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요약

본 연구는 노인의 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향에서 가족 지지의 매개 효과와 성별 차이를 규명하
는 것을 목적으로 한다. 연구방법은 한국복지패널 12차(2017년)에서 만 65세 이상 노인 4,698명의 자료를 
SPSS V22.0으로 분석한 결과는 다음과 같다.

첫째, 건강상태에서 주관적 건강상태는 삶의 만족도에 정의 영향을 미치며, 만성질환은 부적인 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 둘째, 노인의 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 가족 지지는 정적인 매개 효과, 만성질환
과 삶의 만족도 관계에서 가족 지지는 부적인 매개 효과가 있는 것으로 나타났다. 셋째, 건강상태가 삶의 만족
도에 미치는 영향은 여성보다 남성이 더 정적인 영향을 미치며, 만성질환이 삶의 만족도에 미치는 영향에서 
여성보다 남성이 더 부적인 영향을 미치며, 가족 지지가 삶의 만족도에 미치는 영향에서 여성보다 남성이 더 
정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.  

■ 중심어 :∣노인∣건강상태∣만성질환∣삶의 만족도∣가족 지지∣
Abstract

The purpose of this study is to investigate the mediated effect of family support and gender 
differences in the effects of the health status of the elderly on the satisfaction of life The research 
method is to analyze the data of 4,698 the elderly through SPSS V22.0 in the 12th edition of the Korea 
Welfare Panel(2017). First, First, subjective health status in health status has a positive effect on life 
satisfaction, and chronic disease has a negative effect. Second, in the health status and life satisfaction 
relationship of the elderly, the family support was found to have a positive mediating effect, and in the 
chronic disease and life satisfaction relationship, the family support had a negative mediating effect. 
Third, the effect of health status on life satisfaction has been shown to have a more positive effect 
on men than women, more negative effects on men than women in the effect of chronic diseases on 
life satisfaction, and more positive effects on men than women in the effect of family support.
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I. 서론

우리나라 노인 인구는 2015년에 전체인구 대비 
12.8%, 2020년 15.7%로 14.0%를 넘어서 고령사회에 
진입하였고, 경제개발기구(OECD)회원국에서 가장 급
속히 증가하였으며, 노인 의료비는 2015년 22조 원, 
2019년 36조 원(전체의료비 41.4%)으로 2015년에 비
해 164.6% 증가하여 지속하는 경향을 나타내고 있다
[1]. 우리나라 2019년 국민의 기대수명 82.7세, 건강수
명 64.4세로 일생 중에 22.1%의 기간을 질병으로 보내
고 있으며, 2017년 전체 노인의 89.5%가 만성질환으
로 건강과 삶의 질에 심각한 위협을 받고 있다[1]. 이와 
함께 노인의 건강문제는 중요한 이슈로 제기되어서 제
4차 국민건강증진종합계획의 목표인 건강수명 연장과 
삶의 질을 제고 하는 것이 중요한 과제로 제기되고 있
다[2].

노후의 건강문제는 노인의 삶의 만족을 결정하는 중
요한 요인이며, 노인의 건강상태가 양호할수록 긍정적
으로 생활하여 삶의 만족이 높아질 수 있다[3]. 노인의 
삶의 만족도는 자신이 살아온 인생에 대하여 만족하는 
수준을 평가하는 것이며, 이는 전 생애에 걸친 자신의 
삶에 대한 전체적인 평가를 의미한다[3]. 노인의 삶의 
만족도는 신체적인 측면에서 건강상태와 신체 활동상
태가 좋을수록 더 증진된다[3]. 이처럼 노인의 건강상태
는 삶의 만족도에 매우 중요한 요인으로 밝혀졌다.

노인의 건강상태가 좋을수록 삶의 만족도 수준이 높
아지는 것으로 보고되고 있다[3-6]. 또한, 노인의 건강
상태는 독립적으로 생활을 하면서 사회에서 역할을 하
는 기본수단으로 가장 중요한 요인이 되며[7][8], 노인
의 삶의 만족도에 영향을 미치는 중요한 변인이 된다. 

노인의 건강상태와 함께 삶의 만족도에 영향을 미치
는 변인으로 사회적 지지를 들 수 있다. 사회적 지지는 
개인의 모든 사회적 접촉을 포함하는 가족, 친구, 이웃, 
동료 등 다양한 자원으로 구성되며, 동적인 특성을 갖
는 개인의 자원이 된다[9]. 이러한 사회적 지지는 개인
의 삶의 만족감에 매우 큰 영향을 미치는 요인으로, 지
원자로 역할을 해준다. 

노인들은 사회적 지지를 많이 받을수록 삶의 만족도
가 높아지는 것으로 보고되고 있다[3][10-13]. 우리나

라 노인은 대부분 가족과 친구, 이웃 등으로부터 가장 
빈번하게 지원을 받고 있으며, 이런 지지가 적절하지 
못하는 경우 공공기관으로부터 지원을 추구하는 경향
이 있다[14]. 가족 관계인 자녀와의 관계에서 접촉이 높
을수록, 긍정적 지지를 받고 있다고 느낄수록 삶의 만
족도가 증가함을 보고하고 있다[15]. 또한, 자녀와의 동
거 여부보다는 자녀와의 관계 질과 접촉빈도가 노인의 
삶의 만족도에 높은 영향력이 있음을 보고하고 있다
[16]. 따라서 사회적 지지에서 가족 지지는 노인의 삶의 
만족을 증진하여 노년기에 건강하고 즐겁게 살아갈 수 
있도록 하는 자원이 됨을 알 수 있다. 따라서 가족 지지
는 노인의 삶의 만족도를 높여주는 중요한 변인으로 역
할을 하고 있으나, 이에 관한 연구가 미흡하여 노인의 
가족 지지에 관한 연구가 필요하다.

노인의 건강상태가 좋을수록, 질병이 있는 노인보다 
질병이 없는 노인일수록 상대적으로 삶의 만족도가 높
고, 건강 수준이 높을수록 노인의 정신건강이 좋아지고, 
질적인 삶을 유지하여 삶의 만족을 증가하는 기반이 되
는 것으로 보고하고 있다[8][17][18]. 또한, 노인의 신
체적·인지적 기능이 양호할수록 가족 지지가 양호하며
[3], 노인의 건강상태가 좋은 경우 자아존중감이 좋아져
서 삶의 만족도가 높아지고, 건강 기능이 양호할수록 
가족 지지가 양호하여 삶의 만족도가 높아짐을 보고하
고 있다[3]. 따라서 가족 지지는 삶의 만족도에 정적인 
영향을 미치는 변인으로, 노인의 건강상태와 삶의 만족
도 간의 관계에서 매개역할을 하는 것을 알 수 있다.

이상과 같이 노인의 건강상태와 삶의 만족도, 가족 
지지의 관계를 단편적으로 검증하여, 변수 간의 인과관
계를 종합적으로 고찰한 연구는 미흡한 실정이다. 따라
서 노인의 건강상태는 가족 지지, 삶의 만족도에 영향
을 미치며, 노인의 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 
가족지지의 매개 효과를 심층적인 연구가 필요하다.

이에 본 연구에서는 노인의 건강상태가 삶의 만족도
에 미치는 영향에서 가족지지의 매개 효과를 검증하여, 
노인들이 좋은 건강상태와 친밀한 가족 지지를 받아서 
노년기 삶을 살아가는 방안 마련과 기초자료 제공을 목
적으로 한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 노인의 건강상태

건강상태란 사람이 건강하게 인간다운 삶을 영위하
는 데 가장 중요한 지표이며, 세계보건기구(WHO ) 헌
장에 의하면, 건강은 질병이 없거나, 허약하지 않으면
서, 정신적·사회적으로 안녕(wellbeing)한 상태라고 정
의하였다. Campbell 등[19]은 건강상태를 만성질환의 
유무와 같은 객관적인 건강상태와 자기 스스로 평가하
는 주관적 건강상태라고 정의하였다. 일반적으로 건강
상태는 개인이 건강을 판단하는 주체에 따라 주관적 건
강상태와 객관적 건강상태로 분류하고 있다[20][21].
주관적 건강상태란 자신의 전반적 건강 수준에 대한 

주관적인 인지를 의미한다[22][23]. 노인의 주관적 건
강상태는 노인의 건강 수준을 다루는 연구에서 일반적
으로 많이 사용하는 건강지표이다[24]. 객관적 건강상
태는 의사의 진단으로 판정한 만성질환의 수와 같은 객
관적 지표를 말하며, 건강상태는 주관적 건강상태와 객
관적 건강상태를 함께 고려한 총체적인 측면에서 건강
상태를 측정하는 것이 바람직하다. 

이상을 종합하여 정리하면, 건강상태란 자신의 전반
적인 건강 수준을 평가하는 주관적 건강상태와 만성질
환의 수와 같은 객관적 건강상태를 통합하여 건강상태
라 정의한다. 

2. 삶의 만족도

삶의 만족은 개인의 일상생활에서 경험한 긍정적 혹
은 부정적 연속성에 대한 정서적 반응에 대한 복합적 
요인이므로 하나의 단일 개념보다 더 종합적인 측면으
로 살펴볼 필요가 있다. 

삶의 만족도에 대한 평가는 만족감, 행복감, 안녕 등
으로 규정되는 주관적 평가가 대부분이며, 삶의 만족도
의 개념에 대한 학자들의 정의는 다양하다.

삶의 만족도란 개념을 처음 사용한 Neugarten et le 
[25]은 삶의 만족이란 일상생활에서 기쁨을 느끼며, 긍
정적 자아상을 가지고, 낙천적인 태도와 감정, 자신이 
가치 있다고 여기는 것을 유지해 가는 것으로 정의하였

다. Burr[26]는 삶의 만족도는 첫째는 개인이 생각하고 
있는 기대와 실제로 얻는 보상 간에 일치하는 정도, 둘
째는 주관적으로 경험한 만족과 불만족, 즐거움과 즐겁
지 않음, 행복과 불행의 현상이라고 정의하고 있다. 
Medley[27]는 삶의 만족도는 개인의 기대와 기대를 충
족하는 정도에 의해 정해지는 것으로 개개인의 기대는 
다른 사람과의 상호작용으로 형성되는 것이라고 하였
다[28]. 이러한 삶의 만족도의 공통적 특성은 개인의 주
관적 만족감, 기대와 현실이 일치하는 정도라는 것이다. 
이상을 종합해보면, 노인의 삶의 만족도는 사회적, 신

체적, 경제적 영역에서 노인 자신이 느끼고 만족하는 
정도라고 정의할 수 있다.

노인의 삶의 만족도는 건강상태가 좋을수록, 신체활
동이 좋을수록, 심리적으로 즐겁고 안정감이 있을 때, 
사회․경제적으로 사회활동에 참여하고 있으며, 고정수
입이 있고, 지지를 받을 때 증진된다[29]. 이런 삶의 만
족도에 영향을 미치는 요인으로 건강상태와 가족지지
에 대해 살펴보고자 한다.

3. 가족 지지

사회적 지지는 타인으로부터 자신이 사랑을 받고 보
살핌을 받고 있고, 스스로 가치가 있다고 여기며, 의사
소통과 상호작용을 하는 사회적 관계망의 일부라고 믿
게 하는 정도를 의미하며, 이런 사회적 지지의 한 영역
으로 가족 지지가 있다. 

Caplan 외[30]는 가족이란 ‘일 개인의 가치체계, 신
념체계, 자신의 행동 신조를 알게 해주는 원천이며, 문
제해결의 중재자, 안내자로서 기능을 제공하는 것’이라
고 정의하였다. 오연례[31]는 가족 지지를 “가족에게 나
타나는 여러 종류의 도움과 원조를 의미하며, 가족 간
의 가치를 인정받고 존경하며, 사랑하며 사랑받고, 서로 
간에 배려하고, 신뢰한다는 사실을 가족 구성원 서로가 
인지”하는 것이라 하였다. 김미정[32]은 “가족 구성원
이 개인에게 주는 사랑, 격려, 적절한 기대와 관심을 가
지는 것”이라고 정의하고 있다[33]. 이상과 같이 사회적 
지지의 한 영역으로 가족 지지는 가족 구성원 간의 긍
정적 상호작용을 통해 사랑, 격려, 적절한 기대와 관심
을 가지는 것을 의미한다. 
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House[34]는 노인들의 사회상호작용에서 가족, 친
지, 동료, 이웃, 종교 및 단체회원과 상호역할이 높은 노
인은 더욱 높은 심리적 안녕을 보인다고 하였다. 특히 
은퇴, 배우자의 죽음, 자녀 분가 등 친밀한 사람을 잃어
가는 노인의 경우에 심리적 신체적 안녕에 대한 지원이 
강조되며, 가족의 지원은 노인의 불안과 우울에 영향을 
미치며, 자아존중감을 유지시키고 심리적 부작용을 감
소시켜 주고 있음도 밝혀졌다. 또한 가족의 지지가 노
인의 삶의 만족에 매우 유용함을 밝히고 있다[35].

4. 선행연구고찰

4.1 건강상태와 삶의 만족도
노인의 건강상태와 삶의 만족도에 관한 선행연구

[19][20][36-39]에서 건강상태는 삶의 만족도에 영향
을 미치는 변인임을 밝히고 있다 

Bowling 등[37]은 질병이 없는 노인이 질병을 지닌 
노인보다 삶의 만족도가 상대적으로 높고, 노년기의 건
강은 삶의 만족도에 정적인 영향을 미치는 요인이라고 
하였다. 이는 만성질환을 지닌 노인은 삶의 만족도에 
부적인 영향을 주며, 만성질환이 없는 노인은 긍정적인 
생활을 하여 삶의 만족도가 높다는 것이다. 

Campbell[19]은 노인의 객관적 건강상태, 사회적 
관계에 대한 인식이 직접 또는 단계적으로 삶의 만족도
에 영향을 미치는 것을 밝혔으며, 이는 객관적·주관적
인 건강상태에 따라 삶의 만족도에 미치는 영향 또한 
다르다는 것을 보고하였다. 

장정은[38]은 노인의 건강상태는 전반적인 삶의 만족
도에 영향을 미치는 것을 확인하였으며, 건강상태에서 
주관적·종합적 건강상태, 정신적 건강상태, 만성질환 
수, 신체적 건강상태 순으로 삶의 만족도에 영향을 미
치고 있음을 보고하였다. 유재남[20]은 노인의 신체적, 
심리적 건강상태가 높으면 삶의 만족도가 높게 나타났
다. 김동배[36]가 연구한 결과는 심리적, 신체적, 사회
적 상실감에 따른 정신적인 건강의 저하가 노인 삶의 
만족 저하와 성공적인 노화 인식 저하를 유발하고 있는 
것으로 보고하였다. 정재훈[39]의 연구에서 건강상태는 
노인의 생활만족도에 있어서 가장 큰 영향력을 보였고, 
다음으로 자녀 관계, 주거환경, 경제상태 등으로 나타났

으며, 정문진[40]의 연구에서는 건강상태와 일상생활에
서 다른 사람의 도움 필요 여부, 만성 질병 여부는 삶의 
만족도에 유의하게 나타났다. 즉 현재의 건강상태가 좋
아서 일상생활에서 다른 사람의 도움이 필요 없는 경
우, 만성적인 질병이 없는 경우 삶의 만족도는 높아지
는 것으로 나타났다. 

이처럼 노인의 건강상태는 다른 어떤 요인보다도 삶
의 만족도에 연관성이 높으며, 삶의 만족도에 영향을 
미치는 중요한 변인임을 알 수 있다.

4.2. 건강상태, 가족 지지, 삶의 만족도
노인의 사회적 지지와 삶의 만족도에 관한 연구

[6][10][11][14], 가족 지지와 삶의 만족도에 관한 연구
[15][35], 건강상태, 사회적 지지, 삶의 만족도
[3][8][12] 등이 있다. 

먼저 사회적 지지와 삶의 만족 관계를 살펴본다.  이
상주·최용민[14]은 독거노인의 사회적 관계망이 삶의 
질에 긍정적인 영향을 미치며, 또한 요양시설 노인의 
사회적 지지가 삶의 만족도에 정적인 영향[6]을 미치는 
것으로 보고하고 있다. 또한, 강선경[10]은 우울증이 있
는 노인의 사회적 관계망은 삶의 만족도에 정적인 영향
을 미치는 것으로 나타났다. 반면에 구본진·임세현·임
은의[11]가 농촌 노인을 대상으로 연구에서 사회적 관
계망이 삶의 질에 미치는 영향은 유의하지 않게 나타났
다. 이상과 같이 사회적 지지가 삶의 만족도에 미치는 
영향은 서로 다르게 나타나고 있다. 

다음으로 가족 지지가 삶의 질에 미치는 영향을 살펴
보면, 김미령[15]이 노인의 성공적 노화 연구에서 성인 
자녀와 동거 및 접촉과 배우자와 동거는 성공적 노화에 
긍정적 영향을 미쳐서 삶의 만족도에 정적인 영향을 미
치는 것으로 나타났다. 또한 김원희[35]의 노인의 삶의 
만족도에 영향을 미치는 변인 연구에서 가족 지지는 삶
의 만족도에 미치는 긍정적 영향을 확인하였다[23]. 이
상과 같은 결과는 핵가족시대에 가족의 대화 부족, 및 
결속의 감소 등으로 가족의 역할이 감소하고 있음에도 
불구하고 노인들에게는 가족 지지의 중요성을 부각하
고 있다. 

노인의 건강상태, 가족 지지, 삶의 만족도 관계를 살
펴본다. 먼저, 노종숙[3]의 연구결과에 의하면, 노인의 
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신체적 건강은 자녀와 친지의 관계에 긍정적인 영향을 
미치며, 이런 결과는 삶의 만족도를 증가시키는 효과가 
나타나서 자녀와 친지 관계의 매개 효과를 확인하였다. 
이는 노인의 가족 지지는 신체적 건강과 삶의 만족도 
관계에서 매개역할은 유의한 것으로 나타났다. 또한 권
미애[12]의 노인 생활 스트레스와 삶의 만족도 관계에
서 건강문제는 사회적 지지에 부적인 영향을 미치고, 
사회적 지지는 삶의 만족도에 정적인 영향을 미치며, 
이들 관계에서 사회적 지지가 부적인 매개 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 방극천[8]의 연구결과에 의하면, 
노인의 건강상태는 사회적 관계망에 정적인 영향을 미
치며, 사회적 관계망이 삶의 만족도에 미치는 영향은 
긍정적으로 나타났다. 이는 사회적 관계망의 매개 효과
가 유의한 것을 알 수 있다. 

이상과 같이 선행연구 고찰을 통해 노인의 건강상태
가 높을수록 사회적 지지 수준이 높아지고, 높은 사회
적 지지는 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 것을 
알 수 있다. 또한, 핵가족시대에 가족의 대화 부족, 및 
결속의 감소 등으로 가족의 역할이 감소하고 있음에도 
불구하고 가족 지지가 노인의 건강상태와 삶의 만족도 
관계에서 직접 및 간접효과가 유의한 것으로 확인한 연
구가 매우 미흡하다. 따라서 건강상태와 노인의 삶의 
만족도 관계에서 가족 지지의 매개 영향을 연구할 필요
성이 제기된다. 

Ⅲ 연구 설계

1. 연구대상
본 연구는 노인 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 가

족 지지의 매개 효과와 성별 차이를 규명하기 위하여 
한국복지패널 12차(2017년)를 이용하였다[44]. 연구대
상은 2017년 기준으로 삶의 만족도에 응답한 만 65세 
이상 노인 4,698명을 선정하였다. 연구대상의 분포는 
성별에서 남자가 1,771명(37.7%), 여자 2,927명
(62.3%)이며, 나이는 65∼69세 1,042명(22.2%), 70∼
79세 2,325명(49.5%), 80세 이상 1,331명(28.3%)이
며, 학력은 무학 941명(20.0%), 초등학교 졸업 1,981
명(42.2%), 중학교 졸업 821명(17.5%), 고등학교 졸업 

689명(14.7%), 전문대학 졸업 이상 266명(5.7%), 혼인
상태 혼인 중 2,780명(59.2%), 사별 등 기타 1,918명
(40.8%), 종교 있음, 2,723명(58%), 없음, 1,975명
(42%)으로 구성되어 있다.

2. 연구모형 및 가설 

본 연구는 연구 문제를 토대로 하여 건강상태가 삶의 
만족도에 미치는 영향에서 가족 지지의 매개 효과와 성
별 차이를 검증하기 위한 연구모형을 [그림 1]과 같이 
작성하였다.

그림 1. 연구모형

[그림 1]은 독립변수 건강상태, 매개변수 가족 지지, 
종속변수, 삶의 만족도로 하였으며, 통제변수는 연령, 
학력, 혼인상태, 종교로 구성하였다. 이들의 인과관계는 
건강상태와 삶의 만족도 관계에서 가족 지지가 매개역
할을 하며, 이런 관계에서 성별 차이가 있는 것을 가정
하였다. 

연구모형을 토대로 다음과 같은 연구가설을 설정하
였다. 가설 1. 건강상태는 노인의 삶의 만족도에 영향을 
미칠 것이다. 가설 2. 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 
가족 지지는 매개 영향을 미칠 것이다. 가설 3. 성별에 
따라 삶의 만족도에 미치는 영향력은 차이가 있을 것이
다. 

3. 측정 도구 

3.1. 건강상태  
본 연구에 사용한 건강상태는 Campbell 등[19]이 

만성질환의 유무와 같은 객관적인 건강상태와 자기 스
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스로 평가하는 주관적 건강상태라는 정의에 따라 한국
복지패널에서 사용한 주관적 건강상태와 만성질환의 
수로 구성하였다. 이 측도는 ‘매우 좋음’에서 ‘매우 나쁨’
까지 5점 Likert 척도로 구성하며, 점수가 높으면 건강
상태가 좋은 것을 뜻한다. 본 연구에서의 건강상태의 
신뢰도는 Chronbach's a = .809로 나타났다  

3.2. 가족 지지
가족 지지는 가족 구성원 간에 긍정적 상호작용으로 

서로 사랑, 격려, 기대 관심의 정도를 의미한다. 가족 지
지의 척도는 한국복지패널조사에 사용한 가족 구성원
인 배우자 관계, 자녀 관계, 자녀들 간의 관계 정도로 
구성하였다[41]. 각 문항은 8점인 0∼7점 척도로 하였
으며, 점수가 높을수록 가족 지지가 높다는 것을 의미
한다. 이에 대한 신뢰도는 0.787로 나타났다.

3.3. 삶의 만족도
노인의 삶의 만족도는 사회적, 신체적, 경제적 영역에

서 노인 자신이 느끼고 만족하는 정도를 의미한다. 이
에 대한 척도는 한국복지패널조사에 사용한 척도에서 
노인 삶에 중요한 건강상태, 경제상태, 배우자 관계, 가
족 관계 및 전반적인 만족 등 7개 항목으로 구성하였
다. 이는 7개 항목은 100점 척도이며, 평균이 높으면 
삶의 만족도가 높은 것을 의미한다. 이에 대한 신뢰도
는 0.832로 나타났다.

3.4. 통제변수
통제변수는 노종숙[3]이 통제변수로 사용한 연령, 학

력, 혼인상태, 종교 등 4개 항목을 선정하였다.

4. 자료 분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS V22.0을 사용하여 

다음과 같이 분석하였다. 
첫째, 연구대상의 통제변수 특성은 빈도분석을 하였

다. 둘째, 주요 변수의 평균, 표준편차 등은 기술통계분
석을 하였다. 셋째, 상관분석은 피어슨의 상관분석을 하
였다. 넷째, 매개 효과분석은 Baron & Kenny(1986)
가 제시한 매개 효과검증 3단계의 절차에 따라 다중회
귀 분석을 하였다. 다섯째 성별에 따른 독립변수가 종

속변수에 미치는 영향의 차이는 t-검정을 하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 기술통계 및 상관분석
주요 변수의 기술통계와 상관분석 결과는 [표 1]과 

같다. 

표 1. 기술통계 및 상관분석 (N=4,698)

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

건강상태는 5점 만점에 평균 2.774점(SD, 0.808), 
만성질환 수 1.360개(SD, 0.842), 가족지지는 7점 만
점에 평균 5.423점(SD, 1.194), 삶의 만족도는 5점 만
점에 평균 3.229점(SD, 0.520)으로 나타났다. 왜도 즉, 
분포의 기울어진 정도가 -.257∼1.333 사이에 존재하
여 절댓값이 2보다 적으며, 첨도 즉 분포의 뾰족한 정
도는 –.776∼ 3.682 사이에 존재하여 7.0 보다 적으므
로 정규성에는 문제가 없는 것을 확인하였다. 다음으로 
상관관계는 건강상태와 삶의 만족도(r=0.658, p<.01), 
만성질환 수와 삶의 만족도(r=0.150, p<.05), 가족지지
와 삶의 만족도(r=0.406, p<.001 )는 유의한 상관관계
가 있는 것으로 나타났다. 

2. 연구가설 검정
연구모형에서 매개 효과분석을 Baron & Kenny 

(1986)가 제시한 3단계 절차로 검증한 결과를 [표 2]에 
제시하였다. 먼저 독립변수 간의 분산팽창지수(VIF)가 

　구분 건강상태 만성질환 수 가족지지　삶 만족도

독립변수
건강상태 1 -　 　- 　-

만성질환 수 .317*** 1 -　 -　

매개변수 가족지지 .204** .016 1 -　

종속변수 삶 만족도 .658*** .150* .406*** 1

평균 2.774　 1.360　 5.243　 3.229

SD　 .808 .842 1.119 .520　

왜도 .108　 　1.333 　1.784 -.257

　
첨도 -.776 3.591 3.682 -.234
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1.179∼2.286 사이에 존재하므로 다중 공선성 문제는 
없는 것으로 판단할 수 있다. 

매개 효과분석 1단계는 독립변수(건강상태)가 매개변
수(가족지지)에 미치는 영향은 유의하게 나타났다 
(F=61.738, p<.001). 이를 살펴보면, 건강상태(β
=0.220, p<0.001), 만성질환(β=-.047, p<.01)는 유의
한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

2단계는 독립변수(건강상태)가 종속변수(삶의 만족
도)에 미치는 영향은 유의하게 나타났다(F= 546.416, 
p<.001). 이를 살펴보면, 건강상태(β=0.673, p< .001), 
만성질환(β=-.061, p<.001)는 삶의 만족도에 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 

표 2. 매개 효과 분석결과

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

3단계에서 독립변수(건강상태)와 매개변수(가족 지
지)를 함께 투입하여 종속변수(삶의 만족도)에 미치는 
영향은 유의하게 나타났다(F=634.164, p< .001). 매개
변수인 가족지지(β=0.277, p<.001)는 삶의 만족도에 
정적인 영향을 미치고, 독립변수에서 건강상태(β
=0.612, p<.001), 만성질환(β=-.047, p< .001) 등은 
삶의 만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 2단계
와 3단계에서 ∆R2=(0.071, p< .001) 유의하게 증가하
여 매개 효과가 존재한다. 가족 지지는 건강상태와 삶
의 만족도 관계에서 매개 효과의의 Sobel Test 결과를 
[표 4]에 제시하였다.

표 3. 가족 지지에 대한 매개 효과 검증 

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

건강상태와 삶의 만족도 관계에서 가족지지에 대한 
매개 효과(β=0.061, p<.001)는 유의한 정적인 부분 매
개 영향을 미치며, 만성질환과 삶의 만족도 관계에서 
가족 지지에 대한 매개 효과(β=-.014, p<.05)는 유의한 
부적인 부분 매개 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

다음으로 성별에 따른 삶의 만족도에 미치는 영향의 
차이를 검증한 결과는 [표 4]와 같다.

표 4. 성별에 따른 삶의 만족도 영향력 차이 

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

성별(남성, 여성)에 따른 변수의 표준화 계수(β)에 대
한 남성과 여성의 차이를 t 검정한 결과는 다음과 같다. 
독립변수인 건강상태에서 여성(β=0.601), 남성(β
=0.618)의 차이(β= 0.017, p<.001), 매개변수인 가족 
지지에서 여성(β=0.272), 남성(β=0.290)의 차이(β
=0.018, p<.001)는 유의하게 나타났다. 이는 여성보다 
남성이 건강상태와 가족 지지가 좋을 수롤 삶의 만족도
에 더 많은 정적인 영향을 미치는 것으로 평가할 수 있
다. 만성질환은 여성(β=-.021), 남성(β=-.079)의 차이
(β=-.057, p< .001)는 부적인 차이가 나타났다. 이는 
여성보다 남성이 만성질환이 삶의 만족도에 더 부적인 
영향을 미치는 것으로 평가할 수 있다.

　경로 매개효과 Sobel t p

건강상태 →
가족 
지지

삶의 만족도 .061 9.370 ***

만성질환 삶의 만족도 -.014 2.323 *
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Ⅴ. 결론

1. 요약 및 논의

본 연구는 노인의 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 
영향에서 가족 지지에 대한 매개 효과와 성별 차이를 
규명하는 것을 목적으로 한다. 

연구방법은 한국복지패널 12차(2017년)[41]에서 만 
65세 이상 노인 4,698명의 자료를 SPSS V22.0으로 분
석하였다. 주요 변수의 평균에서, 건강상태는 5점 만점
에 평균 2.774점, 만성질환 수 1.360개, 가족 지지는 7
점 만점에 평균 5.423점, 삶의 만족도는 5점 만점에 평
균 3.229점으로 나타났다. 

연구가설을 검증한 결과는 다음과 같다.
첫째, <가설 1> 건강상태에서 주관적 건강상태는 삶

의 만족도에 정의 영향을 미치며, 만성질환은 부적인 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 이런 결과는 선행연구
[19][20][36-39]와 부분적으로 일치하여 본 연구를 지
지한다. 

Bowling 등[37]은 질병의 유무가 노인의 삶의 만족
도에 영향을 미치는 것으로 보고하였다. 이는 만성질환
을 지닌 노인은 삶의 만족도에 부적인 영향을 주며, 만
성질환이 없는 노인은 긍정적인 생활을 하여 삶의 만족
도가 높다는 것이다. 또한, 장정은[38]과 정문진[40]의 
연구에서 노인의 만성질환 수가 삶의 만족도에 부적인 
영향을 미치는 것을 보고하여 본 연구를 지지하고 있
다.

유재남[20]는 노인의 신체적 건강상태는 삶의 만족도
에 정적인 영향을 미치며, 정재훈[39]은 노인의 건강상
태가 삶의 만족도에 영향을 미치는 가정 중요한 요인이
라고 밝혀서 노인의 건강상태가 삶의 만족도에 긍정적
인 영향을 미치는 본 연구를 지지하고 있다. 이는 노인
은 만성질환이 적으면서 건강한 상태를 유지할수록 삶
의 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 평가할 수 
있다.

둘째, <가설 2> 가족 지지에 관한 매개 효과를 살펴
보면, 먼저, 노인의 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 
가족 지지는 정적인 매개 효과가 유의한 것으로 나타났
다. 이는 건강상태가 양호한 노인은 가족 지지를 더 많

아 받고, 이로 인하여 삶의 만족도가 더 증가하는 긍정
적인 매개 효과가 존재한다. 둘째, 만성질환이 많으면 
가족 지지에 부정적인 영향을 받고, 이로 인하여 삶의 
만족도가 감소하는 부정적 매개 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 이런 결과는 노종숙[3], 방극천[8], 권미애
[12], 의 연구와 부분적으로 일치하여 본 연구를 지지한
다. 

노종숙[3]의 연구결과에 의하면, 노인의 건강상태가 
좋을수록 자녀와 친지의 관계를 원활하게 하여 긍정적
인 영향을 미치며, 이런 시너지효과로 삶의 만족도가 
증가하는 효과가 나타나서 자녀와 친지 관계의 매개 효
과를 확인하였다. 또한 권미애[12]의 노인 건강문제는 
사회적 지지에 부적인 영향을 미치고, 이런 결과로 사
회적 지지는 삶의 만족도 관계에서 부적인 매개 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 방극천[8]은 노인의 건강상태
는 사회적 관계망에 정적인 영향을 미치며, 사회적 관
계망이 삶의 만족도에 미치는 영향은 긍정적으로 나타
났다. 이는 사회적 관계망이 매개 영향을 미치는 것으
로 밝혔다. 이상의 선행연구에서는 사회적 지지 전체 
혹은 가족 지지에서 건강상태에서 매개 영향을 미치는 
것으로 나타나서 본 연구를 부분적으로 지지하고 있다. 
이는 노인의 건강상태가 높을수록 가족 지지가 높아지
고, 높아진 가족 지지는 노인의 삶의 만족도에 매개 영
향을 미치는 것으로 해석할 수 있다. 따라서 핵가족시
대에 가족의 대화 및 결속의 감소 등으로 가족의 역할
이 감소하고 있음에도 불구하고 가족 지지가 노인의 건
강과 삶의 만족에 직접 및 간접효과가 유의한 것으로 
평가할 수 있다. 

셋째, <가설 3> 성별에 따른 삶의 만족도에 영향력의 
차이를 살펴보면, 첫째, 건강상태가 삶의 만족도에 미치
는 영향은 여성보다 남성이 더 긍정적인 영향을 미치
며, 둘째, 만성질환이 삶의 만족도에 미치는 영향은 여
성보다 남성이 더 부정적인 영향을 미치며, 셋째, 가족 
지지가 삶의 만족도에 미치는 영향은 남성이 여성보다 
더 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이런 결
과에 대한 연구결과는 찾아볼 수 없어서 본 연구의 의
의가 크다고 할 수 있다. 이는 여자보다 남자의 건강상
태가 삶의 만족도에 더 영향을 미치며, 가족 지지는 남
성보다 여성이 더 많은 영향을 미치는 것으로 나타난 
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것은 시사하는 바가 크다. 아직도 노인들은 전통적 유
교 사상에 의한 사고로 여성 노인은 가정에서 육아와 
가사에 도움 등으로 가족 지지를 많이 받으며, 남성은 
가정보다는 대외활동에 의존하는 경향에 의한 것으로 
볼 수 있다. 

2. 본 연구의 시사점

본 연구결과를 토대로 하여 연구의 시사점 및 한계는 
다음과 같다. 먼저 이론적 시사점은 다음과 같다. 

첫째, 노인의 건강상태가 삶의 만족도에서 가족 지지
가 긍정적인 매개 영향이 유의한 것으로 확인하였다. 
이는 정부에서 추진하고 있는 제4차 국민건강증진종합
계획의 목표인 건강수명 연장과 삶의 질 향상의 정책에 
부합하여 연구의 의의가 크다고 볼 수 있다. 

둘째 성별에 따른 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 
영향의 차이는 여성보다 남성이 더 높게 나타났다. 이
런 결과는 노인실태조사에 의하면 노인의 운동권장수
준 미달이 남성(15.9%), 여성(22.9%), 건상상태 불만족
은 남성(25.9%), 여성(37.2%)등으로 나타났다[42]. 이
는 여성 노인에 대한 건강상태 향상을 위한 건강증진행
위의 중요성을 부각하는 데 의의가 있다. 

다음으로 실천적 시사점은 다음과 같다. 
첫째, 노인의 건강상태가 삶의 만족에 영향을 주며, 

건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향에서 남자가 여
자보다 더 높게 나타났다. 이는 2017년 노인 실태조사
에서 노인의 운동권장수준 미달이 남자 (15.9)%, 여자
(22.9%)로 여자의 운동량미달이 더 많으며, 만성질환의 
개수가 3개 이상이 남자는 40.6%, 여자는 58.6%로 남
성보다 여성의 만성질환이 더 높게 나타났다[42] 이에 
따라 노인의 건강 증진을 위한 실천방안을 제안한다. 
이를 위해서 노인복지관과 경로당 등을 통해 일부 지역
에서 실시하고 있는 건강 증진 활동, 건강생활 지원사
업을 전국의 마을 단위로 확대할 필요가 있다. 또한, 지
역사회의 놀이터, 공원 등 접근이 쉬운 곳에 설치된 운
동기구, 공공체육시설, 노인복지관, 경로당, 마을회관 
등에 다양한 운동 종목을 배치하여 운동의 일상화가 될 
수 있도록 지원이 필요하며, 또한 여성을 위한 건강 관
련 프로그램을 활성화하여 적극적으로 참여하도록 권

장하여야 한다. 
둘째 가족 지지는 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 

정적인 직접 효과와 간접효과가 유의하게 나타났다. 이
는 오늘날 가정생활은 맞벌이 가정이 증가하고, 핵가족
으로 노인들이 가정에서 역할이 감소하면서 부모가 자
녀와 동거 희망비율이 2014년 19.1%에서 2017년 
15.2%로 감소하고 있다[42]. 이런 가족 관계를 개선하
고 발전시킬 수 있는 가족 관계를 증진하기 위한 상담, 
캠페인 등 다양한 방안이 필요하다. 예를 들면 자녀와 
관계가 높을수록 삶의 만족도에 정적인 영향을 미치므
로 일주일에 한 번 이상 전화 걸기, 월 한번 부모님 찾
아뵙기 등 부담 없이 쉽게 실천할 수 있는 캠페인으로 
자연스럽게 생활화할 실천방안 마련이 필요하다. 

3. 연구의 한계점

본 연구의 한계점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 
같다.

첫째, 노인의 건강상태가 삶의 만족도에 영향을 미치
는 요인에 관해서 더욱 다양한 요인을 포함하여 양적 
연구와 심층적인 질적 연구를 확대하여 연구할 필요가 
있다. 이를 통해서 노인의 건강상태가 삶의 만족에 영
향을 미치는 요인을 밝혀내어 보다 효과적인 개입 방안
을 제시해야 할 것이다.

둘째, 한국복지패널(Koweps) 데이터는 13차에 걸쳐 
수집한 종단자료로 구축되어 있다. 이를 본 연구에서 
횡단 분석에 사용한 한계가 있다. 향후의 후속 연구는 
종단자료를 사용한 건강상태와 삶의 만족 등의 경향성
을 분석하는 연구가 필요하다.
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