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Ⅰ. 서론

경제성장과의학및과학기술의발전에의한고령화사회

의도래는전세계적인현상으로사회에서노인이차지하는

비중이 높아졌으며, 특히 베이비부머 세대가 노인기에 진입

하는시기에는더욱급격한고령화가예상되고있다. 개인적

으로는수명이길어짐으로써인생주기에서노년기가차지하

는비중역시증가되면서사람들의관심은단순히오래사는

것에 대한 열망을 넘어서 어떻게 행복하게 잘 살 것인가 하

는 삶의 질에 대해 고려하게 되었다. 특히 우리나라의 경우

베이비부머 세대를 포함한 예비노인층은 현재의 노인과는

다르게체계적으로교육을받았고, 전반적인삶의질이높은

환경에서 성장하고 직업생활을 영위하였으며, 이전과는 다

른 문화적, 사회적, 정치적 환경을 경험한 세대이므로 이들

의 노후 삶의 질에 대한 기대치는 현재의 노인보다 더 높아

질 것으로 예측된다[48]. 최근‘제 2차 저출산·고령사회기
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본계획(2011-2015)’에서는 베이비부머를 핵심 정책대상으

로 선정하여 다양한 정책영역에서 노후준비와 관련된 고용,

소득보장, 건강관리, 노후설계등정책과제를마련하여추진

중에있다. 베이비부머세대가 2010년부터은퇴의시작을맞

이함에따라사회에서는이들세대에대해관심이집중되고,

은퇴파급효과에대한정책적논의도활발히이루어지고있

다. 그러나 베이비부머 세대에 대한 관심이 크게 증가하고

있음에도 불구하고 대부분의 연구는 경제적 문제에 관련된

것으로거시적인측면에서는베이비부머세대의대량은퇴와

고령화가사회경제에미칠영향들(고용, 소득보장, 부동산처

분, 보험·투자 상품 시장에서의 소비대상 등)에 관한 연구

[34, 48, 52]가수행되었다. 미시적인측면에서는베이비부머

세대의 노후에 대한 경제적 준비, 경제적 자원관리, 은퇴후

경제적자원배분의향등에대한연구들[2, 51, 61]이다. 이들

은 경제적인 측면 이외에도 현재의 노인과는 성장배경이나

직업적 경험 역시 매우 다른 과정을 거쳐 왔으므로 노후에

대한생각과가족이나자녀에대한생각도다르고, 희망하는

노후, 삶에서느끼는행복이나중요요소도차이가있을것이

다. 그러나 이러한 예비노인층의 다양한 삶에 대한 연구는

아직드물다.

행복을 추구하는 것은 우리 모두의 보편적 염원이며, 현

대인들에게 요즘 가장 중요한 화두는‘잘 사는 것

(wellbeing)’과’행복한삶(happiness)’인것같다. 그러나경

제적으로 발전하고, 소득수준이 향상되었지만 최근 발표되

고 있는 행복의 측정수치1)는 오히려 낮아지고 있는데, 그렇

다면 물질적 풍요가 행복을 보장하지 못하는 것은 아닐까?

똑같은상황이주어져도어떤사람은행복하고어떤사람은

행복하지 않은 것일까? 그것은 행복이 삶의 객관적인 환경

즉경제적인성취나물질적인획득보다는자신과다른사람

과의관계나세상과자신에대해어떻게생각하는가가더큰

영향을미치는것이라고주장하기도한다[37, 59].

행복에대한개념은문화에따라상이하므로, 궁극적으로

우리의 행복을 증진시키기 위해서는 한국 고유의 행복관에

대한고찰이필요하다. 한국인들의행복과복의공통된특징

으로‘건강’과‘낙관적성격’을꼽았으며, 행복에대해갖고

있는태도와선호는연령에따라행복에대한개념에서개인

차를보이고있었다[38]. 청년층의경우행복의개념에자기

만족감과같은개인내적인요소가차지하는비율이높은반

면, 중장년층의경우는사회적인정과같은외부적인요소가

중요한 것으로 나타나 연령에 따라 성장과정의 유교적이며

전통적인문화의경험여부가행복에대해차이를보이는것

으로 해석했다. 대학생에게 중요한 관계의 대상은 친구였지

만, 성인들에게는 가족관계가 더욱 중요했다. 이들 연구를

통해 다른 세대는 발달 단계에 따른 차이와 질적으로 다른

성장배경을 갖고 있기 때문인 것으로 해석되기도 한다[31].

21세기한국인들에게‘경제적안정’은행복개념을구성하는

무시할수없는요소로자리잡고있다. 특히, 남과의비교와

소비 욕망을 끊임없이 부추기는 신자유주의 이데올로기가

난무하는현실에서돈을신처럼떠받드는경제적안정을행

복을추구할수있는요소로보기보다는물질이나부유함자

체에대한맹목적인목적으로추구할위험성이있다[27]. 그

러나 기존의 연구들에서 경제적인 성취가 행복을 보장하지

는않는다고밝히고있어행복감을증가시키기위한요소를

찾아야할것이다.

각 연령집단은 출생시기에 따라 경험들의 위계구조가 다

르므로인식의차이가발생하게되며, 현재의노인집단과미

래의노인층은살아온시대적, 사회적경험이다르기때문에

세대별로상이한의식구조와행위양식을보이게된다[5]. 세

대에 대한 개념정의는 학자에 따라서 다양하지만 예비노인

층은1955년이전에태어나아직은노인이되지않은복구·

부흥기세대(1948-1954년생)와 1955년이후출생한베이비붐

세대로 구성되어 있다고 볼 수 있다. 복구·부흥기 세대는

집단주의적특성을가지고있으며개인은위축되어있는특

성을보인다[5]. 그러나베이비붐세대는자신들의삶에대해

비교적충실하면서도집단또는가족을위한희생을감수하

는모습을보이기도하며, 우리나라경제성장의주역으로무

엇보다 일을 최우선시하였으며, 선대로부터 물려받은 책임

감을 바탕으로 부모 봉양과 자녀의 양육 및 교육에 충실한

샌드위치 세대라고 할 수 있다. 건강관리에 대한 관심이 높

고자신의노후에대해서는자녀로부터의부양에대해기대

가 적으며, 경제적·문화적 자립의식이 강한 편이지만 연금

이외에충분한노후준비는없는실정이다[48]. 10년이내에

베이비부머세대의노인층으로의진입이시작되면전체인구

에서노인의비중이높아지며, 길어진수명으로노인기가장

기화되며, 현재의노인과는다른가치관과욕구를지니고있

으므로이들의행복한삶을위하여개인과사회는무엇을준

비해야 되며, 어떻게 성공적 노화를 이룰 수 있을 것인지에

대해관심을가져야할것으로사료된다.

따라서 본 연구에서는 베이비부머세대를 포함한 예비노

인과 현재의 노인이 생각하는 행복과 행복에 중요 요소, 행

복에영향을미치는요소에대해비교하고, 성장배경이나직

업적환경, 사회적환경, 경제적상태가매우다른두집단에

1) 매일경제신문과 엠브레인이 공동으로 2011년 1,200명을 대상으로 행복지수를 산출한 결과, 52.86점(100점 만점)으로 2003년 64.13점보다
낮아졌다.
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대해 비교 연구하고자 한다. 예비노인층은 그 규모가 클 뿐

만 아니라 그들이 경험해온 우리사회의 압축적인 사회·경

제·문화적변화로인하여이전세대와는다른특성을갖고

있으므로 이들의 고령화를 대비하기 위한 선제적인 대응책

을 마련하기 위한 연구이다. 연구결과는 2020년 이후 노인

인구가700만명을상회하는미래사회적위기를대비하여노

인복지적 차원의 발전방안을 모색하고 정책을 결정하는데

기초자료로 활용될 수 있는 의미있는 연구가 될 것이다. 미

래의 성공적인 노화를 준비하고 있는 예비노인들의 행복한

삶을지원할수있는복지서비스의제공은생활의질을향상

시키는데기여할수있을것으로기대된다.

Ⅱ. 선행연구고찰

1. 행복의 의미와 요소

행복이란 사전적 의미로는‘욕구가 충족되어, 충분한 만

족과 기쁨을 느끼는 상태’또는‘부족함이나 불안감을 느끼

지않고안심해하는심리적인상태’를의미하거나, ‘일상생

활에서 웃거나 기쁠 때, 무엇을 성취했을 때 느껴지는 추상

적인 감정’이므로 굉장히 주관적이다[3]. 행복은 주관적인

삶의질, 주관적안녕감, 삶에대한만족도등과같은다양한

용어로 혼용되기도 한다. 행복의 핵심은 한 개인의 삶에 대

한통합적인평가에있다고할수있다.

행복에 대한 논의는 서양에서는 고대 그리스의 소크라테

스로부터 시작되는데 그는 진정한 행복은 자기성찰을 통해

서이루어진다고보았으며, 아리스토텔레스는‘행복은최고

선이며, 궁극적인 목적이므로 다른 어떤 것보다 추구할만한

가치가있는궁긍적인것’이라고하였다. 중세에는세속적인

쾌락과반대되는하나님의뜻에따라복종하며사는것을행

복이라여겼다. 근대에들어서면서행복추구는개인의선택

이자권리가되었으며, 19세기초낭만주의와개인주의가확

산되면서개인의정서적경험과표현이중시되었다(pp. 43-

49)[36].

최근 행복에 관한 연구가 활발하게 진행된 것은 1998년

마틴(Martin E. P. Seligman)이‘긍정심리학’을창시한이후

행복의법칙과행복증진의방법을과학적으로탐구하는많

은연구들이이루어졌다. 행복이란무엇일까?에대한연구에

서사람들은각기자신의경험과세대에따라서행복의개념

에차이가있는것으로나타났다[26]. 행복에대한철학적주

장은크게쾌락주의적입장과자기실현적입장의두가지입

장으로 구분된다. 쾌락주의적(hedonic) 입장에서는 행복은

‘개인이 주관적으로 경험하는 유쾌한 상태’이며, 행복은 자

신의삶에대해만족스럽게느끼는주관적인상태라고본다.

따라서주관적안녕과삶의만족도로표현되기도한다. 반면

자기실현적(eudemonic) 입장에서 행복은‘개인의 잠재적

가능성을충분히발현하는것’이라는관점으로성격적강점

(긍정적인 성격특성)과 덕목을 충분히 계발하고 발휘함으로

써인생의중요한영역에서의미있는삶을구현하는것이라

고본다[26]. 주관적안녕감의정서적차원과인지적차원으

로 구분되며, 정서적 안녕감은 삶의 여건에 대한 긍정적 정

서와 부정적 정서를 모두 포함하고 있다. 최근 주관적 안녕

감보다심리적안녕감(psycholocial well-being)이주관적삶

의질을보다잘반영하는것이라고주장하기도한다[29].

우리나라의행복에관한연구는초기에는심리학분야[28,

29, 30, 31, 33, 38], 인문사회과학분야[27, 55], 건강과학분

야[30]에서주로이루어져왔으나최근삶의질에대한관심

이 높아지면서 생활과학분야[25, 50]에서도 연구의 대상이

되기시작했다.

행복은 주관적이며, 개인의 경험 내에 존재하는 것이며,

삶의긍정적이고적극적인측면을반영하며, 행복은개인삶

의 모든 측면에 대한 전반적인 평가를 포함한다. 다양한 문

화권의 대상자들에게서 행복에 대한 요소들을 조사한 결과

개인주의적경향이강한대상자들은행복에대한개인적영

향력(긍정적인생관, 개인적장점, 목표의성취등)을빈번히

언급한 반면, 동양문화권과 같은 집단주의 문화권에서는개

인들 간의 상호의존성을 중요하게 생각했다[29]. 즉 개인주

의적경향의문화권에서는자기자신에게더많은주의를기

울이고 자신의 내적인 특성들을 표현함으로써 타인과의 독

립성을유지하는것을더욱중요하게여기기때문이라고해

석했다.

여러 세대에 대한 비교 연구에서 청년기와 중·장년기의

행복이란 정서적 안녕이 1위였다. 단 청년기의 정서적 안녕

은 자기자신에게 불만이 없고, 스스로가 행복하다는 느낌,

삶에 대한 만족이었으며, 중·장년기는 자기만족, 감사하며

사는 것, 욕심 없이 주어진 여건에서 만족을 느끼는 상태를

행복이라고생각했다. 노년기의행복이란신체적안녕이1순

위, 2순위는 심리적 안녕이었으며, 정서적 안녕은 3위였다.

한국의 중·장년층은 자녀교육의 성과에, 노년기에는 자녀

들이 잘 사는 것과 자신의 행복을 동일시하는 경향이 강하

며, 부를자녀에게대물리고싶어하고, 독립한자녀들의삶

에 과도하게 개입하거나 집착한다. 필연적으로 자녀에 대한

기대가충족되느냐아니냐에따라자신의행복이결정될수

밖에 없다[26]. 한국 성인의 행복요인 별 중요도 분석 결과,

자녀요인이 가장 중요도가 높았으며, 가족간의 관계 특성이

한국인행복한삶에매우중요한것으로나타났다[29]. 직업

을가진성인여자들의행복은자기효능감이더중요한역할

을 하고, 전업주부의 행복은 자녀의 성공이 가장 중요하게
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부각되어 자녀의 성공이 자신의 행복이라고 가장 우선순위

를두는것으로보였다[45].

‘가장행복했던경험’과‘가장불행했던경험’에대한조

사결과 행복의 암묵적 개념은 행복이 물질보다는 가족이나

친구 등 사회적 관계에서 그리고 그들과 함께 하는 경험에

서 비롯되는 것임을 알 수 있다[26]. 나이가 들어가면서 행

복경험이‘심리적안녕’에서‘사회적안녕’으로점차옮아

가고있는것은행복은자기실현을통한명예나성취보다도

가족관계를 원만하게 유지하고, 사회적 관계를 잘 맺는 데

있음을알수있다. 행복은멀리있거나별스러운것이아니

라 인생사의 평범한 일들임을 알 수 있었다. 중·장년기와

노년기의 불행한 경험은 가족·친구의 죽음, 가족 간의 불

화, 이혼, 남편의외도, 가족의수술등사회적안녕의상실

경험이었다.

데이터 마이닝 기법을 사용하여 노인의 행복결정요인을

연구한 결과에서 남자노인의 행복을 예측하는 가장 강력한

변인은 자녀와의 관계였으나, 여자노인의 경우는 자녀와의

관계에서 받은 지지가 적더라도 배우자의 지지의 정도에 따

라 행복감이 좌우되었으며, 남자 노인보다 경제적인 변인이

중요한영향을미쳤다[55]. 자녀와의관계욕구가강력한행

복 결정요인으로 나타난 것은 자녀의 개인화를 발달과업의

중요한 부분으로 간주하는 서양과는 달리 한국의 문화적 특

성에기인한것으로볼수있다. 또한집단주의·가족주의문

화의 영향이 강한 한국인에게 사회적 소속감과 관계에서의

안녕은행복의구성요소중가장큰비중을차지하였다[26].

2010년 조선일보와 한국갤럽에서 실시한 조사에 의하면

많은한국인이행복의조건과돈을결부시켜생각하고있다

는조사결과가나왔다. 행복과돈이무관하다는응답은조사

대상 10개국중가장낮은 7.2%였으며, 가장행복한사람을

세계2위부자인빌게이츠2)라고응답한비율이49.3%나되

었다. 그러나타연구참여자들중에서행복의조건을경제적

안정이라고응답한비율은 12%에지나지않았다[26]. 이 차

이를 연구자는 단답형이 아니라 서술형으로 생각하고 이야

기하게 했을 때 사람들은 궁극적인 가치에 대해 더 잘 이해

하는듯하다. 따라서행복에대해시간을들여숙고할수있

다면더행복해질수있을것으로보인다고했다.

아직 행복에 대한 일관된 정의를 내리기는 쉽지 않으며,

우리의 문화권에서는 전반적인 삶을 통한 일상적인 행복의

경험, 주어진 여건에서 만족을 느끼는 상태, 원만한 가족관

계의유지, 자녀의성공이나자녀의행복, 경제적으로잘사

는것등을행복으로여기고있다. 행복은개인의성장과발

전에 도움이 되는 심리적 자원의 형성에 기여하며, 이러한

효과는 비교적 장기적으로 지속되는 것으로 나타났다[32].

많은연구들에서볼수있듯이행복은그자체로도의미있는

연구대상이지만 행복의 의미나 영향 요인은 사회복지의 수

준이나 경제적 안정과 같은 거시적인 사회적·문화적 환경

뿐만아니라개인의과거경험, 연령, 성별이나교육수준, 다

양한경제적인상황과같은미시적인측면에따라서로다름

을알수있다.

2. 가정건강성(family strengths)의 의미

가정건강성은 가족의 건강한 정도를 의미하는 개념으로

서구에서는 1960년대부터 여러 학자들에 의해 논의가 이루

어져왔다. 1960년대이전연구는대부분가족치료적입장에

서진단및치료의목적으로이루어졌으나, 1970년대중반부

터는치료차원이아니라예방및교육차원에서정상적인가

족을 대상으로 한 연구가 시도되었다. 우리나라의 경우에는

건강가족연구는가정학자들로부터시작하여1990년대에사

회학, 의학, 사회심리학 분야로 확대되어 오면서 개념의 구

분없이건건가정, 강한가족, 기능가족, 정상적인가족등으

로다양하게표현해오다, 최근에이르러서Yoo에의해건강

가족에 대한 개념설정이 이루어졌다[53]. 2004년 건강가정

기본법이 제정되면서 가족건강성에 대한 연구가 활발히 이

루어지기 시작했다[39]. 가정건강성에 대한 정의와 개념은

학자에 따라 다소 차이가 있으나3), 전반적으로 가족의 구조

나 형태보다는 가족의 기능과 심리사회적 측면을 강조하여,

가족원들이 상호 친밀하고 애정적인 관계를 바탕으로 개방

적이고 자유로운 의사소통을 하며, 위기상황에 공동의 노력

이나 책임으로 융통성있게 대처해 나가는 신체적, 정서적,

사회적으로안정된가족을의미한다[53].

한국의 가족건강성 하위요인으로 가족원간의 유대, 문제

해결 수행능력, 가족원간의 의사소통, 가족원간의 가치체계

공유등4개영역을선정하였다[14]. 그러나가족건강성요인

은문화에따라서차이를보이는데미국이나호주등의선진

국에서공통적인특성으로밝혀진것은가족원에대한존중,

감사와 애정·정서, 긍정적인 의사소통, 문제해결능력 등의

요인 외에 우리나라만의 독특한 요인으로 가족원의 역할 충

실, 신체적 건강, 경제적 안정과 협력이 나타났으며, 가족간

의유대의식, 가치관·목표공유의하위요인을추가했다[18].

건강가족을가족원개개인의건강한발달을도모하고가족원
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2) ‘빌 게이츠, 달라이라마, 버락 오바마, 앤젤리나졸리, 나 자신 중에서누가가장 행복하다고생각하는가?’라는 질문에대한응답이었음(조
선일보와한국갤럽, 글로벌마켓인사이트가2010년 12월조사).

3) ‘건강한 가족‘에 대한 개념은 연구자에 따라서 강력한(strong), 기능적인(functional), 건강한(healthy), 적합한(adequate), 최적의
(optimal), 정상적(normal) 등다양한개념으로사용되고있다.



간의상호작용이 올바르고 적합하여 집단으로서의 가족체계

를잘유지하고있는가족으로정의하기도하며, 한국인의건

강한가족의특성으로가족에대한존중, 긍정적인의사소통,

문제해결능력 등은 타문화권과 유사하며, 우리나라 고유의

특성으로는가족원의역할충실, 가족원의신체적건강, 경제

적안정과협력요인을선정했다[57]. 건강한가족은의사소통

방식이 과제 지향적이고, 함께 문제해결방식에 대해 의논하

며, 말하기보다는듣기를더많이하고, 의견차를비난없이

받아들일수있다고한다[54]. 건강한가족일수록삶을긍정

적으로바라보기위하여, 즐거워지기위하여, 긴장감을줄이

기위하여, 애정과배려를표현하기위하여, 대화를쉽게풀

어나가기 위하여, 어려운 상황을 극복해나가기 위하여 유머

를자주사용한다. 건강한가족은가족생활을최우선으로생

각하고서로에대한정직함과헌신을포함한다. 건강한가족

은일상생활에서발생하는스트레스나가족의위기를창의적

이고효율적으로관리할수있다. 이는가족체계론에기초한

가족건강성의 하위요인으로 응집성(가족간의 친밀감과 유대

감을 나타내는 결속과 가족원의 자율성을 나타내는 분리의

균형), 적응성(안정추구와 변화지향 중 어느 한 쪽에 치우침

없이 변화를 모색하는 균형 잡힌 적응성), 의사소통(상대의

말에공감하고피드백을주는듣기기술)을꼽았으며, 가족체

계가 연결과 응집, 조직적이고 융통적인 가족체계를 건강한

가족으로판단한다[43, quoted in 53].

최근가족과가정의중요성에대한사회적관심이시작되

면서 건강가정 또는 가족건강성에 대한 관심도 증가하였다

(pp. 18-26)[7]. 가정건강성의요소로경제적안정, 열린대

화, 안정적의식주, 민주적평등관계, 건강한시민의식, 휴식

/여가공유, 자원봉사 참여, 가족역할 공유, 일/가정조화, 자

녀 성장지원, 가정문화 창조유지, 합리적 자원관리 등의 12

요소를선정하였다[8].

이상에서 보듯이 가정건강성은 가족건강성, 가정생활건

강성 등 다양한 이름으로 불리우고 있으며, 건강성 요인에

대한 결과들은 연구자마다 연구의 시점마다 다양하며, 문화

에 따라 차이가 크다. 따라서 본 연구에서 사용하는 가정건

강성이란‘가족구성원들이 체계적으로 원활한 기능을 수행

할수있는의사소통체계와의사결정능력, 문제대응능력, 가

족일체감, 가족역할과 관련된 정체감 등의 수준이 높은 경

우’를 가정건강성이 양호한 것으로 판단할 수 있으며, 가정

건강성은삶의다양한측면과연결되어있음을알수있다.

3. 가정건강성과 행복의 관계

가정건강성과 행복의 관계를 살펴보면 가정건강성은 가

족역량을대표할수있는것으로개인의행복에기여하고있

다[26, 50]. 가족건강성이높을때행복의수준도높게나타

나가족건강성이행복의수준을결정하는중요한변인인것

으로 나타났으며[50], 가족건강성이 대학생의 행복에 가장

유의미한영향력을미치는것으로나타났다[26]. 가족구성원

들이 지각하는 가족건강성은 개개인의 삶에 지속적으로 긍

정적인영향을주는중요한변인일뿐만아니라, 가족전체의

건강성은 더불어 사는 가족구성원, 주변 사람들과의 관계적

측면에서 느끼게 되는 개인의 자아존중감, 삶의 만족, 행복

수준에영향을미치는것으로나타나[6, 50], 행복한개인으

로성장하기위하여건강한가족의중요성이강조된다. 특히

가족건강성 중 가족탄력성은 어려운 문제를 함께 해결하려

고 노력하고, 위기를 통해 가족관계를 강하게 결속할 수 있

고, 변화하는 환경에 적응하기 위해 계획을 바꾸는 것에 거

부감이없고, 자아존중감과행복의수준이높았다[50]. 가정

의화목은강한행복을경험하는데중요한영향을나타냈으

며[33], 가족역량을대표할수있는가족건강성이개인의행

복에기여하고있음을알수있다[26].

농촌주부를 대상으로 한 연구에서 주부들의 결혼만족도

는가족건강성과정적인상관관계가있는것으로나타나, 결

혼만족도가높을수록가족건강성도높아지고, 자아존중감이

높은 집단이 가족건강성이 높았다[20]. 대학생을 대상으로

한 연구에서는 남자대학생들은 가족건강성 중 의사소통이

잘될수록행복했으며, 여자대학생은가족건강성중가족유

대가높을수록행복에긍정적인영향을주는것으로나타나

독립을 준비하는 발달특성을 보이는 대학생의 행복에서도

가족이기반이되어야함을보여준결과이다[18, 26, 50].

가정이건강성을잃었을때, 그 가정에속한개인이나그

가정이속한사회가치루어야할비용은매우크다(p. 26)[7].

이는 가족체계가 상호의존적인 특성을 지니고 있기 때문에

개인이 행복하기 위해서는 가족이 건강하게 형성되고 유지

되는것이필수적이라고할수있다

4. 행복과 가정건강성에 영향을 미치는 요인

행복과 관련된 인구사회학적 변인은 연령, 성별, 경제적

요인, 건강, 교육수준, 배우자유무등다양한변인이영향을

미치고있으나이에대한선행연구들은일치된결과를보이

지않고있어이들변인들에대한지속적인연구의필요성이

제기된다.

노인의연령이높아질수록이동의어려움, 신체기능의저

하, 능력의 감소를 가져와 전반적인 삶의 만족을 저하시킬

것으로 생각되지만, 많은 연구들에서 노인들의 만족도점수

가청소년이나젊은성인의점수에결코뒤떨어지지않는다

고한다[12]. 그이유는노인은젊은사람들에비해바라는바

가 적고 목표와 성취 간의 괴리도 더 적기 때문이라고 설명

하고있다(pp. 144-201)[4]. 전반적만족도는노인이가장높
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았고고등학생이가장낮은것으로나타났으며[11, 47], 노인

만을 대상으로 한 연구에서는 연령이 생활만족도에 영향이

없는것으로밝혀졌으나[12], 많은 연구들[28, 30]에서 연령

이증가할수록만족도나행복의수준이낮아지는것으로나

타났다. 이에 대한 선행연구들의 결과가 일치되지 않고 있

다. 그러나청년기, 중·장년기, 노년기의행복에관한연구

에서는세대에따라행복의개념, 의미, 행복했던경험등이

다르게 나타나고 있음을 밝혀내 객관적인 환경보다는 세대

에따라추구하는목표가다르기때문에행복에대한개념과

의미에서차이를보이는것으로해석하고있다[26]. 또한연

구대상이되는노인의선정에서차이가나는것으로보인다.

노년기가 더 행복한 경우는 노인복지관이나 노인대학, 경로

당 등을 대상으로 한 연구[47]로 활동가능한 건강한 노인들

을 대상으로 한 연구였으므로 모든 노인에게 일반화시키기

에는무리가있는것으로보인다.

행복에 대한 남녀간 차이는 많은 연구들에서 나타나지만

일관성 있는 결과를 보이지 않고 있다. 의미있는 차이가 없

거나[22, 35], 남성이더행복하다는연구결과[23, 30, 41]들

이 혼재하고 있다. 그러나 남성이 더 행복수준이 높다는 연

구가 일반적인데 이는 우리 사회가 전통적으로 남녀성별에

대해성역할이명확하게구분되어왔으며, 여성이교육의기

회, 사회진출의기회등이상대적으로적었고여성의사회적

지위가남자보다낮기때문인것으로해석된다[45].

노인에게 건강은 중요한 요인으로 건강상태가 나쁜 사람

이건강한사람보다생활전반에걸쳐생활만족도가낮고[16],

건강하지못할경우신체적기능이원활하지않아일상행동

수행에장애가있어행복감이낮아질수있다[30]. 특히노인

은 예비노인보다 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향이

큰것으로나타났다[30].

교육수준은 사회경제적 지위나 소득과 관련되어 가정생

활건강성에 정적 영향을 미치는 것으로 나타났으며[1, 59],

생활만족에도직·간접으로영향을미치고있어교육수준이

높을수록생활만족도가높아진다[11, 30, 35]. 그러나배우자

가있는저소득층노인의경우교육수준이무학이거나전문

대이상으로높을때행복감이낮았다[55].

배우자가 없는 노인이 만족도도 낮고 사회적응도가 낮아

자살이나 사망률이 높다는 결과[42]가 있는 반면 남편과 사

별한 혼자 생활하는 여자노인들이 오히려 개인적으로 성장

하며, 능동적으로 살아가는 계기가 되기도 한다는 연구결과

[25, 58]도있다. 배우자유무는성별에따라다르게작용하여

남성노인은 배우자와 동거할 때 더 삶에 대해 만족하는 반

면, 여성노인의 경우는 배우자의 존재가 만족도에서 별다른

차이가 없다는 결과를 얻었다[12]. 노인이 배우자없이 혼자

생활한시간이6개월이하인경우행복감이극적으로저하되

었으나, 이들이 6개월 이상이 되면 행복감이 뚜렷하게 증가

하는것으로나타났다[55]. 노인에게서는배우자유무가삶의

만족에 큰 영향을 미쳤으나, 예비노인에게는 영향을 미치지

못한 것으로 나타났다[35]. 배우자유무는 성별에 따라 연령

에 따라 영향을 미치는 정도와 상황이 다른 것으로 파악할

수있다.

경제적안정은가정생활건강성에미치는영향이상이한데

자신을 중류층으로 인지하는 계층이 가족의 건강성이 가장

높다는연구와청소년을대상으로한연구[60]에서월평균수

입이 250만원이상이고주관적인사회경제적수준이중상류

층이상일때건강성이높았다. 성인남녀를대상으로한연

구에서도 남녀 모두 상류층으로 갈수록 더욱 행복한 것으로

나타났다[45]. 노인의생활만족에중요한변인인경제적요인

은 기본적인 욕구일뿐 아니라 생활만족에 정적인 영향을 미

친다[11, 12, 35]. 경제적으로불안한노후는인간관계의위축

을야기해우울, 외로움, 불행감을유발할가능성이크다. 데

이터마이닝기법을사용하여노인의행복결정요인을연구한

결과에서 저소득층, 특히 배우자가 없는 집단에서는 행복에

가장큰영향요인이한달생활비였으며, 배우자가있는노인

부부도안정된수입원이있는경우더행복했다[55]. 이들에

게경제적어려움은행복감에보다심각한위험요인이될수

있음을시사한다. 그러나일부연구[16]에서는경제적상태가

생활만족에 관계가 없는 것으로 나타났으나, 가정의 사회경

제적수준이높을수록청소년이인지하는가정생활건강성이

높은것으로나타나기도했다[40, 60]. 이와같이사회경제적

환경이미치는영향은연구에따라상이하다.

가족원들의행복한기억은질적시간의공유를입증하며,

행복한 가족이란 함께 시간을 보내는 가족으로 가족원들이

함께정기적으로오락과여가시간을갖는것은건강한가족

이 되기 위한 필요조건이라고 했다[55]. 사람들이 경험하는

행복은 가족과 친구관계를 중심으로 한 사회적 관계경험이

었으며, 가족이나친구와함께시간을보내고원만한관계를

유지하는 것은 빈번하게 행복을 유발했고, 관계갈등은 불행

을유발했다. 그러나세대별로사회적관계의대상에차이가

있는데 대학생에게 중요한 관계의 대상은 친구였지만, 성인

들에게는가족관계즉자녀혹은배우자와의긍정적인관계

가행복에더욱중요했다[33].

서구에서는 행복한 생활의 가장 중요한 변인으로 배우자

와의 생활인데 반해 우리 노인들은 자녀가 잘 되고, 자녀와

좋은관계를유지하는것을성공적노화의준거점으로여기

는것을볼때문화적차이가크다[19, 58]. 그러나예비노인

의경우는현재노인과달리자녀보다배우자와의관계가더

욱중요한것으로미루어의식의서구화로자녀지향에서배

우자지향으로변화되었음을알수있다.
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이상의결과에서볼수있듯이행복이나가정건강성은거

시적으로는개인이속한문화나사회계층, 세대에따라서미

시적으로는개인이처해있는환경과입장, 역할에따라행복

을의미있게설명하는변인들이모두다른결과를보여주고

있어개인의사회인구학적요인과함께세대간차이에대한

고려가함께되어야함을알수있다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구문제

본연구는노인과예비노인의행복의의미와행복에영향

을 미치는 요인을 규명하고자 개인의 사회인구학적 요인과

행복의 중요 요소에 따른 영향을 살펴본 후, 이들 독립변수

들이 개인의 행복에 미치는 상대적인 영향력을 살펴보고자

한다.

본연구를위한구체적인연구문제는다음과같다.

<연구문제1> 예비노인과노인은행복의중요요소에서차이

를보이는가?

<연구문제2> 예비노인과노인은사회인구학적요인에따라

가정건강성과행복의수준에차이가있는가?

<연구문제3> 예비노인과노인의가정건강성에영향을미치

는 사회인구학적 요인들과 행복의 중요 요소

등의상대적인영향력은어떠한가?

<연구문제4> 예비노인과 노인의 행복에 영향을 미치는 사

회인구학적 요인들과 행복의 중요 요소, 가정

건강성등의상대적인영향력은어떠한가?

2. 변수의 구성 및 측정도구

행복에 영향을 미칠 것으로 예상되어지는 독립변수로서

사회인구학적 배경변인으로 거주지역, 성별, 연령, 건강상

태, 경제상태, 소득수준, 배우자유무, 자녀유무를, 심리적요

인으로는 행복의 중요 요소와 가정의 건강성을 독립변인으

로 하여 행복함을 인지하는데 예비노인과 노인층이 어떠한

차이를보이는가를규명하고자하였다.

1) 독립변수

(1) 개인의사회인구학적요인

개인적 요인으로는 사회인구학적 배경을 나타내는 성별,

연령, 교육수준, 거주지역, 건강상태, 주관적경제상태, 월평

균가계소득, 배우자유무, 자녀유무등을선정하였다.

(2) 행복의중요요소

행복의중요요소로는‘귀하의행복에가장큰영향을미

치는 것은 무엇인지 두가지만 골라 응답해 주십시오.’라는

문항을 사용하여 1순위와 2순위로 응답한 내용을 정리하여

사용하였다.

(3) 가정의건강성

가정의건강성은‘귀하가정의건강성은어떠하다고생각

하십니까?’라는문항을사용하여매우건강하지않음의 1점

에서부터매우건강함의10점까지로측정되었다.

2) 종속변수

종속변수인행복의측정은‘귀하는요즈음얼마나행복하

십니까?‘에대한응답으로매우불행의1점에서부터매우행

복함의10점까지로측정되었다.

Table 1.
Definitions of variables and measurements

Variables Definition and measurement

Dependent variables
Happiness 1 = very unhappy 10 = very happy
Independent variables
socio-demographic variables
Gender D
Age
Education
Residence
Health status
Subjective economic status
Household income
Marital status D
Children D

1 = female 0 = male
___ years old
1 = uneducated 2 = elementary 3 = middle-school 4 = high-school 5 = college or more
1 = big cities 2 = medium-sized cities 3 = rural areas
1 = very bad 2 = bad 3 = fair 4 = good 5 = very good
1 = lower class 2 = lower middle class 3 = middle class 4 = upper-middle class 5 = upper class
Average monthly income last year
1 = married 0 = single
1 = with children 0 = no children

Important elements 
of happiness

1 = health 2 = money 3 = work(job) 4 = children 5 = spouse
6 = lover 7 = parents 8 = friends 9 = colleagues 10 = family life
11 = leisure 12 = school life 13 = scores(credit) 14 = others 15 = none

Family strength 1 = very unhealthy 10 = very healthy

D ; Dummy variable.
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3. 조사대상 및 조사기간

본연구의자료는2010년여성가족부에서실시한가족실

태조사의측정자료를이용하였으며, 이 자료의도구는구조

화된 설문지를 사용한 CAPI 방식의 일대 일 방문면접조사

에 의해 자료가 수집되었으며, 자료수집기간은 2010년 8월

-10월까지였다. 원 자료는 전국 2,500개 가구에 거주하는

만 15세 이상 모든 가구원을 대상으로 실시하여, 본 조사에

응답한총4,754명중본연구에서는연구의주제에맞는50

세이상64세까지의예비노인과65세이상의노인을대상으

로 수집한 자료만을 선정한 1,645명의 자료를 이용하여 분

석하였다. 자료는2차가중치를사용하도록권장하였으므로

본 연구에서는 조사자료에 2차 가중치를 적용한 결과를 사

용하였다.

모든 조사자료의 분석은 모집단인 전국 일반가구의 특성

을 잘 대표할 수 있도록 가중치가 부여된 자료를 사용하였

다. 자세한사항은여성가족부의 2010년제 2차가족실태조

사연구보고서를참조하면된다[9].

4. 자료의 분석방법

자료의분석은 SPSS Win 20.0 통계 프로그램을이용하

여조사대상자의일반적특성은빈도, 백분율, 평균을통해,

행복의의미가개인적요인에따라어떻게차이를보이는가

를 규명하기 위해 교차분석과 일원분산분석을 실시하였으

며, 매개변수인 가정의 건강성과 종속변수인 행복의 수준에

영향을 미치는 요인들의 상대적인 영향력을 파악하기 위해

중다회귀분석을실시하였다. 중다회귀분석을실시하기전에

상관관계와 공선성 진단을 통해 변수들간 다중공선성의 문

제를확인했다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의성별은남성 46.7%, 여성은 53.6%로여성

이약간더많이분포되었다. 현재거주하고있는지역은서

울특별시와 광역시를 포함한 대도시지역이 44.9%로 가장

많았으며, 다음으로는중소도시가33.2%, 읍면지역이21.9%

였다. 월평균가계소득은400만원이상이23.7%로가장많았

으며, 100-199만원이 23.6%, 99만원 이하가 19.1%, 300-

399만원이17.2%, 200-299만원이16.4%였다. 주관적경제

상태에 대해서는 자신이 중하류층이라고 생각하는 경우가

41.3%로가장많았으며, 다음으로는중류층이라고생각하는

경우가 36.5%, 하층이라고 생각하는 경우가 16.5%였으며,

중상류층은 5.2%, 상류층은 0.5%였다. 배우자가 있는 경우

가77.5%, 자녀가있는경우는94.1%였으며, 교육수준은고

등학교 졸업이 32.0%로 가장 많았으며, 다음으로는 초등학

교졸업이 22.7%, 중학교졸업이 18.8%, 대학교졸업이상이

16.5%, 무학및초등학교중퇴가 10.1%였다. 연령은 50세이

상을대상으로조사하여 50-64세인예비노인은 61.8%였으

며, 65세이상노인의분포는38.2%이며, 평균연령은62.42

세였다. 주관적건강상태는평균 3.25점(5점만점)으로보통

보다약간높은수준이었으며, 가정의건강성은평균6.73점

(10점만점), 주관적행복의수준도평균6.50점(10점만점)으

로보통보다약간높은수준이었다.

2) 행복의중요요소

행복의중요요소로건강을선택한경우가1095명으로전

체의 66.6%를차지하였으며, 다음으로는돈이 16.1%, 일(직

8     대한가정학회지 제51권 1호, 2013

Table 2.
General characteristics of respondents (N = 1,645)

Freq. % Freq. %

Gender Male 763 46.4 Residence Big cities 739 44.9
Female 882 53.6 Medium-sized cities 546 33.2

Household income
(10,000won) 

Below 99
100-199
200-299
300-399

Over 400

313
387
270
284
391

19.1
23.6
16.4
17.2
23.7

Rural areas 360 21.9
Subjective economic status Lower class 272 16.5

Lower middle class 679 41.3
Middle class 601 36.5

Upper-middle class 85 5.2
Upper class 8 0.5

Education Uneducated 166 10.1
Elementary 373 22.7
Middle-school 309 18.8
High-school 526 32.0
College or more 271 16.5

Mean SD Mean SD
Average age (years) 62.42 9.53 Family strength (10point) 6.73 1.601
Health status (5point) 3.25 .949 Happiness (10point) 6.50 1.432

Marital status Single 370 22.5
Married 1275 77.5

Children No child 97 5.9
With children 1548 94.1
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업)이5.0%, 자녀는4.7%, 배우자가4.4%, 가정생활이2.6%

로나타났다. 또한 2순위로중요한요소로선택한것은돈이

31.0%, 건강이16.9%, 자녀가15.5%, 일(직업)이 12.7%, 배우

자가12.3%, 가정생활이8.7%로나타났다.

1순위로건강을중요하다고생각한 66.6% 중 2순위로돈

이 중요하다고 선택한 경우가 전체의 28.6%로 가장 많았으

며, 다음으로는 건강과 2순위로 자녀가 중요하다고 선택한

경우가11.26%, 건강과일(직업)을선택한경우가9.5%, 건강

과2순위로배우자를선택한경우는8.7%였다. 돈이가장중

요하고다음으로건강이중요하다고한경우는8.6%, 건강과

2순위로 가정생활을선택한 경우는 6.8%, 1순위로 일(직업)

과 2순위로건강을선택한경우는전체의 2.9%로나타났다.

연령에따라행복의중요요소를어떻게생각하는가를보면

일과건강을중요하다고생각하는집단이평균연령이59.59

세로 가장 젊었으며, 돈과 건강은 60.38세, 건강과 일은

60.92세였으나 건강과 자녀가 중요하다고 생각하는 집단은

65.63세로가장연령이높았으며, 건강과배우자를중요하다

고생각하는집단은평균 65.31세였다. 따라서우리나라 50

대 이상의성인들은행복의요소에서건강과돈이중요하다

고생각하고있는것으로나타났으며젊을수록일과돈을행

복의중요요소로생각하는반면연령이많을수록건강과함

께자녀나배우자를행복결정에더중요한요소로생각하는

것으로나타났다.

3) 사회인구학적 요인에 따른 가정의 건강성과 행복의

수준

가정의건강성은개인적요인에따라차이를보여성별은

남성이여성보다가정을더건강하다고인지하고있으며, 행

복의수준역시남성이높은것으로나타났다(p < .001). 연령

은 50-64세인집단이가정건강성이가장높았으며, 다음으

로는65-74세인집단이높고, 75세이상인노인집단이가정

건강성이가장낮았다. 행복의수준도50-64세인집단이가

장행복했으며, 다음으로는65-74세인집단이높고, 75세이

상인노인집단이행복의수준이가장낮았으나, 65세이상인

집단과는 통계적으로 유의적인 차이가 없는 것으로 나타났

다(p < .001). 따라서본연구에서는 65세이상노인과 65세

미만인 예비노인을 나누어 각각의 영향요인을 살펴보고자

한다. 연령에 따른 행복의 정도의 차이는 연령이 젊을수록

행복했으며[28, 30, 55], 연령에따라또는세대에따라추구

하는목표가다르기때문에행복에대한개념과의미에서차

이를보이는것으로해석할수있다.

가정의건강성은거주지가읍면지역인경우평균 6.88점

으로 가장 건강하다고 평가했으며, 다음으로는 대도시지역

이 6.71점, 중소도시거주자가 6.52점으로 건강수준을 가장

낮게 평가했으나, 읍면지역과 대도시지역의 차이는 통계적

으로 유의적이지 않았으며, 중소도시와 대도시지역의 차이

도통계적으로유의적이지않았다(p < .001). 그러나행복의

수준은거주지역에따라유의적인차이를보이지않았다. 배

우자가있는경우와자녀가있는경우가정의건강성이높았

으나 행복의 수준에서는 유의적인 차이가 발견되지 않았다.

이러한이유는배우자가없는집단에서는행복에가장큰영

향요인이생활비였으며[55], 혼자생활한지6개월이상이되

면행복감이더증진되는것으로나타나단지배우자가없다

는것이행복에결정적요인이되지는못함을알수있다.

월평균가계소득이 많을수록, 교육수준이 높을수록, 주관

적 경제상태를 양호하다고 인지할수록, 건강상태가 양호할

수록가정의건강성과행복의수준이높은것으로나타났다

(p < .001)(Table 4 참조). 이는선행연구들[1, 24, 28]과유사

한경향을보이고있다.

행복의중요요소에따른가정의건강성은집단간에차이

를 보여 1순위 일, 2순위 건강을 중요하다고 생각하는 경우

가정건강성 수준이 가장 높았으며, 다음으로는 건강과 가정

생활을 중요하다고 생각하는 경우였으며, 건강을 1순위, 돈

을 2순위로 중요한 경우가 가정건강성 수준이 가장 낮았으

며, 돈을 1순위, 건강을 2순위로 중요하다고 생각하는 경우

도가정건강성수준이낮은것으로나타났다(p < .001).

행복의중요요소에따른주관적행복의정도는집단간에

차이를 보여 1순위 일, 2순위 건강을 중요하다는 경우 행복

의정도가가장높았으며, 다음으로건강과일을중요하다고

생각하는 경우였다. 반면 돈을 1순위, 건강을 2순위로 중요

하다고생각하는경우행복의정도가가장낮았으며, 건강을

1순위, 돈을 2순위로중요하다고생각하는경우도행복의수

준이낮았다(p < .001). 이러한결과는돈을인생의최고가치

로여기는사람의생활만족도에비해여가, 가족, 종교등을

중시하는사람들의행복도가더높다는연구결과[37]와일치

하고있다.

노인과 예비노인의 가정건강성과 행복에 관한 연구 9

Table 3.
Important elements of happiness (N = 1,645)

Important elements 
% Average age

First Second
Health Money 28.6 63.77
Health Children 11.2 65.63
Health Work (job) 9.5 60.92
Health Spouse 8.7 65.31
Money Health 8.6 60.38
Health Family life 6.8 61.78

Work (job) Health 2.9 59.59
Others 23.6 60.06
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4) 가정건강성에영향을미치는요인들의상대적영향력

가정건강성에 영향을 미치는 요인들의 상대적인 영향력

을 파악하기 위해 조사대상자의 사회인구학적 요인과 행복

의 중요 요소를 독립변인으로 하는 다중회귀분석을 실시하

였으며, 결과는 Table 5와 같다. 다중회귀분석을 실시하기

전에 상관관계와 공선성 진단을 통해 변수들간의 공차한계

값이 .10보다크고 VIF 값은모두 10보다훨씬작으므로다

중공선성의문제가없음을확인했다.

예비노인의 가정건강성에 영향을 미치는 요인으로는 개

인이 인지하는 건강상태가 가장 영향력이 컸으며, 상관계수

는r = .401로나타났으며, 건강상태가양호할수록가정건강

성의수준이높았다. 다음으로는주관적경제상태, 배우자유

무, 교육수준, 거주지의순으로영향을미쳤는데, 주관적경

제상태를 높게 생각할수록, 배우자가 있을 경우, 교육을 많
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Table 4.
Family strength and happiness depending on socio-demographic factors (N = 1,645)

Family strength Happiness
N Mean F/T Mean F/T

Gender
Male 762 6.92

4.654***
6.63

3.395***
Female 883 6.56 6.39

Age
50-64 1016 7.08  A

77.592***
6.74 A

42.861***65-74 396 6.31     B 6.17     B
Over 75 231 5.88       C 5.98     B

Residence
Big cities 739 6.71  AB

5.570**
6.42

N.S.Medium-sized cities 546 6.52     B 6.51
Rural areas 360 6.88  A 6.42

Marital
status

Married 1275 6.98
–10.904***

6.66
N.S.

Single 370 5.84 5.92

Children
With children 1548 6.75

–2.605***
6.50

N.S.
No child 97 6.35 6.39

Household
income

(10,000won) 

Below 99 313 5.48           D

104.9.6***

5.57           D

66.034***
100-199 387 6.49       C 6.27       C
200-299 270 6.86     B 6.62     B
300-399 284 7.07     B 6.90 A
Over 400 391 7.62 A 7.08 A

Education

Uneducated 165 5.85              E

51.673***

5.68           D

34.124***
Elementary 372 6.16           D 6.13       C
Middle-school 308 6.64       C 6.58     B
High-school 526 7.05     B 6.69     B
College or more 270 7.52 A 7.02 A

Subjective
economic status

Lower class 272 5.25           D

163.675***

5.17           D

164.254***
Lower middle class 679 6.67       C 6.47       C
Middle class 601 7.24     B 6.91     B
Upper-middle class 89 8.26 A 7.97 A

Health status

Very unhealthy 81 4.29              E

124.235***

4.32              E

138.830***
Unhealthy 281 5.99           D 5.77           D
Fair 486 6.56       C 6.39       C
Healthy 733 7.28     B 6.96     B
Very healthy 60 9.09 A 8.12 A

Important
elements of
happiness

Health/money 471 6.29           D

10.666***

6.18       C

8.432***

Health/children 184 6.91     B C 6.65 AB
Health/work (job) 156 6.93     B C 6.89 AB
Health/spouse 144 6.69       C D 6.54     B
Money/health 142 6.47           D 6.14       C
Health/family life 112 7.23 A B 6.71 AB
Work (job)/health 48 7.42 A 7.00 A
Others 388 6.97     B C 6.64 AB

* p < .05. ** p < .01. *** p < .001.
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이 받을수록, 거주지는 읍면지역보다는 중소도시에 거주할

경우 가정건강성이 높았으며, 이들 변수들의 설명력은

30.8%였다. 독립변수로사회인구학적요인외에행복요인을

추가한 경우 변수들의 영향력이 거의 동일한 수준이었으며,

행복의 의미에서 기타요인보다는 건강과 가족, 가정생활을

중요하게 생각하는 경우 가정건강성이높아졌으며, 이들 변

수들의설명력은2.9%정도증가하였다.

65세 이상의노인의가정건강성에영향을미치는요인으

로는 주관적 경제상태의 영향력이 가장 컸으며, 상관계수 r

= .476으로나타났으며, 경제상태를높게생각할수록가정건

강성의수준이높았다(Table 5 참조). 다음으로는건강상태,

거주지, 월평균 가계소득, 배우자유무, 교육수준의 순으로

영향을 미쳤는데, 건강상태가 양호할수록, 월평균 가계소득

이 많을수록, 배우자가 있을 경우 가정건강성이 높았다. 그

러나 노인의 경우는 교육수준은 가정건강성과 부적인 상관

을보여, 교육을많이받을수록가정건강성을낮게평가하였

으며 이 결과는 저소득층노인의 경우[55]와 유사한 경향을

보이고 있다. 거주지는 읍면지역보다는 대도시에 거주할 경

우 가정건강성이 낮았으며, 이들 변수들의 설명력은 30.5%

였다. 독립변수로사회인구학적요인외에행복의중요요소

를 추가하였으나유의적인 영향요인이 없었다. 따라서 노인

의경우행복의중요요소를무엇이라고생각하는가는행복

수준에의미있는영향이없는것으로나타났다.

5) 행복에영향을미치는요인들의상대적영향력

행복에 영향을 미치는 요인들의 상대적인 영향력을 파악

하기 위해 조사대상자의 사회인구학적 요인과 행복 요인을

독립변인으로 하는 다중회귀분석을 실시하였으며, 결과는

Table 6과같다.

예비노인의 행복에 영향을 미치는 요인으로는 개인의 건

강상태의 영향력이 가장 컸으며, 건강상태가 양호할수록 행

복의 수준이 높았다. 이는 베이비붐 세대의 특징인 기존의

부모세대보다여가를중시하고젊음을유지하기위해노력

하고건강에대한욕구가두드러진다는연구결과[47]와도일

치하고 있다. 다음으로는 주관적 경제상태, 배우자유무, 성

별의순으로영향을미쳤는데, 주관적경제상태를높게생각

할수록, 배우자가 있을 경우, 남성이 여성보다 더 행복했으

며, 이러한결과는노인들을대상으로한연구결과[30]와한

국인의행복한삶에대한연구[26, 28, 31, 47, 50] 결과와도

유사한 경향을 보였다. 이들 독립변수들의 설명력은 27.7%

였다. 독립변수로사회인구학적요인외에행복의중요요소

와 가정건강성을 추가한 경우 행복에 대하여 가정건강성의

영향력이 가장 컸으며, 상관계수는 r = .619로 나타났으며,

가정건강성이 양호할수록 행복수준도 높았다. 다음으로는

주관적경제상태, 거주지, 행복요인의순으로영향을미쳤으

며, 배우자유무와 성별의 영향은 가정건강성을통한 간접적

영향만 보인다. 주관적 경제상태가 높을수록, 행복의 중요

노인과 예비노인의 가정건강성과 행복에 관한 연구 11

Table 5.
Factors affecting family strength of the pre-elderly and the elderly (N = 1,645)

Pre-elderly (1016) Elderly (629)

b β b β b β b β
Socio-demographic Factors
Gender D –.102 –.036 –.110 –.039 –.235 –.069 –.234 –.069
Education .038** .099 .039** .100 –.030* –.084 –.032* –.089
Residence (big cities) .066 .023 .058 .020 –.498*** –.146 –.510*** –.150
Residence (medium-sized cities) .226* .076 .220* .074 –.258 –.070 –.265 –.072
Health status .447*** .268 .450*** .270 .409*** .239 .409*** .238
Subjective economic status .434*** .234 .417*** .234 .680*** .335 .642*** .316
Household income .014 .039 .017 .048 .078*** .150 .077*** .148
Marital status D .640*** .158 .641*** .159 .337* .095 .332* .094
Children D .026 .004 –.021 –.004 –.128 –.017 –.158 –.021
Important elements of happiness
Health/family/family life .246* .072 .257 .073
Health/work (job) .040 .010 .153 .027
Money/health .009 .003 .112 .025
Constant 3.319*** 3.315*** 3.691*** 3.706***
F-value 50.536*** 38.658*** 30.981*** 23.532***
R2 (Adj. R2) .314(.308) .319(.311) .316(.305) .319(.306)

D ; Dummy variable.
* p < .05. ** p < .01. *** p < .001.
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요소로 기타요인보다는 건강과 일을 중요하게 생각하는 경

우와건강과가족, 가정생활을중요하게생각하는경우행복

의 수준이 높았으며, 거주지역은 읍면지역보다 중소도시에

거주할경우행복수준이낮았다. 그러나행복의중요요소나

거주지역 변수들의 영향력은 크지 않았으며, 이들 변수들의

행복에대한설명력은44.7%로 17.0%정도증가하였다.

65세이상의노인의행복에영향을미치는요인으로는주

관적경제상태의영향력이가장컸으며, 경제상태를높게생

각할수록행복의수준이높았다. 다음으로는건강상태, 거주

지, 배우자유무의순으로영향을미쳤는데, 건강상태가양호

할수록, 배우자가있을경우행복했으나, 거주지역이읍면지

역보다대도시의경우 0.7점, 중소도시인경우 0.25점 행복

의수준이낮았고, 이들변수들의설명력은35.5%였다. 독립

변수로 사회인구학적 요인 외에 행복요인과 가정건강성을

추가한 경우 노인의 행복에 미치는 영향력은 가정건강성이

가장 컸으며, 상관계수 r = .609로 나타났으며, 가정건강성

이 양호할수록 행복수준도 높았다. 다음으로는 주관적 경제

상태, 건강상태, 거주지의 순으로 영향을 미쳤으며, 배우자

유무의영향은사라졌다. 주관적경제상태가높을수록, 건강

상태가 양호할수록, 행복했으며, 거주지역은 읍면지역보다

대도시에거주할경우행복수준이낮았다. 이들변수들의설

명력은 47.4%로 가정건강성으로 인한 설명력이 10.8%정도

증가하였다.

이상과같은결과는가족역량을대표할수있는가정건강

성이예비노인과노인의행복에기여하고있음을알수있다.

Ⅴ. 요약및결론

본연구에서는예비노인과노인의행복함과가정건강성에

영향을미치는요인들의상대적인영향력을규명하고, 두연

령집단간에어떠한차이를보이는가를규명하고자하였다.

연구의 주요결과를 요약하면 첫째, 행복에 가장 큰 영향

을미치는요소로건강을선택한경우가 1095명(66.6%), 다

음으로돈이16.1%, 일(직업)이5.0%, 자녀는4.7%, 배우자가

4.4%, 가정생활이2.6%로나타났다. 1순위로건강을중요하

다고 생각한 66.6% 중 2순위로 돈이 중요하다고 선택한 경

우가전체의28.6%로가장많았다. 우리나라50대이상의성

인들은 행복의 요소에서 건강과 돈이 중요하다고 생각하고

있는것으로나타났으며, 젊을수록일과돈을행복의중요요

소로생각하는반면연령이많을수록건강과함께자녀나배

우자를행복결정에더중요한요소로생각하는것으로나타

났다.

둘째, 가정의건강성은여성보다남성이, 예비노인(50-64

세)이노인(65세이상)보다, 배우자가있는경우, 자녀가있는

경우가정의건강성이높았다. 거주지가읍면지역인경우가
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Table 6.
Factors affecting happiness of the pre-elderly and the elderly (N = 1,645)

Pre-elderly (1016) Elderly (629)

b β b β b β b β
Socio-demographic Factors
Gender D –.148* –.055 –.073 –.027 .070 .024 .177 .060
Education .005 .014 –.012 –.033 –.007 –.024 .005 .017
Residence (big cities) –.057 –.021 –.104 –.039 –.745*** –.251 –.566*** –.190
Residence (medium-sized cities) –.086 –.031 –.196* –.070 –.252* –.079 –.161 –.050
Health status .531*** .338 .321*** .205 .385*** .257 .237*** .158
Subjective economic status .415*** .247 .195*** .116 .717*** .404 .515*** .291
Household income .016 .047 .014 .040 .023 .051 –.003 –.007
Marital status D .304** .080 .000 .000 .238* .077 .128 .041
Children D –.100 –.018 –.151 –.027 –.388 –.059 –.343 –.052
Important elements of happiness
Health/family/family life .185* .057 .001 .000
Health/work (job) .243* .064 .256 .051
Money/health –.068 –.025 .191 .048
Family strength .453*** .481 .346*** .395
Constant 3.686*** 2.161*** 3.945*** 2.669***
F-value 43.730*** 63.436*** 38.592*** 41.631***
R2 (Adj. R2) .284(.277) .455(.447) .365(.355) .474(.463)

D ; Dummy variable.
* p < .05. ** p < .01. *** p < .001.
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장 건강하다고 평가했으며, 다음으로는 대도시지역, 중소도

시거주자의 순이었다. 월평균가계소득이 많을수록, 교육수

준이 높을수록, 주관적 경제상태와 건강상태가 양호할수록

가정의건강성이양호한것으로나타났다. 행복의중요요소

에 따라 가정건강성은 집단간 차이를 보여 1순위 일, 2순위

건강을 중요하다고 생각하는 경우 가정건강성 수준이 가장

높았으며, 건강 1순위, 돈 2순위로 중요하다고 생각하는 경

우와돈을 1순위, 건강을2순위로중요하다고생각하는경우

도가정건강성수준이낮은것으로나타났다.

행복의 수준은 남성이 높고, 예비노인이 노인보다 높았

다. 월평균가계소득이많을수록, 교육수준이높을수록, 주관

적 경제상태와 건강상태가 양호할수록 행복의 수준이 높은

것으로나타났다. 행복의중요요소에따른행복의정도는집

단간에 차이를 보여 1순위 일, 2순위 건강을 중요하다고 생

각하는경우행복의정도가가장높았으며, 돈을 1순위, 건강

을 2순위로 중요하다고 생각하는 경우 행복의 정도가 가장

낮았다. 행복의 수준은 거주지역, 배우자유무, 자녀유무에

따라서는유의적인차이를보이지않았다.

셋째, 예비노인의 가정건강성에 영향을 미치는 요인으로

는 건강상태의 영향력이 가장 컸으며, 건강상태가 양호할수

록 가정건강성의 수준이 높았다. 다음으로는 주관적 경제상

태를높게생각할수록, 배우자가있을경우, 교육을많이받

을수록, 거주지는 읍면지역보다는 중소도시에 거주할 경우

가정건강성이 높았으며, 행복의 중요 요소 중 건강과 가족,

가정생활을중요하게생각하는경우가정건강성이높아졌다.

넷째, 노인의가정건강성에영향을미치는요인으로는주

관적경제상태의영향력이가장컸으며, 경제상태를높게생

각할수록 가정건강성의 수준이 높았다. 다음으로는 건강상

태가양호할수록, 월평균가계소득이많을수록, 배우자가있

을 경우 가정건강성이 높았다. 그러나 행복의 중요 요소는

유의적인영향요인이없는것으로나타났다.

다섯째, 예비노인의행복에영향을미치는요인으로는가

정건강성의 영향력이 가장 커서, 가정건강성이 양호할수록

행복수준도 높았다. 다음으로는 주관적 경제상태가 높을수

록, 행복에서건강과일을중요하게생각하는경우와건강과

가족, 가정생활을중요하게생각하는경우행복의수준이높

았으나 거주지역은 중소도시보다 읍면지역에 거주할 경우

행복수준이 높았다. 배우자유무와 성별의 영향은 가정건강

성을통한간접적인영향만있었다.

여섯째, 노인의행복에영향을미치는요인으로는가정건

강성이 가장 컸으며, 가정건강성이 양호할수록 행복수준도

높았다. 다음으로는 주관적 경제상태가 높을수록, 건강상태

가 양호할수록 행복했으며, 거주지역은 대도시보다 읍면지

역에거주할경우행복수준이높았다.

이상의노인과예비노인을비교한결과를보면이들집단

은과거의경험도다르고현재의경제상태나행복에대한의

식, 행복의 중요 요소도 다르므로 연구의 결과는 미래의 노

인복지에 대한 방향 설정에 참고가 될 수 있을 것으로 생각

된다.

노인과 예비노인의 비교결과를 중심으로 결론을 제시하

면, 첫째, 예비노인이 노인보다 가정건강성의 수준도 높고,

행복의 수준도 높은 것으로 나타났다. 이는 예비노인이 더

젊고 현재의 노인세대보다 교육수준도 높고 경제적 능력이

양호하고, 현재 직업을 가지고 있는 경우가 많기 때문인 것

으로 해석할 수 있다. 그러나 이들 예비노인이 노년기에도

지속적으로가정건강성과행복의수준을유지하기위해서는

개인의 노력과 사회적 지원이 요구된다. 특히 예비노인들은

다른 세대보다 일에 대한 의욕이 강하고, 건강에 대한 관심

이 높은 편이지만 노후 대비의 수준은 개인 편차가 큰 것으

로 조사되었다[48]. 따라서 예비노인들은 조기 퇴직으로 인

해일할기회의상실이우려되며, 부모봉양과자녀교육비부

담으로인해은퇴대비노후설계가부족한집단[15]에게는경

제적소득을위한일자리창출과같은고용정책의추진이가

장필요한지원이라고할수있다.

둘째, 예비노인의 경우 건강에 대한 관심이 높고 건강은

가정건강성과 행복의 중요 영향요인인 것으로 드러났다. 또

한 노후에 자식에게 폐를 끼치고 싶지 않다는 생각에서‘내

건강은내가지킨다’는인식이확고하며건강관리에대한관

심이다소높은편이며[48], 자녀보다는배우자가행복의더

큰영향요인이므로부부가함께건강한노후를보낼수있는

노후건강대비프로그램이요구된다.

셋째, 예비노인과 노인층은 살아온 시대적·사회적 경험

이다르기때문에가정건강성에영향을미치는요인, 행복의

중요 요소, 행복의 수준에 영향을 미치는 요소에도 차이를

보였다. 따라서 행복증진을 위한 가정건강성의증진을 위한

프로그램도현재의노인을위한프로그램과는차별화되어야

할것이다. 즉현재의노인들은배우자와의관계보다자녀와

의 관계가 더 중요하였으나, 예비노인들은 배우자와의 관계

를더중요하게여기고여가생활이나건강에대한관심이높

으므로이들을위해서는부부가함께즐길수있는여가프로

그램이나의사소통의기술을개선시킬수있는프로그램등

이 가정건강성을 향상시키고 일상생활을 통한 행복한 경험

을증가시킬수있을것이다.

넷째, 현재노인세대는자녀와의관계가행복에의미있는

영향을미치며자녀와좋은관계를유지하는것을성공적노

화의 준거점[19, 58]으로 보고 있으므로 가정건강성의 증진

을위해세대간의차이를극복할수있는의사소통기술, 약

화된 가족의식의 강화를 위한 가족단위 프로그램이나 변화
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된사회에따른패러다임의전환을위한노인교육프로그램

이행복증진에효과적일것이다.

다섯째, 현재의 노인들은 소득과 같은 경제적 여건이 행

복에 중요한 영향요인이며, 노후대비가 상대적으로 불충분

하고, 교육수준도 낮으므로 경제적 안정에 대한 복지서비스

의 제공이 요망된다. 특히 저소득 계층 노인에 대해서는 기

본 욕구의 충족이 필수적이므로 생존을 위한 물질적·환경

적여건을조성해주어야할것이다.

이상과 같은 결론을 통해 예비노인세대가 경험해온 우리

사회의사회·경제·문화적변화로인하여현재의노인세대

와는다른특성을갖고있는이들의고령화를대비한선제적

인대응책을마련할수있게된다면사회적으로는노인복지

적차원의발전방안을모색과정책결정의기초자료로의미

있는 연구가 될 것이며, 예비노인들의 노년기 삶의 질 향상

에기여할수있을것으로기대된다.

본 연구의 제한점으로는 이미 조사된 자료를 이용하는데

따른한계점으로행복과가정건강성에영향을미칠수있는

심리적요인또는자원(좋은인간관계, 리더십, 개방성, 낙관

성, 진실성, 사랑, 자기조절등)들과사회환경적요인(부모나

가족의 지지, 사회적지지, 가족화목, 목표공유 등)들이 포함

되어 있지 않았으므로 분석틀에 사용하지 못하였다. 따라서

후속연구에서는가정건강성과행복에영향을미칠수있는

심리적요인, 사회환경적요인들을포함한연구가요망된다.
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