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지역사회 재가노인의 행복에 영향을 미치는 요인
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the influencing factors on the happiness of community-dwell-
ing older adults in Korea. Methods: A convenience sample of older adults (N=191) who did not enrolled in any 
specific exercise programs participated in this cross-sectional correlational study. The data were collected from 
July to August, 2017. Participants were asked to respond to fill questionnaires including depression, physical activ-
ity, and happiness. Physical activity was classified according to physical activity scores(inactivity, minimally activ-
ity, health enhancing physical activity). Data were analyzed with descriptive statistics, independent t-test, x2 test, 
one-way analysis of variance (ANOVA) and hierarchical multiple regression with SPSS (ver. 24.0). Results: The 
influencing factors on happiness were depression (β=-.64, p<.001), physical activities (minimally activity=1; β= 
-.15, p=.014), and religion (have=1; β=.10, p=.029). Hierarchical multiple regression analysis showed that the de-
terminant variables accounted for 58% of the variation in the happiness (F=53.37, p<.001). Conclusion: These 
findings indicate that depression, physical activity and subjective health status influence the happiness of older 
adults who did not involved in any exercise program. Effective healthcare programs for managing depression and 
increasing the level of physical activity could increase the level of happiness among older adults. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2017년 기준 우리나라 65세 이상 노인인구의 비율은 전체 

인구의 13.8%이고, 2018년에는 14.3%로 고령사회를 거쳐, 

2025년에는 20.0%를 넘어 초고령 사회로의 진입이 예상되고 

있으며, 65세 이상 인구의 기 여명은 2005년 17.7년, 2015년 

20.3년으로 점차 길어지고 있어(Statistics Korea, 2017), 노년

기는 삶의 어떤 생애 주기보다 가장 오랜 시간을 보내야 하는 

시기이다. 

노년기는 지금까지의 삶을 정리하기 위해 신체적, 정서적, 

심리적, 경제적 안정이 더욱 필요한 시기이나, 노년기에 겪어

야 하는 신체적 정신적 기능 및 사회경제적, 문화적 환경의 변

화는 노년기의 행복한 삶을 위협하고 있다. 행복은 개인의 욕

구가 충족되어 충분한 만족감을 느끼는 상태(Kwak, 2013)로 
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누구나 삶을 통해 이루고자 하는 인생의 목표이며 보편적 바램

이고 우리나라의 경우 헌법으로 보장받아야 하는 권리이기도 

하다. 이렇듯 개인 모두에게 중요한 행복은 특히 노인의 경우에 

더 절실하다. 그 이유는 청, 장년기에는 행복 수준이 만족스럽

지 않더라도 미래의 행복한 삶에 한 기 를 할 수 있지만, 노

인의 경우 현재의 삶이 더욱 중요하기 때문이다(Lee, 2015). 

2015년 우리나라 국민의 행복지수(자신이 얼마나 행복한가

를 100점 만점으로 스스로 측정하는 지수)를 살펴보면, 10~50

는 70점 인 반면에, 60 는 66.4~68.2점, 70  이상은 61.4

점~62.7점으로 나타나, 노년기의 행복지수가 다른 연령 와 

비교하여 낮았다(Statistics Korea, 2016). 이는 우리나라 노인

의 행복 관련 문제의 해결이 매우 절실(Lim & Jung, 2009)하다

는 것, 노인의 행복 수준 향상에 한 욕구가 다른 연령 보다 

더 크다는 것을 시사하고 있다. 

행복에 관한 연구는 그동안 심리학 분야와 사회과학 분야에

서 주로 이루어져 왔으며, 노년기 삶에 한 관심이 높아지면서 

건강 관련 분야에서도 행복이 연구의 상이 되고 있다. 그동

안 시행된 선행연구를 통해 노인의 행복과 관련된 요인들을 

살펴보면, 연령(Kwak, 2013; Luchesi et al., 2018), 성별, 경

제적 요인, 교육수준, 건강(Kwak, 2013), 배우자 유무, 가족지

지, 친구 만남횟수, 사회적 지지(Ha, Choi, & Oh, 2017), 자아

존중감(Kwon, Park, Yeo, & Kim, 2012), 우울과 삶의 만족도

(Luchesi et al., 2018), 자녀의 행복, 자녀양육, 가족의 화목함

(Lim & Jung, 2009), 여가, 복지, 직업 및 건강(Lim & Jung, 

2009), 사회심리적 기능(Moreno et al, 2014) 등 다양하다. 이

러한 행복 관련 요인들 중에서 우리나라 다수의 노인들이 선

택한 행복의 중요 요소 중 1순위는 건강이었다(Kwak, 2013). 

즉 경제적으로 풍요로운 삶, 가족이나 이웃과 함께 더불어 사

는 삶도 중요하지만 건강한 삶을 얼마나 오래도록 유지할 수 있

느냐가 더 중요하다(Kwon et al., 2012). 

고령화 사회에서 노인의 건강문제 중 가장 두드러진 문제는 

노인 우울이다(Lee, J. W., 2016). 2014년 우리나라 65세 이상 

노인 상의 실태조사결과에 의하면, 전체 노인의 33.1%가 우

울 증상이 있는 것으로 보고된 바 있다(Korea Institute for 

Health and Social Affairs, 2016). 우울과 행복에 한 선행연

구를 살펴보면, Luchesi 등(2018)은 행복하지 않은 노인의 우

울 수준이 행복한 노인에 비해 1.47배 높은 것으로 보고한 반면 

Ha 등(2017)의 연구에서는 노인의 늙어감에 한 행복감 관련 

요인에서 노인 우울이 제외된 것으로 보고하였다. 이와 같이 

노인의 행복 관련 요인은 개인이 속한 문화, 사회계층, 개인이 

처한 환경과 입장, 역할에 따라 차이가 있는 것으로 나타나, 행

복 관련 요인들에 한 지속적 연구가 필요하다. 

2014년 만성질환 진단을 받은 우리나라 노인의 비율이 89.3 

%이며, 만성질환을 2개 이상 가지고 있는 복합 이 환자가 69.7%

로 전체 노인이 평균 2.6개의 만성질환을 갖고 있는 것으로 보

고 된 바 있어(Korea Institute for Health and Social Affairs, 

2016), 노년기 만성질환관리의 중 성을 알 수 있다. Morimoto 

등(2006)은 노인의 만성질환 예방 및 관리의 효과적인 해결 방안

으로 신체활동의 중요성을 강조하였다(Seo, Kang, & Jeon, 

2016). 신체적으로 활동적인 노인은 비활동적인 노인에 비해 심

폐 체력수준이 높고, 여러 장애를 유발하는 위험요인이 낮고, 다

양한 만성 질환의 발생률이 낮은 것으로 보고된 바 있다(Lee, J. 

M., 2016). 신체활동은 운동을 포함하여 일상생활에서의 모든 

신체적 움직임을 포함하는 활동으로 신체활동이 부족한 노인의 

경우 신체적 노화가 겹치게 되면서 일상생활기능이 약화된다. 

한국보건사회연구원의 2014년 노인실태조사(Korea Institute 

for Health and Social Affairs. 2016)에 따르면, 우리나라 노인

의 운동 실천율은 58.1%였으며, 운동 실천 노인 중 권장수준(1

주에 150분 이상)에 미치는 운동을 하는 노인의 비율은 43.9%

에 불과하였다. Seo 등(2016)은 우리나라 지역사회 재가노인의 

20~28%가 신체활동을 거의 하지 않고 있는 것으로 보고하여, 

지역사회 재가노인의 신체활동이 부족한 수준임을 알 수 있다. 

우리나라 노인의 신체활동과 행복에 한 선행연구는 댄스 

스포츠 활동에 참여한 노인(Byun, Lee, & Yoo, 2014), 운동재

활 프로그램 참가 노인(Kwon et al., 2012), 운동 프로그램 참

여 농촌 여성노인(Lee & Choi, 2016)에 한 연구가 있는데, 

부분의 연구가 특정 운동 프로그램에 참여한 노인 상의 연구

였다. 현실적으로 지역사회 재가노인의 부분이 특정 운동 프

로그램 참여에 한 정보가 부족하고, 이러한 프로그램 운영 

기관이나 장소에의 거리적 접근성 문제, 프로그램 참여 비용을 

지불할 수 없는 경제적 문제 등으로 특정 운동 프로그램에 참여

할 수 없는 경우가 더 많다. 그럼에도 불구하고 특정 프로그램

에 참여하지 않는 노인의 신체활동과 행복의 관련성에 한 연

구는 미흡한 실정이다. 따라서 특정 운동 프로그램에 참여하지 

않는 지역사회 재가노인을 상으로 하여 이들의 신체활동 수

준을 파악하고 신체활동 수준이 행복에 미치는 영향을 파악하

는 연구가 필요하다.

특정 신체활동 프로그램에 참여하지 않은 지역사회 재가노

인의 우울, 신체활동 수준과 행복 수준을 확인하여 행복 수준에 

영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 노년기 행복한 삶을 위해 

노인과 지역사회가 함께 어떻게 노력해야 하는지에 한 방안

을 제시해 줄 것이다. 
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2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 상자의 우울, 신체활동 수준 및 행복 수준을 파악한다.

 상자의 일반적 특성에 따른 우울, 신체 활동 수준 및 행

복 수준의 차이를 파악한다.

 상자의 행복에 영향을 미치는 주요 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 65세 이상 노인의 우울과 신체활동 수준이 행복 수

준에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 상자는 충청북도 C시에 거주하는 65세 이상 노

인으로 조사 시점 현재 특정 운동 프로그램에 참여하고 있지 않

으며, 설문조사 전에 3문항으로 구성된 간이 인지기능검사

(Borson, Scanlan, Brrsh, Vitaliano, & Dorkmak, 2003)를 실

시하여 비치매군(단어기억 0~3점, 시계그리기 0~2점, 총 4점 

이상군)으로 판정된 자이다.

연구 상자의 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 

유의수준 ⍺는 .05, 효과크기 .15, 검정력 .95를 기준으로 예측

변수 11개를 투입하였을 때 다중회귀분석에 필요한 표본 수 산

출 결과는 178명이었다. 본 연구에서는 예비조사과정에서 

상자의 중도 탈락률이 높았음을 고려하여 210명을 상으로 

설문조사를 실시하였고, 그 중 응답 내용이 미흡한 19부를 제

외한 총 191부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성 

상자의 성별, 연령, 학력, 동거 가족 형태, 직업의 유무, 결

혼상태, 종교의 유무, 월수입 및 주관적 건강상태를 조사하였

다. 상자의 주관적 건강상태는 1문항, 5점 척도(건강상태가 

매우 좋음~매우 나쁨)로 조사하였다. 

2) 우울 

Kee (1996)가 개발한 단축형 노인우울 척도(Geriatric De-

pression Scale Short Form Korea Version, GDS K)를 사용하

여 우울 수준을 측정하였다 이 도구는 총 15문항으로 구성되어 

있고 각 문항은 2분형 척도로 측정되며, 역 배점 문항이 있다. 가

능한 점수범위는 0~15점이다. 도구개발 당시의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .86이었으며(Kee, 1996), 본 연구에서의 신뢰도는 

KR-20 (Kuder- Richardson formula 20)=.75였다. 

3) 신체활동 

본 연구에서는 세계보건기구에서 개발한 국제신체활동설

문지(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)

를 Oh, Yang, Kim과 Kang (2007)이 국문으로 번역한 한국어

판 단문형 국제신체활동설문지를 이용하여 일상적 신체활동

량을 조사하였다. 한국어판 단문형 국제신체활동설문지는 조

사-재조사 신뢰도와 준거타당도를 검증받은 도구이다(Oh et 

al., 2007). 이 도구는 상자가 지난 7일간 신체활동에 소모한 

시간에 한 질문지로 구성되어 있으며, 신체활동은 10분 이상 

한 활동으로 격렬한 신체활동(무거운 물건 나르기, 달리기 등), 

중간정도 신체활동(가벼운 물건 나르기, 등), 10분 이상 걸은 

시간(직장이나 집에서 걸은 것, 오락 활동, 교통수단을 이용할 

때 걸은 것 등), 주중에 앉아서 보낸 시간을 조사하는 문항으로 

구성되어 있다. 구체적인 내용은 다음과 같다. 

첫째, 지난 일주일간의 신체활동량 조사 결과를 통해 다음과 

같이 신체활동량을 산출하였다. 

 걷기=3.3METS×걸은 시간(min)×일(day)

 중등도 활동=4.0METS×중등도 활동시간(min)×일(day)

 격렬한 활동=8.0METS×격렬한 강도 활동시간(min)×일

(day)이다.

둘째, 신체활동량 조사 결과를 다음과 같이 범주형(비활동, 

최소 신체활동, 건강증진 신체활동)으로 분류하였다.

 비활동은 가장 낮은 신체활동인데, 최소한의 신체활동, 건

강증진신체활동에 해당되지 않는 경우 여기에 포함시킨다. 

 최소 신체활동은 다음의 3개 중 하나를 만족하는 경우이다. 

20분 이상 격렬한 활동을 주3회 이상, 30분 이상 중등도 활

동을 또는 걷기를 5일 이상, 걷기, 중등도 활동, 격렬한 활동 

아무조합이나 주 5일 이상 실시하여 600 MET-minutes 이

상인 경우에 해당되는 활동이다. 

 건강증진 신체활동은 다음의 둘 중 하나가 있으면 해당된

다. 적어도 3일 이상 격렬한 활동을 하되 최소 주당 1,500 

MET-minutes 이상 소모 또는 7일 이상 걷기, 중등도 활

동, 격렬한 활동을 합하여 주당 3,000 MET-minutes 소모

될 때이다. 
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4) 행복

Seo 등(2010)이 개발한 한국인의 행복 지수 측정도구를 사

용하여 노인의 행복 수준을 조사하였다. 이 도구는 삶의 만족 3

문항(개인적 측면, 관계적 측면, 집단적 측면), 긍정적 정서 3문

항(즐거운, 편안한, 행복한), 부정적 정서 3문항(부정적인, 짜

증나는, 무기력한)의 총 9문항, 7점 척도(1점부터 7점)로 구성

되어 있다. ‘행복 점수=(삶의 만족 3문항 점수의 합 + 긍정적인 

정서 3문항 점수의 합) - 부정적 정서 3문항’으로 계산한다. 행

복 점수를 100점 만점으로 환산하였으며, 점수가 높을수록 행

복하다는 것을 의미한다. Seo 등(2010)의 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .82에서 .89였으며, 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .69~.74이다. 

4. 자료수집 

2017년 7월 1일부터 8월 15일까지 충청북도 C시의 재래시

장, 노인복지관, 경로당, 노인 학 등을 연구자가 직접 방문하

여 본 연구의 상자 선정기준에 적합한 노인을 편의 표출하여 

자료를 수집하였다. 상자가 자기기입식 설문지를 작성하는 

과정에서 도움을 요청할 경우에는 연구자가 설문지의 문항을 

읽어준 후에 상자가 자기기입 하도록 하였으며, 상자가 작

성한 설문지는 개인별 회수 봉투에 넣어서 회수하였다. 

5. 윤리적 고려 

상자 선정기준에 적합한 노인에게 연구자가 직접 본 연구

의 주제, 목적, 작성시간, 방법, 절차 등을 설명했으며, 모든 조

사는 익명으로 이루어지며 응답 내용과 관련된 개인적인 신

상이나 의견은 외부에 유출되지 않는다는 것, 설문조사 중 

상자의 의사에 따라 언제든지 중단 가능하다는 것, 연구를 통

해 수집된 모든 정보는 연구 종료 시점에서 폐기될 것임을 설

명하였다. 연구 과정에 한 사전 설명을 들은 노인 중에서 자

발적으로 연구참여 의사를 밝힌 노인을 상으로 하여 연구

동의서를 서면 작성하도록 한 후에 자기기입식 설문지를 배

부하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 상자의 특성과 우울, 신체활동 수준과 행복 수준은 빈

도, 백분율, 평균 및 표준편차를 구하였다. 

 상자의 일반적 특성에 따른 우울 수준과 행복 수준의 차

이는 independent t-test와 One way-ANOVA를 실시하

였으며, 사후 검정은 Scheffé test를 이용하였다. 상자의 

특성에 따른 신체활동 수준의 차이는 x2 test 결과를 제시

하였다. 

 상자의 우울과 신체활동 수준에 따른 행복수준의 차이

는 One way-ANOVA를 실시하였다. 

 상자의 행복 수준에 영향을 미치는 요인은 hierarchical 

multiple regression을 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구 상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 여성이 

61.8%(118명)이고, 80세 이상 연령군이 44.3%(85명)로 가

장 많았으며 평균 연령은 77.9±6.8세였다. 초등학교 졸업 

이하의 교육수준인 상자가 34.6%(66명)로 가장 많았으며, 

35.1%(67명)가 혼자 살고 있었고, 64.4%(123명)가 기혼 상태

였으며, 직업이 없는 노인은 84.3%였고, 59.7%가 종교를 가지

고 있었다. 월수입은 50만원 미만이 48.7%로 가장 많았고, 주

관적 건강상태를 보통이라고 응답한 상자는 35.1%(67명)로 

가장 많았으며, 주관적 건강상태 수준은 5점 만점에 평균 3.05 

±1.04점이었다.

2. 연구대상자의 우울, 신체활동과 행복 수준 

연구 상자의 우울수준은 평균 5.10±3.79점이었으며, 최

소 신체활동군이 44.5%(85명), 비활동신체활동군 32.5%(62

명), 건강증진 신체활동군 23.0%(44명) 순으로 나타났다. 상

자의 행복 수준은 평균 65.66±20.48점이었다(Table 2). 

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 신체활동 및 

행복 수준

연구 상자의 일반적 특성에 따른 우울, 신체활동 및 행복수

준은 Table 3과 같다.

상자의 일반적 특성에 따른 우울은 학력(F=2.99, p=.020)

과 주관적 건강상태(F=16.67, p<.001)에서 유의한 차이가 있

었다. 즉 무학인 경우와 학 졸업 이상의 학력을 지닌 상자
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Table 1. Characteristics of Participants (N=191)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 73 (38.2)
118 (61.8)

Age (year)
65~69
70~74
75~79
≥80

77.88±6.82
 26 (13.5)
 36 (18.9)
 44 (23.1)
 85 (44.3)

Education level No formal education
≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

 30 (15.7)
 66 (34.6)
 48 (25.1)
 37 (19.4)
10 (5.2)

Coresident family 
member

Alone 
Spouse, child, 

relatives or others 

 67 (35.1)
124 (64.9)

Marital status Married
Others†

123 (64.4)
 68 (35.6)

Occupation Employed 
Unemployed

 30 (15.7)
161 (84.3)

Religion Have
Have not

114 (59.7)
 77 (40.3)

Monthly income
(10,000 won)

＜50
50~＜100
100~＜150
≥150

 93 (48.7)
 43 (22.5)
 26 (13.6)
 27 (14.1)

Perceived health 
status Very poor

Poor
Average
Good
Very good

3.05±1.04
16 (8.4)

 39 (20.4)
 67 (35.1)
 58 (30.4)
11 (5.8)

†Unmarried, divorced, bereaved etc.

Table 2. Depression, Levels of Physical Activity, and the Happiness Index (N=191)

Variables (range) Categories n (%) M±SD

Depression (0~15) Total score 5.10±3.79

Level of physical activity Inactive 
Minimally active
Health enhancing physical active 

 62 (32.5)
 85 (44.5)
 44 (23.0)

-

Happiness index (0~100) Total score 65.65±20.48

의 우울 수준이 가장 높았으며, 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고

등학교 졸업 순으로 우울 수준이 차이가 있는 것으로 나타났

다. 주관적 건강상태가 나쁜 편이라고 응답한 상자의 우울 

수준이 가장 높았으며, 다음으로 매우 나쁜 편, 보통, 좋은 편, 

매우 좋음 순으로 우울 수준에 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=16.67, p<.001). 

상자의 특성에 따른 신체활동 수준의 차이를 파악하기 위

해 x2 test를 실시하였다. 기  도수가 5 이하인 칸을 가진 특성

이 있으나. 전체 칸의 25%를 넘지 않았기 때문에 해당 특성의 

구분을 합치지 않고 x2 test를 실시하였다. 

분석 결과, 성별(x2=6.47, p=.039), 연령(x2=18.03, p=.006), 

동거가족 유무(x2=7.72, p=.021), 결혼상태(x2=7.86, p=.020), 

월수입(x2=13.56, p=.035), 주관적 건강상태(x2=27.27, p<.001)

에 따라 신체활동 수준에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

즉 남성노인의 경우 최소 신체활동군이 38.4%, 다음으로 건강증

진 신체활동군 32.9%, 비활동군 28.8% 순이었다. 그러나 여성

노인의 경우 최소활동군은 48.3%였으며, 남성노인에 비해 비

활동군이 34.7%로 건강증진 신체활동군 16.9% 보다 높은 것

으로 나타났으며(x2=6.47, p=.039), 연령별 신체활동 수준도, 

80세 이상 연령군의 경우 비활동 노인인 경우가 41.2%로 가장 

높았다. 반면에 80세 이상 연령군을 제외한 다른 연령 군에서 

최소한의 신체활동을 하는 노인의 비율(38.6~46.2%)이 가장 

높은 것으로 나타났다. 65~69세군의 경우 최소한의 신체활동

(46.2%) 다음으로 건강증진 신체활동 노인의 비율(38.5%)이 

높았던 반면에 70~74세군(19.4%), 75~79세군(36.4%) 에서는 

최소한의 신체활동 다음으로 비활동 노인의 비율이 높은 것으

로 나타났다. 결혼 상태를 결혼군과 기타 군으로 분류하여 분

석한 결과, 두 집단 간의 신체활동 수준은 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(x2=7.86, p=.020). 기혼자 군의 신체활동 수

준을 보면, 최소 신체활동군 46.3%, 건강증진 신체활동군 27.6 

%, 비활동 군 26% 순이었으나, 기타 군의 경우 최소 신체활동

군 41.2%, 비활동군 44.1%, 건강증진 신체활동군 14.7%순으

로 나타났다. 월수입은 100만원 이상~150만원 미만군은 건강

증진 신체활동을 하는 비율(42.3%)이 가장 높았으며, 이외의 

연령군에서는 최소한의 활동을 하는 노인의 비율(46.2~48.1%)

이 높은 것으로 나타났다. 

주관적 건강상태가 매우 나쁜 편(43.8%), 나쁜 편(61.5%)이

라고 응답한 상자의 신체활동 수준은 비활동 수준의 비율
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Table 3. Depression, Level of Physical Activity and Happiness Index according to Characteristics (N=191)

Variables Categories

Depression Level of physical activity Happiness index

M±SD t or F (p)
Inactive Minimally

active

Health 
enhancing 
physical 

active 
x2 (p) M±SD t or F (p)

n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

4.96±3.72
5.19±3.85

-0.40
(.688)

21 (28.7)
41 (34.7)

28 (38.4)
57 (48.3)

24 (32.9)
20 (16.9)

6.47
(.039)

64.30±119.86
66.49±120.90

-0.72
(.999)

Age (year) 65~69
70~74
75~79
≥80

4.92±3.54
4.69±3.72
4.57±3.46
5.60±4.04

0.89
(.662)

 4 (15.4)
 7 (19.4)
16 (36.4)
35 (41.2)

12 (46.2)
25 (69.4)
17 (38.6)
31 (36.5)

10 (38.5)
 4 (11.1)
11 (25.0)
19 (22.4)

18.03
(.006)

64.96±14.85
66.80±16.70
67.82±20.47
64.23±123.40

0.35
(.790)

Education
level 

No formal educationa

≤Elementary schoolb

Middle schoolc

High schoold

≥Collegee

6.70±3.94
5.17±4.16
4.54±3.38
3.97±2.79
6.70±4.40

2.99
(.020)

d＜c＜b
＜a=e

12 (40.0)
25 (37.9)
15 (31.3)
 8 (21.6)
 2 (20.0)

15 (50.0)
32 (48.5)
19 (39.6)
16 (43.2)
 3 (30.0)

 3 (10.0)
 9 (13.6)
14 (29.2)
13 (35.1)
 5 (50.0)

15.18
(.056)

60.80±25.30
68.67±20.78
64.60±16.80
65.80±20.81
64.15±17.89

0.81
(.518)

Coresident 
family 
member

Alone 
Spouse, child, 

relatives others 

5.54±3.84
4.86±3.76

1.18
(.966)

27 (40.3)
35 (28.2)

32 (47.8)
53 (42.7)

 8 (11.9)
36 (29.0)

7.72
(.0.21)

64.25±21.62
86.41±19.89

-.69
(.300)

Marital 
status

Married
Others†

4.82±3.76
5.60±3.82

1.37
(.173)

32 (26.0)
30 (44.1)

57 (46.3)
28 (41.2)

34 (27.6)
10 (14.7)

7.86
(.020)

65.32±19.70
66.24±21.96

-0.30
(.766)

Occupation Employed
Unemployed

4.70±2.97
5.20±3.94

-0.81
(.421)

 8 (26.7)
53 (33.3)

12 (40.0)
73 (45.9)

10 (33.3)
33 (20.8)

4.01
(.405)

66.54±11.55
65.48±21.78

0.26
(.796)

Religion Have
Have not

4.86±3.62
5.46±4.02

-1.06
(.288)

39 (34.2)
23 (29.9)

49 (43.0)
36 (46.8)

26 (22.8)
18 (23.4)

0.42
(.811)

68.16±19.43
61.94±21.55

2.08
(.039)

Monthly 
income
(10,000 won)

＜50
50~＜100
100~＜150
≥150

5.56±3.94
4.70±4.12
3.96±3.26
5.11±2.94

1.41
(.241)

37 (39.8)
13 (30.2)
 7 (26.9)
 5 (18.5)

43 (46.2)
20 (46.5)
 8 (30.8)
13 (48.1)

13 (14.0)
10 (23.3)
11 (42.3)
 9 (33.3)

13.56
(.035)

62.64±23.17
68.67±20.29
70.73±14.31
66.60±14.89

1.53
(.208)

Perceived 
health 
status

Very poora

Poorb

Averagec

Goodd

Very goode

7.13±3.79
7.82±4.02
5.34±3.49
3.05±2.29
1.82±1.89

16.67
(＜.001)
e＜d＜c
＜a＜b

 7 (43.8)
24 (61.5)
16 (23.9)
14 (24.1)
1 (9.1)

 7 (43.8)
12 (30.8)
30 (43.8)
31 (53.4)
 5 (45.5)

 2 (12.5)
3 (7.7)

21 (31.3)
13 (22.4)
 5 (45.5)

27.27
(.001)

55.85±23.52
52.84±19.10
65.16±17.52
73.55±17.18
86.61±18.12

12.05
(＜.001)
b＜a＜c
＜d＜e

†Unmarried, divorced, bereaved etc.

이 가장 높았으며, 보통(43.8%), 좋은 편(53.4%), 매우 좋은 편

(45.5%)이라고 응답한 경우에는 최소한의 활동 이상의 신체활

동 비율이 가장 높은 것으로 나타났다.

상자의 일반적 특성에 따른 행복 수준은, 종교 유무(t=2.08, 

p=.039)와 주관적 건강상태(F=12.05, p<.001)에 따라 유의한 

차이를 보였다. 즉 종교가 있는 노인의 행복 수준이 종교가 없

는 노인에 비해 유의하게 높았으며 주관적 건강상태에 따른 행

복 수준에 한 사후 검정결과, 주관적 건강상태가 매우 좋음, 

좋음, 보통, 매우 나쁨, 나쁨 순으로 행복 수준에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 

4. 대상자의 행복 수준에 영향을 미치는 요인

연구 상자의 행복에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위

해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기 

전에 오차의 자기상관성을 확인하기 위한 Durbin-Watson 

통계량이 1.72로 2에 가깝게 나타나 오차항의 자기상관은 

없었다. 공차한계(tolerance)는 0.1 이상이었고 분산팽창지수

(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.01~1.87로 10 이하의 값

으로 다중공선성의 문제는 없었다. 행복 수준에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해서 투입한 독립변수 중 명목척도(성별, 
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Table 4. The Factors Affecting the Happiness Indexes (N=191)

Variables 
Model 1 Model 2 Model 3

β p β p β p

Religion (have=1) .12 .078 .14 .025 .10 .029

Perceived health status .42 ＜.001 .33 ＜.001 .07 .185

Level of physical activity (inactive=1) -.28 .001 -.09 .161

Level of physical activity (minimally active=1) .09 .251 .15 .014

Depression -.64 ＜.001

F (p) 23.14 (＜.001) 20.40 (＜.001) 53.37 (＜.001)

Change of R2 .19 .10 .29

Adj. R2 .19 .29 .58

종교 유무, 신체활동 수준)는 가변수로 변환하여 투입하였다.

위계적 회귀분석 1단계에서는 일반적 특성 중 행복 수준에 

유의한 차이를 보인 종교 유무와 주관적 건강상태를 투입하였

으며, 이때의 회귀모형(Model 1)은 통계적으로 유의하였다

(F=23.14, p<.001). 주관적 건강상태(β=.42, p<.001)만이 

상자의 행복에 유의한 영향을 미쳤으며, 모형 설명력은 19.0%

였다.

2단계에서는, 1단계에서 투입한 일반적 특성(종교 유무, 주

관적 건강상태)과 함께 연구변수인 신체활동 수준을 회귀모형

에 포함시켰다. 분석 결과, 신체활동 수준(비활동=1, β=-.28, 

p=.001)이 행복 수준에 유의하게 영향을 미쳤으며, 모형설명

력이 10.0% 증가하였다. 2단계 회귀모형(Model 2)은 통계적으

로 유의하였으며(F=20.40, p<.001), 모형설명력은 29%였다.

3단계에서는 우울 수준을 회귀 모형에 포함시켰으며, 모형

설명력은 29% 증가하였으며, 회귀 모형(Model 3)은 통계적으

로 유의하였다(F=53.37, p<.001). 상자의 종교 유무, 주관적 

건강상태, 신체활동 수준을 포함하여 상자의 행복수준에 영

향을 미친 변수는 우울 수준(β=-.64, p<.001), 신체활동 수준

(최소한의 신체활동=1, β=.15, p=.014), 종교 유무(있음=1, β
=.10, p=.029) 순인 것으로 나타났으며 모형 설명력은 58%였

다(Table 4). 

논 의

본 연구는 지역사회 재가노인의 우울 수준과 신체활동 수준

을 파악하고, 행복 수준에 영향을 미치는 주요 요인을 파악하기 

위한 것이다. 

지역사회 재가노인을 상으로 Seo 등(2010)이 개발한 한

국인의 행복지수 측정도구로 측정한 연구 상자의 행복 수준

은 평균 65.65점으로 동일한 도구를 사용한 선행연구결과인 

50.75점(Lee, 2015)보다는 높은 수준이었다. 이러한 차이는 연

구 상자의 주관적 건강상태 수준이 다르기 때문에 나타난 차

이인 것으로 추정된다. 본 연구 상자는 일상적인 활동이 가

능한 일반 재가노인으로 이들의 주관적 건강상태(3.05점)는 

Lee (2015)의 연구 상자인 요양병원 입원 노인(2.66점)에 비

해 높기 때문에 나타난 결과로 주관적 건강상태가 행복 수준에 

반영된 결과이다. 주관적 건강상태에 따라 행복 수준에 차이가 

있는 것으로 나타난 본 연구의 결과는 농촌 여성노인의 또래 건

강인지 수준에 따라 행복 지수에 차이가 있는 것으로 보고한 

Lee와 Choi의 연구(2016), 요양병원 입원노인의 인지된 건강

상태가 행복지수와 양의 상관관계가 있음을 보고한 Lee의 연

구(2016), 노인의 건강상태에 따라 심리적 행복감에 차이가 있

는 것으로 보고한 Kwon 등(2012)의 연구결과와 유사하다. 지

역사회 재가노인(운동 프로그램에 참여하지 않는 노인)의 행

복 수준에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 위계적 회귀분

석 결과, 행복 수준에 영향을 미친 일반적 특성인 종교 유무와 

주관적 건강상태를 회귀모형에 포함시킨 모형(Model 1)의 총 

설명력은 19%로, 주관적 건강상태가 좋을수록 행복 수준이 높

은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 연구 상자는 다르나, 노

인과 예비노인(Kwak, 2013), 운동 프로그램에 참여한 농촌 여

성노인(Lee & Choi, 2016), 요양병원 입원노인(Lee, 2015), 운

동재활 프로그램 참가 노인(Kwon et al., 2012) 상의 연구결

과와 일치하였다. 이러한 결과를 통해 운동 프로그램 참여 여

부와 무관하게 노인의 주관적 건강상태는 노년기 행복의 중요 

요소(Kwak, 2013)로 노후를 어떻게 살아가야 하는 방법론적 

문제에 있어서도 중요하다(Kwon et al., 2012). 
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위계적 회귀분석의 최종 모형(Model 3)에서 상자의 행복 

수준에 영향을 미친 주요 변수는 우울 수준, 신체활동 수준(최

소 신체활동=1), 종교 요인(있음=1) 순서였다. 노인의 우울 수

준이 행복에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타난 본 연구의 

결과는 노년기 삶에서 정신건강이 차지하는 비중을 시사하고 

있으며, Kozma와 Stones (1983)은 정신 ‧ 사회 노년학에서 행

복이 정신건강을 가장 잘 표현해주는 개념(Yoo & Lee, 2012에

서 인용됨)이라는 결과를 제시하므로 연구의 의의를 찾아 볼 

수 있다. 이러한 본 연구의 결과는 관절통증이 있는 재가노인

(Yoo & Ham, 2018)의 우울 수준이 삶의 질에 가장 큰 영향을 

미치는 주요 요인으로 보고한 선행연구결과와 유사하다. 노인

의 우울증은 다른 연령층과는 달리 비전형적 증상이 두드러지

기 때문에 우울 수준이 심각하게 진행된 상태에서 개입되는 치

료적 접근보다는 증상 발현 이전의 일차 예방적 접근이 더 효과

적이다(Yoo & Ham, 2018). 따라서 노인의 우울예방, 우울 증

상의 조기발견 및 관리 등의 실천을 지원하는 지역사회 보건의

료기관 중심의 정책적 접근이 강화되어야 한다. 현재 각 지역

의 보건소에서는 방문건강관리사업의 상자에 한하여 1년 주

기로 노인 우울 검사를 실시하고 있지만(Yoo & Ham, 2018), 

방문건강관리사업 상자가 아닌 재가노인의 경우 우울 검사

를 받을 수 있는 기회가 제한되어 있어서, 보건소 만성질환 스

크리닝 사업 시에 심혈관계 질환 검사와 함께 노인 상의 우울 

검사를 병행하는 등 지역사회 재가노인의 우울 관리를 강화해

야 할 것이다. 

노인의 우울 수준 다음으로 행복 수준에 영향을 미친 변수는 

신체활동 수준이었다. 최소한의 신체활동을 하는 노인은 비활

동 노인, 건강증진 신체활동 노인에 비해 더 행복한 것으로 나

타났다. 본 연구에서의 최소한의 신체활동은 20분 이상 격렬한 

활동(무거운 물건 나르기, 달리기 등)을 주 3회 이상, 30분 이상 

중등도 활동(가벼운 물건 나르기, 보통 속도로 자전거타기 등), 

또는 10분 이상 걷기를 5일 이상, 걷기, 중등도 활동, 격렬한 활

동 아무조합이나 주 5일 이상 실시하여 600 MET-minutes 이

상인 경우에 해당되는 활동(Oh et al., 2007)이다. 이러한 본 연

구의 결과는 남성과 여성노인 모두에서 저강도의 신체활동(1

주일동안 10분 이상 걸은 날)이 건강 관련 삶의 질 향상에 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 보고한 Cho와 Nam (2013)의 연구

결과와 같은 맥락이라 할 수 있다. 최소 신체활동이 행복 수준

에 유의한 영향요인으로 분석된 본 연구의 결과는 최소 신체활

동에 영향을 미치는 지각된 신체활동 장애성이 건강증진 신체

활동에 비해 낮아(Seo et al., 2016), 최소 신체활동 실천이 노인

의 자존감을 높임으로써 행복감 향상에 긍정적 영향을 미친 것

으로 추정할 수 있다. 노인의 행복 수준을 높이는 방안으로 개

별 체력 수준을 고려하여 특정 운동 프로그램의 참여보다는 일

상적 생활 속에서 최소 신체활동(예를 들어, 10분 이상 걷기를 

주 5회 이상 실천) 실천을 강화하는 방안이 필요하다. 노인 스

스로 일상생활에서의 신체활동의 중요성을 알고 지속적으로 

신체활동을 실천할 수 있도록 지원한 후에, 규칙적인 신체활동 

프로그램 참여를 촉진시키는 방안을 마련하는 것이 효과적이

다. 노인 스스로 신체활동을 실천할 수 있도록 접근성이 용이

한 지역사회의 산책로, 공원 등에 걷기 실천 장소를 확충할 것, 

노인복지기관, 주민 센터 등의 공공 기관 중심으로 노인이 쉽

게 접근할 수 있는 다양한 신체활동 강화 프로그램을 운영할 

것, 지역의 보건소 통합건강증진사업에 노인의 신체활동증진

사업을 강화할 것을 제언한다. 한편, 본 연구의 결과와는 다르

게 신체활동량이 많을수록 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 보

고한 선행연구(Bae et al., 2010)가 있으나, 고강도의 신체활동

이 다수 노인의 체력 수준을 고려하여 어느 정도 지속할 수 

있을지에 한 심층적인 검토 및 관련 연구가 필요하다. 

본 연구에서 재가노인의 일상적인 신체활동 수준을 비활

동, 최소 신체활동군, 건강증진 신체활동군으로 분류한 결과, 

비활동군 32.5%, 최소 신체활동군 27.2%, 건강증진 신체활동

군 18.8%로 나타났다. 이는 Seo 등(2016)이 보고한 비활동군 

28.7%, 최소 활동군 31.1%, 건강증진활동군 31.1%와는 차이

가 있으며 신체활동 수준에 영향을 미치는 연령(Lee, J. M., 

2016; Bae et al., 2010)의 차이에서 비롯된 것이라고 할 수 있

다. 즉 본 연구 상자의 평균 연령(77.88세)이 선행연구(Seo et 

al., 2016) 상자의 평균 연령(71.04세) 보다 높아 신체활동 

수준이 낮게 나타난 것으로 추정된다. 본 연구결과에서도 75

세 이상군에서의 비활동군의 비율(36.4~41.2%)이 65~74세

군(15.4~19.4%)보다 높게 나타나, 연령에 따라 신체활동 수준

에 유의한 차이가 있는 선행연구(Lee, J. M., 2016)와 일치하였

다. 우리나라 노인의 신체활동 수준을 보고한 연구결과는 차이

가 있기는 하나, 본 연구와 선행연구(Seo et al., 2016)를 통해 

지역사회 재가노인의 28.7~32.5%가 신체활동을 거의 하지 않

는 것으로 나타났으며, 국민건강영양조사 결과에서도 1주일 

동안 권장수준의 신체활동을 하루도 실천하지 않은 노인이 

38.8%(Lee, J. M., 2016)로 고되어, 노인의 신체활동 수준을 강

화하는 책이 필요하다. 

한편, 상자의 일반적 특성인 종교 요인이 행복 수준과 관

련 있는 변수인 것으로 나타났다. 즉 종교가 있는 노인이 없는 

노인에 비해 행복 수준이 유의하게 높게 나타난 본 연구의 결과

는, 종교가 우리나라 노인의 행복을 결정하는 주요한 요인임을 
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보고한 선행연구의 결과(Lim & Jung, 2009)와 일치하였고, 종

교가 있는 노인의 삶의 질이 종교가 없는 노인보다 높게 나타난 

연구결과(Yoo & Ham, 2018)와도 같은 맥락이라 할 수 있다. 

반면에 종교가 노인의 행복감 증가에 크게 기여하지 못하는 것

으로 보고한 연구결과(Yoo, 2012)가 있어, 종교와 행복의 관련

성에 한 신중한 해석이 필요하다. 그러나 노년기의 종교생활

이 행복에 영향을 미치는 영향력이 청년기나 성인 초기에 비해 

상 적으로 크게 증가했으므로(Lim & Jung, 2009), 노년기의 

행복한 삶에 필요한 영적 ‧ 사회적 지지체계로서의 종교 요인

의 순기능 역할을 간과할 수는 없다. 즉 본 연구의 결과 및 선행

연구(Lim & Jung, 2009; Yoo & Ham, 2018)의 결과는 노년기

의 약화된 사회적 관계망을 종교 활동을 통해 보완할 수 있다는 

것을 시사하고 있다. 

결과적으로 지역사회 재가노인의 우울 수준이 낮을수록, 최

소 신체활동군의 행복 수준이 높은 것을 확인할 수 있었다. 이

로써 노인 행복 증진 방안의 하나로 지역사회 보건의료기관 중

심으로 노인 우울을 예방, 조기 발견 및 관리 사업과 더불어 최

소 신체활동을 꾸준히 실천할 수 있도록 지원하는 중재 전략이 

필요함을 알 수 있다. 그러나 본 연구는 1개 시에 거주하는 재가

노인을 상으로 하였으므로, 연구결과를 지역사회 재가노인

에게 일반화 시키는데 제한점이 있다. 

행복은 상기한 우울 수준 및 신체활동 수준뿐 아니라 개인

이 속한 문화, 사회계층, 환경과 입장, 역할에 따라 차이가 있

다. 따라서 노인의 행복 수준을 향상시키기 위해서는 노인 스

스로 건강을 유지 관리할 수 있는 신체활동을 실천에 옮기도록 

하는 개인적 측면에서의 노력과, 사회 정책적 측면에서의 행

복 향상 관련 방안이 보다 강화되어야 한다(Korea Institute 

for Health and Social Affairs, 2008). 

결 론  및  제 언

본 연구는 지역사회 재가노인의 행복 수준에 영향을 미치는 

주요 요인을 파악하기 위해 시도되었다. 

위계적 회귀분석 결과, 상자의 행복 수준에 영향을 미친 

변수는 우울 수준, 신체활동 수준, 종교 요인 순이었으며, 회귀

모형의 총 설명력은 58%였다. 즉 우울 수준이 낮을수록 노인의 

행복 수준이 높았으며, 신체활동 수준이 최소 신체활동군으로 

분류된 노인의 행복 수준이 높았으며, 종교가 있는 노인의 행복 

수준이 높은 것으로 나타났다. 본 연구를 통해 지역사회 재가노

인의 행복 수준을 높이기 위해서는 지역사회 보건의료기관이 

주축이 되어 노인 상의 체계적인 우울관리 프로그램을 운영

할 수 있도록 하기 위한 정책차원에서의 행정적 지원이 강화되

어야 하며, 노인 스스로 일상적인 삶에서 신체활동을 능동적으

로 할 수 있도록 지역사회가 어떻게 노력할 것인지에 한 구체

적인 책 수립이 필요하다. 

본 연구결과를 토 로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 본 

연구에서 다루지 않은 노인의 행복 관련 변수를 추가하여 이들 

변수들이 행복에 직접적, 간접적으로 영향을 미치는 경로를 분

석하는 연구가 필요하다. 또한 본 연구에서 사용한 행복지수 

척도를 구성하고 있는 하위영역(삶의 만족, 긍정적 정서, 부정

적 정서)은 개념적으로 조금씩 다른 속성이므로 행복지수의 각 

하위영역에 영향을 미치는 주요 요인에 차이가 있는지를 비교

하는 연구가 필요하다. 
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