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〈Abstract〉

The purpose of this study was to analyze the factors influencing life satisfaction in widowhood 

among older females. Using the sixth Korean Retirement and Income Study (KReIS) 

supplementary survey data, a total sample of 1,471 women aged 65 or older whose spouse 

had died were selected, divided into 508 young-old (65–74), 745 middle-old (75-84), and 218 

oldest-old (85+). Then, factors influencing the life satisfaction of these three groups were 

analyzed, based on a combination of perceived health and interpersonal satisfaction levels. It 

was found that among the young-old group, a higher level of subjective health perception 

indicated by monthly income and material support and interpersonal satisfaction linked to more 

frequent participation in community gathering combined for an overall higher level of life 

satisfaction. For the middle-old group, higher life satisfaction was provided by monthly income, 

informational support, and material support for subjective health perception and no diseases 

for interpersonal satisfaction. The oldest-old group with higher life satisfaction referred to monthly 
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income for subjective health perception and no experience in donation activities for interpersonal 

satisfaction.  Based on these findings, this study provides implications for policy and practice 

to improve the life satisfaction of elderly women who have experienced their spouse’s death.

Key Words : 배우자 사별노인(Spouse bereavement, elderly women), 노인 연령집단(age groups 

of the elderly), 생활만족도(life satisfaction)

I. 서론

우리나라의 노인 인구 비율은 2019년 기준 전체

인구의 14.9%로 이미 고령사회로 진입하였으며, 

2025년에는 전체 인구의 20.3%인 초고령 사회로 진

입할 것으로 예측되고 있다(통계청, 2019). 이는 인

구 고령화 진행 속도가 매우 급속하게 증가하고 있

음을 알 수 있으며, 노인 인구 증가는 개인적 차원에

서 뿐만 아닌 사회문제로 인식이 확산되면서 다양한 

대안 마련이 확대되었으나 여전히 노인의 삶의 질과 

생활만족도 향상을 위한 노력은 사회적 이슈로 대두

되고 있다.

노년기 삶의 질을 저하시키는 중요 생애사건 중 

하나는 배우자와의 사별이라 할 수 있다. 특히, 현대

사회의 핵가족 형태로의 가족 구조의 변화는 노인 

부부세대를 증가시키는 결과를 초래하였는데, 이는 

자녀 독립 후 노부부 중심으로 생활하다 배우자 상

실이라는 위기상황에 당면하게 되는 경우가 다반사

여서 가장 가까운 배우자의 죽음은 남아 있는 사람

에게 큰 상실감과 고통을 가져오게 한다. 노년기 배

우자와의 사별은 심각한 스트레스로 작용할 뿐 아니

라 이로 인한 충격과 고통은 상실감, 외로움, 경제적 

어려움 등을 경험하게 된다(김승연·고선규·권정

혜, 2007). 또한 가장 중요한 사회·정서적 지지원을 

상실한다는 점에서 정신건강에 부정적 영향을 주고 

사회적 관계를 변화시켜 심리·정서적으로 어려움을 

겪게 된다(이혜경, 2016).

이렇게 노년기의 배우자 사별로 인한 삶의 부적응

은 생활만족도와 직결되기 때문에 배우자 사별노인

의 생활 만족과 삶의 질에 대한 사회적 관심과 함께 

다양한 연구가 필요하나 노년기에 누구나 경험할 수 

있는 보편적이며 자연스러운 생활 사건으로 인식하

고 있어 중요성이 부각되지 않고 있다. 노년기의 배

우자 사별 여부에 따라 삶의 질의 영향요인을 비교

한 김재중(2014)의 연구에서 배우자와의 동거 노인

은 사별노인보다 신체적·심리적 건강 및 일상생활

능력, 사회적 특성이 높게 나타났다고 보고한 바 있

다. 특히 노인의 경우 사별 이후 고립감과 고독 등으

로 심각한 위험을 초래하며, 배우자 사별 후 자살위

험은 더 커진다고 하였다(Cattle, 2000). 따라서 배우

자 사별노인은 일반노인에 비하여 생활만족도가 낮

을 것으로 추론할 수 있다.

그동안 일반 노인을 대상으로 한 생활만족도 관련 

연구에서는 우울(김경호, 2019), 여가활동 및 교육프

로그램(전현지·정현애·오명화, 2019; 최기홍·전

태숙, 2018; 정민숙·이유리, 2012), 사회참여 활동 

및 자원봉사활동(양지훈·황성동, 2018; 하경분·주

민경·송선희, 2014; 류기형, 2013), 빈곤 및 소득(박

순미·손지아, 2016), 주관적 건강상태(윤대호, 2017), 

사회적지지(이호성, 2005) 등 영향요인을 살펴보는 

연구들이 활발히 이루어져 왔지만, 배우자 사별노인

의 생활만족도와 관련된 연구는 거의 소수에 불과하

였으며, 사별노인과 관련된 연구는 주로 적응, 삶의 

질, 우울감(사회참여 매개, 사회적 상호작용 조절 

등) 등의 측면에서 접근하는 경우가 대부분이었다

(권봉목·김연주·이정랑, 2018; 김재중, 2014; 손의
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성·홍세희 2007).

그러나 길어진 노년기를 행복하고 만족스럽게 보

내기 위해서 대안을 마련하는 것은 성공적 노후와 

직결되기 때문에(정태연, 2008), 배우자 사별노인의 

생활만족도를 살피는 것은 무엇보다 중요하다고 할 

수 있다. Rowe & Kahn(1998)은 성공적 노화를 위

한 3대 요인으로 신체적 건강, 인지적 기능 및 신체

적 기능 유지, 활동에 지속적이고 적극적 참여를 강

조하였으며, 다른 사람들과의 관계 형성은 심리적 만

족에 있어 중요한 요소라 설명하였다(Rowe & Kahn, 

1998). Havighurst, Neugarten & Tobin(1968)은 활

동이론을 통해 은퇴 및 배우자 사별의 상황에서 사

회활동에 지속적으로 참여할수록 생활만족도가 높아

진다고 하였다. 따라서 배우자 사별노인의 다양한 

사회활동 참여와 사회적지지 및 대인관계만족도는 

생활만족도에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보는 것

은 의미가 있을 것이다.

최근 노인의 평균수명 연장으로 인해 노인 연령 

폭이 다양해짐에 따라 배우자 사별노인의 생활만족

도에 영향을 미치는 요인들은 연령에 따라 상이하게 

나타날 수 있음을 의미하기도 한다. 그러나 배우자 

사별노인을 연령집단에 따라 구분하여 이들의 생활

만족도 영향요인을 살핀 연구는 그동안 시도되지 못

하였다. 즉, 생애주기 상 직면하고 있는 문제나 과업

의 차이가 존재하며(이인정·최해경, 2000), 동일한 

연령층의 경우 유사한 경험과 역할을 수행하기 때문

에 다른 연령층과의 차이가 발생할 수 있으므로(정

순둘·정세미·이미우, 2017), 연령집단 간 비교가 

필요할 것이다.

이에 본 연구에서는 노인 연령집단을 사회보장제

도의 수급자격을 기준으로 연소노인(65~74세), 고령

노인(75~84세), 초고령노인(85세 이상)으로 구분하

고(권중돈, 2004), 배우자 사별노인의 연령집단별 생

활만족도에 영향을 미치는 요인들을 파악하고자 한

다. 이러한 결과는 배우자 사별노인의 생활만족도 

향상을 위해 연령집단에 따른 개입방법이 달라질 수 

있음을 시사한다. 따라서 배우자 사별노인의 연령집

단을 고려한 구체적인 개선방안이 마련됨으로써 생

활만족도 향상에 기여하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 배우자 사별노인의 생활만족도와 이론적 

접근

생활만족이란 매일의 삶을 구성하는 활동으로부

터 느끼는 기쁨과 자신의 가치를 인정하는 긍정적인 

태도 및 감정을 유지하는 것을 의미한다(Neugarten, 

Havighurst & Tobin, 1961). 또한, 자신의 생활에서 

전반적인 만족에 대한 주관적인 평가로 욕구충족의 

여부와 관계없이 느끼는 주관적 정서 상태를 생활만

족으로 정의하기도 하며(Kalish, 1975), 자신의 삶에 

대한 주관적 만족이라는 의미에서 주관적 안녕감

(subjective wellbeing)으로도 정의하기도 한다(Diener, 

2000). 이렇게 생활만족도는 학자마다 개념 정의에 

다소 차이를 보이지만, 생활만족도(satisfaction life)

는 전반적인 자신의 삶에 대한 주관적인 평가라 할 

수 있으며, 삶의 과정에서 성공적인 적응을 일컫는 

개념이다. 이는 심리적 안녕상태, 만족, 삶의 질, 행

복 등 유사한 용어로 표현되고 있다.

노인의 생활만족도에 관한 연구를 대상별로 분류

하여 살펴보면, 독거(윤대호, 2017), 일반노인(박순

미·손지아, 2016; 류기형, 2013), 일자리사업 참여

노인 및 프로그램 참여 노인(하경분 외, 2014; 정민

숙·이유리, 2012), 도시노인(이호성, 2005), 농촌노

인(전명수, 2014) 등으로 노인 생활만족도에 대한 연

구가 폭넓게 진행되어 왔으나 배우자 사별노인의 생

활만족도에 대한 연구는 매우 부족한 현실이다. 배

우자 사별노인을 대상으로 한 연구를 자세히 살펴보

면 동반자의 상실로 인한 건강관리에 어려움을 더 

많이 겪고 있으며(김재중, 2014; 김희경·이현주·박

순미, 2010), 심리건강 상태도 좋지 않은 것으로 나

타났다(김재중, 2014; 김승연 외, 2007). 사회적 특성
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에서 배우자 사별노인은 가족관계와 사회관계 등 삶

의 전반적인 부분에서 급격한 변화를 겪게 됨으로써

(손의성·홍세희, 2007), 이로 인한 고립감과 대인관

계 어려움 등의 문제가 발생될 수 있다(김희경 외, 

2010). 또한, 배우자 사별노인은 자신을 돌봐 줄 수 

있는 소중한 자원과 경제적 지원자 및 정서적 지원

자 상실 등으로 신체적, 심리적, 경제적, 사회적, 환

경적 등 삶의 질을 구성하는 전반적인 면에서 부정

적인 영향을 미치게 됨으로써 삶의 질은 저하된다

(김재중, 2014). 

노인의 생활만족도와 관련된 이론으로는 활동이

론, 분리이론, 지속이론 등이 있다. 활동이론(Activity 

Theory)에 따르면 노인의 적극적인 사회활동 참여는 

심리적 만족감 및 생활만족도와 정적인 관계가 있다

고 보고 있다. 즉, 노인은 노화로 인한 신체적 변화

를 겪게 되지만 심리사회적 욕구는 여전히 지속적인 

활동을 원한다는 것으로(Havighurst et al., 1968; 최

성재·장인협, 2010 재인용), 다양한 활동의 적극적

인 참여는 노후 적응에 긍정적인 영향을 미친다고 

주장한다. 분리이론(Disengagement theory)은 노인

의 신체 능력 감소와 건강의 약화 등으로 삶의 전반

적인 자리에서 분리되므로 죽음을 수용하거나 자신

의 내면을 돌아보며 의미 있는 시간을 보낼 때 삶의 

만족이 높다고 보고 있다. 또한, 지속이론(continuity 

theory)에 의하면 젊었을 때의 성격 및 성향은 바뀌

지 않고 일관성 있게 지속, 유지되는 것으로 지속적

인 활동을 원하며 그러할 때 생활만족도가 높아진다

고 하였다.

성공적 노화모델을 제시한 Rowe & Kahn(1998)

은 질병과 장애 위험 수준의 낮음, 높은 인지적 기능 

및 신체적 기능 유지, 적극적 활동에 지속적 참여라

는 생물학, 심리적, 사회적 기능의 3대 요인을 설명

하였다. 덧붙여 다른 사람들과 관계를 형성할 수 있

는 활동에 참여하는 것은 노인의 심리적 안녕을 이

루는 중요한 요소라고 하였다(Rowe & Kahn, 1998). 

따라서 본 연구에서는 활동이론과 연관된 Rowe & 

Kahn(1998)의 적극적 사회참여 모델을 근거로 하여 

사회참여활동, 기부활동, 봉사활동, 사회적지지, 대

인관계만족도를 배우자 사별노인의 생활만족도에 영

향을 미치는 요인으로 주목하여 살펴보았다.

2. 노인의 연령집단별 생활만족도

최근 급속한 고령화로 노년기가 갈수록 확대되고 

있음에도 불구하고 노화과정의 변화를 고려하지 않

고 노인을 동일한 속성을 지닌 집단으로 고려할 경

우, 노인집단 내에 존재하는 중요한 차이를 간과할 

수 있다는 점을 지적하면서 연령별 세분화의 필요성

을 제기하였다(임정연·김호영·염유식, 2016; 김혜

경·성준모, 2014).

노년기의 연령집단을 구분하는 방식은 연구자에 

따라 상이하다. Neugarten(1974)은 노인집단을 연소

노인(55~74세 미만), 고령노인(75세 이상)으로 두 단

계로 구분하였으며, Brody는 연소노인(60~64세), 중

고령노인(65~74세), 고령노인(75세 이상)으로 분류

하였다(장인협·최성재, 2006). 국외 노년학계에서는 

사회보장제도의 수급자격 또는 건강보험의 자격을 

기준으로 연소노인(74세 이하), 고령노인(75~84세), 

초고령노인(85세 이상)으로 세분화하는 것이 일반화

되었다(Atchley, 2000; Harrigan & Farmer, 2000; 

Suzman, 2001; 권중돈, 2004 재인용).

정성배와 배지연(2017)의 연구에서는 연령 집단을 

전기노인(75세 이하), 후기노인(76세 이상)으로 구분

하여 노인의 우울 영향요인을 살폈으며, 농촌지역 1

인 가구 노인의 우울수준은 연령이 높을수록 우울수

준도 높게 나타났다고 하였다. 김정현과 전미애

(2018)의 연구에서는 노인 집단을 연소집단(65~75세 

미만), 중고령 집단(75~85세 미만), 초고령 집단(85

세 이상)으로 분류하여 연령집단에 따라 사회활동 

유형이 행복감에 미치는 영향을 살펴본 결과, 연령집

단에 따라 참여하는 사회활동 유형과 행복감에 미치는 

영향은 다름을 입증하였다. 또한, 연령집단에 따른 삶

의 만족도를 비교 분석한 연구에서 대다수의 선행연구

들은 연령이 증가할수록 생활만족도가 낮아진다고 보



배우자 사별노인의 생활만족도에 영향을 미치는 요인: 연령집단 비교를 중심으로

－93－

고하고 있다(김원배, 2009; 조계화·이현지, 2009).

선행연구 고찰 결과, 배우자 사별노인의 생활만족

도를 다룬 연구 중 연령 집단별로 세분화하여 살펴

본 연구는 시도되지 못하였기에 이에 주목하였다. 

따라서 본 연구에서는 노인의 연령 집단을 사회보장

제도의 수급자격 및 건강보험의 자격을 기준으로 연

소노인(65~74세), 고령노인(75~84세), 초고령노인(85

세 이상)으로 구분하였다.

3. 배우자 사별노인의 생활만족도 영향요인

생활만족도에 영향을 미치는 인구사회학적 요인으

로 성별, 학력, 경제활동, 건강, 경제수준 등이 보고

되고 있다. 임창희와 한수진(2008)의 배우자 유무에 

따른 여가활동 및 생활만족도에 관한 연구에서는 여

자 노인이 남자노인보다 생활만족도가 더 높은 것으

로 나타났고, 교육수준이 높을수록, 소득이 많을수록 

생활만족도가 높은 것으로 나타났으며, 배우자 유무

는 생활만족도에 영향을 미치는 중요 요인임을 밝혔

다. 또한, 권봉목 외(2018)는 배우자 사별노인의 경우 

사별 후 외로움, 허무감, 자살충동 등의 감정들을 느

끼며 건강이 급격하게 나빠지는 경험을 하게 되면서 

삶의 질이 낮았다고 보고하였다. 사별노인의 경제적 

어려움은 삶의 만족에 영향을 미치는 정도가 크며(김

기태·박봉길, 2000), 독거여성 노인의 주관적 건강 

상태는 생활만족도에 영향을 미쳤다(윤대호, 2017; 

최경원·임연옥·윤현숙, 2012). 또한, 한 달 용돈 정

도와 일을 하지 않을 경우에 사별 여성노인의 삶의 

만족에 긍정적인 영향을 미쳤다(최경원 외, 2012).

사회활동의 참여는 노년의 삶의 질을 결정하는 중

요한 요인이며, 적극적인 사회활동의 참여는 성공적

인 노화의 핵심 요소라 할 수 있다(Rowe & Kahn, 

1998). 심우영과 조미숙(2006)은 사별 여성노인이 사

회참여활동을 통해 사별로 인한 정서적 위기에 매몰

되지 않으며 다시 삶의 활력을 찾을 수 있다고 하였

다. 특히 사별한 여성노인들은 자원봉사활동을 통하

여 유용감 및 자신감을 갖게 되며, 봉사활동에서의 

긍정적인 경험은 심리적 만족감을 형성한다고 하였

다. 또한, 권봉목 외(2018)는 배우자와 사별한 여성

노인은 문해 교육, 운동, 노인 일자리 사업, 자원봉사 

등의 사회활동 참여를 통해 활력을 찾게 되는 경험

을 하였다고 하였다. 한편, 강동우(2014)는 자원봉사

와 기부활동에 참여한 집단이 다른 집단보다 심리적 

안녕감이 높고, 우울감은 낮았다고 밝혔다.

Rowe & Kahn(1998)은 사회적 지지, 봉사, 사회

참여, 타인과의 상호작용 등 활기차고 적극적인 사회

활동은 만족스러운 삶을 이룰 수 있다고 하였다(석

재은 외, 2010). 사회적 지지는 배우자 사별스트레스

를 완화하는데 긍정적으로 작용하였으며(김신열·김

순규·서효정, 2011), 사별로 인한 슬픔 및 고독감을 

완화하는데 효과를 보였다(김승연 외, 2007). 대인관

계능력은 집단 내에서 타인과의 친밀한 관계를 유지

하고 발전시켜 나가는 개인의 능력으로(Steven & 

Campion, 1994), 노인의 대인관계능력은 생활만족

도와 상관관계가 있는 것으로 보고하였다(김희정 외 

2016; 이나윤·양영애, 2014). 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구문제

첫째, 연령집단별로 배우자 사별노인의 인구사회

학적 요인, 사회관계 변인(사회참여활동, 기

부활동, 봉사활동, 사회적지지, 대인관계만

족도), 생활만족도 수준은 어떠한가? 

둘째, 연령집단별로 배우자 사별노인의 인구사회

학적 요인, 사회관계 변인(사회참여활동, 기

부활동, 봉사활동, 사회적지지, 대인관계만

족도)에 따른 생활만족도는 차이가 있는가?

셋째, 연령집단별로 배우자 사별노인의 생활만족

도에 사회관계 변인(사회참여활동, 기부활

동, 봉사활동, 사회적지지, 대인관계만족도)

은 어떠한 영향을 미치는가?
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2. 연구대상 및 자료수집

본 연구에서는 국민노후보장패널(Korean Retirement 

and Income Study: KReIS) 6차년도 부가조사 자료

를 활용하였다. 국민노후보장패널은 우리나라 중․고
령층의 노후준비 및 노후생활을 지속적으로 파악하

여 다층노후소득보장대책을 수립하고자 전국의 만 

50세 이상 가구원이 있는 가구를 대상으로 2005년부

터 격년으로 조사를 진행하고 있으며, 2016년 5월부

터 9개월까지 총 5개월에 걸쳐 6차 부가조사가 실시

되었다. 조사대상자는 50대 이상으로 고령자가 대다

수 포함되었기에 특정항목에 대해 응답을 기피하거

나 문항의 내용을 제대로 이해하지 못할 가능성이 

있어 직접 방문을 통한 면접조사를 실시로 면접원이 

질문하고 응답을 기록하는 면접타계식(face-to-face 

interview)으로 조사가 이루어졌다.

본 연구에서는 조사 대상 7,733명 중 자녀와의 동

거여부에 관계없이 배우자와 사별한 65세 이상 노인 

1,492명을 추출하였다. 이 중 응답 내용이 미비한 결

측치 21명을 제외하여 최종적으로 분석에 사용된 자

료는 총 1,471명(남성노인 160명, 여성 1,311명)이

다. 연령대별 연구대상자는 연소노인(65~74세) 508

명, 고령노인(75~84세) 745명, 초고령노인(85세 이

상) 218명으로 나타났다.

3. 측정 도구

1) 생활만족도

본 연구에서는 노인의 생활만족도를 측정하기 위

해 ʻ귀하는 현재 생활 전반에 대해 얼마나 만족하십

니까?ʼ라는 문항을 이용하였다. 설문에 참여한 노인

들은 현재 자신의 생활 전반에 얼마나 만족하고 있

는지를 5점 Likert 척도로 응답하도록 구성되어 있

다. 응답의 범주는 매우 불만족(1)에서 매우 만족(5)

으로 구성되었으며 점수가 높을수록 생활만족도의 

정도가 높음을 의미한다.

2) 사회관계 변인

- 사회참여활동, 기부활동, 봉사활동

사회참여활동은 친목 및 사교단체(계모임, 동창

회, 종친회 등), 취미 및 스포츠-레저단체(산악회, 사

진동호회 등), 지역사회모임(반상회, 입주자 대표회 

등), 기타(종교, 정치 단체 등) 활동 등을 포함하고 

있다. 참여횟수에 따라 비참여(0), 월1회 이하, 연 

1~2회, 기타(1), 2주일에 1회(2), 주 1~2회(3), 주 

3~4회(4), 주 5~6회(5), 매일(6)로 리코딩 하여 참여

수준을 알아보았으며, 참여횟수가 높을수록 참여수

준이 높음을 의미한다. 기부활동과 봉사활동은 활동

경험 없다(0), 있다(1)로 리코딩 하여 참여수준을 분

석하였다.

- 사회적지지

사회적 지지는 Cohen & Syme(1985)가 개발한 척

도이며, 정서적지지(신뢰, 애정, 친밀감 등) 8문항, 

정보적지지(스스로 할 수 있는 정보를 제공하여 돕

는 것) 3문항, 물질적지지(일, 돈 또는 물건 제공 등 

실질적인 도움을 제공하는 것) 4문항, 평가적지지(수

용, 긍정적 자기평가 등) 3문항으로 총 18문항이다. 

각 문항은 ʻ전혀 그렇지 않다(1)ʼ에서 ʻ매우 그렇다(5)ʼ
까지 응답하는 5점 Likert 척도로 구성되었으며. 

점수가 높을수록 사회적지지 수준이 높은 것을 의

미한다. 본 연구에서 정서적지지의 Cronbach's α는 

.884, 정보적지지의 Cronbach's α는 .891, 물질적

지지 Cronbach's α는 .906, 평가적지지 Cronbach's 

α는 .883로 나타났다. 

- 대인관계만족도

대인관계만족도는 현재 자신이 관계 맺고 있는 사

회구성원과의 전반적인 만족을 나타내는 단일문항으

로 구성되었다. 질문에 대한 응답으로 매우불만족

(1), 약간불만족(2), 보통(3), 약간만족(4), 매우만족

(5)로 구성되었으며, 점수가 높을수록 대인관계

만족 정도가 높음을 의미한다.
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3) 인구사회학적 요인

본 연구 대상자들의 인구사회학적 요인으로 분류

되는 통제변수로는 성별, 교육수준, 경제활동, 주관

적 건강인식, 월 소득, 만성질환, 4대 중증질환, 기타

질환을 사용하였다. 성별은 여성(0), 남성(1)로 리코

딩 하였으며, 교육수준은 무학(1), 초등학교(2), 중학

교(3), 고등학교 이상(4)으로 리코딩 하여 사용하였

다. 경제활동은 ʻ현재 경제활동 상태ʼ에 대한 응답으

로 비취업자(0), 취업자(1)로 리코딩 하였으며, 주관

적인 건강인식은 ʻ귀하는 현재 자신의 건강상태가 어

떻다고 생각하십니까?ʼ라는 질문에 대한 응답으로 매

우 좋지 않음(1), 약간 좋지 않음(2), 보통임(3), 약간 

좋음(4), 매우 좋음(5)으로 5점 Likert 척도로 구성되

었으며, 점수가 높을수록 주관적인 건강인식이 높음

을 의미한다. 월 소득은 월평균 소득을 의미하며 연

속형 변수로 구성하였으며, 만성질환(3개월 이상 앓

고 있음)은 없다(0), 있다(1), 4대 중증질환(암, 심장

병, 뇌혈관질환, 희귀난치성질환)은 없다(0), 있다(1), 

기타질환(만성질환 및 4대 중증질환 외 질환)은 없다

(0), 있다(1)로 리코딩 하였다.

4. 자료 분석 방법

전체 연구 대상자의 인구사회학적 요인 및 사회관

계 변인들의 특성을 파악하기 위해 빈도분석 및 기

술통계를 수행하였다. 또한, 인구사회학적 요인과 사

회관계 변인에 따른 생활만족도 차이를 파악하기 위

해 t-test, 일원배치분산분석(One-Way ANOVA)을 실

시하였으며, 변인들 간의 상관관계를 산출하기 위해 

Pearson의 상관계수 값을 살펴보았다. 회귀분석에 

앞서, 독립변인들 간의 다중공선성 진단을 분산팽

창계수(VIF)와 공차한계(tolerance) 수치를 통하여 

확인하였고, Durbin-Watson의 테스트로 잔차의 독

립성이 검증되었다. 이에 배우자 사별노인의 생활

만족도에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위해 위

계적 중다회귀분석(Hierarchical multiple regression 

analysis)을 실시하였으며, 본 연구의 분석을 위해서 

SPSS 23.0 통계 프로그램을 사용하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 배우자 사별노인의 인구사회학적 요인, 

사회관계 변인, 생활만족도 특성

연구 대상자의 인구사회학적 요인 및 사회관계 변

인, 생활만족도의 특성을 살펴보면 <표 1>과 같다. 

먼저, 연소노인 집단의 평균 연령은 70.5세이며, 성

별은 여성 90.7%, 남성 9.3%이었다. 교육수준은 초

등학교 53.3%, 무학 21.9%, 중학교 13.2%, 고등학교 

이상 11.6%로 나타났으며, 경제활동은 비취업자가 

69.3%. 취업자 30.7%로 나타났다. 만성질환 있음 

69.7%, 없음 30.3%, 4대 중증질환 없음 89.2%, 있음 

10.8%, 기타질환 없음 74.6%, 있음 25.4%로 나타났

다. 기부활동 참여는 없음 92.9%, 있음 7.1%, 봉사

활동 참여는 없음 95.3%, 있음 4.7%로 나타났으며, 

주관적 건강인식은 평균 2.88점으로 보통수준(3점) 

보다 낮고, 월 평균 소득은 1백 281천원으로 나타났

다. 사회참여활동은 친목 및 사교단체 모임 참여 평

균 .89점, 기타(종교, 정치 등)모임 참여 평균 .25점 

등의 순으로 나타났다. 사회적지지 중 정서적 지지

는 평균 3.57점, 정보적 지지는 평균 3.44점, 물질적 

지지는 평균 3.19점, 평가적 지지는 평균 3.47점으로 

나타났다. 대인관계만족도는 평균 3.54점, 생활만족

도는 평균 3.15점으로 나타났다.

고령노인 집단의 평균 연령은 79.1세이며, 성별은 

여성 88.2%, 남성 11.8%이었다. 교육수준은 초등학

교 41.9%, 무학 40.3%, 중학교 9.4%, 고등학교 이상 

8.5%로 나타났으며, 경제활동은 비취업자 85.1%, 취

업자 14.9%이었다. 만성질환 있음 71.4%, 없음 

28.6%, 4대 중증질환 없음 89.3%, 있음 10.7%, 기타

질환 없음 75.7%, 있음 24.3%로 나타났다. 기부활동 

참여는 없음 92.3%, 있음 7.7%, 봉사활동 참여는 없

음 96.6%, 있음 3.4%로 나타났으며, 주관적 건강인
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식은 평균 2.87점으로 보통수준(3점) 보다 낮고, 월 

평균 소득은 1백 292천원으로 나타났다. 사회참여활

동은 친목 및 사교단체 모임 참여 평균 .93점, 기타

(종교, 정치 등)모임 참여 평균 .20점 등의 순으로 나

타났다. 사회적지지 중 정서적 지지는 평균 3.49점, 

정보적 지지는 평균 3.39점, 물질적 지지는 평균 

3.17점, 평가적 지지는 평균 3.41점으로 나타났다. 

대인관계만족도는 평균 3.44점, 생활만족도는 평균 

3.03점으로 나타났다.

초고령 노인 집단의 평균 연령은 88.0세이며, 성

별은 여성 88.5%, 남성 11.5%이었다. 교육수준은 무

학 58.3%, 초등학교 31.2%, 고등학교 이상 6.4%, 중

학교 4.1%로 교육수준이 낮게 나타났다. 경제활동은 

비취업자 95.9%, 취업자 4.1%이고, 만성질환 있음 

72.9%, 없음 27.1%, 4대 중증질환 없음 89.4%, 있음 

10.6%, 기타질환 없음 70.2%, 있음 29.8%로 나타났

구  분
전체(N=1,471) 연소노인(n=508) 고령노인(n=745) 초고령노인(n=218)

n(%), M(SD) n(%), M(SD) n(%), M(SD) n(%), M(SD)

성별  
남 160(10.9%) 47(9.3%) 88(11.8%) 25(11.5%)

여 1,314(89.1%) 461(90.7%) 660(88.2%) 193(88.5%)

교육수준

무학 538(36.6%) 111(21.9%) 300(40.3%) 127(58.3%)

초등학교 651(44.3%) 271(53.3%) 312(41.9%) 68(31.2%)

중학교 146(9.9%) 67(13.2%) 70(9.4%) 9(4.1%)

고등학교 이상 136(9.2%) 59(11.6%) 63(8.5%) 14(6.4%)

경제활동
취업자 276(18.8%) 156(30.7%) 111(14.9%) 9(4.1%)

비취업자 1,195(81.2%) 352(69.3%) 634(85.1%) 209(95.9%)

만성질환
무 426(29.0%) 154(30.3%) 213(28.6%) 59(27.1%)

유 1,045(71.0%) 354(69.7%) 532(71.4%) 159(72.9%)

4대 중증질환 
무 1,313(89.3%) 453(89.2%) 665(89.3%) 195(89.4%)

유 158(10.7%) 55(10.8%) 80(10.7%) 23(10.6%)

기타질환 
무 1,096(74.5%) 379(74.6%) 564(75.7%) 153(70.2%)

유 375(25.5%) 129(25.4%) 181(24.3%) 65(29.8%)

기부활동
무 1,370(93.1%) 472(92.9%) 688(92.3%) 210(96.3%)

유 101(6.9%) 36(7.1%) 57(7.7%) 8(3.7%)

봉사활동 
무 1,420(96.5%) 484(95.3%) 720(96.6%) 216(99.1%)

유 51(3.5%) 24(4.7%) 25(3.4%) 2(0.9%)

연령                      77.4(6.51) 70.5(2.82) 79.1(2.72) 88.0(2.90)

주관적 건강인식           2.73(.86) 2.88(.85) 2.87(.85) 2.48(.82)

월 소득(천원)            
1,334.69

(1,266.19)

1,281.57

(1,098.69)

1,292.97

(1,274.95)

1,601.02

(1,543.84)

사회참여활동

친목 및 사교단체 .88(1.54) .89(1.29) .93(1.68) .71(1.56)

취미 및 스포츠 .08(.56) .11(.66) .09(.56) .00(.06)

지역사회모임 .04(.30) .07(.40) .04(.25) .00(.09)

기타(종교, 정치 등) .22(.80) .25(.87) .20(.76) .22(.79)

사회적지지

정서적지지  3.51(.65) 3.57(.64) 3.49(.65) 3.40(.66)

정보적지지 3.40(.72) 3.44(.72) 3.39(.72) 3.35(.68)

물질적지지  3.19(.81) 3.19(.83) 3.17(.81) 3.22(.74)

평가적지지 3.42(.69) 3.47(.69) 3.41(.69) 3.36(.69)

대인관계만족도            3.46(.61) 3.54(.61) 3.44(.62) 3.38(.59)

생활만족도               3.06(.68) 3.15(.67) 3.03(.69) 2.94(.66)
*p ˂.05, **p ˂.01, ***p ˂.001 

<표 1> 배우자 사별노인의 인구사회학적 요인 및 사회관계 변인, 생활만족도 특성
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다. 기부활동 참여는 없음 96.3%, 있음 3.7%, 봉사

활동 참여는 없음 99.1%, 있음 0.9%로 나타났으며, 

주관적 건강인식은 평균 2.48점으로 보통수준(3점) 

보다 낮게 나타났다. 월 평균 소득은 1백 601천원으

로 나타났으며, 사회참여활동은 친목 및 사교단체 모

임 참여 평균 .71점, 기타(종교, 정치 등)모임 참여 

평균 .22점 등의 순으로 나타났다. 사회적지지 중 정

서적 지지는 평균 3.40점, 정보적 지지는 평균 3.35

점, 물질적 지지는 평균 3.22점, 평가적 지지는 평균 

3.36점으로 나타났다. 대인관계만족도는 평균 3.38

점, 생활만족도는 평균 2.94점으로 나타났다.

이를 종합해보면, 전체 연구대상자의 평균연령은 

77.4세(연소노인 70.5세, 중고령노인 79.1세, 초고

령노인 88.0세)이며, 전체적으로 여성노인의 비율

이 훨씬 높았다. 교육수준은 초고령노인 집단이 다

른 연령집단보다 낮은 수준이었으며, 경제활동은 

연소노인 집단의 취업자율이 높았다. 주관적 건강

인식은 초고령노인 집단이 낮게 나타났으며, 월 소

득은 초고령노인 집단이 다른 연령집단에 비해 높

게 나타났다.

2. 배우자 사별노인의 인구사회학적 요인과 

사회관계 변인에 따른 생활만족도 비교

연구 대상자의 인구사회학적 요인 및 사회관계 변

인에 따른 생활만족도 차이를 살펴보면 <표 2>와 같

다. 연소노인 집단에서는 성별(t=-2.62, p =.009), 경제

활동(t=4.07, p =.000), 만성질환(t=-3.39, p =.001), 

중증질환(t=-3.89, p =.000), 기타질환(t=-3.76, p =.000), 

기부활동(t=2.38, p =.017)에 따른 생활만족도가 유

의미하게 차이를 보였다. 즉, 여성인 경우, 취업자인 

경우, 만성질환과 중증질환, 기타질환이 없는 경우, 

기부활동 경험이 있는 경우에 생활만족도가 높았다. 

고령노인 집단에서는 교육수준(F=2.65, p =.047), 경제

구  분
연소노인(n=508) 중고령노인(n=745) 초고령노인(n=218)

M(SD) t/F M(SD) t/F M(SD) t/F

인구

사회

학적

요인

성별 
남 2.91(.71)

-2.62** 3.11(.70)
 1.02

3.04(.53)
 .72

여 3.18(.66) 3.03(.69) 2.94(.68)

교육수준

무학 3.14(.72)

 2.08

2.97(.69)

 2.65*

2.93(.65)

 .24
초등학교 3.20(.66) 3.07(.68) 2.96(.70)

중학교 2.99(.70) 3.04(.62) 3.11(.60)

고등학교이상 3.24(.56) 3.22(.77) 3.00(.67)

경제활동
취업자 3.34(.61)

 4.07*** 3.20(.60)
 2.72** 3.22(.44)

 1.25
비취업자 3.08(.68) 3.01(.70) 2.94(.67)

만성질환
무 3.31(.61)

-3.39** 3.27(.59)
-5.99*** 3.15(.48)

-3.29**

유 3.09(.68) 2.94(.70) 2.87(.70)

중증질환
무 3.20(.63)

-3.89*** 3.07(.67)
-3.64*** 2.98(.65)

-2.41*

유 2.76(.81) 2.75(.77) 2.60(.72)

기타질환
무 3.22(.65)

-3.76*** 3.14(.65)
-7.21*** 3.03(.66)

-2.87**

유 2.96(.69) 2.71(.70) 2.75(.63)

사회관계 

변인

기부활동
무 3.13(.67)

 2.38* 3.04(.69)
 .110

2.97(.65)
-2.51*

유 3.41(.55) 3.05(.61) 2.37(.74)

봉사활동
무 3.14(.67)

 1.60
3.03(.69)

 .86
2.94(.66)

 .10
유 3.37(.71) 3.16(.68) 3.00(.00)

*p ˂.05, **p ˂.01, ***p ˂.001 

<표 2> 인구사회학적 요인과 사회관계 변인에 따른 생활만족도 차이
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활동(t=2.72, p =.007), 만성질환(t=-5.99, p =.000), 

중증질환(t=-3.64, p =.000), 기타질환(t=-7.21, p =.000)

에 따른 생활만족도가 유의미하게 차이를 보였다. 

즉, 교육수준이 높은 경우, 취업자인 경우, 만성질환

과 중증질환, 기타질환이 없는 경우에 생활만족도가 

높았다. 초고령노인 집단에서는 만성질환(t=-3.29, 

p =.001), 중증질환(t=-2.41, p =.023), 기타질환(t=-2.87, 

p =.004), 기부활동(t=-2.51, p =.013)에 따른 생활만

족도가 유의미한 차이를 보였다. 즉, 만성질환과 중

증질환, 기타질환이 없는 경우, 기부활동 경험이 없

는 경우에 생활만족도가 높았다.

상관관계 분석 결과, 연소노인 집단에서 배우자 

사별노인의 생활만족도는 주관적 건강인식(r=.553, 

p ˂.01), 월 소득(r=.191, p ˂.01), 친목 및 사교단체 

활동 참여(r=.134, p .˂01), 지역사회모임(r=.119, p .˂01), 

정서적지지(r=.400, p .˂01), 정보적지지(r=.407, p ˂.01), 

물질적지지(r=.422, p ˂.01), 평가적지지(r=.363, p

˂.01), 대인관계만족도(r=.450, p ˂.01)와 유의미한 

상관관계를 보였다. 즉, 주관적 건강인식이 높을수

록, 월 소득이 높을수록, 친목 및 사교단체와 지역사

회모임에 참여수준이 높을수록, 정서적지지, 정보적

지지, 물질적지지, 평가적지지 수준이 높을수록, 대

인관계 만족도가 높을수록 배우자 사별노인의 생활

만족도는 높아졌다<표 3>.  

고령노인 집단에서 배우자 사별노인의 생활만족도

는 주관적 건강인식(r=.524, p .˂01), 월 소득(r=.136, 

p .˂01), 친목 및 사교단체 활동 참여(r=.082, p .˂05), 

취미 및 스포츠 모임(r=.083, p ˂.05), 정서적지지

(r=.434, p ˂.01), 정보적지지(r=.446, p ˂.01), 물질

적지지(r=.426, p ˂.01), 평가적지지(r=.423, p ˂.01), 

대인관계만족도(r=.388, p ˂.01)와 유의미한 상관관

계를 보였다. 즉, 주관적 건강인식이 높을수록, 월 

소득이 높을수록, 친목 및 사교단체와 취미 및 스포

츠 모임의 참여수준이 높을수록, 정서적지지, 정보적

지지, 물질적지지, 평가적지지 수준이 높을수록, 대

인관계 만족도가 높을수록 배우자 사별노인의 생활

만족도는 높아졌다<표 4>.

초고령노인 집단에서 배우자 사별노인의 생활만

족도는 주관적 건강인식(r=.566, p ˂.01), 월 소득

(r=.306, p ˂.01), 정서적지지(r=.465, p ˂.01), 정보

적지지(r=.381, p ˂.01), 물질적지지(r=.453, p ˂.01), 

평가적지지(r=.376, p ˂.01), 대인관계만족도(r=.401, 

p ˂.01)와 유의미한 상관관계를 보였다. 즉, 주관적 

건강인식이 높을수록, 월 소득이 높을수록, 정서적지

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] [11]

[1] 주관적 건강인식 - 　

[2] 월소득 .064 -　

[3] 친목, 사교단체 .157** .011 -

[4] 취미 및 스포츠 .025 .025 .112* -

[5] 지역사회모임 .008 .054 .117** .072 -

[6] 기타(종교, 정치 등) .034 -.030 .081 .055 .037 -

[7] 정서적지지 .285** .179** .134** .016 .146** .049 -

[8] 정보적지지 .304** .153** .124** -.024 .104* .044 .751** -

[9] 물질적지지 .289** .149** .168** .013 .101* .001 .673** .697** -

[10] 평가적지지 .254** .140** .136** .006 .108* .006 .805** .712** .706** -

[11] 대인관계만족도 .335** .081 .223** .036 .084 .116** .489** .439** .400** .428** -

[12] 생활만족도 .553** .191** .134** -.024 .119** .037 .400** .407** .422** .363** .450**

*p ˂.05, **p ˂.01, ***p ˂.001 

<표 3> 인구사회학적 요인, 사회관계 변인, 생활만족도 간의 상관관계<연소노인 집단>
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지, 정보적지지, 물질적지지, 평가적지지 수준이 높

을수록, 대인관계 만족도가 높을수록 배우자 사별노

인의 생활만족도는 높아졌다<표 5>.

3. 배우자 사별노인의 생활만족도에 미치는 

영향

배우자 사별노인의 생활만족도에 미치는 영향력

을 파악하기 위해 위계적 중다회귀분석을 실시하였

다<표 6>. 모형 1에서는 성별, 교육수준, 경제활동, 

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] [11]

[1] 주관적 건강인식 -

[2] 월소득 .060 -

[3] 친목, 사교단체 .069 .001 -

[4] 취미 및 스포츠 .135** -.009 -.027 -

[5] 지역사회모임 .084* -.017 .028 .012 -

[6] 기타(종교, 정치 등) .004 -.043 .076* .014 -.034 -

[7] 정서적지지 .303** .071 .134** .074* .076* -.029 -

[8] 정보적지지 .315** .095** .110** .053 .088* -.078* .769** -

[9] 물질적지지 .292** .099** .164** .068 .014 -.045 .721** .706** -

[10] 평가적지지 .305** .098** .129** .054 .066 -.094* .803** .737** .729** -

[11] 대인관계만족도 .225** .068 .175** .080* .040 -.031 .490** .430** .428** .475** -

[12] 생활만족도 .524** .136** .082* .083* .043 -.014 .434** .446** .426** .423** .388**

*p ˂.05, **p ˂.01, ***p ˂.001 

<표 4> 인구사회학적 요인, 사회관계 변인, 생활만족도 간의 상관관계<고령노인 집단>

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] [11]

[1] 주관적 건강인식 -

[2] 월소득 .230** -

[3] 친목, 사교단체 .086 -.006 -

[4] 취미 및 스포츠 .043 -.053 .013 -

[5] 지역사회모임 .120 .019 .018 -.007 -

[6] 기타(종교, 정치 등) .075 -.090 .187** -.019 -.027 -

[7] 정서적지지 .364** .197** .140* .137* .131 .034 -

[8] 정보적지지 .260** .179** .111 .065 .068 -.007 .758** -

[9] 물질적지지 .295** .305** .183** .071 .019 -.082 .756** .751** -

[10] 평가적지지 .195** .231** .115 .095 .065 -.037 .786** .761** .785** -

[11] 대인관계만족도 .237** .059 .136* -.044 .182** -.019 .472** .373** .397** .375** -

[12] 생활만족도 .566** .306** .101 .005 .080 .004 .465** .381** .453** .376** .401**

*p ˂.05, **p ˂.01, ***p ˂.001 

<표 5> 인구사회학적 요인, 사회관계 변인, 생활만족도 간의 상관관계<초고령노인 집단>
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주관적 건강인식, 월 소득, 만성질환, 중증질환, 기타

질환 변인을 투입하였고, 2단계에서는 사회관계 변

인(친목 및 사교활동, 취미 및 스포츠, 지역사회모임, 

기타 활동, 기부활동, 봉사활동, 정서적지지, 정보적

지지, 물질적지지, 평가적지지, 대인관계만족도)을 

추가로 투입하였다.

연소노인 집단의 배우자 사별노인 생활만족도를 

측정하는 모형에 대한 통계적 유의성 검정 결과, 통

계적으로 유의하는 것으로 나타나 회귀모형이 적합

하다고 할 수 있다(F=21.428, p =.000). 또한, 모형 1은 

34.9%를 설명하고 있으며 성별(t=-2.803, p =.005), 

주관적 건강인식(t=12.724, p =.000), 월 소득(t=4.167, 

p =.000)은 생활만족도에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 모형 2는 45.5%를 설명하고 있으며, 

이는 모형 1에 비해 10.6% 더 설명하고 있다. 성별

(t=-2.107, p =.036), 주관적 건강인식(t=10.319, p =.000), 

월 소득(t=3.236, p =.001), 지역사회모임(t=2.131, 

p =.034), 물질적지지(t=3.053, p =.002), 대인관계만

족(t=5.215, p =.000)은 연소노인 집단의 배우자 사

별노인 생활만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 밝혀졌다. 즉, 주관적 건강인식이 좋을수록, 대인

관계만족도가 높을수록, 물질적 지지를 받을수록, 월 

소득이 높을수록, 여자노인인 경우, 지역사회모임에 

참여할수록 생활만족도가 높아지는 것으로 나타났

다. 연소노인 집단에서 배우자 사별노인의 생활만족

도를 향상 시킬 수 있는 변수들 간의 상대적 영향력

을 살펴보면, 주관적 건강인식(β=.418)이 생활만족

도에 가장 큰 영향력을 미치는 것으로 나타나고 있

으며, 두 번째로는 대인관계 만족(β=.213)이 생활만

족도에 영향을 미치는 변수로 나타났다. 그 다음으

로 물질적지지(β=.160), 월소득(β=.112), 성별(β

=-.075), 지역사회모임(β=.074)의 순으로 나타났다.

고령노인 집단의 배우자 사별노인 생활만족도를 

측정하는 모형에 대한 통계적 유의성 검정 결과, 통

계적으로 유의하는 것으로 나타나 회귀모형이 적합

하다고 할 수 있다(F=27.156, p =.000). 또한, 모형 1은 

29.7%를 설명하고 있으며 주관적 건강인식(t=12.855, 

p =.000), 월 소득(t=3.482, p =.001), 기타질환(t=-2.610, 

p =.009)은 생활만족도에 유의미한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 모형 2는 41.6%를 설명하고 있으

며, 이는 모형 1에 비해 11.9% 더 설명하고 있다. 주

관적 건강인식(t=10.256, p =.000), 월 소득(t=2.655, 

p =.008), 기타질환(t=-2.080, p =.038), 정보적지지(t= 

2.786, p =.005), 물질적지지(t=1.968, p =.049), 대인

관계만족(t=5.178, p =.000)은 고령 노인 집단의 배

우자 사별노인 생활만족도에 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 즉, 주관적 건강인식이 좋을수

록, 대인관계만족도가 높을수록, 정보적 지지를 받을

수록, 물질적 지지를 받을수록, 월 소득이 높을수록, 

기타질환이 없는 경우에 생활만족도가 높아지는 것

으로 나타났다. 

고령 노인 집단에서 배우자 사별노인의 생활만족

도를 향상 시킬 수 있는 변수들 간의 상대적 영향력을 

살펴보면, 주관적 건강인식(β=.361)이 생활만족도

에 가장 큰 영향력을 미치는 것으로 나타나고 있으

며, 두 번째로는 대인관계 만족(β=.174)이 생활만족

도에 영향을 미치는 변수로 나타났다. 그 다음으로 

정보적지지(β=.137), 물질적지지(β=.092), 월소득

(β=.077), 지역사회모임(β=-.065)의 순으로 나타났다.

초고령노인 집단의 배우자 사별노인 생활만족도를 

측정하는 모형에 대한 통계적 유의성 검정 결과, 통계

적으로 유의하는 것으로 나타나 회귀모형이 적합하다

고 할 수 있다(F=9.907, p =.000). 또한, 모형 1은 

36.8%를 설명하고 있으며 주관적 건강인식(t=7.895, 

p =.000), 월 소득(t=3.255, p =.001)이 유의미한 것으

로 나타났다. 모형 2는 48.7%를 설명하고 있으며, 이

는 모형 1보다 11.9% 더 설명하고 있다. 주관적 건강

인식(t=6.128, p =.000), 월 소득(t=2.500, p =.013), 

대인관계만족(t=3.493, p =.001), 기부참여(t=-2.523, 

p =.012)는 초고령노인 집단의 배우자 사별노인 생활

만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 주관적 

건강인식이 좋을수록, 대인관계만족도가 높을수록, 기

부활동에 덜 참여한 경우, 월 소득이 높을수록 생활만

족도가 높아지는 것으로 나타났다.



변
수

연
소

노
인

 집
단

(n
=5

08
)

고
령

노
인

 집
단

(n
=7

45
)

초
고

령
노

인
 집

단
(n

=2
18

)

모
형

 1
모

형
 2

모
형

 1
모

형
 2

모
형

 1
모

형
 2

β
t

β
t

β
t

β
t

β
t

β
t

상
수

14
.5

93
**

*
4.

44
6**

*
18

.1
95

**
*

4.
78

5**
*

11
.6

02
**

*
2.

13
8*

인
구

사
회

학
적

 

요
인

성
별

 (
1=

남
)

-.
10

5
-2

.8
03

**
-.

07
5

-2
.1

07
*

-.
03

9
-1

.1
89

-.
02

3
-.

74
5

.0
53

.9
40

.0
55

1.
02

5

교
육

수
준

-.
03

0
-.

80
4

-.
02

4
-.

66
8

.0
21

.6
24

.0
04

.1
33

-.
04

1
-.

70
9

-.
02

7
-.

46
6

경
제

활
동

 (
1=

취
업

자
)

.0
54

1.
41

5
.0

12
.3

41
.0

56
1.

77
7

.0
29

1.
00

9
.0

63
1.

12
6

.0
54

1.
03

5

주
관

적
건

강
인

식
.5

26
12

.7
24

**
*

.4
18

10
.3

19
**

*
.4

69
12

.8
55

**
*

.3
61

10
.2

56
**

*
.4

96
7.

89
5**

*
.3

90
6.

12
8**

*

월
 소

득
.1

52
4.

16
7**

*
.1

12
3.

23
6**

.1
09

3.
48

2**
.0

77
2.

65
5**

.1
86

3.
25

5**
.1

40
2.

50
0*

만
성

질
환

 (
1=

있
음

)
.0

31
.7

83
.0

43
1.

17
5

-.
02

0
-.

59
2

-.
02

3
-.

73
9

-.
02

5
-.

42
0

-.
01

3
-.

22
6

중
증

질
환

 (
1=

있
음

)
-.

04
1

-1
.0

61
-.

02
4

-.
65

7
-.

02
1

-.
65

4
-.

01
9

-.
63

3
-.

05
0

-.
88

3
.0

03
.0

49

기
타

질
환

 (
1=

있
음

)
-.

01
7

-.
43

9
-.

03
2

-.
89

5
-.

08
7

-2
.6

10
**

-.
06

5
-2

.0
80

*
-.

05
5

-.
95

5
-.

03
8

-.
69

5

사
회

관
계

 

변
인

친
목

 및
 사

교
모

임
-.

02
3

-.
64

6
-.

01
2

-.
39

1
.0

18
.3

20

취
미

, 
스

포
츠

모
임

-.
04

7
-1

.3
67

-.
00

0
-.

01
7

-.
01

4
-.

26
7

지
역

사
회

모
임

.0
74

2.
13

1*
-.

00
5

-.
16

3
-.

02
7

-.
50

6

기
타

활
동

(종
교

, 
정

치
 등

)
-.

00
6

-.
18

3
.0

30
.9

89
.0

46
.8

15

기
부

활
동

 (
1=

있
음

)
.0

25
.7

08
-.

05
6

-1
.7

74
-.

14
8

-2
.5

23
*

봉
사

활
동

 (
1=

있
음

)
.0

10
.2

78
-.

00
9

-.
28

6
.0

38
.7

13

정
서

적
지

지
.0

10
-.

14
9

.0
47

.8
40

.1
01

.9
75

정
보

적
지

지
.0

52
.9

24
.1

37
2.

78
6**

.0
38

.4
18

물
질

적
지

지
.1

60
3.

05
3**

.0
92

1.
96

8*
.0

52
.5

05

평
가

적
지

지
-.

00
9

-.
14

0
.0

05
.0

98
.0

37
.3

66

대
인

관
계

만
족

.2
13

5.
21

5**
*

.1
74

5.
17

8**
*

.2
12

3.
49

3**

R2
1)

.3
49

.4
55

 
.2

97
.4

16
 

.3
68

 
.4

87

F(
p)

33
.3

7**
*

21
.4

28
**

*
38

.9
06

**
*

27
.1

56
**

*
15

.2
12

**
*

9.
90

7**
*

D
ur

bi
n-

W
at

so
n

1.
91

8
1.

76
2

1.
88

4
* p

˂.0
5,

 **
p

˂.0
1,

 **
* p

˂.0
01

 

<표
 6

> 
배

우
자

 사
별

노
인

의
 생

활
만

족
도

에
 영

향
을

 미
치

는
 요

인

1)
 수

정
된

 R
2  :

 연
소

노
인

 집
단

 .
33

8 
→

 .
43

4 
/ 

고
령

노
인

 집
단

 .
29

0 
→

 .
40

0 
/ 

초
고

령
노

인
 집

단
 .

34
4 

→
 .

43
8



한국가족자원경영학회지 : 24권 2호 2020. 5

－102－

초고령노인 집단에서 배우자 사별노인의 생활만

족도를 향상 시킬 수 있는 변수들 간의 상대적 영향

력을 살펴보면, 주관적 건강인식(β=.390)이 생활만

족도에 가장 큰 영향력을 미치는 것으로 나타나고 

있으며, 두 번째로는 대인관계 만족(β=.212)이 생활

만족도에 영향을 미치는 변수로 나타났다. 그 다음

으로 기부활동(β=-.148), 월 소득(β=.140)의 순으

로 나타났다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 연령에 따라 연소노인 집단, 고령노인 

집단, 초고령노인 집단으로 분류하고 연령집단에 따

른 배우자 사별노인의 생활만족도에 영향을 미치는 

요인을 살펴보고자 2016년에 조사한 국민노후보장패

널(KReIS) 6차 년도 부가조사 자료를 활용하였다. 

이를 통해 배우자 사별노인의 생활만족도 향상을 위

한 다양한 방안을 모색하고자 하였으며, 연구 결과는 

다음과 같다.

첫째, 인구사회학적 요인 및 사회관계 변인들의 

특성을 살펴보면, 연소노인 집단의 평균 연령은 70.5

세, 고령노인 집단의 평균 연령은 79.1세, 초고령노

인 집단의 평균 연령은 88.0세로 나타났으며, 전체적

으로 여성노인의 비율이 훨씬 높았다. 교육수준은 

연소노인 집단의 경우 초등학교 졸업이 가장 높았고, 

고령노인 집단은 초등학교 졸업이 상대적으로 높게 

나타났지만 무학과 많은 차이를 보이지는 않았다. 

초고령 노인집단은 무학이 과반수 이상을 차지한 것

으로 볼 때 초고령노인 집단의 교육수준이 매우 낮

은 것을 알 수 있다. 경제활동은 연소노인 집단의 경

우가 다른 집단에 비해 취업자율이 높게 나타났으며, 

만성질환은 연소노인 집단보다 초고령노인 집단에서 

질환율이 높은 반면, 4대 중증질환 및 기타질환율은 

모든 집단에서 비슷한 수준으로 나타났다. 기부활동

과 봉사활동의 참여 수준은 전체적으로 낮은 수준이

었고, 주관적 건강인식은 보통수준에도 못 미치는 수

준이며, 초고령노인 집단이 낮은 수준을 보였다. 월 

평균 소득은 연소노인 집단보다 초고령노인 집단에

서 높은 수준을 보이고 있다. 이는 신혜리·남승

희·이다미(2014)의 연구에서 연령이 증가하면서 근

로·자산 소득은 감소하지만 공적이전 소득(기초노

령연금 및 공적연금)을 수급할 수 있는 기회가 늘어

나며, 사전이전소득은 저학력, 경제활동이 없는 경

우, 소득이 낮을수록 금액이 높은 것으로 나타났다. 

김희경(2007)의 연구에서도 60대 노인의 경우에는 

용돈을 스스로 해결하는 반면, 70대와 80대 이상은 

자녀 및 다른 가족으로부터 용돈을 받고 있는 것으

로 나타나 초고령노인 집단의 월 소득이 높을 것으

로 유추할 수 있다. 하지만 본 연구대상자의 연령별 

중위소득 수준을 비교한 결과, 1인 가구 중위소득 

50% 기준(878천원) 미만에 해당하는 노인이 연소노

인 집단은 49.5%, 고령노인 집단은 53.6%, 초고령노

인 집단은 45.0%에 해당되고 있어 빈곤으로 인한 사

회적 위험에 처할 가능성이 있음을 보여준다. 사회

참여활동의 수준은 월 1회 이하 정도로 매우 낮은 

편이었으며, 이 중 친목 및 사교단체 모임의 참여 수

준은 연소노인 집단에 비해 고령노인 집단의 참여가 

높은 것으로 나타났다. 이는 연소노인 집단의 취업

자율이 다른 집단에 비해 비교적 높게 나타난 결과

와 연관 지을 수 있으며, 연소노인은 소득창출을 위

한 경제활동에 참여함으로 친목 및 사교단체 모임의 

참여 수준이 저조한 것으로 이해할 수 있다. 사회적 

지지는 모든 집단에서 정서적지지가 가장 높은 수준

으로 나타났고, 물질적지지가 가장 낮은 수준으로 나

타났으며, 대인관계만족도 및 생활만족도는 연소노

인 집단에서 가장 높은 수준을 보였다.

둘째, 인구사회학적 요인 및 사회관계 변인에 따

른 생활만족도 차이를 살펴보면, 연소노인 집단에서

는 성별, 경제활동, 만성질환, 중증질환, 기타질환, 

기부활동에 따른 생활만족도가 유의미하게 차이를 

보였다. 고령노인 집단에서는 교육수준, 경제활동, 

만성질환, 중증질환, 기타질환에 따른 생활만족도가 

유의미하게 차이를 보였으며, 초고령노인 집단에서
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는 만성질환, 중증질환, 기타질환, 기부활동에 따른 

생활만족도가 유의미한 차이를 보였다.

상관관계 분석 결과, 연소노인 집단에서는 주관적 

건강인식이 높을수록, 월 소득이 높을수록, 친목 및 

사교단체와 지역사회모임에 참여수준이 높을수록, 

정서적지지, 정보적지지, 물질적지지, 평가적지지 수

준이 높을수록, 대인관계 만족도가 높을수록 배우자 

사별노인의 생활만족도는 높아졌다. 고령노인 집단

에서는 주관적 건강인식이 높을수록, 월 소득이 높을

수록, 친목 및 사교단체와 취미 및 스포츠 모임의 참

여수준이 높을수록, 정서적지지, 정보적지지, 물질적

지지, 평가적지지 수준이 높을수록, 대인관계 만족도

가 높을수록 배우자 사별노인의 생활만족도는 높아

졌다. 초고령노인 집단에서는 주관적 건강인식이 높

을수록, 월 소득이 높을수록, 정서적지지, 정보적지

지, 물질적지지, 평가적지지 수준이 높을수록, 대인

관계 만족도가 높을수록 배우자 사별노인의 생활만

족도는 높아졌다.

셋째, 연령 집단별로 배우자 사별노인의 생활만족

도 영향 요인에 대한 분석 결과, 연소노인의 집단에

서는 여자노인인 경우, 주관적 건강인식과 월 소득이 

높을수록, 지역사회모임에 참여할수록, 물질적 지지

를 받을수록, 대인관계만족도가 높을수록 배우자 사

별노인의 생활만족도에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 고령노인의 집단에서는 주관적 건강인식과 월 

소득이 높을수록, 기타질환이 없는 경우에, 정보적 

지지와 물질적 지지를 받을수록, 대인관계만족도가 

높을수록 배우자 사별노인의 생활만족도에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 초고령노인의 집단에서는 

주관적 건강인식과 월 소득이 높을수록, 대인관계만

족도가 높을수록, 기부활동에 덜 참여한 경우에 배우

자 사별노인의 생활만족도에 영향을 미치는 것으로 

나타났다.

이러한 연구 결과를 토대로 선행 연구와 비교 분

석하여 살펴보면, 건강할수록 생활만족도가 높아진

다는 연구(최기홍·전태숙, 2018; 윤대호, 2017; 서

희숙·한영현, 2006; 권중돈·조주연, 2000)와 일관

된 결과로 건강상태는 배우자 사별노인의 생활만족

도를 높이는 중요한 요인으로 나타났다. 또한, 경제

수준이 높을수록 생활만족도가 높다는 연구 결과(이

미영, 2019; 조희금, 2019; 김원배, 2009; 임창희·한

수진, 2008)와 일치하였으며, 대인관계만족도가 높을

수록 생활만족도가 높아진다는 연구와도 일관된 결

과이다(전현지 외, 2019; 나혜숙, 2006). 한편, 연소

노인의 집단에서만 지역사회모임 참여가 생활만족도

에 영향을 주었는데, 연령집단별로 유의미한 사회활

동의 유형에 차이가 있는 것으로 나타난 연구(김정

현·전미애, 2018)를 지지한 결과이다. 반면, 2017년

도 노인실태조사에서 친목활동은 연령이 적을수록 

참여율이 높은 경향을 보였으며, 참여빈도는 반대인 

결과를 보였다고 밝혔으나(정경희 외, 2017), 본 연

구에서는 유의미한 결과가 나타나지 않았다. 고령노

인 집단에서 사회적지지 중 정보적지지가 높을수록 

생활만족도가 높았으며 이는 사회적지지가 배우자 

사별스트레스를 완화하며(김신열 외, 2011), 사회적 

지지는 사별스트레스가 심해지더라도 직․간접적인 

영향으로 스트레스 완충효과를 보인다(장수지, 2019)

는 연구를 일부 지지한 결과이다. 한편, 초고령노인 

집단에서 기부활동의 경험이 적을수록 생활만족도에 

유의미한 영향을 미쳤다는 연구결과는 기부를 통한 

이타적인 행동이 개인의 행복감 향상과 삶의 만족에 

기여하는 것으로 나타난 연구(노범래, 2017; Gilbert, 

2006) 결과와 다소 상반된 결과이다. 이와 같은 결과

는 이후 지속적인 연구와 다각적인 논의가 필요할 

것으로 보이나 연령이 증가할수록 자신의 욕구 충족

을 위한 관계의 범위가 가족을 비롯한 가까운 사람

들과의 활동에 몰입하려는 경향이 강해진다

(Carstensen, 1987)는 연구 결과를 통하여 부분적으

로 해석할 수 있을 것이다.

이상의 결과와 논의를 바탕으로 배우자 사별노인

의 생활만족도를 향상시키기 위한 제언을 제시하고

자 한다. 먼저, 연령 집단별 공통적으로 나타난 요인

을 중심으로 살펴보면, 첫째, 대인관계만족도는 모든 

집단에서 배우자 사별노인의 생활만족도에 영향을 
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미치는 요인으로 나타났다는 점에 주목할 필요가 있

다. 원만한 인간관계는 건강한 사회생활을 영위하는 

반면, 대인관계의 결여는 열등감, 낮은 자존감 등 부

정적인 성격 장애로 사회 부적응을 초래할 수 있다

(나혜숙, 2006). 이러한 의미에서 대인관계만족도는 

주로 청소년, 대학생 등을 대상으로 연구가 활발히 

진행되어져 왔으며 노인을 대상으로 살핀 연구는 극

히 드물다. 노인은 노화로 인한 건강 약화, 사회경제

적 능력의 축소, 배우자와 동년배의 죽음 등으로 대

인관계가 축소될 수밖에 없는 현실에 놓여있기에(길

태영, 2017), 배우자 사별노인의 긍정적인 심리적 적

응을 도울 수 있는 프로그램 개발 및 지원으로 타인

과의 친밀한 관계를 유지하고 발전시켜 나갈 수 있

도록 하는 노력이 필요할 것으로 보인다. 

둘째, 배우자 사별로 인하여 경제적 의지의 대상

을 상실하므로 열악한 경제 상태에 노출될 가능성이 

높다(손의성·홍세희, 2007). 배우자 사별노인은 가

족의 도움과 한시적인 노동참여로 경제적 어려움을 

대처하기에는 한계가 있어 적절한 물질적 자원의 지

속적 지원으로 안정적인 삶을 유지할 수 있는 방안 

마련이 필요하다. 이를 위해서는 배우자와의 사별 

이후 소득보장의 정책적 목표 달성을 위해서 유족연

금의 조정이 필요할 것으로 보인다. 유족연금은 국

민연금의 가입연수에 따라 다르게 지급되고 있으며, 

노령연금 수급자였던 배우자가 사망한 경우의 유족

연금액은 사망한 배우자가 지급받던 노령연금액을 

초과할 수 없기에(보건복지부, 2016), 최저생계비보

다 낮은 수준에 머물고 있다. 따라서 배우자 사별 이

후 경제자립과 소득불평등을 현실화 할 수 있는 방

안으로 유족연금의 변화가 요구된다. 아울러 노인의 

경제 활동 참여는 사회적 비용 절감 및 활기찬 노후 

생활을 도모할 수 있으나 현재 노인의 노동 환경은 

열악한 상황이다(정경자, 2020). 따라서 한시적 일자

리는 지양하고 노인의 특성을 고려한 양질의 일자리

가 확보되어 안정적인 소득으로 이어질 수 있는 방

안이 요구되어진다.

셋째, 배우자 사별노인의 주관적 건강인식은 연소

노인, 고령노인, 초고령노인의 집단 모두에서 생활만

족도 향상에 영향을 미치는 요인으로 나타나 배우자 

사별노인의 주관적 건강인식을 높이기 위한 개인적, 

사회적 노력이 필요함을 확인할 수 있었다. 배우자 

사별노인은 자신의 건강을 돌봐줄 수 있는 소중한 

지지자의 자원 상실로 신체건강 유지에 어려움을 겪

게 되어(김재중, 2014), 의료서비스의 접근이 더 어

려워질 수 있다. 따라서 지역의 노인을 대상으로 서

비스를 제공하는 기관에서는 배우자 사별노인의 건

강유지 및 신체적 건강생활을 도모할 수 있는 서비

스 제공에 노력해야 한다. 또한, 본 연구의 결과에서 

만성질환율이 평균 70% 이상으로 나타났다는 점에 

주목해 볼 때, 건강보험 관련 정책은 만성질환에 대

한 고려가 필요할 것으로 여겨진다. 만성질환은 완

치가 불가능한 질환으로 지속적인 치료 개념보다는 

관리의 개념에서 접근하여야 하나 건강보험 관련 정

책들은 중증질환을 중심으로 본인부담금 경감대책이 

마련되어 있는 반면, 만성질환의 경우에는 크게 주목 

받지 못하고 있다(신세라, 2019; 문진영·최연주·서

남규, 2014). 노인 의료비 지출은 주관적 건강수준을 

높이는데 부적 영향을 주고 있어서 의료비 과부담 

감소를 위한 의료수급 대상자의 범위 확대(송시영·

전혜정·최봄이, 2019) 및 만성질환 본인부담금 경

감이 필요할 것으로 보인다.

한편, 배우자 사별노인의 생활만족도에 영향을 주

는 요인 중 사회적지지 하위요인은 연령집단별 차이

가 있었다. 상관관계 분석에서는 사회적 지지 하위 

요인이 모든 연령집단에 상관이 있는 것으로 나타났

으나 회귀분석에서는 다른 결과를 보여 주었다. 즉, 

연소노인 집단은 물질적지지, 고령노인 집단은 정보

적지지, 물질적지지가 영향을 미치는 요인으로 나타

났으며 초고령노인 집단의 경우 사회적지지 하위 요

인 모두 영향을 미치지 못하였다. 이는 초고령노인 

집단의 경우 사회적 관계가 단절되는 시기이므로 사

회적지지 보다는 상대적으로 대인관계만족도의 변수

가 더 큰 영향력을 미치고 있는 것으로 보인다.

사회적지지의 하위요인 중 물질적지지는 연소노
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인 집단과 고령노인 집단에서 공통적으로 생활만족

도에  영향을 주는 요인으로 분석되었다. 이는 연소

노인 집단과 고령노인 집단의 월 소득이 전체 평균

보다 낮은 소득 수준임을 고려하였을 때 물질적지지

를 통해 연소노인 집단과 고령노인 집단의 생활만족

도를 높일 수 있다. 물질적지지는 ʻʻ일을 대신해 주거

나 돈 또는 물건으로 제공하는 등 실질적인 도움을 

제공하는 것ʼʼ을 의미하는 것으로 지역 사회복지기관

을 중심으로 배우자 사별노인 사례관리를 통한 결연

서비스 확대가 필요함을 보여준다. 배우자 사별노인 

결연서비스는 후원금 및 물품 지원 외에도 일상생활 

영위를 위해 필요한 보조기구, 안경, 보청기 등 배우

자 사별노인의 물질적 욕구를 고려한 서비스가 요청

된다. 또한, 사회적지지 하위요인 중 정보적지지는 

고령노인 집단의 생활만족도에 영향을 미치는 요인

으로 나타났으며, 정보적지지는 ʻʻ상대방이 그 일을 

스스로 할 수 있는 정보를 제공하여 돕는 것ʼʼ을 의미

한다. 노인의 일상생활 수행능력의 제한이 심할수록 

사회적 관계망 수준이 낮다는 김경호(2018)의 연구

는 고령노인이 연소노인에 비해 사회관계망이 점차 

축소되는 시기로 사회적 자원이 한정되며, 새로운 정

보를 받아들이기에도 취약할 수 있음을 추론할 수 

있다. 따라서 지역 사회복지기관 및 관련 기관은 노

인의 정보습득의 장이 되어야 하며, 정보제공의 역할

과 함께 습득한 정보를 이행할 수 있는 능력을 고취

하기 위한 프로그램 개발도 힘써야 할 것이다. 더욱

이 배우자와 사별 이후 가족과 단절되어 살아가는 

노인에게 정보적 지지를 제공할 수 있는 다양한 형

태의 사회적 가족을 형성하도록 지원하여 지역사회

보호체계 구축을 통한 사회적 안전망을 확보할 수 

있을 거라 기대한다.

본 연구는 배우자 사별노인의 생활만족도 향상을 

위해 영향을 미치는 요인들을 연령별(연소노인, 고령

노인, 초고령노인)로 분석하여 배우자 사별노인에 대

한 이해의 폭을 확장시켰으며, 공통적으로 나타난 생

활만족도의 영향요인과 다른 점들을 검증하여 개입

할 수 있는 내용과 함께 방향성을 제시하였다는데 

의의가 있다. 하지만 본 연구는 횡단 분석으로 인하

여 배우자 사별노인의 생활만족도에 미치는 요인들

과의 인과관계를 정확하게 파악하기에는 한계가 있

다. 또한, 사별노인에 있어서 사별 경험시기, 자녀와

의 동거여부는 중요한 요인으로 작용되나 본 연구에

서는 2차 자료 활용의 한계로 사별기간 및 자녀동거 

여부가 고려되지 않았다. 특히, 노년기에 접어들수록 

가족 및 가까운 사람들과의 친밀관계 높아진다는 선

행연구들을 근거로 자녀와의 동거여부 및 가족과의 

관계의 질이 배우자 사별노인의 생활만족도에 어떠

한 영향을 미치는지를 분석한다면 가족자원의 중요

성을 입증할 수 있는 계기가 될 것이다. 또한, 종단

연구의 분석을 통해 보다 명확한 인과관계를 파악하

여 시간의 흐름에 따라서 배우자 사별노인의 생활만

족도는 어떠한 과정으로 변화가 일어나는지 살펴볼 

필요가 있다.
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