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목  : 본 연구의 목 은 지역사회에 거주하는 일반노인들의 사회 지지, 사회 계망이 삶의 질에 미치는 

향을 확인하고자 한다.

연구방법 : 연구 상은 부산 역시, 경상북도 경주시에 소재한 장애인복지 , 보건소, 노인복지  13곳의 

건강한 남·여 노인 75명을 상으로 하 다. 일반  특성, 인지능력, 사회 지지, 사회 계망, 삶의 질이 

포함된 설문지를 통해 조사하 고, 상자 선정 기 에서 제외된 12명을 제외한 63명을 상으로 분석하

다.

결과 : 삶의 질에 향을 미치는 변인들의 상 계를 분석 한 결과 빈도(p<.05)와 친 도(p<.001) 그리

고 사회 지지(p<.001)에서 정 인 상 계가 나타났다. 최종 으로 지역사회거주 일반노인의 삶의 질에 

향을 미치는 변인으로는 친 도(p<.001)로 분석되었다.

결론 : 지역사회 거주하는 일반노인들의 친 도가 삶의 질에 향을 미치는 주요 변인으로 악되었다. 수

동 인 삶을 살아가는 노인이게 있어 사회 계망의 질  특성인 친 도의 요성을 확인할 수 있었다.
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 Ⅰ. 서 론

  우리나라 노인의 평균 기 수명은 80세를 넘어 

OECD 가입국 에서 높은 수 을 유지하는 것으로 

나타났다(통계청, 2009a). 65세 이상 인구 비율을 살펴

보면, 2009년 고령자 비율은 10.7%로 고령화 사회에 

어들었고, 2018년에는 14.3% 이상인 고령 사회, 2026

년은 20.8%로 고령 사회로 진입할 것으로 측된다

(통계청, 2009b). 

  고령화 사회와 함께 노인으로서 생존해야 할 기간이 

차 길어지고 있고, 노인들은 가정이나 사회에서 소

외계층으로 려나고 있다( 병진, 2010). 더불어 노인

들은 신체  기능의 하, 경제  자원 고갈, 은퇴, 역할 

상실 등으로 스스로를 무가치한 존재로 인식한다(장수
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지, 2008; 조 심, 2012). 한 노년기에는 배우자의 죽

음, 핵가족화로 인한 가족으로부터의 소외감 등으로 

지속 인 사회  계를 형성하는데 어려움을 겪게 되

고, 그로 인해 노인들의 삶의 질은 낮아지게 된다(장

희, 2013). 노인들의 삶에서 사회  계, 즉 자녀, 친

구, 이웃과의 빈도 그리고 사회활동의 참여는 사

회통합을 가능하게 하는 사회  자원으로 노인의 삶에 

지 한 향을 미친다(공선희, 2007; 손정연과 한경혜, 

2012). 최근 노인의 삶의 질과 련하여 사회 계망

으로부터의 사회 지지가 매우 요하게 여겨지고 있

고(이혜자와 김윤정, 2004), 사회 계망 내의 다양한 

계들은 노인의 신체 , 정신  건강에 정 인 

향을 미치는 것으로 보고되고 있다(장수지, 2008).

  이러한 사회 계망(social network)은 개인의 정체

성을 유지하고 다양한 사회  자원과 서비스를 상호작

용할 수 있는 사회  계 범 를 말한다(강혜원, 

2011). 사회 계망은 세 가지 측면을 심으로 연구

되어 왔는데, 계망에 포함된 사람의 수를 구성하는 

범 , 상호작용 빈도 는 상호교환의 정도를 의

미하는 빈도, 정보의 공유와 정서  상호작용과 

같은 친 도가 그 이다(김 범과 박 식, 2004; 

Litwin, 1995; Mitchell, 1974; Van Del Poel, 1993). 사

회 지지는 인간의 사회  욕구를 충족시키기 한 타

인과의 상호작용 결과의 산물로서 노인의 건강에 향

을 미치는 주요 요인이 된다(최연희, 2004). 선행연구

에 의하면 사회 계망과 사회 지지가 노인의 삶의 

질에 정 인 향을 미치는 가장 요한 요인이다

(림 란, 김희경과 안정선, 2011; 장 희, 2013; Sun, 

Lucas, Meng & Zhang, 2011).

  노년기 생활을 어떻게 의미 있게 보내느냐에 노인의 

삶의 질은 좌우된다고 볼 수 있다(이택 과 김진경, 

2009). 하지만 노년기에는 역할 상실에 의한 자존심 

하와 외로움, 소외감으로 삶의 질 하가 다른 어느 

주기보다도 두드러지게 나타난다(김태 , 김동배, 김미

혜, 이 진과 김애순, 1999; 이택 과 김진경, 2009). 더

욱이 사회 계망의 크기가 축소하여 서서히 사회로

부터 분리 되어 노인들의 삶의 질은 낮아지게 된다(김

연균, 2008; 장수지, 2008). 사회에서 계를 맺으며 살

아가는 사회 계망과 개인의 의미 있는 활동을 유지

하는 것은 상호 향을 미치며 이는 삶에 지 한 향

을 미친다(김 범과 박 식, 2004; 김 범과 박 식, 

2006; 민주홍과 한경혜, 2007; 박찬웅, 2008; 유계숙, 

1999; 이기량, 1994; 이기숙과 김 지, 2002; 이미숙, 

2010; 이한우, 2002; 정신혜, 이진향과 서미경, 2008; 차

성란, 1997; 김지 과 김수경, 2012에 인용된). 특히 노

년기를 보내는 고령층에 있어서 의미 있는 활동을 통

한 사회  계 형성은 매우 요하다고 볼 수 있는데, 

이를 해 어떠한 요인들이 노인들의 삶의 질에 향

을 미치는지에 한 충분한 이해가 이루어져야 한다. 

작업치료에서는 의미 있는 활동을 통해 인간은 보다 

나은 삶의 질을 할 수 있다고 믿는다(이택  등, 

2009). 한 작업치료사는 의미 있고 가치 있는 역할과 

기능을 실 하도록 돕는 역할을 한다(김지 과 김수경, 

2012; Liddle & McKenna, 2000). 

  작업치료사의 역할이 의미 있는 활동을 통한 삶의 

질 향상이라는 을 고려해 볼 때, 노인들이 생존하고 

있는 범 한 맥락(context) 내에서 그들의 지각하고 

있는 사회 지지와 사회 계망을 악하는 것은 노

인들의 삶의 질을 향상시키는데 타당한 방법이 될 수 

있다. 이에 본 연구에서는 지역사회 거주 노인들의 활

동 수 에 향을 미치는 작업  요인들  사회 지

지와 사회 계망이 삶의 질에 어떠한 향을 미치는

지 구체 으로 확인하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

  1. 연구 상자  기간

 

  본 연구의 상자는 부산 역시와 경상북도 경주시

에 거주하는 65세 이상 노인들이다. 11곳의 장애인복

지 , 보건소, 경로당, 노인복지회  등의 기  허락을 

받아 상자를 선정하 다. 본 연구의 참여한 상자 

선정 기 은 다음과 같다.

  1) 간이정신상태 검사-한국  (Mini Mental State 

Exam-Korean; MMSE-K) 검사에서 24  이상인 

자

  2) 특별한 신체  장애가 없고, 기본  일상생활 수

행능력이 독립 인 자

  3) 설문지를 읽고 작성하는데 어려움이 없는 자

  4) 연구의 목 을 이해하고 자발 인 참여를 수락한 자  
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  2. 연구 도구

  1) 간이정신상태 검사-한국

(Mini Mental State Exam-Korean; MMSE-K)

  MMSE-K는 Folstein, Folstein과 McHugh(1975)에 

의해 미국에서 개발된 간이정신상태 검사(MMSE)를 

권용철과 박종한(1989)에 의해 한국 으로 번역되어 

표 화되었으며, 검사자간 신뢰도는 .99이다. 12문항으

로 구성되었고 총 30  만 으로, 시간, 장소, 집 , 기

억, 계산, 언어, 해석능력을 측정하는 간단한 인지 조

사법이다. 24  이상은 확정  정상, 20∼23 은 치매 

의심, 19  이하는 확정  치매로 별 된다. 본 연구

에서는 상자 선별과정에서 인지기능의 이상 유무를 

단하기 해서 사용하 다.

  2) 지각된 사회  지지 척도

  Zimet, Dahlem, Zimet과 Farley(1988)가 개발한 사

회 지지 다차원 척도(Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support; MSPSS)를 이용하여 노인들

이 수용하는 사회  지지수 을 측정하 다. MSPSS

는 가족으로부터의 지지를 묻는 문항 4개, 친구로부터

의 지지를 묻는 문항 4개, 주요 타인으로부터의 지지

를 묻는 문항 4개를 포함하여 총 12개의 문항으로 구

성되었다. 노인들은 각각의 출처로부터 사회 지지 수

용 수 에 한 주  인식을 ‘  그 지 않다(1

)’-‘정말 그 다(5 )’의 등간 척도에서 응답하 다. 

MSPSS의 12개 항목을 모두 합친 평균값이 사회 지

지 변인의 값으로 활용되었고 더 높은 평균값이 더 많

은 사회  지지의 수용을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

신 섭과 이 분(1999)의 연구에서 Cronbach's a = .89

다.

  3) 사회 계망

  사회 계망은 Israel, Hogue, Gorton(1984)과 Mitchell

과 Tricket(1980)의 연구를 바탕으로 이홍구(1998)가 

한국의 실정에 맞게 번안한 도구를 사용하 다. 

범 , 빈도, 친 도의 하 요인으로 구성되어 있으

며 범 는 지속 으로 만나는 사람의 수를 의미하

고 빈도는 얼마나 자주 연락하고 만나는 가에 

한 연락횟수를 의미하며 친 도는 주  감정의 거리 

즉 얼마나 친 하게 느끼는지에 한 것이다. 범

 5문항, 빈도 10문항, 친 도 30문항으로 이루어

져 총 45개의 문항으로 구성되어있다. 범 , 

빈도는 수가 높을수록, 반면 친 도의 경우 수가 

낮을수록 높은 수 의 사회 계망을 뜻한다. 사회 계

망 하 요인 즉, 범 , 빈도, 친 도는 통계자

료 분석을 해 복합지수화(computed)하 다.

4) 세계보건기구 삶의 질 측정도구

(World Health Organization Quality of Life-BREF)

  삶의 질을 측정하기 해 사용한 WHOQOL-BREF

는 횡문화  용이 가능하고 신뢰도가 높으며 타당한 

삶의 질 평가를 해 세계보건기구에서 개발 된 척도

로 민성길, 이창일, 김 일, 서신 과 김동기(2000)에 

의해 한국 으로 표 화 되었다. 이 도구는 반  

역, 신체  건강 역, 심리  역, 사회  역, 생활

환경 역의 5개 항목과 총 26문항으로 구성되어 있

다. 모든 질문은 5  척도로 되어 있으며, 응답 범주는 

‘  아니다’는 1 , ‘약간 그 다’는 2 , ‘그 다’는 3

, ‘많이 그 다’는 4 , ‘매우 많이 그 다’는 5 으로 

채 된다. 수 범 는 최  26 에서 최고 130 이며, 

수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. 질문  

고통과 불편감(질문 3번), 부정  감정(질문 4번), 약물

에 한 의존(질문 26번)등의 문항은 ‘매우 많이 그

다’가 가장 부정 인 반응으로 되어있어 이들은 채  시 

역 환산 하도록 하 다. 개발당시 WHOQOL-BREF

의 신뢰도는 Cronbach's a = .90이었고, 림근란, 김희

경과 안정선(2011)의 연구에서는 Cronbach's a = .91

이었다.

    

  3. 자료 수집

  자료 수집은 2013년 6월 1일부터 동년 6월 10일까지 

총 7차례에 걸쳐 진행하 다. 자료 수집은 시설에서 

작업치료사에 의해 실시되거나, 기 을 직  방문하여 

계자에게 설문의 목 과 취지를 설명한 후 조를 

얻어 직  면담을 통해 설문지를 작성하 다. 연구 

상자의 윤리  보호를 해 자료수집  상자들에게 

연구 목   내용에 해 설명하 고, 설문에 한 

응답을 거 할 수 있으며, 응답 내용은 연구 이외의 

목 으로  사용하지 않음을 설명하 다. 설문지 

응답에 소요된 시간은 약 15분에서 20분 정도 고, 총 
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구분 상자수(%)

성별
남자 30(47.6)

여자 33(52.4)

연령

65세∼69세 13(20.6)

70세∼74세 22(35)

75세∼79세 13(20.6)

80세∼84세 9(14.2)

85세∼89세 6(9.6)

학력

무학 8(12.7)

졸 23(36.5)

졸 15(23.8)

고졸 15(23.8)

졸이상 2(3.2)

가족규모

독신 23(36.5)

부부단독 20(31.7)

2세 (부모-자녀) 가족 9(14.3)

확 가족(4인 이상) 11(17.5)

표 1. 연구 상자의 일반 인 특성                                                                              (N=63)

75부가 회수되었으며, 그  답이 불충분하거나 

상자 선정 조건에 부 합한 12부를 제외한 총 63부를 

최종 으로 분석하 다. 

  4. 자료 분석

  본 연구에서는 자료를 분석하기 하여 SPSS WIN 

18.0을 이용하 다. 연구 상자의 일반  특성은 기술

통계를 사용하 고, 지역사회 거주 일반노인들의 사회

지지, 사회 계망 그리고 삶의 질 변수의 상

계는 Pearson`s correlation coefficient로 분석하 다. 

최종 으로 각 변수들이 삶의 질에 미치는 향을 알

아보기 해 다 회귀분석(multiple regression 

analysis)을 실시하 으며, 통계학  유의수 은 α=.05

로 하 다.

Ⅲ. 결 과

  1. 상자의 일반  특성

  연구 상자의 일반  특성을 확인하기 하여 기술

통계를 실시하 다. 그 결과 성별은 남자 30(47.6%)명, 

여자 33(52.4%)명으로 여자 상자의 비율이 높았고, 

연령은 65세∼69세 13(20.6%)명, 70세∼74세 22(35%)

명, 75세∼79세 13(20.6%)명, 80세∼84세 9(14.2%)명, 

85세∼89세 6(9.6%)명이었다. 학력은 무학 8(12.7%)명, 

졸 23(36.5%)명, 졸 15(23.8%)명, 고졸 15(23.8%)

명, 졸 이상 2(3.2%)명이었다. 가족 규모는 독신 

23(36.5%)명, 부부단독 20(31.7%)명, 2세 (부모-자녀) 

가족 9(14.3%)명, 확 가족(4인 이상) 11(17.5%)명이었

다(표 1).

  2. 삶의 질에 향을 미치는 변인들의 상 계

  본 연구에서 삶의 질에 향을 미치는 변인들 간의 

상 성을 확인하기 하여 피어슨 상 분석(Pearson's 

correlation coefficient)을 실시하 다. 삶의 질과 통계

으로 유의한 상 계를 가진 변인을 살펴보면 

빈도(r=.311, p<.05), 친 도(r=.742, p<.001), 사회 지

지(r=.515, p<.001)에서 정 인 상 계를 보 다. 

한 범 와 통계 으로 유의한 상 성을 나타낸 변

인은 빈도(r=.283, p<.05)로 정 인 상 계를 보

다. 친 도와 통계 으로 유의한 상 계를 가진 

변인은 사회 지지(r=.492, p<.001)로 정 인 상 계

를 보 다(표 2).

 3. 삶의 질에 향을 미치는 요소

  지역사회 거주 일반노인들의 삶의 질에 미치는 변인

을 악하기 하여 삶의 질에 유의한 차이가 검증된 
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삶의 질 범 빈도 친 도

범 .062

빈도 .311
* .283*

친 도 .742
***

.124 .221

사회 지지 .515
*** .238 .509*** .492***

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

표 2. 삶의 질에 향을 미치는 변인들의 상 계

독립변수
비표 화계수 표 화계수

t 유의확률
B  표 오차 베타(β)

상수(constant) 13.85 9.73 1.42 .16

범 -.17 .17 -.09 -1.0 .32

빈도 .12 .11 .11 1.12 .27

친 도 .47 .07 .65 6.75 .00

사회 지지 .39 .27 .16 1.46 .15

R2     .57

F(p)   21.20***(.000)

표 3. 삶의 질에 향을 미치는 요소                                                                 (N=63)

범 , 빈도, 친 도, 사회 지지 변인을 선정

하여 다 회귀분석을 실시하 다. 모델의 합성을 나

타내는 F값(21.20)이 통계 으로 유의미하 고

(p<.001), 모델의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수

(R2)는 범 , 빈도, 친 도, 사회 지지가 삶

의 질을 57% 설명하는 것으로 나타났다. 범 , 

빈도, 친 도, 사회 지지 에서 삶의 질에 향

을 미치는 변수로는 사회 계망 하 역  친

도(p<.001) 다. 

Ⅳ. 고 찰

  노인들은 늙어갈수록 타인에게 삶을 의존할 필요성

이 커지기 때문에 타인과의 사회  계가 지속 으로 

이어지기를 바라는 욕구를 가지게 된다(김 범과 박

식, 2004; 장수지, 2008; Atchley, 1989). 사회  계를 

통해 얻어진 정 인 사회 지지와 사회 계망의 

크기 는 범 는 노인의 삶의 질에 향을 미친다고 

볼 수 있겠다(손용진, 2004; Wei, Miyakita, Harada, 

Ohmor & Ueda, 2000). 이에 비추어 볼 때 사회 계

망은 삶의 질에 직 인 변화를 가져오는 구체 인 

사건이므로 본 연구에서는 지역사회 거주 일반노인의 

사회 지지와 사회 계망이 삶의 질에 해 어떠한 

기능을 갖는지 조  더 구체 으로 조명하고자 한다. 

본 연구에서 주목하는 사회 지지와 사회 계망은 

노인들의 주변을 둘러싼 공간에서 계를 맺고 상호작

용하는 친구, 가족, 이웃, 친척 등과의 실질 인 만남 

그리고 질 인 유 계를 심으로 개념화하 다.

  본 연구는 지역사회 거주 일반노인의 삶의 질과 

련 요인 간의 상 계를 분석한 결과 빈도

(r=.311, p<.05), 친 도(r=.742, p<.001)에서 정 인 상

계를 보 다. 이러한 결과는 김수 , 강 정과 김

윤정(2008)의 연구결과와 일치하는데 이들 연구에서는 

농어  여성독거노인의 빈도, 친 감과 삶의 질 

간의 정 인 상 계가 나타난다고 보고하 다. 즉, 

가족, 이웃, 친척과 친 할수록, 빈도의 수가 많을

수록 삶의 질이 높다는 것을 의미하며 이러한 결과는 

본 연구 결과를 지지한다. 본 연구는 한 사회 지지

(r=515, p<001)와 삶의 질 간의 정 인 상 계를 확

인할 수 있었는데, 이는 농  노인의 사회 지지가 삶

의 질과 정 인 상 계를 가진다는 선행연구들의 연

구결과와 일치한다(손신 , 2006; 최연희, 2004). 선행

연구들은 주로 농  지역 노인들을 상으로 하 지만 

본 연구의 경우 농  · 도시 거주 노인들을 상으로 

연구를 진행하 다. 선행연구와 일치한 결과를 나타낸 

배경은 지역사회차원에서의 사회  지지체계 부재로 
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인해 부분의 농  · 도시 거주 노인들이 작업  역

할 없이 수동 인 삶을 살아가고 있었기 때문에 나타

난 결과라 단되어진다. 다시 말해 부분의 한국 노

인들은 역할 상실로 인한 비경제활동으로 단편 인 삶

을 살아가고 있기 때문에 가족, 이웃, 친구와의 빈

도, 친 도, 사회 지지가 지역  특이성과는 계없이 

노인들의 삶의 질에 향을 미쳤을 것으로 단된다. 

이를 해결하기 하여 노인들의 사회  계를 증진시

킬 수 있는 로그램이나 모임 등을 활성화시켜야 할 

것이다. 를 들어 학교  교육기 에서의 평생교육

을 목표로 하는 노인학교  정보화교육 실시, 사회복

지기 이나 정부에서 실시하는 자원 사 로그램 등

이 도움을 제공할 것이다(오인근, 오 삼과 김명일, 

2009).  

  본 연구의 최종 분석 모델인 다 회귀분석을 통하여 

지역사회 거주 일반노인의 삶의 질에 향을 미치는 

변인을 악하 다. 그 결과 모델의 설명력을 나타내

는 수정된 결정계수(R2)는 범 , 빈도, 친 도, 

사회 지지가 삶의 질을 57% 설명하는 것으로 나타났

다. 그  지역사회 거주 일반노인의 삶의 질에 향

을 미치는 가장 요한 측요인은 사회 계망 하  

요소인 친 도로 분석되었다. 사회 계망은 크게 구

조  측면과 기능  측면의 두 차원으로 구분 할 수 

있다(장수지, 2008; Antonucci, 1985; O`Reilly, 1988). 

구조  측면은 개인의 사회 계망의 크기, 유형, 개인

과 계있는 사람들과의  빈도수와 같은 객 인 

측면을 의미하고, 기능  측면은 그 계간의 질  측

면과 같은 주  측면을 의미한다(김미애, 2012; 장수

지, 2008). 본 연구에서는 기능  측면으로 간주되어지

는 친 도가 삶의 질에 향을 미치는 강력한 변수임

을 확인할 수 있었다. 이는 선행연구들(이지선, 2012; 

장 희, 2013)의 연구 결과와 같은 맥락으로 이해될 수 

있다. 

  이지선(2012)의 연구에서는  · 고령 성인의 사회

계망과 주  삶의 질의 계를 알아보기 해 사

회 계망의 하 변인을 구조  특성과 기능  특성

으로 나 어 분석하 다. 그 결과 구조  특성인 계

망의 크기, 빈도는 삶의 질에 유의미한 향을 미

치지 않는 것으로 보고되었고, 반면 사회 계망의 

기능  특성은 삶의 질 만족도와 행복감 모두에 향

을 미친 것으로 나타났다. 장 희(2013) 연구에서도 도

시지역 노인들의 사회 계망과 삶의 질과의 련성

에 한 회귀분석 결과 기능  특성인 정서 지지와 

정보 지지를 많이 받을수록 삶의 질이 높았고, 반면 

사회 계망의 구조  특성인 빈도, 화 횟수 등

은 삶의 질과 유의한 련이 없는 것으로 보고하 다. 

선행 연구의 이러한 결과는 구조  특성인 가족, 이웃, 

친구 등과의 잦은 만남, 빈도보다는 기능  특성

으로 간주되어지는 질 인 측면, 즉 사람간의 계에

서 어려움을 털어 놓을 수 있고, 자신이 속한 경로당, 

사회단체 등에서의 자극과 용기를 통한 자신감 향상이 

삶의 질을 높이는 것으로 이해 될 수 있겠다(장 희, 

2013; Goldbeck, Schmitz, Besier, Herschbach & 

Henrich, 2007; Natvig, Albrektsen & Qvarnstrom, 

2003).

  노년기의 사회 계망은 다른 연령 에 비해 그 크

기는 작지만 촘촘한 계망을 형성하는 경향을 나타낸

다(차승은, 2007; Carstensen, 1991; Carstensen, 1992). 

본 연구에서도 부분의 노인들은 노인복지회 , 경로

당, 복지 에서 하루 일과를 보내고 있었고, 그 속에서의 

친 한 계형성이 그들의 삶의 질을 형성하는데 크게 

기여한 것으로 분석되었다. 본 연구의 이러한 결과는 

사회 계망 내에서 이루어지는 사람들과의 계의 

질 그리고 인간 계가 노인들의 삶의 질에 향을 미

친다는 것을 의미한다(이지선, 2012). 사회 계망의 

질  특성인 친 도가 지역사회 거주 일반노인의 삶의 

질의 향을 미치는 강력한 변수임을 고려해 볼 때 향

후 지역사회작업치료 용 시 이들 변수를 포함한 포

인 근이 필요하다고 할 수 있다. 더불어 노인의 

삶의 질을 이해하는데 있어 사회 계망  심리사회  

요인 등의 사회  네트워크에 한 충분한 고려가 있

어야 할 것으로 생각한다. 

  본 연구가 지역사회 거주 일반노인들의 사회 계

망이 삶의 질과 련성이 있다는 것을 볼 수 있었던 

연구 다는데, 그 의의가 있지만 향후 연구에서 수정 

보완해야 하는 한계 이 있다. 첫째, 본 연구자들은 표

본 집단이 표성을 가질 수 있도록 노력을 하 으나 

연구 상 지역이 한정되어 있기 때문에 일반화의 가

능성에 일정한 제약이 불가피하다. 둘째, 상자 선정

기 에 부합된 연구 상자들을 선별하는 과정에서 실

험에 참여한 상자의 거주 지역별 특이성을 제 로 

반 하지 못하여 노인들의 사회 지지, 사회 계망 
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그리고 삶의 질을 평가하는데 제한 이었다. 향후 이

러한 문제를 보완하기 해 좀 더 정형화되고 체계화

된 연구가 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

  본 연구는 지역사회 거주 일반노인 63명을 상으로 

사회 계망과 사회 지지가 삶의 질에 미치는 향

을 알아보고자 하 다. 본 연구 결과 빈도와 친

도, 사회 지지가 삶의 질과 정 인 상 계를 보

다. 최종 으로 삶의 질에 향을 미치는 변인을 분석

한 결과 사회 계망의 하  변인인 친 도가 삶의 

질에 향을 미치는 주요 변인으로 분석되었다.

  결론 으로 정 인 삶을 살아가는 지역사회 거주 노

인들의 경우 범 , 빈도와 같은 사회 계망의 

구조  특성보다는 기능  특성인 친 도가 좀 더 그

들의 삶의 질에 향을 미치는 것으로 확인되었다.
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Abstract

Infl uence of Social  Support and Social  Network  

on Qual ity of Li fe among the El derl y in a Local  Communi ty

Ki m, Hyeong-Mi n*, M. S.,  O. T. , Si m, Kyoung-Bo*,  O. T. , Ki m, Hwan**, Ph. D. , O.T. ,

Ki m, Souk-Boum
***

, M. S.,  P.T.

*Dept. of Rehabilitation Science, The Graduate School of Daegu University
**

Dept. of Occupational Therapy, Daegu University
***Dept. of Occupational Therapy, Cheju Halla University

Objecti ve : The purpose of this study is to identify the impact of the social support and social 

network on the quality of life of the elderly residing in a local community.

Method : The subjects of this study were 75 healthy old men and women of 13 sites of welfare 

centers for the disabled and public health centers and senior welfare centers in Busan and 

Gyeongju. A survey was conducted with a questionnaire that include general characteristics, 

cognitive ability, social support, social network and quality of life. The analysis was made on 63 

replies except 12  subjects who had been excluded by the subject selection criteria. 

Resul t : As a result of analyzing correlation of variables affecting life quality, there was positive 

correlation in contact frequency(p<.05), intimacy(p<.001), and social support(p<.001). Finally, it was 

analyzed that the variable of intimacy (p<.001) affected life quality of general aged people living in 

regional community.

Conclusi on : It was found that intimacy of general aged people living in regional community was a 

major variable to affect life quality. It could be identified that intimacy which is qualitative feature 

of social, relational network for the aged who live passive life was important.  

Key Words : Social network, Social support, Quality of life


