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ABSTRACT

TheInfluenceofSocialNetworksand

Socio-PsycholocialFactorsoftheElderlyinUrbanArea

onQualityofLife

       Jang, Young Hee

       Advisor : Prof. Park Jong, M.D., 

Ph.D

       Department of Health Science

       Graduate School of Chosun 

University

  The elderly have suffered from difficulties such as rapid changes of 

social systems, physical diseases, death of spouse and worsened 

financial status, and as current family structure is oriented into 

nuclear family, they are isolated from society and family and quality 

of life is being deteriorated. So, a social network has become an 

important relevant factor to quality of life. Therefore, this study 

aims to identify the effects of socio-psychological factors of the 

elderly and their social network on quality of life with the quality of 

life presumed as an issue of social level.

  The subjects of the study were 768 elderly people aged above 65 who 

were randomly selected in Gwangju and were interviewed one-to-one with 

a use of questionnaire to investigate their general characteristics, 

health-related characteristics, socio-psychological factors, social 

networks and quality of life. 

  When they had little stress, quality of life was statistically 
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significantly high(β=11.765, p<0.05). In respect to the social 

networks, structure was not significantly related to quality of life. 

For functional characteristics, emotional support of natural support 

networks(β=0.963, p<0.05), informative support of mutual support 

networks(β=1.061, p=<0.05) and instrumental support(β=-1.184, p<0.01) 

were statistically significant. That is, the less the subjects had 

stress, the moe emotional support they had, the significantly higher 

quality of life was. In respect to mutual support network, the more 

they had informative support, quality of life was higher, and the more 

instrumental support they had, the significantly lower quality of life 

was. The power of socio-psychological factors and social networks to 

explain quality of life was 70.9%.

  In conclusion, the quality of life of the elderly living in urban 

area was significantly related to personal stress and social networks. 

Therefore, it is suggested that quality of life of the elderly should 

be recognized and deal with in social networks, and to enhance quality 

of life, we should consider social networks and socio-psychological 

factors.
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I. 서 론

  우리나라는 지속적인 사회경제적 발전과 보건의료 수준의 향상 그리고 

전반적인 생활환경의 개선으로 인해 노인인구가 급속히 증가하고 있다. 

1980년도에 3.8%이었던 노인인구의 비율은 2000년에는 7.2%가 되어 고령

화 사회에 진입하였으며, 2010년에는 11.0%, 2020년에는 15.6%가 되어 

고령사회에 들어설 것으로 예상되고 있다(통계청, 2007).

   우리나라 노인의 90.9%는 하나 이상의 만성질환을 가지고 있으며, 주

로 고혈압, 당뇨, 관절염, 요통 등의 다양한 질환을 앓고 있는 것으로 보

고되고 있다(이승희와 양순옥, 2010). 노인들은 이러한 만성질환과 더불

어 퇴행적 신체 변화 그리고 직장에서의 은퇴 등으로 인한 사회적 지위와 

역할의 변화로 삶의 질 저하가 중요한 현안으로 대두되면서 사회적 관심

이 증가하고 있다(이성국 등, 1998; 김정연, 2010). 

  삶의 질이란 신체적, 정신적, 사회경제적 영역에서 개인이 지각하는 주

관적 안녕과 만족감을 의미하는 것으로(최수정, 2002) 신체정신적인 면과 

사회적 활동, 경제적 환경을 포함하여 인간의 만족감과 안녕도를 통합적

으로 설명하는 지표라고 할 수 있다(남기민과 정은경, 2011). 지금까지의 

연구에 의하면 노인의 삶의 질은 다양한 요인과 관련이 있는 것으로 알려

져 있다. 경제 수준이 높고, 가정환경이나 물리적 환경이 좋을수록(Low 

and Molzahn, 2007; 윤은경과 조윤득, 2011) 삶의 질이 높았고, 건강 관

련 인자로는 건강인식이 좋을수록, 앓고 있는 질환의 수가 적을수록  그

리고 건강문제의 수가 적을수록 삶의 질이 높았다(Low and Molzahn, 

2007; 김혜령 등, 2008; 김정연 등, 2011; Brett et al, 2011). 

  현대의 노인들은 이러한 요인들과 더불어 사회 구성체계의 급속한 변화

와 정신신체적인인 질병, 배우자의 죽음 등으로 어려움을 겪고 있으며 가

족 구성 체계가 핵가족화 함으로써 사회와 가족들로부터의 소외와 고립으
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로 인해 삶의 질이 저하되고 있어 사회적 관계망과 사회심리적 요인이 노

인의 삶의 질에 중요할 것으로 예상해 볼 수 있다.     

  사회적 관계망이란 관여되어 있는 사람들의 행동을 이해하는데 유용한 

사람들 간의 일련의 관계로서(Michell 1969), 구성원간의 연결이 개인의 

행동에 영향을 미치는 하나의 관계체계로 정의된다(김용학, 1986). 사회

적 관계망과 관련된 연구는 외국에서는 1960년대부터, 우리나라에서는 

1980년대 후반부터 시작되어 노인의 생존과 건강상태(Iwasaki, 2005), 

신체적 건강상태, 정신적 건강상태(Litwin, 2003 ; Fiori et al, 2006)

와 관련이 있음이 보고되었다. 또한 사회적 관계망은 삶의 질과도 관련이 

있어 사회적 관계가 많을수록(Sun et al, 2011), 사회적 지지 정도가 높

을수록(림금란 등, 2011), 가족의 지지가 높을수록(김귀분 등, 2006), 가

족과 함께 생활하는 경우(Brett et al, 2011), 가정 외 활동이 많은 경우

(김혜령 등, 2008)에 삶의 질이 높았음을 보고하고 있다.   

  사회심리적 요인은 사회 환경 및 병태생리학적 변화, 감정과 관련되어

지는 심리학적 현상의 척도로 스트레스, 불안, 우울 등이 해당한다

(Hemingway & Marmot, 1999). 스트레스는 개인의 감정에 변화를 일으켜 

생리적 변화에 영향을 주고(Holmes & Rahe, 1967), 우울은 자신에 대한 

부정적인 인식으로 인한 정서 장애를 초래하여(Battle, 1978) 삶의 질을 

유의하게 저하시키는 것으로 알려져 있다(남기민과 정은경, 2011).  

  그러나 이러한 많은 연구들은 주로 일부 농촌지역과 저소득 계층의 노

인을 대상으로 한 연구가 많았고(노병일과 손병환, 2010; 임은실과 이경

자, 2003) 도시지역의 일반 노인을 대상으로 한 연구는 드물다. 또한 기

존의 요인들과 삶의 질과의 개별적인 관련성을 규명한 연구가 대부분이었

으며, 지금까지 밝혀진 관련요인의 효과를 통제한 상태에서  스트레스, 

우울 등과 같은 사회심리적 요인 및 사회적 관계망과 삶의 질과의 관련성

을 규명한 연구는 거의 없어 이 분야에 대한 연구가 필요한 실정이다.   

  따라서 본 연구는 노인의 삶의 질이 단순한 개인적 요인이 아닌 사회적 
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차원의 문제임을 전제하고, 도시에 거주하는 노인을 대상으로 사회심리적 

요인과 사회적 관계망이 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 하였다.
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II. 연구방법

   1. 조사대상

  일개 광역시의 2개 노인센터와 5개의 노인정을 임의로 선정한 후 65세 

이상 노인으로서 의사소통이 가능하고, 본 연구에 협조하기로 동의한 노

인 817명을 대상으로 하였다. 본 조사를 실시하기 전 사전 교육을 실시한 

숙련된 조사원 10명이 20명의 노인을 대상으로 사전 조사를 실시하였고, 

이를 통해 설문지의 미비점을 보완하였다. 본 조사는 10명의 조사원이 노

인센터와 노인정을 직접 방문하여 일대일 직접 면접조사를 실시하였고, 

응답에 어려움을 호소한 노인에 대해서는 조사자가 설문지를 직접 읽어주

고 응답하게 한 후 기록하였다. 조사기간은 2012년 10월 8일부터 11월 12

일까지이었으며 최종 분석은 대상자 817명 가운데 설문지의 응답이 미비

한 49명을 제외한 768명(회수율94.0%)을 대상으로 실시하였다.

   2. 조사도구

 

  본 연구에서는 노인의 일반적 특성을 파악하기 위한 8개 문항, 건강관

련 특성을 파악하기 위한 8문항, 사회심리적 요인과 관련된 3문항, 사회

적 관계망의 구조적 특성을 파악하기 위한 17개 문항, 사회적 관계망의 

기능적 특성을 파악하기 위한 36개 문항, 삶의 질을 측정하기 위한 18개 

문항 등 총 90개 문항으로 이루어진 구조화된 설문지를 이용하였다. 설문

지의 구성은 아래와 같다(표 1).
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  표 1. 설문지의 구성

영역 내용
문
항
수

일반적 특성
성별, 연령, 자녀수, 최종학력,

8
종교, 월수입,  배우자 유무, 자가 운전 여부 

건강행위관련 특성

주관적 건강인식, 만성질환 유무, 주관적 

건강점수,  흡연, 음주, 규칙적 운동, 

아침식사 일수, 평균 수면시간

8

사회심리적 요인 스트레스수준, 절망감 유무, 우울감 유무 3

사

회

적 

관

계

망

구조적

특성

•자연적

원조관계망

•전문적

원조관계망

•상호적

원조관계망

크기, 대상의 친밀도, 빈도 17

기능적

특성

•자연적

원조관계망

•전문적

원조관계망

•상호적

원조관계망

정서적지지 9

9정보적지지

9
도구적 지지

9사회활동적지지

삶의 질

신체적 측면 6

심리적 측면 6

경제적 측면 3

사회적 측면 3

합 계 90

   1) 일반적 특성

  연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 자녀수, 최종학력, 종교, 월

수입, 배우자 유무, 자가 운전 여부를 조사하였다. 

   2)  건강관련특성

   건강관련 특성은 주관적 건강인식, 만성질환 유무, 주관적 건강 점수, 
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흡연상태, 음주상태, 규칙적 운동, 아침식사 일수, 평균 수면시간을 조사

하였다. 건강 인식은 현재의 건강 상태를 어떻게 인식하고 있는지를 건

강, 보통, 불건강으로 측정하였다. 만성질환 유무는 고혈압, 당뇨 등의 

만성질환을 앓고 있는지를, 주관적 건강점수는 당일 상상할 수 있는 최고

의 건강상태를 100점으로 하고 최저를 0점으로 하여 당일의 주관적 건강

상태를 점수로 응답하게 하였다. 흡연상태는 흡연, 과거흡연, 비흡연으

로, 음주 상태는 현재 음주, 과거 음주, 비음주로 측정하였다. 규칙적 운

동은 일주일에 3일 이상, 하루 30분 이상씩 규칙적으로 걷거나 다른 운동

을 하고 있는지를, 아침 식사일수는 최근 일주일 동안 아침식사를 한 날

을 조사하였다.    

   3) 사회심리적 요인

  사회심리적 요인은 스트레스 수준, 우울감 유무, 절망감 유무를 조사하

였다. 스트레스 수준은 평소 일상생활 중에 느끼는 스트레스 정도를 대단

히 많이 느낌, 많이 느낌, 조금 느낌, 거의 느끼지 않음으로 측정하였다. 

우울감과 절망감 유무는 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 

지장이 있을 정도로 우울감이나 절망감을 느낀 적이 있는지를 측정하였

다. 

   4) 사회적 관계망

  사회적 관계망의 측정은 정연모(2007)가 사용한 구조화된 측정 도구를 

이용하였다. 사회적 관계망은 구조적 특성과 기능적 특성을 파악하는 문

항으로 구성되어 있으며, 구체적인 내용과 측정방법은 다음과 같다.

   (1) 구조적 특성

  구조적 특성은 사회적 관계망 유형을 자연적 원조관계망과 전문적 원조

관계망, 상호 원조관계망의 3개 유형으로 구분하여(이순길, 2005) 유형별
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로 각 관계망에 대해 크기, 대상의 친밀도, 빈도로 나누어 측정하였다.  

자연적 원조관계망은 자신을 원조해 줄 수 있는 가족과 친척 그리고 친구

와 관련된 관계망을 말한다. 먼저 관계망의 크기는 가족과 친척 그리고 

친구에 대해 각각 알고 지내는 사람의 수를 더한 총 수로 구하였고, 대상

의 친밀도는 이들 중 가장 친하다고 생각하는 대상을 선택하게 하였으며, 

빈도는 가장 친하다고 생각하는 대상과 한 달 동안에 만나는 횟수를 측정

하였다. 전문적 원조관계망은 전문적인 지식과 기술을 가지고 행해지는 

원조관계나 공적 원조 관계로(김영일, 1994) 사회복지시설 관계자, 사회

복지전담공무원, 의사(간호사) 등과 관련된 관계망을 측정하는 것으로써 

이들에 대해 크기, 대상의 친밀도, 빈도를 동일한 방법으로 구하였다. 상

호 원조관계망은 동일한 문제, 동일한 고통을 받는 사람들이 하나의 관계

망을 이루는 것으로(김영일, 1994) 경로당, 친목모임(계, 동호회 등), 사

회단체(종교, 취미, 문화 등) 등과 관련된 관계망이며 이들에 대해 크기, 

대상의 친밀도, 빈도를 동일한 방법으로 구하였다. 

   (2) 기능적 특성

  기능적 특성은 개인이 사회적 관계망으로부터 받는 다양한 지지를 의미

하며, 정서적지지, 정보적지지, 도구적지지, 사회 활동적지지의 네가지 

영역으로 구분된다. 정서적지지는 노인에게 심리적 안정감을 제공함으로

써 노인자신이 사회구성원들에게 존경의 대상이 되고, 사랑을 받고 있다

고 느끼게 해주는 감정적 측면이다. 노인은 정서적지지를 통해 자기평가

와 정체성을 갖게 된다. 정서적지지를 갖게 하는 요소로는 자신을 인정,

평가해 주고, 중요한 일이 있을 때 의논상대가 되어주거나, 위로가 되는 

편한 말상대가 되어주는 것 등이 있다(윤경아,1995). 정보적지지는 개인

이 문제해결을 위한 정보, 충고, 지침을 사회적 관계망으로부터 제공받아 

어떤 상황에서 잘 적응하도록 돕는 것을 말한다. 다시 말해, 노인이 일상

생활 및 어려운 상황에 처했을 때, 그 문제를 해결할 수 있는 방법 및 정
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보를 제공하고, 몰랐던 사실을 이해하도록 설명해 주는 등의 지식을 제공

하는 것이다(이경남,2000). 도구적지지는 노인은 신체적, 정신적인 능력

의 저하와 경제력이 상실되면서 타인에 대한의존성이 증가하는데, 이때 

노인이 필요로 하는 것을 직접 도와주거나, 물질적으로 원조하는 것이 도

구적 지지이다. 도구적지지에는 물질 원조, 서비스, 병간호, 집안일 돕

기, 물건 빌려주기 등이 있다(윤경아,1995). 사회활동적지지는 노년기가 

되면 대부분 직장에서 물러나고 자식들의 출가로 인해 여유시간이 많아지

는데, 이 여가시간을 함께 보내거나, 단체 활동의 참여, 방문, 오락 등의 

활동을 함께 하는 지지이다(안경숙,2002). 각 영역은 3개의 문항으로 구

성되어 있으며, 이 문항들은 구조적 특성의 3개 유형별로 응답하게 하였

다. 각 문항은 5점 리커트 척도(likert scaling)로 구성하였으며, 모든 

문항은‘매우 그렇다’에 5점,‘그렇다’에 4점,‘보통이다’에 3점,‘그렇

지 않다’에 2점,‘전혀 그렇지 않다’에 1점을 주었다. 따라서 유형과 영

역을 함께 고려한 점수분포는 최저 9점에서 최고 45점이며, 점수가 높을

수록 사회적 관계망의 기능이 높은 것을 의미한다. 전체 문항의 신뢰도 

지수 값(a)은 0.931이었다.

   5) 삶의 질

  삶의 질의 측정은 안경숙(2002)이 사용한 구조화된 측정 도구를 이용하

였으며 신체적 측면, 심리적 측면, 경제적 측면, 사회적 측면 등 네 측면

으로 구성되어있다. 모든 문항은 5점 리커트 척도로 구성하였으며, 모든 

문항은‘매우 그렇다’에 5점,‘그렇다’에 4점,‘보통이다’에 3점,‘그렇

지 않다’에 2점,‘전혀 그렇지 않다’에 1점을 주었다. 따라서 신체적 측

면, 심리적 측면, 경제적 측면, 사회적 측면을 합한 삶의 질의 전체 점수

분포는 최저 18점에서 최고 90점이며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 

것을 의미한다. 전체 문항의 신뢰도 지수 값(a)은 0.906이었다.
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   3. 분석방법

  수집된 자료는 부호화 작업을 거친 후 SPSS 20.0 통계프로그램을 이용

하여 분석하였다. 조사대상자의 일반적 특성, 건강관련 특성 그리고 사회

심리적 요인을 파악하기 위하여 빈도분석을 실시하였다. 사회적 관계망과 

삶의 질에 관한 분포를 파악하기 위해 기술 통계를 실시하였다. 일반적 

특성, 건강관련 특성, 사회심리적 요인 그리고 사회적 관계망과 삶의 질

과의 관련성을 파악하기 위해 t-test, ANOVA, 상관분석을 실시하였다. 최

종적으로 단순분석에서 유의한 관련성을 보인 변수들을 보정한 상태에서 

사회심리적 요인 및 사회적 관계망과 삶의 질과의 관련성을 규명하기 위

하여 다중 회귀분석을 실시하였다. 다중회귀분석에서 사회심리적 요인과 

사회적 관계망 요인간에 다중공선성이 있는지를 확인하기 위해  공차한계

와 분산팽창요인(VIF) 계수를 구하였다. 통계적 유의성은 p<0.05로 하였

다. 
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Ⅲ. 연구결과

   A. 대상자의 특성

   1. 대상자의 일반적 특성

  대상자의 성별 분포는 남자가 389명(49.5%), 여자가 379명(50.5%)으로 

비슷하였다. 연령은 70에서 74세가 299명(38.0%), 65세에서 69세의 노인

이 241명(30.7%), 75에서 79세가 162명(20.6%), 80세 이상이 84명

(10.7%)으로 70세에서 74세가 가장 많았다. 자녀수는 3-4명이 435명

(56.4%), 5명 이상이 210명(27.2%), 1-2명의 자녀가 126명(16.3%)으로 

3-4명의 자녀를 가진 노인이 가장 많았다. 학력은 중학교 졸업이 218명

(28.1%), 고등학교 졸업이 198명(25.5%), 초등학교 졸업이 193명

(24.9%), 대학교이상 졸업이 103명(13.3%), 학교를 다니지 않은 노인이 

63명(8.1%)으로 중학교 졸업이 가장 많았다. 종교 여부는 불교가 220명

(28.6%),  기독교  180명(23.4%), 천주교  143명(18.6%), 기타 23명(3%), 

종교가 없는 노인이 203명(26.3%)이었으며, 성별에 따라 유의한 차이를 

보였다. 자가운전을 한다고 응답한 경우는 212명(27.2%)이었다.  

월수입은‘50만원 미만’이 338명(45.0%),‘50-100만원’이 181명(24.1%), 

‘100-150만원’이 89명(11.9%),‘150만원 이상’이 143명(19.0%)이었다

(표 2).
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  표 2. 대상자의 일반적 특성                               단위 : 명(%) 

남자(n=389) 여자(n=397) 합계(n=786)

연령(세)

65-69 99(25.4) 142(35.8) 241(30.7)

70-74 157(40.4) 142(35.8) 299(38.0)

75-79 93(23.9) 69(17.4) 162(20.6)

80이상 40(10.3) 44(11.1) 84(10.7)

자녀수

1-2명 64(16.8) 62(15.9) 126(16.3)

3-4명 228(59.7) 207(53.2) 435(56.4)

5명 이상 90(23.6) 120(30.8) 210(27.2)

최종학력

무학 17(4.5) 46(11.7) 63(8.1)

초졸 41(10.7) 152(38.7) 193(24.9)

중졸 92(24.1) 126(32.1) 218(28.1)

고졸 141(36.9) 57(14.5) 198(25.5)

대졸 이상 91(23.8) 12(3.1) 103(13.3)

종교

불교 87(23.0) 133(34.1) 220(28.6)

기독교 82(21.6) 98(25.1) 180(23.4)

천주교 63(16.6) 80(20.5) 143(18.6)

기타 11(2.9) 12(3.1) 23(3.0)

없음 136(35.9) 67(17.2) 203(26.4)

배우자유무

있음 316(83.2) 209(53.6) 525(68.2)

없음 64(16.8) 181(46.4) 245(31.8)

월수입(만원)

50미만 155(41.7) 183(48.3) 338(45.0)

50-100미만 79(21.2) 102(26.9) 181(24.1)

100-150미만 47(12.6) 42(11.1) 89(11.9)

150이상 91(24.5) 52(13.7) 143(19.0)

자가운전여부

예 180(46.6) 32(8.1) 212(27.2)

아니오 206(53.4) 361(91.9) 567(72.8)
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   2. 대상자의 건강행위 특성

  대상자의 건강행위 특성에서 흡연여부는 비흡연이 551명(70.6%)이 가장 

많았고, 과거흡연 174명(22.3%), 현재흡연 55명(7.1%)이었다. 음주여부

는 비음주 455명(64.4%), 현재음주 167명(21.5%), 과거음주 109명

(12.1%)이었다. 규칙적 운동여부에서 운동을 한다고 응답한 대상자가 601

명(78.9%)이었고, 주중 아침 식사빈도는 5일이상’이 729명(94.4%),‘3-4

일’27명(3.5%),‘1-2일’11명(1.4%), 안먹음’이 5명(0.6%)이었다. 평균 

수면시간은 ‘6시간 이하’가 395명(50.5%), ‘7-8시간’이 345명(44.1%), 

8시간 이상이 42명(5.4%)이었다. 주관적 건강인식은 좋음으로 응답한 노

인이 238명(60.5%), 보통이 445명(57%), 나쁨이 98명(12.5%)이었다. 만

성질환을 앓고 있다고 응답한 경우는 379명(49.5%)이었다. 개인이 느끼는 

주관적 건강점수는 전체평균 71.2±19.9점 이었고, 남성이 73.7±18.7

점, 여성이 68.6±20.8점이었다(표 3).
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남자(n=389) 여자(n=397) 합계(n=786)

흡연상태

현재흡연 53(13.7) 2(0.5) 55(7.1)

과거흡연 165(42.6) 9(2.3) 174(22.3)

비흡연 169(43.7) 382(97.2) 551(70.6)

음주상태

현재음주 141(36.5) 26(6.7) 167(21.5)

과거음주 95(24.6) 14(3.6) 109(14.1)

비음주 150(38.9) 349(89.7) 499(64.4)

규칙적 운동여부

운동함 320(84.2) 281(73.6) 601(78.9)

운동안함 60(15.8) 101(26.4) 161(21.1)

아침식사일수(/주)

안먹음 5(1.3) 0(0.0) 5(0.6)

1-2일 8(2.1) 3(0.8) 11(1.4)

3-4일 7(1.8) 20(5.1) 27(3.5)

5일 이상 362(94.8) 367(94.1) 729(94.4)

수면시간(/일)

6이하 188(48.5) 207(52.5) 395(50.5)

6-7 181(46.6) 164(41.6) 345(44.1)

8이상 19(4.9) 23(5.8) 42(5.4)

주관적 건강인식

좋음 148(38.1) 90(22.9) 238(30.5)

보통 202(52.1) 243(61.8) 445(57.0)

나쁨 38(9.8) 60(15.3) 98(12.5)

만성질환유무

있음 186(49.6) 193(49.5) 379(49.5)

없음 189(50.4) 197(50.5) 386(50.5)

주관적 건강점수

(M±SD)
73.7±18.7 68.6±20.8 71.2±19.9

  표 3. 대상자의 건강행위 특성                              단위 : 명(%)
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남자(n=389) 여자(n=397) 합계(n=786)

스트레스

대단히 많음 13(3.4) 7(1.8) 20(2.6)

많음 46(11.9) 50(12.7) 96(12.3)

조금 230(59.4) 218(55.5) 448(57.4)

거의 없음 98(25.3) 118(30.0) 216(27.7)

절망감 여부

있음 99(25.8) 92(23.5) 191(24.6)

없음 285(74.2) 299(76.5) 584(75.4)

우울감 여부

있음 81(21.0) 81(20.7) 162(20.9)

없음 304(79.0) 310(79.3) 614(79.1)

   3. 대상자의 사회심리적 요인

 스트레스 수준을 보면 대단히 많이 느끼는 경우가 20명(2.6%), 많음이 

96명(12.3%), 조금 느끼는 경우가 448명(57.4%), 거의 느끼지 않음이 

216명(27.7%)명이었다. 절망감을 느끼고 있다고 응답한 노인은 191명

(24.6%), 우울감을 느끼고 있다고 응답한 노인은 162명(20.9%)이었다(표 

4). 

  표 4. 사회심리적 요인                                     단위 : 명(%)

   4. 대상자의 사회적 관계망 특성

 

   1) 사회적 관계망의 구조적 특성

   (1) 크기

  연구 대상자의 자연적 원조망의 크기를 살펴보면, 가족·친척의 경우 

평균 20.9명인 것으로 나타났고, 이웃의 경우 평균 13.5명이었으며, 친구

의 경우 12.4명의 순이었다. 합계 평균은 47.1명이었다. 전문적 원조관계

망 크기에서는 사회회복지사의 경우 평균 4.8명, 공무원의 경우 3.5명, 
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의사(간호사)의 경우 2.1명, 기타 3.3명이었고 합계 평균은 11.2명이었

다. 상호 원조관계망 크기에서는 사회단체 34.7명, 친목모임 14.8명, 경

로당 10.0명, 기타 8.4명이었고 합계 평균은 95.9명이었다(표 5).    

  표 5. 사회적 관계망의 유형별 크기            단위 : 명(평균± 표준편차)

유형 구분 남자(n=389) 여자(n=397) 합계(n=786)

자연적

원조관계망

가족ㆍ친척 20.1±31.3 21.9±22.7 20.9±27.3

이웃 12.9±17.0 14.1±22.1 13.5±19.7

친구 13.5±20.3 11.3±11.2 12.4±16.4

합계 47.1±60.0 47.4±40.2 47.1±50.9

전문적

원조관계망

사회복지사 3.9±11.3 5.6±10.5 4.8±10.9

공무원 3.8±6.8 3.0±3.7 3.5± 5.5

의사(간호사) 1.9±2.2 2.4±3.3 2.1± 2.8

기타 3.4±12.8 3.1±5.6 3.3±10.0

합계 10.0±18.1 12.6±16.7 11.2±17.5

상호

원조관계망

경로당 8.4±11.6 11.7±16.6 10.0±14.3

친목모임 16.7±17.3 13.1±13.0 14.8±15.4

사회단체 55.0±720.5 15.2±23.4 34.7±505.1

기타 6.1±13.5 11.0±27.3 8.4±21.2

합계 142.2±1115.6 42.9±58.0 95.9±816.4

   (2) 사회적 관계망 유형별 대상의 친밀도

  사회적 관계망의 유형별에 대한 대상의 친밀도를 살펴보면, 대상자의 

자연적 원조관계망에서는 가족·친척 79.5%, 친구가 14.2%, 이웃이 5.7% 

순이었다. 전문적 원조관계망에서는‘없음’이라고 응답한 노인이 35.2%, 

사회복지사 28.9%, 의사(간호사)가 16.0%, 공무원15.0%, 기타 4.9% 순이

었다. 상호 원조관계망에서는 친목모임이 43.6%, 경로당 26.4%, 사회단체 

13.9%, 기타 2.9% 순이었다(표 6). 
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남자(n=389) 여자(n=397) 합계(n=786)

자연적 원조관계망 6.5±8.4 8.3±9.1 7.4±8.8

전문적 원조관계망 3.3±5.2 4.2±5.6 3.8±5.4

상호 원조관계망 4.3±5.9 5.9±7.4 5.1±6.7

  표 6. 사회적 관계망의 유형별 친밀도                        단위 : 명(%)

유형 구분 남자(n=389) 여자(n=397) 합계(n=786)

자연적

원조관계망

가족ㆍ친척 303(77.9) 322(81.0) 625(79.5)

이웃 24(6.1) 22(5.4) 46(5.7)

친구 61(15.6) 51(12.9) 112(14.2)

없음 1(0.4) 2(0.7) 3(0.6)

전문적

원조

관계망

사회복지사 111(28.5) 116(29.3) 227(28.9)

공무원 65(16.7) 53(13.4) 118(15.0)

의사(간호사) 72(18.4) 55(13.8) 127(16.0)

기타 17(4.4) 21(5.3) 38(4.9)

없음 124(32.0) 152(38.2) 276(35.2)

상호

원조관계망

경로당 103(26.6) 104(26.3) 207(26.4)

친목모임 179(45.9) 165(41.6) 344(43.6)

사회단체 57(14.6) 53(13.3) 110(13.9)

기타 5(1.3) 17(4.3) 22(2.9)

없음 45(11.6) 58(14.5) 103(13.1)

  

                         

   (3) 사회적 관계망의 빈도

  대상자의 사회적 관계망의 유형별 빈도는 자연적 원조관계망에서 월

평균 7.4회, 전문적 원조관계망에서는 평균 3.8회, 상호 원조관계망에

서는 평균 5.1회이었다(표 7).

  표 7. 사회적 관계망의 유형별 빈도         단위 :회(평균± 표준편차)/월
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   2) 사회적 관계망의 기능적 특성

  자연적 원조관계망에서는 정보적지지가 평균 11.0명, 정서적지지 10.8

명 도구적 지지 10.6명, 사회활동적지지 8.2명 순이었고, 전문적 원조관

계망에서는 정보적지지 8.3명, 정서적지지 7.8명, 도구적 지지 6.8명, 사

회활동적지지 6.0명 순으로 나타났다. 상호 원조관계망에서는 정보적지지 

8.7명, 정서적지지 8.5명, 사회활동적지지 7.2명, 도구적 지지 6.8명 순

으로 나타났다(표 8). 

   표 8. 사회적 관계망의 기능적 특성            단위 : 명(평균± 표준편차)

유형 구분 남자(n=389) 여자(n=397) 합계(n=786)

자연적

원조관계망

정서적지지 10.5±2.1 11.1±1.9 10.8±2.0

정보적지지 10.7±2.3 11.2±2.2 11.0±2.2

도구적 지지 10.7±2.4 10.5±2.6 10.6±2.5

사회활동적지지 8.3±2.7 8.1±2.7 8.7±2.7

전문적

원조관계망

정서적지지 7.8±2.5 7.8±2.6 7.8±2.6

정보적지지 8.2±2.8 8.4±2.9 8.3±2.9

도구적 지지 7.1±2.8 6.6±2.6 6.8±2.7

사회활동적지지 6.2±2.6 5.8±2.6 6.0±2.6

상호

원조관계망

정서적지지 8.5±2.6 8.6±2.7 8.5±2.7

정보적지지 8.8±2.8 8.8±2.9 8.7±2.8

도구적 지지 7.0±2.7 6.6±2.5 6.8±2.6

사회활동적지지 7.5±2.9 7.0±3.1 7.2±3.0

계 31.8±9.1 30.9±9.3 31.3±9.2
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남자(n=389) 여자(n=397) 합계(n=786)

삶의 질 59.6±10.3 64.6±11.6 62.2±11.2

   5. 대상자의 삶의 질

   1) 삶의 질 점수 분포

 전체적인 삶의 질은 남자가 59.6점, 여자가 64.6점이었다(p<0.01)(표 9).  

   표 9. 삶의 질 점수 분포                         단위 : 평균± 표준편차

  B. 대상자의 특성과 삶의 질과의 관련성

  1) 일반적 특성에 따른 삶의 질 

  대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질을 살펴보면, 여성은 평균 64.6점

으로 남성의 59.6점에 비해 유의하게 삶의 질이 높았다(p<0.01), 연령에 

따라서는 65-69세의 노인이 64.0점으로 가장 높았고 연령에 대해 유의한 

차이가 있었다(p<0.01). 자녀수는 1-2명일 때 삶의 질이 62.2점, 3-4명

일 때 63.3점, 5명이상일 때 60.0점으로 자녀수와 삶의 질이 유의한 차이

가 있었다(p<0.01). 학력에 따라서도 유의한 차이를 보였으며(p<0.01)무

학의 경우 57.6점, 초졸의 경우 61.6점, 중졸의 경우 62.3점, 고졸의 경

우 62.8점, 대졸이상의 경우 64.8점이었다. 종교에 따라서는 천주교가 

65.7점, 불교 63.6점, 기독교 61.6점 순으로 천주교를 믿는 노인이 삶의 

질이 가장 높게 나타났다(p<0.01). 배우자 유무에 따른 삶의 질은 배우자

가 있는 노인이 62.6점, 없는 노인이 61.3점으로 배우자가 있는 노인이 

삶의 질이 더 높았으나 유의한 차이는 없었다. 월수입에 따른 삶의 질에

서는 수입이 월 50만원 미만의 노인에서 59.2점, 50-100만원의 노인에서 

63.1점, 100-150만원의 65.2점, 50만원 이상에서 66.7점으로 월수입과 

유의한 차이를 보였다(p<0.01). 자가운전여부에 따른 삶의 질 에서는 운
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전을 하는 노인이 64.8점, 하지 않는 노인이 61.2점으로 운전을 하는 노

인이 삶의 질이 더 유의하게 높았다(p<0.01)(표 10). 

  표 10. 일반적 특성에 따른 삶의 질                 단위 : 평균± 표준편차 

변수 구분 삶의 질 p-값

성별 남 59.6±10.3 <0.01

여 64.6±11.6

연령(세) 65-69 64.0±11.6 <0.01

70-74 63.0±10.6

75-79 60.1±10.0

80이상 58.2±12.5

자녀수 1-2명 62.2±11.7 <0.01

3-4명 63.3±10.7

5명 이상 60.0±11.5

최종학력 무학 57.6±10.3 <0.01

초졸 61.6±12.2

중졸 62.3±11.3

고졸 62.8±10.7

대졸 이상 64.8±9.4

종교 불교 63.6±11.7 <0.01

기독교 61.6±11.0

천주교 65.7±11.6

기타 59.0±11.5

없음 59.6±9.9

배우자유무 유배우 62.6±10.7 0.12

무배우 61.3±12.2

월수입(만원) 50미만 59.2±11.5 <0.01

50-100미만 63.1±9.8

100-150미만 65.2±10.5

150이상 66.7±9.7

자가 운전여부 예 64.8±9.8 <0.01

아니오 61.2±11.6
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   2) 건강행위 특성에 따른 삶의 질 

  대상자의 흡연상태에 따른 삶의 질은 현재흡연자가 58.0점, 과거흡연자 

59.1점, 비흡연자가 63.53이었고, 음주상태에 따라서는 현재음주자는 

60.4점, 과거음주자 58.2점, 비음주자는 63.7점으로 흡연상태와 음주상태

에 따라 삶의 질이 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 운동여부에 따라서는 

운동을 하는 노인이 63.44점으로 운동을 하지 않은 노인의 58.0점에 비해  

유의하게 높았다(p<0.01). 아침식사 여부에 따른 삶의 질에서는 주중 아

침식사를 하지 않은 노인이 58.2점, 1-2회 하는 노인이 64.3점, 3-4회 하

는 노인이 59.1점, 주 5일 이상 하는 노인이 62.4점으로 나타났으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 수면 시간에 따른 삶의 질에서는 6시간 이

하의 수면을 취하는 노인이 61.5점, 7-8시간 63.1점, 9시간 이상 61.2점

으로 나타났으나 이 역시 통계적으로 유의하지 않았다. 주관적 건강인식

에 따른 삶의 질에서는 좋다고 응답한 노인이 65.3점으로 가장 높았으며 

유의한 차이를 보였다(p<0.01). 만성질환이 없는 노인의 삶의 질은 63.4

점으로 질환이 있는 노인의 61.0±11.7에 비해 유의하게 높았다(p<0.01). 

주관적 건강점수와 삶의 질의 상관성을 평가한 결과 상관계수 0.357의 유

의한 양의 상관을 보였다(p<0.01)(표 11).
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  표 11.  건강행위 특성에 따른 삶의 질               단위 : 평균± 표준편차 

삶의 질 p-값

흡연상태 현재흡연 58.0±11.6 <0.01

과거흡연 59.1±9.5

비흡연 63.5±11.3

음주상태 현재음주 60.4±12.0 <0.01

과거음주 58.2±9.1

비음주 63.7±11.0

규칙적 운동여부 예 63.4±10.7 <0.01

아니오 58.0±11.4

아침식사빈도(/주) 안먹음 58.2±8.6 0.42

1-2일 64.3±11.3

3-4일 59.1±14.4

5일 이상 62.4±11.1

수면시간 6시간 이하 61.5±11.3 0.16

7-8시간 63.1±11.1

9시간이상 61.2±10.2

주관적 건강인식 좋음 65.3±11.5 <0.01

보통 62.1±10.1

나쁨 54.7±11.7

만성질환 유무 있음 61.0±11.7 <0.01

없음 63.4±10.5

주관적 건강점수(상관계수) 0.357 <0.01

   3) 사회심리적 요인에 따른 삶의 질 

  스트레스 수준에 따른 삶의 질은 스트레스를 대단히 많이 받는다고 응

답한 노인이 53.0점, 많이 받는다는 노인이 55.2점, 조금 받는다는 경우

는 62.4점, 거의 받지 않는다는 노인이 65.2점으로 스트레스 수준과 삶의 

질은 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 절망감을 느꼈다고 응답한 노인의 

삶의 질은 57.8±11.0점으로 없다고 응답한 경우의 63.5±10.9점에 비해 

유의하게 낮았다(p<0.01). 우울감을 느꼈다고 응답한 경우의 삶의 질은 

57.5±11.5점으로 없다고 응답한 경우의 63.4±10.8점에 비해 유의하게 
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변수 구분 삶의 질 p-값

스트레스 대단히 많음 53.0±12.2 <0.01

많음 55.2±10.9

조금 62.4±10.3

거의 없음 65.2±11.5

절망감여부 있음 57.8±11.0 <0.01

없음 63.5±10.9

우울감여부 있음 57.5±11.5 <0.01

없음 63.4±10.8

낮았다(p<0.01)(표 12).

 표 12.  사회심리적 요인에 따른 삶의 질             단위 : 평균± 표준편차 

   4) 사회적 관계망의 크기와 삶의 질

  대상자의 사회적 관계망의 크기와 삶의 질과의 상관관계를 분석한 

결과 자연적 원조망의 크기에서 삶의 질(r=0.145, p<0.01)이, 전문적 

원조관계망의 크기와 삶의 질(r=0.129, p<0.05)이 유의한 상관관계가 

있었다(표 13).

  표 13. 사회적 관계망의 크기와 삶의 질과의 상관관계

삶의 질

상관계수 p-값

자연적 원조관계망 0.145 <0.01

전문적 원조관계망 0.129 <0.05

상호 원조관계망 0.022 0.75
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   5) 사회적 관계망의 친밀도와 삶의 질

  대상자의 사회적 관계망의 친밀도와 삶의 질과의 관계를 분석한 결

과, 친구를 통한 자연적 원조관계망을 형성하고 있는 노인이 자연적 

원조관계망이 없다고 응답한 노인보다 삶의 질이 높게 나타났다

(p<0.01).공무원을 통한 전문적 원조관계망을 형성하고 있는 노인이 

전문적 원조관계망이 없다고 응답한 노인보다 삶의 질이 높았으며

(p<0.05), 사회단체를 통한 상호 원조관계망을 형성하고 있는 노인이 

상호 원조관계망이 없다고 응답한 노인보다 삶의 질이 높게 나타났다

(p<0.01)(표 14).

표 14. 사회적 관계망의 친밀도와 삶의 질         단위 : 평균± 표준편차 

삶의 질 p-값

자연적 원조관계망 가족ㆍ친척 62.6±11.1 <0.01

이웃 56.2±10.2

친구 65.2±12.3

없음 50.5±13.4

전문적 원조관계망 사회복지사 64.6±11.2 <0.05

공무원 64.7±9.1

의사(간호사) 62.0±11.5

기타 64.0±9.4

없음 60.6±11.6

상호 원조관계망 경로당 62.4±11.4 <0.01

친목모임 64.1±10.7

사회단체 64.4±9.3

기타 62.8±8.9

없음 58.3±12.3
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   6) 사회적 관계망의 빈도와 삶의 질

  사회적 관계망의 빈도와 삶의 질의 상관관계를 분석한 결과 자연적 원

조관계망의 빈도와 삶의 질(r=0.144, p<0.01), 상호 원조관계망의 빈도와 

삶의 질(r=0.116, p<0.01)에서 유의한 관련을 보였다(표 15).

  표 15. 사회적 관계망의 빈도와 삶의 질

삶의 질

상관계수 p-값

자연적 원조관계망 0.144 <0.01

전문적 원조관계망 0.041 0.33

상호 원조관계망 0.116 <0.01

   7) 사회적 관계망의 기능적 특성과 삶의 질

  사회적 관계망의 기능적 특성과 삶의 질과의 관계를 상관 분석한 결과, 

자연적 원조관계망의 기능적 특성 중 정보적지지(r=0.354), 정서적지지

(r=0.339), 도구적지지(r=0.322), 사회활동적지지(r=0.319)순으로 관련

성을 보였고, 정보적지지를 많이 받을수록 노인의 삶의 질은 더욱 높아지

는 것으로 나타났다(p<0.01). 전문적 원조관계망 에서는 정보적지지

(r=0.270), 정서적지지(r=0.229), 사회활동적지지(r=0.151), 도구적지지

(r=0.093)순으로 관련성을 보였는데, 이 중 정보적지지를 많이 받을수록 

삶의 질이 높아지는 것으로 나타났다(p<0.01). 상호 원조관계망는 정보적

지지(r=0.287), 정서적지지 (r=0.274), 사회활동적지지(r=0.274), 도구

적지지 (r=0.084) 순으로 상관관계를 보였다(r=0.229). 세가지 원조 관

계망 모두에서 정보적지지를 많이 받을수록 삶의 질이 높아지는 것으로 

볼 수 있다(p<0.01)(표 16).



- 25 -

  표 16. 사회적 관계망의 기능적 특성과 삶의 질

상관계수 p-값

자연적 원조관계망 정서적지지 0.339 <0.01

정보적지지 0.354 <0.01

도구적지지 0.322 <0.01

사회활동적지지 0.319 <0.01

전문적 원조관계망 정서적지지 0.229 <0.01

정보적지지 0.270 <0.01

도구적지지 0.093 <0.05

사회활동적지지 0.151 <0.01

상호 원조관계망 정서적지지 0.274 <0.01

정보적지지 0.287 <0.01

도구적지지 0.084 <0.05

사회활동적지지 0.274 <0.01

   C. 삶의 질에 영향을 미치는 요인

  삶의 질에 영향을 미치는 일반적 특성 및 건강행위 특성의 효과를 통제

한 상태에서 사회심리적 요인과 사회적 관계망이 삶의 질에 미치는 요인

을 규명하기 위해 다중 회귀 분석을 실시하였다. 먼저 사회심리적 요인과 

사회적 관계망 요인 간에 다중공선성이 있는지를 확인하기 위해  공차한

계와 분산팽창요인(VIF) 계수를 구하였다. 그 결과 모든 변수에서 공차한

계가 0.1보다 크며, 분산팽창요인(VIF) 계수가 10을 넘지 않아 다중공선

성에 문제가 없는 것으로 나타났다. 삶의 질은 사회심리적 요인 중 스트

레스를 거의 받지 않는 경우(β=11.765, p=0.013)에서 통계적으로 유의하

였다. 사회적 관계망 특성 중에서는 구조적 특성은 삶의 질과 유의한 관

련이 없었고(p>0.05), 기능적 특성 중 자연적 원조관계망의 정서적지지

(β=0.963, p=0.038)와  상호 원조관계망의 정보적지지(β=1.061, p=0.022), 
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도구적 지지(β=-1.184, p=0.005)가 통계적으로 유의하였다. 즉 노인에

서 스트레스를 적게 받을수록 그리고 자연적 원조관계망에서 정서적지지

를 많이 받을수록 삶의 질이 높았다. 상호 원조관계망에서는 정보적지지

를 많이 받을수록 삶의 질이 높았고, 도구적 지지를 많이 받을수록 삶의 

질이 유의하게 낮았다. 사회심리적 요인과 사회적 관계망에 의한 삶의 질

의 설명력은 70.9%이었다(표 17).
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  표 17. 삶의 질에 영향을 미치는 요인

변수(/기준) 구분
삶의 질 Ⅰ 삶의 질 II

B SE p-값 B SE p-값*

스트레스 많음 0.387 2.857 0.892 7.574 4.333 0.085

(/대단히 많음) 조금 2.708 2.730 0.322 6.306 4.354 0.152

거의 없음 5.558 2.819 0.049 11.765 4.627 0.013

절망감(/없음) 있음 -1.791 1.223 0.144 -2.935 2.301 0.206

우울감(/없음) 있음 -0.217 1.344 0.872 1.516 2.402 0.530

자연적
원조

관계망의
크기 0.019 0.019 0.306

전문적 ” 크기 -0.077 0.066 0.246

자연적 ” 친밀도(/없음)

” 부모․친척 3.394 2.714 0.137

” 이웃 1.394 4.321 0.748

” 친구 3.060 2.415 0.209

전문적 ” 친밀도(/없음)

” 사회복지사 2.942 2.093 0.164

” 공무원 4.381 2.467 0.080

” 의사(간호사) 2.950 2.810 0.297

” 기타 4.096 3.837 0.289

상호 ” 친밀도(/없음)

” 경로당 2.904 3.721 0.438

” 친목모임 -0.631 3.412 0.854

” 사회단체 0.729 3.762 0.847

기타 3.645 5.519 0.511

자연적 ” 빈도 -0.027 0.093 0.773

상호 ” 빈도 0.023 0.122 0.853

자연적 ” 정서적지지 0.963 0.455 0.038

전문적 ” 정서적지지 -0.847 0.522 0.109

상호 ” 정서적지지 -0.741 0.477 0.125

자연적 ” 정보적지지 0.277 0.492 0.575

전문적 ” 정보적지지 0.513 0.457 0.266

상호 ” 정보적지지 1.061 0.453 0.022

자연적 ” 도구적지지 0.796 0.426 0.066

전문적 ” 도구적지지 0.510 0.460 0.271

상호 ” 도구적지지 -1.184 0.411 0.005

자연적 ” 사회활동적지지 -0.660 0.346 0.060

전문적 ” 사회활동적지지 0.161 0.469 0.733

상호 ” 사회활동적지지 0.500 0.366 0.176

R2

0.387 0.840

수정된 R2

0.353 0.709

F 11.37 0.000 6.406 0.000

  p-값*
 : 성별, 연령, 자녀수, 최종학력, 종교, 주관적 건강인식, 만성질환 유무, 월수입, 주관적 

          건강 점수, 흡연상태, 음주 상태, 규칙적 운동 여부, 자가운전 여부를 통제한 값임
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Ⅳ. 고  찰

  

  노인은 신체적 정신적 기능의 퇴화로 인해 건강상태가 좋지 않으며, 생

활 만족도의 저하, 사회 경제적 지위의 약화 등으로 인해 삶의 질이 떨어

진다. 특히 현대 사회에서는 가족 구성 체계의 변화로 인한 사회적 심리

적 고립과 배우자의 사망, 이별 등으로 고립감이 심해지고 이로 인한 사

회 관계망의 약화를 초래할 수 있다. 본 연구는 노인을 대상으로 사회적 

관계망과 삶의 질과의 관련성을 파악하기 위한 단면연구이다.  

  먼저 사회적 관계망의 유형별 빈도는 자연적 원조관계망에서 월평균 

7.4회로 박지현(2001)의 도시저소득층 노인의 3.2회에 비해 더 많았다.  

전문적 원조관계망에서는 월평균 3.8회로 정연모(2007)의 독거노인을 대

상으로 한 2.2회에 비해 많았으며, 상호 원조관계망에서는 평균 5.1회로  

12.84회에 비해 적었다. 이는 본 연구의 대상인 도시지역 일반 노인에서

는 가족이나 이웃, 그리고 의사(간호사) 등의 전문적 집단과의 교류가 많

고, 독거노인은 경로당과 사회단체 등과의 교류가 더 많은 것으로 나타나 

두 집단의 특성을 잘 보여주는 결과라 생각된다. 사회적 관계망의 유형별 

크기에서 자연적 원조관계망에서는 가족·친척이 평균 20.9명으로 가장 

많았고, 전문적 원조관계망에서는 사회복지사가 평균 4.8명으로 가장 많

았으며, 상호 원조관계망에서는 사회단체모임이 평균 34.7명으로 가장 많

았다. 이는 박지현(2001)의 도시저소득층 노인을 대상으로 한 연구 결과

에 비해 더 많았다.  

  사회적 관계망의 유형에 따른 기능적 특성을 보면, 자연적 원조관계망

과 전문적 원조관계망, 상호 원조관계망 모두 정보적지지, 정서적지지 순

이었고 도구적지지와 사회활동적지지에 비해 지지 점수가 높았다. 이는 

본 연구와 동일한 측정 도구를 사용한 영구임대주택 독거노인을 대상으로 

한 정연모(2007)의 연구에서 제시한 사회활동적지지 또는 도구적지지 점
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수가 높은 것과는 다른 결과를 보였다. 이러한 차이는 연구 대상의 차이

로 인해 발생한 것으로 생각된다. 영구임대주택 독거노인은 혼자 살며, 

경제적 빈곤의 문제가 가장 시급하기 때문에(안미향, 2005) 본 연구의 일

반 노인 인구 집단에 비해 식사 준비나 청소, 몸이 아플 때 돌보아주는 

것 그리고 돈이나 물건을 지원해주는 것과 같은 도구적 특성과 모임이나 

취미를 함께 해주는 사회활동적지지가 더욱 도움이 되고 필요하기 때문으

로 판단된다.

  본 연구에서의 삶의 질 점수는 62.2± 11.2점으로 영구임대주택 독거노

인의 44.0± 12.7점에 비해 높았다. 이는 독거노인의 경우 대부분이 가족

이 없거나 가족이 있어도 교류가 거의 없고, 제한된 공간으로 인해 교류

가 쉽지 않은 것(채수원, 1991)도 중요한 이유라고 생각된다. 또한 두 연

구 대상의 특성의 차이 때문으로도 판단된다. 우선 본 연구 대상의 월수

입은 50만원 미만이 45.0%, 최종학력이 무학인 경우가 4.5%인데 비해 정

연모(2007)의 연구에서는 대상자가 영구임대주택에 거주하는 독거노인으

로서 월수입이 35만원 이상이 17.0%에 불과하였고 대부분의 수입을 국가

에서 지원 받고 있었으며, 최종학력도 무학인 경우가 67.0%에 달했다. 또

한 본 연구에서는 배우자와 함께 생활하는 경우가 68.2%인데 비해 사별한 

경우가 88.3%이었다. 따라서 이러한 사회경제적 특성의 차이(Beiser & 

Hou, 2006)가 삶의 질 점수의 차이를 유발한 것으로 판단된다. 

  사회적 관계망과 삶의 질과의 관련성에 대한 회귀분석 결과 자연적 원

조관계망에서 정서적지지를 많이 받을수록 삶의 질이 유의하게 높았고

(Bramston et al,2005), 상호 원조관계망에서는 정보적지지를 많이 받을

수록 삶의 질이 높았으며, 도구적지지를 많이 받을수록 삶의 질이 유의하

게 낮았다. 이러한 결과는 우선 가족, 이웃 그리고 친구들로 구성된 자연

적 원조관계망의 정서적지지는 이들에게 어려움을 털어 놓을 수 있고, 존

경과 관심을 받고 있다고 느끼는 것을 의미한다. 또한 자신이 속한 경로

당, 계모임, 사회단체 등의 상호 원조관계망이 지원하는 정보적지지는 이
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들이 주는 자극과 용기를 통해 사회생활에 잘 적응해 나가는 것을 의미한

다. 이러한 정서적, 정보적지지는 자아존중감과 자기 효능감을 증가시켜 

사회생활에 대한 자신감을 향상시켜 줌으로써 삶의 질을 높이는 것으로 

이해할 수 있으며, 이들 요인은 삶의 질에 영향을 미치는 여러 요인 중에

서도 중요하게 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(김연희와 김기순, 2002 

; Goldbeck et al, 2007; Natvig et al, 2003). 상호 원조관계망에서 도

구적지지를 받을수록 삶의 질이 유의하게 낮아지는 결과를 보였다. 이는 

경로당, 계모임, 사회단체 등으로부터 식사준비, 청소 빨래 등의 도움을 

받고, 몸이 아플 때 돌봄을 받으며, 돈이나 물건의 도움을 받는 것을 의

미한다. 결국 이러한 도움을 받음으로써 자신이 무가치하고 능력이 없다

고 생각하여 이로 인한 상실감과 자아존중감의 저하로 이어지기 때문으로 

판단된다(손신영, 2007). 따라서 자신이 능력 있고 가치가 있다는 생각을 

갖도록 격려하며 긍정적인 자아존중감을 갖도록 지지해주는 것이 중요하

다고 생각된다.

  본 연구에서 사회적 관계망 중 구조적 특성은 삶의 질과 유의한 관련이 

없어 가족, 이웃, 친구수와 이들과의 접촉과 만남 빈도가 많을수록 삶의 

질이 높았다는 연구와는 다른 결과를 보였다(이정화와 한경혜, 2003; 배

진희 2004 ; 김혜령, 2012). 이러한 차이를 보인 것은 본 연구에서 구조

적 특성을 전화 횟수, 접촉빈도, 만남 빈도 등으로 구체적으로 질문하지 

않은 것도 하나의 원인으로 생각되며 차후의 연구에서는 구조적 특성을 

파악하는 경우 이 부분에 대한 고려도 충분히 이루어져야 할 것으로 생각

된다.   

  사회심리적 요인도 삶의 질과 관련이 있는 것으로 알려져 있다.  본 연

구에서는 매우 심한 스트레스를 가진 군에서 삶의 질이 유의하게 낮아 기

존의 연구결과와 일치하였다(Ko-lves et al, 2006). 지금까지 스트레스

가 직접적으로 삶의 질에 영향을 미친다는 연구는 많지 않으나 스트레스 

감소 프로그램이 개인의 삶의 질을 유의하게 개선하였다고 하는 연구가 
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있으며, 이는 스트레스가 감소됨으로써 신체적 건강과 심리적 건강이 개

선되고  우울, 불안 등의 심리적 문제를 낮추기 때문이라고 설명하였다

(김완석과 전진수, 2012). 우울은 삶의 질에 직접적으로 또는 매개변수로 

작용하여 삶의 질을 낮추며, 우울 정도가 높은 사람은 자신의 삶에 덜 만

족하는 경향이 있어 삶의 질이 낮은 것으로 알려져 있다(최연희, 2004; 

림금란 등, 2011, Berg et al, 2001). 본 연구에서 우울은 단순분석상에

서는 삶의 질과 유의한 관련이 있었으나 다른 요인의 영향을 통제한 회귀

분석에서는 관련성이 사라져 기존의 연구와는 다른 결과를 보였다.

  본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구에 참여한 대상자가 일개 광역시

에 거주하며 노인센터와 노인정을 이용하는 노인으로 구성되어 사회적 관

계망이 비교적 좋아 본 연구 결과를 우리나라 전체 노인으로 일반화시키

기에는 한계가 있으며, 둘째, 본 연구는 단면조사로서 삶의 질과 유의한 

관련을 보인 사회적 관계망과 사회심리적 요인이 삶의 질의 직접적인 영

향요인이라고 단정 할 수 없다는 점이다. 

  그러나 본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 도시지역의 노인을 대상

으로 기존에 알려진 삶의 질 관련 요인의 효과를 통제한 상태에서 사회적 

관계망 및 사회심리적 요인과 삶의 질과의 관련성을 규명하였다는데 연구

의 의의가 있다고 생각한다. 향후 노인의 삶의 질을 이해하는데 있어 개

인의 문제가 아닌 사회의 관계망 속에서 인식 되고 해결할 필요가 있다고 

생각하며, 노인의 삶의 질을 높이기 위해서는 사회적 네트워크의 활성화 

등 사회적 관계망 및 사회심리적 요인에 대한 충분한 고려가 있어야 할 

것으로 생각한다.
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Ⅴ. 요약 및 결론

  노인의 삶의 질이 단순한 개인적 요인이 아닌 사회적 차원의 문제임을 

전제하고, 도시에 거주하는 노인을 대상으로 사회심리적 요인과 사회적 

관계망이 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 일개 광역시에 거주하는 

65세 이상 노인 중 임의로 선정된 768명을 대상 구조화된 설문지를 이용

하여 일대 일 직접면담을 통해 자료를 수집하였다. 대상자의 일반적 특

성, 건강관련특성, 사회심리적 요인, 사회적 관계망 그리고 삶의 질을 

2012년 10월 8일부터 11월 12일까지 조사하였다. 통계적 분석은 t-test, 

ANOVA, 상관분석을 실시한 후 단순분석에서 유의한 관련성을 보인 변수들

을 보정한 상태에서 사회심리적 요인 및 사회적 관계망과 삶의 질과의 관

련성을 규명하기 위하여 다중 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의성은 

p<0.05로 하였다. 

  삶의 질은 사회심리적 요인 중 스트레스를 거의 받지 않는 경우(β

=11.765, p<0.05)에서 통계적으로 유의하게 높았다. 사회적 관계망 특성 

중에서는 구조적 특성은 삶의 질과 유의한 관련이 없었고, 기능적 특성 

중 자연적 원조관계망의 정서적지지(β=0.963, p<0.05)와  상호 원조관계

망의 정보적지지(β=1.061, p=<0.05), 도구적 지지(β=-1.184, p<0.01)

가 통계적으로 유의하였다. 즉 노인에서 스트레스를 적게 받을수록 그리

고 자연적 원조관계망에서 정서적지지를 많이 받을수록 삶의 질이 유의하

게 높았다. 상호 원조관계망에서는 정보적지지를 많이 받을수록 삶의 질

이 유의하게 높았고, 도구적 지지를 많이 받을수록 삶의 질이 유의하게 

낮았다. 사회심리적 요인과 사회적 관계망에 의한 삶의 질의 설명력은 

70.9%이었다.

  결론적으로 도시지역 노인의 삶의 질은 개인이 인지하는 스트레스와 사

회적 관계망이 유의한 관련이 있었다. 따라서 향후 노인의 삶의 질을 이
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해하는데 있어 개인의 문제가 아닌 사회의 관계망 속에서 인식되고 해결

할 필요가 있다고 생각하며, 노인의 삶의 질을 높이기 위해서는 사회적 

네트워크의 활성화 등 사회적 관계망 및 사회심리적 요인에 대한 충분한 

고려가 있어야 될 것으로 생각한다.
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설 문 지 

 안녕하십니까?

 본 설문지는 우리나라 노인의 사회적관계망과 삶의 질을 파악하여 건강   

한 노인의 삶을 위한 기초자료로 활용하고자 합니다.

 귀하가 응답하신 모든 내용은 무기명으로 실시되어 비밀이 보장되고 연구

목적으로만 사용될 것이므로 한 문항도 빠짐없이 솔직하고 성의있는 답변을 

주시면 감사하겠습니다. 바쁘신 중에 귀한시간을 할애하여 본 설문에 응답

해 주심에 감사드립니다.                  

                                               2012년 10월

                                               연구자: 장 영 희
  

★ 본인은 본 조사에 자발적인 의사로 참여함을 동의합니다. 

   □ 예           □ 아니요

★ 다음 질문의 해당되는 곳에 0 표시를 하거나 (        ) 안에 

적어주기 바랍니다.

1. 귀하의 성별은 어떻습니까? 1) 남성     2) 여성

2  귀하의 연령은 어떻게 되십니까? (          )세

3. 귀하의 결혼 여부는?
1) 결혼한 적 있음     

2) 결혼한 적 없음

4. 귀하의 자녀수는? (          )명

5. 귀하의 최종학력은?
1) 무학   2) 초졸   3) 중졸   

4) 고졸   5) 대졸 이상

6. 귀하의 종교는?
1) 불교   2) 기독교  3) 천주교  

4) 기타   5) 없음
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7. 귀하의 건강상태는? 1) 좋음     2) 보통       3) 나쁨

8. 귀하는 현재 당뇨병, 고혈압, 중풍 등 만성질환

을 갖고 있습니까?

 1) 있다    

 2) 없다

9. 귀하는 정부보조금, 이자 수입, 친척이나 자녀

들의 용돈 등 모든 수입을 합쳐 한 달 평균 수입은 

얼마나 되십니까?

 (      ) 만원

 10. 오늘 귀하의 건강상태는 얼마나 되십니까? (                 ) 점

    (귀하가 상상할 수 있는 최고의 건강상태는 100점, 최저의  건강상태  

    는  0점입니다) 
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★ 다음은 사회적 관계망의 구조적 특성에 대한 질문입니다.

1.사회적 관계망 유형 중

에서 알고 지내는 사람은 

모두 몇 명입니까?

2.다음 관계망

에서 가장 친

하다고 생각되

는 대상은 누

구입까?

3.가장 친하다

고 생각되는 

대상과는 얼마

나 자주 만나

(연락)십니까?

자연적

원조관계망

가족.친척 (       명)
① 가족.친척

② 이웃

③ 친구

④ 없음

 월 (     회)이웃 (       명)

친구 (       명)

전문적

원조관계망

시회복지

시설관계자
(       명) ① 사회 복지사

② 사회복지

   전담공무원

③ 의사

  (간호사)

④ 기타

⑤ 없음 

 월 (     회)
공무원 (       명)

의사

(간호사)
(       명)

기타 (       명)

상호

원조관계망

경로당 (       명)

① 경로당

② 계모임

③ 사회단체

④ 기타

⑤ 없음

 월 (     회)

친목모임(계,

동호회 등)
(       명)

사회단체

(종교,취미,

문화 등)

(       명)

기타 (       명)
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 1. 전혀 그렇지 않다.  2. 그렇지 않다  3.보통이다 4.그렇다 5.매우 그렇다

★ 다음은 사회적 관계망의 기능적 특성에 대한 질문입니다. 아래 질문 문

항에 대해 관계망 중에서 가장 친하다고 생각되는 대상과의 지지정도에 해

당하는 번호를 아래 보기에서 골라 빈 칸에 기입해주시면 감사하겠습니다.

번

호
질문 문항

관 계 망

나의 가
족, 이웃, 
친구 등은

나를 알고있
는  사회복지
사, 공무원, 
의사, 간호사 
등은

내가 속한 
경로당, 계
모임, 사회
단체 등은

1
어려운 일이나 속사정을 털

어 놓을 수 있다.

2
나는 존경을 받고 있다고 느

낀다.

3
나를 늘 걱정해 주고 관심을 

가져준다.

4
내가 모르는 것이 있어서 물

어보면 잘 가르쳐 준다.

5
내가 망설일 때 결단을 내리

도록 자극과 용기를 준다.

6

내가 현실을 이해하고 사회

생활에 적응할 수 있도록 도

와준다.

7
식사준비, 청소, 빨래 등 집

안 일을 도와준다.

8
내가 몸이 아플 때 보살펴 

준다.

9
돈이나 물건이 필요할 때 도

움을 준다.

10
친목계, 종교모임, 사회봉사

활동 등에 같이 참여한다.

11
바둑, 장기, 화투 등 오락을 

함께 즐긴다.

12
약수터, 등산, 여행을 갈 때 

같이 간다.
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★ 아래 질문 문항에 대해 해당하는 빈 칸에 0표시를 해주기 바랍니다. 

질문 문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1
나는 스스로 밥을 해 먹

는다.

2
나는 세탁을 혼자 힘으로 

한다.

3
나는 장보기를 혼자서 할 

수 있다.

4
나는 전화를 혼자서 걸 

수 있다.

5
나는 계단을 오르내리는

데 지장이 없다.

6

나는 버스나 지하철을 타

는데 아무런 어려움이 없

다.

7

나는 신체적, 정신적으로 

같은 연령층의 다른 노인

들과 비교했을 때 건강한 

편이다.

8
나는 지나간 인생에 대해 

대체로 만족한다.

9
나는 기분 좋게 사는 편

이다.

10
나는 생활에 활력이  넘

친다.

11
나는 살아 있다는 사실이 

기쁘다.

12
나는 대체로 행복하다고 

느낀다.
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질문 문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

13
나는 현재의 전반적인 경

제상태에 대해 만족한다.

14

나는 같은 연령층의 다른 

노인들과 비교했을 때 경

제상태가 높은 편이다.

15
나는 현재 생활하는데 있

어 생활비는 충분하다.

16

나는 평소 여가활동(사회

활동, 취미활동 등)을 할 

기회가 많다.

17

나는 여가활동(사회활동, 

취미활동 등)에 적극적으

로 참여한다.

18

나는 지금 하고 있는 여

가활동(사회활동,취미활

동 등)에 만족한다.

★ 다음 질문의 해당되는 곳에 0 표시를 하거나 (       ) 안에 적어주기 

바랍니다.

1. 귀하의 흡연 상태는 어떻습니까?

 1) 현재 담배를 피운다   2) 과거에는 피웠으나 끊었다   3) 안 피운다

2. 귀하의 음주 상태는 어떻습니까?

 1) 현재 술을 마신다     2) 과거에는 마셨으나 끊었다   3) 안 마신다

3. 귀하는 현재 일주일에 3일 이상, 하루 30분 이상씩 규칙적으로 걷거나 

다른 운동을 하고 있습니까?        1) 예           2) 아니오
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4. 귀하의 현재 혼인 상태는 다음 중 무엇에 해당합니까?

 1) 배우자가 있으며 함께 살고 있음

 2) 배우자가 있으나 함께 살고 있지 않음

 3) 배우자 사망으로 배우자가 없음

 4) 이혼으로 배우자가 없음

 5) 결혼한 적이 없음

5. 귀하는 직접 자동차 운전을 하십니까?      1) 예         2) 아니오

6. 최근 일주일 동안 아침식사를 한 날은 며칠입니까?   (          )일

7. 하루에 평균 몇 시간 주무십니까?  (           )시간

8. 평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?

 1) 대단히 많이 느낀다                 2) 많이 느끼는 편이다

 3) 조금 느끼는 편이다                 4) 거의 느끼지 않는다

9. 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 

슬프거나 절망감을 느낀 적이 있습니까?     1) 예           2) 아니오

10. 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상 생활에 지장이 있을 정도로 

우울감을 느낀 적이 있습니까?       1) 예           2) 아니오

11. 최근 2주 동안 급만성질환 및 사고 중독 등으로 몸이 아프거나 불편

을 느꼈던 적이 있습니까?     1) 예        2) 아니오
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