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 요약

본 연구는 노인들의 연령집단별 신체· 심리· 사회 건강성, 가족지지, 자아통합감의 관련성을 파악하고, 건

강성과 자아통합감의 관계에서 가족지지의 매개효과를 분석하고자, B광역시의 65세 이상노인을 대상으로 

설문조사를 실시하였다. 그 결과 첫째, 신체· 심리· 사회 건강성, 가족지지, 자아통합감은 ‘전기노인’ 집단이 

모두 높았고 ‘초고령’으로 갈수록 낮아졌다. 둘째, 전기, 후기 연령집단은 사회건강성과 심리건강성이 자아

통합감에, 또 85세 이상 초고령집단은 심리건강성과 신체건강성이 자아통합감에 유의미한 영향을 미쳤다. 

셋째, 모든 연령집단에서 건강성과 자아통합감 영향경로에 가족지지 매개효과가 있었다. 따라서, 노인연령

집단에 따른 가족지지의 다양한 개입과 자아통합감 향상을 위한 건강증진시스템에서 연령범주별 차별화된 

서비스제공과 사회원조전략이 필요하다.

 ■ 중심어 :∣자아통합감∣가족지지∣매개효과∣

Abstract

The purpose of this study is to understand the relation among health condition of physicalness, 

psychology and society, family support, and self-integration in age group of old people and to 

analysis if there are any mediated effect of family support in relationship between health 

condition and self-integration.　For that, the survey was conducted people aged 65 or older living 

in B city. First, the levels of heath condition of physicalness, psychology and society, and 

self-integration in 'old people aged between 65 and 74' were high, the level was getting lower 

in the oldest aged. Second, for the aged groups between 65 and 74, and aged group between 75 

and 84, health condition of society and psychology influenced meaningfully with a factor of 

self-integration, and for the people aged 85 or older, health condition of society and psychology 

influenced meaningfully. Third, all aged groups had the mediated effect of family support through 

self-integration in heath condition. Therefore, health promotion for the elderly age group 

according to a variety of family support intervention and self-integrated sense of improvement 

in the system by age category providing differentiated services and social assistance strategy is 

necessary.
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Ⅰ. 서 론

현대인의 노년기는 고령사회로의 이동과 함께 생애

주기의 약 1/3에 해당한다. 노년기의 연장으로 고령층

은 정형화된 집단이 아니라 매우 이질적인 집단으로 분

리되고 있다. 이처럼 다양성을 갖게 된 고령층에게 성

공적 노후생활을 영위할 수 있도록 지원할 것인가는 연

령집단별로 다른 접근을 필요로 한다[1]. 

성공적인 노화란 고령화와 함께 수반되는 신체적 변

화, 경제적 불안정, 사회적 역할 상실과 이에 따른 심리

적 부적응 문제 등에 성공적으로 적응하는 것을 말한

다. 즉 노인들이 자신의 일생을 후회 없이 수용하고, 현

재 생활에 만족하며, 과거· 현재· 미래 간에 조화된 견

해를 가지고 궁극적으로는 죽음에 대한 두려움이 없는 

심리 상태를 말하는 자아통합으로 개념화될 수 있다. 

고령화에 대한 관심이 어느 때보다 고조되고 있는 현

재, 자아통합감의 영향 요인을 규명하는 것은 무엇보다

도 고령사회에서 노인의 적응, 안정, 행복한 노후생활을 

보장하고 노인의 복지증진을 위한 방안을 모색하는 것

에 그 목적을 두고 있다.

자아통합감에 중요한 영향을 미치는 변수로 선행연

구에서는 건강성[2][3], 사회적 활동[4]등이 제시되었으

며, 그 외에도 사회적지지, 즉 가족을 비롯한 다양한 사

회적 관계에서 받는 지원도 자아통합감에 영향을 주는 

요인이었다[3]. 지금까지의 연구들[2][4]은 대부분 노인

을 단일집단 또는 젊은 노인(60대 혹은 70대)과 고령 노

인(80대, 90대)으로 분류한 연구들이었다. 그리고 인간 

발달이론의 관점에서의 연구는 많지 않은 것이 현실이

다. 특히 노인의 (신체, 심리, 사회)건강성이 가족 지지

의 직, 간접적 매개과정에 따라 자아통합감에 어떻게 

영향 미치고 있는가에 대한 연구는 발견할 수 없었다. 

노년기의 연장과 함께 80세 이상의 고령층이 빠르게 

증가하고 독거노인들의 비율이 증가하고 있는 현실에서 

노인이라는 단일집단으로 간주하기엔 너무 많은 다양성

을 보여주고 있으며, 나이가 들어가면서 노인의 건강성

의 변화에 따른 다양한 욕구가 나타나고 있기 때문에 이

에 대한 노인복지서비스를 개발하고 나아가 사회적 및 

경제적 그리고 문화적 체계의 재조정이 필요하다.

이에 본 연구에서는 신체적, 심리적, 사회적 건강이라

는 하위 요인들이 고령노인들의 자아통합감에 어떤 영

향을 주는가를 살펴봄과 동시에 가족지지의 매개성이 

자아통합감에 어떻게 영향을 미치는가를 규명하고자 

한다. 따라서, 가족의 물질적 및 정서적 지지가 감소되

는 사회적 현상들이 전반적으로 확산되고 있는 현실에

서 가족지지가 노인의 일상에서 연령대별로 어떻게 제

공되어야 할 것인가를 발견함으로써 노인복지정책 및 

노인복지서비스프로그램 개발의 기초자료로 활용될 수 

있으리라 기대된다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 자아통합감
일반적으로 자아통합은 물질적, 정신적인 인생목표

나 욕구의 달성에 대한 개인의 주관적 평가로 파악할 

수 있다. 하지만 자아통합(ego integrity)은 다차원적이

고 복합적인 개념으로서 의욕, 정신건강, 행복감, 생활

만족도, 개인적 적응, 심리적 안녕 등의 개념들을 혼용

하고 있다. 그리고 자아통합은 현재 생활에 대한 행복

감, 만족감, 의욕뿐만 아니라 지나간 일생에 대한 수용

과 궁극적으로 미래의 죽음에 대한 수용까지 포함하는 

포괄적인 개념으로 사용된다[11]. 

그러므로 자아통합감은 행복이나 만족의 개념보다 

더 노년기의 발달위기를 잘 대변해 주는 개념으로 평가

된다. 자아통합이 노년기 삶의 질을 측정하는 유용한 

변수로 사용되는 이유는 삶과 죽음의 양적인 관점과 질

적인 관점을 총합적으로 살펴보는 개념이기 때문이다

[12]. 이를 통해 노인들의 건강상태에 대한 평가와 자신

의 전반적인 생활 상태에서 느끼는 주관적인 삶의 질을 

유추할 수 있다[13]. 따라서 성공적인 노화의 척도가 되

는 노인의 안녕상태를 측정하는 적절한 변수가 자아통

합인 것이다. 

2. 연령집단
평균수명의 연장으로 노인인구가 빠르게 증가하고 

노년기도 길어짐에 따라 노인을 단일집단으로 보아서

는 안 된다는 지적이 제기되고 있다[14][15]. 최근 인간
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발달이론과 생애주기론은 제3의 나이인 노년기를 전기

노인(65세 또는 75세까지), 후기노인(middle-aged, 75

세부터 90세까지), 초고령노인(old-old, 90세 이상)의 범

주로 구분하기도 한다. 우리나라에서 그동안 실시되어

진 노인집단에 대한 연구는 대부분 65세 이상을 노인으

로 규정하고, 단일노인 전체집단에 대한 연구에 국한되

어 있었다[16].

외국에서는 오래전부터 많은 학자들이 노인의 연령

범위를 세분화하여 연령집단들 간의 차이를 발견하려

고 노력하였다. Neugarten[17]은 노인집단을 55-74세

(전기노인 young-old）, 75세 이상(후기노인 old-old）

으로 구분하였다. 최근에 우리나라에서도 노년기가 연

장되면서 노인들을 연령집단에 따라 구분하기 시작하

였다. 이금룡[18]은 60-64세, 65-69세, 70-74세, 75-79

세, 80세 이상으로 5개 집단으로 노인집단을 구분하였

고, 배나래·박충선[19]은 전기노인(60-69세), 후기노인

(70-74세), 고령노인(75-84세), 초고령노인(85세 이상)

등 4 단계로 구분하였다. 이처럼 인구고령화와 함께 학

자들은 초고령노인의 기준을 85세로 상향 조정하였다.

이와같이 노인을 몇 개의 연령집단으로 분류할 때 연

구자의 연구내용이나 표집 방법에 따라 임의적으로 분

류되고 있는 경향이 강하다고 볼 수 있어 보다 체계적인 

검토가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 정부의 통계자

료나 연구에서 가장 많이 적용되는 노인의 기준인 65세

부터 시작하여 연령계층을 10년 단위로 묶어 65세-74세

를 전기노인, 75세-84세를 후기노인, 85세 이상의 초고

령노인으로 구분하고 연령대별로 일상적 삶은 어떻게 

다르며, 어떤 차이가 있는가의 규명해 보고자 한다.

3. 자아통합감과 건강성
1.1 신체적 건강의 영향
노인에게 있어 신체적 건강은 곧 독립생활의 근간을 

의미하므로 건강은 노인의 삶에 영향을 미치는 중요한 

요인 중 하나이다. Holmes[20]는 도구적 일상생활 수행

능력을 일상생활에서의 사회적인 활동을 제대로 수행

하는 능력의 정도로 정의하였다. 즉 도구적 일상생활수

행능력은 개인이 독립적이며 의미 있는 생활을 유지하

기 위해서는 필요한 신체적 자립보다 상위수준의 활동

능력을 말한다. 그러므로 여기서 사용되는 노인의 신체

적 건강은 도구적 일상생활 수행능력을 유지하는 건강

상태로 정의한다. 

한편 장혜경[21], 김정연외[22], 김남희․최수일[23] 

등의 연구에서 신체적으로 건강이 양호한 노인들은 건

강상태가 좋지 못한 노인에 비해 상대적으로 심리적인 

안녕감을 더욱 느끼고, 삶의 만족도도 높아져 자아통합

을 이룩한다고 분석하였다. Baur & Okun[2]의 연구에

서는 건강한 노인들은 그렇지 못한 노인들보다 그들의 

생활에 더 만족하는 것으로 분석하였다. Cumming[24]

의 이론에 기초한 박선영[25]의 연구에서도 자신이 인

지하는 신체 건강상태가 건강한 자아통합과 유의미한 

관계가 있다고 결론짓고 있다.

1.2 심리적 건강의 영향
심리적 건강에 대한 통일된 정의는 없지만 일반적으

로 본인이 지각한 유쾌한 정서, 불쾌한 정서, 사고력, 그

리고 인지능력을 의미한다. Fenton[26]은 심리적 건강

을 자신에 대해 현실적으로 판단하고, 자신의 강점과 

약점을 있는 그대로 받아들이며 외부의 가치보다는 내

부의 가치에 의한 영향력이 높다고 하였다. 노인이 심

리적으로 건강한 경우에 타인에게 피해를 주지 않으면

서도 자신을 돌볼 수 있고 성격의 부조화를 이루지 않

으며, 스트레스와 좌절을 이겨 낼 수 있다고 하였다.

Baur & Okun[2]과 최흥권[15]은 건강성이 노인의 자

아통합감에 정적인 영향을 미치고, 정서적 건강과 자아

통합감과의 관계가 높고 분석하면서 노인의 정서적 건

강이 자아통합감에 중요 예측변수임을 제시하였다.

노인의 심리적 건강에 관한 연구 중 가장 많이 이루

어진 연구가 우울에 관한 것이다. Adelman[27]의 노인

을 대상으로 한 연구에서 많은 역할활동이 높은 수준의 

삶의 만족과 낮은 수준의 우울증을 낳는다고 하면서 역

할활동과 우울증의 관계는 자아통합예측에 중요 변수

임을 제시하였다. Newman & Newman[28]은 연령에 

따른 우울증상의 차이를 조사한 결과 노인집단이 젊은 

집단보다 더 많은 우울증상이 있음을 주장하면서 우울

증상이 노년기 자아통합에 주요요인임을 지적하였다. 

또한 노인의 소외감[29]이나 심리적 복지감[30] 등과 같
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은 심리적 건강상태의 영향요인도 자아통합에 중요한 

영향 요인들이라는 연구결과를 제시하였다.

1.3 사회적 건강의 영향
노년기의 사회활동은 육체적, 정신적으로 대외적인 

관계와 접촉을 유지할 수 있는 모든 행위를 총칭하는 

것으로, 자신의 몸 관리와 집안일부터 이웃 방문, 종교 

활동, 야외운동, 자원봉사나 돈을 벌 수 있는 생산 활동 

참여 등 자신의 생존과 독립적 기능을 유지할 수 있는 

모든 행위를 일컫는다[31]. 따라서 사회활동은 다른 사

람들과의 상호작용으로 개인적인 활동이 아닌 다른 사

람들과 함께 하며 시간을 보내고 사회적 관계를 유지하

는 것이라고 정의할 수 있다[32].

사회적 활동의 참여정도는 노인의 심리적 안녕과 긍

정적인 상관관계가 있으며[33][34], 노인의 생활만족 예

측 변인이며[2], 노인의 주관적 안녕감에도 가장 크게 

관련된 요인이다[3][35]. Glass[36]와 김남희․최수일

[23]등은 노년기의 사회활동 참여와 역할관계 유지가 

노년기 건강에 긍정적인 영향을 줄 뿐만 아니라 삶의 

만족도를 높여서 노인의 생존율을 높이고 사망률을 낮

추어 준다는 결론을 제시하였다. 황성용[37]과 김양례

[38]도 노년기 사회적 역할활동을 통한 참여와 관계를 

활발히 할수록 삶의 질을 높여 자아통합에 주요요인으

로 들고 있다. Albrecht[4]는 자아통합감에 중요한 영향

을 미치는 변수로 건강상태, 경제수준, 사회적 활동을 

제시하고, 그 중 사회적 활동을 가장 중요한 변수라고 

하였으며, 국내 연구에서도 이를 입증한 연구들이 보고

되었다[6][13][31]. 

4. 자아통합감과 가족지지
가족지지도 노년기의 자아통합과 관계가 깊은 변수

이다. Everard et, al.[39]은 노인의 친척과 관계가 좋을

수록 자아통합감이 높으며, House[40]는 노인들의 사회

적 상호작용 중 가족, 친지, 이웃, 동료, 교회 및 단체회

원들과의 상호역할이 높은 노인은 더욱 높은 심리적 안

녕을 보인다고 하였다. 특히 배우자의 죽음, 은퇴, 자녀

의 분가 등 친밀한 사람들을 잃어가는 노인들의 경우 

신체 및 심리적 안녕에 대한 다양한 지원이 강조되며

[41], 가족의 지원은 노인의 우울에 직접적인 영향을 미

치며[42], 노인의 스트레스에 대한 방어효과를 나타내

어 자아존중감을 유지시키고 정서적 측면의 부작용을 

경감시켜 주고 있음도 밝혀졌다[43]. 또한 국내 연구들

도 가족의 지지가 노인의 삶의 만족에 매우 유용함을 

밝히고 있다[7][19][22]. 가족 지지는 예기하지 못한 생

활의 변화에 대한 영향을 조절하는 역할을 함으로써 인

간으로 하여금 탄력성 회복을 빠르게 하고 자아통합감

을 유지하게 해 준다고 볼 수 있다. 즉 Thoits[44]는 지

지가 심리적 건강에 대한 생활사건의 부정적인 충격을 

수정시키는 중재요인으로 작용한다고 하였고, Norbeck 

[45]은 다차원적인 지지가 인생사건의 부정적 감정을 

예방 또는 경감시키고 인간의 기본요구인 사회적 요구

를 충족시켜 건강을 증진시키며 자아통합감에 좋은 영

향을 미친다고 하였다. 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구문제
본 연구는 아래의 연구모형과 같이 노인을 3개의 연

령집단으로 구분하고 연령대별 건강성, 가족지지, 자아

통합감의 관계를 파악하는 것을 목적으로 한다. 그리고 

건강성과 자아통합감의 관계에서 가족지지의 매개효과

를 분석하고자 한다. 연구문제를 제시하면 다음과 같다. 

연구문제 1: 연령집단에 따라 노인의 건강성, 가족지

지, 자아통합감은 어떠한 차이가 있는가? 

연구문제 2: 연령집단에 따른 노인의 건강성이 자아

통합감에 미치는 영향력에는 어떠한 차이가 있는가? 

연구문제 3: 연령집단에 따라 노인의 건강성이 자아

통합감에 영향을 미치는 경로에서 가족지지의 매개

효과는 어떠한 차이가 있는가?

그림 1. 연구모형
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2. 측정도구 
2.1 자아통합감 척도
Erikson[11]의 심리사회발달이론에 기초하여 김정순

[46]이 개발한 자아통합감 척도를 사용하였다. 이 척도

는 6개 하위영역에 총 31개 문항으로 구성되었으며, 요

인분석 결과 12항목이 최종 분석에 사용되었다. 신뢰도 

Cronbach's �= .930으로 나타났다.

2.2 가족지지 척도
Cobb[47]의 도구를 강현숙[48]이 우리나라의 실정에 

맞게 수정 보완한 가족지지 측정도구를 사용하였고, 요

인분석 결과 6항목이 최종 분석에 사용되었다. 신뢰도 

Cronbach's �= .954로 나타났다. 

2.3 건강성 척도 
건강성 척도는 신체건강성 측정도구, 심리건강성 측

정도구, 사회건강성 측정도구로 구성되었다.

2.3.1 신체 건강성 척도

신체건강성 척도는 노인의 건강상태를 근거리 외출

하기, 교통수단 이용하기, 투약하기, 금전관리하기 등 

수단적 일상수행능력(IADL)으로 측정하였다. 총 10문

항 가운데 요인분석을 통해 8항목이 최종 분석 사용되

었고, 신뢰도 Cronbach's �= .952로 나타났다.

2.3.2 심리 건강성 척도 

이영자[49]의 노인 정서·정신 건강 척도 31개 문항으

로, 이 척도는 정신능력에서 기억력과 인지능력을 측정

할 수 있는 요소와 정서능력에서 유쾌정서와 불쾌정서

로 구성되어 요인분석 결과 총 8항목이 최종 분석에 사

용되었다. 신뢰도 Cronbach's �= .851으로 나타났다. 

2.3.3 사회 건강성 척도

최영희 등[50]에 의해 개발된 노인의 사회적 건강척

도 중 사회 역할활동과 관계망 참여활동의 6개 문항으

로 구성되어, 요인분석 결과 5항목이 최종 분석에 사용

되었고, 신뢰도 Cronbach's �= .714로 나타났다.

3. 분석방법
3.1 연구절차 
연구대상은 B광역시에 거주하는 각 구별 복지관 이

용자 중 65세 이상 노인으로, 본 연구의 목적을 이해하

고 참여를 동의하여 응답한 660명의 설문지 가운데, 미

비한 응답지 57부를 제외한 총 603부를 최종 분석 자료

로 사용하였다. 자료 수집은 2010년 11월부터 2011년 2

월까지 구조화된 설문지를 사용하여 일대일 면담을 통

한 설문조사로 이뤄졌으며, 설문내용과 노인 면접법을 

사전에 훈련받은 10명의 연구 보조원에 의해 조사가 실

시되었다.

범 주 분 류 빈도 (%)

연령

65-69세
70-74세
75-79세
80-84세
85세 이상

107
118
153
127
98

17.7
19.6
25.4
21.1
16.3

성별 남
여

234
369

38.8
61.2

학력

무학
초졸
중졸
고졸
전문대이상

159
244
108
71
21

26.4
40.5
17.9
11.8
3.5

결혼
상태

배우자있음
사별
별거/이혼
미혼
동거

261
320
16
3
3

43.3
53.1
2.7
0.5
0.5

합 계 603 100.0

표 1. 조사대상자의 인구사회적 특성 

 

본 연구대상자의 특성은 [표 1]과 같다. 성별 분포를 

보면 노인 집단에서 여성노인의 비율이 61.2%로 더 높

았으며, 연령의 분포는 ‘65-69세’가 107명, ‘70-74세’가 

118명으로 전기노인에 해당되는 노인집단이 225명 

37.3%로 나타났고, ‘75-79세’가 153명, ‘80-84세’가 127

명으로 후기노인에 속하는 연령집단이 280명, 46.4%로 

대부분을 차지하였고, ‘85세 이상’의 초고령 노인은 모

두 98명으로 전체의 16.3%를 차지하였다. 표본집단의 

학력수준은 초등학교 졸업이 40.5%로 가장 많은 분포

를 보였고, 결혼 상태는 배우자 사별 53.1%로 홀로 노

인이 과반수이며, 다음으로 배우자가 같이 있는 경우가 

43.3%로 두 분류가 대부분을 차지하였다. 
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3.2 자료분석
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 19를 이용하여 통

계 처리하였다. 본 연구에서는 노인의 자아통합감과 건

강성의 영향관계 가족지지의 매개효과를 분석하기 위

하여 다중회귀분석과 매개회귀분석기법을 사용하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 연령집단에 따른 건강성, 가족지지, 자아통합감
노인의 건강성이 연령집단에 따라 어떠한가를 파악

하기 위해 인구사회학적 특성별로 각 건강성의 차이를 

분석하였다. 65세-74세를 ‘전기노인’, 75세-84세를 ‘후

기노인’, 85세 이상을 ‘초고령노인’으로 군집화 하여 연

령집단별 건강성 수준 차이를 파악해 본 결과 [표 2]와 

같이 신체건강성, 심리건강성, 사회건강성 모두 유의미

한 차이가 있는 것으로 나타났다. ‘전기노인’ 집단에 속

하는 노인들의 건강성은 모두 높은 것으로 나타났고 

‘초고령’으로 갈수록 점차 낮아지는 것으로 나타났다. 

연령집단에 따른 가족지지 및 자아통합감의 차이를 

[표 3]에서 살펴보면, 가족지지는 유의미한 차이를 보였

으며 전기노인 연령층이 가장 높았으며, 다음으로 후기

노인과 초고령노인은 낮게 나타났다. 자아통합감도 유

의미한 차이가 나타났으며, 전기노인 일수록 즉 연령이 

낮을수록 자아통합감이 높게 나타났으며, 초고령으로 

갈수록 점차 자아통합감이 낮게 나타났다.

표 2. 연령집단에 따른 신체·심리·사회 건강성 

구 분 분 류
신체
건강성

F
심리
건강성

F
사회
건강성

F

연령
집단

전기
후기
초고령

33.71
27.44
22.57

72.561
***

26.19
22.71
19.60

47.472
***

14.36
12.73
11.33

24.992
***

*** p<.001

표 3. 연령집단에 따른 가족지지, 자아통합감

구분 분 류 가족지지 F
자아
통합감

F

연령
집단

전기
후기
초고령

21.95
20.43
20.32

7.547**
40.09
36.76
35.10

19.199***

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

2. 건강성이 자아통합감에 미치는 영향
연령집단에 따라 노인의 건강성이 자아통합감에 미

치는 영향은 어떠한가를 알아보기 위하여 연령대별로 

다중회귀분석을 시행하였다. 분석결과 [표 4]와 같이 전

기연령집단의 회귀모형은 유의한 것으로 나타났고

(F=31.826, p=.000), 건강성요인은 자아통합감의 29.2%

를 설명하고 있었다. 후기연령집단의 회귀모형은 유의

한 것으로 나타났고(F=53.275, p=.000), 건강성요인은 

자아통합감의 36.0%를 설명하고 있었다. 85세 이상 초

고령연령집단의 회귀모형도 유의한 것으로 나타났다

(F=24.334, p=.000). 건강성요인은 자아통합감의 41.9%

를 설명하고 있었다. 즉 전기노인과 ,후기노인집단의 경

우 건강성 요인 중 사회건강성과 심리건강성이 자아통

합감에 통계적으로 유의한 정(+)의 영향을 미치고 있었

고, 85세 이상 초고령 연령집단의 경우 건강성 요인 중 

심리건강성과 신체건강성이 자아통합감에 유의한 정

(+)의 영향을 미치고 있었다. 

표 4. 연령집단별 건강성에 따른 자아통합감

　 65-74세(전기) 75-84세(후기) 85세 이상(초고령)

　 β t p β t p β t p

(상수) 　 7.297 .000 　 14.386 .000 　 8.764 .000
사회
건강성 .278 4.507 .000 .383 6.362 .000 .149 1.468 .145

심리
건강성 .376 5.895 .000 .307 4.544 .000 .400 3.692 .000

신체
건강성 .003 .051 .959 -.020 -.327 .744 .208 2.002 .048

수정 R2=.292,
F=31.826, p=.000

수정 R2=.360, 
F=53.275, p=.000

수정 R2=.419, 
F=24.334, p=.000

영향력의 크기를 보면, 전기노인의 경우 심리건강성

(.376), 사회건강성(.278)의 순이었으나 후기노인의 경

우는 사회건강성(.383), 심리건강성(.307)로 나타났고, 

초고령노인의 경우는 심리건강성(.400), 신체건강성

(.208)의 순이었다. 

이러한 결과는 연령에 따라 건강성이 자아통합감에 

미치는 영향력에 차이를 잘 나타내었고, 연령이 높아질

수록 건강성이 자아통합감을 설명하는 영향력이 커지

고 있음을 보여주었다. 또한 모든 연령대에서 심리건강

성이 중요하게 나타났고, 사회건강성은 후기노인 집단
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에서, 신체건강성은초고령노인 집단에서 중요하게 자

아통합감에 영향을 미치고 있었다.

3. 가족지지의 매개효과 
건강성요인과 자아통합감 사이에서 가족지지요인의 

매개역할을 알아보기 위하여 가족지지를 매개변수로 하

고 건강성요인들을 독립변수로, 자아통합감을 종속변수

로 하는 3단계 매개회귀분석 기법(Baron & Kenny, 

1986)을 실시하였다[51].1) 

표 5. 연령집단별 가족지지의 매개효과 

매개 
변수

독립
변수

단계
연령 65-74세 75-84세

85세
이상

종속 자 아 통 합 감

가족
지지

사 회 
건강성

Step 1 β1 .423*** .493*** .380***
Step 2 β2 .427*** .557*** .507***
Step 3(독립) β3 .242*** .404*** .402***
Step 3(매개) β4 .437*** .309*** .277**
B2 - B3 β’ .185 .153 .105

심 리 
건강성

Step 1 β1 .393*** .430*** .454***
Step 2 β2 .486*** .523*** .621***
Step 3(독립) β3 .325*** .373*** .537***
Step 3(매개) β4 .411*** .347*** .186*
B2 - B3 β’ .161 .150 .084

신 체 
건강성

Step 1 β1 .288*** .247*** .470***
Step 2 β2 .200** .338*** .543***
Step 3(독립) β3 .049 .226*** .438***
Step 3(매개) β4 .525*** .452*** .224*
B2 - B3 β’ .151 .112 .105

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

1) Baron과 Kenny(1986)에 따르면, 어떤 변수의 매개역할의 검증을 위

한 3단계 매개회귀분석에 있어서는 첫째 단계에서 매개변수를 독립

변수에 대해 회귀분석하고, 둘째 단계에서는 종속변수를 독립변수에 

대해 회귀분석한 다음 마지막 단계에서는 종속변수를 독립변수와 매

개변수에 대해 동시에 회귀분석한다. 이때 매개변수의 매개역할 여

부의 판단조건은 첫째 단계에서 독립변수가 매개변수에 유의한 영향

을 미치고, 둘째 단계에서 독립변수는 종속변수에 대해서도 유의한 

영향을 미치며, 셋째 단계에서 매개변수가 종속변수에 유의한 영향

을 미치면서 동시에 이 단계에서의 독립변수효과가 둘째단계에서의 

독립변수의 효과가 둘째 단계에서의 효과보다 더 적어야 한다. 그리

고 셋째 단계에서 매개변수가 통제되었을 때 독립변수의 종속변수에 

대한 영향이 유의하지 않으면 완전매개이고, 유의하지만 둘째 단계

에서의 영향보다 적으면 부분매개가 이루어진다고 본다.

연령집단별 가족지지의 매개회귀분석결과 [표 5]에 

따르면 모든 연령 집단은 신체․심리․사회건강성이 

자아통합감에의 영향 경로에서 가족지지가 유의한 매

개효과를 가지고 있는 것으로 나타났다. 그리고 전기노

인집단의 경우 신체건강성이 자아통합감에 미치는 경

로에서 가족지지가 완전매개를 하는 것을 제외하고는 

모든 경로에서 가족지지는 부분매개 효과를 가지고 있

었다. 따라서 노인연령집단에서 건강성의 요인들은 자

아통합감에 직접적인 효과를 가지고 있으면서 가족지

지를 통한 간접적인 매개효과도 가지고 있었다. 그러나 

자세히 보면, 초고령 노인집단으로 가면서 매개변수인 

가족지지의 영향력이 작아지고 있고, 독립변수인 건강

성 영향력크기의 감소폭도 작아지고 있어서 가족지지

의 매개효과의 크기는 연령대가 높은 집단에서 적어지

고 있음을 시사하고 있었다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 노인들의 연령집단에 따라 신체· 심리· 사

회 건강성, 가족지지, 자아통합감의 관련성을 파악하고, 

건강성과 자아통합감의 관계에서 가족지지의 매개효과

가 있는가를 분석하고자, B광역시에 거주하는 65세 이

상노인을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 그 결과를 

정리하면 다음과 같다.

첫째, 노인을 ‘65세-74세’를 ‘전기 노인’, ‘75세-84세’

를 ‘후기노인’, ‘85세 이상’을 ‘초고령노인’으로 군집화 

하여 연령집단별 건강성 수준 차이를 파악해 본 결과 

신체 건강성, 심리건강성 및 사회건강성 모두 ‘전기노

인’ 집단이 모두 높았고 ‘초고령’ 으로 갈수록 낮아졌다. 

가족지지와 자아통합감도 전기노인 일수록 높았으며, 

초고령으로 갈수록 점차 낮았다. 

선행연구에서는 후기노인집단이 다른 연령대에 비해

서 스트레스에 취약하고 건강상 어려움을 많이 보였는

데, Johnson and Barber[52]에 의하면, 초고령 노인집단

을 생존(survivor)의 기운을 지닌 집단으로 보았고, 

Baltes[53]는 보상과 선택적 최적화의 과정을 통해 손

실을 보상하게 되는 시기로 설명하였다. 

본 연구는 선행연구에서 65세 이상 모든 노인전체를 
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단일집단으로 간주하던 방식과는 달리 노인을 연령대

별로 구분하여 분석한 결과, 노인들의 건강성이 자아통

합에 미치는 영향에서 차이가 있음을 입증하였다. 그러

므로 65세 이상의 노인집단이 모두 같은 욕구나 어려움

을 가진 동질 집단으로 정형화(stereo type)할 수 없음

을 제시하고 있다. 

향후 거시적 차원에서 노인복지정책은 노인을 연령

대별로 세분화하여 각 연령대의 욕구에 적합한 건강증

진프로그램과 스트레스 해소프로그램을 구축하는 한

편, 일상생활수행능력을 상실한 초고령노인을 위한 요

양보호서비스의 전달체계를 확립할 필요가 있다. 미시

적 차원에서 노인복지서비스는 사례관리(case work)을 

강화하여 전기노인을 위한 예방프로그램, 후기노인을 

위한 건강증진 및 자아통합을 위한 상담프로그램 그리

고 초고령노인을 위한 요양보호프로그램들을 개발하여 

연령대별 욕구가 반영된 개별화된 지원과 개입이 필요

하다는 시사점을 보여준다. 

둘째, 사회건강성과 심리건강성은 전기노인과 후기

노인 집단에서 자아통합감에 유의미한 영향을 미쳤다. 

특히 초고령노인의 경우 심리건강성과 신체건강성이 

자아통합감에 더 큰 영향을 미쳤다. 이러한 결과는 연

령이 높아질수록 신체건강성이 자아통합감을 설명하는 

주요한 변수임을 알 수 있다. 모든 연령대에서 심리건

강성이 중요하게 나타났지만, 사회건강성은 후기노인 

집단에서 중요하였고, 신체건강성은 초고령노인 집단

에서 더욱 중요하게 자아통합감에 영향을 미쳤다. 이러

한 결과는 노인의 정서건강이 자아통합감에 중요한 변

수임을 제시한 Baur & Okun[2]의 연구와 사회적 활동

의 참여는 노인의 심리적 안녕과 긍정적인 상관관계가 

있다는 Bull & Aucoin[54]의 연구에서 한층 더 확장된 

연구결과로 볼 수 있다. 

따라서 노인복지정책과 노인복지서비스는 보다 젊은 

연령대의 노인들이 적극적으로 참여할 수 있도록 수준

별 건강증진프로그램, 사회참여프로그램, 상담프로그램 

등을 활성화하여 노인들의 건강상태 및 정서적 안정을 

위한 노인복지서비스를 활성화하는 것이 중요하다. 예

를 들면 노인복지관에서 제공되는 건강교육, 노인전문

자원봉사 프로그램 등을 활성화하여 사회적 건강성을 

증진할 필요가 있다. 노인복지관 및 경로당 등에서 제

공되는 프로그램들은 노년기 위축된 관계망을 보완하

고, 잠재능력과 삶의 활력을 회복 및 유지할 수 있도록 

해야 한다. 노인들이 오랫동안 활동할수록 건강성과 자

아통합감이 증진되지만, 그러나 후기노인과 초고령노

인의 경우 신체적 노화로 인해 어려움을 겪는다. 따라

서 노인복지서비스는 연령집단별 -욕구단계별 맞춤식 

서비스와 프로그램을 활성화할 필요가 있다. 

셋째, 모든 연령대의 노인들은 사회건강성, 심리건강

성, 신체건강성이 자아통합감에 영향을 주는 경로에서 

가족지지가 매개효과를 가지고 있었다. 그리고 전기노

인집단의 경우 신체건강성이 자아통합감에 미치는 경

로에서 가족지지가 완전매개를 하는 것을 제외하고는 

모든 경로에서 가족지지는 부분매개의 효과를 가지고 

있어서 대부분의 노인집단에서 건강성의 요인들은 자

아통합감에 직접적인 효과를 가지면서 가족지지를 통

한 간접적인 매개효과도 가지고 있었다. 그러나 가족지

지의 매개효과는 고령화될수록 낮아지고 있었다. 이러

한 결과는 가족지지가 심리적 건강에 대한 생활사건의 

부정적인 충격을 경감시키는 중재요인으로 자아통합에 

유용함을 지적한 Krause[43], Thoits[44], Norbeck [45]

등 연구맥락의 연장선으로 볼 수 있다. 

따라서 초고령노인이 되어가면서 신체적 노화로 인

해 케어요구가 증가하며, 이들의 경우 자녀 또는 배우

자 혹은 제3자의 도움이 절실해진다. 따라서 가족원에 

의해 신체적 수발지원을 위한 상담 및 교육서비스를 지

원하는 다양한 방안을 마련할 필요가 있다. 점점 증가

하는 독거노인의 비율은 지역사회보호의 확대를 요구

한다. 이들이 나이가 들어 후기노인 또는 초고령노인이 

되는 경우에는 재가방문요양으로 보호하기 어렵기 때

문에 시설요양보호로 전환되어야 하고, 요양보호사가 

대체가족의 역할을 수행해야만 한다. 따라서 재가노인

복지, 주·야간보호 그리고 시설에서 생을 마감할 수 있

는 전달체계의 확립도 중요하다. 지역사회의 지원체계

와 자원들은 연령대별 세분화하고 노인건강성을 증진

하기 위한 예방프로그램, 치료프로그램 그리고 재활프

로그램을 활성화하여 오랫동안 자립적이고 능동적인 

노년을 보낼 수 있도록 지원하여야 한다. 특히 가족지

지를 대체할 수 있는 전문인력의 양성은 일상생활수행

능력을 상실하기 쉬운 초고령노인의 고립과 소외의 문
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제를 해결하는 방안이다. 또한 가족의 부양부담이 노인

학대로 연결되는 문제도 예방할 수 있다. 그러므로 노

인복지정책은 노인의 건강성을 증진하기 위한 프로그

램개발과 후기노인과 초고령 노인을 부양하는 가족에 

대한 교육 및 상담 등의 지원체계를 확립하는 것이 시

급하다. 

이상의 본 연구결과 신체· 심리· 사회건강성이 자아

통합감에 미치는 영향에는 연령대별로 차이가 있었으

며, 노인의 건강성과 자아통합감의 영향경로에서 가족

지지의 매개효과가 입증되었다. 노년기 세 연령집단별

로 건강성의 자아통합감에 대한 영향력의 차이 그리고 

가족지지의 매개효과 등에서의 차이를 고려한 개별화

된 서비스가 제공되어야 할 필요성을 제시하였다. 그리

고 노인들의 자아통합감 향상을 위한 건강성 강화 전략

을 모색함에 있어서 연령집단별로 차별화된 수단이 필

요하고, 가족지지의 확보방안에도 차이가 있어야 함을 

보여주었다. 다양한 가족의 증가, 가족해체, 병리적인 

현상들의 확산은 사회구조변동의 결과이다. 따라서 국

가는 노인문제가 노인의 개별적 운명이나 노인의 책임

으로 방치할 것이 아니라 사회적인 안전망을 구축하는 

한편, 건강증진프로그램, 스트레스해소프로그램, 사회

참여활성화 방안 등을 통해 연령대별 및 노인의 특성별 

프로그램들을 개발하여 성공적인 노년을 영위할 수 있

도록 원조하여야 한다. 
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