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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 인구 고령화는 전 세계적으로 유래없는 속도로 

빠르게 진행되고 있다. 현재 우리나라의 65세 이상 고령 인구

는 전체 인구의 16.5%이며 앞으로 2060년까지 43.9%로 증가

할 것으로 예측된다[1]. 더불어 기대여명도 계속 증가하고 있

어 과거에 비해 노인인구는 계속 증가하고 있으며 노년기는 점

차 확장되고 있다[1]. 이러한 추세에 따라 노년기의 건강한 삶

과 성공적 노화에 대한 관심과 중요성이 대두되고 있다[2]. 

노년기는 사회적 역할 감소, 생물학적 노화와 인지 능력의 

쇠퇴가 발생하면서 이전의 성인기와는 다른 자신의 변화를 받

아들이고 남은 인생의 의미와 역할을 이해하고 긍정적으로 생

도시 지역 거주 노인의 연령집단별 삶의 만족감에 영향을 미치는
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을 정리하는 시기가 되도록 해야 한다[3]. 이러한 과업의 성취

를 위해서는 스스로의 삶에 대한 이해와 만족이 필요하고 어떠

한 요인들이 삶의 만족감에 영향을 주는지 파악할 필요가 있다. 

삶의 만족감은 스스로의 인생을 어느 정도 만족하는가에 대

한 주관적인 평가이며, 장기적으로는 노인들의 사망 위험 감소

에 기여할 수 있다[4]. 삶의 만족감은 개인의 생물학적인 요소

나 인지, 심리적 측면 뿐만 아니라 인간을 둘러싸고 있는 가족, 

지역사회 환경 등 다면적 측면의 영향을 받는다[5]. 특히, 신체

적 능력과 인지 능력의 쇠퇴를 경험하는 노인은 다른 연령에 

비해 많은 시간을 가정에서 보내며 생활을 하고 있기 때문에 

어떤 연령집단보다 가족과 지역사회 환경이 복합적으로 작용

하여 삶의 만족감에 영향을 미친다[6,7]. 그러나 많은 연구가 

개인적 요인이나 단편적인 요인에 대한 연구결과를 주로 제

시하고 있어 노인들을 둘러싸고 있는 환경에 대한 통합적인 통

찰에는 한계가 있다. 인간은 사회적 존재로 물리적 환경, 사회문

화적 환경에서 계속 상호작용하고 있다. 따라서 노인의 삶의 만

족감에 영향을 주는 요인을 설명하기 위한 다차원적이고 포괄

적이며 이론을 기반으로 한 접근이 필요하다. 이에 본 연구는 

Bronfenbrenner [8]의 생태학적 체계이론과 Putnam [9]의 사

회적 자본이론을 합성하여 노인의 삶의 만족감에 가족이나 지역

사회의 특성이 미치는 영향에 대해 통합적으로 다루고자 한다. 

노인의 삶의 만족감에 영향을 주는 환경 요인은 가족 요인과 

지역사회 요인으로 나눌 수 있다. 가족이란 대체로 혈연이나 

혼인 관계로 이어져 일상을 공유하는 공동체를 의미한다[10]. 

따라서 누구와 함께 사는가, 얼마나 가족을 신뢰하는가와 같은 

요인들이 가족 구성원의 삶에 영향을 미치게 된다[10]. 또한 가

족의 개념의 확대로 반려동물을 가족의 성원으로 인정하고 있

다[11]. 반려동물은 노인들과 함께 살면서 가족으로서의 유대

감과 자아존중감을 높여주기도 하며 노인으로 하여금 돌봄의 

기회를 제공함으로써 신체적, 정서적 안녕감과 삶의 만족감을 

높여 준다[11].

지역사회 요인으로는 지역사회 물리 ․ 환경적 요인과 지역사

회 사회자본 요인으로 나눌 수 있다. 노년기는 집에 머무는 시

간은 늘어나고 생활 반경은 감소하는 특징이 있다[3]. 또한, 대

부분의 노인들이 지금까지 관계를 맺고 있던 이웃들과의 지속

적인 관계, 생활 환경에 대한 애착과 익숙함 등의 이유로 다른 

지역으로 거주지를 바꾸지 않고 앞으로도 자신이 살던 곳에서 

계속 살아가기를 선호한다[12]. 따라서 현재 자신이 거주하고 

있는 주거환경이나 지역사회의 환경이 노인이 생활하기에 물

리적으로 얼마나 편리한지, 혹은 익숙한 지가 삶의 만족감에 영

향을 준다[6,7] 또한, 건강의 사회적 결정요인에 대한 관심의 

증가와 함께 사회적 자본(social capital)의 중요성이 강조되고 

있다[13]. 사회적 자본은 사회적 관계 속의 무형의 자산의 속성

을 포괄하는 개념이며, 신뢰, 지역사회주민 간의 호혜적 관계, 

사회적 지지와 네트워크 크기 등 다양한 요소를 포함하고 있다

[14]. 이러한 사회적 자본은 노인의 삶의 만족감에도 긍정적 영

향을 미치며 특히 가족과 지역사회 수준의 사회적 자본이 주요

한 영향을 미치는 것으로 보고되었다[15]. 이에 본 연구는 이러

한 노인의 삶에 영향을 줄 수 있는 가족과 지역사회를 포함한 

물리 ․ 환경적 요인과 사회적 자본 요인에 대한 심도있는 탐색

을 하고자 하며 이는 노인의 삶을 윤택하고 만족스럽게 살아갈 

수 있도록 하는 근본적 해결방법 제시의 시작이다. 

노인인구의 상대적 비율은 도시가 농촌에 비하여 낮으나, 실

제로 절대적 노인인구는 농촌보다 도시 지역에 더 많다. 또한, 

농촌에서의 고령화는 지역사회 존폐를 위협하는 문제로 인식

되어 심도있게 논의되어 왔으나 상대적으로 도시의 노인인구 

증가에 따른 문제에 대한 논의는 충분하지 못하다[16]. 따라서 

현대 사회의 생활환경이 도시를 중심으로 재편되고 있는 현시

점에 도시노인을 대상으로 한 심도있는 연구가 절실히 필요하

다. 한편 기존의 연구들이 노인의 삶의 만족에 대해 주로 65세 

이상의 노인들을 세분화하지 않고 연구하였다[3]. 그러나 수명

의 증가로 노년의 삶이 점점 길어지면서 65세 이상의 노인도 연

령대별 다양성, 삶에 영향을 받는 요인들이 다르다[17]. 특히 

삶의 만족감에는 개인의 생물학적 노화가 매우 중요한 부분임

을 제고할 때 비교적 젊은 노인이라고 할 수 있는 60~70대의 전

기 노인 집단과 80대 이상의 후기 노인 집단은 신체의 고령화와 

기능 상태 제한의 차이가 두드러지며, 활동 능력이나 건강관리 

능력뿐만 아니라 생활 양식 등의 다양한 차이가 있다[18]. 기대

여명의 증가로 인한 확장된 노년기와 80세 이상 고령 노인 집단

의 급격한 증가에도 불구하고 노년기를 단순히 65세 이상의 인

구로 함께 묶어 하나의 노인 집단으로 간주하는 것은 노인인구 

내에서의 신체적, 심리・문화적, 사회적 차이를 간과하게 만든

다. 따라서 노년기를 80세를 기준으로 전기 노인과 후기 노인

으로 세분화하여[19,20] 이해하는 것이 필요하다. 이에 본 연구

는 세분화된 연령 집단별 노인들의 삶의 만족에 영향을 주는 환

경 요인이 차이를 확인하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 도시 지역 지역사회 노인의 연령 집단별 

삶의 만족감을 확인하고 그 영향요인을 파악하기 위함이다. 구

체적인 목적은 다음과 같다. 
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 노인의 연령 집단별 특성을 비교한다.

 노인의 연령 집단별 가족과 지역사회 요인에 따른 삶의 만

족감 차이를 검증한다. 

 노인 연령 집단별 삶의 만족감에 영향을 미치는 요인을 규

명한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 도시 지역 노인을 대상으로 연령 집단별 삶의 만

족감에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 2017년도 서울 서

베이(Seoul survey) 원시자료를 이용한 이차자료분석의 횡단

적 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료

본 연구는 서울시 도시정책지표 조사인 서울 서베이 2017년

도 자료를 활용하였다. 서울 서베이는 서울시 도시정책지표조

사로 설문 조사를 통해 서울시민의 생활을 파악하여 서울시 정

책의 객관적 검증 및 정책 추진의 기초자료로 활용하기 위하여 

서울시 주최로 2003년부터 매년 서울 지역에 거주 중인 2만 가

구의 15세 이상 가구원을 대상으로 방문면접조사를 시행하고 

있다[21]. 서울 서베이는 구 ․ 동 ․ 주택유형을 토대로 한 층화집

락추출법(stratified cluster sampling)을 이용하여 표본을 추

출하고 있으며, 본 연구의 대상자는 2017년도 서울 서베이 대

상자 총 42,688명 중 만 65세 이상 노인 7,927명을 최종 분석에 

이용하였다. 과거에는 일반적으로 65세 이상을 모두 노인으로 

정의하였지만 최근 들어 고령화와 평균 생존 연령 증가에 따라 

노인을 80세 기준으로 전기 노인과 후기 노인으로 재분류하고 

있어 본 연구에서도 65세 이상 80세 미만을 전기 노인, 80세 이

상을 후기 노인으로 구분하여 집단을 구성하였다[19,20]. 2017

년도 서울 서베이 원시자료를 본 연구에서 자료로 활용한 이유

는 본 연구는 도시 지역 노인의 삶의 만족감에 영향을 미치는 

요인을 확인하고자 함이기에 대한민국의 대표적인 도시인 서

울시민을 대상으로 하는 서울 서베이 자료를 이차분석하는 것

이 적합하다. 

3. 연구도구

본 연구는 Bronfenbrenner [8]의 생태학적 체계이론과 

Putnam [9]의 사회적 자본이론을 합성하여 지역사회 거주 노

인의 삶의 만족감 영향요인을 미시체계, 중간체계, 거시체계의 

3단계로 구분하고 미시체계에서는 개인적 수준의 변수, 중간

체계에서는 가족체계 내에서의 변수, 거시체계에는 지역사회

의 물리적 요인들과 지역사회 사회적 자본의 특성을 포함할 수 

있는 요인들을 고려하였다. 이 중 개인 요인은 보정변수로 사회 

․ 인구학적 특성과 건강 관련 특성을 포함하였다. 추상성 수준

에 따라 본 연구의 구성요소, 개념, 변수, 측정수준 간의 관계를 

conceptual-theoretical-empirical structure로 도식화하였다

(Figure 1).

Figure 1. Conceptual-theoretical-empirical structure of this study.
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1) 사회 ․ 인구학적 요인과 건강 관련 요인(보정변수)

개인 요인은 보정변수로 사회 ․ 인구학적 요인과 건강 관련 

요인이 있다. 사회 ․ 인구학적 요인으로는 연령, 성별, 교육수준, 

종교, 직업, 월평균 가구소득으로 구성하였다. 교육수준은 초

등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 이상으로 

분류하였고, 월평균 가구소득은 100만원 미만, 100만원 이상 

200만원 미만, 200만원 이상 300만원 미만, 300만원 이상으로 

분류하였다. 종교와 직업은 유무로 분류하였다.

건강 관련 요인은 주관적 건강상태, 신체활동, 우울감, 지각

된 스트레스로 구성하였다. 본 연구에서 주관적 건강상태는 대

상자가 평소에 인지하는 전반적인 건강상태를 의미하는 것으

로 본인의 건강상태에 대하여 가장 나쁜 상태를 0점부터, 가장 

좋은 상태를 10점까지 숫자 평정 척도로 측정하였다. 규칙적 

신체활동은 주 3회 이상, 회당 30분 이상 규칙적으로 운동을 하

는 경우를 규칙적 신체활동을 수행하는 것으로 분류하였으며, 

우울감은 지난 1개월간 2주 이상 우울을 경험하는 경우 우울감

이 있는 것으로 분류하였다. 지각된 스트레스는 지난 2주간 일

상생활에서 전반적으로 느끼는 스트레스 정도로 “전혀 느끼지 

않았다” 0점부터 “매우 많이 느꼈다” 4점까지 5점 Likert 척도

로 측정하였으며 점수가 높을수록 지각된 스트레스 수준이 높

음을 의미한다.

2) 가족 사회적 자본요인

가족 요인은 가족 사회적 자본요인으로 가족동거형태, 가족 

신뢰, 반려동물로 구성하였다. 가족동거형태는 독거 여부로 분

류하였으며, 반려동물은 가구 내 반려동물 유무로 분류하였다. 

가족 신뢰는 “가족에 대해 얼마나 신뢰하십니까?”에 대한 응

답으로 “전혀 신뢰하지 않음” 0점부터 “매우 신뢰” 4점까지 

5점 Likert 척도로 평가하였다. 

3) 지역사회 물리 ․ 환경적 요인과 지역사회 사회적 자본요인

지역사회요인은 지역사회 물리 ․ 환경적 요인과 지역사회 사

회적 자본요인으로 나누어 구성하였다. 지역사회 물리 ․ 환경적 

요인은 주택형태, 보행환경 만족도, 지역사회 거주 년수이다. 

주택형태는 단독주택과 공동주택으로 분류하였으며, 보행환

경 만족도는 “주거 지역에서 걸어 다니기가 어느 정도 만족스

러우신지요?”에 대한 응답으로 5점 Likert 척도로 평가하였으

나 본 연구에서는 “매우 불만족”과 “약간 불만족”은 불만족으

로, “보통”, “약간 만족”, “매우 만족”은 만족으로 재분류하였

다. 지역사회 사회적 자본요인은, 이웃 신뢰, 사회적 네트워크, 

사회적 지지로 구성하였다. 이웃 신뢰는 “이웃에 대해 얼마나 

신뢰하십니까?”에 대한 응답으로 “전혀 신뢰하지 않음” 0점부

터 “매우 신뢰” 4점까지 5점 Likert 척도로 평가하였다. 사회적 

네트워크는 최근 1년 동안 ‘친목회’, ‘동창회’, ‘지역 모임’, ‘온

라인 커뮤니티’, ‘동호회’, ‘자원봉사단체’, ‘시민단체’, ‘노조 및 

직능 단체’, ‘정당’, ‘종교단체’ 10가지 유형으로 분류하여 각 사

회적 모임 참여 여부의 총합으로 측정하였다. 점수가 높을수록 

사회적 네트워크의 크기가 큼을 의미한다. 또한, 본 연구에서 

사회적 지지는 ‘몸이 아플 때 보살펴 줄 수 있는 사람’, ‘갑자기 

금전적인 도움이 필요할 때 돈을 빌려줄 수 있는 사람’, ‘낙심하

거나 우울해서 이야기할 사람’ 총 3문항으로 구성되어 있으며 

각 문항에 대해 ‘있음’ 은 1점, ‘없음’은 0점으로 측정하였다. 총 

점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다.

4) 삶의 만족감

삶의 만족감은 개인이 인식하고 있는 자신의 삶에 대한 주관

적 만족감으로, 본 연구에서는 삶의 만족감은 모든 자신의 상황

을 고려했을 때 현재 대상자가 느끼는 삶에 대한 만족감을 의미

하며 단문항으로 측정하였다. 삶의 만족감에 대해 전혀 만족하

지 않은 상태 0점부터 매우 만족한 상태 10점까지 숫자 평정 척

도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 삶의 만족감이 높은 것을 

의미한다. 

4. 자료수집 및 분석방법

서울 서베이는 서울의 인구구조 및 특성을 분석해 시정운영

과 정책 수립의 기초자료로 활용하기 위해 매년 서울시 주관으

로 시행되고 있는 자료로 본 연구에서는 2017년도 서울 서베

이 자료를 활용하였다. 자료수집 당시 대상자 선정은 층화집

락추출법을 사용하였고 2017년 9월 1일부터 10월 20일까지 

훈련된 조사원이 직접 조사대상 가구를 방문하여 개인별로 직

접 면담하는 방식으로 설문 조사가 시행되었다. 

본 연구의 자료분석을 위해 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 2017

년도 서울 서베이는 설문에 참여한 표본이 서울시민을 대표할 

수 있도록 추출률과 응답률을 고려하여 표준화 가중치를 부여

하였으며, 본 연구의 자료분석 시 표준화 가중치를 반영하였

다. 대상자의 특성은 실수, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하

였으며, 연령 집단별 차이는 Independent t-test와 x2 test로 분

석하였다. 연령 집단별 환경 요인에 따른 삶의 만족감의 차이는 

Independent t-test로 분석하였으며, 연령 집단별 환경 요인과 

삶의 만족감의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient
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도시 지역 거주 노인의 연령집단별 삶의 만족감에 영향을 미치는 가족 요인과 지역사회 요인: 사회적 자본의 중요성을 중심으로

로 분석하였다. 연령 집단별 삶의 만족감 영향요인은 multiple 

linear regression analysis로 분석하였다. 

5. 윤리적 고려

서울 서베이 원시 자료는 저작자와 출처 등을 표시하면 영리 

목적의 이용이나 변경 및 2차적 저작물의 작성을 포함한 자유 

이용이 허락된 공공 데이터로, 본 연구자는 서울 열린데이터 광

장 홈페이지를 통해 원시 자료를 받아 분석하였다[21]. 또한 한

양대학교 기관윤리심위원회의 심의 면제(IRB No.: HYUIRB- 

202202-011)를 받았다. 

연 구 결 과

1. 연령 집단별 특성과 차이 

본 연구에서는 65세 이상 80세 미만 노인을 전기 노인, 80세 

이상 노인을 후기 노인으로 집단을 분류하였으며, 그 특성은 

Table 1과 같다. 전체 대상자의 연령은 72.43±6.04세이며 전

기 노인 집단은 70.66±4.15세, 후기 노인 집단의 평균연령은 

83.76±3.41세였다. 성별은 55.5%(4,243명)가 여성으로 전기 

노인여성은 54.0%(3,614명), 후기 노인여성은 65.2%(629명)

으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(x2=38.99, p<.001). 

교육수준은 전기 노인의 46.5%(3,329명)가 고등학교 졸업 이

상인 반면 후기 노인은 초등학교 졸업 이하가 56.2%(532명)으

로 가장 많았다(x2=471.19, p<.001). 전체 노인의 70.3%(5,674

명)이 무직이었으며, 후기 노인의 94.6%(949명)이 ‘무직’이라

고 응답하여 전기 노인과 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(x2=292.01, p<.001). 전기 노인의 월평균 가구소득은 100만

원 이하 13.9%(799명) 임에 비해 후기 노인 중 월평균 가구소득

이 100만원 이하인 대상자는 24.6%(228명)으로 유의한 차이가 

있었다(x2=74.28, p<.001). 건강 관련 요인 중 규칙적 신체활

동(x2=26.96, p<.001), 우울감(x2=14.08, p<.001), 주관적 건

강상태(t=14.44, p<.001)가 통계적으로 유의한 차이를 보인 

항목으로 전기 노인 중 주 3회 회당 30분 이상 규칙적 신체활동

을 실천하는 대상자는 27.0%(1,985명)로 나타났으나 후기 노

인은 18.9%(213명)이었으며, 전기 노인의 11.1%(697명), 후기 

노인의 15.4%(135명)가 우울감이 ‘있다’라고 응답하였다. 주

관적 건강상태는 전기 노인은 평균 6.02±1.75점, 후기 노인은 

5.00±2.01점으로 유의한 차이가 있었다. 

가족 사회적 자본요인에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 

항목은 가족동거형태(x2=28.12, p<.001), 반려동물(x2=14.31, 

p<.001), 가족 신뢰(t=2.50, p=.012)이었다. 전기 노인의 21.7% 

(1,129명)가 혼자 살고 있는데 비해 후기 노인은 29.7%(273명)

가 독거 상태였으며 반려동물은 전기 노인 18.2%(1,224명), 후

기 노인 13.1%(115명)가 키우고 있다. 가족 신뢰는 전기 노인

에서 3.42±0.53점, 후기 노인에서 3.37±0.56점으로 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 

지역사회 물리 ․ 환경적 요인과 지역사회 사회적 자본요인 

중 통계적으로 유의한 차이를 보인 항목은 주택형태(x2=8.09, 

p<.001), 지역사회 거주기간(t=-3.19, p=.001), 사회적 네트워

크(t=17.09, p<.001), 사회적 지지(t=3.94, p<.001)로 나타났

다. 전기 노인 중 공동주택 거주자는 65.1%(4,377명)이며, 지역

사회 거주기간은 평균 12.90±9.84년, 사회적 네트워크는 1.28 

±0.92점, 사회적 지지는 평균 2.06±1.13점이었다. 반면 후기 

노인 집단의 주요 주택형태는 공동주택이 69.9%(662명)이었

으며, 지역사회 거주기간은 평균 14.17±11.35년, 사회적 네트

워크는 평균 0.77±0.81점, 사회적 지지는 1.90±1.17점이었다.

본 연구에서 전체 대상자의 삶의 만족감은 평균 6.45±1.85

점, 전기 노인 집단과 후기 노인 집단은 각각 평균 6.53±1.82점, 

평균 5.94±1.96점으로 연령 집단별로 유의한 차이가 있는 것

으로 분석되었다(t=8.37, p<.011).

2. 연령 집단별 가족 사회적 요인과 지역사회 물리 환경적 

요인 및 지역사회 사회적 자본 요인에 따른 대상자의 

삶의 만족감 정도

가족 사회적 자본요인, 지역사회 물리 환경적 요인 및 지역

사회 사회적 자본 요인에 따른 대상자의 삶의 만족감 정도는 

Table 2와 같다. 전기 노인에서 삶의 만족감에 통계적으로 유

의한 차이를 보인 가족 사회적 자본요인은 가족 동거 형태

(t=11.62, p<.001), 반려동물(t=3.22, p=.001)이며 후기 노인

에서는 가족 동거 형태(t=2.79, p=.005)이다. 지역사회 물리 ․ 
환경적 요인과 지역사회 사회적 자본요인 영역에서는 전기 노

인의 경우 주택형태(t=-2.74, p=.006), 주거 지역 보행환경 만

족도(t=-5.15, p<.001)가 삶의 만족감에 통계적으로 유의한 차

이를 보였으며 후기 노인에서는 주택형태(t=-2.87, p=.004)와 

주거 지역 보행환경 만족도(t=-3.27, p=.001)이었다. 즉, 전기 

노인 집단에서는 가족과 함께 사는 경우, 반려동물이 있는 경

우, 공동주택에 거주하는 경우, 주거 지역 보행환경에 만족하

는 경우 통계적으로 유의하게 삶의 만족감이 높았으며 후기 노

인은 가족과 함께 사는 경우, 단독주택 거주보다 공동주택에 
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Table 1. Characteristics of Participants by Age Group (N=7,927†)

Variables Characteristics Categories

Total

Age groups

x2 or t p
Old elderly
(n=6,926†)

Oldest elderly
(n=1,001†)

n† (%) or 
M±S.E.

n† (%) or 
M±S.E.

n† (%) or 
M±S.E.

Demographic 
factors

Age 72.43±6.04 70.66±4.15 83.76±3.41 -103.49 ＜.001

Gender Male
Female

3,684 (44.5)
4,243 (55.5)

3,312 (46.0)
3,614 (54.0)

372 (34.8)
629 (65.2)

38.99 ＜.001

Education level ≤Elementary school
Middle school
≥High school

2,002 (27.0)
2,376 (30.2)
3,549 (42.8)

1,470 (22.5)
2,127 (31.0)
3,329 (46.5)

532 (56.2)
249 (24.7)
220 (19.1)

471.19 ＜001

Religion Yes
No

4,447 (56.0)
3,480 (44.0)

3,023 (43.9)
3,903 (56.1)

457 (44.5)
544 (55.5)

0.14 .711

Employment 
status

Unemployed
Employed

5,674 (70.3)
2,253 (29.7)

4,725 (66.5)
2,201 (33.5)

949 (94.6)
52 (5.4)

292.01 ＜.001

Household income
(month)

＜100
100~＜200
200~＜300
≥300

1,027 (15.3)
2,178 (27.4)
1,626 (18.8)
3,096 (38.5)

799 (13.9)
1,886 (27.5)
1,472 (19.3)
2,769 (39.3)

228 (24.6)
292 (27.1)
154 (15.0)
327 (33.2)

74.28 ＜.001

Health related 
factors

Regular exercise Yes
No

2,198 (25.9)
5,729 (74.1)

1,985 (27.0)
4,941 (73.0)

213 (18.9)
788 (81.1)

26.96 ＜.001

Depressive 
symptoms

Yes
No

832 (11.7)
7,095 (88.3)

697 (11.1)
6,229 (88.9)

135 (15.4)
866 (84.6)

14.08 ＜.001

Perceived stress 2.42±1.08 2.57±1.07 2.62±1.13 -1.28 .202

Self-rated health 
status

5.88±1.82 6.02±1.75 5.00±2.01 14.44 ＜.001

Family social 
capital factors

Living 
arrangements 

Living with others
Living alone

6,525 (77.2)
1,402 (22.8)

5,797 (78.3)
1,129 (21.7)

728 (70.3)
273 (29.7)

28.12 ＜.001

Companion 
animals

Yes
No

1,339 (17.5)
6,588 (82.5)

1,224 (18.2)
5,702 (81.8)

115 (13.1)
886 (86.9)

14.31 ＜.001

Family trust 3.42±0.54 3.42±0.53 3.37±0.56 2.50 .012

Community 
environmental 
factors

Type of housing Detached house
Apartment house

2,888 (34.2)
5,039 (65.8)

2,549 (34.9)
4,377 (65.1)

339 (30.1)
662 (69.9)

8.09 .004

Satisfaction for 
pedestrian 
environment

Satisfied
Not satisfied

4,089 (52.0)
3,838 (48.0)

3,597 (52.4)
3,329 (47.6)

492 (49.4)
509 (50.6)

2.75 .097

Period of 
community 
residence (year)

13.07±10.07 12.90±9.84 14.17±11.35 -3.19 .001

Community 
social capital 
factors

Neighborhood 
trust

2.23±0.82 2.23±0.82 2.26±0.81 -0.92 .359

Social network 1.21±0.92 1.28±0.92 0.77±0.81 17.09 ＜.001

Social support 2.04±1.14 2.06±1.13 1.90±1.17 3.94 ＜.001

Life satisfaction 6.45±1.85 6.53±1.82 5.94±1.96 8.37 ＜.001

The value of Mean and Standard error of sample to which weights are applied after parameter estimation; † Unweighted no.
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거주하는 경우, 주거 지역 보행환경에 만족하는 경우 삶의 만족

감이 유의하게 높았다.

전기 노인 집단에서 삶의 만족감과 유의한 정적 상관관계를 

보인 항목은 가족 신뢰(r=.07, p<.001), 지역사회 거주기간(r= 

.06, p<.001), 이웃 신뢰(r=.16, p<.001), 사회적 네트워크(r= 

.25, p<.001), 사회적 지지(r=.19, p<.001)였으며, 후기 노인 

집단에서 삶의 만족감과 유의한 정적 상관관계를 보인 항목은 

가족 신뢰(r=.08, p=.018), 사회적 네트워크(r=.25, p<.001), 

사회적 지지(r=.22, p<.001)였다.

3. 연령 집단별 삶의 만족감 영향요인

사회 ․ 인구학적 요인과 건강 관련 요인을 보정한 후 연령 집

단별 삶의 만족감 영향요인에 대해 다중선형 회귀분석을 실시

한 결과는 Table 3과 같다.

가족 사회적 자본 요인에서는 전기 노인의 경우 반려동물이 

통계적으로 유의하였으며(β=.03, p=.002), 후기 노인은 가족 

동거 형태(β=.07, p=.032), 반려동물(β=.06, p=.021)이 삶의 만

족감의 유의한 영향요인이었다. 지역사회 물리 ․ 환경적 요인과 

지역사회 사회적 자본 요인에서는 전기 노인은 주택형태(β= 

.02, p=.037), 지역사회 거주기간(β=.06, p<.001), 이웃 신뢰

(β=.08, p<.001), 사회적 네트워크(β=.10, p<.001), 사회적 지

지(β=.05, p<.001)가 통계적으로 유의한 영향요인으로 확인

되는데 반면 후기 노인은 사회적 네트워크(β=.08, p=.008)와 

사회적 지지(β=.08, p=.005)가 삶의 만족감 영향요인이었다.

논 의

본 연구는 2017년 서울 서베이 자료를 활용하여 만 65세 이

상 80세 미만의 전기 노인 6,926명, 80세 이상의 후기 노인 

1,001명을 대상으로 도시 지역 거주 노인의 삶의 만족감에 영

향을 주는 가족 요인과 지역사회 요인이 무엇인지 노년기를 세

분하여 연령 집단별로 검증하였다. 

노인의 연령 집단별 특성을 비교한 결과 종교와 지각된 스트

레스, 보행환경 만족도, 이웃 신뢰를 제외한 모든 변수에서 차

이를 보여 전기 노인 집단과 후기 노인 집단은 서로 다른 특성

을 가진 인구집단임을 알 수 있었다. 또한, 전기 노인이 후기 노

인에 비해 삶의 만족감이 높은 것으로 나타났다. 이는 65세 이

상의 인구를 노인이라는 하나의 집단으로 규정하는 것이 대상

자들의 특성을 파악하지 못하고 그 차이를 간과하게 만들 수 있

다는 기존 연구를 지지하는 결과이다[19]. 평균수명이 증가하

고 고령화의 진행속도가 빨라져 이미 초고령 사회로 진입한 상

황인 현시점에서 연령집단에 따라 노인들의 특성이 다름을 고

려한 연령 특이적 맞춤형 중재를 개발하고 각 연령 집단별로 다

Table 2. Difference and Correlation on Life Satisfaction According to Characteristics of the Participants (N=7,927†)

Variables Categories

Life satisfaction

Total
Old elderly
(n=6,926†)

Oldest elderly
(n=1,001†)

M±S.E. t or r (p) M±S.E. t or r (p) M±S.E. t or r (p)

Family social 
capital factors

Living 
arrangements 

Living with others
Living alone

6.61±1.76
5.90±2.03

12.28 (＜.001) 6.69±1.72
5.95±2.04

11.62 (＜.001) 6.06±1.94
5.66±1.99

2.79 (.005)

Companion 
animals

Yes
No

6.64±1.78
6.41±1.86

3.97 (＜.001) 6.69±1.75
6.49±1.83

3.22 (.001) 6.22±1.99
5.59±1.96

1.61 (.109)

Family trust .06 (＜.001) .07 (＜.001) .08 (.018)

Community 
environmental 
factors

Type of housing Detached house
Apartment house

6.35±1.90
6.50±1.82

-3.28 (.001) 6.44±1.86
6.58±1.79

-2.74 (.006) 5.66±2.04
6.07±1.92

-2.87 (.004)

Satisfaction for 
pedestrian 
environment

Not satisfied
Satisfied

6.30±1.88
6.58±1.81

-6.17 (＜.001) 6.40±1.86
6.65±1.77

-5.15 (＜.001) 5.73±1.91
6.16±1.99

-3.27 (.001)

Period of residence .06 (＜.001) .06 (＜.001) .06 (.080)

Community 
social capital 
factors

Neighborhood trust .14 (＜.001) .16 (＜.001) .04 (.213)

Social network .27 (＜.001) .25 (＜.001) .25 (＜.001)

Social support .20 (＜.001) .19 (＜.001) .22 (＜.001)

The value of mean and standard error of sample to which weights are applied after parameter estimation; †Unweighted no.
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른 전략으로 접근해야 함을 시사한다. 

본 연구에서 전기 노인 집단과 후기 노인 집단 모두 가족과 

함께 사는 경우, 단독주택 거주보다 공동주택에 거주하는 경

우, 주거 지역 보행환경에 만족하는 경우에 삶의 만족감이 그렇

지 않은 경우보다 유의하게 높았다. 이는 가족이나 친구, 지인 

등을 통해 형성된 대인관계가 노년기 삶에 영향을 주기 때문이

다[22]. 또한, 주택의 형태나 주거 지역의 보행환경 등의 지역사

회 물리 ․ 환경적 특성이 노인들의 사회활동과 사회적 관계 형성

에 영향을 미쳐 삶의 만족감을 높여 줄 수 있기 때문이다[23]. 

또한, 연령 집단별로 삶의 만족감에 영향을 주는 요인을 확

인한 결과 전기 노인과 후기 노인의 두 그룹 모두의 삶의 만족

감에 영향을 주는 가족 사회적 자본 요인으로는 반려동물 여부

가 있다. 반려동물은 노인의 신체활동 증가, 우울 및 고독감 감

소, 심리적 안녕감 향상 등의 다양한 이점뿐만 아니라 반려동

물은 노인들에게 돌봄과 애정의 기회를 제공하여 사회적 네트

워크의 감소로 인한 정서적 고립감을 감소시킨다[11]. 이러한 

이점들은 노인의 정신적, 심리 ․ 사회적 건강에 영향을 주어 삶

의 만족감 향상에 도움이 되는 역할을 할 수 있다[24]. 따라서 

노인의 지역사회 계속 거주(aging in place)를 통한 건강과 안

녕을 향상시키기 위해 노년기에도 반려동물과 함께 할 수 있는 

제반 시설과 환경을 구축한 고령 친화적인 지역사회를 만들도

록 노력해야 한다. 또한, 사회적 네트워크, 사회적 지지도 전기 

노인과 후기 노인 모두에게 삶의 만족감에 영향을 주는 요인이

었다. 노년기의 사회활동은 신체적 ․ 정신적 건강증진과 심리 ․ 
사회적으로 자기통합을 이루는 데 중요한 역할을 하여 노년기 

삶의 질을 향상시키는 데 기여한다[25]. 따라서 노인의 사회적 

고립을 예방하고 삶의 만족감을 높이기 위해 노인에게 적합한 

사회적 지지 자원을 기획하고 여가 활동 관련 프로그램과 서비

스를 집중적으로 개발할 필요가 있다. 특히, 최근 전 세계적인 

코로나19 대유행에 대한 대처로 강력한 사회적 거리두기 정책

을 시행하고 있는 요즘 노인인구는 더욱 취약한 연령집단으로 

대두되고 있다. 그뿐만 아니라 코로나19 대유행은 사회적 참

여, 유대감, 신뢰와 같은 사회적 자본을 감소시켜 노인의 삶의 

만족감에도 부정적 영향을 미치고 있다[26]. 따라서 노인의 신

체적 특성을 고려하여 사회적 고립을 해소하기 위한 AI 돌봄 

로봇, SNS 플랫폼을 이용한 비대면 지지 프로그램과 같은 현 

실태에 맞는 정책 도입이 시급히 필요하다. 노인을 대상으로 

외로움을 해소하고 불안감을 감소시키는 데 도움을 주고 있는 

Table 3. Comparison of the Predictive Factors on Life Satisfaction between Old Elderly Group and the Oldest Elderly Group
(N=7,927†)

Variables Categories
Total

Old Elderly 
(n=6,926†)

Oldest Elderly 
(n=1,001†)

B (S.E.) β (p) B (S.E.) β (p) B (S.E.) β (p)

Family social 
capital factors

Living arrangements (ref: Living alone)
Living with others 0.06 (.05) .01 (.222) 0.02 (.06) .01 (.733) 0.31 (.14) .07 (.032)

Family trust 0.03 (.04) .01 (.483) 0.01 (.04) .01 (.802) 0.09 (.10) .03 (.377)

Companion animals (ref : No)
Yes 0.18 (.05) .04 (＜.001) 0.16 (.05) .03 (.002) 0.37 (.16) .06 (.021)

Community 
environmental 
factors

Type of housing (ref: Detached house)
Apartment house 0.10 (.04) .03 (.009) 0.08 (0.04) .02 (.037) 0.19 (.11) .04 (.096)

Period of community residence 0.01 (.01) .06 (＜.001) 0.01 (.01) .06 (＜.001) 0.01 (.01) .04 (.187)

Satisfaction for pedestrian environment 
(ref : Not satisfied)

Satisfied 0.09 (.04) .02 (.017) 0.07 (.04) .02 (.075) 0.20 (.11) .05 (.065)

Community 
social capital 
factors

Neighborhood trust 0.16 (.02) .07 (＜.001) 0.17 (.02) .08 (＜.001) 0.10 (.07) .04 (.116)

Social network 0.19 (.02) .09 (＜.001) 0.19 (.02) .10 (＜.001) 0.18 (.07) .08 (.008)

Social support 0.09 (.02) .06 (＜.001) 0.08 (.02) .05 (＜.001) 0.14 (.05) .08 (.005)

R2 .37 .35 .42
Adj. R2 .36 .35 .40
F (p) 201.49 (＜.001) 163.86 (＜.001) 32.65 (＜.001)

†Unweighted no.; Adjustment variables: age, gender, education level, religion, employment status, household income, regular exercise, 
depressive symptoms, perceived stress, self-rated health status.
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것으로 알려져 있는 사물인터넷, 클라우드 컴퓨터, 인공지능 

등 정보통신 기술을 활용한 비대면 노인 돌봄 제품 및 서비스나 

반려 강아지와 같은 반려 로봇을 적극적으로 활용하는 방안도 

고려해야 할 것이다[27,28]. 또한, 국내의 높은 인터넷 보급률 

및 스마트폰 보유율은 고려하였을 때 영상통화나 소셜네트워

크를 통한 비대면 만남의 기회를 확대시키되 일반적으로 노인 

집단의 디지털 리터러시가 다른 연령집단에 비해 낮은 점을 고

려하여 비대면 서비스 이용에 장애가 없는 환경조성 및 교육이 

제공되어야 할 것이다[29]. 

지역사회 거주년수와 이웃 신뢰는 전기 노인의 삶의 만족감

에는 유의한 영향요인이었으나 후기 노인의 삶의 만족감에는 

유의한 영향요인이 아니었다. 반면 가족 동거형태는 후기 노인

의 삶의 만족감에만 유의한 영향을 주는 요인으로 나타났다. 초

기 노년기에 해당하는 전기 노인은 대체적으로 다소 젊고 건강

상태가 양호한 편으로 다양한 사회활동이 가능하지만 후기 노

인은 가족의 돌봄이 중요한 자원이기 때문이라고 사료된다

[30]. 노인들은 다른 연령층에 비해 이웃과의 유대감이나 지역

사회에 대한 애착이 높고 지역사회에의 참여가 삶의 만족감을 

향상시킬 수 있는 중요한 요인이 된다[25]. 따라서 노인의 신체

적, 생리적 특성과 상황을 고려하여 노인들이 참여할 수 있는 

조직이나 모임을 발굴하고 지역사회 내에서의 활동을 강화시

키는 방법을 모색해야 할 것이다. 반면 노년기 후반에는 가족이

나 친구 등과의 비공식적 사회활동이나 사회단체 모임, 동호회

와 같은 공식적 사회활동이 줄어들고 여가 활동도 제한됨에 따

라 사회적 단절과 같은 고립을 경험할 수 있다[22]. 특히 독거노

인의 경우 외부와의 교류가 적절하게 이루어지지 않는다면 사

회적 고립과 삶의 만족감 저하라는 위험성이 더욱더 높아질 수 

있다. 따라서 혼자 살고 있는 독거노인에 대한 일상생활 지원이

나 사회참여 제공, 정기적 방문간호와 같은 정책적 노력이 지

속적으로 시행되어야 한다.

결 론

본 연구에서는 생태학적 체계이론과 사회적 자본이론 합성

하여 노인의 개인 요인, 가족 요인 및 지역사회 요인으로 구별하

여 이 각각의 요인들이 노인의 삶의 만족감에 미치는 영향에 대

해 확인하였으며 이를 통해 삶의 만족감을 높일 수 있는 중재 가

능한 요인들을 사회적 자본요인을 중심으로 탐색하였다는 데 

의의가 있다. 본 연구의 결과는 노인을 둘러싸고 있는 물리적 사

회적 환경에 따라 노인의 삶의 만족에 차이가 있었음을 확인할 

수 있었다. 또한, 노인의 연령집단에 따른 차이를 고려하여 전기 

노인과 후기 노인으로 구분하여 각 연령군에 따라 삶의 만족감

에 영향을 미치는 요인이 다르다는 것을 규명하였다. 본 연구의 

결과는 향후 노년기가 길어짐에 따라 노인을 연령대별로 구분

하고, 각 연령대와 특성별로 삶의 만족감을 높일 수 있는 차별

화된 프로그램과 서비스가 실행될 필요가 있음을 강력하게 시

사할 뿐만 아니라 노인에 있어서 사회적 자본이 삶의 만족감에 

영향을 미치는 중요한 요인임을 확인하여 이를 이용한 사회적 

서비스와 중재 프로그램의 당위성과 가능성을 확인하였다. 

이러한 본 연구의 의의에도 불구하고 몇 가지 제한점이 존재

한다. 첫째, 본 연구는 이차자료를 이용한 연구로 노인의 삶의 

만족감에 많은 영향을 미치는 건강 요인, 심리 ․ 사회적 요인 등

을 포함시킬 수 없었다. 둘째, 본 연구에서는 삶의 만족감을 단

문항으로 측정하여, 삶의 만족감이 포함하는 다양한 측면을 측

정하는데 제한이 되었다. 셋째, 본 연구는 대도시인 서울에 거

주 중인 노인을 대상으로 연구로 본 연구의 결과를 모든 도시 

지역 노인으로 일반화하는데 제한점이 있다.
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