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  약  본 연 는 직  상  건강상태, 후 비가 안에 미 는 향에 한  검 하고  

시도 었다. 연 상  C시  G시에 재하는  3개 에 근 하는 40~59   직  263  상  

지  용하여 료  집하 다. 연 결과 첫째, 안에 향  미 는 변 들  직 과는 후 비가 가  

큰  나타났 , 그 다  건강상태  나타났고 들 변 들  안 도  52% 하 다. 째, 

건강상태가 후 비에 한 향  미쳤 , 후 비  통한 안에 한 간 과가 는 것  나타났

다. 40~49  50~59  직  집단  변  하는 다 집단 과에  건강상태  안  경 계 가 

집단간 차 가 어 과가 었다. 라  안   해 는 다양한 후 비에 한 안 색  

하 , 신체 , 신  건강상태   지할  는 체계  리 시  필 하다고 사료 다. 

주 어 : , 직 , 건강상태, 후 비, 안

Abstract  The study attempted to examine the structural model of the effects of health status and 

retirement aging anxiety on middle-aged workers. The subjects were collected from 263 40-59 year old 

middle-aged workers who work at three institutions in C and G cities. Results First, the variables 

affecting aging anxiety were aging preparation and health status, and these variables accounted for 52% 

of aging anxiety. Second, health status had a significant effect on retirement preparedness, and there 

was a significant indirect effect on aging anxiety through retirement preparedness. There was a partial 

control effect due to the difference in the path coefficient between health status and aging anxiety in 

the multi-group moderating effect of 40~49 and 50~59 years. Therefore, in order to reduce aging 

anxiety, it is important to find ways to prepare for various retirement, and a systematic management 

system is necessary.
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1.  

1.1 연  필

우리나라 65  상 가 2018  체  

14.3%  고 사  진 하  2026 에는 20%  

고  사  어들게 다[1].  2017  

 남 는 79.7  여 는 85.7  경 개

(OECD) 원  평균보다 남  각각 1.7 , 2.4   

다[1]. 

는 계에  고 가 가  도  진행 고 는 

나라   고 에  신체 신   능

, 만 질  가  애 등  개  건강한 삶  

지하  들고, 한 사  안 망 재는 다가   

 삶에 한 안감  야 하고 다[2]. 한 보건복

지  2012  사 결과에 도 신  후에 한 걱

과 움   89%가 가지고 는 것  나타났

, 퇴연  퇴 비 과 식  사한 

보고 에 도 어진 , 고  사  진  등  

해 퇴 비에 한 신감  근 3 간 지  

하락하고 고 후 안감  게 느끼고 는 것  

나타났다[3].

는 나 가 들  생  신체 능  진  

쇠퇴하는 상  누 나 공통  경험하는 상

 과 다. 가 본격  시 는 시  

는 신체  변  뿐만 아니라 사 , 신  새 운 변

 겪  감, 허 함과 미상실 등  느끼는 시

[4], 여  경우 40  후  폐경  맞  

신체  변 뿐만 아니라 여러 가지 역할변  심리  

변  겪게 다[5]. 남  경우도 체 하  게 

상 고 남 몬 감   능  약  지

 감   병  빈  생 는[5] 등  징

  게 나타난다. 러한 는 누 나 경험하

는 보편  상 지만 사 에 는 특  에  

가  다보니     각 어 

  하거나 에 한  식  가시

키고 러한 과  변 에 한  식  

안  가시킨다[6]. 

안 란 늙어  능  차 쇠퇴하는 것에 한 

염  는 안 등  컫는 말  주  간 달 단계에

 가  사람들보다 움과 안  크게 

경험하는 것  알  다[7]. 생주 에  는 

안  신  능  시킬  는 심감  

상승 시 지만, 신체 능 감   실감하고[8], 

 한 만 질 , 병 등  병  , 

신  우울, 공허함, 실 감과 같  , 사  

들  다양하게 경험하는 역동  시 다[8]. 처럼 

는 실  들보다도 나  드는 것에 해  

고 안감  크게 느끼는 것 [9] 미 들  

과  겪  러한 감 에 해 다  낙

지만 는   건강하게 보내  해 해결

해야 할 도 과  아들  다[9]. 는 

양 과  양  책 에  에 한 

 식과 에 한 안감  에 한 태도  

행 에  향  미   고[9], 특  안

 심리   생시  신체 , , 사  차원

 후 비에 도  향    다[10]. 라

  안  들  악하여  

 감 시키는 것  에 한  식과  

 삶  건강하게 살아가  한 후 비에 한 

라 할  다.

에 어 개  큰 변   하나는 에 

 건강상태 다. 청 에 비해 체  어지고 늙어

감에 라 신체 능  감퇴  각  병  생 고 

에 한 안과 우울, 죽  등  생각하게 다[5]. 

한    사  생  남

 삶  어떻게 살 것 가 고민하게 , 가 과 사

 과도한 책 감  해 담  느끼는 시 다

[5]. 라   시 는 안 고 하는 시  동시에 

복 한  해 몸과 마  든 시 다. 직  내

 지 나 경  등에 어 에 달했 나  상

 취보다는 하강 나 퇴 후 새 운  찾아야 함

 느끼  시 하고,  결 ,  죽  등 다양한 

 겪  상실감, 공허감, 감 등  심리  변

가 함께 진행 다[11]. 러한 신체 , 심리  변 는 

 건강 에 향  미   후  건강

상태는 에 한 새 운 지각  신  건강상태  

낮게 지각 할  에 한  견  

다고 하 다[12].  견   워하거나 

거 함  후 비  해할  고, 개  심리

 안 감  상시킬 뿐 아니라 상   피하

게 만드는  용할  다[13]. 라  안 

향 에 어  건강상태  살펴보는 것  매우 

하  각 개 에  건강상태가 안과 후

비에 어떻게 향  미 는지 악해 볼 필 가 다.

그러나   비해야 하는  후에 
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한 비 실태는 통계나 연 사에  미 한 것

 나타났다. 통계청 사 사결과 2017  료에  

60  상   54.3%만  후  한 비  하고 

다고 답했 , 2017  민연 공단  ‘ 퇴 

 한 후 비 프 그램개 ’ 보고 에 도 

 직  74.9%가 후 비  한 도  

 없는 것  사 다[14]. 퇴, 후 비에 한 

민연 공단  ‘ 민 후보  6차 도 사’에  

퇴 후 나빠진  경  어 움  46.3%  가  

게 나타났 , 퇴 결 에 가  큰 향   것  고

, 질병 등  한 건강 악 가 36.1%  가   것

 사 다[15]. 한 후 생  걱 거리  첫 

째는 건강  었고, 득상실 등  경  , 

역할상실 나 주변과  계  사  , 나 고독 

같     나타났다. 듯 건강과 경

  에 한 심사  걱 거리  것

에 비해 실  후 비나 후 비에 한  미

한 것  나타나 후에 한 걱 과 안  크다고 

할  다.

안에 한 행연  살펴보  안 향

에 한 연 [9, 16-18],  나 별  별에 

 차  연 [17, 19, 20], 삶  만 도  상 계 

연 [6, 21], 공  에 미 는 향  연 [22, 

23], 후 비에 미 는 향  연 [23-25] 등  

다. 들 행연 는  , 후 나  여 ,  

남  상  안에 미 는 향  살펴보았거

나, 사  지지, 능감, 우울, 움 등  

안에 미 는 향과  알아보는 연 가  

었다. 그러나 에 직  다니고 나 한창 

하는 40  퇴  비해야 하는 50   특

에 차 , 신체    후 비  차 가 안에 

미 는 연 는 한 실 다. 에 본 연 에 는 

 직  상  건강상태  후 비가 안에 

어 한 향  미 는 악하고, 직  연 에  

40~49  집단과 50~59  집단간 차 는 어 한지 한 

후 안  시키는 간 재 안  색하고 

 프 그램 개 에 료  공하고  시도하 다.

1.2 연  목  

본 연  목   직  안 향  

하  해  건강상태, 후 비  하여 연

 하고  변 들 간  계  검 해 보고

 한다. 한 40~49  과 50~59   직  집단  

상  다 집단  통해 과  악하고  

한다. 그 체  목  다 과 같다.

․ 상   특 과 건강상태, 후 비, 

안 도  악한다.

․  합도  타당도  검 하고 가   

경 계  한다.

․  직  안에 향  미 는 변 들 간  , 

직 , 간  과  한다.

․ 다 집단 동   후 집단별 경  통한 

다 집단 과  검 한다.

2. 연   

2.1 연  계

본 연 는  직  건강상태  후 비가 

안에 미 는 향  하고 하  해 가  

 하고  합도  경 계  통해 검 하

는  연 다.

2.2 연  상

본 연  상 는 C시  G시에 재한 40~59  

 직  상  연  목 과  해하고 

연  참여 동 에 한 다.  연  

본크 는  변  당 15  과 우도  사용

하  해 200  상  어야 하는 견해[26]  

G-Power program  용하여  .05, 검  

.95, 과크  .15,  특  변  포함하여 계산하

  230  본크  었다. 에 탈락  

10%  고 하여  270  집 상  하여 료

집 하 ,  지 263   료  

사용하 다.

2.3 연  도

본 연 는  지  용하   99

항  건강상태 30 항, 후 비 36 항, 안 20

항,  특  13 항  각 도  체  내용

 다 과 같다.

2.3.1 건강상태

건강상태 도 는 한  THI(Total Health 
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Index)건강 사  경 [27]가 , 보 한 것  

 30 항  어 다. 하  역  신체  상태 

10 항, 신 상태 7 항,  상태 3 항, 사  상

태 10 항 다. 각 항  5  Likert Scale  ‘  그

지 않다’ 5 에  ‘매우 그 다’ 1  가  

건강하다는 것  미한다. 경 [27] 연  Cronbachʹ

s α=.79 었  본 연 에  Cronbachʹs α=.90 었다.

2.3.2 후 비

후 비 도는 계 [28]가 개 한 도  승

[29]  개 한 도  경미[30]가 , 보 한 도  

 36 항  어 다. 하  역  경  비 

9 항, 신체  비 10 항, 심리·  비 9 항, 여

가 비 8 항 다. 각 항  5  Likert Scale  ‘매우 

그 다’ 5 에  ‘  그 지 않다’ 1  가 

 후 비  하고  미한다. 계 [28]  

승 [29]  연 에  Cronbachʹs α=.85, 경미[30]

 연 에  Cronbachʹs α=.92 었 , 본 연 에  

Cronbachʹs α=.92 었다.

2.3.3 안

안  Lasher  Faulkender[31]가 개 한 

Anxiety and Aging Scale(AAS)  욱[32]  보 한 

도   20 항 , 에 한 움 5 항, 심리

 안  5 항, 에 한 걱  5 항, 상실에 한 

움 5 항  어 다. 각 항  5  Likert 

Scale  ‘  그 지 않다’ 5 에  ‘매우 그 다’ 1

 가  안   미하  7 항

(2.5.6.8.14.17.20)  역산 하 다. 개 당시 신뢰도는 

Cronbachʹs α=.82, 욱[32]연 에  Cronbachʹs α

=.85, 본 연 에  Cronbachʹs α=.79 었다. 

2.4 료 집 

본 연 는 K 학  생 리 원  승 (kaya 

IRB-170 ) 후 C시  G시에 재하는  3개   

직  상  2018  5월 1  5월 28 지 

시행하 다. 료 집  책 에게 승 과  

 후 상 에게 연  목   에 해 하고 

동 한 상 에게 행하 다. 지는 에  

하 고 답하는  는 시간  약 20  내 었

다. 사  마  상 에게 감사  미   

 공하 다.

2.5 료 

집  료는 SPSS/WIN 18.0 Program과 AMOS 

18.0  용하 고 료   다 과 같다.

․  특  빈도, 평균, , 도  신뢰도는 

Cronbach’s α, 변 간  상 계는 Pearson 

coefficient  산 하 다. 

․  과 신뢰   하량과 계

비  검 하고, 개 타당 , 별타당 , 타당  

검 하 다.

․ 가   합도 검  합지  χ2 검 , 

χ2/df, 합지 (goodness of fit index, GFI), 

합지 (adjusted goodness of fit index, AGFI), 

평균 곱 차 곱근(root mean-square residual, 

RMR), 비 합 지 (comparative fit index, CFI), 

합지 (normed fit index, NFI), 비 합지

(Tuiker-lewis index, TLI) 근사 차평균 승  

근(root mean square error of approximation, 

RMSEA)  용하 다.

․ 트 트랩핑(Bootstrapping)  사용하여 과, 직

과, 간 과  통계   검 하 다. 

․ 40~49 하  직  집단과 50~59  직

 집단에 한 안 차  검 하  해 나

 변  하는 다 집단  사용하 다. 

3. 연  결과

3.1 상   특

상   특 에  별  남 가 

137(52.1%), 여 가 126 (47.9%) , 연  40~49

하가 143 (54.4%), 50~59 하가 120 (45.6%) 

었다. 학   92 (35.0%), 학  86

(32.7%), 고  85 (32.3%)  나타났 , 는 

  165 (62.7%)  없  98 (37.3%)

 나타났다. 직업  직 125 (47.5%), 생산직 70

(26.6%), 사 직 36 (13.7%), 공 원 32(12.2%) 

, 월  300~500만원 미만 129 (49.0%)  가  

많았고 500~700만원미만 82(31.2%), 300만원 미만과 

700만원 상  각각 26 (9.9%)  나타났다. 우

 다 253 (96.2%), 없다 10 (3.8%) , 가 태

는 핵가  221 (84.0%), 가  34 (12.9%), 타 

8 (3.0%)  나타났고, 식나  70  129
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(49.0%), 65  103 (39.2%), 60  31

(11.8%) 었다.  동거는 원하지 않는다 221

(84.0%), 원한다 22 (8.4%),  원한다 15

(5.7%), 타 5 (1.9%) 었고, 후계  웠다 117

(44.5%), 보통 다 108 (41.1%), 우지 않았다 38

(14.1%) , 료 양 원 는 시 , 우  

들어가겠다 76 (28.9%), 들어가겠다 64 (24.3%), 생

각해본  없다 63 (24.0%), 들어가지 않겠다 60

(22.8%)  나타났다.

3.2 주 변   통계 

상  건강상태 평균평 과 편차는 3.76±0.46

고, 후 비는 3.32±0.45, 안  2.80±0.39  

것  나타났다. 하 역  살펴보  건강상태에 는 

 역  3.94±0.63, 신체  역  3.91±0.52

 나타났 , 후 비에 는 여가 비가 3.53±0.53, 

심리,  비가 3.41±0.52 고, 안에 는 

에 한 움  2.97±0.57, 에 한 걱  

2.87±0.64  나타났다. 본 연  변 간 다

공  한 결과 귀  진단결과에  상승 산

 10  는 변 가 없었  공차도 0.1 하  변 가 

없어 다 공  가 생하지 않았다. 사용  변  

도  첨도는 값  ±1.96  규 포  가

에  어나지 않았다(Table 1 참고).

3.3  검

 재변  (CFA : Confirmatory 

Foctor Analysis)  통하여  개 타당 , 

별타당 , 타당 과 합도  한 후 2단계  

가   체 합도  경 계   여  

단하 다.

3.3.1  과 신뢰  

상  건강상태, 후 비, 안 변 에 해 

과 신뢰   실시한 결과 안  

하 역  “상실에 한 움” 변 는  계 가 

0.5보다 낮아 거하  결 하 다. 결과 

χ2값  137.02(df=41, p<.001), CMIN/DF(χ2/df)=3.34, 

GFI=0.92, AGFI=0.86, RMR=0.02, NFI=0.87, TLI=0.87, 

CFI=0.91, RMSEA=0.09  비  양 한  검

었다. 들  계 는  0.5 상 고, 든 

에  개 신뢰도(0.7 상)  산 지 (AVE, 0.5

상)가 계  상  보여 신뢰 과 개 타당  

보 었  알  다(Table 1 참고).

3.3.2 상 계  산 지

건강상태, 후 비, 안  다 상 지  산

지  비 한 결과 다  상 계 (r²)  값  산

지 보다  아   간 별타당  보하

Variables
(Mean±SD)

/item
Skewness Kurtosis tolerance VIF Estimate SE CR AVE

Health Condition 3.76±0.46 0.03 0.41 0.96 1.15

Physical area 3.91±0.52 -0.09 0.02 0.72 1.39 0.53 0.19 0.93 0.77

Mental area 3.67±0.68 -0.59 1.22 0.48 2.09 0.84 0.14

Spiritual area 3.94±0.63 -0.33 -0.03 0.57 1.74 0.70 0.20

Social area 3.63±0.52 0.10 0.19 0.49 2.06 0.78 0.11

Old Age Preparation 3.32±0.45 -0.26 0.80 0.96 1.05

Economic preparation 3.06±0.65 -0.35 -0.23 0.67 1.49 0.61 0.27 0.93 0.78

Physical preparation 3.27±0.56 -0.53 0.41 0.62 1.61 0.66 0.18

Psycho-emotional
preparation

3.14±0.52 -0.21 0.66 0.44 2.28 0.83 0.09

Leisure preparation 3.53±0.53 -0.09 0.85 0.45 2.13 0.83 0.09

Aging Anxiety 2.80±0.39 -0.28 0.38

Fear of the elderly 2.97±0.57 0.08 0.19 0.83 1.21 0.58 0.21 0.82 0.61

Psychological instability 2.46±0.54 0.11 -0.04 0.76 1.33 0.71 0.14

Worry about 
appearance

2.87±0.64 0.05 0.43 0.72 1.39 0.47 0.32

Fear of loss 2.83±0.63 -0.01 0.14 0.84 1.19 - -

Table 1. Descriptive Statistics of Variables
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다. 한 안  심  상 계  살펴보 , 

후 비는 r=-0.41(p<0.01), 건강상태는 r=-0.35(p<0.01) 

  상 계  나타내 타당  보했  

알  다(Table 2 참고).

Health 

Condition

Old Age 

Preparation

Aging 

Anxiety

Health Condition 0.77

Old Age Preparation
0.21

(.001)
0.78

Aging Anxiety
-0.35

(〈.001) 

-0.41

(〈.001)
0.61

※ The diagonal matrix for each factor is the variance extraction index

Table 2. Correlation Matrix Table

3.4 가   검

3.4.1 가   합도 검

가   각  간 상 행   우

도 (ML : Maximun Likelihood Estimation)  통해 

한  합도 결과는 χ2값  149.80(df=41, 

p<.001), CMIN/DF(χ2/df)=3.65, GFI=0.93, AGFI=0.88, 

RMR=0.02, NFI=0.89, TLI=0.89, CFI=0.92, RMSEA=0.09

 나타났다. 본 연  가  에 한 합도는 

 식  지 들과 비 할  체

 충 하고 는 것  나타났다. 체  살펴보 , χ2

값  149.80(p<.001)  가   각 었 나 본

에  민감한 다    합도   한 

결과, CMIN/DF는 2.0∼3.0  양 한 합도  나타

내는  본 연 에 는 CMIN/DF=3.65  양 한 합도

에 미 지 못했고, AGFI=0.88, NFI=0.89, TLI=0.89  

우 한 합도   0.90에 근 하 , GFI=0.93, 

CFI=0.92  0.90 상  우 한  합도  나타

내었다. RMR과 RMSEA는 0.05 하   합도

고 0.08 하  양 한 합도  단할  는  본 

연 에 는 RMR=0.02   합도  나타냈

나 RMSEA=0.09  양 한 합도에 미 지 못했다. 

 연  지하  합도   해 지

(Modification indices)   경  고 하여 v5  

v6  차항간, v1과 v3  차항간 공 산  차  

허용하 다.  연  합도는 χ2값  111.92(df=39, 

p<.001), CMIN/DF(χ2/df)=2.87, GFI=0.95, AGFI=0.91, 

RMR=0.02, NFI=0.92, TLI=0.93, CFI=0.95, RMSEA=0.08

 향상 어  채택하 다.

3.4.2 가    

가   경  변 들 간     통

계   검 한 결과 다 과 같았다.

첫째, 안과 후 비 사  경 계 는 

-0.58(p<.001)  한 것  나타났고, 안과 

건강상태 사  경 계 는 -0.31(p<.001)  한 

향  미 는 것  나타났 , 안에 한 후

비, 건강상태   다 상 승(SMC: Squared 

Multiple Correlation)  52% 었다. 

째, 후 비  건강상태 사  경 계 는 

0.27(p<.001)  한 것  나타났고, 후 비에 

한 건강상태   다 상 승  7% 었다. 

결  안과 후 비, 안과 건강상

태, 후 비  건강상태 사  경 계 는  한 

향  미 는 것  나타났다(Table 3, Fig. 1 참고).

3.4.3 직 과, 간 과, 과 검

가가  에 한 직 과, 간 과, 과  

악한 결과 안에 한 직 과는 후 비가 

-0.58(p=.014)  가  큰  나타났 , 다

 건강상태가 -0.31(p=.008)  나타났   

과에 도 통계  하 다. 건강상태가 후

비  통해 안에 향  미 는 간 과는 

-0.15(p=.015)  한 것  나타났다. 

Pathway hypothesis Estimaties SE CR(t) p SMC Result

Aging
Anxiety

←
Old Age
Preparation

-0.58 0.06 -6.30 <.001 0.52 Accept

← Health Condition -0.31 0.05 -4.44 <.001 Accept

Old Age
Preparation

← Health Condition 0.25 0.07   3.93 <.001 0.07 Accept

Table 3. Modified Mode of Standardized Regression Weights
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3.5 다 집단  

3.5.1 다 집단 

본 연 에 는 40~49  직  집단과 50~59  직

 집단 간  차  하  해 다 집단  

실시하 다. 우  동  검  해 다 집단 

 실시한 결과  χ2값  167.41, 

df=78  약  χ2값  173.56, df=86  χ2  

차 는 6.16, df  차 는 8   .05에  하

지 않  것  나타났다. 라   집단  도  

변 들  동 하게 식하고 는 것  어 

다  단계  집단별 경  통한 과 검  

행할  다(Table 4 참고). 

3.5.2 다 집단 과 검

40~49  직  집단과 50~59  직  집단  

나누어 한 결과, 40~49  직  집단에 는 후

비(β=-0.59, p<.001), 건강상태(β=-0.23, p=028)가 

안에  하 , 건강상태(β=0.29,

p=.003)가 후 비에는  한 것  나타

났다. 50~59  직  집단에 는 후 비(β=-0.79,

p=.003), 건강상태(β=-0.23, p=.046)가 안에 

 하 나, 건강상태(β=0.21, p=.065)가 후

비에는 하지 않  것  나타났다. 특  건강상태

가 안에 미 는 향에   집단간 차 는 

간 비 (pairwise parameter comparison)  

통해 함  알  었다. 라  40~49  직  집

단에 는 건강상태가 안에 향  미 는 것  

나타났 나, 50~59  직  집단에 는 건강상태가 

안에 향  미 지 않는 것  나타나 나  별

 건강상태가 안에 미 는 향  다  알  

었다. 한 건강상태  후 비가 안  함

에 어  40~49  직  집단  48%   었

고, 50～59  직  집단에 는 75%   어 

 집단간 차 가  알  었다(Table 5 참고).

Model
χ²

(p)
DF GFI CFI TLI RMSEA △χ²/df Sig

Model 1
Non-Restrict

167.41
(<.001)

78 0.90 0.91 0.88 0.07

6.16/8
Not 

significantModel 2
λ Restrict

173.56
(<.001)

86 0.90 0.92 0.89 0.06

※ λ Factor loading

Table 4. Measurement equality comparison

   V1: Physical area, V2: Mental area, V3: Spiritual area, V4: Social area, V5: Economic preparation,

   V6: Physical preparation, V7: Psycho-Emotional preparation, V8: Leisure preparation, V9: Fear of the elderly, V10: Psychological instability 
   V11: Worry about appearance

Fig. 1. Path diagram for Modified Mode



지 복합연  17  11322

4. 

본 연 는  직  상  건강상태  생변

, 후 비  내생변  하여 안  하  

한  연  주  결과  심  

하고  한다. 

첫째, 건강상태, 후 비, 안 변   

 결과 변 들  개 타당도, 별타당도, 

타당도  보하여 재   하고  알 

 었고, 가   합도가  용하 에 

합한 것  나타났다.  검  결과 안에 

향  미 는 변 들  직 과는 후 비(β=-.58)가 

가  큰  나타났 , 그 다  건강상태

(β=-.31)  나타났다.  후 비가 안에 

향 미 다는 결과는 도 [33]  연 에  후 비

 하 역   비(β=-.47), 신체  비((β

=-.17)가 안에 향  미 다는 결과  사하

고, [34]  연 에  경  비(β=-.21),  

비(β=-.17)가 안에 직  향  미 다는 

결과  사하 다. 경 에 한 행연 가 거  없

어 직  비 하 에는 한  었 나  상 계  

연 한 [10]  연 결과에  r=-.52  한 

 상 계  갖고 는 것  나타났고, , 강

[21]  연 결과에 도 r=-.24  한  상 계

 갖고 는 것  나타나 본 연  결과  사하

다. 특   후 비   할  안  감

함  알  었는  는 보다 에 는 사

람들  움과 안  크게 경험한다는 Lynch[7]  

연 결과   한 것 라 생각 다. 한 경 , 신

체  후 비   할  안  감 한다는 결과

는  한 심사  걱 거리가 신체  경

 라는 것과 퇴 후 가  나빠진  경

 어 움, 퇴 결 에 가  큰 향   것  건강 악

라는 민연 공단 보고 [15] 내용   뒷  한다

고 생각 다. 라   안  감 시키  

해 는 개 별 상 에 맞는 역별 후 비가 필 하다. 

 경  후 비에 어 는 고  취업 , 

 연  등 사 , 책  고 가 필 하 ,  후

비에 어 는 다양한 후 비 프 그램, 심리상담, 

 등 다양한 사 지지 체계  가 필 할 

것 다. 한 신체  후 비에 어 는  건강검

진  건강 진 프 그램 지원, 들에   

트  리 프 그램 공 등  필 하리라 생각 다. 

그러나  , 후  나눠 사한 , 하주

[23]  연 결과에 는 r=.56  한  상 계가 

었고,  여  상  사한 미[24]  연

결과에 도 r=.35  한  상 계  나타내 본 

연 결과  상 하 다. 는 후 비  역, 후 비

 할  는 여건, 후 비에 처하는 개  향 

등에 라 안 도에 차 가 나타난다고 사료 다. 

특  경  후 비에 는 양 과  양, 낮

 사  지 , 어 운 경  여건 등  후 비  할 

 는 원  한 실  해 후 비에 한 우

가 아 [10] 안  욱 가 는 것  

가 가능하다. 라  경  여건, 별, 40  과 50

  등 집단  특  한 복연  실시하여 

할 필 가 다.

째, 건강상태가 안에 향  미 다는 연 결

과는 경 에 한 행연 가 거  없어 비 하 에

는 한  었 나 사한 변  주  건강상태가 

안에 향  미 다는 결과  살펴보았다. 여

 상  한 , [17]  연 에  주  

건강상태(β=-.23)가 안에 향  미 다는 결과  

나타냈고,   상  연 한 림, 

Pathway hypothesis

40～49 age (n=143) 50～59 age (n=120) Sig

Estimaties CR(t) Result Estimaties CR(t) Result CR

Aging
Anxiety

←
Old Age
Preparation

-0.55
-3.99

(<.001)
Accept -0.78

-3.17
(.002)

Accept 0.86

←
Health
Condition

-0.22
-1.97
(.050)

Accept -0.23
-2.00
(.046)

Accept 0.81

Old Age
Preparation

←
Health
Condition

0.33
3.07

(.002)
Accept 0.18

1.85
(.065)

Reject -1.97

Table 5. Comparison of Measurement Identities Between Free and Constrained Models
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[16]  연 에  주  건강상태(β=-.21)가 안

에 향  미 다는 결과  나타냈 , 지 [35]  연

에 도 주  건강상태(β=-.09)가 안에 향  

미 다는 결과  나타냈다. 한 , 진[18]  

연 에 도 주  건강상태(β=.11)가 안에 향

 미 다는 결과  나타내 는 주  건강상태가 나

 상실에 한 움과 심리  안  안

 아진다[7, 16]는 연 결과  하는 것  나타

났다. , 주  건강상태가  사람 보다 지 않  

사람  나 가 들어가  차 건강   나빠질 것

 걱 하여 에 한 안  욱 가한다고 사료

다. 라   건강상태   리하  해  건

강 지  진, 만 질   등에 한 건강 진 프

그램 지원  가 필 하고, 주  건강상태  

 식할  는 다양한 지원 체계  사  

  필 하다고 생각 다. 한 신  건강상태에 

한 식  건강 진행 에 향    

지 변  가    는 개 별 맞  건강 진 프 그

램  통한 재 략  필 하다고 본다.

째, 건강상태가 후 비에 향  미 다는 연 결

과는 비   상  한 복[25]  연

에  건강상태(β=.43)가 후 비에 향  미 다는 결

과  하 고,  상  한 고민 , 승

[36]  연 에 도 건강상태(β=.49)가 후 비에 향

 미 다는 결과  하 다.  상  한 

[37]  연 에 는 건강상태  하 역   

건강상태(β=.25)가 후 비에 향  미 다는 결과  

나타냈 , 직  상  한 채원[11]  연

에 는 신  건강상태(β=.23)가 후 비에 향  

미 다는 결과  나타내 본 연 결과  사하 다. 는 

 건강상태가 에 한 지각에 향  미쳐[12] 

후 비에 한 처   한다고 생각 다. 특  

는 신체  변 뿐만 아니라 상실감, 공허감, 고립감 등

 심리  변 가 함께 진행 다보니[11] 신 , 

 건강상태가 후 비에 미 는 향  큰 것  사

료 다. 라   특징  변 에  맞  

보건 료 비   건강 진 프 그램 공, 사 , 

 지지체계, 책  고  등  재 략  필 하리라 

생각 다. 그러나 ,  지체 애  상  한 

사 [38]  연 에 는 건강상태가 후 비에 향  

미 지 않는 것  나타나 후 연 상  특  

고 한 복연 가 필 할 것  사료 다. 

째, 40  50  직  나  변  하

는 다 집단 에  건강상태가 안에 미 는 

향  살펴본 결과 40~49  집단에 는 한 향  

미쳤고, 50~59  집단에 는 하지 않았  는 

간 비 (pairwise parameter comparison)

 통해 함  알  었다. 그  후 비가 

안에 미 는 향과 건강상태가 후 비에 미 는 

향  경 계 는  집단  한 것  나타났

나 간 비 에  하지 않아  집단간 

과는 나타나지 않았  알  었다. 러한 결과

는   상  한 지 [35]  연 결과에

 40  안(49.93±8.32)  50  안

(48.71±7.62)보다 게 나타났고, 는 실  

들보다도 나  드는 것에 해  고 안감  

크게 느낀다는 민 , 신 [9]  연 결과에  알  

듯   다가 갈  나  드는 것에 다  낙

 아들 다고 생각 다. 라  40~49   

직  집단에는 에  개  맞  건강 리 프

그램  통해 건강상태   지  리 할  도  

지원하고, 에 한  지각    는 다

양한 프 그램 공 등  안  낮 는 것에 

매우 하다 할  다. , 50~59  직  집단

에 는 에  건강상태보다 신체 , 신 , 경

 등 개  맞  역별 후 비  통해 안  

낮 는 것에  는 것   과 라 생각 다. 

후 별, 학 , 직업, 경 ,  등 다양한 학

 들  통해 과  악해보는 것도 가 

 것  사료 다. 

상  결과  직  안  감 시키  

해 는 후 비  건강상태    는 안 

색  필 하 , 특  후 비는 경 , 신체 , 신  

등 역별 다양한 후 비 프 그램  개 별 상 에 

맞는 재 략  필 하다고 생각 다. 한  건

강상태   지 리하고 만 질  등 하  해 

개  맞  건강 진프 그램  가 필 하다. 그

러나  건강상태나 에 한 지각  개 마다 

다 고 안에 한 개  도차 가 어 후 

러한 차 에  안  어떻게 지하는지 

하는 연 가 필 할 것  보 다. 그리고 40~49  직

 집단과 50~59  직  집단  안 향

 차  통해  특  고 한 개별  근 략

 필 하리라 생각 , 다양한 보건 료 비  공, 

사   지지체계 등 가차원에  극  

책지원  필 하리라 생각 다. 연  에  통
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계학    안 도에 차 가 어 집단별 

변  하는 다 집단 과  후  연  해 볼 

필 가 다고 생각 다.

5. 결   언

본 연 는 직  안에 향  주는 

들  하  해 가   하고  검

하고  시도 었다. 본 연  가  경  

  검 한 결과 안에 향  미 는 변

들  직 과는 후 비가 가  큰  나타났

, 그 다  건강상태  나타났고 들 변 들

 안  52% 하 다. 건강상태는 후 비에 

직  과가 었 , 후 비  통한 안에도 

한 간 과가 는 것  나타났고, 후 비에 건강

상태는 7%에  었다. 한 40~49  50~59  

직  집단  변  하는 다 집단 과에  건

강상태  안  경 계 가 집단간 차 가 어 

과가 었고, 들 변 들  에 도 50~59  

직  집단  게 나타났다. 러한 연 결과  탕

  직  안  감 시키  해 는 후

비    는 다양한 안 색과  특 에 

 보건 료 비  공, 건강 진 프 그램 가 

필 하 , 는  상 보  역할  할  어야 

 안  감 시킬  다고 생각 다. 특  

직  안, 건강상태, 후 비는 별, 경

, ,  양 등  개 별 상 ,에  

한 개  통한 재  지  리체계가 필 하다

고 사료 다. 한 직  안에 향  주는 

들  객  할  는 도 개  필 하

, 다  개  도 한 복연  해 볼 필 가 다.
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