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<Abstract>

Objectives: This study aimed to analyze the factors influencing the life satisfaction of

retirees(n=1,919) in one-person and multi-person households using the 2015 wave of the Korean

Retirement and Income Study, collected by the National Pension Service. Methods: Frequency analysis

and χ2-test were performed to examine the general characteristics and relation between one-person and

multi-person household retirees. Logistic analysis was conducted to examine the factors affecting life

satisfaction. Results: Public pension income was a statistically significant factor affecting life satisfaction,

economic, health, and life in multi-person households. Conclusions: To improve life satisfaction after

retirement, selective insurance benefits are needed depending on the type of household. Moreover a

policy for expanding labor market participation is needed.
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Ⅰ. 서론

Statistics Korea(2014)[1]에 의하면 향후 베이비 

붐 세대(Baby Boomers)가 고령으로 진입하는 2020

년부터 2028년까지 노년부양비가 급속히 증가하여 

2020년 22.1명에서 2030년 38.6명, 2040년 57.2명

2050년 71.0명 그리고 2060년 80.6명까지 증가할 

예정이다. 이는 유럽의 경우 2030년 36.0명, 2050년 

47.1명, 북아메리카의 경우 2030년 33.2명, 2050년 

36.1명으로 한국의 노년부양비는 선진국보다 높아

질 전망이다. 또한 최근 우리나라 가구구조의 큰 

변화 중 하나는 일반가구 가운데 혼자서 독립적으

로 취사 및 취침 등 생계를 영위하고 있는 1인가

구의 증가이다. 1인 가구의 비율은 2000년 15.5%에

서 2010년 23.9%로 급증, 2015년에는 27.2%, 2017

년에는 28.6%를 차지하였다. 일반가구가 2000년 

1,431만 가구에서 2017년 1,967만 가구로 37.5% 증

가하는 동안, 1인 가구는 2000년 200만 가구에서 

2017년 562만 가구로 152.6% 증가하였다[2].

은퇴는 중년에서 고령자로 새로운 삶의 변화를 

가져오기 때문에 노년기 대상자에게는 매우 중요

한 전환점이 된다. 특히, 은퇴자들의 지속적인 소

득보장은 안정적인 노년생활에 매우 중요한 요건

이다. 이러한 은퇴자들의 일정 수준 소득과 생활을 

보장하기 위한 대표적인 제도가 연금제도이다. 공

적연금액은 납입 금액에 따라 수령금액에 차이가 

있지만 질병과 사망 등의 위험으로부터 가입자와 

가족들의 안정적인 생계가 가능하도록 하는 등 노

후를 위하여 반드시 필요하다.

삶의 만족도는 물질적이든 정신적이든 간에 생

의 목표나 욕구의 달성에 대한 개인의 주관적 평

가이며[3], 각자의 기대 수준과 이러한 기대 수준

이 사회적 조건 및 제도에 의하여 어느 정도 충족

되었는가에 따라 달라진다[4]. 더욱이 노년기는 다

양한 역할로부터 점차 철수하고, 일상생활에서 활

동수준을 줄여 나가는 시기이다. 특히 은퇴와 함께 

노년기에 접어들면 역할상실을 경험하게 되면서 

적합한 대체역할을 찾아 적응할 수 있는 반면 그

렇지 못한 경우 이제까지 직업적 지위로서 추구하

였던 자아정체감의 유실과 같은 심리적 위기감을 

맞이할 수도 있다[5].

노년기 삶의 만족도에 관한 연구를 살펴보면 다

음과 같다.

Jeong & Jeong[6]은 60세 이상 노인 단독가구의 

경제적 특성과 삶의 만족도를 분석한 결과 종교가 

있는 경우, 신체적 건강상태가 좋을수록, 심리적 

건강상태가 좋을수록, 총 가계소득이 많을수록 삶

의 만족도가 높다는 분석결과를 제시하였다.

Kim & Cho[7]은 국민노후보장패널조사 3차년

도 자료를 활용하여 중․고령자 단독가구의 삶의 

만족도를 분석한 결과 재정만족도가 높을수록, 건

강만족도가 높을수록, 심리상태가 안정적일수록 삶

의 만족도가 높다는 분석결과를 제시하였다.

Won & Kim[8]은 한국복지패널 2013년 자료를 

활용하여 은퇴자의 삶의 만족도에 관한 연구에서 

건강검진 횟수, 만성질환 수, 개인연금, 주관적 건

강인식, 공적연금, 주택소유여부, 총 생활비, 가족

관계가 삶의 만족도와 관련이 있다는 분석결과를 

제시하였다.

Choi & Hwang[9]은 국민노후보장패널 2013년

도 자료를 활용하여 국민연금과 특수직연연금수급

대사자의 은퇴후 생활만족영향 요인에 관한 연구

에서 국민연금수급자는 지출규모가 많은 경우, 일

상 및 사회생활제한이 없는 경우, 금융자산이 있는 

경우, 의료비지출비용이 평균이상인 경우, 특수직

역연금수급자는 교육수준이 높은 경우, 지출규모가 

많은 경우, 만성질환이 없을수록 생활만족이 높다

는 분석결과를 제시하였다.

Hansson et al.[10]은 스웨덴의 건강, 노화, 은퇴

에 관한 조사사료를 활용하여 은퇴자의 삶의 만족

도에 관한 연구에서 자아존중감이 높을수록, 자율

성이 높을수록, 사회적지원이 있는 경우, 주관적 
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신체건강상태가 좋을수록, 자산을 보유하고 있는 

경우 삶의 만족도가 높다는 분석결과를 제시하였

다.

Hee[11]은 2014년 노인실태조사 데이터를 활용

하여 노년층의 생활만족도에 관한 연구에서 노년

기 근로소득의 증가는 생활 만족도에 부정적인 영

향을 미쳤으나, 자산소득액과 공적이전소득액이 증

가할수록 생활 만족도가 높다는 분석결과를 제시

하였다.

Dingemans & Henkens(2019)[12]는 유럽국가의 

50세 이상 성인을 대상으로 종단적으로 자료를 수

집한 유럽의 건강, 노화, 은퇴에 관한 조사자료를 

활용하여 은퇴자의 삶의 만족도에 관한 연구에서 

은퇴 후 경제적 활동을 하는 경우, 연금소득이 있

는 경우, 배우자가 있는 경우, 교육수준이 높을수

록, 만성질환이 없는 경우, 일상생활활동 제한이 

없는 경우 삶의 만족도가 높다는 분석결과를 제시

하였다.

Kim[13]은 고령화 연구패널자료 2,3,4차 자료를 

활용하여 노인가구 노인의 삶의 만족도에 관한 연

구에서 노인 가구 삶의 만족도 초기값은 노인 부

부가구일수록, 주택을 자가 소유 했을수록, 주관적 

건강상태가 좋을수록 삶의 만족도가 높았으며, 삶

의 만족도 변화률은 노인 부부가구가 노인 1인가

구보다, 생활수준 기대감이 낮을수록 변화율이 크

다는 분석결과를 제시하였다.

이상의 연구는 대부분 소득수준에 따른 의료이

용 형평성, 은퇴자의 건강 및 질병이완, 1인 가구

에 국한된 삶의 만족도에 관한 연구가 이루어졌을 

뿐이며, 특히 공적연금소득에 따른 1인가구와 다인

가구의 삶의 만족도에 관한 연구는 전무하다. 은퇴

이후 소득 상실과 사회적 위험으로부터 노후 소득

과 생활을 보장해주는 공적연금소득을 활용한 삶

의 만족도에 관한 연구는 중요한 의미를 갖는다.

따라서 본 연구에서는 1인 가구와 다인가구 은

퇴자를 대상으로 공적연금소득에 따른 삶의 만족

도(경제적, 건강, 생활전반)를 분석하고자 한다. 구

체적인 연구내용은 첫째, 1인 가구와 다인가구 대

상자의 일반적 특성을 파악하고자 한다. 둘째, 1인

가구와 다인가구 삶의 만족도(경제적, 건강, 생활전

반)와의 관련성을 분석한다. 셋째, 1인가구와 다인

가구 삶의 만족도(경제적, 건강, 생활전반) 영향 요

인을 분석하였으며, 공적연금소득을 통한 삶의 만

족도를 명확하게 분석하기 위하여 Model 1(공적연

금소득)과 Model 2(일반적 특성+공적연금소득)로 

분석하였다. 이러한 연구를 통하여 은퇴자의 가구

구조에 따른 삶의 만족도를 위한 정책마련과 공적

연금제도의 역할 재조명 및 연금정책에 대한 기초

자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 국민연금연구원에서 수집한 국민노후

보장패널조사(Korean Retirement and lncome

Study) 2015년(6차) 자료를 활용하였다. 국민노후

보장패널 원자료는 인구 고령화로 인해 증가하고 

있는 노후소득보장의 욕구와 중요도를 파악하고,

이에 걸맞은 연금 및 고령화 정책을 수립하고자 

하는 목적으로 2005년부터 전국의 만 50세 이상 

가구원이 있는 가구와 해당 가구의 50세 이상인 

자 및 그 의 배우자를 조사대상으로 격년으로 실

시하고 있다.

본 연구에서는 은퇴자를 대상으로 무응답 및 결

측 처리를 제외한 1인 가구 554명, 다인가구 1,365

명 총 1,919명을 최종대상으로 분석을 시행하였다.

2. 측정변수

1) 삶의 만족도

국민노후보장패널은 삶의 만족도와 관련하여 
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“귀하는 현재 다음 항목 각각에 대해 얼마나 만족

하십니까?”라는 조사내용이 있다. 항목은 “현재 경

제적 상태”, “현재 건강상태” 그리고 “생활 전반”

등의 항목으로 구성되어있으며, 응답은 매우 불만

족부터 매우 만족까지 5점 척도로 구성되어 있다.

이에 본 연구에서는 “삶의 만족도: 경제적”, “삶의 

만족도: 건강”, “삶의 만족도: 생활전반”을 종속변

수로 활용하였으며, 응답은 불만족과 만족으로 가

변수(dummy) 처리하여 재구성하였다.

2) 자산

은퇴자의 생활만족에 영향을 미치는 요인 중 자

산은 긍정적인 영향을 준다[14]. 국민연금패널자료

에 의하면 가구자산을 분류하여 조사하고 있다. 부

동산 자산은 소유주택, 소유 사업체, 기타 소유 부

동산, 임차 주택의 경우 전,월세 보증금을 포함한

다. 금융자산은 은행 등 금융기관 예,적금, 개인연

금 불입액, 저축성보험 불입액, 적립펀드 등이 포

함된다. 이에 본 연구에서는 국민노후보장패널에서 

소득과 관련하여 “부동산자산, 금융자산이 있습니

까?”라는 조사내용 활용하였다.

3) 공적연금소득

우리나라는 은퇴 후 소득중단 내지 감소로 인한 

생활수준이 하락하고, 노후에 최저소득 미만으로 

전락할 위험으로부터 국민을 보호하고[15], 안정적

인 노후 삶을 위하여 국가가 운영주체가 되는 공

적연금제도를 운영하고 있다. 공적연금제도는 노후

소득보장제도의 핵심이며, 은퇴자들의 일정 수준 

소득과 생활을 보장하고 있는 노후소득보장의 핵

심이 되는 대표적인 제도로서 노년을 맞이하는 은

퇴자뿐만 아니라 예비은퇴자의 노후를 준비하기 

위해서는 반드시 필요하다. 삶의 만족도에 있어서 

연금소득이 높을수록 높은 만족도와 관련이 있으

며, 연금소득이 낮을수록 삶의 만족을 위협한다

[12]. 이에 본 연구에서는 국민노후보장패널에서 

공적연금소득과 관련하여 “귀하는 현재 공적연금

을 받고 있습니까?”라는 조사내용을 매개변수로 

활용하였다.

4) 은퇴

일반적으로 은퇴란 연금을 받는 시점[16], 근로

자가 경제활동을 중지하면서 수입의 근원이 봉급

에서 연금으로 바뀌는 시점[17] 그리고 일정 연령 

이상의 사람이 직업 활동을 종결한 상태[18]로 정

의하고 있다. Won & Kim[8]은 은퇴자의 연령을 

55세 이상으로 정의하고 있어 본 연구에서는 은퇴

연령을 55세 이상으로 설정하였다.

3. 분석방법

자료분석은 SPSS 25.0을 이용하여 1인가구와 다

인가구 은퇴자간 일반적 특성과 관련성을 알아보

기 위하여 빈도분석과 χ2-test를 하였다. 1인가구와 

다인가구 은퇴자간 삶의 만족도 영향 요인을 알아

보기 위하여 로지스틱 회귀분석(Logistic analysis)

을 실시하였으며, 공적연금소득을 통한 삶의 만족

도를 명확하게 위하여 Model 1(공적연금소득)과 

Model 2(일반적 특성+공적연금소득)로 분석하여 

교차비(odds ratio: OR)을 산출하였다. 모든 검정

을 p=.05에 대해 유의성을 검토하고, 유의수준은 

95% 신뢰구간으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 삶의 만족도 관련성: 경제적

1인가구와 다인가구의 일반적 특성과 삶의 만족

도(경제적)를 분석한 결과는 다음과 같다. 1인 가

구의 경우 “성별”은 남자 19.2%, 여자 11.0%, “교

육수준”은 대학교 이상 43.8%, 고등학교 18.6%, 초
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<Table 1> Relevance of life satisfaction(economic) (Unit: N, %)

Division
One-person Household Multi-person Household

Dissatisfied Satisfied Total Dissatisfied Satisfied Total
N % N % N % N % N % N %

Sex Male 59 80.8 14 19.2 73 100.0 486 79.2 128 20.8 614 100.0
Female 428 89.0 53 11.0 481 100.0 608 81.0 143 19.0 751 100.0

3.969* .692
Age(years) 55-64 169 88.9 21 11.1 190 100.0 571 79.0 152 21.0 723 100.0

65-74 266 87.2 39 12.8 305 100.0 438 81.7 98 18.3 536 100.0
≥75 52 88.1 7 11.9 59 100.0 85 80.2 21 19.8 106 100.0
χ2 .334 1.452

Education 
level ≦Elementary school 400 89.5 47 10.5 447 100.0 676 85.4 116 14.6 792 100.0

Middle school 43 89.6 5 10.4 48 100.0 194 79.8 49 20.2 243 100.0
High school 35 81.4 8 18.6 43 100.0 156 71.9 61 28.1 217 100.0
≥College 9 56.3 7 43.7 16 100.0 68 60.2 45 39.8 113 100.0
χ2 17.972*** 51.128***

Physical 
health status Not good 338 89.7 39 10.3 377 100.0 697 88.7 89 11.3 786 100.0

Normal 117 88.0 16 12.0 133 100.0 281 75.5 91 24.5 372 100.0
Good 32 72.7 12 27.3 44 100.0 116 56.0 91 44.0 207 100.0
χ2 10.621** 116.518***

Psychological  
 health status Not good 136 89.5 16 10.5 152 100.0 300 88.2 40 11.8 340 100.0

Normal 226 91.5 21 8.5 247 100.0 498 85.4 85 14.6 583 100.0
Good 125 80.6 30 19.4 155 100.0 296 67.0 146 33.0 442 100.0
χ2 11.035** 72.411***

Number of 
chronic   
illnesses

1 168 87.5 24 12.5 192 100.0 431 77.9 122 22.1 553 100.0
2 181 88.7 23 11.3 204 100.0 348 80.0 87 20.0 435 100.0
3 91 88.3 12 11.7 103 100.0 204 82.6 43 17.4 247 100.0
≥4 47 85.5 8 14.5 55 100.0 111 85.4 19 14.6 130 100.0
χ2 .489 4.870

Status of  
limitation in 
daily life, 

social activity

Limiteds 69 88.5 9 11.5 78 100.0 190 88.4 25 11.6 215 100.0
Not limiteds 418 87.8 58 12.2 476 100.0 904 78.6 246 21.4 1,150 100.0
χ2 .260 10.851***

Financial 
assets Yes 235 82.2 51 17.8 286 100.0 372 73.2 136 26.8 508 100.0

No 252 94.0 16 6.0 268 100.0 722 84.2 135 15.8 857 100.0
χ2 18.312*** 24.338***

Property Yes 382 85.5 65 14.5 447 100.0 543 77.7 156 22.3 699 100.0
No 105 98.1 2 1.9 107 100.0 551 82.7 115 17.3 666 100.0
χ2 13.041*** 5.467*

Public 
pension 
income

Yes 113 85.0 20 15.0 133 100.0 312 73.2 114 26.8 426 100.0
No 374 88.8 47 11.2 421 100.0 782 83.3 157 16.7 939 100.0
χ2 1.427 18.567***
Total 487 87.9 67 12.1 554 100.0 1,094 80.1 271 19.9 1,365 100.0

*p <.05, **p <.01, ***p <.001
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등학교 이하 10.5% 순으로 만족하였다. “신체적 

건강상태”는 좋다 27.3%, 심리적 건강상태는 좋다 

19.4%, “금융자산보유”는 있다 17.8%, “부동산자산

보유”는 있다 14.5%에서 만족하였으며, 성별, 교육

수준, 신체적 건강상태, 심리적 건강상태, 금융자산

보유 그리고 부동산자산보유는 삶의 만족도(경제

적)와 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 다인가구

의 경우 “교육수준”은 대학교이상 39.8%, 고등학교 

28.1%, 중학교 20.2% 순으로 만족하였다. “신체적 

건강상태”는 좋다 44.0%, “심리적 건강상태”는 좋

다 33.0%, “일상생활 및 사회생활제한”은 없다 

21.4%, “금융자산보유”는 있다 26.8%, “부동산자산

보유”는 있다 22.3%, “공적연금소득”은 있다 

26.8%에서 만족하였으며, 교육수준, 신체적 건강상

태, 심리적 건강상태, 일상생활 및 사회생활제한,

금융자산보유, 부동산자산보유 그리고 공적연금소

득은 삶의 만족도(경제적)와 통계적으로 유의한 차

이가 있었다<Table 1>.

2. 삶의 만족도 관련성: 건강

1인가구와 다인가구의 일반적 특성과 삶의 만족

도(건강)를 분석한 결과는 다음과 같다. 1인 가구

의 경우 “성별”은 남자 16.4%, 여자 8.3%, “신체적 

건강상태”는 좋다 45.5%, “심리적 건강상태”는 좋

다 18.1%, “일상생활 및 사회생활제한”은 없다 

10.5%, “금융자산보유”는 있다 13.3%에서 만족하

였으며, 성별, 신체적 건강상태, 심리적 건강상태,

일상생활 및 사회생활제한, 금융자산보유는 삶의 

만족도(건강)와 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

다인가구의 경우 “연령”은 55~64세 17.7%, 65~74

세 12.7%, “교육수준”은 대학교이상 28.3%, 고등학

교 25.3%, 중학교 13.6%, “신체적 건강상태”는 좋

다 56.0%, 심“리적 건강상태”는 좋다 30.3%, “만성

질환 수”는 1개 21.3%, 2개 13.8%, 3개 8.1% 순으

로 만족하였다. “일상생활 및 사회생활제한”은 없

다 17.4%, “금융자산보유”는 있다 17.7%, “공적연

금소득”은 있다 19.7%에서 만족하였으며, 연령, 교

육수준, 신체적 건강상태, 심리적 건강상태, 만성질

환 수, 일상생활 및 사회생활제한, 금융자산보유 

그리고 공적연금소득은 삶의 만족도(건강)와 통계

적으로 유의한 차이가 있었다<Table 2>.

3. 삶의 만족도 관련성: 생활전반

1인가구와 다인가구의 일반적 특성과 삶의 만족

도(생활전반)를 분석한 결과는 다음과 같다. 1인 

가구의 경우 “신체적 건강상태”는 좋다 43.2%, “심

리적 건강상태”는 좋다 31.0%, “일상생활 및 사회

생활제한”은 없다 18.7%, “금융자산보유”는 있다 

24.1%에서 만족하였으며, 신체적 건강상태, 심리적 

건강상태, 일상생활 및 사회생활제한, 금융자산보

유는 삶의 만족도(생활전반)와 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 다인가구의 경우 “연령”은 55~64

세 30.2%, 65~74세 22.2%, “교육수준”은 대학교이

상 48.7%, 고등학교 32.7%, 중학교 25.5%, “신체적 

건강상태”는 좋다 62.3%, “심리적 건강상태”는 좋

다 48.2%, “만성질환 수”는 1개 31.3%, 2개 25.7%,

3개 23.1% 순으로 만족하였다. “일상생활 및 사회

생활제한”은 없다 29.5%, “금융자산보유”는 있다 

32.5%, “공적연금소득”은 있다 30.5%에서 만족하

였으며, 연령, 교육수준, 신체적 건강상태, 심리적 

건강상태, 만성질환 수, 일상생활 및 사회생활제한,

금융자산보유 그리고 공적연금소득은 삶의 만족도

(생활전반)와 통계적으로 유의한 차이가 있었다

<Table 3>.

4. 삶의 만족도 영향 요인

1인 가구와 다인가구의 삶의 만족도 영향 요인

을 분석한 결과는 다음과 같다.
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<Table 2> Relevance of life satisfaction(health) (Unit: N, %)

Division
One-person Household Multi-person Household

Dissatisfied Satisfied Total Dissatisfied Satisfied Total
N % N % N % N % N % N %

Sex Male 61 83.6 12 16.4 73 100.0 513 83.6 101 16.4 614 100.0
Female 441 91.7 40 8.3 481 100.0 646 86.0 105 14.0 751 100.0
χ2 4.916* 1.606

Age(years) 55-64 170 89.5 20 10.5 190 100.0 595 82.3 128 17.7 723 100.0
65-74 275 90.2 30 9.8 305 100.0 468 87.3 68 12.7 536 100.0
≥75 57 96.6 2 3.4 59 100.0 96 90.6 10 9.4 106 100.0
χ2 2.857 8.918*

Education level ≦Elementary school 408 91.3 39 8.7 447 100.0 706 89.1 86 10.9 792 100.0
Middle school 44 91.7 4 8.3 48 100.0 210 86.4 33 13.6 243 100.0
High school 38 88.4 5 11.6 43 100.0 162 74.7 55 25.3 217 100.0
≥College 12 75.0 4 25.0 16 100.0 81 71.7 32 28.3 113 100.0
χ2 5.133 44.742***

Physical health 
status

Not good 364 96.6 13 3.4 377 100.0 743 94.5 43 5.5 786 100.0
Normal 114 85.7 19 14.3 133 100.0 325 87.4 47 12.6 372 100.0
Good 24 54.5 20 45.5 44 100.0 91 44.0 116 56.0 207 100.0
χ2 86.683*** 329.380***

Psychological   
health status Not good 142 93.4 10 6.6 152 100.0 316 92.9 24 7.1 340 100.0

Normal 233 94.3 14 5.7 247 100.0 535 91.8 48 8.2 583 100.0
Good 127 81.9 28 18.1 155 100.0 308 69.7 134 30.3 442 100.0
χ2 19.148*** 118.479***

Number of 
chronic   
illnesses

1 167 87.0 25 13.0 192 100.0 434 78.5 119 21.5 553 100.0
2 184 90.2 20 9.8 204 100.0 375 86.2 60 13.8 435 100.0
3 99 96.1 4 3.9 103 100.0 227 919 20 8.1 247 100.0
≥4 52 94.5 3 5.5 55 100.0 123 94.6 7 5.4 130 100.0
χ2 7.691 37.390***

Status of  
limitation in daily 
life, social activity

Limiteds 76 97.4 2 2.6 78 100.0 209 97.2 6 2.8 215 100.0
Not limiteds 426 89.5 50 10.5 476 100.0 950 82.6 200 17.4 1,150 100.0
χ2 4.968* 30.134***

Financial assets Yes 248 86.7 38 13.3 286 100.0 418 82.6 90 17.7 508 100.0
No 254 94.8 14 5.2 268 100.0 741 86.5 116 13.5 857 100.0
χ2 10.575** 4.351*

Property Yes 401 89.7 46 10.3 447 100.0 586 83.8 113 16.2 699 100.0
No 101 94.4 6 5.6 107 100.0 573 86.0 93 14.0 666 100.0
χ2 2.226 1.291

Public pension 
income Yes 116 87.2 17 12.8 133 100.0 342 803 84 19.7 426 100.0

No 386 91.7 35 8.3 421 100.0 817 87.0 122 13.0 939 100.0
χ2 2.373 10.345**

Total 502 90.6 52 9.4 554 100.0 1,159 84.9 206 15.1 1,365 100.0
*p <.05, **p <.01, ***p <.001
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<Table 3> Relevance of life satisfaction(overall life) (Unit: N, %)

Division
One-person Household Multi-person Household

Dissatisfied Satisfied Total Dissatisfied Satisfied Total
N % N % N % N % N % N %

Sex Male 59 80.8 14 19.2 73 100.0 453 73.8 161 26.2 614 100.0
Female 400 83.2 81 16.8 481 100.0 552 73.5 199 26.5 751 100.0
χ2 .244 .013

Age(years) 55-64 156 82.1 34 17.9 190 100.0 505 69.8 218 30.2 723 100.0
65-74 252 82.6 53 17.4 305 100.0 417 77.8 119 22.2 536 100.0
≥75 51 86.4 8 13.6 59 100.0 83 78.3 23 21.7 106 100.0
χ2 .621 11.314**

Education level ≦Elementary school 376 84.1 71 159 447 100.0 620 78.3 172 21.7 792 100.0
Middle school 41 85.4 7 14.6 48 100.0 181 74.5 62 25.5 243 100.0
High school 32 74.4 11 25.6 43 100.0 146 67.3 71 32.7 217 100.0
≥College 10 62.5 6 37.5 16 100.0 58 51.3 55 48.7 113 100.0
χ2 7.542 42.372***

Physical health 
status Not good 328 87.0 49 13.0 377 100.0 676 86.0 110 14.0 786 100.0

Normal 106 79.7 27 20.3 133 100.0 251 67.5 121 32.5 372 100.0
Good 25 56.8 19 43.2 44 100.0 78 37.7 129 62.3 207 100.0
χ2 26.492*** 207.016***

Psychological   
health status Not good 137 90.1 15 9.9 152 100.0 304 89.4 36 10.6 340 100.0

Normal 215 87.0 32 13.0 247 100.0 472 81.0 111 19.0 583 100.0
Good 107 69.0 48 31.0 155 100.0 229 51.8 213 48.2 442 100.0
χ2 29.561*** 168.119***

Number of 
chronic   
illnesses

1 157 81. 35 18.2 192 100.0 380 68.7 173 31.3 553 100.0
2 169 82.8 35 17.2 204 100.0 323 74.3 112 25.7 435 100.0
3 88 85.4 15 14.6 103 100.0 190 76.9 57 23.1 247 100.0
≥4 45 81.8 10 18.2 55 100.0 112 86.2 18 13.8 130 100.0
χ2 .684 18.844***

Status of  
limitation in daily 
life, social activity

Limiteds 72 92.3 6 7.7 78 100.0 194 90.2 21 9.8 215 100.0
Not limiteds 387 81.3 89 18.7 476 100.0 811 70.5 339 29.5 1,150 100.0
χ2 5.713** 36.242***

Financial assets Yes 217 75.9 69 24.1 286 100.0 343 67.5 165 32.5 508 100.0
No 242 90.3 26 9.7 268 100.0 662 77.2 195 22.8 857 100.0
χ2 20.261*** 15.539***

Property Yes 365 81.7 82 18.3 447 100.0 502 71.8 197 28.2 699 100.0
No 94 87.9 13 12.1 107 100.0 503 75.5 163 24.5 666 100.0
χ2 2.332 2.416

Public pension 
income Yes 105 78.9 28 21.1 133 100.0 296 69.5 130 30.5 426 100.0

No 3564 84.1 67 15.9 421 100.0 709 75.5 230 24.5 939 100.0
1.878 5.473*

Total 459 82.9 95 17.1 554 100.0 1,005 73.6 360 26.4 1,365 100.0
*p <.05, **p <.01, ***p <.001
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공적연금소득 변수만을 이용한 <Model 1>의 삶

의 만족도(경제적)의 경우 다인가구는 “공적연금소

득”이 없다에 비해 있다(OR=1.820[95%

CI=1.383-2.395])에서, 삶의 만족도(건강)의 경우 다

인가구는 “공적연금소득”이 없다에 비해 있다

(OR=1.645[95% CI=1.212-2.232])에서, 삶의 만족도

(생활전반)의 경우 다인가구는 “공적연금소득”이 

없다에 비해 있다(OR=1.354[95% CI=1.050-1.746])

에서 만족하는 것으로 분석되었으며, 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.

일반적특성과 공적연금소득 변수를 이용한 

<Model 2>의 삶의 만족도(경제적)는 “연령”의 경

우 다인가구는 55~64세(OR=.550[95%

CI=.306-.985])에 비해 75세 이상이 만족하는 것으

로 분석되었다, “교육수준”의 경우 1인가구는 초등

학교 이하에 비해 대학교 이상(OR=1.354[95%

CI=1.050-1.746])에서, 다인가구는 초등학교 이하에 

비해 고등학교(OR=1.908[95% CI=1.267-2.875]), 대

학교 이상(OR=2.639[95% CI=1.599-4.353])에서, “신

체적 건강상태”의 경우 다인가구는 좋지않다

(OR=.276[95% CI=.177-.430])와 보통(OR=.661[95%

CI=.434-1.006])에 비해 좋다에서, “심리적 건강상

태”의 경우 좋지않다(OR=.628[95% CI=.391-1.008])

와 보통(OR=.506[95% CI=.355-.722])에 비해 좋다

에서, “금융자산보유”의 경우 1인 가구는 없다에 

있다(OR=3.016[95% CI=1.630-5.579])에서, “부동산

보유”의 경우 없다에 비해 있다(OR=9.032[95%

CI=2.077-39.286])에서 만족하는 것으로 분석되었으

며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

<Model 2>의 삶의 만족도(건강)는 “교육수준”

의 경우 다인가구는 초등학교 이하에 비해 고등학

교(OR=1.989[95% CI=.177-.430])에서, “신체적 건강

상태”의 경우 1인 가구는 좋지않다(OR=.062[95%

CI=.022-.173])와 보통(OR=.285[95% CI=.115-.709])

에 비해 좋다에서, 다인가구는 좋지않다

(OR=.082[95% CI=.049-.139])와 보통(OR=.172[95%

CI=.108-.275])에 비해 좋다에서, “심리적 건강상

태”의 경우 다인가구는 보통(OR=.485[95%

CI=.313-.752])에서, “만성질환 수”의 경우 4개 이

상에 비해 1개(OR=2.486[95% CI=1.049-5.896])에서,

“금융자산보유”의 경우 1인 가구는 없다에 비해 

있다(OR=2.588[95% CI=1.263-5.303])에서 만족하는 

것으로 분석되었으며, 통계적으로 유의한 차이가 

있었다.

<Model 2>의 삶의 만족도(생활전반)는 “교육수

준”의 경우 다인가구는 초등학교 이하에 비해 대

학교 이상(OR=2.365[95% CI=1.437-3.891])에서, “신

체적 건강상태”의 경우 다인가구는 좋지않다

(OR=.235[95% CI=.155-.355])와 보통(OR=.529[95%

CI=.353-.794])에 비해 좋다에서, “심리적 건강상

태”의 경우 1인가구는 좋지않다(OR=.365[95%

CI=.176-.759])와 보통(OR=.416[95% CI=.236-.735])

에 비해 좋다에서, 다인가구는 좋지않다

(OR=.332[95% CI=.211-.522])와 보통(OR=.372[95%

CI=.270-.513])에 비해 좋다에서, “일상생활 및 사

회생활제한”의 경우 다인가구는 있다(OR=.556[95%

CI=.332-.933])에 비해 없다에서, “금융자산보유”의 

경우 1인가구는 없다에 비해 있다(OR=2.743[95%

CI=1.638-4.594])에서, 다인가구는 없다에 비해 있

다(OR=1.339[95% CI=.992-1.808])에서 만족하는 것

으로 분석되었으며, 통계적으로 유의한 차이가 있

었다<Table 4>.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 은퇴자를 대상으로 삶의 만족도 영향 

요인을 분석하였다. 삶의 만족도를 경제적, 건강,

생활전반에 주목하여 1인가구와 다인가구로 구분

하여 분석하였으며, 특히 가구구조에 따라 공적연

금소득의 영향 유무를 분석하여 삶의 만족도를 위

한 공적연금제도의 역할과 연금정책에 대한 기초

자료를 제공하고자 한다.
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<Table 4> Factors influencing life satisfaction

Division
Life Satisfaction

Economical Health Overall life
One-person 
Household

(OR)
Multi-person 
Household

(OR)
One-person 
Household

(OR)
Multi-person 
Household

(OR)
One-person 
Household

(OR)
Multi-person 
Household

(OR)

Model 
1

Public pension 
income Yes 1.408 1.820*** 1.616 1.645** 1.409 1.354*

No 1 1 1 1 1 1
Waldχ2
-2LogL

1.367
407.254

17.879***
1342.657

2.228
342.787

9.961**
1148.363

1.810
505.904

5.385**
1569.630

Model 
2

Sex Male 1.210 .566* 1.491 .919 .751 .651*
Female 1 1 1 1 1 1

Age(years) 55-64 .574 .550* 2.881 1.186 .825 .908
65-74 .815 .702 2.724 1.371 1.000 .820
≥75 1 1 1 1 1 1

Education level ≦Elementary 
school 1 1 1 1 1 1
Middle school .928 1.359 .886 1.063 1.030 1.081
High school 2.109 1.908** 1.773 1.989** 2.072 1.438
≥College 4.781* 2.639*** 1.515 1.651 2.128 2.365**

Physical health 
status Not good .591 .276*** .062*** .082*** .423 .235***

Normal .596 .661* .285** .172*** .524 .529**
Good 1 1 1 1 1 1

Psychological   
health status Not good .546 .628* 1.381 .828 .365** .332***

Normal .449* .506*** .602 .485** .416** .372***
Good 1 1 1 1 1 1

Number of 
chronic   
illnesses

1 .669 .955 1.956 2.486* 1.103 1.554
2 .742 1.125 1.419 1.993 .996 1.574
3 .774 .993 .810 1.152 .977 1.491
≥4 1 1 1 1 1 1

Status of  
limitation in 

daily life, social 
activity

Limiteds .372 .848 .472 .339* .586 .556*

Not limiteds 1 1 1 1 1 1

Financial 
assets Yes 3.016*** 1.542** 2.588** .977 2.743*** 1.339*

No 1 1 1 1 1 1
Property Yes 9.032** 1.064 1.199 .729 1.299 1.060

No 1 1 1 1 1 1
Public pension 

income Yes .968 1.466* 1.076 1.147 1.174 1.201
No 1 1 1 1 1 1

Waldχ2
-2LogL

58.045***
350.575

166.587***
1193.948

81.189***
263.826

299.956***
858.367

59.953***
447.760

275.720***
1299.295

 Note: *p <.05, **p <.01, ***p <.001, OR=odds ratio
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본 연구의 주요결과를 다음과 같이 크게 분류하

여 요약할 수 있다.

첫째, 1인가구와 다인가구의 삶의 만족도와의 

관련성을 분석한 결과 경제적 만족도의 경우 1인

가구는 성별(p<.05), 교육수준(p<.001), 신체적 건강

상태(p<.01), 심리적 건강상태(p<.01), 금융자산보유

(p<.001) 그리고 부동산자산보유(p<.001), 다인가구

는 교육수준(p<.001), 신체적 건강상태(p<.001), 심

리적 건강상태(p<.001), 일상생활 및 사회생활제한

(p<.001), 금융자산보유(p<.001), 부동산자산보유

(p<.001) 그리고 공적연금소득(p<.001)이 통계적으

로 유의한 관련성이 있는 것으로 분석되었다. 건강 

만족도의 경우 1인 가구는 성별(p<.05), 신체적 건

강상태(p<.001), 심리적 건강상태(p<.001), 일상생활 

및 사회생활제한(p<.05) 그리고 금융자산보유

(p<.01), 다인가구는 연령(p<.05), 교육수준(p<.001),

신체적 건강상태(p<.001), 심리적 건강상태

(p<.001),, 만성질환 수(p<.001), 일상생활 및 사회

생활제한(p<.001), 금융자산보유(p<.05) 그리고 공

적연금소득(p<.01)이 통계적으로 유의한 관련성이 

있는 것으로 분석되었다. 생활전반 만족도의 경우 

1인 가구는 신체적 건강상태(p<.001), 심리적 건강

상태(p<.001), 일상생활 및 사회생활제한(p<.01) 그

리고 금융자산보유(p<.001), 다인가구는 연령

(p<.01), 교육수준(p<.001), 신체적 건강상태

(p<.001), 심리적 건강상태(p<.001), 만성질환 수

(p<.001), 일상생활 및 사회생활제한(p<.001), 금융

자산보유(p<.001) 그리고 공적연금소득(p<.05)이 통

계적으로 유의한 관련성이 있는 것으로 분석되었

다. 이러한 결과는 신체적 건강상태와 심리적 건강

상태[6], 가구소득과 가구재산, 공적연금보유[19],

교육수준과 주거형태, 가구원수, 경상소득, 부동산

자산, 총부채 그리고 금융자산[14], 성별과 연령,

교육수준, 만성질환 수, 금융자산 그리고 기타자산

[9]이 삶의 만족도와 관련성이 있다는 선행연구와 

일치하였다.

둘째, 1인 가구와 다인가구의 삶의 만족도 영향 

요인을 분석한 결과 공적연금소득 변수만을 활용

한 <Model 1>은 경제적, 건강 그리고 생활전반의 

삶의 만족도 모두 다인가구에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었으며, 경제적 만족도는 공적연금소

득이 없다에 비해 있다에서 1.820배(p<.001), 건강 

만족도는 공적연금소득이 없다에 비해 있다에서 

1.645배(p<.01) 그리고 생활전반 만족도는 공적연

금소득이 없다에 비해 있다에서 1.354배(p<.001)

만족에 영향을 주는 것으로 분석되었다. 이러한 결

과는 공적연금소득이 있는 경우 삶의 만족도가 높

다는 선행연구와 일치하였다[8][9][10].

공적연금소득과 일반적 특성을 활용한 <Model

2>는 경제적 만족도의 경우 1인 가구는 교육수준

이 중학교 이하에 비해 대학교 이상은 4.781배

(p<.05), 심리적 건강상태가 보통에 비해 좋다에서

(p<.05), 금융자산이 없다에 비해 있다에서 3.016배

(p<.001) 그리고 부동산자산이 없다에 비해 있다에

서 9.032배(p<.01) 만족에 영향을 주는 것으로 분

석되었다. 다인가구는 성별은 남자에 비해 여자에

서(p<.05), 연령이 55-64세에 비해 75세 이상에서

(p<.05), 교육수준이 초등학교 이하에 비해 고등학

교는 1.908배(p<.01), 대학교 이상은 2.639배

(p<.001), 신체적 건강상태가 좋지않다(p<.001)와 

보통(p<.05)에 비해 좋다에서, 심리적 건강상태가 

좋지않다(p<.05)와 보통(p<.001)에 비해 좋다에서,

금융자산이 없다에 비해 있다에서 1.542배(p<.01)

그리고 공적연금소득이 없다에 비해 있다에서 

1.466배(p<.05) 경제적 만족에 영향을 주는 것으로 

분석되었다. 건강 만족도의 경우 1인가구는 신체적 

건강상태가 좋지않다(p<.001)와 보통(p<.01)에 비해 

좋다에서 그리고 금융자산이 없다에 비해 있다에

서 2.588배(p<.01), 다인가구는 교육수준이 초등학

교 이하에 비해 고등학교에서 1.989배(p<.01), 신체

적 건강상태가 좋지않다(p<.001)와 보통(p<.001)에 

비해 좋다에서, 심리적 건강상태가 보통(p<.01)에 
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비해 좋다에서, 만성질환 수가 4개 이상에 비해 1

개에서 2.486배(p<.05) 그리고 일상생활 및 사회생

활제한이 있다(p<.05)에 비해 없다에서 건강 만족

에 영향을 주는 것으로 분석되었다. 생활전반 만족

도의 경우 1인 가구는 심리적 건강상태가 좋지않

다(p<.01)와 보통(p<.001)에 비해 좋다에서 그리고 

금융자산이 없다에 비해 있다에서 2.473배(p<.001),

다인가구는 성별이 남자(p<.05)에 비해 여자에서,

교육수준이 초등학교 이하에 비해 대학교 이상에

서 2.365배(p<.01), 신체적 건강상태가 좋지않다

(p<.001)와 보통(p<.01)에 비해 좋다에서, 심리적 

건강상태가 좋지않다(p<.001)와 보통(p<.001)에 비

해 좋다에서, 일상생활 및 사회생활제한이 있다

(p<.05)에 비해 없다에서, 금융자산이 없다에 비해 

있다에서 1.339배(p<.05) 생활전반 만족에 영향을 

주는 것으로 분석되었다. 이러한 결과는 신체적 건

강상태 및 심리적 건강상태가 좋을수록[6][7][13],

재정만족도가 높을수록, 금융자산이 있는 경우, 자

산을 보유하고 있는 경우[7][11][10][14][20] 삶의 만

족도가 높다는 선행연구와 일치하였다.

통계청(2014)[1] 자료에 의하면 부모의 노후를 

‘가족’이 직접 돌봐야 한다는 인식이 2002년 70.7%

에서 2014년 31.7%로 급감한 반면, ‘가족과 정부ㆍ

사회’가 함께 돌보아야 한다는 인식이 2002년 

18.2%에서 2014년 47.3%로 급증하였으며, ‘부모 스

스로 해결해야 한다’는 인식도 2002년 9.6%에서 

2014년 16.6%로 급증하였다. 이처럼 노년기 인구증

가는 물론 가족부양에 대한 의식 변화로 인하여 

정년과 함께 노년기에 접어드는 은퇴자의 삶에 공

적연금소득은 중요한 요인으로 작용하는 것으로 

사료된다. 부동산 자산의 경우 다인가구에 비해 1

인 가구에서 중요한 요인으로 작용하였다. 노년층

의 자산은 과거에서부터 이뤄져 온 것이며, 과거로

부터 취득한 자산의 양이 증가할수록 충분한 노후

생활의 여력이 존재한다. 즉, 퇴직 이전의 자산형

성과 노후 삶의 질이 정적인 인과관계를 가진다.

그러나 자산소득은 노인의 부모세대로부터 이전되

어 왔을 가능성이 있으며, 삶의 과정 중에 행운 등 

우연적 요소에 의한 영향도 있을 수 있기 때문에

[11]노년기의 안정적 자산으로 단정하기에는 한계

가 있다. 인구의 급격한 노령화와 가족관계의 변화

에 따라 시장을 통해 이루어지는 노령인구의 소득

활동은 크게 위축되고 있으며, 비공식적 소득이전 

체계들도 점차 약화되고 있다[21].

이에 더하여 노후의 소득보장을 전적으로 시장

에 맡기는 방식은 흔히 언급되는 근시안적 사고나 

보험시장의 실패, 저축 수단의 부적절함과 불확실

성 등의 문제 때문에 효율적이지 않다[21]. 만일 

개인의 노후를 시장경제방식에 맡긴다면 고소득자

는 안정적인 노후준비가 가능하겠으나, 불안정한 

고용 및 저소득자는 사실 노후준비가 불가능하게 

되어 노후소득 및 삶의 질의 양극화 현상이 더욱 

심화될 것이다. 잘 사는 사람(자산 축적)에게는 연

금과 같은 재정적 자원은 삶의 행복과 만족도에 

중요한 요인으로 작용하지 않지만 자산이 축적되

지 못한 은퇴자 및 연금소득이 낮은 은퇴자는 삶

의 만족도와 밀접한 관련이 있다[22]. 따라서 본 

연구결과에 따른 정책제언으로 첫째, 은퇴 후 노년

의 안정적인 삶을 위해서 정부에 의해 강제되는 

공적연금제도가 반드시 필요하고 활성화 되어야 

함은 물론 국제노동기구(ILO)가 권고했던 적정수

준의 연금급여 보장 및 연금구조에 대해서는 국가

의 명확한 책임을 가져야한다[23]. 둘째, 가구형태

에 따라 선별적 보험급여로 변경될 필요가 있다.

즉, 가구형태에 따라 노후소득보장을 위한 사회보

장제도인 국민연금과 함께 조세제도인 공공부조의 

통합지원방안을 논의할 필요가 있다. 셋째, 공적연

금수급 개시연령이 상향됨으로서 연금수급의 공백 

발생으로  안정적 소득에 어려움이 발생할 가능성

이 높아지고 있기에 은퇴자의 경제활동 및 고용확

대를 위한 정책이 마련되어야 한다. 은퇴자의 삶의 

만족도 향상을 위해서는 연금소득의 적절성, 지속
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적인 근로 및 노동시장 참여 방안이 마련되어야 

한다. 또한 장기적 정책 및 제도마련을 위한을 위

한 다부처․다학제간 논의와 협의가 필요하다.

현재까지 가구구조에 따른 1인가구와 다인가구 

은퇴자간 일반적 특성과 경제적, 건강, 생활전반적

인 삶의 만족도와의 관련성, 각각 삶의 만족도 영

향 요인은 무엇인지, 특히 공적연금소득의 역할에 

초점을 맞추어 연구를 진행하였으나 이와 관련한 

연구를 찾기 어려웠다. 이에 본 연구는 1인가구와 

다인가구 은퇴자간 삶의 만족도를 세분화하여 영

향 요인과 공적연금의 역할을 분석하였다는데 의

의가 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 삶의 만족도 연

구 중 각 특성별 및 1인가구와 다인가구를 비교 

분석한 선행연구가 전무하여 결과를 고찰 및 기술

하는데 한계가 있었다. 둘째, 삶의 만족도에 영향

을 주는 모든 변수를 활용하지 못하였다. 셋째,

2015년도 자료만을 활용함으로써 패널 자료의 특

성을 반영하지 못하였다. 넷째, 우리나라를 대표하

는 국가자료를 활용하였지만 모든 국민의 견해라

고 해석하기에는 한계가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 국민연금연구원에서 수집한 국민노후

보장패널조사(Korean Retirement and lncome

Study) 2015년(6차) 자료를 활용하여 1인가구와 다

인가구 은퇴자를 대상으로 삶의 만족도 영향 요인

(경제적, 건강, 생활전반) 분석하여 은퇴자의 가구

구조에 따른 삶의 만족도를 위한 정책마련과 공적

연금제도의 역할 재조명 및 연금정책에 대한 기초

자료를 제공하고자 한다.

본 연구결과를 살펴보면 1인 가구에 비해 다인

가구에서 공적연금소득은 중요한 요인으로 작용하

였다. 이는 경제활동과 사회적 역할 중지를 경험하

게 된 은퇴자에게는 노후소득보장은 매우 중요하

며, 다인가구의 경우 가족의 안정적인 생계유지를 

위하여 경제적 소득의 대체로서 공적연금소득의 

역할이 매우 중요하다는 것을 의미한다.

본 연구의 결과를 바탕으로 은퇴 후 노년의 안

정적인 삶의 만족을 위해서 정부에 의해 강제되는 

공적연금제도 강화와 적정수준의 연금급여 보장,

가구형태에 따른 선별적 보험급여, 그리고 은퇴자

의 고용확대 및 지속적인 근로활동이 가능하도록 

장기적인 정책과 제도마련이 필요하다.
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