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저소득 독거노인의 삶의 만족에 관한 연구
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요  약  저소득 독거노인들의 삶의 만족과 관련된 어려움이 증가하고 있는 상황에서 본 연구는 고독감, 가족의 지지, 사회적 
지지가 저소득 독거노인의 삶의 만족에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 하였다. 이를 위해 경기도 지역에 거주하고 있는 
저소득 독거노인 300명을 대상으로 수집된 자료를 분석에 활용하여 연구를 수행하였다. 연구 결과 건강상태, 고독감, 가족의 
지지, 사회적 지지는 저소득 독거노인의 삶의 만족에 유의미한 영향력을 갖고 있었다. 특히 가족의 지지와 사회적 지지는 
다른 요인들의 영향력을 통제한 상태에서도 저소득 독거노인의 삶의 만족에 유의미한 영향력을 갖는 것으로 나타났다. 이러
한 연구결과를 바탕으로 저소득 독거노인의 삶의 만족을 증진시키기 위한 방안에 대한 논의가 이루어졌다.

Abstract  The degree of difficulty in low-income elderly people who living alone' life satisfaction is increased. The
aim of this study is to find factors affecting the low-income elderly people who living alone' life satisfaction by 
examining the comparative influence of loneliness, family support, social support. For achieving this purpose, this 
study analyzed data of 300 low-income elderly people who living alone in Gyeonggi province. Findings of the study
identified that the factors affecting the life satisfaction were health status, loneliness, family support, social support.
Further, family support and social support had a significant influence on the low-income elderly people who living
alone' life satisfaction even after controlling the influences of other factors. On the basis of the results, practical 
suggestions to increase the life satisfaction of low-income elderly people who living alone were discussed. 
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1. 서론 

우리나라는 세계적으로 유래 없는 저출산·고령사회를 
마주하고 있으며, 이로 인해 사회 전반에서 다양한 변화
가 나타나고 있다. 이와 관련한 현상 중 대표적인 현상이 
가족형태의 변화이다. 최근 우리나라는 가족형태의 변화
에 따라 1인 가구가 증가하고 있으며, 특히 1인 노인가
구의 급증이 나타나고 있다. 통계청의 장래가구추계를 
살펴보면 전체 가구 중 1인 가구가 차지하는 비율은 
2000년 15.6%, 2015년 27.1%에서 2035년 34.3%로 증

가할 것으로 추정되고 있다. 그중 1인 노인가구가 차지
하는 비율은 2000년 24.0%(54만4천명), 2015년 
27.3%(137만9천명)에서 2035년 45.0%(343만명)로 급
증할 것으로 보고 있다[1].

1인 노인가구인 독거노인의 수와 비율의 급격한 증가
와 관련된 사회변화는 사회적 관심을 모으기 충분하며 

적잖은 사회적 부담이 되고 있다. 독거노인은 노인부부
가구 및 자녀동거가구의 노인에 비해 교육수준이 낮고 

경제 및 건강 상태가 열악한 취약계층에 속할 가능성이 

높기 때문이다[2]. 또한 경제적·신체적 자립생활이 쉽지 
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않은 독거노인의 경우 기본적인 생존권을 위한 인적·물
적 자원조차 결핍되기 쉬운 상황에 놓이게 된다. 결국 사
회경제적 결핍은 독거노인의 활동을 제한시킬 뿐만 아니

라 사회체계로부터 분리될 우려를 높인다. 이는 독거노
인의 외로움과 고독을 초래시키며, 삶의 만족도를 감소
시키는 악순환으로 반복될 것이다[3,4].

[2]를 살펴보면, 현재 노인들의 ‘생활상의 어려움’에 
대한 응답에 있어 노인부부가구와 독거노인가구의 흥미

로운 반응을 볼 수 있다. 즉, 노인부부가구의 경우 경제
적 불안감(28.0%), 심리적 불안감·외로움(20.2%), 아플 
때 간호해 줄 사람이 없음(19.5%)의 순으로 응답을 하고 
있다. 반면 독거노인가구의 경우 건강 및 아플 때 간호해 
줄 사람이 없음(37.2%), 심리적 불안감·외로움(24.4%), 
경제적 불안감(21.6%)의 순으로 응답하고 있다. 노인부
부가구에 비해 독거노인가구가 경제적 상황이 좀 더 좋

지 않음에도 불구하고 관계의 빈약성에 대한 응답이 상

대적으로 높게 나타나고 있다. 이는 가족관계와 사회적 
관계에서의 접촉 빈도에서도 같은 맥락의 응답이 보여지

고 있다. 즉 비동거 자녀, 친인척, 친구·이웃·지인과의 왕
래 및 연락 빈도가 노인부부가구 및 자녀동거가구에 비

해 독거노인가구에서 매우 빈약하게 나타나고 있다. 이
러한 결과는 자녀와 동거하고 있는 노인 및 노인부부에 

비해 독거노인이 삶의 만족도와 관련된 건강상태, 경제
상태, 자녀와의 관계를 포함한 다양한 영역에서 많은 어
려움에 노출될 수밖에 없는 상황임을 보여주고 있다.
더욱이 저소득층 독거노인의 경우, ‘노인’-‘독거’-‘저

소득층’이라는 특성에 따른 3중고를 겪게 될 수밖에 없
다. OECD 회원국 중 노인빈곤율 1위인 우리나라는 
2013년 노인의 상대적 빈곤율이 48.1%를 차지하고 있
다. 한편 2013년도 국민기초생활보장의 노인 수급자는 
37만6천명으로 총 수급자 중 29.9%를 차지하고 있다[5]. 
또한 2014 노인실태조사에서 연가구 소득을 오분위로 
구분하여 살펴본 결과에 따르면 연가구 소득이 0만
원~754만원 이하인 제1오분위 해당 비율이 자녀동거가
구 2.8%, 노인부부가구 12.2%인 것에 비해 노인독거가
구인 경우 58.9%를 차지하는 대조를 보이고 있다[2]. 이
는 많은 수의 독거노인가구가 경제적인 상황에 있어 매

우 열악함을 의미한다.
노후에 대한 준비 없이 노년기를 맞게 된 저소득층 독

거노인의 경우 기본적인 의식주 및 의료문제 등 다양한 

생활영역에서 많은 어려움에 처하게 된다. 더욱이 사회

적 지지가 부족할 경우 생태체계 내에서 분리되는 외로

움과 고독이 더욱 증가할 수 밖에 없다. 최근 끊이지 않고 
나오는 뉴스 가운데 하나는 고독사 관련 이슈이지만, 아
직 고독사 관련 정부의 공식화된 통계는 부재한 상황이

다. 사회가 급변하고 있고 가족과의 관계 단절, 이웃 및 
사회의 무관심이 증가되는 가운데 고독사는 더욱 증가될 

것으로 예견된다. 이러한 상황에서 독거노인들이 경험하
는 낮은 수준의 삶의 만족에 대한 검토는 중요하다. 
삶의 만족도라는 개념은 삶의 질, 생활만족도, 행복감, 

심리적 안녕상태 등의 용어와 혼동되어 사용되고 있으며, 
학자에 따라 여러 가지로 정의되어 사용되고 있다

[6,7,8,9]. 일반적으로 삶의 만족도란 자신의 삶의 질에 대
한 주관적 평가를 의미하며, 자신의 인생이 어느 정도 만
족스러운가를 주관적으로 평가하는 것이다[7]. 즉, 물질적
이든 정신적이든 간에 인생 목표나 욕구의 달성에 대한 

개인의 주관적인 평가를 의미하는 것으로 볼 수 있다.
독거노인의 삶의 만족과 관련된 기존의 연구와 실태

조사를 살펴보면, 독거노인 대부분은 여성이며, 고령자
이고, 건강이 좋지 않으며, 경제적 빈곤, 자원 접근의에 
어려움을 겪는 특성을 보이고 있다[4,6,10,11]. 또한 사
회적 지지 및 자원을 얻는데도 어려움이 많은 것으로 조

사되고 있다[12]. 실제 [2]에서 독거노인은 동거가구 노
인에 비해 건강상태 및 경제상태가 취약하며 비동거 자

녀 및 친인척과의 왕래·연락 빈도가 드물거나 없는 경우
가 많기 때문에 건강·경제·가족관계와 관련된 삶의 만족 
수준이 낮은 것으로 나타났다. 건강요인이 삶의 만족도
에 미치는 영향에 관한 연구에서는 노인의 건강상태가 

좋을수록 삶의 만족 수준이 높은 것으로 나타나고 있다

[13,14]. 또한 독거노인의 정신건강수준은 동거가구의 
노인들보다 낮았으며[15,16,17], 가족과의 관계단절 및 
주변 친구들의 상실로 인한 심리적 갈등과 슬픔, 고독감
을 경험한다[18]. 이로 인해 우울, 고독감, 스트레스를 
더 느끼게 되기 때문에 삶의 만족이 낮은 것으로 나타났

다[15,19,20,21]. 특히 독거노인의 고독감은 무망감으로 
이어져서 자살위험률을 높이는 것으로 제시되고 있다

[7,22]. 반면 사회적 지지는 우울의 정도를 완화시키며 
삶의 질을 높인다고 보고하고 있다[23]. 그러나 대체로 
사회적 지지체계가 부족한 독거노인은 주변으로부터 고

립되기 쉽기 때문에 고독감과 소외를 심하게 경험한다

[15,24]. 가족 관계 및 사회적 관계에서의 지지는 노년기 
삶의 만족에 영향을 미치게 된다. 일반적으로 가족의 지
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지는 노인의 정신건강 및 삶의 만족에 긍정적 영향을 미

치고 있음을 기존 연구를 통해 알 수 있다[25]. 가족지지
에 있어 자녀와의 관계는 중요한 변수이다. 그러나 독거
노인의 경우 자녀와의 관계 만족도가 낮기 때문에 삶의 

만족이 낮은 것으로 보고하고 있다. 이는 자녀와의 관계
를 향상시킨다면 특정 동거형태의 부정적 영향을 감소시

킬 수 있음을 보여준다[26]. 독거노인은 경제적·정서적·
도구적 지원을 포함하는 사회적 지지가 적절히 이뤄지지 

않기 때문에 다양한 삶의 영영에서 어려움에 직면하게 

되며[4,16], 사회적 지지망이 있는 독거노인은 그렇지 않
은 경우보다 삶의 만족도가 높다고 보고하고 있어 이에 

대한 검토가 필요하다[4,23]. 
본 연구는 다른 노인 계층에 비해 어려움을 경험할 수 

있는 많은 요인을 가지고 있어 삶의 만족 수준이 낮음에

도 불구하고 충분한 검토가 이루어지고 있지 않은 저소

득 독거노인의 삶의 만족을 검토하고자 한다. 저소득 독
거노인의 삶의 만족을 살펴봄에 있어서 대상이 가진 특

성을 반영한 인구사회학적 특성, 개인심리적 특성, 가족 
및 사회 관계적 특성을 통합적으로 검토한다. 특히 사회
복지의 영역의 개입에 있어 가장 중요한 요소인 가족과 

사회 관계적 특성이 다른 특성들에 비해 갖는 설명력과 

그 중요성을 확인하여 이들의 삶의 질을 증진시키기 위

한 기초자료를 마련하는데 연구목적이 있다. 이에 따른 
본 연구의 구체적인 연구 질문은 다음과 같다.
첫째, 인구사회학적 특성 변수는 저소득 독거노인의 

삶의 만족에 어떠한 영향을 미치는가?
둘째, 고독감은 인구사회학적 특성 변수의 영향력을 

통제한 후에도 저소득 독거노인의 삶의 만족에 

영향을 미치는가?
셋째, 가족 지지와 사회적 지지는 인구사회학적 특성 

변수, 고독감의 영향력을 통제한 후에도 저소득 
독거노인의 삶의 만족에 영향을 미치는가?

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구에서는 저소득 독거노인의 삶의 만족에 영향

을 주는 요인을 살펴보기 위하여 경기도 지역에 거주하

고 있는 국민기초생활수급권을 가진 독거노인을 대상으

로 연구를 진행하였다. 연구대상자를 선정하기 위해 경

기도 지역 노인복지관에 대상자 선발을 의뢰하였으며, 
저소득 독거노인에게 연구의 목적을 설명하고 동의를 얻

을 뒤 설문조사를 실시하였다. 설문조사는 독거노인생활
관리사들에게 연구의 목적, 조사 내용, 조사 방법 등에 
대한 교육을 실시한 후 이들이 직접 독거노인의 가정을 

방문하여 실시하였다. 연구의 목적에 동의하여 설문에 
참여 의사를 밝힌 300명의 대상자 중 설문조사의 결과
가 연구목적 달성에 부적합한 6사례를 제외하고 본 연구
에는 총 294명의 설문조사 자료를 활용하였다. 

2.2 측정도구

2.2.1 삶의 만족

종속변수인 저소득 독거노인의 삶의 만족을 측정하기 

위하여 [27]이 노인의 삶의 만족을 측정하기 위하여 연
구에서 활용한 삶의 만족 측정도구를 활용하였다. 이 도
구는 [28]이 개발하여 타당화한 도구로 삶의 만족의 수
준을 묻는 5문항으로 구성되어 있다. 응답의 수준은 “전
혀 동의하지 않음(1)”에서 “매우 동의함(7)”의 7점 리커
트식 척도로 구성되어 있으며, 점수의 범위는 5점에서 
35점의 분포를 갖는다. 측정값이 높을수록 노인이 자신
의 삶에 스스로 만족하는 수준이 높음을 의미한다. [27]
의 연구에서 문항의 내적일치도 Cronbach's α=.82였고, 
본 연구의 내적일치도 Cronbach's α=.91로 나타났다.

2.2.2 인구사회학적 특성

저소득 독거노인의 삶의 만족을 설명하기 위하여 검

토한 선행연구를 근거로 하여 독립변수 중 성별, 연령, 
종교유무, 주관적 건강상태를 인구사회학적 특성으로 선
정하였다. 인구사회학적 특성 중 성별은 남자(1), 여자
(2)로 입력하여 분석에 활용하였고, 연령은 응답자들이 
응답한 만나이를 활용하였다. 종교유무는 종교의 유형에 
따라 별도로 구분하지 않고, 종교가 있는 경우(1)와 종교
가 없는 경우(0)로 변환하여 활용하였다. 노인 스스로 인
식하는 자신의 건강상태를 의미하는 주관적 건강상태는 

[29]의 연구에서 노인들의 주관적 건강상태를 측정하기 
위하여 활용한 도구를 활용하였다. 이 도구는 Northern 
Illinois University에서 개발한 Health Self Rating 
Scale[30] 중 2문항으로 “매우 나쁘다(1)”에서 “매우 좋
다(5)”의 5점 리커트 형태로 구성되어 있다. 응답의 범주
는 2점에서 10점의 분포를 가지며, 점수가 높을수록 노
인 스스로 자신의 건강상태에 대해 긍정적으로 평가하는 



한국산학기술학회논문지 제16권 제12호, 2015

8960

것으로 볼 수 있다. [29]의 연구에서 문항의 내적일치도 
Cronbach's α=.79였고, 본 연구의 내적일치도 

Cronbach's α=.91로 나타났다.

2.2.3 고독감

노인들이 오랜 기간 동안 친숙한 관계를 맺어 오던 대

상이나 역할을 상실함으로 발생하는 슬픔이나 부정적인 

정서적 경험을 의미하는 저소득 독거노인의 고독감을 측

정하기 위해 [31]의 연구에서 활용한 측정도구를 활용하
였다. 이 도구는 UCLA Loneliness Scale[32]을 한국 실
정에 맞게 수정·보완한 도구로 총 10문항으로 구성되어 
있다. 각 문항에 대한 응답의 수준은 “매우 그렇지 않다
(1)”에서 “매우 그렇다(5)”의 5점 리커트식 척도로 구성
되어 있으며, 점수의 범위는 10점에서 50점의 분포를 갖
는다. 응답의 수준이 높을수록 노인이 경험하는 고독감
의 수준이 높음을 의미한다. 측정도구는 사회․정서적 
역할에 대한 상실감, 소외감에 대한 인지, 사회적 관계단
절의 3가지 하위요인으로 구성되어 있으며, 본 연구에서
는 하위 요인으로 구분하지 않고 전체 문항을 통해 노인

의 고독감을 측정하였다. 문항 중 역질문 문항은 역점수 
처리를 하였으며, [31] 연구의 내적일치도 Cronbach's α
=.70～.81이었고, 본 연구에서의 내적일치도 Cronbach's 
α=.81로 나타났다.

2.2.4 가족의 지지

가족의 지지는 저소득 독거노인들이 가족과 동거하지

는 않지만 상호작용을 하면서 받게 되는 존중이나 위로

와 같은 정서적 측면과 돌봄이나 물질적 지원과 같은 도

구적 측면에서의 지지들을 의미한다. 가족의 지지는 
[33]의 연구에서 활용한 도구를 통해 측정하였다. 이 도
구는 [34]의 도구를 우리나라의 실정에 맞게 수정·보완
한 도구로 총 8문항으로 구성되어 있다. 응답의 범주는 
“전혀 그렇지 않다(1)”에서 “매우 그렇다(5)”의 5점 리
커트식 척도이며, 응답의 범위는 8점에서 40점의 분포를 
갖는다. 가족의 지지 응답 점수는 점수가 높을수록 가족
으로부터 받는 지지의 수준이 높음을 의미한다. 측정도
구는 정서적 지지와 도구적 지지의 2가지 하위요인으로 
구성되어 있으며, 본 연구에서는 하위 요인으로 구분하
지 않고 전체 문항으로 가족의 지지를 측정하였다. 문항 
중 역질문 문항은 역점수 처리를 하였다. [33] 연구의 내
적일치도 Cronbach's α=.75～.83이었고, 본 연구에서의 

내적일치도 Cronbach's α=.86으로 나타났다.

2.2.5 사회적 지지

노인들이 관계를 맺는 대상들과의 상호작용을 통해 

경험하게 되는 평가나 소속감을 포함하여 주요한 주변 

체계들을 통해 얻게 되는 지지를 의미하는 사회적 지지

는 [35]의 연구에서 활용된 도구를 통해 측정하였다. 이 
도구는 [36]에 의해 개발된 도구로 정서적 지지, 물질적 
지지, 정보적 지지, 평가적 지지의 4가지 하위요인의 총 
25문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 전체문항을 
통해 사회적 지지를 측정하였다. 응답의 범주는 “전혀 
그렇지 않다(1)”에서 “매우 그렇다(5)”의 5점 리커트 형
태로 구성되어 있어 25점에서 125점의 점수 분포를 갖
는다. 사회적 지지의 응답 점수는 높을수록 주변 체계들
로부터 더 높은 수준의 사회적 지지를 경험하고 있음을 

의미한다. [35]의 연구에서 내적일치도 Cronbach's α
=.82～.98이었고, 본 연구에서의 내적일치도 Cronbach's 
α=.98로 나타났다.

2.3 자료분석방법

본 연구에서는 기술통계분석, 상관관계분석, 위계적 
다중회귀분석을 활용하여 저소득 독거노인의 삶의 만족

이 갖는 주요 특성과 이에 영향을 주는 요인들을 살펴보

았다. 연구대상인 저소득 독거노인들의 인구사회학적 특
성을 포함한 일반적 특성과 삶의 만족 및 관련 주요 변

수들의 특성을 살펴보기 위하여 빈도분석과 기술통계분

석을 실시하였다. 이와 함께 저소득 독거노인들의 삶의 
만족과 주요하게 관계를 맺고 있는 주요 변인들의 관계

를 상관관계 분석을 통해 살펴보았고, 이 결과를 통해 회
귀분석의 전제조건이 되는 독립변수들간의 다중공선성 

문제가 발생하는지 여부를 확인하였다. 최종적으로 저소
득 독거노인의 삶의 만족에 영향을 주는 다양한 변수들

을 인구사회학적 특성, 개인심리적 특성, 가족 및 사회 
관계적 특성의 순으로 순차적으로 분석에 투입하는 위계

적 회귀분석을 실시하였다. 이를 통해 각 모형들이 나타
내는 결과들을 비교하여 저소득 독거노인의 삶의 만족에 

영향을 주는 요인들의 특성을 확인하였다. SPSS 22.0을 
활용하여 연구문제 해결을 위한 통계적 분석을 실시하였

다. 
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3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적인 특성

연구 참여자들의 주요 특성은 Table 1과 같이 정리하
여 볼 수 있다. 연구대상자 중 여성은 149명(50.7%)으로 
남성 145명(49.3%)에 비해 조금 많지만 거의 유사한 비
율을 보이고 있다. 연령에서 높은 비율을 보인 구간은 
76∼80세로 84명(28.6%)이고, 연구대상자 전체의 평균 
연령은 76.59세(SD=5.96)이다. 종교를 가진 경우가 161
명(54.8%)으로 상대적으로 높은 비율을 보였다. 연구참
여자들의 주관적인 건강에 대한 인식은 2∼3인 경우가 
125명(42.5%)으로 가장 높은 비율을 보였고, 평균 2.7점
(SD=.89)으로 보통보다 약간 높은 수준으로 자신의 건
강상태를 인식하고 있었다.

Table 1. Participants' characteristics

Categories N %

Gender
Male 145 49.3

Female 149 50.7

Age

65-70 55 18.7
71-75 70 23.8
76-80 84 28.6
81-85 63 21.4
86-90 8 2.7

more than 91 14 4.8
M(SD) 76.59(5.96)

Religion
No 133 45.2
Yes 161 54.8

Health 
Status

less than 1 16 5.4
more than 1 up to 2 93 31.7
more than 2 up to 3 125 42.5
more than 3 up to 4 48 16.3
more than 4 up to 5 12 4.1

M(SD) 2.70(.89)

3.2 주요변수들의 특성 및 상관관계

본 연구의 연구대상자인 저소득 독거노인들의 삶의 

만족과 이와 관련된 주요 변수들의 특성과 변수들간의 

상관관계는 Table 2에 제시된 바와 같다. 주요 변수 중 
고독감은 평균 2.77(SD=.55)로 응답범주의 중간값보다 
약간 낮은 수준으로 나타났다. 또한 가족의 지지와 사회
적 지지는 각각 2.77(SD=.79), 3.00(SD=.70)으로 나타났
다. 가족의 지지는 응답범주의 중간값보다 약간 낮은 수
준을 보이고 있었다. 사회적 지지는 보통 수준을 나타내
고 있어 본 연구의 연구대상자인 저소득 독거노인들은 

가족의 지지에 비해 사회적 지지를 상대적으로 더 많이 

받고 있음을 살펴볼 수 있다. 
저소득 독거노인의 삶의 만족 수준을 살펴보면 삶의 

만족 평균은 3.12(SD=1.54)로 나타났으며, 이는 7점 리
커트 척도의 응답범주를 고려하여 볼 때 보통보다 낮은 

수준의 만족도를 보이고 있음을 의미한다. 삶의 만족에 
고독감(r=-.384***), 가족의 지지(r=.435***), 사회적 지
지(r=.487***)는 모두 유의미한 상관관계를 보이고 있었
으며, 삶의 만족에 고독감은 부적으로, 가족의 지지와 사
회적 지지는 정적으로 통계적으로 유의미한 관계를 가지

고 있었다. 

Table 2. Variables' characteristics and correlation

Categories Loneliness Family 
Support

Social 
Support

Life 
Satisfaction

Loneliness 1

Family Support -.371*** 1

Social Support -.437*** .400*** 1

Life Satisfaction -.384*** .435*** .487*** 1

M 2.77 2.77 3.00 3.12
SD .55 .79 .70 1.54

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

3.3 삶의 만족의 영향요인

저소득 독거노인의 삶의 만족에 영향을 미치는 요인

들을 살펴보기 위한 회귀분석 모형에서 독립변수들 상호

간의 지나치게 높은 수준의 상관관계는 삶의 만족에 대

한 개별변수의 정확한 영향력 추정을 저해하게 된다. 이
에 회귀분석 결과를 검토하기 이전에 독립변수들간의 높

은 상관관계로 나타나게 되는 다중공선성의 문제를 먼저 

살펴보았다. 이를 위해 개별 독립변수들간의 상관관계 
계수를 확인하는 과정과 다중공선성을 확인할 수 있는 

통계치인 공차한계(Tolerance)와 분산팽창요인(VIF)을 
확인하였다. 앞에서 본 연구의 주요 변수들간의 상관관
계를 제시한 것과 같이 가장 높은 수준의 상관관계를 보

이는 독립변수간의 상관관계는 .487로 나타났다. 3단계 
모형 전체에서 공차한계의 경우는 가장 작은 값이 .679
로 모든 변수에서 .10보다 높게 나타났고, 분산팽창요인
의 경우에는 가장 큰 값이 1.472로 10보다 낮게 나타났
다. 이러한 분석 결과를 종합적으로 검토하여 볼 때 저소
득 독거노인의 삶의 만족에 영향을 주는 요인을 살펴보

기 위한 본 연구의 3단계 모형은 모두 다중공선성의 문
제로 인해 독립변수들의 영향력 추정이 왜곡될 가능성은 
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Categories 1st Model 2nd Model 3rd Model
Variable B β t B β t B β t
Constant -.841 -.773 2.401 1.944 .529 .437
Gender .247 .081 1.491 .113 .037 .699 -.074 -.024 -.482

Age .017 .065 1.231 .009 .035 .686 -.007 -.027 -.542
Religion .336 .109 2.052* .225 .073 1.414 .219 .071 1.482

Health Status .788 .456 8.688*** .664 .385 7.321*** .441 .256 4.881***
Loneliness -.742 -.264 -4.942*** -.340 -.121 -2.250*

Family Support .426 .218 3.887***
Social Support .560 .257 4.678***

F Change 21.300*** 24.428*** 23.797***
F 21.300*** 23.307*** 26.082***

R2 Change .228 .060 .102
R2 .228 .288 .390

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Multiple Regression Analysis of Life Satisfaction 

낮은 것으로 판단하였다.
저소득 독거노인의 삶의 만족에 영향을 주는 요인을 

살펴보기 위한 연구 모형은 앞에서 제시한 바와 같이 인

구사회학적 특성, 개인심리적 특성, 가족 및 사회 관계적 
특성을 구분하여 변수를 순차적으로 투입하는 위계적 회

귀분석을 통해 살펴보았다. 인구사회학적 특성에서는 성
별, 연령, 종교유무, 주관적 건강상태를 살펴보았고, 개
인심리적 특성에서는 저소득 독거노인들이 많은 어려움

을 경험하는 고독감을 중심으로 살펴보았으며, 가족 및 
사회 관계적 특성에서는 가족의 지지와 사회적 지지를 

중심으로 살펴보았다. 새로운 변수를 추가적으로 투입할 
때마다 모형의 유의미성, 모델의 설명력과 추가적인 설
명력의 변화, 각 변수들의 유의미성과 영향력 비교를 중
심으로 각 모형을 살펴보았다. 1단계에서는 인구사회학
적 특성, 2단계에서는 개인심리적 특성, 3단계에서는 가
족 및 사회 관계적 특성 변수를 투입한 3단계 모형의 위
계적 회귀분석 결과는 Table 3에 제시한 바와 같다.

1단계 모형으로 저소득 독거노인의 인구사회학적 특
성을 중심으로 삶의 만족을 설명하고자 한 모형은 전체

로써 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(F=21.300, 
p<.001). 1단계 모형은 저소득 독거노인의 삶의 만족의 
전체 변량 중 약 22.8%를 설명하고 있다(R2=.228). 1단
계 모형에 투입된 인구사회학적 변수 중에서는 종교유무

(t=2.052, p<.05)와 주관적 건강상태(t=8.688, p<.001)가 
삶의 만족에 유의미한 영향력을 갖는 것으로 나타난 반

면, 성별과 연령은 통계적으로 유의미한 영향력을 갖지 
못했다. 이러한 결과는 인구사회학적인 특성만을 고려하
여 볼 때 저소득 독거노인 중 종교가 있는 경우, 자신의 
건강상태를 긍정적으로 인식할수록 삶의 만족이 높아짐

을 의미한다. 종교유무와 주관적 경제상태 중에서는 주
관적 건강상태(β=.456)가 종교유무(β=.109)에 비해 삶
의 만족에 더 높은 수준의 영향력을 갖고 있었다.  

2단계 모형에서는 1단계 모형에 투입된 인구사회학적 
특성에 추가적으로 저소득 독거노인의 개인심리적 특성

으로 고독감을 투입하였으며, 고독감을 투입한 2단계 모
형도 전체로써 통계적으로 유의미한 모형인 것으로 나타

났다(F=23.307, p<.001). 고독감이 추가적으로 투입된 2
단계 모형은 전체 삶의 만족의 변량 중 28.8%(R2=.288)
를 설명하는 것으로 나타났고, 저소득 독거노인의 개인
심리적 특성으로 고독감을 투입함으로 인구사회학적 특

성의 영향력을 통제한 후에도 삶의 만족의 변량 중 약 

6.0%를 새롭게 추가적으로 설명한다(F Change=24.428, 
p<.001, R2 Change=.060). 2단계 모형에 투입된 변수들 
중 주관적 건강상태(t=7.321, p<.001), 고독감(t=-4.942, 
p<.001)만이 저소득 독거노인의 삶의 만족에 유의미한 
영향력을 갖고 있었고, 성별, 연령, 종교유무는 유의미한 
영향력을 갖지 못하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 
노인이 자신의 건강상태를 긍정적으로 인식할수록, 고독
감이 낮을수록 삶의 만족이 높아짐을 의미한다. 2단계 
모형에 투입된 변수들의 상대적인 영향력에서는 주관적 

건강상태(β=.385)가 고독감(β=-.264)에 비해 더 큰 영향
력을 갖고 있는 것으로 나타났다.
본 연구의 최종모형으로 2단계 모형에 가족 및 사회 

관계 특성으로 가족의 지지와 사회적 지지를 투입한 3단
계 모형 역시 전체로써 통계적으로 유의미한 모형인 것

으로 나타났다(F=26.082, p<.001). 3단계 모형은 전체 
저소득 독거노인의 삶의 만족의 변량 중 약 

39.0%(R2=.390)를 설명하고 있다. 최종 모형에 투입된 
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가족의 지지와 사회적 지지는 1, 2단계 모형에 투입된 
변수들의 영향력을 통제한 상태에서도 10.2%를 추가적
으로 유의미하게 설명하고 있는 것으로 나타났다(F 
Change=23.797, p<.001, R2 Change=.102). 최종 모형인 
3단계 모형에서는 2단계 모형에서 유의미한 영향력을 
갖는 것으로 나타났던 주관적 건강상태(t=4.881, 
p<.001), 고독감(t=-2.250, p<.05)과 3단계에 새롭게 투
입된 가족의 지지(t=3.887, p<.001), 사회적 지지
(t=4.678, p<.001)가 저소득 독거노인의 삶의 만족에 유
의미한 영향력을 갖는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 
노인이 자신의 건강상태를 긍정적으로 인식할수록, 고독
감이 낮을수록, 가족의 지지와 사회적 지지를 많이 받을
수록 삶의 만족이 높아짐을 의미한다. 최종 모형에 투입
된 변수들의 상대적 영향력을 살펴보면 사회적 지지(β
=.257), 주관적 건강상태(β=.256), 가족의 지지(β=.218), 
고독감(β=-.121)의 순으로 나타났다.

4. 결론

저소득 독거노인의 문제가 증가하고, 지속적으로 악
화될 가능성이 높은 상황에서 이들의 삶의 만족에 영향

을 주는 다양한 요인을 살펴보았다. 특히 독거노인들의 
취약성이 더욱 심하게 나타나는 고독감과 어려움을 완화

할 수 있는 요인인 가족과 사회적 지지가 갖는 영향력을 

확인하였다. 이에 근거한 논의의 결과는 다음과 같다. 먼
저 저소득 독거노인에게 취약적 요소가 되는 고독감은 

삶의 만족에 유의미한 영향력을 갖는 것으로 나타나 선

행연구 [15,19,20,21]의 결과와 일치하는 것으로 나타났
다. 또한 가족의 지지와 사회적 지지의 경우에는 저소득 
독거노인의 인구사회학적 특성과 고독감을 통제한 후에

도 삶의 만족에 유의미한 영향력을 보이고 있었으며, 이 
또한 선행연구 [4,16,23,26]의 연구들의 결과를 지지하
고 있었다. 연구결과를 기초로 한 제언은 다음과 같다.
삶의 만족에 대한 고독감, 가족의 지지, 사회적 지지

의 영향력은 고독감의 수준이 상대적으로 높고, 가족과 
사회적인 관계의 축소로 인해 지지의 수준이 낮은 저소

득 독거노인들을 위한 사회제도적인 접근 강화에 있어 

고려해야 할 필요가 있다. 이를 위하여 독거노인들이 고
립된 상태에서 혼자 지내게 되는 시간을 감소시키는 것

이 중요하다. 현재 독거노인을 대상으로 사회복지 기관

에서 제공되고 있는 말벗서비스나 결연을 통한 사회적 

관계 증진 등의 프로그램의 지속적인 활성화가 필요하

다. 이와 함께 지자체 차원에서 진행되고 있는 독립생활
과 공동체 활동, 체계적 복지 서비스를 연계하는 저소득 
독거노인 대상 원룸형 공동주택사업이나 경로당을 활용

한 공동생활가정 등의 거주 형태 지원을 통해 고독감을 

낮추고 관계형성의 수준을 높일 수 있는 방안이 확대되

어야 한다. 
저소득 독거노인이 얻게 되는 사회적 지지와 가족의 

지지 수준을 향상시키기 위해 가족과의 관계 및 사회적

인 관계를 증진시킬 수 있는 방안의 모색이 이루어져야 

한다. 독거노인들을 위한 자조모임, 가족단위의 결연 확
대와 같은 서비스 확충이 필요하다. 또한 노인들의 사회
적 활동을 유지하고 증진하기 위한 여가활동 프로그램이

나 사회적 참여 활동 프로그램의 개발·제공이 필요하다. 
아울러 노인일자리 지원 사업의 활성화를 통해 저소득 

독거노인의 경제적인 어려움의 완화와 독거로 인한 관계 

단절의 문제를 해결하기 위한 방안을 모색해야 한다. 독
거노인 돌봄서비스 사업의 확대 실시를 통해 저소득 독

거노인들이 노인돌보미들을 통한 지지와 관계 형성을 통

해 공적인 서비스 체계와 지속적으로 관계를 유지하고, 
필요에 따라 서비스를 제공받을 수 있는 네트워크를 구

축할 수 있도록 하는 민·관의 협업 노력이 필요하다. 이
러한 정책적·실천적 개입에 있어서 노인의 가족 구성 특
성, 소득을 포함하여 이들이 가진 특성에 따라 일반군과 
고위험군으로 세분화 하고, 이를 바탕으로 독거노인의 
미충족 욕구에 대응할 수 있는 개별화된 서비스를 제공

해야 한다. 
저소득 독거노인들의 삶의 만족을 고독감과 가족 및 

사회적 관계로부터의 지지를 통해 설명하기 위해 진행된 

본 연구는 경기도 지역의 저소득 독거노인들만을 대상으

로 수집된 자료를 통해 연구가 수행되었다. 이로 인해 전
국적인 단위의 저소득 독거노인에게 연구결과를 해석하

고 일반화함에 있어 제한을 갖는다. 또한 저소득 독거노
인의 삶의 만족과 관련 변인들이 갖는 관계를 중심으로 

살펴보는 양적인 연구를 중심으로 연구가 수행됨으로 인

해 삶의 만족이 갖는 다양한 측면과 심층적인 부분을 충

분히 제시하는데 한계가 발생한다. 이러한 연구의 한계
는 저소득 독거노인이 경험하는 현상을 더욱 정확히 파

악하기 위해 이들의 어려움을 감안하여 수행되어지는 전

국단위의 후속 연구가 필요하다. 또한 저소득 독거노인
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들의 삶의 만족과 관련된 현상을 심층적으로 분석하고 

제시할 수 있는 질적연구의 수행을 통해 극복되어져야 

한다. 또한 현재의 연구 모형에서 저소득 독거노인의 삶
의 만족을 설명하기 위하여 활용되어진 고독감과 가족의 

지지, 사회적 지지 이외에 저소득 독거노인의 삶의 만족
에 대한 연구가 부족한 상황이므로 이에 영향을 주는 다

양한 요인들에 대한 탐색적인 차원에서의 연구 수행도 

필요할 것이다. 이를 통해 궁극적으로 저소득 독거노인
들의 어려움이 완화되고 삶에 대한 만족이 향상되는 방

법의 제시와 도입을 기대한다.
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