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 요약
본 연구는 노인들의 삶의 만족도에 영향을 미치는 주요 변수들과의 인과관계를 규명하고, 그리고 인구사

회학적, 건강관련 및 심리정서적 변인들이 사회참여활동들을 매개로 삶의 만족도에 어떠한 영향을 미치는

지에 관하여 분석하고자 하였다. 본 연구의 자료는 2010년 고령화연구패널(KLoSA) 제3차 자료를 활용하

여 조사시점 당시 65세 이상의 4014명을 연구대상자로 분석하였다. 삶의 만족도의 인과모형을 분석하기 위

하여 AMOS를 이용하여 경로분석을 실시하고 매개효과를 검증하였다. 본 연구의 주요 결과는 교육수준을

제외하고는 가구소득, 건강상태, 기능적 능력, 인지기능 및 우울감 등은 삶의 만족도에 통계적으로 유의미한

직접효과가 나타났다. 가구소득, 건강상태, 기능력 능력 및 인지기능 등은 친목활동을 매개로, 교육수준, 건

강상태 및 기능적 능력은 여가활동을 매개로, 그리고 교육수준, 가구소득, 건강상태, 인지기능 및 우울감은

연고활동을 매개로 삶의 만족도에 유의미한 영향을 미친것으로 나타났지만 봉사활동의 매개효과는 나타나

지 않았다. 본 연구결과들을 바탕으로 노인들의 사회참여활동의 활성화를 통하여 노인들의 삶의 만족도를

향상시키기 위한 방안 등을 논의하였다.
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Abstract
This study was to examine the causal relationships among extraneous variables, social

participation, and life satisfaction among the elderly persons. This study analyzed 4014 elderly

persons out of 2010 KLoSA. The path analysis and mediating effects were examined by AMOS.

Except educational level, family income, health status, functional capacities, K-MMSE, and

CES-D10 were direct effects on the life satisfaction among the elderly persons. The mediating

effects of causal meeting activities, leisure activities, and membership based activities were

significant on life satisfaction. This study proposed implications of improving life satisfaction for

the elderly through utilizing of social participation activities.
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I. 서 론
그동안 노년기의 삶의 만족도(Life Satisfaction)에 대

한 연구는 노년학 및 노인복지분야에서 중요한 연구 과

제로 국내외에서 많은 연구들이 수행되었다. 삶의 만족

도에 대한 정의는 매우 다양하고 복합적인 개념들을 포

함하고 있고 연구자들에 따라서 삶의 만족도의 다르게

정의하고 사용하고 있다.1)1)삶의 만족도의 구성요소는

생활만족도, 안녕감(Well-being), 행복감(Happiness),

삶의 질(Quality of Life) 등의 구성 요소들과 매우 유사

하고 중첩되는 경우도 많다. 일반적으로 삶의 만족도는

주관적 안녕감(Subjective Well-being)의 한 부분으로

인식되었고, 그리고 삶의 만족도는 한 사람의 삶의 질

을 전반적으로 평가하는 인지적(Cognitive)인 측면의

판단 과정이다. 삶의 만족도는 매우 다양한 요인들의

영향을 받는 복합적인 감정으로 생활에 대한 기대와 충

족간의 일치여부에서 형성되는 주관적 만족감으로 규

정할 수 있다[1]. 또한 삶의 만족도는 개인적 특성과 환

경적인 요인들과의 지속적인 상호작용에 의하여 장기

간 형성되는 연속적인 과정의 결과로 얻어지는 것이다.

특히 노인들의 삶의 만족도는 개별적인 특성뿐만 아니

라 가족, 친척 및 친구들과 같은 주변의 사람들과의 관

계에서도 절대적인 영향을 받는다.

노인들에게 삶의 만족도의 정도는 노인들의 성공적

노화(Successful Aging)를 측정하는 하나의 지표가 될

수 있다[2]. Fisher의 연구에 의하면 삶의 만족도는 인

간의 기본적인 욕구들의 충족의 정도를 나타내고, 이는

성공적인 노화에 이르는 선행조건으로 인식되고 있다

[3]. 그래서 삶의 만족도는 노년기의 심리적 적응을 평

가할 수 있는 중요한 기준이며 노인들의 삶의 만족도에

대한 영향을 미치는 주요 요인들의 관계를 규명하는 것

은 노년기의 삶의 질 개선과 성공적 노화를 위한 중요

한 연구과제의 하나이다[4][5].

그동안 국내외에서 노인들의 삶의 만족도에 관련된

1) 삶의 만족도와 생활만족도가 동일한 개념이나 약간 다른 용어로 구
분되어 사용되고 있다. Life Satisfaction에서 “Life”를 어떻게 번역하
여 사용하느냐에 달려있으나, “Life”를 “생활”이라는 협소한 개념보
다는 보다는 “삶”이라는 광의적 개념을 포함한 용어를 사용하는 것
이 Life Satisfaction의 의미에 근접하다고 판단하여 본 연구에서는
“삶의 만족도”로 통일하여 논문을 서술하였다.

많은 선행연구들이 수행되었다. 삶의 만족도에 대한 주

요 선행연구들을살펴보면 다음과 같다. 노인들의 삶의

만족도 결정요인들에 대한 연구들[5-10], 삶의 만족도

에 대한 교육의 영향에 관한 연구[7-9][11][13][17][18],

주관적인 안녕감과 삶의 만족도에 대한 결정요인에 관

한 연구[12], 주관적인 안녕감과 사회적 욕구간의 관계

에 대한 연구[4], 여성노인들의 삶의 만족도에 관한 연

구[2][13], 농촌노인의 사회적 관계망과 삶의 만족도에

대한 연구[14], 그리고 노인들의 우울과 인지기능에 따

른 삶의 만족도 영향 요인에 관한 연구들이 수행되었다

[9][12][15-17].

국내외 노인들의 삶의 만족도에 관련된 선행 연구들

을 검토한 결과, 노인들의 삶의 만족도에 영향을 미치

는 주요 영향 요인들은 다음과 같다. 인구사회학적인

요인에서는 교육수준[7-9][13][17][18], 경제적 수준 및

소득 등이 노인들의 삶의 만족도에 주요 결정 요인들로

조사되었고[2][7][10][18][19], 건강관련 요인들에서는

주관적 건강상태[5][7][10][13][15][17-19], 일상생활동

작(ADL)과 수단적 일상생활동작(IADL)등의 기능적

능력이 규명되었고[8][9][16], 그리고 심리·정서적 요인

에는 인지기능과 우울감 등과 같은 정서상태가 노인들

의 삶의 만족도에 영향을 미치는 주요 요인들로 규명되

었다[9][12][16][17].

선행연구들을 통하여 사회참여활동(Social Participation

Activities)이 노인들의 삶의 만족도에 영향을 주는 요

인들로 규명되었다. 노인들에게 사회참여활동의 기회

를 증진시키는 것은 노인들의 우울과스트레스와 같은

다양한 심리·정서적인 문제들을 경감시키고 노년기의

다양한 욕구들에 대응할 수 있으며궁극적으로는 노년

기의 삶의 만족도를 향상시킬수 있다[17]. 노인들이 사

회적 활동에 참여할 경우 노인들의 역할상실을 대체하

는 효과가 있고, 특히 노인들이종교활동, 문화활동, 여

가활동 및 봉사활동 등에 참여하는 경우 삶의 만족도가

높은 것으로 조사되었다[14][21]. 그리고 노년기의 정기

적인 사회참여활동은 노인들의 부정적인 정서 및 심리

적 상태를 개선시키고 궁극적으로는 노인들의 삶의 만

족도를 향상시키는데 매우 긍정적인 영향을 미친다는

연구 결과들이 있다[9][22].
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선행연구에서 노인들의 사회참여활동이 삶의 만족

도의 주요 영향요인으로 규명되었지만, 그러나 삶의 만

족도에 대한 사회참여활동들의 매개 효과에 대한 연구

는 미흡한편이다. 일부 연구에서 사회참여활동을 매개

변수로 설정한 경우도 있지만 대부분의 선행연구들에

서는 모든 사회참여활동들을 하나의 변수로 통합하여

연구를 수행했거나[17][23], 혹은 다양한 사회참여활동

들 중에서 하나만의 사회참여활동(예, 자원봉사활동혹

은 여가활동)을 선정하여 삶의 만족도와의 관계를 연구

하는 것이 대부분이다[24][25]. 그리고 기존의 노인들의

삶의 만족도에 대한 선행 연구들은 대부분 편의모집

(Convenient Sampling)에 의한 연구이어서 연구 결과

의 일반화가 문제가 있었으나, 그러나 본 연구에서는

고령화연구패널(KLoSA)자료를 활용하여 분석하였기

때문에 본 연구결과의 일반화가 가능한 장점이 있다.

본 연구에서는 노인들의 유형별 사회참여활동들이

삶의 만족도의 영향 요인들 사이에서 매개변수

(Mediating Variable)로 삶의 만족도에 어떠한 영향을

미치는지를 검증하고자 하였다. 사회참여활동은 친목

활동, 여가활동, 연고활동, 봉사활동 정치활동, 종교활

동 및 경제활동 등으로 매우 다양하다. 노인들이 어떠

한 사회참여활동에 참여하느냐에 따라서 외생변수들과

삶의 만족도사이에서 유형별 사회참여활동의 매개효과

는 상이하게 나타날수 있다. 특히 어떠한 특정 사회참

여활동들이 노인들의 삶의 만족도를 보다 향상시키는

지를 규명하는 작업이 필요하다.

본 연구에서는 노인들의 삶의 만족도에 영향을 미치

는 요인들을 인구사회학적 요인, 건강관련 요인, 심리·

정서적 요인으로 구분하여 이러한 요인들이 노인들의

삶의 만족도에 어떻게 영향을 미치는 지를 분석하고자

하였고, 특히 어떠한 유형의 사회참여활동(친목활동,

여가활동, 연고활동, 자원봉사활동)이 외생변수들과 삶

의 만족도를 매개하는 지를 규명하고자 하였다.

본 연구에서는 노인들의 삶의 만족도에 영향을 미치

는 외생변수들과의 인과 관계를 규명하고, 그리고 매개

효과가 검증된 사회참여활동들을 보다 활성화하여 노

인들의 삶의 만족도를 향상시킬수 있는 노인복지 서비

스를 개발하기 위한 기초자료로 본 연구결과를 활용하

고자 한다. 또한 우리나라 노인들이 사회참여활동의빈

도와 내용이 매우 미흡한데 지역사회나 노인복지관에

서 사회참여활동에 관련된 프로그램의 개발과 확충에

본 연구의 결과를 활용할 수 있다.

본 연구에서의 구체적인 연구문제들은 다음과 같다.

연구문제 1: 연구대상자들의 독립변수들, 유형별 사

회참여활동들 및 삶의 만족도간의 상관

관계는 어떠한가?

연구문제 2: 연구대상자들의독립변수들이 유형별 사

회참여활동들과 삶의 만족도에 직접이나

간접적으로 어떠한 영향을 미치는가?

연구문제 3: 연구대상자들의독립변수들이 삶의 만족

도에 미치는 영향에 대해서 유형별 사회

참여활동들이 매개효과가 있는가?

II. 이론적 배경
1. 활동이론과 삶의 만족도

활동이론(Activity Theory)은 노인들이 활동적으로 생

활하고 사회적 접촉을 지속적으로 유지할때성공적 노

화를추구할 수 있다는 것이다. 이 이론에 따르면 노인이

사회적 활동을 지속하면 할수록 노화의 과정(Aging

Process)은 늦추어지고 삶의 질을 향상시킬 수 있다고

주장하고 있다. 활동이론은 분리이론(Disengagement

Theory)과는 상반되는 이론으로 이 두 이론은 성공적

인 노화의 개념을 잘 설명해 주는 대표적인 이론들이

다. 활동이론은 1961년에 Havighurst에 의해서 개발되

었고[26], 그리고 1964년 Neugarten은 노년기의 삶의

만족도는 노인들이 특정한 활동들을 얼마나 지속적으

로 유지하는 것에 달려 있다고 주장하고 있다[27].

활동이론에 의하면 지속적인 사회활동과 삶의 만족

도간에는 긍정적인 관계가 있다고 전제하고 있다. 한

사람의 자아개념은 사회적 역할과 관련이 있고 이를 통

한 사회적 접촉은긍정적인 자기발전이나 성장에 중요

한 영향을 미친다. 이러한 지속적인 활동은 자기 자신

에 대한긍정적 자아개념을 향상시키고 그리고 노인들

을퇴직 생활에잘적응할 수 있도록도움을 준다고 주
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장하고 있다. 그러나 노년기에는 퇴직, 배우자 및 친구

의 사망 등으로 인하여 비자발적인 역할 상실(Role

Loss)을 자주 경험하게 된다. 노년기에도 긍정적인 자

아상을 유지하기 위해서는 역할상실을 대체시켜줄 수

있는 활동들을찾아야 한다. 노년기의 안녕감은 친교모

임, 취미활동 및 자원봉사활동 등과 같은 새로운 역할

의 획득을 통하여 향상시킬 수 있다[28].

활동이론에 의하면 노년기를 성공적으로 생활하기

위해서는 중년기부터 노년기에 이르기까지 생산적인

활동을 지속하는 것이 매우 중요하다. 생산적인 활동으

로는 다양한 조직이나 협회 등에 가입하거나, 자원봉사

활동을 하거나 사회적 집단이나 활동에 적극적으로 참

여하는 것을 의미한다. 활동이론에 따르면 이러한 생산

적인 활동들의 적극적인 참여로 인하여 정신적인 사기

(Morale)가 증진되고 삶의 만족도가 향상된다고 주장

하고 있다[27].

한사람의 삶의 만족도를 증진시키는 데에는 사회활

동의 양, 질 및 종류 등에 따라서 차이가 있을 수 있다

[31]. Lemon과 그의 동료들은 역할상실을 대체해줄수

있는 높은 단계의 활동을 유지하면 자아존중감이 향상

되고 결국에는 삶의 만족도가 증가한다고 주장하고 있

다[29]. 그리고 비공식 사회활동, 공식적 활동 및 개인

적인 활동 등에 상관없이 이러한 활동들을 지속하면 삶

의 만족도가 증가하는 것으로 나타났다. Mannell은 활

동의 참여로 인한 삶의 만족도가 향상되기 위해서는 다

음과 같은 조건들이 충족되어야 한다고 주장하고 있다.

첫째, 활동이 개인에게 매력적이어서 개인적인 시간과

에너지를 그 활동에 적극적으로 할애하는 경우; 둘째,

활동에 참여가 강제적이나 의무감이 아니고 자유롭게

참여 결정을 하는 경우; 셋째, 활동참여를 통하여집중,

도전 및 통제감의 상승 등 삶의 경험이 향상되는 경우

등이다[30].

활동이론에 대한 비판으로 활동과 삶의 만족도간의

관계에 영향을 주는 다른 요인들(예 개인적인 성격, 사

회경제적인 지위, 생활습관 등)에 대한 설명이 미흡하

다는 것이다. 활동이론이 노인들이 다양한 사회활동에

참여에 지장을 초래하는 노인들의 건강상태나 경제적

불평등을 과소평가하는 측면이높다는 것이고, 또 다른

하나는 일부 노인들의 경우새로운도전이나 활동에 참

여하고 싶은 욕구가 없을 수도 있다는 점을 간과하고

있다는 점이다. 노년기를 설명하는 이론으로 활동이론

의 적합성이최근에 감소되는 경향도 있지만 아직도 활

동이론은 지속적인 사회활동과 삶의 만족도 간의긍정

적인 관련성을 잘 설명해 주는 이론의 하나이다

[27][28].

활동이론에 관한 연구동향의 방향은 활동이론의 주

요개념들을 활용하여 활동과 삶의 만족도의 인과관계

를 규명하는 작업이다. 이러한 연구를 통하여 구체적인

활동들과 삶의 만족도 간의 사회 심리적 관계들을 분

석하려고 하고 있다. 특히 어떠한 구체적인 활동들이

어떠한 조건에서 노인들의 삶의 만족도의 향상에 도움

이 되는 지를 규명하는 것이 향후의 주요 연구과제의

하나이다[31]. 이에 본 연구에서는 사회참여활동을 매

개변수로 설정하였고, 그리고 삶의 만족도를 종속변수

로 설정하였다.

2. 노인들의 삶의 만족도에 대한 영향요인
2.1 인구사회학적인 요인: 교육수준과 경제상태
노인들의 교육수준은 삶의 만족도의 주요한 영향요

인의 하나이다. 노인들의 교육수준은 통계적으로 유의

미하게 삶의 만족도에 영향을 미치는 것으로 분석되었

다[7-9][13][18]. 노인들의 교육수준에 따른 건강과 삶

의 만족도에 대한 관계를 연구한 결과 노인들의 교육수

준은 삶의 만족도에 영향을 미치는 것으로 조사되었다.

노인들이 교육수준이 높을수록 삶을 통하여 건강에 나

쁜 습관을 적게 하는 경향이 높아지고 이는 노인들의

삶의 만족도를 긍정적인 영향을 미칠 수 있다[11].

노인들의 사회참여가 삶의 만족도에 미치는 영향에

대한 연구에서는 노인들의 학력이 높을수록 삶의 만족

도가저하되는 것으로 나타났다. 이는 고학력일수록저

학력에비하여 노후생활에높은불안감을 보일 수 있기

때문이다[17]. 노인들의 경제상태도 삶의 만족도와 밀

접한 연관이 있는 것으로 규명되었다. 노인들이 주관적

으로 생각하는 본인 소득의 적정성이 삶의 만족도의 중

요한 예측요인으로 나타났다[19]. 노인들의 주관적인

경제수준이 높을수록 노인들의 삶의 만족도가 증가하
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는 것으로 나타났다[10][18][41]. 그리고 노인들의 경제

상태가 양호할수록 삶의 만족도가 높아지는 것으로 나

타났다[2]. 재정적인궁핍을 적게 경험하는 노인들의 삶

의 만족도가 그렇지 않은 경우보다높게 나타난것으로

조사되었다[7].

삶의 만족도는 성별의 차이에 영향을 받는 것으로 나

타났다. 남성노인의 경우에는 교육수준, 소득의 적정성

(Adequacy of Income), 실제 가구소득 및 종교성 등이

삶의 만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 그러

나 여성노인들의 경우에는 교육수준이나 경제 상태와

관련된 변인들은 삶의 만족도에 영향이 없었고, 단지

주관적종교성(Self-rated Religiosity)만이 삶의 만족도

에 영향을 미치는 것으로 조사되었다[6]. 본 연구에서는

경제상태를 가구소득으로 대체하여 연구를 수행했다.

 2.2 건강관련 요인: 건강상태와 기능적 능력
선행연구들에서는 노인들의 건강상태와 삶의 만족도

는 정적인 관계를 나타냈다. 노인들의 삶의 만족도에

대한 관련 요인들을 분석한 결과 노인들의 인지된 건강

상태(Perceived Health Condition)는 삶의 만족도의 중

요한 예측요인으로 규명되었다[13][19]. 노인들에게 만

성질환과 노화는 신체 기동력을 저하시키고 생활기능

을 경감시켜서 삶의 질을 저하시킨다[15]. 신체적 불편

함(Somatic Complaint)이 적은 노인일수록 그렇지 않

은 경우보다 삶의 만족도는 높은 것으로 나타났다[7].

노인들의 주관적인 건강상태는 통계적으로 유의미하

게 삶의 만족도에 영향을 미치고[5][17][18], 그리고 주

관적 건강상태가 향상되면 노인들의 삶의 질도 향상되

는 것으로 나타났다[46]. 서울소재 노인종합복지관의

60세 이상의 노인들을 조사한 결과 주관적 건강상태는

노인들의 삶의 만족도에 유의미한 영향을 미치는 것으

로 나타났다[10]. 그리고 여성노인들을 대상으로 한 연

구에서도 건강상태는 삶의 만족도에 정적인 영향을 미

치는 것으로 조사되었다[2].

노인들의 일상생활동작과 수단적 일상생활동작에 제

한이 있을 경우 삶의 만족도는 경감하는 경향이 높다.

삶의 만족도에 대한 영향 요인들로는 노인들의 일상생

활동작(ADL)의 수준은 통계적으로 유의미한 영향을

미치는 것으로 나타났다[8][44]. 노인들의 신체적 건강

상태, 정신적 건강상태, 일상생활동작(ADL) 및 수단적

일상생활동작(IADL) 등의 건강관련 요인들이 삶의 만

족도에 영향을 미치는 정도를 분석한 결과 노인들의

ADL에 대한 제한이 적을수록 삶의 만족도가 높은 것

으로 나타났다[9]. 일상생활활동 동작은 인지기능에 문

제가없는 정상군노인의 삶의 만족도에 영향하는 요인

으로 나타났지만, 그러나 인지기능에문제가 있는 치매

의심군이나 치매 위험군에서는 유의미한 영향을 미치

지 않는 것으로 나타났다[16].

 2.3 심리·정서적 요인: 인지기능과 우울 
인지 기능(Cognitive function)의저하는 노인들의 일

상생활에 부정적인 영향을 미치고 삶의 만족도를저하

시키는 요인들 중의 하나이다. 치매가발병하면 만성적

으로 퇴행하면서 독립적인 생활능력이 현저히 감퇴되

어 가족이나 주위로 부터 간병을 받아야 하며 삶의 만

족도는 급격하게 저하되게 된다. 또한 삶의 만족도는

주관적 측면의 평가이기 때문에 노인들의 인지수준에

따라서 삶의 만족도의 정도는 달라질 수 있고, 그리고

삶의 만족도에 영향을 미치는 요인들도 노인들의 인지

기능에 따라서 달라질 수도 있다.

노인의 인지 기능 수준에 따른 삶의 만족도 영향 요

인들을 비교한 연구에서는 인지기능 정상군, 치매의심

군그리고 치매위험군순으로 대상자의 인지 수준이낮

아짐에 따라 우울의 정도는 유의하게높아지는 경향이

높고, 그리고 우울은 세 집단 모두에서 삶의 만족도에

통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다

[16]. 노인들의 인지기능, 우울의 수준 및 삶의 만족도

는 연관성을 갖고 있다. 우울 증상이 치매로의 진행을

예측할 수 있고 인지기능 장애가진행되면서 우울이 심

화될 될 수 있다. 그래서 노년기의 우울과 인지기능 장

애는 노년기의 삶의 만족도에 부정적인 영향을 미칠수

도 있다[20].

노인들의 정신적 상태와 정서적 상태는 신체적 기능

성(physical functionality)만큼 삶의 만족도에 영향을

미치는 중요한 요소들이다. 지역사회에 거주하고 있는

노인들의 삶의 만족도의 결정요인을 조사한 결과 우울
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감과 외로움이 주요 요인들로 규명되었다[12]. 일반적

으로 노인들의 우울에 관련된 영향요인들에 관한 한 연

구에서 노인들의 우울감과 삶의 만족도는 통계적으로

부적(-)상관관계가 나타났는데, 이는 노인들의 우울감

이 낮을수록 삶의 만족도가 상승하는 것을 의미한다.

노인들의 정신적 건강상태가 양호하고 우울감이 낮을

수록 삶의 만족도가 높은 것으로 나타났다[9]. 그러나

다른 연구들에서는 노인들의 우울과 삶의 만족도간의

통계적으로 유의미한 결과가 나오지 않았고[17]. 그리

고 방문간호 대상 노인들을 중심으로 인지기능, 우울

및 생활만족도간의 관계를 연구한 결과 연구대상자들

의 인지기능과 우울의 정도는 삶의 만족도와 통계적으

로 유의미한 상관관계가 나타나지 않았다[20].

2.4 사회참여활동과 삶의 만족도 
사회참여활동은 매우 다양하고 포괄적인 개념을 포

함하여 정의되고 있다. 공식적 사회참여활동은 사회단

체, 정치관련 단체, 자원봉사단체및종교단체등에서의

활동들을 포함한다. 비공식 사회참여활동은 방문, 초대

및 가족 간의 대화 등을 포함한다. 그리고 사회참여활

동은 개인적 자원들의 사회적 공유로 정의할 수 있고,

그리고 사회참여활동은 공공, 사회적 집단, 친구들 및

가족들과 함께 자신의 시간, 자원 및 노력들을 공유하

는 활동들을 뜻한다[32]. 노인들의 사회참여활동에는

다양한 요인들이 영향을 미친다. 선행연구들의 고찰을

통하여 노인들의 교육수준이 높을수록, 주관적 건강상

태가 양호할수록 사회참여활동이 증가하는 것으로 나

타났다[33]. 노인들의 소득이높을 경우 그렇지 않은 경

우보다 여행활동, 동호회, 친목단체, 정치단체 및 봉사

활동 등에 대한 참여가높은 것으로 나타났다[34]. 노인

들이 일상생활동작(ADL)에 제한을 받지 않을수록 사

회참여활동이 증가하는 것으로 나타났고[35]. 그리고

인지기능이나 정신적 상태가 양호할수록 노인들의 사

회참여활동이 높아지는 것으로 분석되었다[32].

서울소재 노인종합복지관의 60세 이상의 노인들을

조사한 결과 생산적인 여가활동과 소비적 여가활동들

이 노인들의 삶의 만족도에 유의미한 영향을 미치는 것

으로 분석되었다[10]. 생산적 여가활동은 삶의 만족도

와 고독감 감소에 중요한 영향을 미친 것으로 조사되었

다[45]. Gutiérrez와 그의 동료들의 연구에서도 다른 사

람들과 활동적인 관여(Active Engagement)를 많이 할

수록삶의 만족도가 정적인 방향으로 증가하였다[5]. 그

러나 노인들의 여가활동은 삶의 만족도에 통계적으로

유의미하지 않는 것으로 분석되었다[9]. 노인들의 여가

만족도와 삶의 만족도에 관계를 연구한 결과 여가만족

도 척도 중에서 교육·휴식처의 만족도, 신체적 만족도,

사회적 만족도 등이 삶의 만족도에 정적인 영향을 미치

는 것으로 조사되었다[25].

고령화연구패널 2차년도 자료(2008)를 활용하여 노

인들의 유형별 사회참여활동들의 결정요인들을 분석한

연구결과에 의하면, 친목활동의 경우 건강상태가 양호

할수록, IADL 수준이 좋을수록, 그리고 가구소득이 높

을수록 친목활동에 참여하는 것으로 조사되었다. 여가

활동의 경우 건강상태가 양호하거나 한 달 용돈이 많을

수록여가활동에 참여가높은 것으로 조사되었다. 연고

집단 활동의 경우 교육수준이 높을수록, IADL 수준이

좋을수록, 우울수준이 낮을수록 연고집단 활동에 참여

하는 것으로 조사되었다. 그리고 공익활동의 결정요인

들을 분석한 결과 교육수준이 높고 우울수준이낮을수

록 공익활동에 대한 참여가 높은 것으로 나타났다[36].

KLoSA 1차년도 자료를 분석한 결과 노인들의 사회

참여와 삶의 만족도간의 관계는 통계적으로 유의미한

정적관계가 나타났고, 이는 사회참여활동을 많이 할수

록 노인들의 삶의 만족도가 향상된다는 것을 의미한다

[17]. 그리고 KLoSA의 2차년도 자료를 분석한 결과에

서도 노인들의 사회활동은 삶의 만족도에 통계적으로

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다[37]. 또 다른

연구에서도 노인들의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요

인들 중의 하나로 사회단체활동에 대한 참여도가 규명

되었다[8].

III. 연구방법
1. 연구모형 및 가설

본 연구에서는 이론적 논의와 선행연구들의 문헌고
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찰을 바탕으로 삶의 만족도에 영향을 미치는 변수들로

인구사회학적인 요인에서는 교육수준과 가구소득을,

건강관련 요인에서는 주관적 건강상태와 ADL과 IADL

을 통합한 기능적 능력을, 그리고 심리·정서적인 요인

에서는 인지기능과 우울감을 경로로 설정하였다. 그리

고 삶의 만족도에 영향을 미치는 외생변수들이 유형별

사회참여활동들을 매개로 어떻게 삶의 만족도에 영향

을 미치는지에 대한 인과관계를 규명하기 위하여 다음

과 같은 연구모형을 설정하였다[그림 1].

본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다:

H 1-1: 교육수준은 친목활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 1-2: 가구소득은 친목활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 1-3: 건강상태는 친목활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 1-4: 기능적 능력은 친목활동에 부(-)의 영향을 미

칠 것이다.

H 1-5: 인지기능은 친목활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 1-6: 우울감은 친목활동에 부(-)의 영향을 미칠것

이다.

H 2-1: 교육수준은 여가활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 2-2: 가구소득은 여가활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 2-3: 건강상태는 여가활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 2-4: 기능적 능력은 여가활동에 부(-)의 영향을 미

칠 것이다.

H 2-5: 인지기능은 여가활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 2-6: 우울감은 여가활동에 부(-)의 영향을 미칠것

이다.

H 3-1: 교육수준은 연고활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 3-2: 가구소득은 연고활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 3-3: 건강상태는 연고활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 3-4: 기능적 능력은 연고활동에 부(-)의 영향을 미

칠 것이다.

H 3-5: 인지기능은 연고활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 3-6: 우울감은 연고활동에 부(-)의 영향을 미칠것

이다.

H 4-1: 교육수준은 봉사활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 4-2: 가구소득은 봉사활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 4-3: 건강상태는 봉사활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 4-4: 기능적 능력은 봉사활동에 부(-)의 영향을 미

칠 것이다.

H 4-5: 인지기능은 봉사활동에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

H 4-6: 우울감은 봉사활동에 부(-)의 영향을 미칠것

이다.

H 5-1: 친목활동은 삶의 만족도에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다.

H 5-2: 여가활동은 삶의 만족도에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다.

H 5-3: 연고활동은 삶의 만족도에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다.

H 5-4: 봉사활동은 삶의 만족도에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다.

H 6-1: 교육수준은 삶의 만족도에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다.

H 6-2: 가구소득은 삶의 만족도에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다.

H 6-3: 건강상태는 삶의 만족도에 정(+)의 영향을
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미칠 것이다.

H 6-4: 기능적 능력은 삶의 만족도에 부(-)의 영향을

미칠 것이다.

H 6-5: 인지기능은 삶의 만족도에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다.

H 6-6: 우울감은 삶의 만족도에 부(-)의 영향을 미칠

것이다.

교육수준

가구소득

주관적 건강상태

기능적 능력

인지기능

(K-MMSE)

우울증상

(CES-D10)

유형별

사회참여활동:

친목활동

여 가 활 동

연 고 활 동

봉 사 활 동

삶의 만족도

그림 1. 연구모형                                    

2. 연구자료 
본 연구는 2010년 고령화연구패널조사(Korean

Longitudinal Study of Ageing: KLoSA) 3차 기본조사

의 자료를 활용한 연구이다. KLoSA의 조사 목적은 횡

단조사로파악하기 어려운고령자의 사회적, 경제적, 육

체적, 정신적 삶 전반에 걸친 포괄적인 자료를 종단면

자료로 구축하여, 우리나라의 고령자계층의 미시자료

를 패널조사로 확보하여 고령화에 관련한 다양한 분야

의 기초자료를 제공하기 위해실시하는 조사이다. 고령

화연구패널조사(KLoSA)는 인구, 가족, 건강, 고용, 소

득, 자산, 주관적 기대감 및 삶의 만족도 등의 7개 영역

들로 구성되었다. 자료의 전체대상자는 제주도를 제외

한 지역에 서의 일반 가구에 거주하는 45세 이상의 중

고령자를 대상으로 약 10,000명에 대한 확률표본이다.

본 연구에서는 연구의 목적에 부합하도록 2010년 조사

당시 시점으로 만 65세 이상의 노인 4014명을 연구대상

자로 분석하였다.

3. 연구변수
본 연구의종속변수는 삶의 만족도로 건강상태, 경제

상태, 배우자관계, 자녀관계 및 생활전반에 대한 삶의

질 등을각각 100점 척도로 측정하였다. 응답자들은 위

의 항목에 대해 동년배 집단과 비교했을 때 본인의 만

족도는 어느 정도인지를 파악하는 방식으로 측정하였

다. 본 연구에서는 연구대상자들 가운데배우자의 사망

으로배우자가없는 상황이 많은 것을 고려하여배우자

관계에 대한 만족부분을 제외한 4가지 항목을 합산하

여 삶의 만족도를 측정하였다(표 1.참조). 각항목의 응

답범주는 0-100까지로 100에 가까울수록삶의 만족도

가높은 것을 의미한다. 본 연구에서 삶의 만족도의 신

뢰도는 Cronbach’s =.837이었다.

본 연구에서 활용된 주요 변수들은 교육수준, 가구소

득, 주관적 건강상태(Subjective Health Statues), 기능

적 능력(Functional Capacity), 인지기능(K-MMSE),

우울감(CES-D10) 등이다. 교육수준은초등졸및 이하

는 1, 중졸은 2, 고졸은 3, 대졸이상은 4 등으로 측정하

였다. 분석시 1은 대학 졸업이상, 0은 대학졸업이하로

더미화하였다. 가구총소득은 조사시점 이전의해의 가

구의총소득을 만원단위로 측정하였다. 가구소득은 분

석 시 log화하여 분석하였다. 주관적 건강상태는 “본인

의 건강상태에 대해 어떻게 평가하십니까?”에 대한 응

답으로 “매우 나쁨”부터 “매우좋음”까지의 5 Likert 척

도로 측정하였다. 점수가 높을수록 주관적으로 판단하

는 본인의 건강상태가 좋은 것으로 해석할 수 있다.

ADL은옷갈아입기, 세수ㆍ양치ㆍ머리감기, 목욕샤

워, 방밖으로 나가기, 화장실 이용, 대소변 조절 등을 1

점(도움이 필요 없음)에서 5점(전적으로 도움이 필요

함)까지 3 Likert 척도로 측정하였다. IADL은 몸단장,

집안일, 식사준비, 빨래, 근거리 외출, 교통수단 이용,

물건사기, 금전관리, 전화걸고 받기, 약 복용 등을 1점

(도움이 필요 없음)에서 5점(전적으로 도움이 필요함)

까지 3 Likert 척도로 측정하였다. 본 연구에서 ADL과

IADL을 기능적 능력으로 통합하여 분석하였다. 기능적

능력의 점수가 높을수록 일상생활동작에 제한이 있고

스스로독립적인 생활이 어려워다른 사람의 도움이필

요한 것을 의미한다. 본 연구에서 기능적 능력의 신뢰

도는 Cronbach’s =.979이었다.

인지기능은 응답자들의 인지기능상태를 평가하기 위
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구분 변수 정의 및 측정

 종속
 변수 삶의 만족도 건강만족, 경제만족, 자녀만족, 전반적인 삶의 

질 등의 4개 유형의 총합
 매개 
 변수

 사회참여
   활동

친목활동 참여횟수, 여가활동 참여횟수
연고활동 참여횟수, 봉사활동 참여횟수

 독립  
 변수

 교육수준 초등졸 이하 1, 중졸 2, 고졸 3, 대졸이상 4
 가구소득 월평균 가구 총소득(만원 단위)
 주관적 
 건강상태

매우 나쁨 1, 나쁨 2, 보통 3, 
좋음 4, 매우 좋음 5

기능적 능력
 

일상생활동작(Activities of Daily Living: 
ADL) 3점 척도(도움 필요 없음 1, 부분적 도움 
필요 3, 전적으로 도움 필요 5) 
수단적일상생활동작( I n s t r u m e n t a l 
Activities of Daily Living: IADL) 3점 척도
(도움 필요 없음 1, 부분적 도움 필요 3, 전적
으로 도움 필요 5).
ADL과 IADL를 통합하여 기능적 능력으로 산
출함.

 인지기능  
 (K-MMSE)

한국판 K-MMSE
(Mini-Mental State Examination)

 우울감
 (CES-D10)

Center for Epidemiological Studies-
Depression Scale(CES D-10). 

해서 치매 선별검사도구인 한국판 K-MMSE (Mini-Mental

State Examination)를 활용하였다. K-MMSE의 분포는 0

점에서 30점까지로 점수가 높을수록 인지기능이 좋은

것으로해석된다. K-MMSE의신뢰도는 Cronbach’s 

=.819이었다. 우울증상의 수준은 Center for

Epidemiological Studies-Depression Scale(CES-D10)

로 측정하였다. CES-D10은 지난 한주 동안 특정 증상

을 얼마나 경험했는지를 측정하는 척도로서 점수가 높

을수록우울감이 높은 것으로해석할 수 있다. 본 연구

에서 CES-D10의 신뢰도는 Cronbach’s  =.894이었

다[표 1].

표 1. 연구 변수들의 정의 및 측정

KLoSA의 사회참여활동의 유형에는 종교모임, 친목

모임, 여가·스포츠·문화 활동, 향우회·종친회 및 동창회

등의 연고집단 모임, 자원봉사활동, 정단시민활동 및 기

타활동 등으로 분류되었다. 그러나 본 연구에서는종교

모임의 경우 다른 사회참여활동들과 비교하여 특성이

상이하고, 그리고 정당·시민활동과 기타활동들은 사례

수가 극히 적어서 제외하였다. 본 연구의 매개변수인

유형별 사회참여활동들은 다음과 같이 구분하였다. 친

목모임은 친목활동, 여가·문화·스포츠활동은 여가활동

으로, 동창회·향우회·종친회 활동 등은 연고활동, 그리

고 자원봉사활동은 봉사활동 등의 네가지의 유형들로

구분하여 각각의 사회참여활동에 대한 참여 횟수를 측

정하여 분석하였다.

4. 분석방법 
본 연구의 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 첫째,

연구대상자들의 주요변수들의 기술통계를 위하여

SPSS 통계프로그램으로 분석하였다. 둘째, 연구모형의

적합도를 평가하기 위하여 AMOS 통계프로그램을 활

용하여 분석하였고, 모형적합도의 평가지수는 의 P

값, CMIN(/df), TLI, CFI, NFI, RMSEA 및 SRMR

등으로 평가하였다. 그리고 연구모형의 적합도를 개선

하기 위하여 수정지수(Modification Index)를 활용하여

연구모형을 수정하여 최종 수정모형에 대한 모형의 적

합도를 분석하였다. 셋째, 최종수정모형에 대한 구조모

형의 분석은 최대 우도법(Maximum Likelihood

Method)을 적용하여 경로계수를 추정하는 경로분석

(Path Analysis)을 활용하였다. 넷째, 최종수정모형의

효과분해를 통하여 직접효과(Direct Effect), 간접효과

(Indirect Effect) 및 총효과(Total Effect) 등의 효과분

해에 대한 통계적 유의성은 AMOS의 Bootstrapping 방

법을 활용하여 평가하였다.2)

IV. 연구결과
1. 주요 변수들의 기술통계 분석

연구대상자들의 교육수준의 평균(M)은 0.06(SD=0

.235)으로 교육정도가 낮은 편으로 나타났다[표 2]. 가

구소득은 log값으로 변환하여 분석한 결과 평균은

7.01(SD=0.509)이고 최소 값은 4이고 최대 값은 8.26으

로 나타났다. 연구대상자들의 주관적 건강상태의 평균

은 2.64(SD=0.894)로 나쁘지도좋지도 않은 중간정도의

수준으로 나타났다. 기능적 능력의 평균은 1.39(SD=

3.848)로 ADL과 IADL의 제한이 적은편으로 나타났다.

인지기능(K-MMSE)의 평균은 20.35(SD=7.666)로 나타

났다. CES-D10의 평균은 4.43(SD=3.079)로 나타났다.

2) p값은 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다.
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고(M=7.77, SD=1.951), 친목활동(M=7.06, SD=1.794), 봉

사활동(M=7.06, SD=2.165) 및 연고활동(M=5.03,

SD=1.731) 등의 순서로 참여도가 높은 것으로 분석되

었다. 그리고 삶의 만족도의 경우는최대 400점 만점에

서 연구대상자들의 평균은 207.42(SD=69.348)로 보통

수준인 것으로 나타났다.

표 2. 주요 연구 변수들의 기술통계
변수

평균
(M)

표준
편차
(SD)

최소 최대 왜도 첨도

교육   0.06  0.235  0   1  1.762  5.160
가구소득  

(log)   7.01  0.509  4  8.26 -1.304  4.781
주관적 

건강상태   2.64  0.894  1   5  0.070 -0.478
기능적 능력   1.39  3.848  0  17  2.789  8.975

인지기능 
(K-MMSE)  20.35  7.666  0  29 -1.386  1.219

우울감   
(CES-D10)   4.43  3.079  0  10 -0.030 -1.424

친목활동   7.06  1.794  1  10  0.012 -0.197
여가활동   7.77  1.951  1  10 -1.008  0.646
연고활동   5.03  1.731  1  10  0.319 -0.292
봉사활동   7.06  2.165  3  10 -0.442 -0.932

삶의 만족도 207.43 69.348  0 400 -0.355 -0.203

구조방정식을 분석하기 위해서는 변수들의 정규성

가정이 충족되어야 하는데 본 연구의 변수들의 정규성

을 분석하기 위하여각변수들의왜도(Skewness)와첨

도(Kurtosis)의 절대 값의 크기로 평가하였다. 일반적

으로 왜도는 절대 값 3을 초과하면 안 되고, 첨도는 10

을초과하면 변수의 정규성에문제가 있는 것으로 판단

된다[38]. 본 연구에서는왜도의 경우 모든변수들의 절

대 값이 3미만으로 변수들의 정규성을 확보하였다. 첨

도의 경우 기능적 능력의 절대값이 8이상으로 조금높

았으나 모든변수들의첨도가 절대값 10미만으로 변수

들의 정규성을 확보했다고 평가할 수 있다.

2. 삶의 만족도와 주요 변수들 간의 상관관계
연구대상자들의 삶의 만족도와 관련된 변수들과의

상관관계를 분석한 결과 다음과 같다[표 3]. 연구대상자

들의 삶의 만족도는 교육수준(r=.127, p<.01), 가구소득

(r=.228, p<.01), 건강상태(r=.446, p<.01), 인지기능

(r=.281, p<.01), 친목활동(r=.167, p<.01), 여가활동

(r=.098, p<.01), 연고활동(r=.184, p<.01) 및 봉사활동

(r=.061, p<.01) 등과는 통계적으로 유의미한 정적(+)

상관관계가 나타났다.

표 3. 삶의 만족도와 관련 변인들 간의 상관관계
삶의
만족
도

교육
수준

가구
소득

건강
상태

기능
적
능력

인지
기능

CES
친목
활동

여가
활동

연고
활동

교육
수준** .127**
가구
소득 .228** .167**
건강
상태 .446** .198** .164**

기능적
능력 -.296** -.074** .022 -.379**
인지
기능 .281** .175** .036* .320** -.497**

CES -.326** -.179** -.125** -.361** .219** -.266**
친목
활동 .167** .074** .058** .206** -.203** .177** -.117**
여가
활동 .098** .080** .039* .087** -.055** .038* -.044** -.024
연고
활동 .184** .317** .097** .135* -.072** .125** -.123** -.071** .064**
봉사
활동 .061** .076** .016 .041** -.011 .032* -.038* .031* .089** .113**

*p<.05, **p<.01 ** 교육수준: 1=대학졸 이상, 0= 대학졸 이하

이 결과는 노인들의 교육수준이 높을수록, 가구소득

이높을수록, 건강상태가좋을수록, 인지기능이높을수

록, 그리고 친목활동, 여가활동, 연고활동 및 봉사활동

들을 많이 할수록 삶의 만족도가 높아지는 것을 뜻한

다. 그러나 삶의 만족도는 기능적 능력(r=-.296, p<.01),

CES(r=-.326, p<.01) 등과는 통계적으로 유의미한 부적

(-) 상관관계가 나타났다. 이결과는 노인들이 기능적

능력에 제한이 없고 우울증이 적을수록 삶의 만족도가

높아지는 것을 의미한다. 본 연구에서 모든 상관관계

계수들이 .50이하로 .80이상의 상관관계가 나오지 않았

으므로 변수들 간의 다중공선성(Multicollinearity)의문

제는 없는 것으로 판단된다.

3. 연구모형의 분석 
3.1 모형의 적합도 검정
연구모형의 전반적인 적합지수를 평가한 결과 비교

적합지수(Comparative Fit Index: CFI)는 0.985, NFI는

0.984로 기준치인 0.90이상이고 1에 가까웠지만, 비표준

적합지수(Tucker-Lewis Index: TLI)는 0.864은 0.90이

하이고, 특히 평균제곱근사치오차제곱(Root-Mean
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Square Error of Approximation: RMSEA)은 0.055로

기준치인 0.05이하보다 높은 것으로 나타났고, 표준자

승잔차(Standard Root Mean Square Residual: SRMR)

는 0.017로 나타났다[표 4].

그리고 값의 확률값(p)의 기준치는 0.05이상인데

본 연구모델의확률값은 0.0001이고, 그리고 값과 자

유도(degree of freedom: df)의 비율인 CMIN(/df)

값은 13.360로권고치인 1-3사이를 매우 상회하는 것으

로 나타났다.

본 연구에서는 연구모형의 적합도를 보다 향상시키

기 위하여 구조방정식 모형의 수정 규칙들 중에서 수정

지수(Modification Index)의 활용하여 내생 변수 간에

인과관계가 없는 구조오차 사이에 상관관계를 설정하

여 연구모형을 수정하였다[39].3) 일반적으로 수정지수

(MI)의 적용은 4이상이면 가능한 것으로 보고되고 있

다[40]. 본 연구는 사회참여를 구성하고 있는 세부 활동

유형인 친목활동, 여가활동, 연고활동 및 봉사활동 간에

는 상관관계가높은 것으로 보고 구조오차 간 상관관계

를 설정하였다[23][36]. 연구모형에서 수정지수가 4이

상인 경로 중 내생변수들(사화참여활동)간에 인과관계

가없는 구조오차들 사이에 양방향 상관관계를설정하

여 최종 수정모형을 도출하였다.4)

표 4. 연구모형과 최종 수정모형의 적합도 분석
비교기준 기준치 연구모형

최종
수정모형

의 확률값(p) p≥ 0.05 0.0001  0.174
CMIN/df 1-3 13.360  1.849

TLI 0.9 이상   0.864  0.991
CFI 최대   0.985  0.999
NFI 0.9이상   0.984  0.999

RMSEA <0.05   0.055  0.015
SRMR <0.05   0.017  0.002

3) 구조방정식모델의 수정규칙: 1) 동일 외생잠재변수 내에 속하는 측
정오차간의 상관관계설정, 2) 동일 내생잠재변수 내에 속하는 측정
오차간에 상관관계 설정, 3) 수정지수를 활용하여 내생 변수간에 인
과관계가 없는 구조오차 간에 상관관계 설정(노경섭, 2014).

4) 친목활동과 여가활동(d1↔ d2), 친목활동과 연고활동(d1↔ d3),

여가활동과 연고활동(d2↔ d3), 여가활동과 봉사활동(d2↔ d4), 그

리고 연고활동과 봉사활동(d3↔ d4) 등간의 구조오차 간에 양방향
상관관계를 설정하여 최종 수정모형을 도출하였다.

그 결과최종수정모형의 값은 1.849(df=1)이고확

률값(p)은 0.174로 기준치인 0.05에 상회하고, 값과

자유도(degree of freedom: df)의비율인 CMIN(/df)

값은 1.849로 기준치인 1-3사이에 속하므로최종모형의

적합도는 양호한 것으로 판단된다[표 4]. 또한비표준적

합지수(TLI)는 0.991, 그리고 비교적합지수(CFI)는

0.999, 그리고 NFI는 0.999로 TLI, CFI 및 NFI 등이 기

준치인 0.90이상이고거의 1에 가깝고, 그리고 평균제곱

근사치오차제곱(RMSEA)도 0.015로 기준치인 0.05이

하이고, 그리고 SRMR은 0.002로 기준치인 0.05이하로

최종 수정모형의 적합도는 매우 양호하다고 판단된다.

결론적으로 연구모형에 비하여 최종 수정모형의 적합

도는 향상되었다.

3.2 최종 수정 모형의 경로계수
최종모형의 경로계수들의 통계적 유의성을 분석해본

결과, 독립변수들의 친목활동에 대한 경로들에서는 연

구대상자들의 가구소득이 높을수록 친목활동이 많은

것으로 나타났고(=0.034, p<.05), 주관적 건강상태가

양호할수록친목활동을 많이 하는 것으로 나타났고(

=0.125, p<.001), 기능적 능력은 친목활동에 부적(-)관

계로 기능적 능력에 대한 제한이 적을수록친목활동을

많이 하는 것으로 나타났고(=-0.115, p<.001), 그리고

인지기능이 높을수록 친목활동을 많이 하는 것으로 나

타났다(=0.072, p<.001). 그러나 교육수준과 우울감

(CES-D10)은 친목활동 간에 통계적으로 유의미하지

않은 것으로 분석되었다[표 5].

독립변수들의 여가활동에 대한 경로들에서는 연구

대상자들의 교육수준이 높을수록 여가활동에 많이 참

여하는 것으로 나타났다(=0.051, p<.01). 그리고 연구

대상자들의 주관적 건강상태가 양호할수록여가활동에

대한 참여가 많은 것으로 분석되었다(=0.065, p<.001).

그러나 연구대상자들의 가구소득, 기능적 능력, 인지기

능 및 우울감 등은 여가활동에 대해서 통계적으로 유의

미하지 않는 것으로 나타났다[표 5].

독립변수들의 연고활동에 대한 경로들에서는 연구대

상자들의 교육수준, 주관적 건강상태 및 인지기능 등은

연고활동에 대해서 정적(+)관계로 분석되었다. 연구대
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상자들의 교육수준이 높을수록 연고활동이 많은 것으

로 나타났고(=0.238, p<.001), 가구소득이높을수록(

=0.047, p<.001) 주관적 건강상태가 양호할수록 연고활

동을 많이 하는 것으로 나타났고(=0.059, p<.001), 그

리고 인지기능이 좋을수록 연고활동을 많이 하는 것으

로 나타났다(=0.081, p<.001).

표 5. 최종 수정 모형의 추정결과

경로
비표준화
계수
(B)

표준화
계수
( )

S.E C.R.
가설
채택
여부

교육수준→  친목활동
가구소득→ 친목활동
건강상태→ 친목활동
기능적능력→ 친목활동
인지기능→ 친목활동
CES→ 친목활동

0.092 0.006 0.247 0.372 기각
0.000  0.034 0.000  2.170* 채택
 0.523  0.125 0.074 7.065*** 채택

 -0.112  -0.115 0.018 -6.298*** 채택
  0.035   0.072 0.009 3.978*** 채택
-0.027 -.022 0.020 -1.327 기각

교육수준→  여가활동
가구소득→ 여가활동
건강상태→ 여가활동
기능적능력→ 여가활동
인지기능→ 여가활동
CES→ 여가활동

  0.296 0.051 0.093  3.172** 채택
0.000 0.022 0.000  1.353 기각

  0.100  0.065 0.028  3.572*** 채택
-0.010 -0.029 0.007 -1.522 기각
 0.000 0.003 0.003 -0.137  기각
-0.003 -0.006 0.008 -0.335  기각

교육수준→  연고활동
가구소득→ 연고활동
건강상태→ 연고활동
기능적능력→ 연고활동
인지기능→ 연고활동
CES→ 연고활동

 1.508  0.238 0.097 15.556*** 채택
0.000  0.047 0.000 3.062*** 채택
 0.099  0.059 0.029 3.397*** 채택
 0.003  0.009 0.007 0.475 기각
 0.016 0.081 0.003 4.541*** 채택

 -0.022  -0.046 0.008 -2.781** 채택
교육수준→  봉사활동
가구소득→ 봉사활동
건강상태→ 봉사활동
기능적능력→ 봉사활동
인지기능→ 봉사활동
CES→ 봉사활동

0.218  0.080 0.043  5.034*** 채택
0.000 -0.002 0.000 -0.107 기각
0.017 0.024 0.013  1.305 기각
0.003 0.015 0.003 0.805 기각
0.002 0.022 0.002 1.193 기각

-0.003 -0.017 0.004 -0.970 기각
친목활동→ 삶의 만족도
여가활동→ 삶의 만족도
연고활동→ 삶의 만족도
봉사활동→ 삶의 만족도

 0.796  0.043 0.256  3.1121** 채택
  2.284  0.045 0.681  3.355*** 채택
  3.914  0.084 0.655  5.976*** 채택
2.439 0.022 1.470  1.660 기각

교육수준→ 삶의 만족도
가구소득→ 삶의 만족도
건강상태→ 삶의 만족도
기능적능력→ 삶의만족도
인지기능→ 삶의 만족도
CES→ 삶의 만족도

5.605  0.019 4.131  1.357 기각
  0.006  0.149 0.001 10.857*** 채택
 21.560  0.278 1.208 17.845*** 채택
 -1.962  -0.109 0.290 -6.763*** 채택
  0.654  0.072 0.143  4.572*** 채택
-3.217  -0.143 0.328 -9.813*** 채택

  

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

그러나 연구대상자의 우울감과 연고활동은 부적(-)

관계로 연구대상자들의 우울감이낮을수록연고활동에

많이 참여하는 것으로 분석되었다(=-0.046, p<.01).

연구대상자들의 기능적 능력은 연고활동과의 관계에서

통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

독립변수들의 봉사활동에 대한 경로들에서는 연구대

상자들의 가구소득, 주관적 건강상태, 기능적 능력, 인

지기능 및 우울감 등은 봉사활동에 대하여 통계적으로

유의미하지 않았다. 다만 연구대상자들의 교육수준이

봉사활동에 대하여 정적(+)관계를 나타냈고, 연구대상

자들의 교육수준이높을수록봉사활동에 많이 참여 하

는 것으로 나타났다(=0.080, p<.001).

매개변수인 유형별 사회참여활동들의 삶의 만족도에

대한 경로들을 분석한 결과, 친목활동, 여가활동 및 연

고활동 등은 삶의 만족도에 대하여 정적(+)관계를 나타

냈다. 이는 친목활동에 많이 참여할수록삶의 만족도는

증가하는 것으로 분석되었고(=0.043, p<.01), 여가활

동을 많이 할수록삶의 만족도가높아지는 것으로 분석

되었고(=0.045, p<.001), 그리고 연고활동에 많이 참

여할수록 삶의 만족도가 증가하는 것으로 나타났다(

=0.084, p<.001). 그러나 봉사활동은 삶의 만족도에 통

계적으로 유의미하지 않는 것으로 나타났다.

주요변수들의 삶의 만족도에 대한 경로계수를 분석

한 결과, 연구대상자들의 가구소득, 건강상태 및 인지기

능은 삶의 만족도와 정적(+)관계로 나타났다. 이는 연

구대상자의 가구소득이 높을수록 삶의 만족도는 높아

지는 것으로 나타났고(=0.149, p<.001), 연구대상자들

의 주관적 건강상태가 양호할수록 삶의 만족도가높은

것으로 분석되었고(=0.278, p<.001), 그리고 연구대상

자들의 인지기능이 양호할수록 삶의 만족도가 높은 것

으로 나타났다(=0.072, p<.001).

그리고 연구대상자들의 기능적 능력과 우울감은 삶

의 만족도에 대하여 부적(-)관계로 분석되었다. 이는

연구대상자의 기능적 능력에 제한이 적을수록 삶의 만

족도가높은 것으로 나타났고(=-0.109, p<.001), 그리

고 연구대상자들의 우울감이 낮을수록 삶의 만족도가

높은 것으로 나타났다(=-0.143, p<.001). 그러나 연구

대상자들의 교육수준은 삶의 만족도에 통계적으로 유
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의미한 영향을 미치지 못했다.

3.3 최종 수정모형의 매개효과 분석
연구대상자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 독립변

수들과 매개변인인 유형별 사회참여활동의 직접효과,

간접효과 및 총효과 등을 부트스트랩방법의 Bias-

Corrected Percentile(BC)을 활용하여 분석한 결과는

다음과 같다[표 7]. 본 연구의 구체적인 매개효과 분석

을 살펴보면 다음과 같다.

가구소득(0.034, p<.05), 건강상태(0.125, p<.05), 기능

적 능력(-0.115, p<.05) 및 인지기능(0.072, p<.05) 등은

친목활동에 통계적으로 유의미한 직접적인 영향을 미

친 것으로 나타났다. 그러나 친목활동에 대한 교육수준

과 우울감의 직접효과는 통계적으로 유의하지 않는 것

으로 나타났다. 교육수준(0.051, p<.05)과 주관적 건강

상태(0.065, p<.01), 기능적 능력(-0.029, p<.05)는 여가

활동에 통계적으로 유의하게 직접적인 영향을 미친 것

으로 나타났다. 그러나 여가활동에 대한 가구소득, 인지

기능 및 우울감 등의 직접효과는 통계적으로 유의하지

않는 것으로 나타났다[표 7].

교육수준(0.238, p<.05), 가구소득(0.047, p<.05), 건강

상태(0.059, p<.01), 인지기능(0.081, p<.05) 및 우울감

(-0.046, p<.01) 등은 연고활동에 대한 직접효과는 통계

적으로 유의미하게 나타났다. 그러나 연고활동에 대한

기능적 능력의 직접효과는 통계적으로 유의하지 않는

것으로 나타났다. 교육수준(0.080, p<.01)의 봉사활동에

대한 직접효과는 통계적으로 유의미하게 나타났다. 그

러나 가구소득, 건강상태, 기능적 능력, 인지기능 및 우

울감 등은 봉사활동에 대한 직접효과는 통계적으로 유

의하지 않는 것으로 나타났다.

친목활동(0.043, p<.01), 여가활동(0.045, p<.05) 및 연

고활동(0.084, p<.01) 등은 삶의 만족도에 통계적으로

유의하게 직접적인 영향을 미친 것으로 나타났다[표 7].

그러나 삶의 만족도에 대한 봉사활동의 직접효과는 통

계적으로 유의하지 않는 것으로 나타났다.

표 7. 경로별 효과분해: 직접효과, 간접효과 및 총효과
경로 직접효과 간접효과

총
효과

신뢰구간

교육수준→
친목
활동 

0.006 - 0.006 -0.23 ~  0.59
가구소득→  0.034* - 0.034* 0.00 ~  0.00
건강상태→  0.125* - 0.125* 0.38  ~ 0.65
기능적능력→  -0.115* - -0.115*    -0.13  -0.08
인지기능→  0.072* - 0.072* 0.02 ~  0.05
우울감→  -0.022 - -0.022    -0.06 ~ 0.01
교육수준→

여가
활동

  0.051* - 0.051* 0.11  ~ 0.57
가구소득→    0.022 - 0.022 0.00  ~ 0.00
건강상태→   0.065** -  0.065** 0.05  ~ 0.16
기능적능력→ -0.029* - -0.029*    -0.02 ~ -0.00
인지기능→ -0.003 - -0.003 -0.01  ~ -0.00
우울감→ -0.006 - -0.006 -0.02  ~ 0.01
교육수준→  0.238* -  0.238* 1.26  ~ 1.78

연고
활동

가구소득→  0.047* -  0.047* 0.00  ~ 0.00
건강상태→   0.059** -   0.059** 0.06  ~ 0.15
기능적능력→ 0.009 - 0.009 -0.00  ~ 0.02
인지기능→   0.081* -   0.081* 0.01  ~0.02
우울감→ -0.046** - -0.046** -0.03  ~ -0.01
교육수준→ 0.080** -  0.080** 0.13  ~0.47

봉사
활동

가구소득→ -0.002 - -0.002 0.00  ~ 0.00
건강상태→ 0.024 - 0.024 -0.00  ~ 0.03
기능적능력→ 0.015 - 0.015 -0.00  ~ 0.01
인지기능→ 0.022 - 0.022 -0.00  ~ 0.00
우울감→ -0.017 - -0.017 -0.01  ~ 0.00
친목활동→ 0.043** - 0.043** 0.40  ~ 1.23

삶의 
만족도

여가활동→ 0.045* - 0.045* 0.86  ~ 3.03
연고활동→ 0.084** - 0.084** 2.89  ~ 5.10
봉사활동→ 0.022 - 0.022 -0.02  ~ 4.39
교육수준→ 0.019  0.024**   0.043**   -0.73  ~ 12.71
가구소득→ 0.148** 0.005*   0.155** 0.01  ~ 0.01
건강상태→ 0.278**  0.014**  0.282* 19.57  ~ 23.78
기능적능력→ -0.109** -0.005*  -0.114** -2.48  ~ -1.45
인지기능→ 0.072*  0.010**  0.082** 0.38  ~ 0.87
우울감→ -0.143* -0.005* -0.149* -3.64  ~ -2.51

*p<.05, **p<.01, 효과계수는 표준화된(Standardized) 계수이다.

가구소득(0.149, p<.01), 주관적 건강상태(0.278,

p<.01), 기능적 능력(-0.109, p<.01), 인지기능(0.072,

p<.05) 및 우울감(-0.143, p<.05) 등은 삶의 만족도에

통계적으로 유의하게 직접적인 영향을 미친 것으로 나

타났다.
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그러나 교육수준은 삶의 만족도에 통계적으로 유의

미한 직접효과가 나타나지 않았다. 교육수준(0.024,

p<.01), 가구소득(0.006, p<.05), 건강상태(0.014, p<.01),

기능적 능력(-0.005, p<.05), 인기기능(0.010, p<.01) 및

우울감(-0.005, p<.05) 등은 삶의 만족도에 미치는 간접

효과들은 통계적으로 유의한 것으로 분석되었다. 그리

고 교육수준(0.043, p<.01), 가구소득(0.155, p<.01), 건

강상태(0.292, p<.05), 기능적 능력(-0.114, p<.01), 인기

기능(0.082, p<.01) 및 우울감(-0.149, p<.05) 등은 삶의

만족도에 미치는 총 효과들은 통계적으로 유의한 것으

로 나타났다.

V. 결론 및 함의
본 연구에서는 지역사회거주 노인들의 삶의 만족도

에 영향을 미치는 요인들 간의 인과관계를 분석하기 위

하여 선행연구들을 고찰을 통하여 외생변수들(교육수

준, 가구소득, 건강상태, 기능적 능력, 인지기능

(K-MMSE), 우울감(CES-D10))들과 매개변수들(친목

활동, 여가활동, 연고활동, 봉사활동)들로 모형을 구축

하고 이를 경로분석을 통하여 2010년 KLoSA 3차 자료

의 65세 이상 노인 4014명을 연구대상자로 분석했다.

본 연구에서 연구모형의 적합도를 평가한 결과 연구모

형의 적합도가낮은편이어서, 이론적 고찰과 수정지수

(Modification Index)를 활용하여 연구모형을 수정하여

최종 수정모형의 적합도를 평가한 결과 모형적합도가

양호한 것으로 평가되었다.

본 연구의 주요 결과들을 요약해 보면 다음과 같다.

연구대상자들의 삶의 만족도에 직접적인 영향을 미치

는 요인들로는 가구소득, 건강상태, 기능적 능력. 인지

기능 및 우울감 등으로 규명되었고, 교육수준은 삶의

만족도에 영향을 미치지 않는 것으로 분석되었다. 그동

안 많은 선행연구 결과들에서 교육수준은 삶의 만족도

에 영향을 미치는 주요 요인들로 규명되어 왔으나

[7-9][13][18], 그러나 본 연구에서는 교육수준은 삶의

만족도에 직접적인 영향을 미치지 않는 것으로 조사되

었다. 이는 노년기의 삶의 만족도에 교육요인보다는 다

른 요인들(건강요인혹은 경제적 요인)이 보다큰영향

을 미칠수 있다. 향후 연구에서 교육수준과 삶의 만족

도에 대한 보다 심층적인 연구조사가 필요하다.

그리고 연구대상자들의 가구소득, 건강상태 및 인지

기능 등은 삶의 만족도에 정적(+)관계의 영향을 미치고

있지만, 기능적 능력과 우울감은 부적(-)관계의 영향을

미치는 것으로 분석되었다. 또한 사회참여활동들 중에

서는 봉사활동을 제외하고는 친목활동, 여가활동 및 연

고활동들은 삶의 만족도에 정적(+)관계의 직접적인 영

향을 미치는 것으로 조사되었다.

본 연구 결과들을 바탕으로 지역사회거주 노인들의

삶의 만족도에 대한 영향요인들과의 인과관계를 규명

하고, 그리고 노인들의 사회참여활동의 활성화를 통한

삶의 만족도의 증진방안에 대한 제언과 함의들은 다음

과 같다. 첫째, 연구대상자들의 가구소득은 삶의 만족도

에 영향을 미치는 것으로 분석되었고, 이 결과는 선행

연구결과들과 일치하였다[10][18][19][41]. 이는 노년기

의 삶에서 경제적 측면이 매우 중요하고 가구소득이낮

을 경우 노인이 빈곤한 생활을 영위할 확률이 높고 전

반적인 삶의 만족도도낮아지는 것으로 나타났다. 그러

나 노인들의 가구소득 요인과 삶의 만족도의 관계를 보

다 심층적으로 연구하기 위해서는 노인들의 다양한 경

제관련 요인들을 활용해서 삶의 만족도와의 연관성을

연구해야 한다.

OECD국가들 중에서 우리나라의 노인빈곤율은 가장

높은 것으로 나타났다. 2014년 7월부터기초노령연금제

도를 폐지하고 기초연금제도의 시행하여 소득하위

70%이하의 노인들에게 최대 202,600원원을 지급하고

있지만 아직도 우리나라 노인들의 빈곤문제는 심각한

실정이다[43]. 노인들의 삶의 만족도의 향상을 위하여

경제적 측면에서 최소한의 생활보장이 보장되는 수준

으로 공공노후소득보장제도가 개선해 나가야 한다.

둘째, 본 연구에서는 연구대상자들의 건강상태가 양

호할수록삶의 만족도가 증가하는 것으로 나타났고, 특

히 외생변수들 중에서 삶의 만족도에 가장 영향을 미치

는 요인으로 건강상태가 규명되었다. 이결과는 선행 연

구결과들과 일치하였다[5][15][17]. 노인들은 일반 성인

인구계층보다 만성질환에걸릴확률이높고, 그리고 노
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인들의 건강증진 및 향상은 단기간에 성취되기는 매우

어렵다. 그러므로 노인들이 본인들이갖고 있는 만성질

환 및 질병들을잘관리하고 개인별 건강특성에 부합하

는 건강증진행위(Health Promotion Behavior)를 도모할

수 있도록 지지적인 가족환경과 체계적인 공공 건강관

리시스템을 지역단위에서 제공할 수 있도록해야 한다.

셋째, 연구대상자들의 기능적 능력은 삶의 만족도와

부적(-)관계가 나타났다. 이 결과는 선행 연구결과들과

일치하였다[8][9][16]. 노인 스스로 독립적인 생활을 스

스로 영위하기가 어렵고 만성질환이나 건강상태가 나

빠서 ADL이나 IADL 등의 제한으로 가족이나 타인의

도움을 받아야하는 경우 당연히 삶의 만족도도 경감하

고 전반적인 삶의 질도 하락할 수밖에없다. 특히허약

하거나 만성질환을 가진 노인들의 ADL과 IADL을 체

계적으로 분석하여 노인들이 일상생활에 제한이 되는

동작들을 최소화하거나 완충시킬 수 있도록 거주환경

을 개선하고, 그리고 노인들이 일상생활에서 그들의 기

능적 능력의 약화 및 제한들을 보완해줄수 있는 공식

혹은 비공식 보호제공자(Caregiver)를 배치할 수 있는

방안을 모색해야 한다.

넷째, 심리정서적인 측면에서 연구대상자들의 인지

기능(K-MMSE)은 삶의 만족도에 정적(+)관계가 나타

났다. 노인의 삶의 만족도를 증진시키기 위해서는 노인

들의 인지 수준에 따른 차별화된 대책이 필요하다. 이

를 위하여 개별적인 인지수준을 반영하여 말벗과 상담

및 돌봄 프로그램 등을 제공해야 한다. 그리고 인지기

능이 정상인 노인들에게는 일상생활활동 능력을 향상

시킬수 있도록프로그램을 제공하고, 그리고 인지장애

가 심각한 치매 위험군노인들에서는 보다체계적이고

집중적으로 다양한 우울 관리 프로그램의 제공이 필요

하다[16]. 노년기에서의 정신건강의 중요성을 인식하고

노인들이 현재의 인지기능을 지속적으로 유지하고 혹

은 일부 개선해 나갈 수 있는 대책을 수립해야 한다.

다섯째, 연구대상자들의 우울수준과 삶의 만족도는

부적(-)관계가 있는 것으로 나타났고, 그리고 선행 연

구결과와 일치한다[12]. 삶의 만족도의 많은 부분이 개

인의 주관적인 판단에 의해서현재의 삶에 대한 평가를

하는 것이므로 우울성향이 높을수록 삶의 만족이 경감

되는 것은 사실이다. 노인들에게는 우울을 감소시키거

나 중재를 하는 동시에 삶의 만족도를 증진시킬 수 있

는 방안이필요하다. 노인들의 심리사회적 건강을 향상

시키기 위한 미술치료, 치료레크리에이션및원예요법

등 다양한 프로그램들이 개발되어서 제공되어야 한다

[20]. 그리고 지역사회 내에서 노인의 우울의 심각성을

인식시키고 체계적인 우울증 및 정신건강 검사를 통하

여 고위험 우울집단을 신속하게 파악하고 전문적인 정

신보건서비스를 제공할 수 있는 환경을 구축해야 한다.

여섯째, 노인들의 유형별 사회참여활동에 통계적으

로 유의미한 직접효과를 미치는 독립변수들은 상이하

게 나타났다. 친목활동에는 가구소득, 건강상태, 기능적

능력 및 인지기능 등이 직접효과를 미쳤는데이는 계모

임과 노인정 방문등의 노인들의 인지기능이나 건강상

태가 양호하고 일상생활동작에 지장을 받지 않고독립

적으로 생활이 가능하고 경제적으로 빈곤하지 않을 경

우 친목모임에 참여도가높다는 것을 의미한다. 친목활

동은 다른 나라의 노인들과비교하여 우리나라 노인들

이 가장 많이 참여하는 독특한 활동이다. 그러나 이러

한 친목활동들을 지속하기 위해서는 최소한의 건강과

비용이 필요하다는 것을 인식하고 이러한 활동에서 제

외될 수 있는 심신이허약하고 만성질환을 가진노인이

나 빈곤계층의 노인들에 대한 사회참여활동 활성화 방

안이 강구되어야 한다.

일곱째, 여가활동에는 교육수준과 건강상태가 직접

적인 영향을 미쳤다. 여가활동은 지역사회의 노인복지

관이나 노인대학에서진행되고 있는 여가모임, 문화 활

동 및스포츠활동 등이 포함되는데노인들의 교육수준

이 높고 건강상태가 좋을수록 여가활동에 대한 참여도

가높아진다. 교육수준이낮거나 건강상태가 나쁜노인

들도 다양한 여가, 문화 및스포츠활동에 참여할 수 있

도록 지역사회에서의 여가활동을 위한 공간과 환경을

점검하고 이를 개선할 수 있는 대책을 모색해야 한다.

여덟째, 동창회, 향우회 및 종친회 등과 같은 연고집

단 활동역시 우리나라 노인들이 즐겨하는 사회참여활

동으로 기능적 능력을 제외하고 모든독립변수들이 연

고활동에 직접인 영향을 미치는 것으로 조사되었다. 이

러한 연고활동들은 비교적 연령이 적은 연소노인들이
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많이 참여하는 경향이높고, 후기노인들처럼경제적, 신

체적 및 정신적 문제들이 증가할수록 연고활동에 대한

참여율은 현저하게 낮아질 수 있다. 그리고 우리나라

노인들 사이에서 활성화된 다양한 연고집단 활동을 지

역사회에 대한 사회공헌이나 자원봉사활동 등으로 연

계시켜 나가는 방안이 필요하다.

아홉째, 본 연구에서는 교육수준이외에는 봉사활동

에 직접적인 영향을 미치는 독립변수들이 나타나지 않

았다. 선행연구에서는 노인들이 자원봉사활동 참여를

통하여 얻을 수 있는 다양한긍정적인 효과들은 규명하

고 있다[23-25]. 치매노인들처럼인지장애가 심하고 중

증의 만성질환이나 장애를 가진 노인들을 제외하고는

노인들이 자원봉사활동의 활성화를 통하여 정신건강과

신체적 건강을 유지하고 기능적 능력을 향상시켜서 삶

의 만족도를 향상시키고 성공적인 노화를추구할 수 있

는 방안을 지역사회단위에서 체계적으로 수립하여 시

행하여야 한다.

끝으로 지역사회거주 노인들의 친목활동은 가구소득,

건강상태, 기능적 능력 및 인지기능 등과 삶의 만족도

사이에서 통계적으로 유의미한 매개효과가 나타났고,

여가활동은 교육수준, 건강상태 및 기능적 능력 등과

삶의 만족도사이에서 통계적으로 유의미한 매개효과가

나타났다. 교육수준, 가구소득, 건강상태, 인지기능 및

우울감 등은 연고활동을 매개변수로 삶의 만족도에 유

의미한 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 그러나 봉사

활동은 외생변수들과 삶의 만족도간에 봉사활동은 어

떠한 유의미한 매개효과도 나타나지 않았는데 이에 대

한 추가적인 향후 연구조사가 필요하다고 생각한다.

본 연구의 한계점을 보완할 수 있도록 향후 연구에

대한 제언들을 정리하면 다음과 같다: 1) 본 연구는 3차

고령화패널조사(2010)를 활용하여 삶의 만족도와 사회

참여활동 간의 관계를 분석했는데 종단적인 측면에서

의 연구가 필요하다; 2) 본 연구는 사회참여활동들 중

에서 친목활동, 여가활동, 연고활동 및 봉사활동 등에

한정하여 연구가 수행되었는데다양한 사회참여활동들

을추가하여 연구하는 것도필요하다; 3) 사회참여활동

에 있어서 성별, 지역별 및 계층별 차이 등을 추가적으

로 분석하는 작업이 필요하다; 4) 선진국의 노인들의

삶의 만족도와 사회참여활동에 대한 국제 비교연구를

통하여 우리나라 노인들의 수준과 정도를 분석하는 연

구가 필요하다.

본 연구의 목적은 노인들이 장기간에 형성되고 축적

해온 외생변수들과 삶의 만족도에 대한 인과관계를 규

명하는 것도 있지만, 본 연구의 중요한 다른 목적은 어

떠한 유형의 사회참여활동들이 외생변수와 삶의 만족

도간에 통계적으로 유의미한 매개효과를 미치는지를

분석하고자 하였다. 이를 통하여 노년기에 이르기까지

변경하고 변화가 어려운 삶의 만족도의 영향을 미치는

결정요인들에 대한 개입보다는 노인들의 특성, 기호, 선

호도, 건강 및 경제상태 등에 부합하는 다양한 사회참

여활동들에 정기적으로 참여하여 노인들의 삶의 만족

도를 보다 향상 시킬 수 있는 효과적이고 합리적인 방

안과 전략을 모색해 나가야 한다.
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