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고령자의 사회적 건강이 삶의 질에 미치는 영향
 Effects of the Social Health of the Aged on their Quality of Life
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 요약

다가올 고령사회 고령자의 사회문제를 해결하기 위한 방안으로 사회적 건강의 필요성을 주장하고, 고령자

의 사회적 건강이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고자 함이 주된 연구의 목적이다. 이를 위해 경기도 의왕

시에 거주하고 있는 65세 이상 고령자 중 사회활동에 참가하는 고령자를 대상으로 하였으며, 총 157부가 

최종분석에 사용되었다.  IBM SPSS 21.0 을 이용하여 빈도분석,  t-Test와 one-way ANOVA, Duncan 

사후검정상관관계분석, 위계적 회귀분석을 실시하였다. 주된 연구결과는 다음과 같다. 사회인구학적 요인과 

사회적 건강의 상관관계에 있어서는 경제적수준, 주관적 건강과 사회적 건강은 양(+)적인 상관관계를 나타

냈으며, 요양등급은, 경제적수준, 주관적 건강은 사회적 건강과는 음(-)적인 상관관계를 나타냈다. 사회적 

건강이 삶의 질에 미치는 영향에 있어서는 사회인구학적 특성 변인만을 투입한 모델1의 경우 분산설명력은 

38.2%로 나타났고, 회귀모형은 유의미하였다(F=13.141, p<.001). 사회인구학적 특성과 사회적 건강 변인을 

투입한 모델2의 경우 분산설명력은 13.8%로 나타났으며, 회귀모형은 유의미하였다(F=20.057, p<.001). 이

상의 연구결과를 바탕으로 몇 가지 제언을 제시하였다.

■ 중심어 :∣고령자∣사회적 건강∣삶의 질∣

Abstract

The purpose of this paper is to assert the necessity of social health as a solution to resolve 

social issues of the aged in the nearing aged society, and to assess the effects that the social 

health of the aged has on their quality of life. In doing so, the study gathered as its study 

subjects those aged persons who participate in social activities among persons aged 65 or older 

who reside in Euiwang-si, Gyeonggi-do. A total of 157 subject studies were used for the final 

analysis. An analysis of frequency, t-Test and one-way ANOVA, Duncan post-test, correlation 

analysis and hierarchical regression analysis was conducted by using the IBM SPSS 21.0. The 

main study findings are as follows. with respect to the correlation between socio-demographic 

factors and social health, economic level, subjective level of health and social health showed a 

positive correlation. Domiciliary treatment level and subjective level of health showed a negative 

correlation with economic level and social health, respectively. with respect to the effects of social 

health on quality of life, in the case of model 1 which only input factors of socio-demographical 

characteristics, the variance explanation power was found to be 38.2% and the regression model 

was found to be significant (F=13.141, p<.001). In the case of model 2 which input factors of 

socio-demographical characteristics and social health, the variance explanation power was found 

to be 13.8% and the regression model was found to be significant (F=20.057, p<.001). Based on 

such study results, this study recommends a number of proposals.
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I. 서 론

한국은 선진국에 비해 유례없는 속도로 고령화가 진

행되고 있는 반면, 은퇴로 인한 소외감과 외로움, 가족

부양의 어려움 등 다양한 문제들에 대한　대비책이 마

련되 있지 않는 상황이다. 이러한 상황에서 노인들의 

삶의 질 수준은 낮아질 수밖에 없으며, 이는 노인들의 

성공적인 노화(successful aging)를 방해하는 원인으로 

들 수 있다. 현대사회에서 발생하고 있는 다양한 노인

문제들은 크게 질병, 빈곤, 역할상실, 고독과 소외로 대

변하고 있다. 그 중에서도 은퇴 후 노인들의 역할상실

에 따른 고독과 소외의 문제는 현대사회에서 중요한 노

인문제로 대두되고 있다. 한국의 통계청 자료에 따르면, 

2012년 기준 65세 이상 인구는 전체인구의 11.8%에 이

르렀고, 2020년에는 15.7%로 UN의 기준에 의하면 고령

사회, 2030년에는 24.3%로 초고령사회가 될 것으로 전

망된다. 노인들의 기대수명 또한 2005년에 78.6세를 넘

어,  2030년에는 83.1세를 넘을 것으로 추산된다[1]. 또

한 65세 이상 노인이 가구주인 노인가구의 비중도 2010

년 17.4%(2,982,240가구)에서 점점 늘어나 2030년에는 

10가구 중 3가구가 노인가구일 것으로 전망하고 있다. 

2010년 인구주택총조사를 기준으로 살펴보면, 혼자 가

구를 구성하고 있는 65세 이상의 성인은 총 106만 6천 

가구로 전체 노인의 가구 407만 2천 가구의 26.2%로 나

타나 독거노인이 증가하고 있음을 알 수 있다. 즉, 우리 

사회 내에는 홀로 사는 노인인구 수의 증가와 더불어 

지역사회 내에 거주하지만 집밖에 나가지 못하는 노인

들 또한 증가하고 있다. 이는 지역사회 내에 거주하는 

노인들 가운데 사회적 관계가 위축되어 있거나 사회적 

고립 위험이 높은 노인들이 증가함을 의미한다. 

연령이 높은 고령자 일수록 신체적･정신적 기능이 쇠

퇴되어 일상생활을 자립적으로 수행하기 어려워진다. 

따라서 노인들은 가족으로부터의 부양에 대한 욕구가 

높아지기 마련이다. 그러나 노인에 대한 부양의식은 급

격히 변화해 가고 있어 전통적인 가족 내 동거를 통한 

부양의식은 약화되고 있는 상황이다. 고도의 산업화가 

가져온 다양한 현상들로 인해 가족 구조의 핵가족화는 

불가피한 가족의 형태이며, 이와 맞물린 저 출산과 급

속한 고령인구의 증가는 연장된 고령기 동안의 부양에 

대한 막중한 책임을 자녀 세대에게 책임을 지우기보다

는 본인 스스로 노후를 책임져야 한다는 방향으로 변화

해 가고 있다. 

이와 같은 현대사회의 특징인 대도시화와 핵가족화

라는 상황 속에서 많은 사람들이 “고립”된 생활을 하고 

있다. 고립된 생활은 가족 간의 의사소통 단절과 이웃 

간 관심의 부재를 낳게 되고, 심지어는 자신의 집에서 

아무도 모르게 죽어가는 “고독사”로 연결되고 있다. 

2012년 통계청 자료[2]에 의하면 65세 이상 고령자의 

자살자수는 2009년 4,071명, 2010년 4,378명, 2011년 

4,406명으로 매년 4,000명 이상의 고령자가 자살로 사망

하고 있는 추세이다. 65세 이상 고령자의 자살문제는 

인구고령화와 더불어 더욱 심화될 것으로 예상되기 때

문에 이를 예방하기 위한 사회적 노력이 시급하다.

2010년1월31일, NHK스페셜 「무연사회-무연죽음 3

만2000명의 충격」이 방송되었다. 여기서 무연죽음으

로서 명명되어 있는 것은, 행려사망자=신원불명으로 시

신을 거두어 갈 사람이 없는 사망자이며, 연간 3만명 이

상 이라고 하는 자살자에게 필적하는 수는 사회에 충격

을 주었다. 이 보도를 계기로, 단신화가 진행되는 사회 

속 에서, 가족이나 지역, 사회와의 관계가 희박해지고, 

고독한 생활, 죽어도 아무에게도 알아차려지지 않는, 그

것이 남의 일이 아니고 자신의 장래와 중첩되는 사람의 

많음은, 무연사회를 그 해의 유행어대상에 지명되는 것

에 이르렀다. 

일본에서 고령자의 사회적 고립 문제가 지적되기 시

작한 것은, 1970년대 전반이다. 주된 당시의 논조는, 고

용 형태의 변화와 핵가족화의 진전에 따라, 고령자의 

단독세대가 증가하는 동시에, 고령자의 고립화가 진행

됐다고 말할 수 있다. 그것에 대해, 최근은, 「무연사

회」보도에 대표되게, 지연, 혈연, 회사와의 인연　등의 

상호부조 시스템이 붕괴된 것에 의해, 고령자의 고립화

가 진행한 실태가 문제시 되고 있다[3]. 특히, 고독사, 

아사, 집단자살, 학대 등 고령자를 둘러싼 일련의 사건

이 이목을 끌었다. UR 도시기구의 조사[4]에 의하면, 65

세 이상 고령자의 고독사는 1999년부터 2008년에 걸쳐

서 약3.5배 증가하고 있다. 이 현상에 호응하여, 각지에
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서 자치회 등을 중심으로 고령자 돌봄　활동이 행해지

고 있다.

WHO는 건강[영국 health, 독일 Gesundheit, 프랑스 

sante]을 "육체적 정신적 및 사회적으로 완전히 좋은 

상태에 있는 것으로, 단순히 질병 또는 허약해서 없는 

것은 아니다"라고 정의하고" 다시금 최고의 건강 수준

을 누리는 것은 인종, 종교, 정치적 신조, 경제적 상태 

여하를 불문하고 모든 인간의 기본적 권리이며, 정부는 

그 국민의 건강에 대해 책임을 지는 것이다"라고 하고 

있다. 이처럼 최고의 가능한 건강 수준을 모든 사람에

게 도달하는 것을 이념으로서 내걸고 사람들의 건강 이

상 상을 나타낸 것이다[5].

 이에 본 연구에서는 다가올 고령사회 고령자의 사회

문제를 해결하기 위한 방안으로 사회적 건강의 필요성

을 주장하고, 고령자의 사회적 건강이 삶의 질에 미치

는 영향을 파악하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 사회적 건강
사회적 건강은 사회관계가 원만하고, 사회적 활동이 

활발한 상태로 정의할 수 있다. 최근에는 건강에 대하

여 생물학적인 조건보다는 개인의 행동과 사회적 조건

에 초점을 두는 사회적 모델이 각광을 받으면서 사회적

인 건강에도 관심이 집중되고 있다[6].

노인이 사회적 관계망으로부터 얼마나 고립되어 있

는가 정도와 건강의 관련성을 살펴본 연구들에 의하면, 

사회적 관계가 제한된 노인이 그렇지 않은 노인보다 사

망률 위험이 2-3배 높았으며, Blazrt & Houpt(1979)의 

연구에서는 건강을 나쁘게 지각한 사람들이 사회적으

로 고립된 사람들인 것으로 나타난다.

사회적 건강과 지각된 건강에 관한 선행 연구들에서

는 사회적 건강을 사회적 통합성(social integration)으

로 접근해 왔다. 사회적 통합성이란 개인이 특정 집단 

또는 사회 체계 속에 얼마나 밀접하게 관여(embedded)

하고 있는가를 나타내는 개념으로 실증 연구에서는 사

회적 관계망에 있어서의 참여 정도와 사회 활동 정도로 

크게 두 가지로 조작화 되어 탐색되고 있다. 

한편, 사회적 통합성을 사회활동 정도로 살펴본 선행 

연구들에서는 지역사회에서 활발한 활동을 하고, 다양

한 단체 활동을 하는 경우 자신의 건강을 보다 긍정적

으로 평가하는 것으로 나타났다. 또한 건강의 의미를 

탐색한 Idler(1999)의 연구에서는 사회 활동을 활발히 

하는 노인들이 자신을 건강한 사람이라고 지각하는 경

향이 관찰되었다[7]. 

이러한 사회 활동에 대해 大塩[8]는 "사회적 생활"의 

주요 요소는 다음과 같이 정의하였다. ①집에 틀어박혀 

있지 않고 밖으로 나와, ② 여러 사람과의 교류, ③사람

과의 대화. 이를 실행함과 동시에 ① 걸어 다니는 전신 

운동을 한다, ② 희로애락 등의 감정기능을 활성화한다, 

③ 생각하고, 고민하는 정신 기능을 자극한다. 이른바 "

지·덕·체"의 기능을 하게 된다. 또한 이러한 "사회적 생

활"을 가능하게 하는 조건으로 본인의 의욕과 성격, 가

족의 이해·협력, 경제적 여유 등의 요인이 있지만 무엇

보다 사회 참가할 기회와 장소가 전제 조건으로서 필요

하다. 즉, 大塩의 논문에서는 걷고, 사람과 사귀고, 이야

기하는 사회성이 풍부한 생활을 "사회적 생활"이라고 

하고, 그로 인해 건강한 생활을 하는 것을 "사회적 건강

"이라고 정의하고 있다. 

이정화[9]는 사회적 건강을 사회관계가 원만하고 사

회활동이 활발한 상태로 정의하고 있고, 김석준[6]은 사

회적 건강을 가족 결속도와 사회적 지지로 정의 내리고 

있다. 

이에 본 연구에서는 사회적 건강을 사회활동 참가, 

사회적 네트워크, 사회적 지지, 삶의 만족도 4개의 측면

에서 사회적 건강을 정의하고자 한다.

 

1.1 고령자의 사회활동 참여
사회적 활동 참여와 관련한 연구들은 주로 활동이론

을 기반으로 하고 있다. 활동 이론에 따르면 노년기의 

역할 상실 혹은 감소된 역할이 다른 것으로 대체될 때 

노년기의 행복감이 증진되므로 다양한 활동의 참여 및 

사회적 상호작용이 노년기의 생활만족과 안녕감을 증

진시킬 수 있다. 노인이 보다 능동적이고 적극적으로 

활동에 빈번하게 참가할수록 생활만족도가 높다는 가
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설은 경험적 연구 결과를 통하여 비교적 오래 전부터 

검증되어 왔다[10].

사회활동은 “타인과 친밀한 관계를 유지하는 의미 있

는 활동, “타인과의 상호교류와 관련된 일정한 규칙이

나 형태를 띤 활동으로 정의되며, 일반적으로 개인이나 

집단이 사회적 상호작용의 교류를 통해 관계망을 형성

하고, 개인이나 집단의 욕구를 충족시키는 사회참여행

위를 의미한다[11]. 적극적인 사회활동참여는 연령, 성

별에 상관없이 개인적, 사회적 차원에서 중요한 역할을 

담당하는 것으로 알려져 있지만, 노년기에 접어들면 배

우자와 친구와의 사별, 은퇴, 신체적 기능약화 등으로 

인해, 사회적 역할을 상실하고 사회적 관계망이 축소되

며 사회활동에 소극적으로 참여하게 된다. 이는 노년기

의 사회적 고립감과 상실감을 증폭시켜 노년기 적응의 

위해 요인으로 작용할 수 있다. 따라서 노년기의 사회

활동참여는 개인의 정체감 유지, 기존 사회적 관계의 

구조화 및 새로운 관계망 형성 등을 통해, 궁극적으로 

노인의 삶의 질을 향상시킨다[12].

일반적으로 은퇴 이전의 사회참여는 개인의 경제적, 

신체적 또는 여가성격의 활동을 제외한 사회나 국가 등

의 조직 또는 단체에 참여하여 특정한 목적을 이루고자 

하는 활동, 즉 사회단체, 시민단체, 지역복지, 봉사단체 

등에 참여하여 사회변화나 발전 등의 목적을 가지면서, 

자아성취와 자기개발 등의 개인적인 목적을 갖는다. 

반면에, 은퇴 후의 노인의 사회참여는 사회적인 역할

을 위한 목적 외에 개인의 노후생활을 보람 있게 보내

기 위한 수단으로서 경제적, 신체적, 여가 등의 활동을 

포함한 개념으로 정의할 수 있다[13].

노인은 사회적 활동을 통해 사회관계를 유지함으로

써 사회적 접촉과 사귐의 기회를 지속적으로 갖게 되며 

사회단체가 개인에게 부여한 역할들은 노인의 사회적 

역할 상실을 보상해 주고 이러한 역할들을 수행함으로

써 개인적인 만족감과 자기존중감을 체험하게 되며 삶

의 질의 증진을 가져올 수 있다. 또한 사회로부터 격리

되고 주변화 되어 있는 노인들에게 새로운 역할을 제시

하여 노인층의 잠재력을 사회적으로 이끌어내는 사회

통합의 측면은 성공적인 노화를 이끌 수 있는 의미 있

는 작업으로 간주할 수 있다[14].

일본에서는 사회참가의 정의를 광의의 정의와 협의

의 정으로 구분해서 볼 수 있는데, 광의의 정의는 현대 

에이징 사전(現代エイジング辞典)에서는 사회적 활동

을 지역사회를 기반으로 하는 비공식적인 관계를 바탕

으로, 동일 목적에 모인 사람들의 자발적인 활동 일반

을 가리키는 경우가 많다[15]라고 지적하고 있다.

小笠[16]는 사회참가를 노후의 사는 보람을 스스로 

요구, 얻기 위한 사회적제활동의 참가나 사회적ㆍ인간

적제관계를 유지, 확대하는 것이다 라고 진술하고 있다. 

西下[17]는 사회참가에 대해서 개인이 주체적ㆍ자발적 

동기부여에 따라, 단체ㆍ조직이나 사회관계의 망에 계

속적으로 참가하는 것이다 라고 말하고 있다. 

협의의 정의에 있어서는 奥山[18]사회참가(사회참가 

활동)을 비공식적 부문에 있어서, 가족생활을 넘은 지

역사회를 기반으로 해서, 동일한 목적을 소유하는 사람

들이 자주적으로 참가하고, 집단으로 행하는 활동이라

고 정의하고 있다. 松岡[19]의 사회참여 인식에 대해서

는 ①집단(조직)활동에 한정하고, 동료 사이에서 하는 

활동이 없는, ②직업활동을 제외했지만, 사는 보람으로

서의 취업은 포함시키고, ③지역봉사활동에 국한하지 

않는다고 지적했다. 岡本[20]는 사회참가를 가족이나 

친족을 뛰어넘는 다른 사람과의 대인활동, 단체나 조직

에 참가해서 하는 활동, 지역에서의 활동의 장으로 참

여와 같은 노인의 빈 시간을 활용해 자주적으로 하는 

활동의 총체로 여기고 있다. 菅原등[21]은 사회참가를 

일 이외에서, 스스로 적극적으로 참가하는 어떠한 사회

집단에의 참가이며, 개인이 하는 자원봉사활동이나 취

미활동은 제외했다고 말하고 있다[22].

이에 본 연구에서는 사회활동 참여를 종교단체, 친목

단체, 봉사활동, 노인정(경로당), 노인대학, 취미생활을 

위한 모임, 노인복지관(사회복지관 포함), 유급노동으

로 분리하여 규정하고자 한다.

 

1.2 고령자의 사회적 관계망
사회적 관계망의 개념은 1940년대 후반에 사회학의 

개념으로 소개되었으나, 연구자에 따라 달리 규정되어 

합의된 개념규정은 찾아보기 어렵다. 사회적 관계망은 

개인이나 집단들 간의 연결 구조를 나타내는 분석적인 
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개념으로서 사회적 관계의 양적인 측면을 나타낸다. 사

회적 관계망의 접근은 친구나 친척의 수, 접촉의 빈도

와 같은 구조적인 특성을 강조한다. 사회적 관계망은 

친척･친구･이웃･성직자･공적지원자 뿐만 아니라 지속

적 상호작용 관계를 형성하고 있는 어느 누구든지 포함

될 수 있다. 즉, 사회적 관계망은 단순상호작용관계에 

있는 사람들은 물론이고 심적･물적 지원을 하는 관계

를 포함한다.

사회적 관계망은 개인이 가지는 사회관계의 구조다. 

지원을 제공할 것인가 아닌가에 관계없이, 한사람한사

람이 가지고 있는 인간관계의 안에 존재하는 유동적인 

관계이며, 네트워크의 구조적 요인에 의해 변화되어 간

다. 사회적 관계망(social network)의 구조적·내부적 특

징으로서 ①크기(인원수), ②밀도(접촉의 정도), ③긴밀

도 (결부의 강함), ④계속성(안정한 관계의 계속), ⑤기

능성(단일기능인가 복수기능인가), ⑥상호성 (관계의 

상호성), ⑦빈도(접촉의 빈도), ⑧균질성 (멤버의 특징

의 유사성)을 넣을 수 있다. 지금까지의 연구로부터 가

족구성, 연령, 성별, 학력, 고용 상황 등의 구조적 요인

에 의해 같은 사회적 관계망 (social network)를 가지는 

경향이 보여 지는 것이 밝혀져 있다[23]. 

사회적 관계망은 크게 구조적 측면과 기능적 측면의 두 

차원으로 구분할 수 있다[24][25]. 구조적 측면은 사회적 

관계망의 양적인 측면으로 한 개인의 사회적 관계망 내에 

존재하는 관계들의 유형, 관계망의 크기 및 개인과 관계

가 있는 사람들, 예를 들면 가족, 친척, 친구, 이웃, 지인 

등과의 접촉 빈도와 같은 요소들이 중심이 된다[26].

이에 비해 기능적 측면은 관계망이 사람들에게 제공

하고 있는 기능에 대한 분석, 즉 지원체계로서 관계의 

내용을 의미한다[27]. 이는 사회적 관계망의 객관적 특

징과는 다르게, 지지의 실질적인 교환을 의미하며, 가

족, 친구, 또는 이웃 등으로부터 받은 교환에 대한 만족

을 포함한다[28].

본 연구에서는 사회적 관계망을 개인을 알고 그들과 

지속적으로 상호작용하는 가족외부의 개인들의 집합으

로 정의하고자 한다. 따라서 사회적 관계망의 형태는 

친족, 친구, 이웃 등을 통해 형성되는 관계를 포괄하는 

의미로 규정하고자 한다. 

1.3 사회적지지
사회적 지지에 대한 연구는 개인이 보유하는 사회관

계와 개인의 심신의 건강과의 관련에 대한 여러 연구를 

계기로 일어났고, Casseel(1974)과 Caplan(1974)에 의

해 개념화되기 시작했다. Casseel(1974)은 사회적 지지

를 환경이나 사회관계의 변화를 가져오거나 발병 가능

성에서 건강을 보호하는 것으로 받아들였으며, 

Caplan(1974)은 위기 상황에서 서로 연관이 있는 밀접

한 조직에서 얻어진 정서적 지지로 일 중심으로 이루어

지는 질적 원조라고 파악했다. 

사회적 지지의 개념은 기능면과 구조면을 중심으로 

유형화되어 왔다. 사회적 지지 기능에 관련된 것으로서 

가장 폭 넓게 이용되는 것은 Kaplan을 비롯한 Cobb, 

House, Kahn과 Antonucci, Weiss정의 이다. Kaplan은, 

객관적･물질적 지지(물질적 지지를 제공하는 행위), 객

관적･심리적 지지(정서적, 인지적 지지를 제공하는 행

위), 주관적･물질적 지지(구체적인 원조를 받고 있다고 

본인이 주관적으로 느끼는 상태), 주관적･심리적 지지

(상호작용을 통해 개인이 평온감, 친밀감, 희망 등을 얻

었다고 주관적으로 느끼는 상태)로 세분하였다[29]. 

Cobb(1976)는, 사랑받고, 보호받으며, 존중받고 있다는 

정보, 그리고, 상호 의무적인 네트워크에 소속되어 있다

고 믿게 해주는 정보라고 정의하여, 주로 정서적인 면

에 초점을 맞추고 있다. House(1981)는, 정서적 지지, 

정보적 지지, 도구적 지지, 평가적 지지의 4가지로, 

Thoits(1982)는 도구적 지지와 정서적 지지로, 

Berkman(1979)은 수단적 지지, 정서적 지지, 경제적 지

지로 유형화하였다[30]. 

또한 Kahn(1985)은 개인 간의 상호작용으로서 타인

에 대한 애정, 타인의 언행에 대한 긍정, 타인에 대한 상

징적이거나 물질적인 도움 등의 지지적인 작용이라 하

였으며, 이와 같이 기능면의 정의는 연구자에 따라 다

른데, 野口(1991)는 자원, 애착, 행위, 정보, 교류의 측면

에서 파악할 수 있는 것으로, 인지적･주관적 측면과 행

동적･객관적 측면의 양면을 포함하는 것으로 기존 개

념들을 정리하였다.

사회적 지지의 구조적 측면은, 지지원, 사회적망, 사

회자원 등과 유사한 개념이다. Cantor 등(Cantor & 
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Little, 1985)은 배우자, 동거자녀, 별거자녀, 친족, 이웃, 

친구 등을 들고 있으며, Maguire(1991)는 사회적 지지는 

한 개인에게 가족성원, 친구, 전문가, 그 외의 타자가 제

공하는 원조 및 지도, 또는 케어행위를 포함한 긍정적이

고 적극적인 의미를 가지는 개념이며, 그러한 지지는 공

식적 및 비공식적인 자원으로부터 제공된다고 하였다. 

谷口(1993)는 공적기관 및 전문가가 제공하는 공식적 지

지와 자원봉사 및 이웃, 가족 등의 비공식적인 지지를 사

례관리라는 방법에 의해 유기적으로 결합함으로써, 다면

적으로 클라이언트를 원조하는 지역복지 접근의 일종이

라고 하여 보다 실천적인 관점에서 정의하였다[31].

사회적 지지체계가 제공하는 지지에 대한 관점 또한 

학자들에 따라 조금씩 달리 하면서 다양하게 접근하고 

있으나[32][33], 공통적으로는 정서적 지지와 도구적 지

지를 제시하고 있다. 정서적 지지는 심리적 안정감을 

제공해주고 사랑을 받고 있다고 느끼는 감정적 측면이

며, 도구적 지지는 신체적 활동의 제한 등으로 할 수 없

는 것을 직접 도와주거나 물질적인 지원을 의미한다. 

도구적 지지에는 집안 일 돕기, 아이 돌보기, 돈 빌려주

기 등의 다양한 부분이 포함된다[34][35].

정순둘[36]은 사회적 지지체계란 가족, 친구, 이웃, 동

료 또는 전문가 등으로 이루어진 체계이며, 이들 체계

들이 제공하는 도움을 사회적 지지라고 하였고, Carole 

등(1987)도 사회적 지지를 가족, 친구, 이웃이 제공하는 

다양한 형태의 도움과 원조라고 유사한 의미로 언급하

였다. 이러한 사회적 지지는 모든 사람들에게 공평하게 

주어지지 않으며 이용 가능한 사회적 지원의 양과 질에

도 차이가 있다[37]. 

보편적으로 인생주기 가운데 노년기에는 건강, 인지, 

감정적인 변화로 인해 사회적 지지의 필요성이 증가하

는 시기로, 이 시기에 사회적 지지를 제공하는 가족, 친

구, 이웃 등은 노인의 웰빙(well-being)에 영향을 미칠 

수 있기 때문에 강한 사회적 지지체계를 구축할 필요성

이 요청된다[38]. 인간은 사회적 환경 속에서 타인들과 

더불어 삶을 살아나가야 할 사회적 존재이며, 타인과의 

지속적인 상호작용과 유대관계의 유지는 특히 여유시

간이 많은 노인들에게 더욱 중요하리라는 것은 충분히 

짐작할 수 있다[39]. 

이에 본 연구에서의 사회적 지지는 가족, 친척, 친구, 

이웃과의 상호적 제공을 사회적 지지라고 정의하고자 

한다.

 

1.4 고령자의 삶의 만족도
삶의 만족도 개념이 일반화된 것은 Neugarten과 

Havinghurst, Tobin(1961)이 활동 이론과 분리이론을 

검증하기 위해 삶의 만족도를 종속 변인으로서 사용하

면서부터라고 할 수 있다. 대표적인 학자들[40][41]에 

의해 정의된 삶의 만족도 연구는 1970년대 이후 노인의 

삶에 대한 주관적 안녕감(subjective well-being)을 중

요시하는 경향으로 확장되었고 인지적 차원과 정서적 

차원으로 나누어진다[42]. Neugarten과 그의 동료들은 

이 연구에서 삶의 만족을 다섯 가지 구성요소로 설명하

고 있는데 구체적 내용은 다음과 같다. 첫째, 현재 생활

을 구성하고 있는 활동으로부터 생활에 대한 만족수준, 

둘째, 자신의 삶을 의미 있는 것으로 간주하고 지금까

지의 삶에 대한 절대적 수용, 셋째, 기대하던 목표와 성

취된 목표사이의 일치를 달성함으로써 삶의 목표를 성

취하였다는 감정, 넷째, 긍정적인 자아상, 다섯째, 행복 

및 낙관적인 태도와 정서에 대한 유지하는 정도를 포함

하여 구체적으로 측정하고 있다[43].

Kalish(1975)는 삶의 만족도를 삶을 의미 있는 것으

로 인정하고, 기대 했던 목적을 성취한 정도와 환경과 

조화를 유지하면서 어려움이 없이 개인의 욕구를 충족

할 수 있는 정도로 개념화하였으며, Medley(1976)는 개

인의 기대가 합리적으로 충족되었는가에 대한 주관적

인 평가를 개념화함으로써 삶의 만족도가 갖는 주관적 

특성을 강조했다. 그리고 McDowell과 O’Neill(1987)은 

생활만족도를 사회에서 정한 또는 자신이 생각하는 타

당한 기준에 의하여 자신의 현 상태를 평가한 결과라고 

보았고, Schalock(1996)은 생활전반에 걸쳐 느끼는 한 

개인의 주관적인 감정에 관한 판단 혹은 자신의 기대에 

대한 충족의 정도라고 정의하였다[44].

국내에서는 이효재 외(1979)가 처음으로 노인의 생활

만족도라는 개념을 사용하였는데, 그는 생활만족도를 일

상적 활동에서 기쁨을 느끼는 것이라고 하였다. 또한 자

신의 생애를 의미 있게 받아들이고, 적어도 주요한 목표
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를 달성했다고 느끼며 자신에 대한 긍정적 영상을 갖고 

낙관적 태도와 기분을 유지할 수 있는 상태로 보았다

[45]. 삶의 만족도의 인지적 차원은 자신의 삶이 어떠한

가를 자신의 기대, 욕구, 희망 또는 다른 준거 집단과 비

교해서 평가하는 것이다. 반면 정서적 차원은 개인이 일

상생활에서 느끼는 긍정적 또는 부정적인 정서경험을 의

미한다. 따라서 개인이 인지적으로 자신의 삶을 만족스

럽다고 평가하고, 일상생활에서 부정적 정서보다 긍정적

인 정서를 더욱 많이 경험하고 있을 때, 우리는 그를 주

관적인 삶의 만족도가 높은 사람이라고 할 수 있다[46].

주관적 안녕감은 자신의 삶이 어떠한가를 자신의 기

대, 욕구, 희망, 또는 다른 준거집단과 비교해서 평가하는 

인지적 차원과 개인이 일상생활에서 느끼는 긍정적인 정

서경험을 의미하는 정서적 차원으로 설명될 수 있다. 

노인의 삶의 만족수준 척도개발을 주도한 최성재는 

개인의 생활에서 느끼는 주관적인 만족감과 그에 대한 

긍정적 태도를 말하며 과거와 현재, 그리고 미래의 삶

과 활동에 대한 전반적인 평가와 전망을 지칭한다[45]. 

즉, 과거 및 현재의 삶과 활동에 대한 전반적인 평가와 

미래의 삶과 활동의 전반적인 전망에 대한 긍정적인 태

도로 요약될 수 있다[14]. 노인의 신체적･사회적 특성과 

삶의 만족도에 관한 연구에서는 일상생활활동능력이 

높고 건강상태가 좋으며, 자기개발활동이나 사회･문화 

활동을 많이 할수록 삶의 만족도가 더 높은 것으로 나

타나고 있다[47].

결국 노인의 삶의 만족도는 노년기를 보내는 노인의 

사회적 적응과 상호작용 그리고 이를 둘러싸고 있는 환

경에 대한 인지적 평가인 동시에 주관적인 판단에 의존

하는 개념이라고 할 수 있다.

 

2. 고령자의 삶의 질
삶의 질에 대한 주관적 관점이 관심을 받게 된 것은 

1970년대로 다양한 학자들에 의하여 주관적 측면에서 

삶의 질을 정의하였다.

삶의 질(Quality of Life)이라는 용어는 삶(life)과 질

(quality)이라는 두 용어가 합성된 복합 개념이다. 일반

적으로 삶의 질은 안녕(well-being), 복지(welfare), 생

활수준(standard of life), 만족도(satisfaction), 행복감

(happiness)등의 용어와 유사하게 사용되고 있다[48]. 

그러나 삶의 질이라는 개념은 학자마다 학문 영역마다 

각각 다른 의미로 해석되어 사용되고 있다. 이는 삶이

라는 개념이 그 만큼 복합적이고 포괄적이며, 함축적이

기 때문이다[49].

삶의 질(QOL: quality of life)은 다양한 각도를 통해 

접근할 수 있으며[50], 삶의 질의 주관적 측면에 대한 평

가로서 생활만족도가 있다[51][52]. 생활만족도는 노인 

스스로가 생활에 어느 정도 만족하고 있는지, 어느 정도 

행복감을 느끼는가에 의해 평가될 수 있으며[54], 또한 

생활전반에 걸쳐 느끼는 개인의 주관적 감정에 대한 판

단이므로 성공적 노화(successful aging)와 직결되는 중

요한 요소이다[53][54].

삶의 질에 대한 정의는 크게 세 가지의 범주로 나누

어 볼 수 있다. 첫째는 소득, 구매능력, 교육수준, 여가

시간, 건강상태 등의 사회경제적 지표에 의해 개인의 

삶의 질을 평가하고 비교하려는 입장이다. 이러한 입장

은 한 개인의 삶의 질이 위에서 언급한 사회･경제적 지

표에 의해 주로 결정된다는 가정에 기초하고 있다. 둘

째, 한 개인이 자신의 삶을 어떻게 평가하고 판단하는지

에 대한 인지적 평가를 중시하는 입장이다. 즉 행복은 

한 개인이 자신의 삶을 긍정적으로 평가하고 판단하는 

상태로서, 행복을 보편적이고 규범적인 가치보다는 행

복한 삶에 대한 개인의 기준에 근거하여 정의한다. 세 

번째는 행복에 대한 일상적인 개념과 유사하게 한 개인

의 정서적 측면을 강조하는 입장으로 생활 영역 및 전반

적인 생활에서 인지적 및 감정적 반응을 중시한다[55].

국내의 삶의 질을 정의함에 있어서도 주관적 측면을 

강조하는 연구가 대부분으로, 이는 삶의 질을 생활만족

도, 심리적복지감, 사기, 다차원적인 측면에 대한 주관

적 만족 등으로 이를 정의하고 있다. 일본의 삶의 질 연

구에 관한 흐름은 크게 건강관련 삶의 질과 주관적 삶

의 질로 살펴볼 수 있다. 1970년대 일본에서도 의학, 노

년학, 사회심리학 등의 분야에 걸쳐 삶의 질에 대한 논

의가 되어 왔으나 아직까지도 삶의 질에 대한 개념이 

명확하게 제시되지 못하고 있다.

古谷野亘[56]은 주관적 행복감으로 인생전체에 대한 

만족감, 나이 듦에 대한 평가, 심리적 안정의 세 가지로 
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구분하였으며, 遠藤忠(2003)은 주관적 삶의 질을 현재 생

활의 만족감, 생활의 활력, 심리적 안정감으로 구분하여 

나타내었다. 또한 일본의 삶의 질 연구에 있어서 특징적

인 것은 ’이키가이 (生きがい)’ 라는 개념으로 사는 보람 

등으로 해석되기도 하며 일본의 삶의 질의 연구에 있어 

다른 나라와 차별적으로 사용되는 용어이다[57][58].

본 연구에서는 삶의 질의 개념을 개인이 자신의 인생

을 스스로 판단함에 있어서, 가치 있고 성공적인 것이

라고 인정하는 것을 삶의 질이라고 정의하고자 한다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집 절차
본 연구의 조사대상은 의왕시에 거주하고 있는 65세 

이상 고령자 중 사회활동에 참가하는 고령자를 선정하

였다. 조사 당시 경기도 의왕시의 총 인구수는 158,874

명, 고령자수는 13,902명(8.86%)으로 집계되었다. 조사

기간은 2013년 2월17일부터 3월 3일 까지 이며, 조사자

가 직접 질문내용을 읽어가며 질문하는 직접면접 방식

을 택하였다. 설문지는 총 170부를 배포하고, 그 중 분

석에 적합하지 않은 13부를 제외하고 총 157부를 연구

에 사용하였다. 

사회적 건강의 조작적 정의- 본 연구에 있어 사회적 

건강은 사회활동 참가, 사회적 네트워크, 사회적 지지, 

삶의 만족도를 사회적 건강이라고 정의하였다.

 

2. 측정도구
고령자의 사회적 건강이 삶의 질에 미치는 관계를 중

심으로 살펴보고자 한다. 본 연구의 주요 변수를 설명

하면 다음과 같다.

2.1 사회활동참여
사회활동참여는 총 8개 문항으로　종교단체, 친목단

체, 봉사활동, 노인정(경로당), 노인대학, 취미생활을 위

한 모임, 노인복지관(사회복지관포함), 유급노동으로, 

Likert 7점 척도를 사용하여 '전혀 없다', '1년 1-2회', 

'6개월 1-2회', '3개월 1-2회', '월 1-2회', '주 1-2회', 

'거의 매일' 중 선택하게 하였으며, 문항들 간의 내적 

일치도 계수 α는 0.721이었다.

2.2 사회적 네트워크
사회적 네트워크는 가족, 친척, 친구와 이웃을 구분하

여, 각 6개 문항으로 자녀수, 자녀와의 친밀, 자녀와의 

관계, 자녀의 거주지, 자녀와의 접촉빈도(만나는 횟수), 

전화 통화빈도 의 6개의 문항으로 Likert 8-10점 척도

를 사용하였다. 문항들 간의 내적 일치도 계수 α는 

0.751이었다.

 

2.3 사회적지지
사회적 지지는 가족, 친척, 친구와 이웃을 구분하여, 

각 8개 문항으로 '외로울때 의지하기', '어려운 일이나 

괴로움이 생겼을 때 조언을 해주거나 문제를 해결', '함

께 식사를 하거나 오락시간 갖기', '집안일이나 장볼때 

도와주기', '아플 때 간호해주기', '식사, 세수나 목욕, 

용변, 취침 또는 집안에서의 거동 돕기', '생활비나 용

돈 주기', '급한 돈이 필요할 때 빌려주기' 의 8개 문항

으로 구성하였으며, Likert 5점 척도를 사용하여 '내가 

항상 도움을 주었다', '내가 주로 도움을 주었다', '서로 

도움을 주고 받았다', '내가 항상 도움을 받았다', '내가 

주로 도움을 받았다' 중 선택하게 하였으며, 문항들 간

의 내적 일치도 계수 α는 0.944이었다.

 
2.4 삶의 만족도
삶의 만족도는 과거, 현재, 미래로 구분하여, 과거 6

개 문항, 현재 8개 문항, 미래 6개 문항으로 구성하였으

며, Likert 5점 척도를 사용하여 '전혀 그렇지 않다', '그

렇지 않다', '보통이다', '그렇다', '매우 그렇다' 중 선

택하게 하였으며, 문항들 간의 내적 일치도 계수 α는 

0.917이었다.

2.5 삶의 질
삶의 질은 5개 문항으로 '나는 내 생활에 만족한다', 

'나는 인생에서 내가 원하는 것을 많이 이루었다', '현재 

나의 생활은 내가 바라던 삶에 가깝다', '나의 생활환경

은 좋은 편이다', '나는 다시 태어나도 지금과 같은 인생

을 살겠다'. 의 5개 문항으로 구성하였으며, Likert 5점 

척도를 사용하여 '전혀 그렇지 않다', '그렇지 않다', '보
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통이다', '그렇다', '매우 그렇다' 중 선택하게 하였으며, 

문항들 간의 내적 일치도 계수 α는 0.915이었다.

 

3. 분석방법
고령자의 사회적 건강이 삶의 질에 미치는 영향을 살

펴보는데 있어, IBM SPSS 21.0 을 이용하였다. 일반적 

특성 분석에는 빈도분석을 사용하였으며, 사회인구학적 

요인에 따른 사회적 건강의 차이를 알아보기 위해 t-Test

와 one-way ANOVA(일원분산분석)을 통해 분석하였고, 

Duncan을 통해 사후검정을 실시하였다. 사회인구학적 요

인 중 경제적 수준, 주관적 건강상태, 요양등급과 사회적 

건강의 관계성을 알아보기 위해 상관관계분석을 실시하

였으며, 그리고 사회적 건강이 삶의 질에 미치는 영향을 

알아보기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다.

Ⅳ. 분석결과
1. 조사 대상 고령자의 일반적 특성
대상자의 사회인구학적 특성으로는 성별, 연령, 학력, 

경제수준, 집 소유, 주관적 건강, 요양등급을 고려하였다.

먼저 대상자의 성별 분포를 살펴보면, 남자가 64명

(40.8%), 여자가 93명(59.2%)으로 여자가 남자보다 많

았다. 연령별로는 65-69세가 77명(49.0%), 70-74세가 

18명(11.5%), 75-79세가 40명(22.5%),  80세 이상이 22

명(14.0%)으로 65-69세가 다른 연령대 보다 많았다. 학

력은 무학 10명(6.4%), 초졸 39명(24.8%), 중졸 45명

(28.7%), 고졸42명(26.8%), 대졸 21명(13.4%)으로 나타

났다. 경제적 수준별로는 하를 답한 고령자가 28명

(17.8%), 중하를 답한 고령자가 49명(31.2%), 중을 답한 

고령자가 63명(40.1%), 중상을 답한 고령자가 9명

(5.7%), 상을 답한 고령자가 8명(5.1%)으로 나타나 중

이라고 답한 고령자가 많았다. 집소유에 있어서는 자가 

외 가 25명(15.9%), 본인과 배우자 소유가 132명

(84.1%)로 나타났다. 주관적 건강은 매우 건강하지 않

다라고 답한 고령자가 14명(8.9%), 건강하지 않다 39명

(24.8%), 보통이다 56명(35.7%), 건강하다 46명(29.3%), 

매우 건강하다 2명(1.3%) 순으로 나타났다. 요양등급에 

있어서는 비해당을 답한 고령자가 136명(86.6%), 3등급

이 14명(8.9%), 2등급이 5명(3.2%), 1등급이 2명(1.3%)

으로 나타났다.

표 1. 대상자의 사회인구학적 특성               N=157
항목 빈도 %

성별 남 64 40.8
여 93 59.2

연령 65-69세 77 49.0
70-74세 18 11.5
75-79세 40 25.5
80세 이상 22 14.0

학력 무학 10 6.4
초졸 39 24.8
중졸 45 28.7
고졸 42 26.8
대졸 21 13.4

경제수준 하 28 17.8
중하 49 31.2
중 63 40.1
중상 9 5.7
상 8 5.1

집소유 자가 외 25 15.9
본인과 배우자 132 84.1

주관적 
건강

매우 건강하지 않다 14 8.9
건강하지 않다 39 24.8
보통이다 56 35.7
건강하다 46 29.3
매우 건강하다 2 1.3

요양등급 비해당 136 86.6
3등급 14 8.9
2등급 5 3.2
1등급 2 1.3

  

2. 사회인구학적 요인에 따른 사회적 건강의 차이
사회인구학적 요인에 따른 사회적 건강의 차이를 알

아보기 위해 t-Test와 one-way ANOVA(일원분산분

석)을 통해 분석하였고, Duncan을 통해 사후검정을 실

시하였다. 구체적으로 알아보면, 성별에 있어서는 여성

이 남성보다 높게 나타났으나, 유의미한 차이는 나타나

지 않았다. 연령은 80세 이상, 75-79세, 65-69세, 70-74

세 순으로 나타났다. 학력은 소학, 무학, 중학, 고졸, 대

졸 순으로 나타났다. 집소유에 있어서는 본인과 배우자

가, 자가 외 보다 높게 나타났다.



고령자의 사회적 건강이 삶의 질에 미치는 영향 735

항목 빈도(%) 평균(SD) t/F Duncan
성별 남  64(40.8) 3.37(.565) -.981  

여  93(59.2) 3.45(.491)
연령 65-69세  77(49.0) 3.30(.343) 9.351*** a

70-74세  18(11.5) 3.08(.493) a
75-79세  40(25.5) 3.66(.673) b
80세 이상  22(14.0) 3.66(.502) b

학력 무학 10(6.4) 3.60(.401) 6.628*** bc
소학  39(24.8) 3.65(.615) c
중학  45(28.7) 3.47(.421) bc
고졸  42(26.8) 3.31(.454) ab
대졸  21(13.4) 3.02(.459) a

집소유 자가외  25(15.9) 3.26(.403) -1.957*  
본인과 
배우자

132(84.1) 3.45(.538)

표 2. 사회인구학적 요인에 따른 사회적 건강의 차이
                                       N=157 

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

3. 사회인구학적 요인과 사회적 건강의 상관관계
사회인구학적 요인 중 경제적 수준, 주관적 건강상태, 

요양등급과 사회적 건강의 관계성을 알아보기 위해 상

관관계분석을 실시하였다. 모든 변인에서 유의미한 관

련이 있는 것으로 나타났다. 자세히 알아보면, 경제적 

수준, 주관적 건강과 사회적 건강은 양(+)적인 상관관

계를 나타냈으며, 요양등급은, 경제적 수준, 주관적 건

강은 사회적 건강과는 음(-)적인 상관관계를 나타냈다.

표 3. 사회인구학적 요인과 사회적 건강의 상관관계
N=157

 경제수준 주관적 건강 요양등급 사회적 건강
경제수준 1    

주관적 건강 .385*** 1   
요양등급 -.240*** -.251*** 1  

사회적 건강 .533*** .353*** -.444*** 1
*p<.05  **p<.01  ***p<.001

4. 사회적 건강의 하위 변인간의 상관관계
사회적 건강의 하위 변인간의 상관관계를 알아보기 

위해 상관관계분석을 실시하였다. 사회활동참가, 사회

적 네트워크, 사회적 지지, 삶의 만족도에서 유의미한 

관계가 나타났다. 자세히 알아보면, 사회활동참가, 사회

적 네트워크, 사회적 지지, 삶의 만족도에서 양(+)적인 

상관관계를 나타냈다. 단 사회활동참가와 사회적 지지

는 유의한 관계가 나타나지 않았다.

표 4. 사회적 건겅의 하위 변인간의 상관관계      N=157
 사회활동

참가
사회적 
네트워크

사회적 지지 삶의 만족도

사회활동참가 1    
사회적네트워크 .141* 1   
사회적지지 .108 .156* 1  
삶의 만족도 .304*** .204** .305*** 1

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

5. 사회적 건강이 삶의 질에 미치는 영향
사회적 건강이 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위

해 위계적 회귀분석을 실시하였으며, 사회인구학적 특

성 변인만을 투입한 모델1의 경우 분산설명력은 38.2%

로 나타났고, 회귀모형은 유의미하였다(F=13.141, 

p<.001), 사회인구학적 특성과 사회적 건강 변인을 투

입한 모델2의 경우 분산설명력은 13.8%로 나타났으며, 

회귀모형은 유의미하였다(F=20.057, p<.001). 구체적으

로 알아보면, 제1모델인 사회인구학적 변인에서는 성

별, 학력, 경제수준, 집 소유, 주관적 건강, 요양등급이 

삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 성별에 있

어서는 여성일수록, 학력이 낮을수록, 경제수준이 높을

수록, 본인과 배우자가 집을 소유하고 있을수록, 주관적 

건강상태가 좋을수록, 요양등급이 낮을수록 삶의 질이 

높게 나타났다.

제2모델에서는 사회적 건강이 삶의 질에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 사회적 건강이 활발할수록 삶의 

질이 높게 나타났다.

표 5. 사회적 건강이 삶의 질에 미치는 영향

 모델1 모델2
 B β B β

성별(1-남) -.323* -.174 -.198 -.107
연령 .095 .118 .061 .076
학력 -.129* -.160 -.002 -.003
경제수준 .169* .187 -.041 -.045
집소유
(1-본인)

.443* .177 .487** .195

주관적 건강 .203** .216 .155* .164
요양등급 -.430*** -.255 -.151 -.090
사회적 건강   .953*** .544
R² .382 .520
F 13.141*** 20.057***
R²변화량 .382 .138

*p<.05  **p<.01  ***p<.001
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 다가올 고령사회 고령자의 사회문제

를 해결하기 위한 방안으로 사회적 건강의 필요성을 주

장하고, 고령자의 사회적 건강이 삶의 질에 미치는 영

향을 파악하고자 함이 주된 연구의 목적이다. 주된 연

구결과와 이와 관련한 논의를 전개하면 다음과 같다. 

첫째, 조사 대상 고령자의 일반적 특성으로는 여자가 

남자보다 많았으며, 연령별로는 65-69세가 다른 연령대 

보다 많았다. 학력은 중졸이 가장 높게 나타났으며, 경

제적 수준별로는 중이라고 답한 고령자가 많았다. 집 

소유에 있어서는 본인과 배우자 소유가 높게 나타났으

며, 주관적 건강은 보통이다라고 답한 고령자가 많았으

며, 요양등급에 있어서는 비 해당을 답한 고령자가 136

명으로 나타났다. 둘째, 사회인구학적 요인에 따른 사회

적 건강의 차이에 있어서는 연령은 80세 이상, 75-79세, 

65-69세, 70-74세 순으로 나타났다. 학력은 소학, 무학, 

중학, 고졸, 대졸 순으로 나타났다. 집 소유에 있어서는 

본인과 배우자가, 자가 외 보다 높게 나타났다. 성별에 

있어서는 유의미한 차이는 나타나지 않았다. 셋째, 사회

인구학적 요인과 사회적 건강의 상관관계에 있어서는 

경제적 수준, 주관적 건강과 사회적 건강은 양(+)적인 

상관관계를 나타냈으며, 요양등급은, 경제적 수준, 주관

적 건강은 사회적 건강과는 음(-)적인 상관관계를 나타

냈다. 넷째, 사회적 건강의 하위 변인간의 상관관계에 

있어서는 사회활동참가, 사회적 네트워크, 사회적 지지, 

삶의 만족도에서 유의미한 관계가 나타났다. 다섯째, 사

회적 건강이 삶의 질에 미치는 영향에 있어서는 사회인

구학적 특성 변인만을 투입한 모델1의 경우 분산설명

력은 38.2%로 나타났고, 회귀모형은 유의미하였다

(F=13.141, p<.001), 사회인구학적 특성과 사회적 건강 

변인을 투입한 모델2의 경우 분산설명력은 13.8%로 나

타났으며, 회귀모형은 유의미하였다(F=20.057, p<.001).

이상의 연구결과를 바탕으로 구체적인 제언을 하고

자 한다. 첫째, 고령자의 사회적  건강을 위해 유비쿼터

스 네트워크의 다양화 및 간편화를 통해 고령자들이 언

제 어디서나 쉽고, 간편하게 사용할 수 있는 프로그램

의 개발과 확대 및 교육의 기회를 마련해야 한다. 이는 

신체적으로 거동이 불편한 재가노인들에게도 필요한 

서비스라고 생각한다.

둘째, 지역사회 네트워크를 활용을 통한 사회적 자본

의 증진에 힘써야 할 것이다. 타인과 적극적 관계를 형

성하는 사람은 보다 관대하고, 덜 냉소적이며, 다른 사

람의 불행에 더 공감한다. 타인과의 연결 관계가 없는 

사람은 일상적인 가벼운 대화나 혹은 보다 공식적인 토

의 속에서 자기 생각이 옳은지 시험할 수 없다. 그런 기

회를 갖지 못하는 사람은 자신의 가장 나쁜 충동에 지

배될 가능성이 높다. 또한 사회적 자본이 풍부한 삶을 

누리는 사람들은 심각한 정신적 상처를 보다 잘 극복하

고 질병과도 효과적으로 싸운다는 점을 시사하는 증거

들은 산더미처럼 있다고 퍼트넘[59]은 말하고 있다. 이

를 통하여 한국의 고령자의 자살문제와 고독사 문제를 

해결함에 있어 도움이 되리라 생각한다.

다음으로 본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 경

기도 의왕시 지역에 거주하는 고령자를 대상으로 하였

기 때문에 지역적인 한계와 함께 일반화에 따른 한계를 

지니고 있다고 하겠다. 둘째, 대상자를 65세 이상 고령

자 중 사회활동에 참가하는 고령자로 한정하였다는 한

계를 지니고 있다. 이러한 한계에도 불구하고 본 연구

에서 고령자의 사회적 건강이 삶의 질에 미치는 영향을 

파악함으로써, 고령자의 사회적 건강의 중요성을 확인 

하였으며, 고령자의 고독사 및 사회적고립 예방의 대안 

및 전략을 제시하였다는 점에서 의의를 갖는다.
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