
1. 서론 
과거와 달리 현대의 시니어는 교육 및 경제 수준이 높

은 베이비부머 세대로서 행복과 삶의 질을 추구하려는 
동기가 높은 것으로 알려져 있다[1-3]. 따라서 최근에는 
단순히 잘 먹거나 돈이 많고 신체 건강을 유지하는 수준
의 객관적 지표만으로 에이징웰을 설명하는 것 이상으로 

심리적 질적 측면의 에이징웰에 대한 설명과 관심도 함
께 고조되는 추세이다. 에이징웰에 대한 양적, 질적 연구 
결과들을 살펴보면[4-8], 많은 노인들은 에이징웰의 희
망 요소로서 노년기의 객관적인 생물-사회적 기능의 유
지뿐만이 아니라, 본인의 노화과정에서 주관적으로 느끼
는 만족감이나 긍정정서, 의미감 등의 심리적 요소도 함
께 고려하였다.
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요  약  본 연구는 노년의 행복을 측정하기 위해 개발된 주관적 에이징웰 척도(Subjective Agingwell Scale: SAS)를 
타당화하고자 하였다. 척도의 타당성을 검증하기 위해, 수도권에 거주하는 노인을 대상으로 주관적 에이징웰, 주관적 
안녕감, 낙관주의, 지각된 통제력, 건강준수 행동을 측정하는 질문지를 실시하였다. 자료 분석에는 최종 342명의 응답결
과가 사용되었다. 결과를 살펴보면, 첫째, 신뢰도 분석결과, 11문항의 SAS의 전체 및 하위 척도 신뢰도는 수용할만한 
수준이었다. 둘째, 확인적 요인분석 및 상관분석 결과, SAS는 구성타당도가 있는 것으로 나타났다. 3요인(인지, 정서, 
영) 구조의 적합도는 양호한 편이었고, 주관적 에이징웰과 주관적 안녕감, 낙관성은 정적 상관을 보였다. 마지막으로 
회귀분석 결과, 주관적 에이징웰은 건강행동 준수를 예측하였고 준거타당도가 지지되었다. 본 연구는 주관적 관점의 
에이징웰 측정도구를 국내 노인에게 적용할 수 있도록 타당화했다는 점에서 의미가 있다. 
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Abstract  The purpose of the current study is to to examine the psychometric properties of the 
Subjective Agingwell Scale (SAS). Three hundred and forty two elders completed the SAS and the scales 
assessing subjective well-being, optimism, perceived control and adhering to healthy behavior. The 
11-item SAS that displays good internal reliability and good fit to the three-factor model consisting of 
cognitive satisfaction, positive affect, and spiritual fullness. Correlational analyses with measures of 
subjective agingwell, subjective well-being, and optimism provide evidence for construct validity. 
Moreover, the results from hierarchical regression analyses show criterion-related validity of the SAS. 
This scale could be used in the field to measure and promote subjective agingwell.
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이와 유사하게 일찍이 심리학계에서는 인간의 주관적 
평가의 중요성을 보고해왔다. Lazarus에 따르면[9], 유
기체의 반응에 영양을 미치는 중요한 요소는 객관적인 
스트레서 그 자체라기보다, 유기체가 그러한 객관적 상황
(스트레서)을 어떻게 지각하고 평가하느냐는 것이다. 이
를 입증하듯 Beecher는 주관적 평가에 대한 흥미로운 
연구결과를 보고하였는데[10]. 동일한 신체적 상해일지
라도 전시 상황의 병사와 외과 환자가 경험하는 통증의 
강도나 통증을 감소시키기 위한 약물의 요구 수준이 상
이했음을 밝혔다. 일반 외과 환자가 전시 상황의 병사보
다 더 큰 통증을 보고하였으며, 더 많은 진통제를 요구하
였다. 심지어 만성통증의 경우에는 명확한 조직의 손상이 
없이 통증이 지속적으로 존재하기도 한다[11]. 

이처럼 주관적 평가에 대한 연구는 자극(상황)의 지각
에 미치는 주관성의 영향력을 밝히고 주관적 안녕감이나 
행복과 같은 삶의 질적인 측면을 연구함으로써 삶의 질
을 향상하는데 기여하였다[12]. 더 나아가, 주관적 평가
에 관한 연구의 더욱 중요한 함의는 인간의 주관적인 평
가 반응이 개인의 삶과 함께 사회에 끼치는 기여도라고 
할 수 있다. 상황에 대한 긍정적인 평가 반응은 개인의 
신체적 건강이나 장수에 긍정적인 역할을 한다고 보고되
어 왔다[13,14]. 예컨대, 삶에 대한 긍정적 평가는 질병
에 대한 바이러스 저항을 향상시키고, 면역계와 심혈관계
의 건강을 증진시킬 수 있는 것으로 나타났다[14,15]. 

뿐만 아니라, 상황에 대한 주관적인 평가는 개인의 경
제적, 직업적 기능 및 사회의 발전과도 관련성이 있는 것
으로 보고되었다[16-22,26]. 삶을 긍정적으로 평가하는 
사람은 그렇지 않은 경우에 비해, 더 많은 경제적, 직업적 
성취를 보였다[16-18]. 또한 현재의 상황을 긍정적으로 
지각하는 사람이 그렇지 않은 사람보다 생산성이 높았고, 
긍정적인 조직행동을 더 많이 보였다[19-20]. 더불어, 또 
다른 연구결과는 주관적 안녕감이 높은 개인은 그렇지 
않은 사람보다 도움행위나 자원봉사, 사회기부와 같이 친
사회적이고 이타적인 행동을 더 많이 하였음을 보고하였
다[21,22,26]. 

이처럼 상황에 대한 주관적 평가는 개인과 사회의 발
전에 많은 긍정적인 영향을 주는 것으로 알려져 있지만, 
노화 사건이나 노화 과정에 대한 노화만족감이나 노화안
녕감, 주관적 에이징웰 등의 주관적 평가 연구는 초기단
계이다. 이에 본 연구는 주관적 차원의 에이징웰을 도모
하기 위한 과제로서, 질적이고 주관적인 측면의 에이징웰 
개념을 측정하는 척도를 사용할 수 있도록 국내 노인을 
대상으로 관련 척도를 타당화하고자 한다. 주관적 관점의 

에이징웰 평가도구에 관한 연구는 주관적 평가 반응의 
긍정적 영향력이라는 측면과 현대사회 시니어의 삶의 질 
중시라는 맥락에서 의미 있는 접근이 될 것이다. 

2. 이론적 배경 
2.1 주관적 에이징웰 측정도구

주관적 관점에서 에이징웰을 다차원적으로 평가할 수 
있도록 개발된 도구는 주관적 에이징웰 척도(Subjective 
Agingwell Scale: SAS)가 유일하다[1]. SAS는 노년기 
발달단계적 특성을 고려하여 척도의 내용이 다차원적이
고, 노인이 실시하기에 적합하도록 척도의 문장과 문항 
수가 간결하게 개발되었다. SAS는 노화 과정에서 경험하
게 되는 생물학적이고(건강, 외모, 죽음) 사회적인(역할, 
관계) 변화에 대한 주관적 평가 반응을 인지적, 정서적, 
영적인 세 가지 하위척도에서 측정한다. 인지적 평가 반
응 하위척도는 노화과정에서 경험하는 인지적 만족감을, 
정서적 평가 반응 하위척도는 노화과정에서 경험하는 긍
정정서를, 영적 평가 반응 하위척도는 노화과정에서 경험
하는 영적 충만함을 측정한다. SAS에서 높은 점수를 얻
는다면 주관적 에이징웰이 높은 상태로서, 이는 노년기 
노화과정에 대한 개인의 주관적 평가가 긍정적인 상태로 
정의된다. 즉 동일한 노화사건을 겪는다고 하더라도 개인
이 그것을 어떻게 지각하고 평가하느냐에 따라서 노화의 
질은 얼마든지 달라질 수 있다. 

SAS의 이론적 토대를 살펴보면, SAS의 인지적, 정서
적 요인은 대표적 행복심리학자인 Diener의 주관적 안녕
감 이론 등에 기반하였고, SAS의 영적 요인은 Tornstam
의 노인초월이론 등에 기반하여 개발되었으며, 또한 모든 
요인들은 Erikson의 발달단계 이론 등에 기초한 노년기 
노화의 주요 측면들을 포함하고 있다(각 요인의 문항 관
련 정보는 측정도구에 기술되어있다)[7,8,23,24,27]. 이
처럼 SAS의 구성 내용은 이론 및 실증연구에 기초하여 
비교적 체계적으로 개발된 것으로 보인다. 하지만 SAS는 
개발 이후 현재까지 신뢰도와 요인분석을 통해 부분적으
로만 타당도가 입증되었다는 측면에서, 심리측정적 적합
성에 관한 연구가 필요한 실정이다. 어떠한 구성개념을 
측정하는 척도의 타당성이 지지되기 위해서는 다른 표본
을 사용하여 동일한 요인구조가 재생산되는지를 확인하
는 교차타당화의 과정을 거쳐야 하며, 요인구조뿐만이 아
니라 그 척도의 측정치가 다른 검사의 측정치와 특정한 
방향으로 관련성을 보여야 한다. 즉, 국내 노인에게 SAS
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를 신뢰롭게 적용하기 위해서는 SAS와 개념적으로 유사
한 변인, 혹은 유사한 개념은 아니지만 관련성이 낮거나 
높을 것이라 예상되는 변인들 간의 관련성을 확인하여 
타당도를 검증하는 과정이 필요하다. 

이를 위해, 본 연구는 다음의 세 가지 연구 작업을 통
하여. SAS의 심리측정적 적합성을 통합적으로 검증하고
자 한다. 먼저, 선행 연구에서 지지된 3요인 구조가 새로
운 표본을 통해서도 지지되는지를 확인할 것이다. 다음으
로는, 선행연구를 바탕으로 SAS와 관련성이 있을 것으로 
예측되는 변인(주관적 안녕감, 낙관주의)이 실제 주관적 
에이징웰과 상관관계가 있는지를 확인함으로써 구성타당
도를 검증할 것이다. 마지막으로, 주관적 에이징웰 척도
의 유용성을 살펴보고자 선행연구를 바탕으로, 주관적 에
이징웰과 관련성이 있을 것으로 예측되는 변인(건강행동 
준수)이 실제로 주관적 에이징웰과 관련성이 있는지를 
회귀분석을 통하여 확인할 것이다. 이러한 마지막 작업은 
SAS의 준거타당도를 검증해줄 것이다.

2.2 주관적 에이징웰과 주관적 안녕감, 낙관주의
요인분석의 방법 외에, 주관적 에이징웰의 구성타당도

를 확인하기 위해서는 먼저 주관적 에이징웰과 관련성이 
높은 변인을 고찰하는 것이 필요하다. 무엇보다 주관적 
에이징웰은 주관적 안녕감(subjective well-being)의 
이론을 토대로 그 개념이 개발되었기 때문에, 주관적 에
이징웰과 주관적 안녕감의 관련성을 확인하는 것이 SAS
의 구성타당도를 검증하는 확실한 과정이 될 것이다. 구
체적으로 살펴보면 주관적 에이징웰은 주관적 안녕감처
럼 상황에 대한 주관적 평가 반응을 측정한다는 측면에
서 유사성이 있으나, 주관적 안녕감처럼 ‘전반적 삶’이 아
니라 ‘노년기 노화’에 대한 평가를 다루고 있고, 그 평가
의 차원도 인지적이고 정서적 차원뿐만이 아니라 영적인 
차원까지 포함하고 있다는 점에서 주관적 안녕감과는 개
념적 차이를 보인다. 또한 주관적 에이징웰은 개념적으로 
노화 안녕감이라는 주관적 안녕감의 한 가지 하위 유형
으로도 볼 수 있다[1,28-32]. 주관적 안녕감은 전반적 삶
에 대한 인지적 평가(삶의 만족)와 정서적 평가(긍정정서
와 부정정서의 총합)로서 개념화되는데[23], 학교 안녕
감, 직무 만족, 건강 만족, 여가 만족, 대인관계 만족 등 
다양한 영역으로 분화될 수 있기 때문이다[28-30]. 그리
고 이처와 같은 특정한 영역에 대한 안녕감은 전체 안녕
감과 서로 관련성이 있지만 구분되는 개념임이 연구결과
를 통해 보고되고 있다(직무만족, r=.33~.37; 건강 및 지

역사회 만족, r=.29, 가족만족, r=.29; 자아만족, r=.55) 
[31,32]. 따라서 주관적 에이징웰 역시 주관적 안녕감과 
개념적으로 유사하지만 변별된다는 측면에서, 서로 높지 
않은 수준의 상관관계를 형성할 것으로 보인다.

다음으로는, 선행연구를 통하여 주관적 에이징웰과 개
념적 유사성은 없지만 관련성이 있을 것으로 예상되는 
변인으로는 낙관주의를 들 수 있다. 긍정심리학자들에 의
하면, 낙관주의는 삶에 대한 주관적 평가 반응을 측정하
는 안녕감 연구에서, 모든 연령대에 걸쳐 가장 상관관계
가 잘 확립된 변인이자, 행복이나 미래의 성취를 예측하
는 강력한 인자임이 밝혀졌다[33,34]. 낙관주의는 미래 
결과를 긍정적으로 기대하는 경향성을 뜻하며, 주관적 안
녕감과 영적 안녕감에 긍정적인 영향을 주는 것으로 알
려져 있다. 이러한 선행 연구결과에 기초하면, 주관적 에
이징웰은 낙관주의와 정적인 상관관계를 보일 것으로 예
상할 수 있다. 

2.3 주관적 에이징웰과 건강행동 준수, 지각된 통제력
만성질환의 대부분은 생활습관에 기인하는 경우가 많

아서 만성질환에 대한 예방 및 치료, 악화방지를 위해서
는 건강에 이로운 행동을 습관화하는 것이 중요하다. 특
히 국내에서는 약 90% 노인이 만성질환을 경험하는 것
으로 나타나[35], 주관적 에이징웰이 건강행동 준수
(adhering to healthy behavior)에 도움이 되는지 확
인한다면 노인의 신체건강을 촉진하고 예방적 관점으로 
인해 국가 예산이 절감된다는 맥락에서 의미가 있을 것
이다. 선행연구에 따르면, 건강행동 준수와 긍정적인 심
리 상태는 정적 관계가 있음이 반복적으로 확인되어왔다
[36-40]. 예를 들면, 삶에 대한 정서적 평가 반응이 부정
적인 사람들일수록 건강에 해로운 행동을 많이 하고, 의
료처방 준수율이 낮은 것으로 나탔다[36]. 또한, 삶의 만
족이나 정서적 안녕감이 낮은 고혈압 환자일수록 식이와 
운동에 관한 권고사항을 준수하지 않았으며, 더 많이 흡
연하였다[37]. 영적 측면에서도, 영적 안녕감은 고혈압 
환자의 약물처방 준수에 긍정적인 영향을 미쳤고[38], 삶
의 의미가 충만할수록, 건강한 식이습관을 가지고 운동이
나 신체활동을 하였으며, 흡연과 음주를 덜 하는 것으로 
나타났다[39,40]. 

건강행동 준수를 설명하는 이론 중 건강행동 과정접근 
이론[41]에 따르면, 지각된 통제력은 건강행동 준수에 주
요한 영향을 미치는 요인이라고 알려져 있다. 이에 본 연
구에서는, 건강행동 준수에 대한 지각된 통제력의 효과를 
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통제한 뒤에도 주관적 에이징웰의 독자적인 증분 설명량
과 예측 기여도가 유의한지를 살펴봄으로써 준거타당도
를 살펴보고자 한다.

종합하면, 본 연구는 다음의 연구문제를 확인하고자 
하였다. 첫째, 주관적 에이징웰 척도의 3요인 모델의 적
합도는 양호할 것이다. 둘째, 주관적 에이징웰은 주관적 
안녕감 및 낙관주의와 상관관계를 보일 것이다. 마지막으
로, 주관적 에이징웰은 건강행동 준수를 예측할 것이며, 
이러한 예측력은 지각된 통제력의 효과를 통제한 후에도 
유효할 것이다.

3. 방법 
3.1 참여자 및 절차 

서울 및 경기도에 소재한 노인종합복지관 네 곳(서울
시 강남구, 구로구, 종로구; 경기도 김포시)과 재가노인지
원센터 한 곳(서울시 양천구)의 이용자 342명의 자료가 
분석되었다. 참여자의 연령 평균은 73.48세(표준편차
=5.73세)였다. 그 밖의 인구통계학적 특징은 표 1에 제시
되어 있다. 

Variables Description N %
Sex male 174 50.9

female 168 50.1

Age
60-65 12 7.6
65-74 181 53.0
75-84 135 39.5
85-91 14 4.1

Monthly 
income

< 0.5 million won 108 31.6
 0.5∼1 million won 76 22.2
1∼1.5 million won 50 14.7
1.5∼2 million won 48 14.1
2 million won > 60 17.6

Education

< elementary school graduation 21 6.1
elementary school graduation 43 12.6

middle school graduation 63 18.4
high school graduation 126 36.9
university graduation 71 20.8

university graduation > 18 5.3

Table 1. Demographic characteristics    (N=342)

342명 모두 주관적 에이징웰 및 인구학적 질문지에 
응답하였다. 그 외의 연구 변인 질문지는 설문 길이에 따
른 참여자의 피로도를 감안하여 분할 실시되었다. 342명 

중 강남구 노인종합복지센터 및 양천구 재가노인지원센
터 이용자 92명은 주관적 안녕감 질문지를 추가 작성하
였다. 그리고 342명 중, 나머지 250명의 참가자는 구로
구, 종로구, 김포시 노인종합복지관 이용자로 낙관성, 건
강행동 준수, 지각된 통제력을 측정하는 질문지를 추가로 
작성하였다. 

3.2 측정도구 
3.2.1 주관적 에이징웰
주관적 에이징웰 질문지는 인지적 평가 반응 하위척도 

3문항, 정서적 평가 반응 하위척도 4문항, 영적 평가 반
응 4문항으로 총 11문항으로 구성되어 있다. 4점 리커트 
형식이며 점수가 높을수록 본인의 노화과정에서 인지적 
만족, 긍정정서, 영적 충만감을 높게 지각함을 뜻한다. 전
체 문항은 다음과 같다: ① 인지적 만족 - “내 재량권이
나 역할, 영향력에 만족한다.”, “살아오면서 내가 했던 일
들에 만족한다.”, “관계의 변화(이별, 죽음, 새로운 만남)
에 만족하는 편이다.”; ② 긍정정서 - “건강이 한창 때 같
지 않아도 즐겁다.”, “주름, 기미 등이 있더라도 내 얼굴
은 편안해 보인다.”, “외모가 변해가지만 마음은 행복하
다.”, “내가 갖는 모임은 즐겁다.”; ③ 영적 충만 - “몸이 
약해지면서 인생의 의미를 새롭게 바라보게 되었다.”, 
“신체기능이 떨어지면서 조상(부모)이나 신의 의미를 생
각한다.”, “사후에도 나는 내가 아끼는 사람들과 연결되
어 있을 것이다.”, “이별이나 죽음, 새로운 만남을 통해, 
어떤 가치나 의미를 알게 되었다.” 척도의 신뢰도 값은 
‘결과'부분에 제시되어 있다.

3.2.2 주관적 안녕감
한국인의 주관적 안녕감을 측정하기 위해 개발하고 타

당화한 단축형 행복 척도를 사용하였다[42]. 척도는 인지
적 요인(삶의 만족), 정서적 요인(긍정정서 및 부정정서)
으로 구성된 9문항의 7점 척도이다. 본 연구에서 내적 일
치도 계수는 전체척도에서 .64였고, 각 하위척도에서는 
.82∼.91이었다.

3.2.3 낙관주의
낙관주의를 측정하기 위해 Life Orientation 

Test-Revised를 번역하여 사용하였다[43]. 5점 척도이
며, 본 연구에서는 filler 문항과 비관주의 문항을 제외하
고 낙관주의만을 측정하는 3문항을 사용하였다. 내적 합
치도 계수는 .62로 나타났다.
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3.2.4 건강행동 준수
건강행동 준수를 측정하기 위해 Health Promotion 

Lifestyle Profile의 건강책임 신체활동, 영양관리, 스트
레스관리 하위척도를 사용하였다[44]. 4점 리커트 형식
으로 총 13문항이며 내적 일치도 계수는 전체척도에서 
.87이었고, 각 하위척도에서는 .67∼.81로 나타났다. 

3.2.5 지각된 통제력
건강행동 과정접근 이론의 지각된 통제력을 측정하기 

위해 한국판 Shapiro Control Inventory의 긍정적 통
제감 하위척도를 사용하였다[45]. 총 7문항의 4점 리커
트 척도이며 본 연구에서 내적 합치도 계수는 .89이었다. 

3.3 분석 
본 연구는 주관적 에이징웰 척도가 국내 노인에게 신

뢰롭고 타당하게 적용될 수 있을지 검증하고자 하였다. 
이에 신뢰도 분석, 요인분석(확인적), 상관분석, 회귀분석
을 순차적으로 실시하였다. 사용된 통계 프로그램은 
SPSS 버전 21 및 AMOS 버전 21이었다.

4. 결과 
4.1 신뢰도 및 구성타당도 

먼저 주관적 에이징웰의 신뢰도를 확인한 결과, 전체 
척도에서 내적 합치도 계수는 .84였으며, 인지적, 정서
적, 영적 하위척도에서는 .83, .84, .67로 나타났다. 신뢰
도 분석 시 문항을 삭제할 경우, 신뢰도가 상승하는 문항
은 관찰되지 않았다. 

확인적 요인분석 결과는 표 2와 같이, 주관적 에이징 
웰의 3요인 모델을 지지하였다. 모든 잠재변수는 관측변
수를 통계적으로 유의하게 설명하였다. 절대 적합지수 
및 상대 적합지수는 적합도 수용기준에서 모두 양호하였다 
(CMIN/DF=1.808, RMSEA=.049, GFI=.961, AGFI=.937, 
RMR=.037; NFI=.942, TLI=.955, IFI=.967, CFI=.967)
Table 2. Results of structural equation modeling analysis 

(N=342)
Latent variables Observed 

variable β S.E.. C..R.(t)

Cognitive 
satisfaction

item 1 .62 - -
item 2 .73 .12 9.83***
item 3 .70 .12 9.19***

Positive affect
item 1 .68 - -
item 2 .86 .09 13.35***
item 3 .75 .09 12.19***
item 4 .72 .09 11.92***

Spiritual 
fullness

item 1 .62 - -
item 2 .49 .13 6.93***
item 3 .57 .13 7.31***
item 4 .70 .13 8.54***

*** p<.001

주관적 에이징웰과 연구변인 측정치간의 상호상관을 
분석한 결과는 표 3과 같다. 먼저 주관적 에이징웰의 전
체척도는 인지, 정서, 영 하위척도들과 모두 높은 수준으
로 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(각각 r=.76, 
.86. 75, p<.001). 반면 하위척도들 간에는 이 보다 낮은 
수준의 상관관계를 보였는데, 인지-정서 하위척도 사이
의 상관관계가 가장 높았고(r=.54, p<.001)., 인지-영 하
위척도 사이의 상관관계가 가장 낮게 나타났다(r=.36, 
p<.001). 

SA SA_cognitive SA_affective SA_spiritual N
SW .43*** .36*** .42*** .27*** 92

SW_cognitive .40*** .38*** .36*** .25** 92
SW_affective .37*** .29*** .39*** .23* 92

Optimism .50*** .41*** .52*** .24*** 250
SA_cognitive .76*** - - - 342
SA_affective .86*** .54*** - - 342
SA_spiritual .75*** .36*** .44*** - 342

Mean 26.94 6.80 10.30 9.83 342
SD 6.66 2.30 3.21 2.68 342

SW=subjective well-being, SA=subjective agingwell
* p<.01, ** p<.005, *** p<.001

Table 3. Bivariate correlations between measures
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다음으로, 주관적 에이징웰은 주관적 안녕감 및 낙관
주의와 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(각각 
r=.43, r=.50, p<.001). 구체적으로 살펴보면, 주관적 에
이징웰의 인지 하위요인과 주관적 안녕감의 인지 하위요
인도 서로 정적 상관을 보였으며(r=.38, p<.001), 주관적 
에이징웰의 정서 하위요인과 주관적 안녕감의 정서 하위
요인도 정적 상관을 보였다(r=.39, p<.001). 낙관주의는 
주관적 에이징웰의 하위척도들 중, 정서 하위척도와 가
장 상관이 높았고(r=.52, p<.001), 영 하위척도와 가장 
상관이 낮았다(r=.24, p<.001).

4.2 준거타당도 
준거타당도 검증을 위한 회귀분석 실시 전, 주관적 에

이징웰과 건강행동 준수의 상관관계를 분석하였고 표 4에 
그 결과를 제시하였다. 주관적 에이징웰은 건강행동 준수 
및 지각된 통제감과 상관관계가 있는 것으로 나타나(각각 
r=.51, r=.57, p<.001), 위계적 회귀분석을 실시하였다. 
그 결과, 표 5와 같이 통제력에 에이징웰이 추가된 모형은 
설명량의 증가를 보이며 건강행동 준수 변량의 37%를 설
명하는 것으로 나타났다(F(2,122)=36.45, p<.001). 또한 
지각된 통제력이 건강행동 준수에 미치는 영향력을 통제
한 후에도, 주관적 에이징웰이 건강행동 준수에 미치는 긍
정적 효과는 유의하였다(β=.27, t=3.18, p<.005).

5. 논의
유례없던 노인인구의 증가로 세계는 고령화의 몸살을 

앓는 중이다. 고령화는 인류가 경험하지 못했던 현상이기
에, 어떻게 노년기를 보내는 것이 행복한 삶인지, 모든 세
대가 고령화 세계에서 어떻게 사는 것이 좋은 삶인지에 
관해 우리사회는 시행착오적 과정을 거치는 중이다. 이에 
본 연구는 노년의 행복에 대한 개념적 모델을 제시하기 위
해 주관적 에이징웰 척도의 타당성을 확인하고자 하였다.

본 연구의 표본을 통해 연구한 결과, 주관적 에이징웰 
척도는 신뢰도와 구성타당도가 있는 것으로 나타났다. 첫
째, 신뢰도 분석결과, SAS의 전체 및 하위 척도의 내적 
일치도 계수는 전체 .84, 하위척도 .67∼.83으로 나타났
는데, 이는 선행 연구의 전체 .86, 하위척도 .70∼.84의 
신뢰도 계수와 유사한 수준이라고 할 수 있다[46]. 둘째, 
요인 및 상관 분석을 실시한 결과, 구성타당도가 있는 것
으로 나타났다. 확인적 요인분석 결과, 선행연구에서 도
출된 3요인 모델은 타당한 것으로 지지되었다. 3요인 모
델에서 모든 잠재변수는 관측변수를 유의하게 설명하였
고, 모델의 적합도는 수용할만한 수준이었다. 셋째, 상관
분석 결과, 주관적 에이징웰의 전체 및 하위 척도는 서로 
정적 상관관계가 있었다. 또한 주관적 에이징웰은 주관
적 안녕감, 낙관주의와도 정적 상관관계가 있는 것으로 

Mean(SD) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Perceived control 16.88(4.96) -
2. SA 25.81(6.71) .57*** -
3. SA_cognitive 6.33(2.41) .44*** .79*** -
4. SA_affective 10.04(3.24) .49*** .86*** .54*** -
5. SA_spiritual 9.43(2.59) .46*** .77*** .43*** .47*** -
6. AH 31.86(7.88) .56*** .51*** .33*** .54*** .34*** -
7. AH_health responsibility 10.14(3.08) .39*** .35*** .21** .37*** .23*** .81*** -
8. AH_physical activity 5.17(1.78) .28*** .25*** .12** .29*** .19** .65*** .41*** -
9. AH_nutrition 9.07(2.65) .54*** .53*** .39*** .51*** .36*** .80*** .44*** .41*** -
10. AH_stress management 7.45(2.48) .52*** .44*** .29*** .48*** .25*** .83*** .55*** .39*** .63***
SA=subjective agingwell, AH=adhering to healthy behavior
* p<.01, ** p<.005, *** p<.001

Table 4. Bivariate correlations between measures          (N=250)

Model Predictors Dependent variable β t R2 F
1 perceived control adhering to healthy behavior .56 7.64*** .32 58.42***
2 perceived control adhering to healthy behavior .40 4.64*** .37 36.45***

agingwell .27 3.18*
* p<.01, *** p<.001

Table 5. Results of hierarchical multiple regression analysis          (N=250)
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나타났다. 구체적으로, 주관적 에이징웰과 주관적 안녕
감의 전체 및 하위 척도 사이의 상관관계를 살펴보면, 그 
상관계수는 선행 연구에서 보고된 특수영역의 안녕감(주
관적 평가 반응)과 전반적 안녕감의 관계에 대한 상관계
수와 유사한 수준이었다[31,32]. 즉 특정 영역에 대한 안
녕감들은 서로 연관이 있지만 차별되는 개념이라는 것을 
재확인한 결과라고 볼 수 있다. 또한 주관적 에이징웰과 
낙관성의 상관 분석결과 역시 선행 연구와 일치하였다. 
주관적 에이징웰과 낙관주의의 관계는 주관적 안녕감과 
낙관주의에 관한 연구결과와 유사하게 보통 수준의 정적 
상관관계를 보이는 것으로 나타났다[33]. 이는 미래를 긍
정적으로 인식하는 노인이 그렇지 않은 노인에 비해, 자
신이 직면한 노화과정을 긍정적으로 지각할 가능성이 높
음을 뜻한다.

이와 같은 낙관성과 주관적 에이징웰의 상관관계는 향
유(savoring) 이론으로 설명될 수 있다[25]. 향유 이론에 
의하면, 기대는 매우 특별한 향유의 방법으로 사람들은 
미래를 예상하고 상상함으로써 현재를 향유할 수 있다. 
사람들은 미래의 사건을 맛깔스럽게 치장할 수 있으며, 
이러한 마음의 형상화는 실제적 경험을 하기 전에 미리 
개인에게 즐거움을 제공해줄 뿐만이 아니라, 현재 상황을 
더욱 긍정적으로 느끼게 만들 수 있다. 따라서 이러한 맥
락을 고려해본다면, 여생에 낙관적인 관점을 지닌 노인일
수록 자신이 현재 처한 노화상황을 보다 즐겁게 향유할 
수 있도록 하고, 이것이 주관적 에이징웰에 긍정적인 영
향을 준다고 할 수 있다. 

하지만 주관적 에이징웰의 하위척도들 간의 상관관계
를 살펴보면, 선행 연구에 비해 현 연구에서 특히 영적 
하위척도가 다른 하위척도들과 다소 낮은 상관관계를 보
인 것에 주의를 기울일 필요가 있다(인지-정서 하위척도 
사이의 상관계수: 현 연구 및 선행연구에서의 r=.54, 
.63; 인지-영: r=.36, .46; 정서-영: r=.44, .50). 이러한 
결과는 선행 연구에 비해 본 연구의 하위척도 간 상관계
수가 전반적으로 낮게 나타났기 때문에, 단순히 샘플의 
차이로 원인을 찾을 수도 있다. 그러나 구성타당도를 위
협하는 척도 자체의 문제가 있었던 것은 아닐지에 대해
서도 조심스럽게 점검해볼 필요가 있다. 왜냐하면 본 연
구에서, 주관적 에이징웰의 다른 하위척도와 달리, 영적 
충만함 하위척도가 낙관주의와도 낮은 상관관계를 나타
내었기 때문이다(r=.24). 영적 충만함과 낙관주의 사이의 
이러한 낮은 상관관계는 삶의 의미와 낙관주의의 관계를 
살펴본 선행 연구의 결과와도 불일치한다[33]. 선행 연구
에 따르면, 낙관적인 노인일수록 주관적 안녕감이나 삶의 

의미를 높게 보고하였다. 따라서 미래 연구에서는 영적 
충만함 하위척도의 구성타당도를 재확인하기 위해, 삶의 
의미 척도나 실존적 안녕감 척도 등 영적 하위척도와 관
련성이 있을 것으로 예측되는 변인들과 상관관계를 확인
할 필요가 있겠다. 만일 이러한 과정을 통해 영적 하위척
도의 구성타당도 문제가 밝혀진다면, 문항을 보완하여 개
정하고 재 타당화 과정을 거쳐야 할 것이다. 이러한 일련
의 미래 연구들은 삶의 질과 행복을 중시하는 초고령화 
현대사회에 의미 있는 작업이 될 것이다. 

마지막으로, 준거타당도를 확인하기 위해 본 연구에서
는, 주관적 에이징웰이 건강행동 준수에 끼치는 영향력을 
검증하였다. 회귀분석 결과, 건강행동 준수의 예측인자로 
알려진 지각된 통제력의 효과를 통제한 이후에도 주관적 
에이징웰은 건강행동 준수를 예측하였다(β=.27). 뿐만 
아니라, 통제력에 더해서 주관적 에이징웰이 투입된 모형
은 건강행동 준수에 대한 설명량이 증가하여 주관적 에
이징웰의 증분타당도를 보여주었다. 본 연구의 결과는 선
행 연구결과와 일치하게[36,37,47], 상황에 대한 긍정적
인 평가가 건강행동 준수를 향상시킬 수 있음을 보여준다. 

이처럼 주관적 에이징웰과 건강준수 행동의 관계는 주
관적 평가 반응을 연구한 Diener와 Biswas-Diener[14]
의 연구로도 설명될 수 있다. 그들에 따르면, 인간은 어느 
누구도 완벽하지 않기 때문에 정도의 차이가 있을 뿐, 흠
이 되는 습관을 가지고 산다. 예컨대 영양가 없는 고칼로
리 디저트에 빠진다거나 게으른 습관 때문에 회사 일을 
반복적으로 그르치는 것 등이다. 하지만 대개 본인이 불
행하다고 지각할수록 흡연을 하거나 약물을 사용하고 과
음하는 등 나쁜 생활 습관을 더 가지기 쉽다. 이들은 불
행감 내지 부정적인 마음을 나쁜 생활 습관을 통해 상쇄
하고자 시도하기 때문에, 스트레스 상황에서 담배를 피우
거나 끊었던 담배에 다시 손을 대게 된다. 재활치료의 경
우에도 본인의 삶을 부정적으로 평가한 사람일수록 치료
에 조차 간헐적으로 참여하였지만, 긍정적으로 평가한 사
람일수록 비타민 등의 건강식품을 잘 챙겨먹고 식이 및 
운동에 더 많은 신경을 쓰는 것으로 나타났다. 즉 이러한 
선행 연구결과에 따르면, 현재 본인의 노화과정에 불만족
하는 노인일수록 건강에 해로운 습관을 통해 부정적인 
심리적 상태를 위로받거나 상쇄시키고자하므로 건강행동 
준수가 낮아질 수 있다는 것이다. 

본 연구에서는 주관적 에이징웰의 타당도를 전반적으
로 검증하고자 하였다. 그러나 본 연구에는 몇 가지 한계
점이 존재한다. 먼저, 본 연구의 모든 참가자가 수도권의 
도심 거주자로 표본의 대표성에 한계가 존재한다. 따라서 
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후속연구에서 도심 외의 지역에 거주하는 노인을 대상으
로 주관적 에이징웰 척도를 실시하여 표본의 대표성을 
보강한다면 본 연구의 결과를 보다 많은 노년층에 적용
할 수 있을 것이다. 다음으로, 본 연구는 시간의 안정성에 
대한 신뢰도와 주관적 에이징웰의 영적 차원에 대한 수
렴 타당도를 확인하지 못하였다. 따라서 미래 연구에서는 
검사-재검사 신뢰도를 확인하고, 앞서 언급하였듯이 실
존적 안녕감, 삶의 의미, 초월 등의 개념과 주관적 에이징
웰의 영적 충만함 사이의 상관관계를 분석한다면, 영척 
하위척도의 타당화 한계가 보완될 수 있을 것이다. 

종합해보면, 본 연구에서는 주관적 에이징웰 척도의 
신뢰도와 구성타당도, 준거타당도를 확인하였다. 3요인 
구조의 주관적 에이징웰은 낙관성과 관련이 있었으며 노
인의 건강행동 준수를 예측하는 순기능이 있음이 시사되
었다. 즉, 인지적 만족, 긍정정서, 영적 충만함이으로 구
성된 주관적 에이징웰 개념은 노년의 건강행동을 촉진시
켜줄 수 있는 것으로 나타나, 주관적 에이징웰 개념의 유
용성이 입증되었다고 할 수 있다. 이와 같은 본 연구의 
결과를 통하여 주관적 에이징웰의 다양한 유용성과 증진
방법이 밝혀진다면 고령화 세계에 기여할 수 있을 것이다.
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