 무엇이 안녕 혹은 잘사는것(well-

being) 인지에 대한 정의는 학자의 관점에 따라 차이가 있

다고 하였다. Ryff와 keys(1995)는 심리적 안녕을 단일차원

으로 보지 않고 자율성, 환경에 대한 수월성, 개인적 성장, 

타인과의 긍정적 관계, 삶의 목적, 자기수용 등의 6개 차원

으로 구성된 다차원적 복합 개념이라고 하였다. 박군석 등

(2004)은 “삶의 질”을 대신한다고 볼 수 있는 “주관적 안녕”을 

측정하면서 삶의 여러 단면 별 심리적 안녕을 측정하였다.

여러 연구자들의 정의에서 알수 있듯이 삶의 질은 인간의 

삶을 구성하는 다차원적인 영역으로 결정되고 있으며 각 영

역에 대한 개인 스스로의 주관적 평가가 그의 삶의 질을 결

정한다고 할 수 있다. 따라서 심리학이나 노년학, 복지학 

분야에서는 고독감, 자아존중감, 정신건강 등의 변수에 무

게를 두었고 소비자학 분야에서는 경제적 변수에 가중치를 

두었다고 할 수 있으나 근자에는 객관적 요인인 경제적 변

수와 건강상태 등과 심리적 요인을 함께 고려하는 연구들

(박군석 등, 2004, 정명숙, 2007)이 수행되고 있다.

이에 본 연구에서는 이상의 개념들을 종합하여 삶의 질을 

다음과 같이 정의하고자 한다.

삶의 질이란 개인의 삶을 구성하는 다양한 영역에 대한 

객관적 평가와 이에 대하여 주관적으로 느끼는 전반적인 

평가의 조합이다.

2. 노인의 개념과 특성

사회복지협회에서는 제2회 국제노년학회의 정의를 인용

하여 다음과 같이 노인을 정의하고 있다.

“노인이란 환경변화에 적절히 적응할 수 있는 자체조직

에서의 결손을 가진 사람, 자신을 통합하려는 능력이 감퇴

되어가는 시기에 있는 사람, 인체의 기관ㆍ조직ㆍ기능에 

쇠퇴현상이 일어나는 시기에 있는 사람, 조직 및 기능저장

의 소모로 적응감퇴현상을 겪고 있는 사람”이라고 하였다.

이러한 정의를 적용할 경우 생물학적 연령을 일률적으로 

적용하여 어느 연령 이상을 노인으로 규정하기 어려운 측

면이 있다. 그러나 대체로 여러 연구자들이 60세(이혜자 등, 

2003; 정명숙, 2007; 박군석 등, 2004; 김진미, 2001; 박상

규, 2005) 또는 65세(서경현 등, 2003; 정명숙, 2007 등)이

상을 노인으로 하여 연구를 수행하였다.

우리나라의 노인복지법은 65세 이상을 노인으로 규정하

고 있지만 실제로 노인대상의 연구에서는 60세 이상을 연구

대상으로 간주하는 연구가 더 많았다. 그 이유는 연구대상

의 범주를 넓히는 것이 표집의 편리성을 도모하는 측면이 

있기도 하지만 우리나라의 고용상황과 연계하여 실질적으

로 은퇴기~노년기의 생활로 접어드는 시점은 60세 전후라

고 할 수 있다. 기업체와 금융기관의 퇴직 연령은 55~58세

이고 공무원은 60세이므로 이후부터 사회적 역할기능이 약

화되어 있는 시기라고 할 수 있다. 은퇴로 인한 경제수준의 

저하와 함께 신체기능이 약화되면 소외감, 고독감이 커지는 

반면 자아존중감을 상실하는 등의 심리ㆍ사회적 손실을 

겪게 된다.

현승권(2004)도 노인이란 단순히 역연령(chronological 

age)에 의해 규정될 수 있는 것이 아니라 생물학적, 심리적, 

사회적 측면에서 고려되어야 할 복합적 개념이다. 따라서 

노년기가 시작되는 시기를 획일적인 연령만으로 정하기는 

어려우며, 보편적인 노령 이론이 발견되지 않기 때문에 퇴직

이 55~58세에서 이루어지고 있는 우리나라의 사회적 현실과 

회갑 노인이란 문화적 의미를 감안하여 60세를 최저 노령선

으로 볼 수 있으며 그 이상의 남녀를 노인이라 칭할 수 있

다고 하였다.

Cowgill(1990)의 현대화 이론에서는 노인의 문제를 건강

문제, 수입감소 및 빈곤의 문제, 부양 및 보호의 문제, 역할

상실의 문제, 심리적 고립과 소외의 문제 등으로 분류하였

으며 김정순(1988)은 경제적 문제, 심리적 문제, 사회적 문제

로 분류하였다(김진미, 2001에서 재인용). 노화로 인한 신체

질병, 경제적 상실감, 사회적 소외감 등은 스트레스가 될 

수 있으며 이를 감당하지 못하면 다양한 심리적 증상이 유

발될 수 있다(박상규, 2006). 노인의 심리적 문제는 생물학

적 원인, 심리적 원인, 사회환경적 원인 등의 여러 요인들이 

결합하여 일어나고 있는데 특히 사회환경적 요인으로는 경

제수준, 학력, 신체건강, 주거환경, 사회적 지지 정도 그리고 

지역사회의 태도변화 등이 영향을 미칠 수 있다(권진숙, 2005; 

손덕순, 2005; Bowling et al., 2003; Rubinow, 2002). Annak

과 Ekwall 등(2005)은 여러 심리적 요인 중 고독감이 노인

의 삶의 질을 심각하게 훼손한다고 하였다.

이상의 노인층에서 나타나는 신체적ㆍ심리적ㆍ경제적 

특성들을 고려할 때 직장에서의 은퇴가 경제적 역할과 사

회관계망을 위축시키며, 심리적으로도 고독감이 유발될 수 

있는 조건을 형성하여 노인의 특성이 나타날 것으로 판단

되었다. 따라서 본 연구에서는 60세 이상을 노인으로 간주

하였다.
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3. 선행연구의 고찰을 통한 관련변수의 선정

선행연구들을 살펴보면 대체로 주관적 요소인 심리적 변수

와 객관적 요소인 경제적 변수, 건강상태 그리고 가족관계를 

포함한 사회관계 등이 노인의 삶의 질과 관련된 것으로 나타

나고 있다.

Annak와 Ekwall 등(2005)은 스웨덴에서 돌보미가 있는 

남, 녀 75세 이상 4278명을 대상으로 삶의 질을 조사한 

결과 고독감과 사회적 연계망의 약화가 노인의 삶의 질을 

심각하게 낮추는 요인임을 발견하였고 고독감을 노인의 삶

의 질에 대한 예측 변수라고 하였다. 이 연구에서는 고독감

을 복합적이고 다차원적인 것으로 보았다. 따라서 고독감을 

논할 때 고독하다고 느끼는 정서적 고독감과 사회적 고독

감이 있으며 후자는 사회적 관계망이나 친구와의 접촉빈도 

등과 연관된 사회적 소외감이라 하였다. 

Tijhuis 등(1999)은 네델란드에서 90~95세 노인 343명을 조

사한 결과 고독감은 건강상태나 사회적관계의 절대적 수준

에 관련되기 보다는 이러한 국면의 변화에 기인한다고 하

였다. Holman 등(2000)은 정서적 고독감은 나이와 상관이 

없었으나 사회적 고독감은 높은 관련성을 보였다고 하였다

(Annak & EKwal et al., 2005 에서 재인용).

Paul Bramston 등(2002)은 네덜란드에서 주관적 삶의 질

에 관련되는 개인적 결정요인과 지역적 결정요인을 살펴보기 

위하여 여러특성이 비슷한 두 개의 도시에 거주하는 노인들을 

대상으로 개인적, 정서적 차원의 고독감과 사회관계적 고독감

에 관련된 지역사회 관련성 변수들을 조사하였다. 그 결과 후

자(사회관계적 고독감)는 삶의 질에 직접적인 영향변수가 아

니라 개인적 고독관련 변수를 통해서 간접적인 영향을 받는 

변수라고 하였다. 따라서 주관적 삶의 질에 가장 큰 영향을 

주는 것은 항상성 메카니즘(homeostatic mechanism)의 일환

으로 간주되는 개인적 차원의 정서적 고독감이라고 하였다.

박군석 등(2004)은 60세 이상 노인 2081명을 대상으로 한

국노인의 신체건강과 주관적 안녕에 미치는 요인들을 조사

한 결과 경제 상태가 신체건강과 주관적 안녕의 매개변수 

역할을 한다고 하였다. 즉 경제상태가 좋을수록 결혼만족, 

자녀만족, 자존심욕구충족, 운동행동수준이 높고 부적정서 

경험이 낮으며, 자녀만족이 높을수록, 자녀기대가 낮을수

록, 가족․친구․친지로부터의 사회지원이 높을수록 주관

적 안녕이 높았다. 그리고 이러한 주관적 안녕에 경제적 

요인이 아주 큰 영향을 미친다고 하였다. 

정명숙(2007)도 노년기 삶의 질에 영향을 미치는 요인의 

연구에서 가장 영향력이 큰 변수는 소득수준이라고 하였으

며 노인들이 삶에 대해 느끼는 전반적 만족은 물질영역과 

생산영역의 만족을 주로 반영한다고 하였다. 성격특성으로는 

외향적이거나 낙관적인 노인일수록 그렇지 않은 노인들에 

비해 자신의 삶에 더 만족하는 경향을 보였으며 이러한 성

격변수가 인구사회적 변수보다 삶에 대한 만족도에 더 큰 영

향력을 미치는 것으로 나타났다.

정영숙(1997)은 노인의 소비생활만족도가 삶의 질에 미치

는 영향을 조사한 결과, 경제적 자원과 삶의 질과의 관계에

서는 현재의 자산수준이 현재의 소득수준보다 더 큰 영향을 

미친다고 하였다.

서경현과 김영숙(2003)은 노인의 생활만족 영향요인 연구

에서 독거노인은 동거노인에 비해 사회적 지원을 받지 못하는 

것으로 나타났으며 성, 연령, 자녀유무 및 생활수준이 생활만

족의 예측변수였고 동거노인의 경우 생활수준이 만족의 예측

변수가 된다고 하였다. 그리고 심리적 변수로는 신체기능과 

건강에 대한 지각, 사회적 지원이 동거노인의 만족을 예측하는 

변수였고 독거노인은 신체기능과 건강지각만 예측변수역할

을 한다고 하였으며 신체기능, 건강지각, 사회지원은 노인

의 생활만족의 40%이상을 설명하는 변수가 된다고 하였다.

이혜자 등(2003)은 60세 이상 여성 노인 315명을 대상으

로 심리적 복지감과 우울감을 조사한 결과 연령이 낮을수록, 

주관적 건강상태가 좋을수록 생활비를 부인이나 배우자가 

부담할수록, 사회활동 참여집단일수록, 자녀세대와 동거하지 

않는 집단일수록 복지감이 높고 우울감이 낮게 나타났다. 그

리고 복지감에는 건강상태와 생활비부담이, 우울감에는 연령

과 사회활동 참여가 유의한 영향을 미쳤다.

노인의 정신건강과 삶의 질 간의 관계를 연구한 박상규

(2006)는 주관적 삶의 질은 경제수준, 신체건강, 교육, 가족

의 지지, 직업 등에 영향을 받으며 경제문제는 노인의 생존 

뿐 아니라 자존감과도 관련되는 중요변수라고 하였다. 또 노

인의 삶의 만족도나 정적 정서는 경제수준에 영향을 받지만 

부적 정서는 경제수준에 유의한 영향을 받고 있지 않은데 

이는 부적 정서 해결을 위해서는 경제적 지원보다는 정신

건강을 위한 처치~치료가 더 효과적이라고 하였다.

이상의 여러 연구에서 노인의 삶의 질에 관련되는 공통적 

변수들을 보면 정서적 고독감과 사회적 관계에서의 소외감, 

자존감 등의 심리적 변수와 건강상태 그리고 경제적 요인을 

들 수 있다. 심리적 변수에 무게를 두고 접근한 여러 연구들

(박상규, 2006; 박군석 등, 2004; 정명숙, 2007; 이혜자 등, 2003; 

권진숙, 2005; 손덕순, 2005; Bowling et al., 2003; Rubinow, 

2002)도 경제적 요인들이 심리적인 부분과 건강상태에 영향을 

미치는 중요 변수라는 점을 밝히고 있다.

권진숙(2005), 손덕순(2005)등은 노화로 인한 신체질병, 경제

적 상실감, 사회적 소외감 등은 스트레스가 될 수 있으며 노

인이 이를 감당하지 못하면 다양한 심리적 증상이 유발될 수 

있다. 노인의 심리적 문제는 생물학적 원인, 심리적 원인, 사회

환경적 원인 등의 여러요인들이 결합하여 일어나고 있는데 

특히 사회환경적 요인으로는 경제수준, 교육수준, 신체건강, 
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변  수 문항 수 평  균 범  위 표준 편차 Cronbach`α계수

고독감

자아존중감

삶의 질

20

10

19

2.37

2.31

2.56

1~4

1~4

1~4

0.60

0.60

0.59

0.92

0.84

0.90

※각 변수별 문항들을 부록에 제시하였음. 

<표 1> 측정도구의 신뢰도

주거환경, 사회적 지지정도 그리고 지역사회의 태도변화 등

이 영향을 미칠 수 있다고 하였다.

그리고 가족의 동거형태에 따른 노인들의 만족정도는 문

화적 규범에 따라 동서양에서 다르게 나타나고 있다. 서양에

서는 노인과 성인자녀의 동거는 생활만족에 부적영향을 미

치는데 이는 자녀의 의존성이 성인이 된 후에도 연장되고 

있음과 동시에 부모로서의 실패를 의미할 수 있기 때문이다

(Glen et al., 1981). 우리나라에서는 긍정적 효과(유성호, 1997; 

권중돈 등, 2000)와 부정적 효과(원영희, 1995; 서미경 등, 1995)

를 보이는 연구들이 혼재해 있어 일관성을 찾기가 어렵다.

이에 본 연구에서는 성별, 연령, 교육수준 등의 인구통

계적 특성과 가족환경변수로 가족과의 화목도 및 결혼상태, 

심리적 변수로 고독감과 자아존중감 그리고 건강변수(건강

상태, 질병의 정도, 운동 빈도)를 선택하였다. 또한 모든 연

구에서 경제적 변수의 중요성이 제시되었기 때문에 이의 영

향력을 자세히 살펴보기 위하여 고용상태, 가계소득, 용돈의 

크기, 미래의 가계걱정 등으로 세분화시켜 이들이 삶의 질과 

어떤 관련성이 있는지를 규명하고자 하였다. 특히 경제적 변

수 가운데 개별 노인의 가처분 소득상태를 가장 잘 반영할 

수 있다고 생각되는 용돈수준을 3분위로 구분하여 세분된 용

돈수준별로 각 변수들이 삶의 질에 미치는 영향력이 어떤 

차이를 보이는지 살펴보려는 노력을 기울였다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구문제

<연구문제 1> 인구통계적, 가족환경, 심리적, 경제적, 건강

변수들에 따라 삶의 질에 차이가 있는가?

<연구문제 2> 용돈 수준 집단별로 제변수들에 따라 삶의 

질에 차이가 있는가?

<연구문제 3> 용돈수준집단별 제 변수들의 삶의 질에 대한 

영향력은 어떠한가?

2. 조사방법

본 연구의 조사대상자는 서울과 수도권에 거주하는 60세 

이상의 남ㆍ녀 노인을 대상으로 2007년 6월~8월 사이에 총 

600부를 배부하여 회수된 580부 중 불성실한 응답분을 제외

한 532부를 최종분석에 사용하였다. 조사대상 노인을 60세 

이상으로 한 이유는 앞의 이론에서 밝힌 바와 같이 우리나라

의 공기업이나 일반 직장의 퇴직 연령이 60세에 근접하여 있어 

실질적으로 은퇴기의 생활을 시작하는 연령이며, 많은 연구

들이 60세 이상을 노인으로 간주하여 연구하였기 때문이다.

자료의 분석방법은 SPSS 12.0 통계프로그램을 이용하였다. 

조사대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 나타내었고 

인구통계적 변수(성별, 연령, 교육수준), 가족환경 변수(가족 

간의 화목정도, 결혼상태), 건강변수(현재의 건강상태, 질병 

정도, 운동빈도), 심리적 변수(고독감, 자아존중감), 경제적 

변수(고용상태, 가계소득, 용돈수준, 미래가계걱정)에 따른 삶의 

질에 대한 차이는 분산분석 후 Duncan의 사후검정을 실시

하였다. 그리고 용돈수준별 각 변수들에 따른 삶의 질에 대한 

차이는 분산분석을 하였으며, 용돈수준별 각 변수들의 삶의 

질에 대한 영향력의 차이는 다중회귀분석을 시행하였다.

3. 척도의 구성

본 연구에서는 건강변수와 가족환경 및 심리적, 경제적 

특성에 따른 노인의 삶의 질에 대한 차이를 알아보기 위

하여 선행연구를 토대로 설문지를 구성하였다.

설문지의 내용은 삶의 질을 파악하기 위한 19문항과 고

독감 20문항, 자아존중감 10문항, 경제적 특성 4문항과 가

족환경변수 2문항, 건강변수 3문항 및 인구통계적 특성을 

파악하기 위한 3문항 등 총 61문항으로 구성되었다. 삶의 

질에 관한 문항은 M. Hyde, R. D. Wiggins & P. Higgs 

& D. B. Blane(2003)이 개발한 삶의 질 측정문항을 이용

하였는데 12개의 긍정적 질문과 7개의 부정적 질문으로서 

4점 척도로 구성되어 있다. 자아존중감은 Rosenberg(1965)

의 자아존중감 측정 문항을 이용하였으며, 4점 척도로 구성

되어 있다. 그리고 고독감은 D. W. Russel(1996)이 개발한 

UCLA Loneliness Scale을 이용하였고 4점 척도로 9개의 

긍정적 질문과 11개의 부정적 질문들로 구성되어있다.

각 측정도구의 내적일치도인 Cronbach α값은 <표 1>과 

같다.
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변  수 구  분 빈  도 명(%)

성  별
남  자

여  자

310

222

(58.3)

(41.7)

연  령

60~69세

70~79세

80세 이상

363

143

 26

(68.2)

(26.9)

( 4.9)

학  력

무  학

초등학교

중학교

고등학교

대학교 이상

39

138

147

141

 67

( 7.4)

(25.9)

(27.6)

(26.5)

(12.6)

결혼상태

부부동거

사  별

이혼/별거/미혼

375

120

 37

(70.5)

(22.5)

( 7.0)

고용상태

일을 하고 있음

은퇴 했음

실직/주부/직업 없음

165

208

159

(31.0)

(39.1)

(29.9)

가계소득
1)

저소득 가계

중간소득 가계

고소득 가계

189

172

171

(35.5)

(32.3)

(32.2)

한달평균 용돈수준2)

1분위 집단

2분위 집단

3분위 집단

210

131

191

(39.5)

(24.6)

(35.9)

합  계 532 (100.0)

1) 가계소득 : 응답자가 답한 월평균 가계소득을 기준으로 3집단으로 나눔, 저소득 가계(50만원 미만), 중간소득가계(50~100만원 미만), 

고소득가계(100만원 이상)
2)

한달평균용돈수준의 삼분위집단의 용돈 액수범위 : 1분위집단(20만원 미만), 2분위집단(20~35만원 미만), 3분위집단(35만원 이상)

<표 2> 조사대상자의 일반적 특성

4. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 <표 2>와 같다. <표 2>에서 

보는 바와 같이 남녀의 비율은 남자가 조금 많고, 연령은 

60대가 68.2%, 70대가 26.9%, 80대가 4.9%로서 60대가 다

수를 이루고 있는데 이는 자기기입식 응답능력이 있는 사람

을 중심으로 조사하였기 때문으로 판단된다. 교육수준은 초

(25.9%), 중(27.6%), 고(26.5%)졸이 골고루 비슷한 분포를 

보이고 있으며 대졸이 12.6%정도 되는 반면 무학도 7.4%를 

보이고 있다. 결혼상태는 부부동거(70.5%), 사별(22.5%) 별

거, 미혼 7.0%.로서 부부동거가 가장 큰 분포를 보이고 있는

데 이는 평균수명이 길어진 때문으로 보인다.

고용상태는 일자리를 가지고 있는 경우가 31%이고, 나

머지 70%는 은퇴 등으로 직업이 없으며 자가 보고된 건강

상태는 약 70%가 보통~양호한 상태이나 30%정도는 나쁜 편

으로 나타났다.

가계소득은 응답내용을 기준으로 3분위로 나누어 고, 중, 

저소득으로 구분한 결과 32.1%, 32.3%, 35.6%로 고르게 분

포되었는데 고소득 가계를 100만 이상으로 구분한데서 알 수 

있듯이 전체적인 소득수준이 매우 낮음을 알 수 있다. 또한 

용돈수준 역시 3분위로 나누었는데 가장 높은 집단의 용돈

은 35만 이상인데 이는 소득수준에 비하여는 다소 높은 수준

으로 볼 수 있어 노인들의 삶이 매우 단순함을 시사하고 있다.

Ⅳ. 결과해석

1. 관련 변수들에 따른 삶의 질에 대한 차이

관련변수들에 따른 삶의 질에 대한 차이를 알아보기 위하

여 분산분석으로 F값을 구하고, Duncan의 사후검정을 시행

하였으며 두 집단으로 구분된 성별, 미래가계걱정, 고독감, 자아

존중감은 t값을 구하였다. 이 결과는 <표 3>~<표 5>에 요약

되어 있다.

1) 인구통계적 변수와 가족환경 변수에 따른 삶의 질

인구통계적 변수별 삶의 질에 대한 차이는 연령과 교육

수준에 따라서는 차이를 보였으나 성별에는 차이를 보이지 
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변  수 구  분 삶의 질 t value / F statistic

사회 인구학적 변수

성  별
남  자

여  자

2.56

2.57
-1.20

연  령

60~69세

70~79세

80세 이상

2.66

2.38

2.23

a

 

 

b

b

16.106***

학  력

무  학

초등학교

중학교

고등학교

대학교 이상

2.38

2.36

2.60

2.70

2.74

a

a

 

 

 

 

 

b

b

b

9.125***

가족환경 변수

결혼상태

혼인 중

사  별

이혼/별거/미혼

2.63

2.38

2.51

a

 

a

 

b

b

8.748***

가족관계의 친목도

친밀하지 않은 편

보  통

친밀한 편

2.74

2.46

2.11

a

 

 

 

b

 

 

 

c

35.859***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 3> 인구통계적 변수(성별, 연령, 교육수준)와 가족환경 변수(결혼상태, 가족 간의 화목정도)에 따른 삶의 질

변  수 구  분 삶의 질 t value

심리적 변수

고독감
낮은 수준

높은 수준

2.77

2.26
10.713***

자아존중감
낮은 수준

높은 수준

2.20

2.72
-11.06***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 4> 심리적 변수(고독감, 자아존중감)에 따른 삶의 질

않았다. 즉, 연령이 낮을수록, 교육수준이 높을수록 삶의 질

이 높게 나타났다. 인구통계적 변수와의 관련성은 연구자에 

따라 다르게 나타났다. 고독감을 중심으로 삶의 질을 분석한 

Hagedoorn 등(2001)과 Kapral 등(2002)는 여성노인이 남성

노인보다 삶의 질이 낮은데 그 이유는 경제적 요인 때문이

라 하였다.

박상규(2005)는 성별과 교육수준은 노인의 주관적 삶의 질

에 유의한 변수가 아니라고 하였다. 정명숙(2007)의 연구에

서는 여성노인의 정서적 만족도가 남성노인보다 높았으며 교

육수준은 건강영역에서만 의미있게 나타났다. 그리고 정영숙

(1997)의 연구에서는 성별 차이는 없었고 교육수준은 통신, 

건강, 여가생활 영역에서만 차이를 보였다. 그러나 유의성이 

있다 하더라도 성별, 연령, 교육수준 등의 인구 통계적 변수

들은 대체로 설명력이 매우 적은 것으로 보고되고 있다.

가족환경변수로는 결혼상태 변수와 가족 간의 화목정도를 

이용하였다. 부부가 함께 살고(동거)있는 경우가 이혼이나 

사별 등으로 부부 중 혼자 남아있는 경우보다 삶의 질이 높고 

화목할수록 삶의 질이 높았다. 여성노인을 대상으로 한 이혜자 

등(2003)의 연구에서는 배우자가 있는 집단의 복지감이 높게 

나타났다. 이는 고독감과도 관련된 변수로서 다른 연구 결과들

(정명숙, 2007; 박군석 등, 2004; 서경현 등, 2003)을 지지하

는 것으로 나타났다.

거주형태(동거, 독거)에 따른 노인의 삶의 질을 연구한 서경

현과 김영숙(2003)의 연구에서는 동거노인의 경우 성, 연령, 자녀

유무는 유의한 변수가 아니지만 독거노인의 경우에는 이들이 

삶의 질을 예언하는 변수로 나타났다.

2) 심리적변수에 따른 삶의 질

고독감을 크게 느끼는 집단과 적게 느끼는 집단으로 구분

하고 삶의 질과의 관계를 살펴본 결과 고독감이 낮은 집단

의 삶의 질이 월등히 높게 나타났다.

Annak과 Ekwall 등(2005)는 도우미가 필요한 75세 이상 

노인을 대상으로 조사한 결과 고독감과 사회관계망의 약화

가 삶의 질을 심각하게 낮추는 요인이며 고독감은 노인의 
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변  수 구  분 삶의 질 t value / F statistic

건강변수

현재의 건강상태

나쁜 상태

보통 상태

좋은 상태

2.22

2.54

2.81

a

 

 

 

b

 

 

 

c

55.239***

질병의 정도
심각한 편

심각하지 않은 편

2.28

2.67
-7.399***

운동빈도

별로하지 않음

일주일에 1~2회

일주일에 3~4회

매일 규칙적

2.37

2.53

2.68

2.85

a

 

 

 

 

b

 

 

 

 

c

 

 

 

 

d

15.816***

경제변수

고용상태

일을 하고 있음

은퇴했음

실직/주부/직업없음

2.72

2.50

2.49

a

 

 

 

b

b

8.656***

가계소득

저소득 가계

중간소득 가계

고소득 가계

2.45

2.51

2.74

a

a

 

 

 

b

12.451***

용돈수준

낮은 수준

중간 수준

높은 수준

2.48

2.53

2.68

a

a

 

 

 

b

6.279**

미래생활 걱정
걱정됨

걱정되지 않음

2.47

2.79
-5.679***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 5> 건강변수(건강상태, 질병의 정도, 운동빈도)와 경제적 변수(고용상태, 가계소득, 용돈수준, 미래생활 걱정)에 따른 

삶의 질에 대한 차이

삶의 질에 대한 예측변수라고 하였다. 이는 Tronstcann(1988), 

Paul Bramston 등(2002), Cummins(1997), 이현정(2000)의 

연구결과를 지지하는 것이다.

자아존중감도 높은 집단과 낮은집단으로 구분한 후 삶의 

질과의 관계를 분석한 결과 자아존중감이 높은 집단의 삶의 

질이 높게 나타났다. 이러한 결과는 김진미(2001), 이현정

(2000)의 연구결과를 지지하는 것이다. 김진미(2001)는 자아

존중감이 삶의 질에 영향을 미치는 사회적 요인의 22%를 설

명한다고 하여 고독감 못지않게 자아존중감의 중요성을 강조

하였다.

박군석 등(2004)의 연구에서는 자아존중감과 유사한 개념

으로 자존심욕구충족 변수를 사용한 결과 자존심욕구충족이 

높을수록 주관적 안녕 수준이 높게 나타났다. Annak등 

서양의 연구에서는 자아존중감보다 고독감이 더 큰 예측변

수로 나타났는데 그 이유는 75세 또는 80세 이상의 고령노

인들을 대상으로 조사하였기 때문으로 보이며 우리나라의 

연구들은 대체로 60세 이상의 젊은 노인층을 대상으로 하

였기 때문에 자아존중감이 오히려 삶을 지탱하는 정신적 

바탕이 되는 것으로 보인다.

3) 건강변수와 경제적 변수에 따른 삶의 질에 대한 차이

건강상태가 양호할수록 삶의 질이 높게 나타났다. 이는 

당연한 이치로 볼 수 있지만 노인들의 약 30%가 스스로 질

병을 지니고 있다고 생각하고 있으며 배우자가 질병이 있

거나 양쪽 모두 질병이 있는 경우 등을 고려하면 건강이 

노인의 삶에 미치는 영향은 젊은이들보다 훨씬 클 것으로 

사료된다. 

운동빈도에 따라서도 매일 규칙적으로 하는 집단과 주

당 3~4회, 주당 1~2회 그리고 별로 하지 않는 4개의 집단 

간에 뚜렷한 차이를 보였는데 이는 젊은이들보다 노인층

일수록 운동의 중요성이 더 크다는 것을 의미하고 있다. 

따라서 노인집단에 알맞은 운동의 보급과 규칙적인 운동

습관의 교육이 절실하다.

경제적 변수에 대한 것으로는 일을 하고 있는 경우, 소

득과 용돈수준이 높을수록, 앞으로의 생활에 대한 걱정이 

없을수록 삶의 질이 높게 나타났다. 그런데 소득과 용돈수

준 모두 낮은 수준과 중간수준 간에는 차이가 없고 높은 

수준과만 차이를 보였다.

박상규(2006)는 정신적 건강수준과 경제수준이 주관적 

삶의 질에 영향을 미친다고 하면서 특히 정적 정서는 경

제수준에 영향을 받으나 부적정서는 영향이 없다고 하였

다. 그는 경제문제는 생존과 관련되는 동시에 자존감과도 

관련이 있어 노인의 삶의 질에 가장 중요한 변수라고 하

였다. 그러나 정명숙(2007)의 연구에서는 소득수준이 삶의 
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변  수 구  분
1분위집단

(낮은용돈집단)

2분위집단

(중간용돈집단)

3분위집단

(높은용돈집단)
F statistic

성  별
남  자

여  자

2.46

2.49

2.54

2.53

2.67

2.70
4.18***

연  령

60~69세

70~79세

80세 이상

2.60

2.28

2.13

2.58

2.45

2.00

2.77

2.47

2.50

11.55***

학  력

무  학

초등학교

중학교

고등학교

대학교 이상

2.30

2.33

2.64

2.72

2.50

2.57

2.42

2.43

2.69

2.62

2.44

2.38

2.76

2.69

2.81

8.44***

결혼상태

혼인중

사  별

이혼/별거/미혼

2.56

2.31

2.47

2.56

2.40

2.60

2.74

2.48

2.43

7.70***

가족관계의 친목도

친밀하지 않은 편

보  통

친밀한 편

2.12

2.46

2.59

2.18

2.28

2.75

2.05

2.57

2.88

21.91***

건강상태

나쁜 상태

보통 상태

좋은 상태

2.66

2.53

2.28

2.09

2.58

2.75

2.21

2.53

2.95

32.11***

질병의 정도
심각한 편

심각하지 않은 편

2.27

2.59

2.26

2.63

2.33

2.79
21.98***

운동빈도

별로하지 않음

일주일에 1~2회

일주일에 3~4회

매일 규칙적

2.29

2.50

2.63

2.75

2.34

2.54

2.74

2.70

2.52

2.55

2.68

3.00

12.25***

고용상태

일을 하고 있음

은퇴했음

실직/주부/직업 없음

2.55

2.33

2.55

2.76

2.46

2.38

2.85

2.65

2.48

7.65***

가계소득

저소득 가계

중간소득 가계

고소득 가계

2.34

2.59

2.67

2.43

2.43

2.67

2.60

2.59

2.80

10.80***

미래생활 걱정
걱정됨

걱정되지 않음

2.44

2.61

2.46

2.70

2.52

2.96
15.80***

고독감
낮은 수준

높은 수준

2.75

2.28

2.78

2.30

2.92

2.32
50.68***

자아존중감
낮은 수준

높은 수준

2.43

2.67

2.49

2.73

2.55

2.97
15.83***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 6> 용돈수준 집단별 제 변수들에 대한 삶의 질 차이

질에 대한 상관정도가 영역별로 0.12~0.27 정도로 높지 않

다고 보고하였다. 이는 미국 연구들의 평균인 .17과 비슷한 

수준이라고 하였다. 소득과의 상관이 낮게 나타난 이유를 만

족과 행복은 이상과 실제 성취간의 괴리에 영향을 받는데 

이 괴리는 자신의 현재상태를 자신의 과거나 다른 사람들과 

비교함으로써 결정되기 때문이라 하였다.

박군석 등(2004)는 과거의 질병과 경제상태가 신체건강에 

영향을 미치며 이는 결국 삶의 질에 영향을 미친다고 하였

다. 그리고 자녀만족이 높을수록 자녀기대가 낮을수록 가족, 

친지로부터의 사회지원이 높을수록 노인의 주관적 안녕감

이 높았으며 이러한 주관적 안녕에 경제적 요인이 매우 큰 

영향을 미친다고 하였다. 한덕웅․표승연(2002)도 신체건강

이 주관적 안녕과 유의한 상관이 있다고 하였다. 그리고 박

상규(2005)는 정신건강수준과 경제수준이 삶의 질에 영향을 
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미친다고 하였다. 

이러한 선행연구결과를 통해 볼때 소득이나 용돈이 일정

수준 이상이 되었을 때 그것이 건강유지에 영향을 주어 삶

의 질을 높이는 것으로 볼 수 있다. 따라서 본 연구 결과에

서 미루어 볼 때 저소득과 중간소득계층 간의 소득차이는 경

제력이 삶의 질을 높여줄 만큼의 차이가 되지 않는다고 할 

수 있다.

2. 용돈수준별로 제변수들에 따른 삶의 질에 대한 차이

정명숙(2007)을 제외한 여러 연구자들(박군석 등, 2004; 박

상규, 2006; 한덕웅 등, 2002; 김진미, 2001; Kapral et al., 

2002; 정명숙, 2007; 이혜자, 2003; 서경현 등, 2003)의 연구

결과 경제적 요인이 노인의 삶의 질에 가장 중요한 요인 중

의 하나임이 밝혀졌다. 특히 김진미(2001)는 경제생활이 심

리적 요인, 박군석 등(2004)는 경제생활이 신체적 기능을 설

명하는 변수라고 하였다. 따라서 본 연구에서는 경제적 특

성과의 관련성을 보다 구체적으로 살펴보기로 하였다. 이에 

따라 경제생활의 대표 측정변수로 용돈을 선택하였다. 그 

이유는 가계소득은 가구원수가 파악되지 않았을 뿐 아니라 

노인들의 이해 부족 등으로 정확성이 떨어질 우려가 있으

며 노인 개인의 가처분소득의 크기는 용돈수준에서 가장 잘 

반영될 수 있는 것으로 판단되었다. 따라서 용돈수준을 3분

위(1분위 집단 20만원 미만, 2분위 집단 20~35만원 미만, 

3분위 집단 35만원 이상)집단으로 나누어 제 변수들과의 관

계를 살펴보기로 하였다. 이를 위하여 용돈수준 집단별로 제 

변수들과의 관계를 분산분석을 한 후 Duncan의 사후검정을 

시행하였다. 그 결과는 <표 6>과 같다.

<표 6>에서 보는바와 같이 용돈수준집단 별로 모든 변

수에서 차이를 보였다. 용돈수준별로 보면 3분위 집단에서

는 연령대에 따른 삶의 질적 차이가 아주 크지 않으며 특히 

70대의 삶의 질이 60대의 2분위 집단에 근접하여 있음을 알 

수 있다. 또한 동일 용돈 수준 내에서는 교육수준별 차이가 

비교적 근접되어 있다. 그리고 1분위 집단에서는 대졸의 

삶의 질이 중ㆍ고졸보다 낮게 나타났으나 이는 이 집단에 속

한 대졸자의 수가 매우 적기 때문으로 보인다. 3분위 집단에

서는 무학이나 초등졸의 삶의 질도 그다지 낮지 않은 것

으로 나타났다.

가족환경변수에서는 1, 2분위 집단에서는 사별보다 이

혼, 별거, 미혼의 삶의 질이 높지만 3분위 집단에서는 사

별집단의 삶의 질이 높게 나타난 점은 매우 특이하다. 이

는 경제력이 뒷받침 될 경우에는 배우자가 없는 상태에서

도 생활의 많은 부분에서 만족을 느낄 여지가 크다는 것

을 의미하고 있다. 또한 과거보다 노인의 활동범위가 크고 

적극적이며 개인주의적 성향이 높아졌음을 시사하고 있다. 

그리고 비록 용돈수준이 높은 집단이라도 가족관계가 나

쁠 때에는 삶의 질이 현저하게 떨어진다는 점도 주목할 

부분이다. 이와 마찬가지로 돈이 있더라도 건강상태가 나

쁠 때 역시 삶의 질이 크게 떨어지고 있음을 알 수 있다. 

동시에 돈이 있어도 고독감이 높거나 자아존중감이 낮을 

경우에도 삶의 질이 떨어짐을 알 수 있다. 그러나 같은 수

준의 고독감이나 자아존중감이라도 용돈수준이 높을 경우 

삶의 질이 다소 높게 나타나고 있음을 볼 때 선행연구들

에서 지적된 경제적요인의 중요성이 상당히 지지되는 것

으로 볼 수 있다.

건강 변수와의 관계를 보면 규칙적으로 운동하는 집단

(주 3~4회 이상)은 용돈수준집단별로 차이가 별로 나타나

지 않음을 알 수 있어 운동의 중요성을 다시한번 보여주

고 있다. 한편 용돈수준 1분위 집단에서는 건강상태가 나

쁜 집단의 삶의 질이 가장 높게 나타났는데 이는 저소득

계층에 대한 정부의 공적부조혜택 때문으로 사료된다.

고용상태와의 관계를 살펴보면 동일한 3분위 집단이라 

하더라도 현재 일을 하는 사람들의 삶의 질이 가장 높고 

그 다음은 은퇴자집단이며 실직한 집단이 가장 낮게 나타

났는데 이는 노인들에게 어울리는 직업개발의 중요성을 

시사하고 있다.

3. 관련변수들의 삶의 질에 대한 영향력

여러 관련변수들의 삶의 질에 대한 영향력을 알아보기 

위하여 용돈 수준 집단별로 각 변수에 따른 삶의 질을 알

아보기 위하여 다중회귀분석을 시행하였다. 그 결과는 

<표 7>과 같다.

월평균 용돈이 가장 낮은 1분위집단의 경우 연령이 증

가할수록, 건강상태가 나쁠수록, 고독감이 클수록, 자아존

중감이 낮을수록 삶의 질이 감소하는 것으로 나타났다. 반

면 교육년수(수준)와 가족 간의 화목정도 그리고 높은 자

존감은 용돈이 가장 적은 1분위 집단에 속하는 노인들의 

삶의 질에 유의미한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이는 경제적 여유가 없더라도 화목한 가족관계나 높은 자

아존중감은 삶의 질을 어느 정도 높일 수 있는 요인이 됨

을 알 수 있다. 이 집단은 2, 3분위 집단에 비해 특히 높

은 자아존중감이 고독감보다 삶의 질에 훨씬 큰 정적 영

향을 미치고 있다. 따라서 우리나라 저소득 노인의 경우 

자아존중감은 삶을 지탱하는 원천이라는 예측이 가능하다.

월평균 용돈수준이 중간인 2분위집단의 경우 1분위집단

과는 달리 가계의 월평균소득이 증가할수록 삶의 질이 높

아지는 것으로 나타난 반면 부부동거, 나쁜건강상태, 고독

감, 자아존중감이 삶의 질에 부적 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 2분위 집단의 경우는 부부동거나 가족의 화목보
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1분위 : 낮은 용돈집단 2분위 : 중간 용돈집단 3분위: 높은 용돈집단

B SE t value β B  SE t value β B SE t value β

상  수 39.42 6.77 5.79 - 40.85 9.72 4.20 - 40.83 9.22 4.43 -

여  성 0.81 1.15 0.70 0.05 -0.52 1.28 -0.41 -0.03 -1.96 1.34 -1.47 -0.09

연  령 -0.21 0.09 -2.29** -0.15 -0.12 0.14 -0.86 -0.07 -0.17 0.12 -1.33 -0.09

교육년수 0.32 0.15 2.21** 0.14 0.17 0.18 0.96 0.07 0.04 0.17 0.25 0.02

중간소득 -0.51 1.18 -0.43 -0.03 0.21 1.65 0.13 0.01 -1.76 1.61 -1.09 -0.08

고소득 -1.89 1.46 -1.29 -0.08 2.32 1.75 1.33 0.12 -1.77 1.71 -1.04 -0.83

혼인 중 -0.19 2.00 -0.10 -0.01 -4.81 2.07 -2.32** -0.24 3.85 3.10 1.24 0.15

사  별 0.98 2.06 0.47 0.05 -0.83 2.27 -0.37 -0.04 6.01 3.35 1.80* 0.22

미래 가계걱정 -1.64 1.13 -1.44 -0.08 -3.33 1.82 -1.83* -0.13 -5.50 1.61 -3.42*** -020

나쁜 건강상태 -2.74 1.14 -2.40** -0.16 -6.24 1.70 -3.67*** -0.29 -7.09 1.57 -4.53*** -0.28

일을 하고 있음 -0.79 1.30 -0.61 -0.04 -1.54 1.69 -0.91 -0.08 4.66 1.68 2.77** 0.21

은퇴함 -2.44 1.25 -1.95* -0.14 -1.62 1.55 -1.05 -0.08 2.74 1.62 1.69* 0.13

화목한 가족관계 3.34 1.68 1.99** 0.11 3.48 2.06 1.69* 0.11 4.16 1.71 2.43** 0.14

고독감 -4.24 1.11 -3.83*** -0.25 -7.40 1.60 -4.61*** -0.39 -7.40 1.57 -4.72*** -0.33

높은 자존감 5.04 1.32 3.81*** 0.27 3.66 1.65 2.22** 0.19 2.12 1.71 1.24 0.09

R-Square 0.420 0.563 0.503

Adj-R-sq 0.379 0.511 0.464

Model (F value) 10.10 10.689 12.728

N 210 131 191

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

※기준더미변수 : 남성, 저소득, 이혼/별거/미혼, 미래가계 걱정 없음, 보통 이상의 건강상태, 실직/주부/무직상태, 낮은 고독감, 낮은 

자존감

<표 7> 용돈수준집단별 관련변수들의 삶의 질에 대한 영향력

다는 소득수준을 더 중요하게 여기는 점이 1분위와의 차

이점이다.

월평균 용돈수준이 가장 높은 3분위의 경우 배우자의 사

별이 부부동거 보다 삶의 질을 더 증가시키고 있는 반면 미

래가계경제에 대한 걱정이 많을수록, 건강상태가 나쁠수록, 

고독감이 증가할수록, 자존감이 낮을수록 삶의 질이 감소하

는 것으로 나타났다. 3분위 집단에서 가장 특이한 점은 배우

자의 사별이 어떤 변수보다 삶의 질을 크게 증가시키는 요

인이라는 것이다. 이는 앞에서 밝힌바와 같이 우리 사회의 노

인들이 더 이상 수동적이고 정적인 소극적 삶을 살기보다는 

경제력을 바탕으로 자신의 삶을 이전보다 더욱 적극적으로 

바꾸어 나가겠다는 가치관의 변화 때문으로 사료되지만 차

후의 심도 있는 분석을 통해 살펴볼 필요성이 제기된다. 화목

한 가족관계와 높은 자존감은 동일한 집단의 삶의 질에 긍

정적 영향을 주는 것으로 나타났다. 본 연구에서 특별히 발

견된 점은 용돈수준이 낮은 집단의 경우 타집단에 비해 자

아존중감이 고독감보다 삶의질에 더 큰 영향을 미치는 것으

로 나타났다는 점이다. 이는 경제상태에 따라 집단을 세분화

시켰을 때 파악된 부분이므로 노인연구에서 경제변수가 매

우 중요함을 시사하고 있다. 또한 고독감과 자아존중감을 동

시에 변수로 함께 분석할 필요성도 제기된다. 김진미(2001)

의 연구에서 자아존중감이 사회적관계요인의 상당부분을 

설명하는 것으로 보아 우리나라 노인들에게는 자아존중감이 

그들의 삶에 있어 정신적 토대가 되고 있음을 유추해 볼 수 

있다. 

Ⅴ. 결과요약 및 제언

본 연구에서는 노인의 삶의질에 어떤 변수들이 관여되고 

있으며 어느 정도의 영향력을 미치고 있는가를 알아보기 위

하여 분산분석과 Duncan의 사후검정 및 다중회귀분석을 시행



12 한국가정관리학회지 : 제 26권 5호 2008

- 140 -

하였다. 그 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 일반적으로 연령이 낮을수록, 교육수준이 높을수록, 

건강상태가 양호할수록 가족화목정도와 소득수준이 높을수

록, 고독감이 낮고 자아존중감이 높을수록 노인의 삶의 질이 

높게 나타났다.

둘째, 용돈수준을 3분위(낮은 집단, 중간 집단, 높은 집단)

로 나누어 집단별로 각 변수에 따른 차이를 본 결과 각 변

수별로 용돈수준 집단 간에 뚜렷한 차이를 보였다. 용돈수준

이 가장 높은 3분위집단에서는 부부동거보다 사별집단의 삶

의 질이 더 높게 나타났으며, 가족 간의 화목정도, 건강상태

가 나쁠 때는 용돈수준이 높더라도 삶의 질이 현저하게 약

화되었다. 또한 일을 하는 경우 삶의 질이 더 높게 나타났다. 

셋째, 삶의 질에 대한 제 변수들의 영향력을 용돈수준

별로 살펴보았을 때 용돈수준이 가장 낮은 1분위집단에서는 

연령, 건강상태, 고독감이 부적영향을, 가족 간의 화목정도와 

교육수준, 자아존중감이 정적영향을 미쳤다. 2분위집단에서

는 부적 영향변수는 같으나 1분위 집단과 정적영향변수에서 

가족 간의 화목보다 소득수준이 더 큰 영향 변수로 나타났

다. 3분위 집단에서는 배우자의 사별이 가장 큰 정적 영향변

수이며 다음이 직업으로 나타났다.

이상의 연구결과에서 보는 바와 같이 용돈수준을 크기에 

따라 세 집단으로 분류하여 살펴보았을 때 각 집단 별로 상

당한 차이점들이 나타났다. 다시 말하면 1분위 집단에서는 

높은 자아존중감과 가족 간의 화목이, 2분위집단에서는 소득

수준이, 3분위집단에서는 배우자의 사별이 노인의 삶의 질을 

높이는 요인으로 작용하였다. 그리고 모든 집단에서 건강이 

나쁠수록, 고독감이 클수록, 자아존중감이 낮을수록 삶의 

질이 낮게 나타났다. 또한 용돈수준이 가장 높은 3분위집에

서도 직업이 있는 집단의 삶의 질이 높게 나타났다.

이를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

노인의 삶의 질에서 경제적 변수가 건강과 심리적 요인 

모두에 영향을 미치고 있는 가장 큰 영향변수임을 확인하

였다. 또한 경제적인 상태에 따라 영향변수도 차이를 보였

다. 따라서 노인의 삶의 질을 높이기 위하여는 이러한 요

인을 고려하여 대안이 제시되어야 할 것이다.

첫째, 저소득 집단에는 정을 나누고 사회적 관계망을 형

성할 수 있도록 노인대상의 놀이 활동, 정기적인 대화상대 

맺어주기 등이 특히 필요하며 노인의 일자리 창출에 대한 

연구가 필요하다. 예를 들면 많은 노동이 필요없는 고속도로 

통행료 징수, 질서도우미 등과 같은 직종 분류를 통해서 노

인만 할 수 있도록 하는 직종을 세분화하고 개발하는 것이 

시급하며 임금피크제를 더욱 확대하고 봉사활동(저임금의)

에도 적극적인 참여의 유도가 필요할 것으로 사료된다. 

둘째, 규칙적인 운동은 경제적 수준차이에 의한 삶의 

질적 차이를 어느정도 완화시킬 수 있는 요소임이 밝혀졌다. 

따라서 노인에게 알맞은 운동의 보급과 규칙적 생활습관에 

대한 교육이 매체를 통해서 또는 구ㆍ동 단위의 행정시스템

을 통해서 강화될 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서는 심리적 변수로 고독감과 자아존중감

을 함께 살펴보았는데 외국의 선행연구에서 노인의 삶의 질 

지표로 보고된 고독감보다는 자아존중감이 더 큰 영향을 미

치는 것으로 나타났다(용돈수준이 낮은 집단의 경우). 이는 

우리나라 노인심리의 독특한 특성일 것으로 사료되어 추후 

정교한 분석이 요구된다. 

넷째, 용돈수준이 가장 높은 집단의 삶의 질에 가장 큰 정

적 영향요인이 사별인 것으로 나타나 이에대한 심리적 분석

을 질적 연구방법으로 심층 분석할 필요성도 제기된다. 

본 연구는 표본이 60~70대에 치우쳐 있고 일부 도시에 국

한되어 있어 결과의 일반화에 제한이 있으나 선행연구에서 

나타난 경제적 변수의 중요성을 토대로 용돈수준별 노인의 

삶의 질에 미치는 요인들을 살펴보고 여러 가지 차이점을 

발견하였다는 점이 연구의 성과였다고 볼 수 있다.
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부  록 <표 1>의 측정도구 문항들

삶의 질 문항 (19문항)
1 나는 나이가 많아서 이제 내가 좋아하는 것을 하기는 힘들다. 11 나는 나의 인생이 의미있다고 생각한다.

2 나는 내 일들을 모두 관리하기 힘들다. 12 나는 내가 하고 있는 일을 즐기고 있다.

3 나는 미래를 설계하는 것을 좋아한다. 13 나는 다른 친구들과 함께 하고 있음을 행복하게 생각한다.

4 나는 무엇인가 버려진 느낌이 든다. 14 결국 내 인생을 돌아보면 행복하다고 느끼게 된다.

5 나는 내가 원하는 것은 원하는 대로 할 수 있다. 15 나는 요즘 활력이 넘친다.

6 내가 원하는 것을 하고 싶어도 가족에 대한 책임 때문에 하기 힘들다. 16 나는 예전에 전혀 해 본적이 없는 일을 선택하곤 한다.

7 내가 하는 모든 것에 내 스스로가 흡족하다고 느낀다. 17 내 인생을 되돌아 볼 때 나의 길에 대해 만족한다.

8 내가 하고 싶은 것이 있지만 나의 건강상태 때문에 하지 못한다. 18 나는 삶이 기회로 가득차 있다고 느낀다.

9 내가 하고 싶은 것이 있지만 금전적인 문제로 인해 하지 못한다. 19 나의 미래가 좋을 것이라고 느낀다.

10 나는 매일매일이 기대된다.

고독감 문항(20문항)
1 주변 사람들과 얼마나 잘 어울리고 있다고 느끼십니까? 11 얼마나 자주 남겨졌거나 버려진 느낌을 가지십니까?

2 우정을 나눌 친구가 부족하다고 얼마나 자주 느끼십니까? 12
다른 사람들과의 관계가 의미 없다는 생각을 얼마나 자주 

하시게 됩니까?

3 도움을 줄 사람이 아무도 없다고 얼마나 자주 느끼십니까? 13
나 자신을 정말 잘 아는 사람이 아무도 없다는 생각을 얼

마나 자주 하십니까?

4 혼자라는 느낌을 얼마나 자주 느끼십니까? 14
다른 사람들로부터 소외되었다는 느낌을 얼마나 자주 가지게 

되십니까?

5 친구들 중의 일원이라는 느낌을 얼마나 자주 느끼십니까? 15
친구가 필요하다는 생각이 들면 그러한 친구를 찾을 수 있

다는 생각이 드십니까?

6 주변 사람들과 공통관심사를 가지고 있다고 얼마나 느끼십니까? 16
나를 정말 잘 이해해 줄 수 있는 사람이 있다는 느낌을 어느

정도 가지고 계십니까?

7 더 이상 가까운 사람들이 없다는 느낌을 얼마나 자주 가지십니까? 17 부끄러움을 탄다고 얼마나 자주 느끼십니까?

8
평소 생각이나 느낌을 주변 사람들과 공유할 수 없다는 느낌을 

얼마나 자주 가지십니까?
18

주변에 사람들은 있지만 나와 함께하지 않는다는 느낌을 

얼마나 자주 가지게 되십니까?

9 스스로 사교적이고 친근하다고 느끼십니까? 19 이야기를 나눌 사람들이 있다고 느끼십니까?

10 얼마나 자주 사람들과 가깝다고 느끼십니까? 20 얼마나 자주 도움을 줄 사람들이 있다고 느끼게 되십니까?

자아 존중감 문항(10문항)
1 대체적으로 나는 나 자신에 대해서 만족하는 편이다. 6 나는 내가 아주 헛된 존재라는 생각이 가끔 든다.

2 때때로 나는 내가 전혀 쓸모없다는 생각을 한다. 7 나는 적어도 다른 사람들만큼 가치가 있다고 생각한다.

3 나는 좋은 점들을 많이 가지고 있다고 생각한다. 8
나는 나 자신을 좀 더 존경할 수 있었으면 좋겠다는 생각이 

든다.

4
나는 대부분의 다른 사람들과 마찬가지로 무슨 일이든 할 만한 

능력이 있다고 생각한다.
9 대체적으로 나는 실패했다는 생각이 든다.

5 나는 나에 대하여 자부심을 많이 느끼지 못한다. 10 나는 나 자신에 대해 긍정적인 태도를 가지고 있다.


