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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to identify the relations between the old's participation in voluntary 

service activities and health-related quality of life. 

  Methods: The subjects of the study were 318 elderly people aged over 65 years. They were interviewed 

with the use of a questionnaire from May 1 to June 30, 2012 to collect data. To verify the data collected, 

this study carried out a linear regression analysis. 

  Results: The health-related quality of life of the elderly who were participating in voluntary service 

activities was statistically significantly higher than that of those who were not.

  Conclusions: This study has meaning in that it discovered that the elderly people's participation in 

voluntary service activities had a positive effect on their health-related quality of life.
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2  노인의 자원 사활동 참여와 삶의 질

서  론

  노인인구의 증가는 질병  장애로 인한 경제

활동 감소와 역할상실에 따른 사회활동 참여가 

감소하고, 사회  계망이 소해짐에 따라 삶의 

질에 부정  향을 미친다[1-3]. 한 성공  노후 

 건강 련 삶의 질의 질  가치의 요한 요인

으로 사회활동 참여가 고려되고 있으며, 노인의 

사회활동은 자원 사를 비롯한 다양한 활동의 형

태로 이루어진다[4]. 

  최근 국내 자원 사자 등록자수는 2009년말 

6,310,334명으로 년 비 18% 가량 증가하 으며, 

여성이 57%로 남성보다 참여가 많았고, 특히 65세 

이상 노인의 자원 사활동 참여는 19.3%이었다[5]. 

노인의 자원 사와 련된 선행 연구에서 

Thoits와 Hewitt[6]는 노인의 자원 사활동 참여는 

행복과 삶의 만족에 향을 미친다고 하 으며, 

Oman 등[7]의 연구에서도 자원 사활동에 참여한 

노인일수록 사망 연령이 높아진다고 하 다. 

  자원 사에 참여하는 노인의 건강 련 삶의 질은 

자원 사활동을 통해서 정  효과를 얻을 수 

있으며, 자원 사활동을 참여함으로써 노후의 생

활 만족, 심리  안녕, 자립 인 자존감이 증가된

다[8]. 한 노년기의 자원 사활동은 자신의 유

용성을 느끼는 기회이며, 건강  노화의 수 과 

자신의 능력에 맞는 활동 등을 선택하여 폭넓은 

인 계 형성의 가능 등을 통해 새로운 노년기를 

응하는 데 도움이 될 수 있다[3,4,9-11]. 한 

노인의 자원 사활동 참여가 개인행동보다는 폭

넓은 인 계 형성을 통한 만남의 요성으로 

인식되고 있다[9-11].

  노인의 자원 사활동 참여는 노년의 사회  존

재감을 느끼고, 노후의 행복도, 삶의 만족도에 

향을  수 있다고 사료되나, 노인의 자원 사활

동 참여 여부와 건강 련 삶의 질 연구는 미비한 

실정이다. 따라서 본 연구는 노인의 자원 사활

동의 참여와 건강 련 삶의 질의 계를 악하

기 하여 본 연구를 시작하 다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

  본 연구의 조사 상은 G 역시에 치한 노인

학 1곳, 빛고을노인센터 1곳, 노인종합복지  3

곳을 이용하고 있는 노인을 상으로 하 다. 조사 

 연구자가 각 기 장과 사회복지사의 조를 

얻어 조사목 을 이해하고 연구에 참여하기를 동

의하고 응답한 65세 이상 남녀 노인 350명을 

상으로 조사하 고, 응답의 내용이 충실하지 못한 

32명을 제외한 318명을 최종 연구 상으로 선정

하 다.

2. 자료수집 방법

  본 연구의 자료 수집은 2012년 5월 1일부터 6월 

30일까지 시행하 다. 연구자와 사 교육을 받은 

연구보조원이 연구 상자에게 설문지를 배부하고 

연구 목   취지를 설명한 후 자기기입식으로 

작성하 고, 노인 스스로 작성하기 어려운 경우는 

연구보조원이 질문하고 응답하게 한 후 직  수

거하 다. 

3. 연구도구

  설문지의 구성은 독립변수로 일반 인 특성 6

문항, 건강행태 특성 6문항, 자원 사활동 참여 

여부 3문항과 종속변수로 건강 련 삶의 질(EQ-5D) 

5문항으로 구성되었다. 

 1) 일반적 특성 및 건강행태 특성

  일반  특성으로 성별, 연령, 배우자 유·무, 교

육수 , 가족구성원, 경제상태를 이용하 고, 건

강 련 행태 특성은 음주상태, 흡연상태, 스트 스, 

만성질환, 주  건강상태, 규칙  운동여부를 

조사하 다. 연령은 실제 나이를 조사하여 65-69세, 

70-74세, 75세 이상으로 분류하 고, 혼인상태는 

배우자 유·무를 조사하여 유배우자, 무배우자(미혼, 

사별, 별거, 이혼, 기타)으로, 가족구성원은 혼자, 

배우자, 배우자와 자녀, 손자 는 손녀, 기타로, 

교육수 은 졸 이하, 졸 이하, 고졸 이하, 졸 
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이상으로, 어르신의 경제  생활정도는 어렵다(아주 

어렵다, 어렵다), 보통이다, 하다(매우 하

다)로 분류하 다. 

  건강 행태 특성에서는 음주상태는 재음주, 

과거음주, 비음주로, 흡연상태는 재흡연, 과거

흡연, 비흡연으로, 스트 스 인지 정도는 많이 느

낀다, 보통이다, 느끼지 않는다로 분류하 다. 만

성질환은 고 압, 고지 증, 뇌졸 , 심근경색증, 

당뇨병, 염, 갑상선질환 등 재 앓고 있는 

만성질환을 조사한 후 분석 시에는 만성질환 이환 

여부로 재분류 하 다. 주  건강상태는 평소 

건강상태에 한 질문으로 좋음, 보통, 나쁨으로 

분류하 으며, 규칙  운동여부는 1주일의 운동

량을 조사하여 운동참여 유, 무로 재분류하 다.

 2) 건강관련 삶의 질(EQ-5D)

  건강 련 삶의 질은 한 개인 건강수 의 신체 , 

정신 으로 건강상태에 향을 미치는 주 인 

삶의 질을 의미한다. 인구집단을 상으로 건강

련 삶의 질을 측정하는 도구로서 EQ-5D를 사

용하 다. 운동능력, 자기 리, 일상활동, 통증/불

편감, 불안/우울의 5개의 문항으로  문제없음, 

부분 으로 문제있음, 심하게 문제있음의 세 단계 

 자신의 건강상태에 응답을 선택하도록 하 다. 

본 연구에서 삶의 질 지표는 Nam 등[12]이 제시한 

산출식을 이용하여 EQ-5D index를 산출하 다.

 3) 자원봉사활동의 참여 유·무

  재 자원 사활동 참여 여부의 질문은 참여와 

비참여로 분류하 으며, 과거 자원 사활동 참여 

경험여부는 함과, 안함으로 분류하 다. 향후 자

원 사활동 참여의도 여부는 참여함과 참여안함

으로 분류하 다.

4. 자료 분석 방법

  수집된 자료는 SPSS WIN 19.0을 이용하 다. 

연구 상자의 자원 사활동 참여 유·무에 따른 

일반 인 특성, 건강행태 각 변수들 간의 검증은 

교차분석, t-test, ANOVA를 이용하 으며, 자원

사활동 참여 여부에 따른 건강 련 삶의 질과의 

련성은 분석에서 유의한 련성을 보인 변수들을 

보정한 후 선형회귀분석을 실시하 다. 통계  

유의수 은 <0.05로 하 다.

결  과

1. 연구대상자의 특성에 따른 자원봉사활동 참여

유무

  본 연구 상자 특성에 따른 자원 사활동 참여

자는 체 노인 318명  153명(48.1%)이었다. 

성별에 따른 참여정도는 남자 38.2%, 여자 56.5%로 

여자에서 남자보다 자원 사 참여정도가 통계

으로 유의하게 높았다(p<0.001). 연령별로는 69세 

미만이 57.7%, 70-74세 42.8%, 75세 이상 27.0%

로 연령이 증가할수록 자원 사활동 참여정도는 

통계 으로 유의하게 감소하 다(p<0.001). 유배

우자에서 참여자는 51.9%, 배우자가 없는 경우는 

37.9%로 통계 으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.017). 가족 구성원에 따른 자원 사 참여율은 

혼자사는 경우 28.3%, 배우자와 함께 사는 경우 

52.0%, 자녀와 함께 사는 경우 60.8%, 손자 등과 

사는 경우는 43.3%로 통계 으로 유의한 차이가 

있었다(p=0.003). 경제상태가 하인 경우 36.4%, 

인 경우 55.2%, 상인 경우 56.3%로 경제상태가 

좋을수록 자원 사 참여율이 통계 으로 유의하게 

증가하 다(p=0.003). 종교에 따른 참여율은 기독교 

56.3%, 천주교 54.3%, 불교 48.1%, 기타는 34.1%로 

종교종류에 따른 자원 사 참여율은 통계 으로 

유의한 차이가 있었다(p=0.020). 흡연상태에 따른 

참여율은 재 흡연자 21.7%, 과거흡연자 28.6%, 

비흡연자 55.2%로 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 

음주상태도 재 음주자 31.3%, 과거음주 29.2%, 

비음주 57.8%로 통계 으로 유의한 차이가 있었

다(p<0.001). 규칙 인 운동을 하는 경우 참여율은 

53.2%, 하지 않는 경우 21.6%로 통계 으로 유의한 

차이가 있었고(p<0.001), 스트 스 수 이 높은 

경우 30.8%, 간 50.9%, 스트 스를 거의 받지 

않는 경우는 61.0%로 통계 으로 유의한 차이가 

있었다(p=0.004). 만성질환이 있는 경우 참여율은 
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38.3%, 없는 경우 68.3%로 통계 으로 유의한 차

이가 있었고(p<0.001). 주  건강상태가 좋은 

경우 78.6%, 보통 51.1%, 나쁜 경우 8.8%로 주  

건강상태가 좋을수록 자원 사 참여율이 통계

으로 유의하게 증가하 다(p<0.001)(Table 1).

Table 1. Participation of the subjects in voluntary service activity according to characteristics

Variables Category

Participation in voluntary 

service activity(N=318)
   Total     P-value

  Yes(%)   No(%) N(%) (p for trend)

Sex Male 35(38.2) 74(61.8) 109(34.3) 〈0.001

Female 118(56.5) 91(43.5) 209(65.7)

Age (yrs) 65-69 105(57.7) 77(42.3) 182(57.2) 〈0.001

70-74 31(42.8) 42(57.2) 73(23.0)  (〈0.001)

≥ 75 17(27.0) 46(73.0) 63(19.8)

Spouse Yes 120(51.9) 111(48.1) 231(72.6)  0.017 

No 33(37.9) 54(62.1) 87(27.4)

Education Elementary school 56(43.4) 73(56.6) 129(40.6)  0.251

Middle school 48(54.5) 40(45.5) 88(27.7) (0.158)

High school 34(53.1) 30(46.9) 64(20.1)

College graduation 15(40.5) 22(59.5) 37(11.6)

Family members Alone 17(28.3) 43(71.7) 60(18.9) 0.003

Spouse 92(52.0) 85(48.0) 177(55.7)     

Children 31(60.8) 20(39.2) 51(16.0)

Grandchildren(others) 13(43.3) 17(56.7) 30( 9.4)

Financial status Low 44(36.4) 77(63.6) 121(38.1) 0.004

Intermediate 91(55.2) 74(44.8) 165(51.9)  (0.003)  

High 18(56.3) 14(43.7) 32(10.1)

Religion Christian 49(56.3) 38(43.7) 87(27.4)   0.020

Catholic 38(54.3) 32(45.7) 70(22.0)

Buddhist 38(48.1) 41(51.9) 79(24.8)

No religion(others) 28(34.1) 54(65.9) 82(25.8)

Smoking status Current smoking 5(21.7) 18(78.9) 23( 7.2) 〈0.001

Ex-smoking 16(28.6) 40(71.4) 56(17.6)

Non-smoking 132(55.2) 107(44.8) 239(75.2)

Drinking status Current drinking 20(31.3) 44(68.7) 64(20.1) 〈0.001

Ex-drinking 14(29.2) 34(70.8) 48(15.1)

Non-drinking 119(57.8) 87(42.2) 206(64.8)

Exercise Yes 142(53.2) 125(46.8) 267(84.0) 〈0.001

No 11(21.6) 40(79.4)  51(16.0)

Stress Heavy 20(30.8) 45(69.2) 65(20.4)  0.004

Intermediate 108(50.9) 104(49.1) 212(66.7)  

No stress 25(61.0) 16(39.0) 41(12.9)

Chronic diseases Yes 82(38.3) 132(61.7) 214(67.3) 〈0.001

No 71(68.3) 33(31.7) 104(32.7)

Subjective health status Good 55(78.6) 15(21.4) 70(22.0) 〈0.001

Fair 92(51.1) 88(48.9) 180(56.6)  (〈0.001)

Poor 6( 8.8) 62(91.2) 68(21.4)

- 4 -



정미화, 박  종, 류소연  5

2. 연구대상자의 특성에 따른 건강관련 삶의 질

  연구 상자의 특성에 따른 건강 련 삶의 질은 

남자가 여자보다 통계 으로 유의하게 높았고, 

연령, 배우자 여부, 교육수 , 가족구성원, 경제상

태, 규칙  운동, 스트 스, 만성질환, 주  건

강상태, 자원 사 활동에 한 참여 경험과 의지 

등에 따라 통계 으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001)(Table 2).

Table 2. Health-related quality of life according to characteristics of the subjects

Variables Category N  M±SD P-value

Sex Male 109 0.86±0.12 〈0.001

Female 209 0.84±0.19

Age (yrs) 65-69 182 0.89±0.01 〈0.001

70-74 73 0.81±0.02

≥ 75 63 0.78±0.02

Spouse Yes 129 0.79±0.21 〈0.001

No 88 0.88±0.12

Education Elementary school 64 0.91±0.09

Middle school 37 0.90±0.15

High school 231 0.88±0.14 〈0.001

College graduation 87 0.74±0.21

Family members Alone 60 0.74±0.21 〈0.001

Spouse 177 0.89±0.13

Children 51 0.88±0.13

Grand children(others) 30 0.78±0.24

Financial status Low 121 0.78±0.20 〈0.001

Intermediate 165 0.93±0.14

High 32 0.93±0.11

Smoking status Current smoking 239 0.86±0.17 0.156

Ex-smoking 56 0.85±0.17

Non-smoking 23 0.78±0.22

Drinking status Current drinking 206 0.86±0.16 0.171

Ex-drinking 48 0.82±0.21

Non-drinking 64 0.83±0.16

Exercise Yes 267 0.88±0.14 〈0.001

No 51 0.71±0.24

Stress Heavy 65 0.77±0.20 〈0.001

Intermediate 212 0.86±0.16

No stress 41 0.91±0.15

Chronic diseases Yes 214 0.81±0.18 〈0.001

No 104 0.93±0.10

Subjective health status Good 70 0.95±0.11 〈0.001

Fair 180 0.87±0.12

Poor 68 0.69±0.23

Future participation in voluntary service activity Yes 243 0.87±0.16 〈0.001

No 75 0.75±0.17

Past participation in the voluntary service activity Yes 162 0.90±0.11 〈0.001

No 156 0.78±0.20

Present participation Yes 153 0.92±0.10 〈0.001

No 165 0.77±0.19
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3. 자원봉사참여 유무 및 건강관련 삶의 질 관계  

  노인의 건강 련 삶의 질에 유의한 차이가 있

었던 성별, 연령, 배우자 유무, 교육수 , 가족구

성원, 경제상태, 주  건강상태, 만성질환, 스

트 스, 운동여부 등을 통제한 상태에서 재 

자원 사 활동의 참여와 삶의 질과의 련성을 

다 회귀분석을 이용하여 살펴본 결과, 재 자

원 사활동에 참여하고 있는 노인은 참여하지 

않은 노인에 비해 건강 련 삶의 질이 통계 으로 

유의하게 높았다(β=0.073, p<0.001). 노인의 건강

련 삶의 질과 련이 있는 특성은 여자(β=-0.062, 

p<0.001), 만성질환이 없는 경우(β=0.051, p=0.006), 

주  건강상태가 나쁘다고 인식하는 경우(β

=-0.090, p=0.006) 등이었다(Table 3).

고  찰 

  노인의 고령화와 사회  은퇴는 그들의 삶의 

질  가치를 감소시킬 수 있어 역할상실로 인한 

사회  문제를 유발할 수 있으며[13], 그들이 인

지하는 건강에 한 심의 증가와 더불어 노인의 

자원 사활동 참여는 성공  노후와 삶의 질에 

요한 인자이다[14]. 

  본 연구결과 재 자원 사활동 비참여자의 삶

의 질 평균은 0.77±0.19, 참여자의 삶의 질 평균

은 0.92±0.10으로 재 자원 사에 참여하지 않은 

사람에 비해 참여한 사람의 경우 삶의 질이 통계

으로 유의하게 높았고, 다 회귀분석에서도 노

인의 건강 련 삶의 질에 통계 으로 유의한 

향을 미침을 알 수 있었다. 이러한 이유로는 노

인의 사회  활동 역의 축소와 은퇴에 따른 경

제  빈곤, 노인의 배우자의 사별  혼자라는 

심리  응문제, 만성질환의 이환으로 인한 불

편한 건강 상태 등이 삶의 질에 향을 주는 것

으로 설명하고 있다[15]. 

Table 3. Relations between participation in voluntary service activity and health-related quality of life

Variables/Criterion  β SE P-value

Sex/Male Female -0.062 0.020 0.000

Age (yrs)/65-69 70-74 -0.044 0.020 0.029

≥ 75 -0.011 0.025 0.671

Education/Elementary school Middle school  0.026 0.020 0.195

High school  0.030 0.023 0.191

College graduation  -0.004 0.007 0.893

Spouse/Yes No  -0.041 0.033 0.215

Family members/Alone Spouse   0.006 0.037 0.877

Children  -0.028 0.038 0.455

Grandchildren(others)  -0.033 0.033 0.313

Financial status/Low Intermediate  0.035 0.019 0.069

High  0.056 0.031 0.066

Exercise/Yes No  -0.049 0.025 0.050

Stress/Heavy Intermediate  -0.010 0.025 0.681

No stress  -0.018 0.031 0.570

Chronic diseases/Yes No  0.051 0.019 0.006

Subjective health status/Good Fair  -0.024 0.022 0.283

Poor  -0.090 0.032 0.006

Future participation in voluntary service activity/No Yes 0.001 0.022 0.951

Past participation in voluntary service activity/No Yes 0.024 0.020 0.239

Present participation in voluntary service activity/No Yes  0.073 0.022 〈0.001
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  과거 자원 사활동 노인과 향후 자원 사활동 

노인의 자원 사활동 참여유무는 자신의 삶의 질을 

평가하는 요한 요인으로 작용하고 있으며, 비

참여 노인에 비해 참여 노인이 건강에 한 다양한 

정보와 근성이 수월하여 비참여 노인보다 삶의 

질이 높은 것으로 생각되며, 노인의 자원 사활동 

참여는 그들의 삶의 질과 성공  노후를 해 

요한 요인으로 사료된다. 

  본 연구에서 연구 상자의 일반  특성  건

강 련 삶의 질과 유의하게 련된 변수는 성별, 

연령, 주  건강상태, 운동유무, 만성질환 등이 

통계 으로 유의하 다. 남자노인에 비해 여자노

인이 삶의 질이 낮은 이유는 여자는 출산과 양육, 

그리고 생리  변화에 따른 폐경과 노화 등의 요

인으로 단된다. 연령의 경우 70세-74세의 연령

에서 삶의 질이 유의하게 낮았는데, 이는 연령 

자체의 직 인 향보다는 연령이 높을수록 질병 

이환률의 증가[16]와 가정의 경제를 책임져야하는 

환경에 처한 노인이 많을 경우 삶의 질을 낮게 

하는 원인이 될 수 있다고 사료된다. 주  건

강상태가 좋은 경우 삶의 질이 높게 나타났는데, 

자원 사활동에 참여하는 노인이 참여하지 않은 

노인보다 참여하는 노인이 주  건강상태가 좋

다는 반증이며, 건강상태 지각이 좋을 때 삶의 

질이 높게 나타나며[17], 낮은 주  건강상태라도 

사회활동 참여가 건강상태에 정  향을 미친

다고 보고한 연구 결과[18]와 일치하다고 볼 수 

있다. 운동을 하는 노인이 운동을 하지 않는 노

인에 비해 삶의 질이 높았고, 만성질환이나 만성

통증을 가지고 있는 노인이 없는 노인에 비해 삶의 

질은 낮았다[15,19]. Oh 등[20]은 노인의 건강문

제와 만성질환의 이환율로 인하여 삶의 질이 낮은 

이유로 보고하고 있고, 노인의 삶의 질은 육체 인 

질병과 만성질환의 이환에 향을 받기 때문에 

운동여부와 만성질환은 서로 한 계를 가지고 

있으며, 건강 련 삶의 질에 향을 주는 것으로 

사료된다. 

  본 연구는 단면 연구로 다음과 같은 제한 이 

있다. 첫째, 자원 사활동 참여 노인의 일반  특성 

 건강 련 특성과 삶의 질과의 련성에 한 

과 후의 계 규명이 어렵다. 둘째, 한 지역에 

분포된 노인복지 을 이용하는 노인들을 상으로 

조사하 기에 체 노인들의 특성을 일반화하기

에는 한계가 있다. 셋째, 노인이 자원 사활동에 

참여함으로서 건강 련 삶의 질이 높게 나타난 

것인지 아니면 건강 련 삶의 질이 높아 자원

사활동에 참여 하는지에 한 인과 계를 해석

하기에는 제한이 따른다. 넷째, 노인의 자원 사 

기 과 사 기간, 그 외 다양한 특성을 고려한 

추가 인 연구가 필요하다고 본다. 

  그러나 자원 사활동 참여가 노인의 건강 련 

삶의 질에 정  향을 주는 연구라는 에서 

의의가 있으며, 향후 노인의 자원 사활동 참여

를 한 체계 인 리와 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 

요  약

  노인의 자원 사활동의 참여와 건강 련 삶의 

질의 계를 규명하기 하여 65세 이상 남녀노인 

318명을 상으로 2012년 5월 1일부터 6월 30일

까지 질문지를 이용하여 자료를 수집하 고, 다

선형회귀분석을 실시하 다. 노인  자원 사

활동에 참여하고 있는 경우는 48.1% 으며, 자원

사활동에 참여하고 있는 노인이 참여하지 않은 

노인에 비해 건강 련 삶의 질이 통계 으로 유

의하게 높았다. 본 연구결과, 자원 사활동 참여가 

노인의 건강 련 삶의 질에 정  향을  수 있

음을 확인할 수 있었고, 향후 노인의 자원 사활동 

참여를 확 시킬 수 있는 방안과 이에 한 효과 

검증을 한 연구수행이 필요할 것으로 생각된다. 
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