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요  약 본 연구는 난청 여부에 따른 노인의 생활행태와 사회환경만족도가 삶의 만족도에 미치는 영향을 실증적으로 분석
하기 위해 수행되었다. 이를 위해 2020년도 「노인실태조사」 자료의 3,071명(남성 1,892명, 여성 1,179명)을 연구대상
으로 설정하였다. 다중회귀모형으로 연구대상의 인구사회학적 변수를 통제하고, 난청 여부에 따른 노인의 생활행태와 
사회환경만족도가 삶의 만족도에 미치는 영향을 분석하였다. 연구 결과, 난청 노인은 생활행태의 하위 요인인 경제활동, 
친목단체 활동, 경로당 이용 변수와, 사회환경만족도의 하위 요인인 가족만족도와 환경만족도 요인이 삶의 만족도에 정
(+)의 영향을 미쳤다. 특히 난청 노인은 비난청 노인보다 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 요인이 생활행태 영역
과 사회환경만족도 영역 모두에서 많은 제한이 있었다. 따라서 난청 노인의 삶의 만족도를 향상시키기 위해서 정부와 
지방자치단체가 노인성 난청에 대한 복지정책과 시설에 대한 보완을 병행해야 함을 시사한다.

키워드 : 노인성 난청, 생활행태, 사회환경만족도, 삶의 만족도, 다중회귀분석

Abstract This study was conducted to empirically analyze the effect of life behavior and socio-environmental 
satisfaction on life satisfaction of the elderly with or without hearing loss. To this end, 3,071 elderly people 
of 「the Survey on the Actual Condition of the Elderly」 in 2020 were set as the subjects. After controlling 
for their demographic variables, the multiple regression model showed that the elderly with hearing loss 
had different factors of life behavior and socio-environment satisfaction that affected their life satisfaction 
compared to those without. As a result, the sub-factors of life behavior in the elderly with hearing loss, 
such as economic activities, social group activities, the use of the center, and the sub-factors of social 
environment satisfaction, such as family satisfaction and environmental satisfaction, had a positive (+) 
effect on life satisfaction. Especially, the elderly with hearing loss had more limitations in both the area 
of living behavior and the area of social environment satisfaction than the elderly without hearing loss. 
Therefore, in order to improve the life satisfaction of the elderly with hearing loss, it is suggested that the 
government and local governments should simultaneously supplement welfare policies and facilities for the 
elderly with hearing loss.

Key Words : Hearing Loss, Life Behavior, Socio-environmental Satisfaction, Life Satisfaction, Multiple
Regression Analysis
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1. 서론

의학 기술의 발달로 인해 인간의 평균 수명이 늘어
나면서 전 세계적으로 노인 인구의 비율이 증가하고 있
다. OECD에서 발표한 자료에 따르면, 2020년 65세 이
상 고령 인구 비율이 가장 높은 국가는 일본, 이탈리아, 
그리스로 각각 28.79%, 23.37%, 22.4%로 초고령사회
에 진입한 상황이다[1]. 2021년 우리나라의 65세 이상 
고령 인구는 전체 인구의 16.5%를 차지하며, 2025년 
20.3%, 2040년 33.9%, 2060년에는 43.9%까지 빠르게 
증가해 초고령사회에 진입할 것으로 전망된다[2]. 

일반적으로 연령이 증가함에 따라 난청 환자의 비율
이 높아지며, 난청은 고혈압과 관절염을 포함해 노년기
의 3대 만성질환 중 하나로 알려져 있다[3,4]. 우리나라
에서 노인성 난청의 유병률을 조사한 결과, 65세 이상 
인구 중 37.8%가 노인성 난청을 앓고 있다[5]. 노인성 
난청은 나이가 들면서 청각 신경계가 받는 모든 손상에 
의해 발생하는 청력 소실을 통칭하며[6], 낙상 및 입원 
위험 증가, 사망과 같은 신체적 위험으로 이어질 수 있
다[7]. 노인성 난청은 서로 다른 주파수를 구별하는 능
력과 어음인지도 점수가 저하되기 때문에 다른 난청에 
비해 의사소통에 더 많은 어려움을 겪게 된다[8]. 따라
서 노인성 난청이 발생하면 가족 및 주변 사람들과의 
교류는 물론이고, 사회생활에도 지장을 받는다. 노인은 
건강의 악화, 사회적 역할의 감소 및 상실, 노후 대책 
미비 등의 이유로 사회적‧심리적 고립감이 나타나는데 
의사소통에 제한이 있는 난청 노인의 경우, 이 고립감
은 더욱 심각할 수 있다[9]. 이는 곧 노인성 난청 환자
의 자신감 결여 및 삶의 질 감소, 우울증 증가로 이어지
는 결과를 초래하기도 한다[10]. 또한, 최근 팬데믹으로 
인한 사회적 고립은 노인성 난청 환자의 우울증, 불안 
및 인지 기능 장애의 증가를 가져 왔다[11].

따라서 초고령화 사회 진입을 앞두고 있는 우리나라
의 노인 문제는 신체적, 심리적 측면과 같이 다양한 영
역에서 증가할 것이 예상되며, 특히 난청으로 인한 문
제는 노인의 생활과 삶의 질을 저하시킬 것이다. 노인
의 신체적 질병과 관련하여 보건의료정책이나 시설 등
은 노인의 삶을 향상시키지만, 노인의 정신건강도 매우 
중요한 영역이 된다. 성공적인 노년기를 보내기 위해서
는 신체적인 요건뿐만 아니라 심리적, 정신적 측면에서
도 건강해야 하기 때문이다. 노인이 자신의 생활에 만
족하는 정도를 반영하는 대표적인 지표로서 삶의 만족

도를 들 수 있는데[12], 이러한 삶의 만족도는 생활행태
를 통해 삶의 의미와 기쁨, 성취감 등을 느끼며 긍정적
이고 행복한 자세를 유지하는 정도를 의미하며, 삶의 
질을 좌우하는 중요한 요인으로 성공적인 노화와 직결
된다[13]. 그러나 고령자들은 사회적 역할의 감소 및 상
실 등 삶의 만족도에 부정적인 영향을 미치는 사건들을 
경험하면서 다른 연령집단보다 삶의 만족도가 낮은 것
으로 보고되고 있다[13].

이와 관련하여 고령자의 여가활동을 포함한 생활행
태와 건강상태, 사회환경이 삶의 만족도에 영향을 미치
므로 노인의 사회적 활동이 대부분 지역사회환경에서 
이뤄진다는 점에 주목할 필요가 있다[14]. 지역사회환
경은 개인에게 다양한 경제‧사회적인 측면과 관련된 생
활의 근거지 및 배경으로 삶의 만족도에 중요한 영향을 
주는 체계이다[15]. 고령자에게 지역사회란 경제적‧사
회적‧정서적 관련성을 갖고 삶을 영위하는 일상생활의 
본거지이며 삶의 보람을 발견하는 장소로서, 특히 지역
사회의 하위요인으로 서비스 시설을 갖춘 근린환경과 
주변생활환경, 노인에 대한 가족의 관심은 삶의 만족도
를 높이는 긍정적 요인으로 보고되었다[15]. 그러므로 
지역사회환경 만족도가 정신건강에 영향을 미치기 때
문에 노인들에게 양질의 지역사회환경을 제공하는 것
이 중요하다[16,17].

난청 노인에 대한 선행연구 가운데, Baek et al.[8]
의 난청 고령자 관련 연구나 Moon et al.[13]의 생활
만족도 연구, Mun et al.[16]의 지역사회 관련 연구처
럼 난청 노인이나 생활만족도, 지역사회 각각에 대한 
연구가 활발하게 이루어지고 있지만, 난청 노인의 생활
행태와 사회환경에 대한 만족감 및 삶의 만족도를 종합
적으로 분석한 연구는 수행되지 않았다. 따라서, 노인의 
삶의 질은 전반적으로 낮은데 난청 노인의 삶의 질은 
그보다 더 낮으므로[18], 초고령사회를 대비하여 난청 
노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인들을 파악하
고, 난청 노인의 삶의 질을 높일 수 있는 방안이 논의될 
필요성이 있다. 본 연구는 노인성 난청 여부에 따라 삶
의 만족도에 영향을 미치는 생활행태 및 사회환경만족
도를 실증적으로 분석하여 정책적인 방안 마련을 위한 
기초 자료를 제공하기 위해 수행되었으며, 이를 위한 
연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 노인성 난청 여부에 따라 노인의 생활행태
와 사회환경만족도, 삶의 만족도에 차이가 있을 것이다.
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연구문제 2. 난청 여부에 따라 노인의 생활행태와 사
회환경만족도가 삶의 만족도에 미치는 영향 요인은 다
를 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구모델
본 연구의 가설을 검증하기 위한 연구모델은 Fig. 1

과 같다.

Fig. 1. Research Model

2.2 연구자료 및 연구대상
본 연구는 노인복지법 제5조에 근거하여 보건복지부

가 시행하는 노인실태조사 2020년도의 2차 자료를 이
용하였다. 이 조사는 노인복지정책 수립에 필요한 기초
자료 및 기본지표를 생산하기 위해 실시되었다. 조사방
법은 조사원에 의한 면접 조사이다. 903개 조사구에서 
표본으로 추출된 65세 이상 노인 10,097명 중 결측치
를 제외한 후, 남은 3,071명을 최종 연구대상으로 선정
했다.

2.3 인구사회학적 변수
본 연구 대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위

해 성별, 연령, 거주지역, 소득수준, 교육수준을 조사하
였다. 성별은 남성과 여성으로, 연령은 65세-69세, 
70-74세, 75-79세, 80세 이상으로, 거주지역은 도심
과 지방으로 구분하여 측정하였다. 소득수준은 하, 중
하, 중상, 상으로, 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대
졸 이상으로 구분하여 측정하였다.

2.4 연구변수의 구성 및 측정도구
2.4.1 노인성 난청
노인성 난청은 노화에 따른 달팽이관 신경세포의 퇴

행성 변화에 의해 청력이 점진적으로 감소하는 것을 의
미한다[10]. 본 연구에서는 청력이 일상생활에 불편함
을 주는 경우를 노인성 난청으로 측정하였다.

2.4.2 노인의 생활행태
생활행태 요인은 경제활동 여부, 종교활동 여부, 지

난 1년간 여가‧문화 활동 참여 여부(TV 시청 및 라디오 
청취, 여행 제외), 동호회 참여 여부, 친목단체 참여 여
부, 지난 1년간 경로당 이용 여부, 지난 1년간 노인복지
관 이용 여부를 사용하였으며 ‘예, 아니오’로 구분하였다.

2.4.3 사회환경만족도
사회환경만족도 요인은 가족만족도, 시설·교통 만족

도, 환경만족도를 사용하였다. 가족만족도, 시설‧교통 
만족도, 환경만족도는 Likert 5점 척도(1: 전혀 만족하
지 않음, 2: 만족하지 않음, 3: 그저 그렇다, 4: 만족함, 
5: 매우 만족함)로 측정된 변수를 사용하였다. 가족만족
도는 배우자와의 관계, 자녀와의 관계 만족도를, 시설‧
교통 만족도는 대중교통 빈도‧노선, 치안‧교통안전 만족
도 변수를, 환경만족도는 생활에 필요한 편의시설, 사회
복지시설, 의료기관 등의 거리, 녹지공간, 공간충분성 
또는 거리 만족도 변수를 사용하여 측정하였다. 사회환
경만족도의 하위 요인인 가족만족도, 시설·교통 만족도, 
환경만족도의 신뢰도는 Cronbach’s α 계수가 각각 
0.694, 0.739, 0.762로 양호한 수준이었다.

2.4.4 삶의 만족도
노인의 삶의 만족도는 노인의 건강상태, 경제상태, 

사회‧여가‧문화 활동, 친구 및 지역사회관계에 대한 만
족도의 4개 변수를 활용하였다. Likert 5점 척도(1: 전
혀 만족하지 않음, 2: 만족하지 않음, 3: 그저 그렇다, 
4: 만족함, 5: 매우 만족함)로 측정된 값들의 평균을 삶
의 만족도로 설계하였으며, 신뢰도는 Cronbach’s α 
계수가 0.791로 양호하였다.

2.5 분석 방법
본 연구의 가설을 검정하기 위해 SPSS 26.0 통계 프
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로그램을 활용하였으며 분석방법은 다음과 같다.
첫째, 연구대상의 인구사회학적 특성을 요약하기 위

해 빈도분석을 사용하였고, 인구사회학적 변수에 따른 
노인성 난청 유병률의 차이를 검증하기 위해 카이제곱 
독립성 검정을 수행하였다.

둘째, 노인성 난청 여부에 따른 생활행태의 차이를 
분석하기 위해 카이제곱 독립성 검정과 독립표본 t검정
을 활용하였다.

셋째, 연구변수인 사회환경만족도와 삶의 만족도의 
특성을 기술통계로 요약하고, Pearson의 상관계수를 
활용하여 상관관계 분석을 수행하였다.

넷째, 인구사회학적 변수를 통제하고 노인성 난청 집
단과 정상 집단 간의 생활행태와 사회환경만족도가 삶
의 만족도에 미치는 영향을 분석하기 위해 다중회귀분
석을 수행하였다. 삶의 만족도에 영향을 미치는 독립변
수의 상대적 크기를 분석하기 위해 표준화계수를 활용
하였으며 독립변수간 다중공선성을 확인하기 위해 분
산팽창지수(VIF)를 활용하였다.

3. 연구 결과

3.1 인구사회학적 현황
Table 1은 인구사회학적 특성을 요약하고 각 변수

에 대한 노인성 난청 비율의 차이를 분석한 결과이다.
연구대상 3,071명의 인구사회학적인 특성으로, 남성 

1,892명(61.6%), 여성 1,179명(38.4%)이었으며, 연령
은 65-69세가 1,400명(45.6%), 70-74세 825명
(26.9%), 75-79세 527명(17.2%), 80세 이상 319명
(10.4%)이었다. 소득수준은 하 327명(10.6%), 중하 
661명(21.5%), 중상 1,040명(33.9%), 상 1,043명
(34.0%)이었다. 교육수준은 초졸 이하 981명(31.9%), 
중졸 814명(26.5%), 고졸 1,031명(33.6%), 대졸 이상 
245명(8.0%)으로 나타났다. 그리고 거주지역은 도심이 
2,165명(70.5%), 지방이 906명(29.5%)이었다.

인구사회학적인 특성에 따라 노인성 난청 현황을 살
펴보면, 남성은 393명(20.8%), 여성은 202명(17.1%)
으로 남성의 비율이 유의하게 높았다. 연령집단은 
65-69세가 177명(12.6%), 70-74세가 152명(18.4%), 
75-79세가 130명(24.7%), 80세 이상이 136명(42.6%)
로 나타났으며, 80세 이상에서 난청 비율이 가장 높았
고 연령이 높을수록 난청률도 높게 나타났다. 소득수준

의 경우, 하 61명(18.7%), 중하 156명(23.6%), 중상 
192명(18.5%), 상 186명(17.8%)로 중하에 속하는 노
인의 난청 비율이 가장 높게 나타났다. 교육수준은 초졸 
이하 266명(27.1%), 중졸 149명(18.3%), 고졸 153명
(14.8%), 대졸 이상 27명(11.0%)로 초졸 이하가 가장 높
았으며 교육수준이 낮을수록 난청률도 높게 나타났다. 
그리고 거주지역은 도심 거주 노인에게서 난청 425명
(19.6%), 지방 거주 노인에게서 170명(18.8%)으로 나타
났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.

Table 1. General Characteristics of the Participants
General 

Characteristics
Elderly with Hearing Loss

p-value1)

Yes(%) No(%) Total

Gender
Male 393

(20.8%)
1,499

(79.2%)
1,892

(61.6%) 0.013
Female 202

(17.1%)
977

(82.9%)
1,179

(38.4%)

Age
Group

65-69 177
(12.6%)

1,223
(87.4%)

1,400
(45.6%)

<0.001
70-74 152

(18.4%)
673

(81.6%)
825

(26.9%)

75-79 130
(24.7%)

397
(75.3%)

527
(17.2%)

≥80 136
(42.6%)

183
(57.4%)

319
(10.4%)

Household
Income

Low 61
(18.7%)

266
(81.3%)

327
(10.6%)

0.020
Mid-low 156

(23.6%)
505

(76.4%)
661

(21.5%)

Mid-high 192
(18.5%)

848
(81.5%)

1040
(33.9%)

High 186
(17.8%)

857
(82.2%)

1043
(34.0%)

Education 
Level

Elementary 266
(27.1%)

715
(72.9%)

981
(31.9%)

<0.001
Middle 149

(18.3%)
665

(81.7%)
814

(26.5%)

High 153
(14.8%)

878
(85.2%)

1031
(33.6%)

≥College 27
(11.0%)

218
(89.0%)

245
(8.0%)

Area of 
Residence

Urban 425
(19.6%)

1740
(80.4%)

2,165
(70.5%) 0.579

Rural 170
(18.8%)

736
(81.2%)

906
(29.5%)

1) The p-values were calculated through Chi-square independence test.

3.2 노인성 난청 여부와 노인의 생활행태 및 사회환경
만족도, 삶의 만족도

Table 2는 노인성 난청 여부에 따른 노인의 생활행
태를 교차분석한 결과이다.

노인의 생활행태 가운데 경제활동은 난청 노인이 
304명(51.1%), 비난청 노인이 1,547명(62.5%)으로 난
청 노인이 유의하게 낮았다. 여가‧문화 활동 참여는 난
청이 있는 노인이 466명(78.3%), 비난청 노인이 2,041
명(82.4%)으로 나타나, 난청 노인의 참여율이 유의하게 
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낮았다. 동호회는 난청이 있는 노인 가운데 33명(5.5%)
이, 비난청 노인 170명(6.9%)이 참여하였으나 유의하
지 않은 결과를 보였다. 친목단체는 난청이 있는 노인 
252명(42.4%)이, 비난청 노인이 1,403명(56.7%)이 참
여하였다. 경로당과 노인복지관을 이용한 난청 노인은 
각각 158명(26.6%), 53명(8.9%)이었으며, 비난청 노인
은 각각 522명(21.1%), 164명(6.6%)으로 난청 노인의 
비율이 상대적으로 높았다. 종교활동은 난청 노인이 
313명(52.6%), 비난청 노인이 1,281명(51.7%)으로 나
타났으며 비율의 차이는 유의하지 않았다.

Table 2. Life Behavior of the Elderly with Hearing 
Loss

Life Behavior (Yes)
Elderly with Hearing Loss

p-value1)

Yes(%) No(%)

Economic Activities 304
(51.1%)

1547
(62.5%) <0.001

Leisure and Cultural Activities 466
(78.3%)

2,041
(82.4%) 0.020

Club Activities 33
( 5.5%)

170
( 6.9%) 0.245

Fraternal Society 252
(42.4%)

1,403
(56.7%) <0.001

Participation in the Senior Citizen 
Center

158
(26.6%)

522
(21.1%) 0.004

Participation in the Elderly Welfare 
Center

53
( 8.9%)

164
( 6.6%) 0.051

Participation in Religious Activities 313
(52.6%)

1,281
(51.7%) 0.703

1) The p-values were calculated through Chi-square independence test.

이와 같은 결과를 볼 때, 여가·문화 활동과 동호회 
활동, 친목단체 활동과 같이 의사소통이 활발하게 요청
되는 사회활동에서 난청 노인의 참여율이 상대적으로 
낮았으며, 소통이 필요한 활동에 제한을 받는다는 것을 
확인할 수 있었다.

Table 3은 노인성 난청 여부에 따른 사회환경만족
도의 평균 차이를 검정하기 위해 독립표본 t 검정을 수
행한 결과이다.

Table 3. Life Satisfaction related to Hearing Loss 
among the Elderly

Variables
Elderly with Hearing Loss

p-value2)Yes No
M1) ± S.D.1) M ± S.D.

Family Association Satisfaction 3.65±0.59 3.94±0.60 <0.001
Facility·Traffic Satisfaction 3.65±0.68 3.77±0.66 0.001
Environment Satisfaction 3.67±0.66 3.77±0.66 0.002

Life Satisfaction 3.28±0.63 3.57±0.62 <0.001

1) M: mean, S.D.: standard deviation
2) The p-values were calculated through Independent t test.

분석 결과, 가족만족도, 시설·교통 만족도, 환경만족
도 변수에서 난청이 있는 노인은 각각 3.65, 3.65, 
3.67로 나타났으며, 비난청 노인은 각각 3.94, 3.77, 
3.77로 난청 노인이 비난청 노인에 비해 모두 평균이 
유의하게 낮았다. 즉, 난청 노인의 경우, 가족관계, 시
설·교통, 지역환경에 대한 만족도가 상대적으로 낮았다. 
그리고 삶의 만족도는 난청 노인이 3.28, 비난청 노인
이 3.57로 난청 노인에게서 유의하게 높았다.

3.3 사회환경만족도와 삶의 만족도에 대한 기술통계량
과 상관관계

Table 4는 사회환경만족도와 삶의 만족도에 대한 
기술통계량으로 최솟값, 최댓값, 평균, 표준편차, 왜도 
및 첨도를 나타낸 결과이다.
  사회환경만족도의 하위 요인인 가족만족도, 시설‧교
통만족도, 환경만족도의 최솟값과 최댓값은 모두 각각 
1과 5였다. 평균은 가족만족도가 3.88, 시설‧교통만족
도가 3.74, 환경만족도가 3.75로 나타났다. 그리고 삶
의 만족도는 최솟값이 1, 최댓값이 5였으며 평균은 
3.52였다.

Table 4. Descriptive Statistics of Socio-environmental 
Satisfaction and Life Satisfaction

Variables Min Max Mean S.D. Skewness Kurtosis

Family Association 
Satisfaction 1.0 5.0 3.88 0.605 -0.198 0.286

Facility·Traffic 
Satisfaction 1.0 5.0 3.74 0.702 -0.576 0.897

Environment 
Satisfaction 1.0 5.0 3.75 0.662 -0.485 0.651

Life Satisfaction 1.0 5.0 3.52 0.636 -0.11 0.233

Min: Minimum; Max: Maximum; S.D.: Standard Deviation

Table 5는 사회환경만족도 변수인 가족만족도, 시설‧
교통만족도, 환경만족도와 삶의 만족도의 상관관계를 
Pearson의 상관계수(r)를 활용하여 분석한 결과이다.
  가족만족도와 시설‧교통만족도, 환경만족도, 삶의 만
족도는 모두 정(+)의 유의한 상관관계를 나타냈으며, 
사회환경만족도와 삶의 만족도의 상관계수(r)는 가족만
족도가 +0.562, 시설‧교통만족도가 +0.361, 환경만족
도가 +0.399로 나타났다. 이 가운데 삶의 만족도와 상
대적으로 가장 강한 상관관계를 나타내는 변수는 가족
만족도였다.
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Table 5. The Result of Correlation Analysis
Variables 1. 2. 3. 4.

1. Family Association
   Satisfaction 1

2. Facility·Traffic Satisfaction 0.262*** 1

3. Environment Satisfaction 0.284*** 0.675*** 1

4. Life Satisfaction 0.562*** 0.361*** 0.399*** 1

*** p-value < 0.001

3.4 난청 여부에 따른 노인의 생활행태와 사회환경만
족도가 삶의 만족도에 미치는 영향

Table 6은 노인성 난청이 있는 집단(모델 1)과 노인성 
난청이 없는 집단(모델 2)을 구분하고, 인구사회학적 요인
들과 생활행태 및 사회환경만족도 요인들이 삶의 만족도
에 미치는 영향을 다중선형회귀모델로 분석한 결과이다.

노인성 난청이 있는 모델 1의 설명력은 36.2%였으
며, 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 인구사회학적 
요인을 통제한 경우, 독립변수인 생활행태 변수들 가운
데 유의한 변수는 경제활동(β=+0.145), 친목단체활동
(β=+0.109), 경로당 이용(β=+0.118)이었다. 그리고 노
인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 사회환경만족도의 

하위 변수로는 가족만족도(β=+0.145), 환경만족도(β
=+0.145)였고 모두 긍정적인 영향을 미쳤다. 즉, 난청
이 있는 노인은 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 
생활행태 요인이 경제활동, 친목단체 활동, 경로당 활동
뿐이었으며, 시설·교통 만족도는 삶의 만족도에 영향을 
미치지 않았다.

노인성 난청이 없는 모델 2의 설명력은 45.9%로 나
타났으며, 노인의 인구사회학적 요인을 통제한 경우, 삶
의 만족도에 영향을 미치는 생활행태 요인은 경제활동
(β=+0.111), 여가·문화활동(β=+0.061), 동호회 활동(β
=+0.084), 친목단체 활동(β=+0.101), 경로당 이용(β
=+0.066), 노인복지관 이용(β=+0.112)이었다. 그리고 
사회환경만족도의 하위 변인인 가족만족도(β=+0.471), 
시설·교통만족도(β=+0.088), 환경만족도(β=+0.154) 
요인이 모두 유의하게 긍정적으로 삶의 만족도에 영향
을 미쳤다. 즉, 난청이 없는 노인은 삶의 만족도에 긍정
적인 영향을 미치는 생활행태 요인들이 경제활동, 여
가·문화활동, 동호회활동, 친목단체활동, 경로당 이용, 
노인복지관 이용과 같이 다양하였으며, 사회환경만족도 
요인들도 모두 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미쳤다.

Table 6. Life Behavior and Socio-Environmental Satisfaction of the Elderly with or without Hearing Loss

Variables
Model 1: Elderly with Hearing Loss Model 2: Elderly without Hearing Loss

β 3) B3) t p-value VIF3) β B t p-value VIF

Constant 2.397 - 5.982 <0.001 - 1.438 - 7.311 <0.001 -

General 
Characteristics

Gender1) -0.022 -0.016 -0.470 0.639 1.115 -0.051 -0.040 -2.484 0.013 1.200

Age -0.022 -0.224 -5.322 <0.001 1.647 -0.013 -0.103 -5.773 <0.001 1.458

Household Income -0.006 -0.009 -0.235 0.814 1.328 -0.002 -0.003 -0.168 0.866 1.176

Educational Attainment 0.060 0.088 2.128 0.034 1.609 0.073 0.113 6.288 <0.001 1.468

Area of Residence1) 0.037 0.026 0.729 0.466 1.230 -0.037 -0.027 -1.682 0.093 1.215

Life Behavior2)

Economic Activities 0.145 0.115 3.222 0.001 1.181 0.111 0.086 5.458 <0.001 1.133

Leisure․Cultural Activities -0.043 -0.028 -0.661 0.509 1.667 0.061 0.037 2.066 0.039 1.464

Club Activities -0.070 -0.025 -0.693 0.489 1.230 0.084 0.034 2.210 0.027 1.094

Fraternal Society 0.109 0.085 2.202 0.028 1.384 0.101 0.080 4.748 <0.001 1.297

Senior Citizen Center 0.118 0.083 2.262 0.024 1.245 0.066 0.043 2.505 0.012 1.358

Elderly Welfare Center -0.016 -0.007 -0.212 0.832 1.106 0.112 0.044 2.834 0.005 1.124

Religious Activities 0.046 0.036 0.886 0.376 1.551 -0.039 -0.031 -1.810 0.07 1.371

Socio-
environmental
Satisfaction

Family Association Satisfaction 0.407 0.379 10.679 <0.001 1.171 0.471 0.449 28.431 <0.001 1.140

Facility·Traffic Satisfaction 0.086 0.093 1.955 0.051 2.087 0.088 0.099 4.843 <0.001 1.930

Environment Satisfaction 0.137 0.143 3.076 0.002 2.003 0.154 0.163 7.963 <0.001 1.906

Adjusted R2 36.2% (F: 23.425, p-value: <0.001) 45.9% (F: 140.838, p-value: <0.001)

1) Gender: Male(1), Female(2), Residence Area: Urban(0), Rural(1)
2) Life Behavior: No(0), Yes(1)
3) β : Unstandardized Coefficient, B: Standardized Coefficient, VIF: Variance Inflation Factor
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4. 논의와 결론 및 제언

본 연구는 65세 이상 고령 인구를 대상으로 노인성 
난청에 따른 노인의 생활행태와 사회환경만족도가 삶
의 만족도에 미치는 영향을 실증적으로 분석하기 위해 
수행되었으며, 본 연구의 결과를 요약하고 논의하면 다
음과 같다.

첫째, 노인성 난청 여부에 따라 생활행태와 사회환경
만족도에 차이가 있었다. 노인의 생활행태 가운데 경제
활동, 여가‧문화활동, 친목단체 활동은 비난청 노인이 
난청 노인보다 참여율이 유의하게 높았으며, 경로당 이
용만 난청 노인이 비난청 노인보다 유의하게 높은 참여
율을 보였다. 동호회 활동과 노인복지관 이용, 종교활동
은 난청 노인과 비난청 노인의 참여율에 유의한 차이가 
없었다. 그리고 사회환경만족도의 경우, 가족만족도, 시
설‧교통만족도, 환경만족도, 삶의 만족도 모두 난청 노
인이 비난청 노인보다 평균이 유의하게 낮았다. 이는 
난청 노인의 삶의 만족도가 낮다는 선행연구와 일치한
다[18]. 따라서, 난청 노인은 의사소통에 어려움이 있으
므로 생활행태에 제한을 받아 다양한 활동 참여율이 비
난청 노인보다 낮으며, 사회활동 참여율이 낮은 경우 다
른 사람들과의 교류 및 소통이 활발하지 못하므로 사회
환경만족도 및 삶의 만족도가 낮아지는 결과를 초래한
다고 볼 수 있다.

둘째, 노인성 난청 여부에 따라 삶의 만족도에 영향
을 미치는 생활행태 및 사회환경만족도 요인에 차이가 
있었다. 난청 노인의 경우, 삶의 만족도에 유의하게 영
향을 미치는 요인은 생활행태 영역에서는 경제활동, 친
목단체 활동, 경로당 이용이었고, 사회환경만족도에서
는 가족만족도, 환경만족도였다. 비난청 노인의 경우, 
생활행태 변인에서 경제활동, 여가‧문화 활동, 동호회 
활동, 친목단체 활동, 경로당 이용, 노인복지관 이용이 
삶의 만족도에 유의한 영향을 미쳤으며, 사회환경만족
도에서는 가족만족도, 시설‧교통만족도, 환경만족도가 
영향을 미쳤다. 생활행태의 하위 변인인 다양한 활동에 
참여하는 경우 삶의 만족도에 정(+)의 영향을 나타냈
고, 사회환경만족도의 하위 변인들도 삶의 만족도에 정
(+)의 긍정적인 영향을 미쳤다. 따라서, 난청 노인에게
서 삶의 만족도에 영향을 미치는 생활행태 요인과 사회
환경만족도 요인이 비난청 노인보다 적었으며, 이 결과
는 난청 노인이 상대적으로 삶의 만족도를 향상시킬 수 
있는 요인들에서 제한받고 있음을 확인할 수 있었다.

그리고 삶의 만족도에 가장 많은 영향을 미치는 요
인도 난청 노인과 비난청 노인이 서로 달랐다. 생활행
태 측면에서 볼 때, 난청 노인은 경제활동 여부, 경로당 
이용, 친목단체 활동 순으로 삶의 만족도에 영향을 미쳤
다. 비난청 노인은 노인복지관 이용이 가장 많은 영향을 
미쳤고, 경제활동 여부와 친목단체 활동 순으로 나타났
다. 만족도 측면에서 볼 때, 두 집단 모두 가족만족도가 
삶의 만족도에 가장 많은 영향을 미쳤으며 그 다음으로 
환경만족도였다. 그러나 난청 노인의 경우 시설‧교통만
족도는 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인이 아니었다.

따라서, 난청 노인의 삶의 만족도를 높이기 위해서는 
생활행태 영역과 사회환경만족도 영역 모두에서 정책
적인 보완이 필요하다. 난청 노인의 경우, 경제활동이 
삶의 만족도에 많은 영향을 미치지만, 참여율이 낮으므
로 정부와 지방자치단체 차원에서 난청 노인이 경제활
동을 할 수 있도록 정책을 마련해야 한다. 단순 반복 작
업을 필요로 하는 직업처럼 비교적 소통이 적어도 활동 
가능한 일자리를 창출하고 교육하여 난청 노인이 사회
적 활동을 할 수 있게 지원해야 한다. 또한, 난청 노인
을 대상으로 하는 활동 프로그램도 확충할 필요성이 있
다. 비교적 소통이 필요 없는 경로당의 경우, 난청 노인
의 이용률이 높고 삶의 만족도에 유의한 영향을 미쳤지
만, 의사소통이 필요한 노인복지관이나 동호회 활동은 
그렇지 않았다. 따라서, 난청 노인의 생활행태를 넓히기 
위한 방안이 필요하다.

예를 들면, 서울시 동작구의 경우 난청 노인을 위한 
지원사업인 어울림 프로그램을 통해 난청 예방교육, 치
매 예방체조, 심리지지 활동, 나들이 등의 활동이 지속
적으로 연계되었지만[19], 대부분의 노인복지관은 청력 
검사와 난청 강의를 단기적으로 시행할 뿐이었다
[20,21]. 그러므로 일부 지역에서만 시행되는 지속적인 
난청 노인 지원사업이 다른 지역에서도 시행될 수 있게 
독려할 필요성이 있다. 경로당을 포함한 노인 대상 시
설 및 단체에서는 난청 노인이 쉽게 접근할 수 있는 활
동 프로그램을 모색하고 지속적으로 확충해야 한다.

사회환경만족도 차원에서는 가족만족도가 삶의 만족
도에 가장 많은 영향을 미치므로 가족과의 관계가 가장 
중요하며, 난청 노인의 가족 차원에서 정신적‧물질적 지
지가 필요하다는 점을 시사한다. 또한, 정부와 지자체 
차원에서 편의시설 및 의료기관, 녹지공간 등을 확충하
고, 교통시설 이용에 대한 불편을 최소화하여 난청 노
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인의 환경만족도를 높이기 위해 노력해야 한다.
더불어 난청 노인의 생활행태가 제한받고 만족도가 

낮은 궁극적인 이유는 의사소통의 어려움이므로 보건
복지 차원에서 보청기 지원 제도를 개선해야 한다. 인
간의 가장 기본적인 의사소통은 말소리 이용이므로[8], 
수화나 필담 등 다양한 의사소통 방법을 활용하더라도 
정서적 상호작용에는 한계가 있다[9]. 특히, 보청기는 
노인성 난청에 효과적인 청각 재활 방법으로[22], 보청
기 사용 이후 심리적, 사회적 영역에서 긍정적인 결과
가 나타난다고 보고되었다[23]. 그러나 우리나라 보청
기 지원 제도는 등록청각장애인을 대상자로 한정하여 
보조금을 지원하는 형태로, 급여지원 가능 대상자를 제
한하지 않는 미국과 같은 국가들의 보청기 보급률이 
30% 이상, 보청기 전액 지원하는 서유럽 국가 대부분
이 40% 이상인데 비하여 우리나라 보청기 보급률은 
12.6%로, 보청기 3자 지급 구매율 및 보급률이 다른 국
가에 비해 떨어지는 실정이다[24]. 따라서, 우리나라 보
청기 지원 제도 또한 급여지원 가능 대상자를 제한하지 
않는 방향으로 개선되어야 할 것으로 보인다.

본 연구는 초고령사회를 앞둔 현시점에서 성공적인 
노화를 위해 난청 여부에 따른 생활행태와 사회환경만
족도가 삶의 만족도에 미치는 영향을 비교 분석했으며 
난청 노인의 삶의 만족도 향상을 위해 시행되어야 할 
복지정책 마련의 기초자료를 제공했다는 점에서 의의
가 있다. 본 연구는 노인실태조사를 통해 진행되었으므
로 2차 자료를 활용했다는 한계가 있다. 또한, 보청기 
착용 여부를 포함해 난청 노인의 생활행태 및 사회환경
만족도에 영향을 미치는 다른 요인들을 고려하지 못했
다. 따라서 향후 노인성 난청에 따른 삶의 만족도에 대
한 질적조사를 병행하여 노인 복지 차원에서 심도 있는 
후속 연구가 요청된다.
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