
1. 론

출산과 함께 평균수명이 증가하면서 우리나라의 노

인인구는 증하는 추세이다. 우리나라는 2017년을 기

으로 65세 이상 노인 인구가 체의 14% 이상을 상회하

는 고령사회(aging society)로 이미 진입하 고, 2026년
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  약 노년기의 사회참여는 사회 상호작용의 기회를 제공하여 삶의 만족감을 고취시키기 때문에 성공 인 노화를 달성

하기 해서 요하다. 이 연구는 우리나라 지역사회 노인을 상으로 노년기 사회 활동의 련요인과 사회 참여를 측하

는 통계 분류 모형을 구축하 다. 분석 상은 2015년도 지역사회 건강조사를 완료한 60세 이상 노인 1,864명(남 829명,

여 1,035명)이었다. 결과 변수는 지난 1달 간 사회 활동 경험(있음, 없음)으로 정의하 다. 측모형은 Classification and

Regression Trees(CRT) 알고리즘 기반 의사결정나무모형을 이용하여 구축하 다. 연구결과, 사회참여의 유의미한 분류 변

수는 주 건강, 이웃과의 만남빈도, 친척과의 만남빈도, 배우자 동거여부이었고, 그 에서도 가장 우선 으로 여하는

측 요인은 주 건강수 이었다. 본 연구의 결과를 기 로 도래하는 고령사회의 성공 인 노화를 비하기 해서

노인의 사회 활동에 한 사회 심과 지원이 요구된다.
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Abstract  The social activities of the elderly are important in successfully achieving aging by providing opportunities 

for social interaction to enhance life satisfaction. The purpose of this study is to identify the related factors of the 

elderly social activities and build a statistical classification model to predict social activities. Subjects were 1,864 

elderly people (829 males, 1,035 females) who completed the community health survey in 2015. Outcome variables 

were defined as the experience of social activity during the past month(yes, no). The prediction model was 

constructed using decision tree model based on Classification and Regression Trees (CRT) algorithm. The results 

of this study were subjective health, frequency of meeting with neighbors, frequency of meeting with relatives, and 

living with spouse were significant variables of social participation. The most prevalent predictor was the subjective 

health level. In order to prepare for the successful aging of the super aged society based on the results of this study, 

social attention and support for the social activities of the elderly are required.
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에는 노인인구가 20%를 과하는 고령 사회

(super-aged society)에 진입할 뿐만 아니라 2040년이 되

면 우리나라 국민 3명 1명이 노인인 사회가 될 것으로

망되고 있어 미래 사회에 한 장기 인 비가 필요

하다[1]. 특히, 최근에 노인세 에 진입한 1955년에서

1963년사이에태어난 베이비부머 세 의 경우건강상태,

근로능력, 의욕이 충분함에도 불구하고 은퇴 후 노년기

사회활동이 조함으로써 경제 , 정서 측면에서 노인

의 삶이 취약성을 드러내고 있다[1].

노년기는 인생의 마지막 주기로서 지속 인 사회참여

를 통해 발 을 달성한다면, 만족스럽고 성공 인 삶을

할 수 있다[2]. 이 같은 노년기의 사회참여는 노년기

이 에 미리 계획해서 지 까지 해오던 활동을 더 새롭

게 발 시키는 것, 새로운일이나활동을시작하는 것, 자

기계발을 계속하는 것, 는 취미나 특기를 새로 개발하

여 즐기는 것 등이 될 수 있다. 그럼에도 불구하고, 재

까지 노인보건정책의 주요목표는 건강행 나 노년기

응에 국한되어있으며, 노년기의 사회참여와 발달의 진

은 여 히 미흡한 실정이다[3].

노년기의 사회활동은 삶의 질 측면에서 요하다.

사회활동은 주변사람과 계 형성을 통해서사회와의

을 지속 으로 유지시킨다. 한, 개인 인 만족감을

고취시켜서 성공 노화에 정 향을주고 궁극 으

로 개인의 삶의 질을 증진시킨다[4]. 노인의 여가활동은

신체 , 정서 으로 만족스러운 삶을 하는 데 정

인 향을 미치며[5], 지역사회의 다양한 경험의 기회

를 제공하여 타인과 상호작용하는 수단이 되고, 궁극

으로 노인의 건강을 증진시킬뿐만 아니라[6], 활동 인

여가활동을 통해 심리 안정과 삶의만족도를 제공한다

[7]. 종합하면, 노년기의 사회참여는 신체 정신 건강

을 증진시키고 사회 상호작용의 기회를제공하여 삶의

만족감을 고취시키고 이를 통해 성공 인노화를 달성할

수 있다.

성공 노화는 노년기에 형성되는 신체 , 심리 , 사

회 응과 역할들에 을 두고 있으며, 특히, 다양한

사회활동과 련이 있다[8]. Tajvar & Montazeri [6]에

따르면, 사회참여의 빈도가 높은 노인일수록 삶의 만족

도가 높았다. 이처럼 노년기의 삶의 질을 향상시키고, 성

공 노화를 달성하기 해서는 노년기사회참여의 련

요인의 규명이 필요하다. 특히, 사회참여는 환경, 개인요

인, 경제 요소 등 다차원 요인에 기인하기 때문에 노

년기 사회참여의 특성을 보다 정확하게 악하기 해서

는 험요인 간의 경로나 복합 요인을 설명할 수있는

측모델의 구축이 필요하다. 그럼에도 불구하고, 우리나

라 노인의 사회활동에 한 심은 부분 고용 등 경제

활동에 국한되어 있으며, 건강행 , 인구사회학 , 환경

요인을 포 하여 사회 활동 참여의 향요인을 탐

색 연구는 미흡한 실정이다.

최근에는 요인을 탐색하는 방법으로 의사결정나무분

석이 활용되고 있다. 데이터마이닝의 표 인 통계

분류 기법인 의사결정나무는 단일 종속변수에 해 여러

복합 인 요인들의 계층 향을 나무 형태의 시각 인

모형으로 경로를 표 하기 때문에 도출된 결과를 해석하

기 수월할 뿐만 아니라 의사결정에 유용한 규칙들을 분

석하는데 용이하므로 심변수에 향을 미치는 요인들

을 발견하고 의사결정을 선택하기 한 분석방법으로 다

양한 분야에서 이용되고 있다[9]. 본 연구는 우리나라 지

역사회 국조사의 데이터를 상으로 Classification

and Regression Trees(CRT) 알고리즘을 이용하여 노년

기 사회 활동의 련요인과 사회 참여를 측하는 통계

분류 모형을 구축하 다.

2. 연 방법

2.1 연 대상

질병 리본부가 국의 254개 보건소 35개 학교

와 력하여 2015년 8월 31일부터 11월 8일까지 조사를

수행한 2015년도 지역사회건강조사의 원시자료를 분석

하 다. 지역사회건강조사는 근거 심의 보건사업 수행

의 기반을 마련하고, 지역건강통계를 생산하기 한 목

에서 수행되었으며, 조사항목은 건강행태, 의료이용,

삶의질, 경제활동 등으로 구성되어있다. 조사방법은 훈련

된 조사원이 상자의 집을 직 방문하여 노트북을 사

용하여 1:1면 조사를 수행하는 방식을 이용하 다[10].

본 연구에서는 건강설문과 가구조사를 완료한 60세

이상 노인 1,864명(남 829명, 여 1,035명)을 분석하 다.

2.2 변수  정

결과 변수는 지난 1달 간 사회활동참여 경험(있음, 없

음)으로 정의하 다. 설명변수는 연령(65-75세, 75세 이

상), 성, 최종학력( 등학교 이하, 학교, 고등학교, 학
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졸업 이상), 재 취업 상태(취업, 미취업), 가구 월 평균

총 소득(200만원 미만, 200-400만원, 400만원 이상), 배우

자 유무(배우자가 있고 함께 살고 있음, 배우자가 있으나

함께 살고 있지 않음, 배우자 없음), 음주빈도(주1회 이

하, 주1회 이상), 흡연( 재흡연자, 비흡연자), 주 건

강상태(좋음, 보통, 나쁨), 주당 걷기 실천 일수(2일 이상,

1일 미만), 최근 1년간 우울감 경험(없음, 있음), 최근 2주

간 질환 사고경험(없음, 있음), 주 스트 스 수

(있음, 없음), 이웃과의 만남빈도(1달에 한번 미만, 1달에

두 번 이상), 친척과의 만남빈도(1달에 한번 미만, 1달에

두 번 이상)를 포함하 다.

2.3 CRT 알고리

의사결정나무는 의사결정이 수행되기까지 규칙을 도

식화하여 심변수와 련이 있는 그룹을 몇 개의 하

집단으로 분류하거나 측하는 데이터마이닝 분석방법

이다. 결과가 나무구조에 의한 분석방법으로 표 되므로

연구자가 분석과정을 해석하기 쉽다는 장 을가지고 있

으며, 분석의 정확도보다 분석과정의 설명과 해석이 필

요한 경우에 유용하게 사용된다. 의사결정나무분석은 분

류규칙에 따라 Classification and Regression Trees(CRT)

등 여러 분석방법이 있으며, 이진분리(binary split)를 수

행하기 한 Regression Trees의 기본 알고리즘은

Least-Squared Deviation (LSD)가 사용된다(Fig. 1).

Fig. 1. Least Squares Deviation impurity measures

CRT는 목표변수가 범주형인 경우에는 Gini Index를

연속형인 경우에는 분산의 감소량을 이용하여 이지분리

(binary split)를 수행하는 알고리즘이다. Gini Index는 불

순도를 산출하는 지수로서 특정 개체가 목표변수의 i번

째 범주로부터 추출되었고, 그 개체가 목표변수의 j번째

범주에 속한다고 오분류할 확률인 P(i)P(j)를 모두 더하

여 오분류 확률의 추정치를 계산한 것이다[11].

이 연구의 모형에서 CRT 알고리즘에 한 의사결정

규칙의 기 값은 0.05로 설정하 고, 부모마디 수는 250

명, 자식마디 수는 150명, 분지가지 개수는 각각 4개로제

한하 다. 모형의 타당성 평가는 10-fold 교차타당성 검

정을 이용하 다.

3. 결과

3.1 대상  반적 특

체 상자 1,864명 에서 지난 1달간 사교활동 경

험이 없는 노인은 1,035명(55.5%)이었다(Table 1). 카이

제곱검정 결과, 지난 1달간 사교활동 경험이있는 노인과

없는 노인은 연령, 성별, 최종학력, 경제활동여부, 가구소

득, 배우자 유무, 음주빈도, 주 건강상태, 주당 걷기

실천일수, 최근 1달간 우울감 경험, 최근 2주간 질환

사고경험, 이웃과의 만남빈도, 친척과의만남빈도에서 유

의한 차이가 있었다(p<0.05). 75세 이상(60.1%), 여성

(48.5%), 등학교 졸업이하(55.9%), 미취업자(48.1%),

가구소득 200만원 미만(51.8%), 배우자 사별(68.8%), 주1

회 이하 음주(47.2%), 주 건강상태 나쁨(60.6%), 주

당 1일미만걷기 실천(70.6%), 최근 1달간 우울감 경험자

(60.1%), 최근 2주간 질환 사고경험자(51.8%), 이웃과

의 만남빈도가 월1회 미만(56.8%), 친척과의 만남빈도 월

1회 미만(59.2%)에서 사교활동 무경험 비율이 높았다.

3.2 CRT 알고리 에 한 노년기 사회참여 형

CRT 알고리즘을 이용한 우리나라 노인의 사회참여

경험 측모형은 Fig. 2에 제시하 다. CRT 알고리즘 분

류모형 구축 결과, 사회참여의 유의미한 분류 변수는 주

건강, 이웃과의 만남빈도, 친척과의 만남빈도, 배우

자 동거여부이었고, 그 에서도 가장 우선 으로 여

하는 측 요인은 주 건강수 이었다.

Table 2는 CRT 알고리즘을 이용한 노년기 사회참여

측모형의 이익 도표이다. 사회참여 경험이 없는 노인

을 효과 으로 측하는 유의미한 경로로 총 2개의 노드

가 확인되었다. 먼 , 이익지표 값이 가장 큰 제1경로는

이웃과의 만남빈도가 월 1회 미만이고, 주 건강수
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이 나쁜 노인으로 72.1%가 지난1달간 사회참여 경험이

없다고 응답하 고, 이익지표는 173.4%이었다. 다음으로

이익지표 값이 큰 제2경로는 이웃과의 만남빈도가 월 2

회 이상이지만, 배우자가 사별하 거나 배우자가 있더라

도 별거 인 주 건강수 이 나쁜 노인으로 62.7%가

지난1달간 사회참여 경험이 없다고 응답하 고, 이익지

Table 1. The general characteristics of the subjects

Variables
Experience of social activity during the past month

p
Yes (n=1,020) No (n=844)

Gender 0.002

Male 487 (58.7) 342 (41.3)

Female 533 (51.5) 502 (48.5)

Age <0.001

65-74 784 (61.6) 489 (38.4)

75+ 236 (39.9) 355 (60.1)

Education <0.001

Elementary school 335 (44.1) 424 (55.9)

Middle school 191 (55.8) 151 (44.2)

High school 290 (61.8) 179 (38.2)

University 199 (69.6) 87 (30.4)

Monthly mean total household income <0.001

<2 million KRW 526 (48.2) 566 (51.8)

2-4 million KRW 289 (63.2) 168 (36.8)

4 million KRW≤ 184 (65.2) 98 (34.8)

Current employment status <0.001

Employment 284 (63.5) 163 (36.5)

Unemployment 736 (51.9) 681 (48.1)

Marital status <0.001

Living with a spouse 762 (60.2) 504 (39.8)

Married but not living with a spouse 252 (43.4) 329 (56.6)

Not married 5 (31.3) 11 (68.8)

Walking per week <0.001

Equal to or more than 2 days 955 (58.1) 688 (41.9)

Less than 1 day 65 (29.4) 156 (70.6)

Drinking frequency <0.001

Less than once a week 830 (52.8) 742 (47.2)

More than once 189 (65.2) 101 (34.8)

Smoking 0.320

Current smoker 89 (51.1) 85 (48.9)

Nonsmoker 931 (55.1) 759 (44.9)

Subjective health status <0.001

Good 334 (63.7) 190 (36.3)

Normal, 432 (62.2) 263 (37.8)

Bad 254 (39.4) 391 (60.6)

Subjective stress level 0.196

Yes 661 (53.7) 571 (46.3)

No 359 (56.8) 273 (43.2)

Depression experience in the past 1 year <0.001

Yes 65 (39.9) 98 (60.1)

No 954 (56.1) 746 (43.9)

Disease or accident experience in the past
2 weeks

0.012

Yes 149 (48.2) 160 (51.8)

No 870 (56.0) 683 (44.0)

Frequency of meeting a neighbor <0.001

Less than once a month 266 (43.2) 350 (56.8)

More than twice a month 747 (60.9) 480 (39.1)

Frequency meeting a relative <0.001

Less than once a month 151 (40.8) 219 (59.2)

More than twice a month 868 (58.2) 623 (41.8)
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표는 150.7%이었다.

10-fold 교차타당성 검정의 수행 결과, 모형의 측정

확도는 65.1% 이었고, 험지수는 크로스 분류모형의

험지수는 0.349, 오분류율은 35%, 표 오차는 0.009로 도

출되어, 측모형의 험지수 0.369 오분류율 37%, 표

오차 0.009와 유사하 다.

Fig. 2. Prediction model for participating in social 

activity for the elderly in Korea

Table 2. Gains chart of predictor variable

Node
no

Response
%1

Gain Index
%2 Characteristics

3 72.1 173.4

Subjective health = poor;
Frequency of meeting with
neighbors = less than once a
month

8 62.7 150.7

Subjective health = poor;
Frequency of meeting with
neighbors = more than once a
month; Whether a spouse lives
together = Married but not living
with a spouse or Not married

1 Response (%): No social activity experience in subjects
2 Gain index (%):=173.4 in total 8 node

4. 논  및 결론

본 연구에서 우리나라노인의 사회참여 측모형을 구

축한 결과, 주 건강, 이웃과의 만남빈도, 친척과의 만

남빈도, 배우자 동거여부이었고, 그 에서도 가장 우선

으로 여하는 측 요인은 주 건강수 이었다.

이러한 결과는 주 건강이 사회참여와 한 계가

있다는 Takeyachi 등[12]의 결과와 유사하다.

Pinquart[13]의 메타연구에 따르면 자가 평가에 의한

주 인 건강은 본인 스스로 건강을 정의내리고 본인의

건강을 측정하는 것이므로 노인의 건강상태를 더욱 총체

으로 반 하는 것으로 알려져 있다. 이러한 주 인

건강상태는 개인차에 따라 상이하지만 사회활동을 평가

하는 가장 핵심 인 요인이자 성공 노화의 핵심이다

[13]. 본 연구의 결과와 유사하게 Tajvar 등[7]의 연구에

서도 주 건강수 이 높을수록 사회참여와 삶의 질이

더 높은 것으로 보고되었다.

이웃이나 친척과의 정기 인 이 사회참여의 주요

측요인이었다. 이웃과의 사회 인 이 빈번할수록

사회참여의 가능성이 더 높았고, 반면 친구, 이웃과

이 낮을수록 사회참여의 가능성이 낮았다. 본 연구의 결

과와 마찬가지로 Seeman 등[14]의 연구에서도 친구, 친

척, 이웃과의 사회 계뿐만 아니라 타인과의 사

회 도 성공 노화의 주요 요인이었다. 흥미로운

은 우정의 크기보다 사람들과의 정기 인 이 더

요하다는 것이다. 따라서 본 연구를 기 로 노년기 사

회참여를 증진시키기 해서 이웃이나 친척과의 횟

수의 확 할 수 있는 사회 지지가 요구된다.

반면, 노인의경제활동이나 소득수 은사회참여의주

요 측요인으로도출되지 않았다. 그럼에도불구하고, 우

리나라는 그동안 노년기 사회참여를 확 하는 방안으로

개인의 안정 인 소득 보장을 한 고용이나 평생교육

등 노동력의 질을 높이기 한 노인 복지에 한 투자가

지속 으로 수행되어왔다[15]. 노년기 삶의 질을 확보해

수 있는 기 보장은 노인 계층이 건강을 유지하면서

경제 활동을 지속 시켜나갈 수있도록사회환경을조성

한다는 측면에서는 요하지만, 기 보장만으로는 사회

참여와 활동 (active ageing)인 노인문화의조성으로 연

결되는 것은 아니다. 따라서 노인의 사회참여를 확 하

기 해서 소득보장 외에 사회연결망을 확 할 수 있는

정책 마련이 시 하다.
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본 연구의 모형을 기 로 고령사회의 성공 인 노화

를 해서 노년기 사회참여에 한 사회 심과 제도

마련이 요구된다.
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