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요  약  이 연구는 장기 요양 서비스 수혜자인 어르신이 다양한 삶의 형태에서 어떤 요인에 의하여 만족도가 나타나게 
되는지 탐색하고자 하는 것을 연구의 목적으로 한다. 군포시, 과천시, 부천시, 안양시, 의왕시, 시흥시에 상주하는 방문
요양 가정, 주간보호센터를 방문하여 만 65세 이상 어르신 중 166명을 임의로 표본을 축출하였고, 2021년 3월 14일부
터 4월 5일까지 면담을 통하여 연구를 수행한 설문조사 연구이다. 자료 분석을 위해 SPSS/WIN 21.0을 이용하였으며, 
t-test, one-way ANOVA을 이용하였다. 분석 결과 인구 사회학적, 신체적, 정신적, 사회적 요인에서 유의한 차이가 
나타났으나, 요양보호사와의 갈등 관계에서는 만족도와 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 인구 사회학적 특성에서 연
령, 동거가족, 생활 수준, 본인부담금, 거주지, 한 달 용돈, 교육에 따른 유의한 차이가 나타났으며, 신체적 요인에서는 
혼자서 할 수 있는 일상생활에서 높게 나타났다. 정신적 요인에서는 인지력이 있고 무력감이 없는 경우 높게 나타났으
며, 사회적 요인의 결과 노인 일자리 사업에 참여한 노인의 경우 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 요양보호사와
의 관계에서는 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과에서 나타난 바와 같이 인지력이 있고 일상생활을 하
면서 사회활동에 참여할 수 있는 경우 삶의 만족도에 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 

Abstract  This survey-based study aimed to identify the factors contributing to the satisfaction of elderly 
recipients of long-term care services. One hundred and sixty-six seniors aged ≥ 65 years at nursing 
homes and daycare centers in Gunpo-si, Gwacheon-si, Bucheon-si, Anyang-si, Uiwang-si, and 
Siheung-si were randomly interviewed from March 14 to April 5, 2021. The analysis was conducted 
using the t-test and one-way ANOVA in SPSS/WIN 21.0. Significant differences were found for 
sociodemographic, physical, mental, and social factors, but no correlation was found between 
satisfaction and conflict in the relationship with caregivers. Regarding sociodemographic 
characteristics, significant differences were found according to age, cohabiting with family, standard of 
living, out-of-pocket costs, place of residence, monthly allowance, and education. In terms of physical 
factors, daily activities performed alone were found to be highly correlated with satisfaction, and mental 
factors were highly correlated in those with cognitive ability and no sense of helplessness. In addition, 
participation in an elderly project had a positive influence. However, there appeared to be no 
correlation with the caregiver relationship. The study shows that cognitive ability and the ability to 
participate in social activities regularly positively influence life satisfaction. 
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1. 서론

우리나라는 빠른 경제성장으로 생활 수준이 향상되고, 
평균수명이 100세 시대를 맞이하게 되면서 인구 고령화
는 심각한 사회문제로 유발하게 된다. 이와 같은 요인은 
경제활동 인구 부족 현상을 초래하게 되고 그 결과, 65세 
이상 어르신의 노년 부양 비율이 2020년 22.5명에서 
2040년 63.4명으로 3배 이상 증가로 인해 15~64세 생
산연령인구 3명이 어르신 2명을 부양해야 하는 실정이 
된다[1]. 또한 급속한 산업화의 영향으로 사회를 다변화
시켰고, 특히 많은 여성들이 노동시장에 진출하게 되면
서 가정과 직장생활을 병행해야 하는 이중고의 부담을 
안게 된다. 그로 인해 기혼여성들은 남녀 임금 격차, 경
력 단절 그리고 과도한 업무 등으로 저출산을 하게 되는 
시발점이 된다. 

기존의 전통사회에서는 대가족제도를 지향하여 부양 
문제가 큰 문제가 되지 않았다. 그러나 산업화로 서구 문
화가 유입되고 핵가족화로 가족 구성원이 변화하면서 가
정의 해체를 가져왔고, 이와 더불어 독거 어르신이 늘어
나는 가정의 형태로 변화면서 어르신 부양 문제가 심각
한 사회문제로 촉발되었다. 

그리하여 정부는 대안으로 고령화로 인해 치매, 중풍, 
노인성 만성질환 등으로 장기간 수발로 인해 고통을 받
고있는 가족을 지원하기 위해 2008년 7월부터 장기 요
양보험 제도를 도입하게 되었다. 그로 인해 장기 요양시
설을 확장하게 되었고, 그 규모는 공공부문이 시설보호
가 2.0%, 재가 보호 0.6%, 민간 비영리 부문 시설이 
27.1%, 재가 15.3%를 나타내고 있다. 민간 영리시설은 
70.9%, 재가는 84.0%를 점유하고 있는 실정이다.   스
웨덴의 경우 시설이 89.0%, 재가 93.0%로 공공부문이 
차지하는 비율이 높으며, 영국은 국공립이 19.2%, 재가 
32.4%, 독일은 국공립 8.2%, 재가 18.0%를 차지하고 
있다[2]. 

이와 같은 실정에 정부도 복지예산을 늘리고는 있으나 
아직도 본인부담금 부담으로 수혜자 혜택을 누리지 못하
는 비율이 22%를 차지하고 있다[3]. 그리하여 본 연구자
는 고령화로 인해 제기되는 노후의 삶의 만족을 위해 현
대인의 로망인 일차적인 경제력과 건강, 이차적인 외로
움으로 친구, 친척, 이웃들과 관계 형성을 원활하게 작동
될 수 있는 방안을 찾고자 하는 것이다. 그리하여 삶의 
만족도에 직접적인 영향을 미칠 수 있는 요인을 찾아 분
석하고 충족될 수 있도록 기초자료로 제공하는데 연구의 
목적을 두고자 한다. 

첫째, 수혜자의 일반적 특성이 삶의 만족도에 어떤 부
문에서 영향을 미치는지 조사 분석하였다. 

둘째, 수혜자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인과 
삶의 만족도 간에 상관관계가 있는지 조사 분석하였다. 

2. 이론적 배경과 선행연구

삶의 만족도는 어르신의 일상생활의 특정한 면만 말하
는 것이 아니라 일상생활의 전반적인 것을 설명하는 포
괄적 개념으로 보고 있다. 동서고금을 막론하고 사람은 
누구나 고령화로 신체기능이 떨어지고, 경제적 어려움으
로 고통을 받고 있는 어르신이라 해도 삶의 만족을 갈구
하게 된다. 만족도를 측정하는 객관적 지표로 건강, 교
육, 소득 등과 같이 경제성장률에 비례하는 실업률과 평
균수명이 있고, 주관적 지표로는 안정감, 친밀감, 행복감 
등 개인적 차원에서 스스로 느끼는 만족감은 차이가 있
다[4].

즉 삶은 영역에 따라 다르겠지만, 과거의 삶의 만족도
는 성, 연령, 교육 수준, 종교활동 등에서 찾고 있었으나, 
현재의 삶의 만족도는 배우자 유무, 건강 상태, 자녀와의 
결속도, 교육 수준 그리고 사회적 네트워크에 비중을 두
었다면, 미래의 삶의 만족도는 자녀와의 결속도, 교육 수
준, 연령 뿐만 아니라 여가 활동 등이 많은 영향을 미칠 
것으로 전망하고 있다[5]. 정부 기관인 보건복지부 노인
실태조사(2020)[6]에 의하면 만족도는 우선 건강과 경제
력, 그리고 배우자뿐만 아니라 자녀와도 원만한 관계가 
이루어질 때라고 하였으며, 통계청(2021)[7] 조사에서는 
건강과 경제력이 뒷받침될 수 있는 안정적인 직업을 유
무에서 만족도기 측정되고 있었다. 

2.1 삶의 만족도 관련 이론
삶의 만족도란 세월의 변함에 따라 노화가 진행되어가

는 것에 순응하고 생애의 만족을 느낄 수 있는 정도라고 
정의를 할 수 있다[7]. 즉 노화로 육체적, 정신적 변화가 
진행되어가는 과정을 순응 함으로써 얻을 수 있는 삶의 
만족이 궁극적인 목표이자 성공적인 노화(successful 
agin의 삶의 지표라고 말하고 있다[8].

2.1.1 은퇴이론(Disengagement Theory)
은퇴이론은 신체적 활동이 서서히 쇠퇴하게 되고 사회

활동이 소극적인 삶의 형태로 바뀌면서 사회적 이탈 현
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상으로 인해 역할이 축소됨에도 만족감을 높여준다는 것
이다. 그러나 사회경제적 활동을 계속하는 어르신이 사
회경제적 활동을 하지 않는 어르신보다 삶의 만족도가 
더 높다는 연구 결과가 증가하면서 비판을 받고 있다. 반
면 Chatfield[9]는 노년기를 대비하여 일정 수준의 소득
을 확보한 상태에서는 은퇴와 삶의 만족도 사이에는 아
무런 상관관계가 없다고 한다. 따라서 은퇴 후 자원봉사 
활동, 종교활동 등을 통해 지속적인 사회활동을 유지하
도록 함으로써 만족도를 높일 수 있다는 것이다[10]

활동이론 (Activity Theory) Havighurst & Alberecht
는 어르신들의 긍정적인 역할과 활동은 삶의 만족도와 
깊은 관련이 있다고 한다[11]. 정년퇴직으로 사회경제적
인 역할이 상실됨에도 불구하고 새로운 일을 찾아 사회
적 활동을 계속함으로써 만족감을 높여준다는 것이다. 
즉 사회활동을 많이 할수록 성공적인 노화에 영향을 미
쳐 삶의 만족도를 높여준다는 것이다[12].

교환이론(Exchange Theory)은 인간은 근본적으로 
보상과 대가를 통하여 상호작용을 하게 되면서 강요된 
행동처럼 동기를 부여하게 되는 이런 현상을 보상에 대
한 욕구 때문이라고 한다. 그리고 자의적 행동을 억제하
는 것도 대가나 보상을 외면하려는 욕구 때문이라고 한
다[13]. 이처럼 인간관계에서 이익과 보상이라는 교환이 
이루어져야만 사회적 관계인 상호작용이 유지된다는 것
이다[14]. 그러나 현대인들의 소극적인 사회적 관계로 건
강에 위협을 받고 있다. 야식이나 편의점 간편식, 걷기보
다는 elevator나 escalator를 사용함으로써 신체활동이 
줄어들어 건강을 위협받고 있다[15].

2.2 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인 
2.2.1 신체적 요인 
노화현상은 유전적 요인과 후천적인 식사 습관, 불규

칙한 일상생활, 운동량, 과거 질병의 병력, 현재 질병의 
유무와 상관관계가 있다고 볼 수 있다. 신체적으로 건강
한 어르신이 삶의 만족도가 높게 나타난다는 연구 결과
가 다수를 차지하고 있지만, 질병이나 장애를 가진 어르
신보다 삶의 만족도가 조금 높거나 차이가 그다지 크지 
않다는 연구 결과도 있어, 건강이 반드시 삶의 만족도와 
직접적인 영향을 미친다고 볼 수 없다고 하였다[16]. 그
러나 노인성 우울증의 경우 신체적 건강뿐 아니라 사회 
심리적 요인으로 부정적인 영향을 받아 만족도가 낮게 
나타난다고 한다[17].

2.2.2 정신적 요인
Campbell et. al(1976)[18]은 주관적인 삶의 만족이 

개인의 성격 특성이나 행동과 상관관계가 있다고 한다. 
주관적인 사람은 주로 수용적이며 적극적이고, 외향적인 
성격이 많아 일상생활 수행 능력이 높아서[19] 우울증 정
도가 낮게 나타난다고 한다. 또한 건강 인지도가 높고, 
신체활동이 많으면 체지방이 낮아 우울감이 낮았고[20], 
인지력이 높고 영양상태가 좋을수록[21] 자아존중감이 
높았다. 이뿐만 아니라 통증 대처 능력이 높고, 만성통증
의 경험이 적을수록[22] 우울증 정도도 낮게 나타나는 것
으로 알려져 있다. 이처럼 은퇴 후 사회활동을 거의 하지 
않고 가정 내에서만 머물게 되면 정신적, 신체적 건강뿐
만 아니라 심리적 안녕감도 낮게 나타난다고 한다[23].

2.2.3 사회적 요인 
상징적 상호작용론자인 Havighurs. et al(1968) [24]

에 따르면 어르신의 삶의 만족도는 획일적인 조건에 의
해서가 아니라 어르신의 특성과 물리적, 사회적 환경과
의 상호작용을 통하여 좌우된다고 알려져 있다. 예컨대 
노화 자체보다는 사회적인 역할상실에 의해 어르신의 삶
의 만족도가 감소하게 된다는 것이다. 이를 위한 대처방
안으로 노년기의 역할상실에 대한 보상으로 새로운 역할
로 대체하기 위해 의무적인 사회적 형태가 아닌 선택적
이고 자발적인 형태의 활동을 할 수 있게 바뀌어야 한다
는 것이다. 은퇴 이후 생활 변화는 사회 중심에서 가정이
나 이웃, 사회단체, 종교단체 중심으로 전환하게 되고, 
직장동료로부터 배우자, 자녀, 친척 또는 친구로 바뀌게 
된다는 것이다. 이는 정서적 친밀감을 형성하려는 주관
적인 만족감의 형태로 변화하는 것으로 알려져 있다[25].

2.2.4 요양보호사와의 관계
어르신과 요양보호사와의 관계는 가장 밀접하게 상호

작용을 하기 때문에 다른 이해당사자들에 비해 상호의존
성이 매우 높아 마찰과 갈등이 빈번히 발생할 개연성이 
매우 높게 작용한다. 왜냐하면 어르신과 요양보호사의 
관계는 서로 간의 이해관계가 다르기 때문에 갈등이 필
연적으로 발생할 수밖에 없는 구조적 모순이 항상 잠재
해 있다고 할 수 있다. 그러나 서로 간에 배려하고자 하
는 동기는 존재하지만 강한 보상심리가 있어 상호 간에 
교환을 기반으로 한 관계 형성으로 이루어져 있다(주우
진 외 2012)[26].
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3. 연구방법 

3.1 연구모형 
본 연구는 어르신이 어떤 요인에 의해 삶의 만족도에 

영향을 미치는지 분석하는 데 그 목적을 두고자 한다. 통
제변수로 건강과 경제적 수준을 전제로 하였고, 독립변
수로 신체적, 정신적, 사회적 요인과 인구 사회학적 요인 
그리고 요양보호사와의 관계로 세분화하였고, 종속변수
로 삶의 만족도를 설정하였다.

3.2 연구가설
연구모형을 바탕으로 어르신의 삶의 만족도에 영향을 

미치는 요인을 알아보기 위해 다음과 같이 설정하였다. 

연구가설Ⅰ. 어르신의 삶의 만족도에 어떤 요인들이 
긍정적 또는 부정적 영향을 미치는가?

1. 인구 사회학적 특성의 정도에 따라 삶의 만족도에 
유의한 차이가 있을 것이다. 

2. 신체적 요인의 정도에 따라 삶의 만족도에 유의한 
차이가 있을 것이다. 

3. 정신적 요인의 정도에 따라 삶의 만족도에 유의한 
차이가 있을 것이다. 

4. 사회적 요인의 정도에 따라 삶의 만족도에 유의한 
차이가 있을 것이다. 

연구가설 Ⅱ. 어르신과 요양보호사와의 관계에서 어떤 
요인들이 삶의 만족도에 영향을 미치는
가?

1. 갈등적 요인이 적을수록 삶의 만족도가 높을 것이다. 

3.3 연구 대상 및 자료수집 방법
군포시, 과천시, 부천시, 안양시, 의왕시, 시흥시 등 

지역에 소재하는 만 65세 이상 어르신을 대상으로 방문 
조사를 하였다. 조사 기간은 2021년 3월 14일부터 4월 
5일까지 166명을 임의로 표본을 축출하여 면담을 통하
여 실시하였고, 기존 학위논문을 기반으로 수정, 보완을 
거쳐 작성하였다.  

3.4 조사 도구 
본 연구의 자료수집을 위하여 구조화된 질문지를 사용

하였으며, 질문지 구성은 인구 사회학적 특성 10개 문항, 
신체적 요인 5문항, 정신적 요인 7개 문항, 사회적 요인 

5개 문항, 요양보호사와의 갈등 관계 5개 문항, 삶의 만
족도 5개 문항으로 총 37개 문항으로 구성하였다. 

질문지의 구성은 조사 도구에 대한 타당도와 신뢰도 
분석을 위해 사전 예비조사를 통하여 이루어졌으며, 삶
의 만족도에 영향을 미치는 요인에 대한 요인 분석을 실
시한 결과 요인 적재값은 모두 0.4보다 큰 것으로 나타났
다. 요양보호사와의 갈등 요인은 고유값이 3.725, 설명 
분산은 74.948로 나타나 요양보호사와의 갈등 관계가 
74% 이상을 차지하고 있으며, 신뢰도는 Cronbach’s α 
계수를 살펴본 결과 ..918로 내적인 일관성에 문제가 없
는 것으로 나타났다. 

3.5 자료 분석 방법
본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0을 이

용하여 분석하였으며 분석 방법은 다음과 같다. 
1. 측정항목에 대한 타당도를 검사하기 위해 요인분

석을 실시하였으며 베리맥스(varimax) 회전방식
을 사용하여 요인에 대한 내적 일관성을 확인하기 
위해 신뢰도 분석을 진행하였다. 

2. 연구대상자들의 인구 사회학적 특성, 신체적 요인, 
정신적 요인, 사회적 요인, 요양보호사와의 갈등 
관계, 삶의 만족도를 파악하기 위해 기술통계를 사
용하여 빈도와 백분율로 분석하였다. 

3. 연구대상자들의 인구 사회학적 특성, 신체적 요인, 
정신적 요인, 사회적 요인, 요양보호사와의 갈등 
관계에 따른 삶의 만족도에 대한 차이를 분석하기 
위해 t-test와 one-way ANOVA 검정을 실시하
였으며, 유의한 차이를 보인 문항에 대한 사후검정
은 Scheffe을 이용하였다. 

4. 연구대상자들의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요
인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 사용하였다. 

3.6 타당도 및 신뢰도 
본 연구에서는 연구의 주요 변수들 중 요양보호사와의 

갈등 관계와 종속변수인 삶의 만족도 요인에 대해서 요
인 분석과 신뢰도 분석을 실시하였다. 이들 설문 문항들
의 구성항목 간에 내적 일관성을 확인하기 위하여 
Cronbach's α 계수를 이용하여 신뢰도를 측정하였다. 
요양보호사와의 갈등 요인 5개 항목들에 대하여 요인 분
석 및 신뢰도 분석을 실시한 결과  고유값이 3.725, 설명 
분산은 74.948로 나타나 요인이 요양보호사와의 갈등 
관계의 74% 이상을 설명하고 있다. 신뢰도는 Cronbach's 
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α 계수를 살펴본 결과 .918로 내적인 일관성에 문제가 
없는 것으로 나타났다. 삶의 만족도 요인 5개 항목은, 
‘지금까지 배우자와 함께 행복하게 살아온 것에 만족한
다.’, ‘어르신은 친구, 이웃들과 행복하게 지내는 편이
다.’, ‘어르신은 요양보호사의 수발에 일상생활에서 행복
한 적이 많았다.’ 문항은 역채점을 실시하였다. 요인추출
을 위해 요인 추출 개수를 ‘1’로 설정하였으며, 분석 결
과, KMO 측도는 0.581, Bartlett의 구형성 검정 값은 
39.739(<.001)로 나타나 문제가 없는 것으로 나타났다.

요인 적재값은 모두 0.4보다 큰 것으로 나타났다. 5개
의 문항 중 ‘어르신은 요양보호사의 수발에 일상생활에
서 행복한 적이 많았다’ 문항은 제거되었으며 결과를 구
체적으로 살펴보면, 삶의 만족도 요인은 고유값이 1.538, 
설명 분산은 39.583으로 나타나 요인이 삶의 만족도의 
39% 이상을 설명하고 있다. 신뢰도는 Cronbach's α 계
수를 살펴본 결과 .478로 나타났다. 

4. 연구 결과

4.1 어르신의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인 분석
인구 사회학적 특성, 신체적 요인, 정신적 요인, 사회

적 요인, 요양보호사와의 갈등 관계를 독립변수로, 삶의 
만족도를 종속변수로 투입하여 다중회귀분석(Multiple 
regression)을 실시하였다. 분석에 들어가기에 앞서 독
립변수와 종속변수 사이에 연관성이 있는지 독립표본 t-
검정, 일원 배치 분산분석을 시행한 결과를 살펴보았다. 
인구 사회학적 특성 중 연령, 현재 동거 가족, 생활 수준, 
본인부담금 지불자, 거주지, 한 달 용돈, 교육에 따라 종
속변수인 삶의 만족도에 유의한 차이가 나타났으며, 신
체적 요인 중 신체적 건강 상태, 정신적 건강 상태, 혼자 
할 수 있는 일상생활에 따른 종속변수인 삶의 만족도에 
유의한 차이가 나타났다. 정신적 요인은 무력감, 친화력, 
스트레스, 우울 증상, 소외감, 절망감에 따라 종속변수인 
삶의 만족도에 유의한 차이가 나타났다.

사회적 요인은 지역사회 어르신 일자리 사업 참여 희
망, 친척 또는 친구 모임 참석, 가사노동 및 손자녀 돌봄 
활동 참여, 지역사회 봉사활동 참석, 자녀와의 하루 대화
시간에 따라 종속변수인 삶의 만족도에 유의한 차이가 
나타났다. 마지막으로 요양보호사와의 갈등 관계의 경우 
종속변수인 삶의 만족도에 유의한 차이가 나타나지 않았
다. 유의한 차이가 없다고 나타난 변수는 종속변수와 연
관성이 없다는 것이므로 회귀분석을 진행하는 것에 있어

서 무의미하다. 따라서 유의한 차이가 있는 것으로 나타
난 변수들만을 독립변수로 투입하고 종속변수는 삶의 만
족도를 투입하여 분석을 진행하였다. 또한 명목형 척도
로 측정된 변수들은 모두 더미변수로 변환하여 독립변수
로 투입하였다.

4.1.1 인구 사회학적 특성이 삶의 만족도에 미치는 영향
Table 1은 인구 사회학적 특성이 삶의 만족도에 미치

는 영향을 살펴본 결과 F=2.525(p<.01)으로 나왔기 때
문에 이 회귀 모형은 적합한 것으로 나타났으며, 수정된 
R² 값은 .128로 나타나 이 회귀식은 12.8%의 설명력을 
가진다고 할 수 있다. 다중공선성의 문제가 있는지 살펴
본 결과, VIF 값이 1.264~1.937로 모두 10보다 작은 값
을 가지므로 변수들 간 다중공선성의 문제가 없는 것으
로 나타났다.  

인구 사회학적 특성 변수들 중 연세(b=-.024, p>.05), 
가족관계의 더미변수인 가족관계 독신(b=-.096, p>.05), 
가족관계 기혼 아들(b=.008, p>.05), 가족관계 기혼 딸
(b=-.209, p>.05), 가족관계 미혼 자녀(b=.039, p>.05), 
경제력(b=-.006, p>.05), 입소비 지불자의 더미변수인 
본인부담금 배우자(b=.148, p>.05), 본인부담금 기혼 자
녀(b=-.011, p>.05), 본인부담금 미혼 자녀(b=-.117, 
p>.05), 본인부담금 기타(b=-.298, p>.05), 거주지의 더
미변수인 거주지 전세(b=-.195, p<.05), 거주지 월세
(b=.009, p>.05), 거주지 기타(b=-.225, p>.05), 용돈
(b=.052, p>.05), 교육(b=.058, p>.05) 변수는 삶의 만
족도에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

4.1.2 신체적 특성이 삶의 만족도에 미치는 영향
Table 2는 신체적 특성이 삶의 만족도에 미치는 영향

을 살펴본 결과 F=9.197(p<.001)로 나왔기 때문에 이 
회귀 모형은 적합한 것으로 나타났으며, 수정된 R² 값은 
.240로 나타나 이 회귀식은 24.0%의 설명력을 가진다고 
할 수 있다. 다중공선성의 문제가 있는지 살펴본 결과, 
VIF 값이 1.111~2.324로 모두 10보다 작은 값을 가지
므로 변수들 간 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타
났다.

신체적 요인 변수들 중 신체적 건강 상태(b=.187, 
p<.001), 정신적 건강 상태(b=.173, p<.01)는 삶의 만족
도에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났고, 수
단적 일상생활의 더미변수인 수단적 일상생활 전화 걸기
(b=-.236, p<.05)는 삶의 만족도에 유의한 부(-)의 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 수단적 일상생활의 더미변수인 
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unstandardized coefficient standardization

t Significant 
rate

Collinearity statistic 
B standard beta tolerance VIF

(a constant) 2.278 .273 8.343 .000
age -.024 .036 -.062 -.673 .502 .651 1.537

Family Relationship_Single -.096 .101 -.086 -.945 .346 .671 1.491
Family Relationship_Married Son .008 .110 .006  .068 .946 .746 1.340

Family Relationship_Married 
Daughter -.209 .158 -.111 -1.324 .188 .791 1.264

Family Relationship_Unmarried 
Children  .039 .152 .026  .259 .796 .551 1.816

economic power -.006 .068 -.009 -.089 .929 .516 1.937
Out-of pocket expenses_spouse .148 .144  .088 1.029 .305 .759 1.318

Out-of-pocket_Married children -.011 .093 -.011 -.118 .906 .603 1.659
Out-of-pocket 

expenses_unmarried children -.117 .190 -.060 -.615 .540 .595 1.681

Self-payment_Other -.298 .164 -.171 -1.813 .072 .626 1.598

Residence_Jeonse -.195 .097 -.185 -2.005 .047 .656 1.524
Residence_Monthly rent .009 .135  .007   .067 .947 .581 1.720

Residence_Other -.225 .207 -.097 -1.090 .278 .704 1.421
Pin money  .052 .039 .124  1.335 .184 .652 1.533

education  .058 .045 .124  1.282 .202 .603 1.660
adj-R²=.128 , F=2.525 , p=.002

Table 1. Effect of general characteristics on life satisfaction

　

unstanddardized 
coefficient

standardization 
Coefficient

t Significant 
rate

Collinearity statistic

B Standard 
error beta tolerance VIF

(a constant) 1.715 .195 8.811 <.001

physical health condition .187 .056 .267 3.317 .001 .900 1.111
mental health condition .173 .056 .250 3.073 .003 .881 1.135

instrumental daily life
-/Making phone calls -.236 .117 -.236 -2.023 .045 .430 2.324

Instrumental daily life
_Riding the bus or subway .183 .220  .071  .834 .406 .805 1.242

Instrumental daily life
_light housework -.062 .129 -.054 -.478 .634 .456 2.194

adj-R²=.240 ,  F=9.197, p=<.001

Table 2. Effect of physical factors on life satisfaction

수단적 일상생활 버스, 전철타기(b=.183, p>.05), 수단
적 일상생활 가벼운 집안일(b=-.062, p>.05)은 삶의 만
족도에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

따라서 신체적 건강 상태와 정신적 건강 상태 점수가 
높을수록 삶의 만족도가 높아지며 수단적 일상생활인 전
화 걸기에 어려움을 느끼는 경우 삶의 만족도가 낮아진
다고 할 수 있다. 신체적 건강 상태(β=.267)와 정신적 건
강 상태(β=.250), 수단적 일상생활 전화 걸기(β=-.236) 
중 신체적 건강 상태가 표준화 계수값(β)이 가장 높기 때

문에 삶의 만족도에 가장 큰 영향을 미친다고 할 수 있
고, 그 다음으로 정신적 건강 상태, 수단적 일상생활 전
화 걸기 순으로 영향을 많이 미친다고 할 수 있다.

4.1.3 정신적 요인이 삶의 만족도에 미치는 영향
Table 3은 무력감, 친화력, 스트레스, 우울 증상, 소

외감, 절망감 변수는 역채점을 한 후 투입하였으며, 정신
적 요인이 삶의 만족도에 미치는 영향을 살펴본 결과를 
F=7.798(p<.001)로 나왔기 때문에 이 회귀 모형은 적합
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unstandardized 
coefficient

standardization 
Coefficient

t Significant rate
Collinearity statistic

B standard 
error beta tolerance VIF

(a constant) 1.735 .240 7.229 <.001

helplessness -.108 .060 -.160 -1.805 .074 .777 1.287
affinity  .093 .054 .150 1.716 .089 .800 1.251

stress -.151 .071 -.235 -2.121 .036 .496 2.016
depressive symptoms -.048 .075 -.075 -.647 .519 .453 2.207

feeling of alienation -.068 .045 -.140 -1.515 .133 .718 1.393
despair  .004 .048  .009  .082  .935 .482 2.074

adj-R²=.249 ,  F=7.798, p=<.001

Table 3. Effect of mental factors on life satisfaction

　

unstandardized 
coefficient

standardization 
Coefficient t Significant 

rate

Collinearity statistic

B standard beta tolerance VIF

(a constant) 1.746 .125 　 13.971 .000 　 　
Hope to participate in community 
senior citizen employment project .073 .054 .133 1.360 .176 .577 1.733

Attending gatherings of relatives 
or friends .100 .060 .173 1.663 .098 .508 1.967

Participation in housework and 
grandchild care activities .067 .059 .116 1.131 .260 .524 1.909

Community volunteerwork attend .002 .062 .003 .028 .978 .579 1.728
Aday with your child conversation 

time .047 .048 .077 .985 .326 .900 1.112

adj-R²=.117 ,  F=5.287, p=<.001

Table 4. Impact of social factors on life satisfaction

한 것으로 나타났으며, 수정된 R² 값은 .249로 나타나 이 
회귀식은 24.9%의 설명력을 가진다고 할 수 있다. 다중
공선성의 문제가 있는지 살펴본 결과, VIF 값이 1.251~ 
2.207로 모두 10보다 작은 값을 가지므로 변수들 간 다
중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다.

정신적 요인 변수들 중 스트레스(b=-.151, p<.05)가 
종속변수인 삶의 만족도에 유의한 부(-)의 영향을 미치는 
것으로 나타났고, 무력감(b=-.108, p>.05), 친화력(b=.093, 
p>.05), 우울 증상(b=-.048, p>.05), 소외감(b=-.068, 
p>.05), 절망감(b=.004, p>.05)은 삶의 만족도에 유의한 
영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

4.1.4 사회적 요인이 삶의 만족도에 미치는 영향
Table 4는 독립변수로 투입된 사회적 요인의 모든 변

수는 역채점을 한 후 투입하였으며, 사회적 요인이 종속
변수인 삶의 만족도에 미치는 영향을 살펴본 결과 

F=5.287(p<.001)로 나왔기 때문에 이 회귀 모형은 적합
한 것으로 나타났으며, 수정된 R² 값은 .117로 나타나 이 
회귀식은 11.7%의 설명력을 가진다고 할 수 있다. 다중
공선성의 문제가 있는지 살펴본 결과, VIF 값이 
1.112~1.967로 모두 10보다 작은 값을 가지므로 변수
들 간 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 

사회적 요인 변수들 중 지역사회 노인 일자리 사업 참여 
희망(b=.073, p>.05), 친척 또는 친구 모임 참석(b=.100, 
p>.05), 가사노동 및 손자녀 돌봄 활동 참여(b=.067, 
p>.05), 지역사회 봉사활동 참석(b=.002, p>.05), 자녀
와의 하루 대화시간(b=.047, p>.05) 모두 삶의 만족도에 
유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.  

4.1.5 인구 사회학적 특성, 신체적 요인, 정신적 요인, 
     사회적 요인이 삶의 만족도에 미치는 영향
인구 사회학적 특성, 신체적 요인, 정신적 요인, 사회
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적 요인을 모두 투입한 상태에서 이러한 변수들이 종속
변수인 삶의 만족도에 미치는 영향을 살펴본 결과
F=3.107(p<.001)로 나왔기 때문에 이 회귀 모형은 적합
한 것으로 나타났으며, 수정된 R² 값은 .397로 나타나 이 
회귀식은 39.7%의 설명력을 가진다고 할 수 있다. 다중
공선성의 문제가 있는지 살펴본 결과, VIF 값이 
1.476~3.420으로 모두 10보다 작은 값을 가지므로 변
수들 간 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 

독립변수들 중 본인부담금 지불자의 더미변수인 본인
부담금 기타(b=-.585, p<.01)가 삶의 만족도에 유의한 
부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났고, 신체적 건강 상
태(b=.165, p<.05), 친척 또는 친구 모임 참석(b=.181, 
p<.05)이 삶의 만족도에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 

4.2 가설 검증
＜가설 4.2.1-1＞ 수혜자인 어르신 중 신체적 요인의 
정도에 따라 삶의 만족도에 유의한 차이가 있을 것이다.

위 가설을 설정하고 검증하기 위하여 R²는 .240, 
F=9.197, p<.001로 나타났다. 즉 신체적 건강 상태, 정
신적 건강 상태, 혼자서 할 수 있는 일상생활에 따라 삶
의 만족도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 자세
히 살펴보면 신체적 건강 상태의 경우 ‘좋다’라고 응답한 
경우 ‘아주 나쁘다’, ‘나쁘다’라고 응답한 경우 보다 삶의 
만족도가 높다고 할 수 있으며, 정신적 건강 상태의 경우 
‘아직은 없다’라고 응답한 경우 ‘많이 있다’, ‘가끔 있다’
라고 응답한 경우보다 삶의 만족도가 높게 나타났다. 혼
자 할 수 있는 일상생활은 ‘버스, 전철 타기’라고 응답한 
경우 ‘전화 걸기’라고 응답한 경우보다 삶의 만족도가 더 
높다고 할 수 있다.

＜가설 4.2.1-2＞ 수혜자인 어르신 중 정신적 요인의 
정도에 따라 삶의 만족도에 유의한 차이가 있을 것이다.

위 가설을 설정하고 검증하기 위하여 R² 값은 .249, 
F=7.798, p<.001로 나타났다. 정신적 요인 변수들 중 
스트레스(b=-.151, p<.05)가 종속변수인 삶의 만족도에 
유의한 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났고, 무력감
(b=-.108, p>.05), 친화력(b=.093, p>.05), 우울증상
(b=-.048, p>.05), 소외감(b=-.068, p>.05), 절망감
(b=.004, p>.05)은 삶의 만족도에 유의한 영향을 미치지 
않는 것으로 나타났다. 

＜가설 4.2.1-3＞ 수혜자인 어르신 중 사회적 요인의 
정도에 따라 삶의 만족도에 유의한 차이가 있을 것이다.

위 가설을 설정하고 검증하기 위하여 수정된 R² 값은 
.117로 나타났고, F=5.287, p<.001로 나타났다. 즉 사
회적 요인 변수들 중 지역사회 어르신 일자리 사업 참여 
희망(b=.073, p>.05), 친척 또는 친구 모임 참석(b=.100, 
p>.05), 가사노동 및 손자녀 돌봄 활동 참여(b=.067, 
p>.05), 지역사회 봉사활동 참석(b=.002, p>.05), 자녀
와의 하루 대화 시간(b=.047, p>.05) 모두 삶의 만족도
에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.  

＜가설 4.2.1-4＞ 수혜자인 어르신 인구 사회학적 특
성의 정도에 따라 삶의 만족도에 유의한 차이가 있을 
것이다.

위 가설을 설정하고 검증하기 위하여 R² 값은 .128로 
나타났고, F=2.525, p<.01으로 나 타났으며, 일반적 특
성 변수들 중 거주지가 전세인 경우 삶의 만족도에 유의
한 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다(b=-.195, 
p<.05). 연세(b=-.024, p>.05), 가족관계의 더미변수인 
가족관계 독신(b=-.096, p>.05), 가족관계 기혼 아들
(b=.008, p>.05), 가족관계 기혼 딸(b=-.209, p>.05), 
가족관계 미혼 자녀(b=.039, p>.05), 경제력(b=-.006, 
p>.05), 입소비 지불자의 더미변수인 본인부담금 배우자
(b=.148, p>.05), 본인부담금 기혼 자녀(b=-.011, 
p>.05), 본인부담금 미혼 자녀(b=-.117, p>.05), 본인부
담금 기타(b=-.298, p>.05), 거주지의 더미변수인 거주
지 월세(b=.009, p>.05), 거주지 기타(b=-.225, p>.05), 
용돈(b=.052, p>.05), 교육(b=.058, p>.05) 변수는 삶의 
만족도에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

＜가설 4.2.2-1＞ 수혜자인 어르신과 요양보호사와의 
관계에서 갈등적 요인이 적을수록 삶의 만족도가 높을 
것이다.

위 가설을 설정하고 검증하기 위하여 연구대상자와 요
양보호사와의 갈등 관계에 따른 삶의 만족도를 알아보기 
위해 t-검증을 실시하였고, 그 결과는 다음과 같이 나타
났다. 요양보호사와의 갈등 관계는 평균 미만과 평균 이
상 집단으로 구분하여 분석을 실시하였으며, 분석 결과 
요양보호사와의 갈등 관계 점수가 평균 미만인 집단의 
삶의 만족도는 평균 2.40, 표준 편차 .47로 나타났고, 평
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균 이상인 집단은 평균 2.28, 표준 편차 .48로 나타났다. 
평균 이상 집단보다 평균 미만 집단의 삶의 만족도 평균
이 .12점 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없
는 것으로 나타났다(t=1.522, p>.05).

5. 논의 및 결론

삶의 만족도를 높일 수 있는 방안을 모색하고자 다중
회귀분석으로 알아보았다. 다양한 요인 중에 인구 사회
학적, 신체적, 정신적, 사회적 요인에서는 만족도에 영향
을 미쳤으나 요양보호사와의 관계에서는 만족도에 영향
을 미치지 않는 것으로 나타났다. 조사대상자는 경기도 
지역 일원인 과천시, 안양시, 의왕시, 부천시, 군포시, 시
흥시 등에 상주하는 만 65세 이상 인지력이 있는 어르신 
중 설문조사에 참여한 대상자로 한정하여 면접 및 방문 
조사로 하였다. 조사 기간은 2021년 3월 14일부터 4월 
5일까지 실시하였으며, 총 200부 중 하자가 없는 166명
을 분석하였다. 

조사대상자의 삶의 만족도를 살펴본 결과, 인구 사회
학적 특성에서는 연령, 현재 동거 가족, 생활 수준, 본인
부담금 지불자, 한 달 용돈, 교육의 정도에 따라 영향을 
미쳤으며, 신체적 요인은 신체적, 정신적 건강 상태, 혼
자 할 수 있는 일상생활에 따라 만족도가 나타났다. 정신
적 요인은 무력감, 친화력, 스트레스, 우울 증상, 소외감. 
절망감의 정도에 따라 만족도가 나타났고, 사회적 요인
은 일자리 사업 참여, 친척 또는 친구 모임 참석, 가사노
동 및 손자녀 돌봄 참여, 봉사활동 참석, 자녀와의 대화 
시간의 정도에 따라 만족도가 나타났다. 그러나 요양보
호사와의 갈등 관계에서는 만족도와 상관관계가 없는 것
으로 나타났다.

또한 본 연구자는 재가 서비스 대상자들의 삶의 만족
도 조사에서 연구대상자와 조사지역 선정에 있어 이것을 
일반화시키기에는 한계점이 있으므로 앞으로 다양한 연
구가 필요하리라 본다.

첫째, 본 연구의 조사지역을 경기도 지역 일원으로 한
정하였으며, 또한 65세 이상 재가 어르신 수혜자로 한정
하였으며, 이를 바탕으로 한 분석 결과를 전국의 재가 어
르신 복지 수혜자들에게 일반화하기에는 한계가 있다. 

둘째, 표집 대상자 설문조사 과정에서 수혜자가 직접 
설문지를 작성하는 것을 원칙으로 하였으나, 설문지를 
직접 작성할 수 없는 대상자들에게는 요양보호사의 질의
에 응답하는 간접조사를 실시하였으며, 방문 요양대상자

의 경우 수혜자가 직접 작성할 수 없는 경우 보호자에게 
질의 응답하는 과정에서 보호자의 주관적인 생각이 개입
될 소지가 있다는 것을 알면서도 뚜렷한 대안을 제시하
지 못한 점은 이 연구를 하면서 한계점으로 여겨졌다.  

따라서 본 연구자가 분석한 자료에 근거하여 다음과 
같이 몇 가지 제언을 하고자 한다. 

첫째, 생활 수준이 보통 이상인 사람은 경제적 요인이 
삶의 만족에 영향을 미치지 않는다고 하나, 기초생활수
급자와 저소득층 대상자들이 높은 비율을 차지하고 있
고, 배우자나 자녀들 역시 모두 직장생활을 하고 있기 때
문에 직접 어르신을 케어할 수 없어 재가 복지 대상자가 
많았음이 조사되었다. 이들은 저소득층으로 경제력이 많
이 취약하기 때문에 이를 해소할 수 있는 경기부양책을 
위한 특별한 대책이 절실히 요구되고 있다.

둘째, 신체적으로 건강하고 활동적인 사람일수록 노년
기의 삶의 만족도가 높게 나타나고 있으나, 방문요양서
비스 대상자들은 무관심과 사회활동의 단절로 소외되고 
있다. 이웃들과 교류할 수 있는 주기적인 활동 프로그램
과 함께 지역사회와 연계하여 상생하고 후원할 수 있는 
대안이 제시되어야 할 필요성이 있다.

셋째, 역할상실을 경험한 어르신일수록 삶의 만족도는 
낮게 나타날 수밖에 없다. 이처럼 사회 활동과 삶의 만족
도는 상관관계가 있으나, 재가 어르신들은 활동 능력의 
범위가 한정되어 있고 소외되어 있어 이로 인해 상실감
으로 삶의 만족도가 낮을 수밖에 없다. 이처럼 신체적, 
정신적으로 활동의 제약이 많은 재가 어르신들에게 주기
적으로 가족들과 함께할 수 있는 프로그램이나 체험학습
을 통해 지역사회와 연계하여 정서적 지원을 위한 프로
그램 개발이 필요하다고 본다. 

넷째, 이와 병행하여 각 지역마다 다양하게 지정되어 
있는 노인정, 경로당을 마을공동체로 형성하여, 지역사
회 어르신과 재가 어르신이 함께 공유할 수 있는 공간으
로 조성하여 사회구성원으로 함께 한다면 사회와 단절된 
한계점을 극복함으로써 보다 나은 삶의 질을 위하여 만
족도는 높이질 것으로 사료된다.
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