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노인의 객관적 특성과 주관적 지각 특성이 심리적 

안녕감과 우울감에 미치는 영향

　백지은

이 연구는 노인의 객관적인 특성과 주관적 지각 특성이 심리적 안녕감과 우울감에 미치

는 영향이 성별에 따라 어떠한 차이가 나는지를 규명하고자 하였다.  연구대상은 서울 

및 경기지역에 거주하는 65세 이상 남녀노인으로 노인들이 주로 참여하는 사회복지관련 

기관 및 거주지역을 중심으로 편의표집되었으며, 총 705명의 설문자료를 통계분석에 사

용하였다.  분석결과 첫째, 노인의 객관적인 특성 중 역연령과 질환여부와 주관적 지각 

특성 중 주관적 건강상태에서 성별에 따라 차이가 나타났다.  또한 심리적 안녕감과 우

울감에서도 남성노인과 여성노인에서 차이가 나타났는데, 남성노인이 여성노인에 비해 

심리적 안녕감은 높은 반면 우울감은 낮은 것으로 나타났다.  둘째, 남성노인의 심리적 

안녕감과 우울감은 주관적인 지각 특성에 비해 객관적인 특성에 의해 영향을 받는 반면, 

여성노인의 심리적 안녕감과 우울감은 주관적인 지각 특성에 의해 보다 영향을 받는 것

으로 나타났다.  셋째, 심리적 안녕감의 하위 영역별로 영향을 미치는 요인들이 다르게 

나타났으며, 남성노인과 여성노인에서도 하위 영역별로 영향을 미치는 주요 요인들에서 

차이가 나타났다.  이 연구는 노인의 심리적 안녕감과 우울감에 영향을 미치는 요인을 

밝히는데 객관적 특성과 주관적 특성, 노인의 성, 심리적 안녕감의 하위 차원과 관련하

여 세부적으로 분석함으로써 보다 구체적이고 효과적인 개입방안을 마련하기 위한 실천

적 함의를 제공하였다는 데 의의가 있다.  

주제어 : 객관적 특성, 주관적 지각 특성, 심리적 안녕감, 우울감, 성별 차이
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1. 서론

1) 연구의 필요성

우리나라는 2000년을 기준으로 65세 이상 노인이 전체 인구에서 차지하

는 비율이 7%를 넘어서면서(통계청, 2009) 고령화 사회에 진입하였으며, 

급속하게 고령사회로 다가가고 있다.  나이가 들면서 노인들은 신체적․심

리적․사회적인 측면에서 변화를 경험하게 되는데 노인의 수가 늘어나는 

만큼 노인과 관련된 문제가 발생하는 빈도도 증가하고 있으며 노인인구의 

급속한 증가와 함께 노인의 심리적인 건강에 대한 관심이 증가하고 있다.  

하지만 같은 상황에서도 어떤 노인은 심각한 부정적인 영향을 받는 반면

에 어떤 노인은 어려운 상황에서도 잘 적응하는 것을 알 수 있다.  이에 기

존의 노인의 심리적 건강과 관련된 많은 연구들이 대부분 노인들이 겪는 

심리적인 어려움에 초점을 맞춰 부정적인 측면을 측정해 왔지만 최근에는 

심리적 건강을 이해하기 위해 부정적인 정서 뿐 아니라 긍정적인 측면에 

대한 관심이 늘어나고 있다(Benyamini, Leventhal & Leventhal, 1999).  

심리적인 건강의 긍정적․적응적인 측면으로 행복감, 만족감과 심리적 

안녕감과 관련된 연구들이 있으며 이 중에서도 노인의 심리적 건강을 측

정하기 위해 심리적 안녕감에 대한 분석이 주를 이루며, 부적응적인 측면

과 관련하여 우울감을 주요 변수로 분석하고 있다(Ingersoll-Dayton, 

Saengtienchai, Kespichayawattana & Aungsuroch, 2004; Kim & Moen, 

2002; Hansen, Slagsvold & Moum, 2009).  심리적 안녕감(psychological 

well-being)은 여러 가지 다양한 요인들이 통합되어 나타나는 긍정적인 

인지적․정서적 상태를 의미하며, 노년기 삶의 질과 상관이 높은 변인 중 

하나이다.  이러한 심리적 안녕감은 다양한 하위 영역으로 구성된 통합적

인 개념으로 리프(Ryff, 1989)는 6개의 하위차원, 즉 타인과의 긍정적 관

계, 자아수용, 자율성, 개인성장, 환경통제, 삶의 목적으로 제안하고 있다.  

타인과의 긍정적 관계는 다른 사람들과 신뢰할만한 관계를 형성하고 지
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속하며 친밀감을 유지하는 것을 의미하며, 자아수용은 자신에 대해 긍정

적으로 느끼고 현재와 과거를 수용하는 것을 의미하고, 자율성은 독립적

으로 스스로의 행동을 통제하고 자기 삶을 스스로 결정하는 것을 의미하

며 자기의 기준대로 자신을 판단하는 것을 의미한다.  개인성장은 다양

한 경험에 개방되어 성장을 위한 도전을 하는 것이며, 환경통제는 자신

의 심리적 상태에 맞도록 환경을 창조적으로 변화하거나 선택하는 것이

며, 삶의 목적은 자신의 삶의 방향성과 목적을 이해하고 삶의 목적이 다

양하게 변화되는 것을 잘 통합하는 것을 의미한다.  노년기 가족원의 지

지와 재취업 등이 노인에게 긍정적인 경험으로 작용하여 심리적 안녕감

을 높이기도 하지만, 신체기능의 쇠퇴, 역할상실, 노후에 대한 불안감 등 

노년기에 겪게 되는 많은 인생사건들은 노인의 활동성을 저하시키고 타

인과의 대인관계나 상호작용을 어렵게 하여 노인의 심리적 위축을 초래

할 수 있고 이러한 심리적 위축은 노년기의 우울감을 유발할 수 있다(신

창환, 2010; Chirboga, Jang, Banks & Kim, 2007).  노인의 우울감은 생애

후기에 나타나는 가장 심각한 정신질환 중의 하나로써 우울이 심할 경우 

자살에 이르기까지 많은 신체적․심리적․사회적 문제를 유발하며, 이에 

급격한 고령화와 함께 노인복지 분야에서 중요한 주제로 다루어지고 있

다(강상경․부가청, 2010).  따라서 노년기의 삶의 질을 반영하는 심리적 

안녕감과 우울감에 관련된 영향변인을 밝혀 이에 근거한 정책 및 복지 

프로그램을 마련하는 것이 시급하다.  

노인의 심리적 안녕감과 우울감에 영향을 미치는 변인들에 대한 기존 

연구들을 살펴보면, 먼저 연령은 노인의 전반적인 삶에 많은 영향을 미

치는 요인으로 나타나고 있다(백진호, 2005; 이금룡, 2008).  노인의 연령

이 증가할수록 노인의 우울감은 높고 심리적 안녕감은 낮은 것으로 나타

나고 있다(원종순․김계하, 2008; 이혜자․성명옥․신윤아, 2003; Atchley, 

1994).  이는 연령의 증가와 함께 배우자를 상실하거나 건강이 약화되고 

사회참여가 감소되는 등의 경험을 하게 되는 것과 관련이 있다.  또한 노
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인이 자신의 외모나 관심사, 행동, 감성나이를 어떻게 지각하는지에 대한 

인지연령과 심리적 안녕감이나 우울감과 관련된 연구는 대부분 인지연령

이 낮을수록 심리적 안녕감이 높고, 우울감은 낮은 것으로 밝히고 있다

(김원경, 1990; 서은현․윤가현, 2000; 손원숙, 1993; Barak, 1998; Hubly 

& Hultsch, 1994).  자신의 연령에 대한 지각은 살아가면서 개인이 겪게 

되는 다양한 경험에 의해 영향을 받기 때문에 역연령보다 노인 개인의 

심리적인 측면을 반영하고 있다.  따라서 노인의 심리적인 건강을 이해

하는데 역연령도 중요하지만 자신의 연령을 주관적으로 어떻게 지각하는

지를 살펴보는 것도 매우 중요하다.  

또한 많은 연구들이 건강상태가 우울감이나 심리적 안녕감에 직접적

인 영향을 미치는 것으로 밝히고 있다(이현주․강상경․이준영, 2008; 조

계화․김영경, 2008).  이러한 노인의 건강상태를 측정하는 방법은 학자

마다 그 견해가 다르다.  먼저 노인의 건강상태는 의료전문인에 의한 판

정여부로 측정하는 방법(오영희․배화옥․김윤신, 2006)과 신체적 건강

에 대한 개인의 지각과 평가를 의미하는 주관적 건강평가로 측정하는 방

법(이승미, 2002)으로 나눌 수 있다.  버크먼과 브레슬로(Berkman & 

Breslow, 1993)는 건강상태를 신체적 불구, 손상, 만성질환, 증상으로 개

념화하였으며, 스탈(Stahl, 1984)은 노년기에 신체적 건강상태를 측정하는

데 신체적 불구와 사망을 초래하는 유병상태와 그 증상을 강조하고 있다.  

하지만 사회학․심리학․사회복지학 분야에서 노인의 건강상태와 심리

적 안녕감 및 우울감과의 관계에 대해 이루어진 대부분의 연구들은 병원

에서 의사에 의해 진단받은 건강평정이 아닌, 개인이 스스로 보고한 건

강에 대한 주관적인 평가가 주를 이루고 있다(Jordan-Marsh, Cody & 

Silverstein, 2008; Okun & George, 1984; Watten, Vassend, Myhrer & 

Syversen, 1997).  노인의 자신의 건강에 대한 주관적인 평가는 객관적인 

질병유무와 함께 노인의 심리적인 안녕에 영향을 미치는 중요한 변인으

로 나타나고 있다.  예를 들어, 발테스와 메이어(Baltes & Mayer, 1999)는 
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의사의 진단으로 만성질환을 앓고 있고 약물을 복용하고 있는 노인들이

라고 할지라도 동년배들과 비교하여 오히려 더 건강하다고 지각하는 것

으로 밝히고 있다.  또한 브리프, 버처, 조지와 링크(Brief, Butcher, George 

& Link, 1993)는 종단연구를 통해 노인들이 지각하는 주관적 건강이 객관적 

건강상태보다 그들의 안녕과 더 유의미한 관계가 있는 것으로 밝히고 있다

(장휘숙, 2009 재인용).  따라서 노인의 건강상태를 살피기 위해 의료진에 

의한 객관적인 평가 뿐 아니라 주관적인 건강상태에 따라 심리적 안녕과 우

울감에 어떠한 차이가 나타나는지 살피는 것이 중요함을 알 수 있다.

그 다음으로 경제적인 수준도 심리적 건강에 영향을 미치는 중요한 변

인으로 언급되고 있다.  경제상태를 측정하기 위해 경제력(한달 평균 가

정소득), 직업여부 등의 변인으로 분석하고 있으며, 경제생활에 참여하는 

노인, 경제력이 높은 노인의 심리적인 건강이 더 높은 것으로 나타났다

(Mannell & Dupuis, 1996).  국내연구 중 윤종희와 이혜경(1997)은 경제

적 자원이 부족한 경우 이로 인한 노후에 대한 불안을 발생시키고 노년

기의 심리적인 안녕을 저해한다고 하였으며, 윤순덕과 한경혜(2004)는 재

정적인 여유가 있어서 자녀에게 물질적으로 지원이 가능할 때 노인의 심

리적 안녕감이 높다고 밝히고 있다(서홍란․김희년, 2010 재인용).  또한 

많은 연구에서 주관적인 경제상태가 노인의 심리적 안녕과 우울감에 유

의미한 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다(김영주, 2010; 서경현․김영숙, 

2003; 오경옥․성은옥․강문희, 2006; 이미진․이가옥, 2005).  노인에게 경제적 

자원은 노년기 삶에 대한 안정성을 보장하며, 동시에 심리적으로도 타인의 도움

이 없이도 생활할 수 있음으로 인해 환경에 대해 스스로 통제하고 독립적인 삶

을 가능하게 해주기 때문에 심리적으로 긍정적인 영향을 미친다고 볼 수 있다.  

이외에도 심리적 안녕감과 우울감에 영향을 미치는 변인들로 자녀유무, 

결혼상태, 동거자유무, 직업유무, 교육수준 등이 나타나고 있다(강상경․

권태연, 2008; 김문두․황승욱․홍성철, 2003).  노년기에 자녀와 배우자, 

함께 사는 사람은 사회적 지지의 근원이 되고 정체감 형성에도 영향을 
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주기 때문에 현재 자녀유무와 결혼상태, 동거자 유무는 노년기의 심리적 

안녕감과 우울감과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타나고 있다(박충선, 

1990; Townsend, Millder & Guo, 2001).  노년기에 직업활동을 통한 공

식적인 사회적 관계도 노년기의 심리적 안녕감과 우울감에 영향을 미치

는 것으로 나타나고 있다(강상경․부가청, 2010 재인용).  교육수준은 노

인들의 사회경제적인 특성을 나타내는 대표적인 변인으로 많은 연구들이 노

인의 심리적인 건강에 영향을 주는 주요 요인임을 보여주고 있다(손덕순․

이홍직, 2006; Townsend, Millder & Guo, 2001; Mills & Henretta, 2001).  

하지만 앞에서 언급한 노인의 심리적 안녕감 및 우울감과 관련된 변인

들을 분석하는 선행연구들을 살펴보면 영향변인들을 측정하는 방법에서 

노인의 객관적인 상황을 측정하는 것과 노인 자신의 상황에 대한 노인의 

지각을 측정하는 방식이 혼용되어 있음을 알 수 있다.  몇몇 연구에서는 

노인의 객관적인 특성이 노인의 심리적 안녕감과 우울감에 영향을 미치

는 것으로 밝히고 있었으며, 또 다른 몇몇 연구에서는 노인의 주관적 지

각 특성들이 노인의 심리적 안녕감과 우울감에 영향을 미치는 것으로 나

타나고 있었다.  즉, 노인의 심리적 안녕감과 우울감을 분석하는데 노인

의 역연령, 병원에서 진단받았던 질환여부, 소득 등 객관적 특성이 노인

의 심리적 안녕감과 우울감에 미치는 영향과 노인 자신의 연령이나 건강

상태, 경제수준 등 주관적인 지각이 심리적 안녕감과 우울감에 미치는 

영향을 체계적으로 비교한 연구는 아직 이루어지지 않은 실정이다.  노

인의 삶을 이해하는데 객관적인 지표도 중요하지만, 같은 조건의 상황에서

도 자신이 처한 상황에 대해 어떻게 지각하는지 노인의 인식 또한 노인의 

삶에 영향을 미치는 중요한 요소로 나타나고 있다(서은현․윤가현, 2000).  

개인의 지각 및 인식은 개인이 환경적 사건에 노출되어 갖게 된 결과일 

뿐 아니라 개인이 사건에 대한 의미를 능동적으로 구성한 결과이며, 인식

은 행동에 영향을 미친다(권중돈․김동배, 2005).  따라서 노인의 심리적 

안녕감과 우울감에도 자신의 상황에 대한 노인의 주관적인 판단이 영향
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을 미칠 것으로 사료된다.  이에 노인의 심리적인 건강을 보다 정확하게 

이해하고 노인의 심리적 안녕감을 향상시키고 우울감을 감소시키기 위한 

효과적인 개입방안과 노인의 특성에 따른 고유의 적합한 대책을 마련하

기 위해서는 노인의 객관적인 특성을 나타내는 변인과 함께 노인의 삶에 

영향을 미치는 노인 자신의 상황에 대한 주관적인 평가로 측정하는 변인

으로 구분해서 그 관련성을 명확히 밝히는 것이 필요하다.  이 연구에서

는 노인의 삶에 중요한 영향을 미치는 변인으로 선행연구에서 객관적으

로 측정할 수 있으면서 동시에 주관적인 지각에 의해서 측정할 수 있는 

변인으로 나타나고 있는 노인의 연령, 건강, 경제적 상태를 중심으로 노인

의 심리적 안녕과 우울감에 미치는 영향력을 비교분석하고자 한다.  

최근 우리나라에서는 노인인구 가운데 여성의 비율이 높아지면서 여

성노인에 대한 관심과 함께 남성노인과 여성노인의 삶에서의 차이를 비

교하는 연구들이 늘고 있다.  성(性)은 노년기 삶의 경험을 다르게 하는

데, 이러한 차이는 전 생애에 걸쳐 축적된 결과를 반영한다(Arber & 

Cooper, 1999).  여성노인은 남성노인보다 경제적․사회적 측면 등 삶의 여

건에서 불리하며 이로 인해 노년기의 다양한 문제들에 직면할 가능성이 더 

높다(이인정, 2007).  그리고 이러한 성별에 따른 경험의 차이는 노인의 지

각에서의 차이를 일으킨다(김원경, 1990).  노인의 심리적 안녕과 우울감에 

대한 선행연구를 살펴보면, 노인의 우울감은 남성노인에 비해 여성노인에

게 더 높게 나타나는 반면, 심리적 안녕감에서는 상반된 결과들이 나타나고 

있다(이인정, 2007; Atchley, 1994; Suh, Jo, Ryu, Yeon, Choi & Jo, 1998).  

이와 같이 기존 대부분의 연구는 심리적인 건강을 분석하는데 심리적 

안녕감과 같은 긍정적인 측면만 분석하거나 우울감과 같은 부정적인 측

면만 분석하는 등 단일한 심리차원에서 분석하고 있으며, 영향변인을 

분석할 때도 노인의 객관적 특성과 주관적 지각 특성이 명확히 구분되

지 않은 상태로 분석되고 있으며, 객관적 특성과 주관적 지각 특성을 구

분하여 성별에 따른 차이를 밝히는 연구가 이루어지지 않은 실정이다.  
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따라서 이 연구는 기본적인 사회층화 단위인 성에 따라 남성노인과 여성

노인의 객관적 특성과 주관적 지각 특성, 심리적 안녕감 및 우울감에서

의 차이를 살펴보고, 남녀노인의 심리적 안녕감과 우울감에 대해 노인의 

객관적인 특성과 주관적인 지각 특성이 미치는 영향은 어떠한지, 그리고 

심리적 안녕감의 하위 차원별 영향변인에서 어떠한 차이가 나는지를 밝

히고자 한다.  이러한 결과를 바탕으로 노인의 심리적 안녕감을 증진시

키고 우울감을 감소시키기 위한 성별에 따른 세부적인 개입 방안을 제시

하고자 한다.  이에 다음과 같은 연구문제를 설정하였다.  

2) 연구문제

첫째, 남성노인과 여성노인에게 객관적 특성(역연령, 질환여부, 한달 

평균 가정소득), 주관적 지각 특성(인지연령, 주관적 건강상태, 주관적 

경제수준), 심리적 안녕감, 우울감에서 어떠한 차이가 나는가? 

둘째, 남성노인과 여성노인의 객관적 특성과 주관적 지각 특성은 심

리적 안녕감과 우울감에 어떠한 영향을 미치는가?

셋째, 남성노인과 여성노인의 객관적 특성과 주관적 지각 특성은 심

리적 안녕감의 하위 차원에 어떠한 영향을 미치는가?

2. 연구방법

1) 연구대상 및 절차

이 연구는 서울 및 경기지역에 거주하는 65세 이상의 남녀노인들을 

대상으로 한 백지은(2010)의 연구 중 노인의 주관적 지각 특성과 객관

적인 특성, 심리적 안녕감, 그리고 우울감에 대한 자료를 사용하였다.  

연구대상자는 노인들이 많이 참여하는 사회복지 관련 기관 및 노인의 

거주지를 중심으로 편의 표집하였으며, 설문조사는 2009년 1월부터 

2009년 3월까지 실시되었다.  연구대상자가 노인인 점을 고려하여 신체
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적으로 불편하거나 글을 읽지 못하여 혼자 작성하기 어려운 노인의 경

우에는 일대일로 직접 면접조사로 이루어졌으며, 설문지 750부 중 응답

내용이 미비한 45부를 제외한 총 705부가 최종분석 자료로 사용되었다.  

연구대상자의 사회 인구학적 특성은 <표 1>과 같다.  총 연구대상자 

705명 중 여성노인이 52.9%로 남성노인에 비해 많았으며, 평균연령이 

73.4세로 65세 이상 75세 미만의 노인이 가장 많은 비율을 차지하고 있다.  

자녀가 있는지에 대해서는 대부분(98.3%)이 자녀가 있는 것으로 나타났

으며, 현재 배우자나 동거인이 있는 노인이 67.5%로 사별한 노인

변수 항목 N (%) M(SD)

성별
남성 332 (47.1)

여성 373 (52.9)

연령

65세이상 - 75세미만 422 (59.9)

73.40(6.09)75세이상 - 85세미만 244 (34.6)

85세이상 39 (5.5)

자녀유무
있음 693 (98.3)

없음 12 (1.7)

결혼상태
기혼 및 동거 476 (67.5)

사별 229 (32.5)

동거자유무
있음 603 (85.5)

없음 102 (14.5)

직업유무
있음 102 (14.5)

없음 603 (85.5)

교육수준

무학 127 (18.0)

초졸 238 (33.8)

중졸 105 (14.9)

고졸 146 (20.7)

대졸이상 89 (12.6)

한달 평균 
가정소득

100만원 미만 202 (28.7)

199.76(424.09)100만원이상 - 300만원미만 344 (48.8)

300만원 이상 159 (22.6)

<표 1> 연구 상자의 사회인구학  특성 (N=705) 
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(32.5%)보다 많았다.  현재 함께 사는 사람이 있는지에 대해서는 혼자 

사는 노인이 14.5%, 가족 및 친구 등과 함께 사는 노인이 85.5%로 혼자 

사는 노인에 비해 배우자나 자녀, 친구 등 누군가와 함께 살고 있는 노

인이 더 많은 것으로 나타났다.  현재 직업이 없는 노인이 있는 노인에 

비해 더 많았으며, 교육수준은 초등학교 졸업과 무학인 노인의 전체 

51.8%로 전체 연구대상의 과반수가 초등학교 졸업 이하인 것을 알 수 

있다.  노인 및 함께 사는 가족원의 소득을 모두 합한 한달 평균 가정소

득은 평균 199만원으로 100만원 이상 300만원 미만이 48.8%로 가장 많

았으며, 그 다음으로 100만원 미만이 28.7%로 많은 것으로 나타났다.

2) 조사도구

조사도구는 설문지를 사용하였으며, 설문지는 주관적인 지각을 측정

하기 위해 인지연령, 주관적인 건강상태, 주관적인 경제수준을 묻는 문

항, 주관적 지각 특성에 대응하는 객관적인 특성인 역연령, 질환별로 

병원에서 진단받은 경험, 한달 평균 가정소득을 묻는 문항, 심리적인 

적응을 측정하기 위해 심리적 안녕감, 우울감을 묻는 문항, 그리고 사

회인구학적 특성을 묻는 문항 등으로 구성되었다.  

가. 객관적 특성

객관적인 특성은 노인의 지각에 의한 평가가 아닌 객관적인 지표로 

역연령, 병원에서 진단받았던 경험이 있는 질환, 한달 평균 가정소득을 

묻는 문항을 사용하였다.  역연령은 본 조사가 실시된 2009년에서 노인

이 태어난 해를 뺀 후 1년을 더한 역연령을 사용하였다.  노인의 건강

상태는 통계청(2008)이 발표한 2008 고령자 통계결과에서 65세 이상 인

구의 사망원인으로 높게 나타난 5개 질환, 즉 암, 뇌혈관질환, 심장질환, 

당뇨병, 만성 하기도 질환으로 측정하였다.  이들 질환으로 진단을 받았

던 경험이 있는지 여부로 진단받은 경험이 있으면 1, 없으면 0으로 응답하게 

하였으며 병원에서 진단받았던 여부에 대한 평균값을 사용하여 분석하였다.  
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점수가 높을수록 질환으로 병원에서 진단받은 경험이 많은 것을 의미하며 

즉, 건강상태가 좋지 않은 것을 의미한다.  질환 척도의 신뢰도 Cronbach's 

α=.95로 나타났다.  한달 평균 가정소득은 노인 자신 및 함께 사는 가족원의 

소득을 모두 합한 가정의 전체 한달 평균 소득을 사용하였다.  

나. 주관적 지각 특성

주관적인 지각 특성을 묻는 문항은 객관적인 특성에 대응하는 문항

으로 인지연령, 주관적 건강상태, 주관적 경제수준을 묻는 문항을 사용

하였다.  먼저 인지연령은 카슨바움, 더빈, 사바티니와 아트(Kasternbaum, 

Derbin, Sabatini & Artt, 1972)가 제안한 심리적 측면인 감성영역, 신체

적 측면인 외모영역, 사회적 측면인 행동영역, 인지적 측면인 관심사 

영역 차원을 바탕으로 Barak과 Schiffman(1981)이 개발한 인지연령 척

도를 사용하였다.  이는 감성연령(자신이 현재 몇 살인 것처럼 느끼는

지, feel age), 외모연령(자신이 몇 살로 보이는지, look age), 행동연령

(자신이 현재 하고 있는 활동은 어느 연령대의 활동들인지, do age), 그

리고 관심사 연령(자신이 관심을 가지고 있는 분야가 어느 연령대의 관

심사인지, interest age)으로 구성되어 있다.  각각 단일문항으로 이루어져 

있으며, ‘30대’(1)부터 ‘80대’(8)까지 10년 단위로 범주화하여 응답하도록 되어

있다.  이 연구에서는 이 네 가지 연령의 평균값을 인지연령으로 사용하여 분

석하였으며, 인지연령 척도의 Cronbach's α=.86으로 나타났다.  점수가 높을수록 

자신의 연령에 대해 나이가 많은 것으로 인지하는 것을 의미한다.  주관적 건강상

태는 자신과 같은 연령대의 다른 사람들에 비해 자신의 건강상태에 대해 

어떻게 생각하는지에 대해 ‘같은 연령대의 다른 사람들에 비해 매우 나

쁘다’(1)부터 ‘같은 연령대의 다른 사람들에 비해 매우 좋다’(5)까지 단

일문항으로 평가하도록 하였다.  점수가 높을수록 같은 연령대의 다른 

사람들에 비해 자신의 건강상태를 긍정적으로 생각하는 것을 의미한다.  

주관적 경제수준은 자신과 같은 연령대의 다른 사람들에 비해 자신의 

경제수준에 대해 어떻게 생각하는지 단일문항으로 질문하였으며 ‘같은 
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연령대의 다른 사람들에 비해 매우 낮다’(1)부터 ‘같은 연령대의 다른 

사람들에 비해 매우 높다’(5)까지 5점 Likert 척도로 구성하였다.  점수

가 높을수록 같은 연령대의 다른 사람들에 비해 자신의 경제수준을 높

게 생각하는 것을 의미한다.  

다. 심리적 안녕감

심리적 안녕감은 리프(Ryff, 1989)의 6개의 하위영역으로 이루어진 표준

화된 척도를 안정신, 한경혜, 차승은(2004)이 번역한 것을 사용하였으며, 타

인과의 긍정적 관계, 자아수용, 자율성, 개인성장, 환경통제, 삶의 목적의 하

위 차원으로 각 3문항씩 총 18개 문항을 사용하였다.  각 문항간 다중공선

성을 확인한 결과 .7 이상의 문항이 없었기 때문에 18개의 문항을 모두 사

용하였다.  ‘전혀 그렇지 않다’(1)에서 ‘매우 그렇다’(5)까지 5점 Likert 척도

로 구성하였으며, 점수가 높을수록 심리적 안녕 수준이 더 높은 것을 의미

한다.  문항들의 전체 신뢰도 Cronbach’s α=.82로 나타났으며,  타인과의 긍

정적 관계의 신뢰도 Cronbach’s α=.68, 자아수용의 신뢰도 Cronbach’s α

=.73, 자율성의 신뢰도 Cronbach’s α=.67, 개인성장의 신뢰도 Cronbach’s α

=.71, 환경통제의 신뢰도 Cronbach’s α=.65, 삶의 목적의 신뢰도 Cronbach’s 

α=.77로 나타났다.  Ryff의 원척도가 표준화된 척도이고 심리적 안녕감의 

하위영역별 신뢰도 Cronbach’s α가 모두 .60 이상으로 나타나 수용할 만한 

것으로 여겨지므로(이학식․임지훈, 2009) 이 연구에서 그대로 사용하였다. 

라. 우울감

우울감은 왕, 버그룬드와 케슬러(Wang, Berglund & Kessler, 2000)의 

우울감 척도를 번안하여 영어영문학 전공자에게 교정을 받은 후 사용하

였으며, 총 7문항으로 구성되어있다.  각 문항에 대한 지난 1년 동안 2주 

이상 그러한 경험이 없으면 1점, 경험이 있으면 2점으로 점수가 높을수

록 우울감이 높은 것을 의미하며, 신뢰도 Cronbach‘s α=.87로 나타났다.
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마. 통제변인

통제변인으로 기존연구에서 노인의 심리적 안녕감과 우울감과 관련 

있는 변수로 주로 언급되는 자녀유무, 결혼상태, 동거자유무, 직업유무, 

교육수준(김영주, 2010; 신창환, 2010; 이현주 외, 2008; 한경혜, 윤순덕, 

2001; Brady, 1999; Suh et al., 1998)을 선정하였다.  자녀유무는 ‘자녀 

있음’은 1, ‘자녀 없음’은 0, 결혼상태는 ‘기혼 및 동거’는 1, ‘사별’은 0, 

동거자유무는 ‘동거자 있음’은 1, ‘동거자 없음’은 0, 직업유무는 ‘직업 

있음’은 1, ‘직업 없음’은 0으로 더미처리 하였으며, 교육수준은 ‘무학’은 

1, ‘초졸’은 2, ‘중졸’은 3.  ‘고졸’은 4, ‘대졸이상’은 5로 범주화 하였으

며 점수가 높을수록 교육수준이 높은 것을 의미한다.  

3) 자료분석

이 연구의 자료분석을 위해 SPSS Win 13.0 프로그램을 사용하였다.  

분석방법으로는 연구 대상자들의 사회 인구학적인 특성을 분석하기 위

해 기술통계 분석을 실시하였으며, 측정도구의 항목 간 다중 공선성 확

인을 위해 상관관계 분석을, 측정도구의 신뢰도를 확인하기 위해 신뢰

도 분석을 실시하였다.  남성노인과 여성노인의 사회 인구학적 특성에

서의 차이를 밝히기 위해 교차분석을 하였으며, 남성노인과 여성노인의 

객관적 특성, 주관적 지각 특성, 심리적 안녕감 및 우울감에서의 차이

를 밝히기 위해 t-test를 실시하여 평균을 비교하였다.  남성노인과 여성

노인의 주관적 지각 특성과 객관적 특성이 심리적 안녕감과 우울감에 

미치는 영향을 분석하기 위해 다중회귀분석을, 심리적 안녕감의 하위영

역에 미치는 영향을 분석하기 위해 회귀분석을 통해 표준화된 계수 값

을 확인하였다.  
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3. 연구결과

1) 객관적 특성, 주관적 지각 특성, 심리적 안녕감 및 우울감의 성

차

객관적인 특성, 주관적 지각 특성 및 심리적 안녕과 우울감에 영향을 

미칠 수 있는 주요 변인들에서 남성노인과 여성노인의 차이를 살펴본 

결과는 <표 2>와 같다.  자녀유무에서는 통계적으로 유의한 차이가 나

타나지 않았으며, 남성노인은 기혼이거나 동거자가 있는 노인이 86.1%

로 나타난 반면 여성노인은 기혼 및 동거인 노인과 사별한 노인의 비율

이 각각 50.9%, 49.1%로 비슷한 분포를 보이고 있다.  또한 함께 살고 

있는 동거자가 있는 노인의 경우에도 여성노인(79.1%)에 비해 남성노인

(86.1%)의 비율이 더 높게 나타나고 있다.  현재 직업의 경우 남성노인

과 여성노인 모두 현재 직업이 없는 노인이 더 많은 비율을 보이고 있

지만 남성노인은 직업이 있는 노인이 21.4%로 여성노인에 비해 직업이 

있는 노인의 비율이 더 높게 나타나고 있다(χ2= 24.265, p < .001).  교육

수준에서도 남성노인은 중․고졸이 45.5%, 대졸이상이 20.2%인 반면, 

여성노인은 초등학교 졸업 이하가 67.3%로 남성노인이 여성노인에 비

변수
남성노인(332) 여성노인(373)

χ2 
N (%) N (%)

자녀유무
있음 328 (98.8) 365 (97.9)

.928
없음 4 (1.2) 8 (2.1)

결혼상태
기혼 및 동거 286 (86.1) 190 (50.9)

99.273 ***
사별 46 (13.9) 183 (49.1)

동거자유무
있음 308 (92.8) 295 (79.1)

26.574 ***
없음 24 (7.2) 78 (20.9)

직업유무
있음 71 (21.4) 31 (8.3)

24.265***
없음 261 (78.6) 342 (91.7)

교육수준

초졸 이하 114 (34.3) 251 (67.3)

82.432***중, 고졸 151 (45.5) 100 (26.8)

대졸 이상 67 (20.2) 22 (5.9)

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

<표 2> 성별에 따른 통제변인의 차이  (N=705)
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변수
남성노인(332) 여성노인(373)

t 
M (SD) M (SD)

객관적 특성

역연령 72.79 (5.55) 73.94 (6.49) -2.539 *

질환여부 1.25 (3.84) 1.41 (.44) -5.021 ***

한달평균가정소득 219.62 (178.12) 182.87 (552.89) 1.096

주관적 지각 특성

인지연령 4.24 (.862) 4.33 (.88) -1.393

주관적 건강상태 3.24 (.98) 2.97 (.99) 3.719 ***

주관적 경제수준 2.46 (.78) 2.38 (.82) 1.298

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

<표 3> 성별에 따른 객  특성  주  지각 특성 차이 (N=705)

해 교육수준이 높은 것을 알 수 있다(χ2= 82.432, p < .001). 

  남성노인과 여성노인의 객관적 특성 및 주관적 지각 특성에서의 차이

는 <표 3>과 같다.  객관적 특성에서 역연령과 질환여부에서 남성노인

과 여성노인 간에 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다.  남성노인에 

비해 여성노인의 역연령이 더 높았으며(t= -2.539, p < .05), 병원에서 진단

받았던 질환도 남성노인에 비해 여성노인이 더 많은 것으로 나타나고 있

다(t= -5.021, p < .001).  주관적 지각 특성에서는 주관적인 건강상태에서만 

유의미한 차이가 나타났다(t=3.719, p < .001).  남성노인이 여성노인에 비해 

자신의 건강상태에 대해 더 긍정적으로 지각하는 것을 알 수 있다.  

남성노인과 여성노인의 심리적 안녕감과 우울감의 차이는 <표 4>와 

같다.  전반적인 심리적 안녕감은 남성노인이 여성노인에 비해 더 높은 

것으로 나타났다(t= 6.392, p < .001).  심리적 안녕감의 하위 영역별로 

볼 때도 ‘타인과의 긍정적 관계’에서는 통계적으로 유의미한 차이가 나

타나지 않았으며, ‘자아수용(t= 4.257, p < .001)’, ‘자율성(t= 4.672, p < 

.001)’, ‘개인성장(t= 6.294, p < .001)’, ‘환경통제(t= 5.174, p < .001)’, ‘삶

의 목적(t= 3.659, p < .001)’에서 모두 남성노인이 여성노인에 비해 보다 높게 나
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변수
남성노인 (332) 여성노인 (373)

t 
M (SD) M (SD)

심리적 안녕감 3.44 (.48) 3.22 (.45) 6.382 ***

타인과의 긍정적 관계 3.78 (.64) 3.70 .71() 1.566

자아수용 3.47 (.68) 3.23 (.85) 4.257 ***

자율성 3.41 (.66) 3.18 (.67) 4.672 ***

개인성장 3.34 (.75) 3.00 (.68) 6.294 ***

환경통제 3.42 (.58) 3.20 (.57) 5.174 ***

삶의 목적 3.22 (.82) 2.99 (.83) 3.659 ***

우울감 1.33 (.35) 1.47 (.40) -4.961 ***

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

<표 4> 성별에 따른 심리  안녕감  우울감 차이 (N=705)

타났다.  우울감에서는 남성노인에 비해 여성노인의 우울정도가 더 심

한 것을 알 수 있다(t= -4.961, p< .001).  남성노인이 여성노인에 비해 심

리적 안녕감은 높은 반면, 우울감은 낮은 것을 알 수 있다.

2) 객관적 특성과 주관적 지각 특성이 심리적 안녕감과 우울감에 미치는 영향

객관적 특성과 주관적 지각 특성이 심리적 안녕감과 우울감에 미치

는 영향을 살펴보기에 앞서 주요 변인들 간의 다중공선성 여부를 확인

하기 위해 상관관계를 살펴보았다(<표 5>).  그 결과 .7 이상의 상관관

계를 갖는 변인이 없기 때문에 모두 회귀분석에 사용하는데 문제가 없

는 것으로 나타났다(이학식․임지훈, 2009).

다음으로 남성노인과 여성노인의 객관적 특성과 주관적 지각 특성이 

심리적 안녕감과 우울감에 어떠한 영향력을 미치는지 살펴보기 위해 남

성노인과 여성노인을 나누어 각각 위계적 회귀분석을 실시하였다.  1단계

에서는 통제변인인 자녀유무, 결혼상태, 동거자유무, 직업유무, 교육수준

의 영향력을 살펴보고, 2단계에서는 객관적 특성인 역연령, 질환여부, 한

달 평균 가정소득을 첨가하였으며, 3단계에서는 주관적 지각 특성의 영향
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력을 살펴보기 위해 인지연령, 주관적 건강상태, 주관적 경제수준을 첨가하

여 심리적 안녕감과 우울감에 미치는 영향력을 살펴보았다.

변수 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.

1.심리적 
 안녕감

2..우울감
-.225
***

3.성별
.235
***

-.183
***

4.자녀유무
.449 -.127

**
.036

5.결혼상태
.227
***

-.219
***

.375
***

.119
**

6.동거자
 유무

.151
***

-.173
***

.194
***

.226
***

.593
***

7.직업유무
.007 -.136

***
.186
***

.023 .156
***

.043

8.교육수준
.481
***

-.194
**

.377
***

.108
**

.283
***

.146
***

.050

9.역연령
-.238
***

.122
**

-.094
*

-.006 -.373
***

-.157
***

-.204
***

-.315
***

10.질환
  여부

-.385
***

.269
***

-.187
***

-.154
***

-.261
***

-.139
***

-.057 -.328
***

.285
***

11.한달평균
  가족소득

.130
**

-.117
**

.043 .036 .028 .136
**

.023 .135
**

-.077 -.125
**

12.인지
  연령

-.337
***

.009 -.052 .005 -.227
***

-.085
*

-.069 -.346
***

.618
***

.283
***

-.012

13.주관적 
 건강상태

.329
***

-.222
***

.139
***

.145
***

.122
**

.088
*

.091
*

.296
***

-.127
**

-.473
***

.048 -.266
***

14.주관적 
 경제수준

.389
***

-.126
**

.049 .136
***

.039 .118
**

.070 .450
***

-.129
**

-.285
***

.262
***

-.238
***

.349
***

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

<표 5> 주요 변인들의 상 계 (N=705)
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가. 남성노인의 객관적 특성, 주관적 지각 특성, 심리적 안녕감 및 우울감

먼저 남성노인의 심리적 안녕감에 대한 영향을 미치는 변인들을 살펴

본 결과(<표 6>), 1단계에서 통제변인은 심리적 안녕감에 대해 27.2%(R2 

= .272, F= 21.130, p < .001)의 설명력을 갖는 것으로 나타났으며, 통제변인 

중 자녀유무(β= -.139, p < .01)와 교육수준(β= .500, p < .001)이 영향을 미치

는 것으로 나타났다.  자녀가 없는 노인일수록, 그리고 교육수준이 높은 노인

일수록 심리적 안녕감이 높은 것을 알 수 있다.  2단계에서 객관적 특성 변인

을 추가한 결과에서는 전체 설명력이 8.1% 증가한 35.3%(R2 = .353, F= 

19.092, p < .001)로 나타났다.  통제변인 중 자녀유무(β= -.143, p < .01)와 교

육수준(β= .364, p < .001)이 계속 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으

며, 객관적 특성 중 역연령은 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났으며, 병원에서 진단받은 질환경험이 적을수록(β= -.207, p < .001), 

한달 평균 가정소득이 많을수록(β= .193, p < .001) 심리적 안녕감이 높은 것

으로 나타났다.  3단계에서 주관적 지각 특성 변인은 전체 설명력을 2.0%로 

증가시켜 37.3%(R2 = .373, F= 14.976, p < .001)로 나타났으나, 2단계와 마찬

가지로 자녀유무(β= -.123, p < .05), 교육수준(β= .318, p < .001), 질환여부(β

= -.150, p < .01), 한달 평균 가정소득(β= .187, p < .01) 변인만 심리적 안녕

감에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 주관적 지각 특성 변인인 인지연

령, 주관적 건강상태, 주관적 경제수준 모두 남성노인의 심리적 안녕감에 

통계적으로 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.  남성노인의 

심리적 건강에 주관적인 지각 특성보다 객관적인 특성이 더 중요한 영향

변수인 것을 알 수 있다.  

다음으로 남성노인의 우울감에 미치는 영향변인들을 살펴본 결과(<표 

6>)에서는 1단계에 서 통제변인은 우울감에 대해 6.9%(R2 = .069, F= 

4.175, p < .01)의 설명력을 갖는 것으로 나타났으며, 동거자가 없는 노인일

수록(β= -.173, p < .05), 그리고 교육수준이 낮은 노인일수록(β= -.216, p < 

.001) 우울감이 높은 것으로 나타났다.  2단계에서 객관적 특성 변인을 추
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변수

심리적 안녕감 우울감

1단계 2단계 3단계 1단계 2단계 3단계

B (β) B (β) B (β) B (β) B (β) B (β)

통제변인

자녀유무 -.581 (-.139)** -.600 (-.143)** -.514 (-.123)* .022 (.007) .003 (.001) .114 (.037)

결혼상태 .131 (.096) .101 (.075) .125 (.092) .069 (.069) .037 (.038) .042 (.042)

동거자유무 -.030 (-.017) -.119 (-.067) -.144 (-.081) -.224 (-.173)* -.129 (-.099) -.118 (-.091)

직업유무 -.037 (-.032) -.096 (-.083) -.090 (-.078) -.035 (-.041) -.000 (-.000) .008 (.009)

교육수준 .180 (.500)*** .131 (.364)*** .115 (.318)*** -.057 (-.216)*** -.030 (-.114) -.040 (-.153)*

객관적 
특성

역연령 -.007 (-.076) .001 (.012) .000 (.004) .007 (.111)

질환여부 -.258 (-.207)*** -.187 (-.150)** .054 (.059) .058 (.064)

한달 평균
가정소득

.001 (.193)*** .001 (.187)** -.001 (-.250)*** .-.000 (-.248)***

주관적 
지각 특성

인지연령 -.072 (-.130) .074 (.184)*

주관적 
건강상태

.056 (.109) -.020 (-.054)

주관적 
경제수준

.008 (.013) .020 (.045)

(Constant) 3.325 4.333 3.749 1.656 1.536 1.258

R2 .272 .353 .373 .069 .125 .144

수정된 R2 .259 .334 .348 .052 .100 .110

F 21.130*** 19.092*** 14.976*** 4.175** 5.011*** 4.252***

R2 변화량 .272*** .081*** .020* .069** .057** .019

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

<표 6> 남성노인의 객  특성과 주  지각 특성이 심리  안녕감과 우울감에 미치는 

향 (N=705)

가한 결과 전체 설명력이 5.7% 증가한 12.5%로 나타났으며(R2 = .125, F= 

5.011, p < .001), 객관적 특성 중 한달 평균 가정소득만 유의미한 영향변인

으로 나타났으며(β= -.250, p < .001), 한달 평균 가정소득이 낮을수록 우울

감이 높은 것을 알 수 있다.  3단계에서 주관적 지각 특성 변인은 남성노

인의 우울감을 1.9%를 증가시켜 14.4%(R2 = .144, F= 4.252, p < .001)의 설
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명력을 갖는 것으로 나타났다.  주관적 지각 특성 변인 중 인지연령이 통

계적으로 유의한 것으로 나타났으며(β= .184, p < .05), 인지연령이 높을수

록 우울감이 높은 것을 알 수 있다.  하지만 β값의 절대 값을 비교해 볼 

때 주관적 지각 특성인 인지연령보다 객관적 특성인 한달 평균 가정소득

이 더 영향력이 큰 것을 알 수 있다.  

나. 여성노인의 객관적 특성, 주관적 지각 특성, 심리적 안녕감 및 우울감

객관적 특성과 주관적인 지각 특성이 여성노인의 심리적 안녕감과 우울

감에 미치는 영향은 <표 7>과 같다.  먼저 심리적 안녕감에 미치는 영향을 

볼 때, 1단계에서 통제변인은 심리적 안녕감에 대해 18.0%(R2= .180, F= 

14.626, p < .001)의 설명력을 갖는 것으로 나타났으며 교육수준이 높을수

록 심리적 안녕감이 높은 것을 알 수 있다(β= .380, p < .001).  2단계에서 

객관적 특성 변인을 추가한 결과 전체 설명력은 6.8% 증가하여 24.8%(R2= 

.248, F= 13.627, p < .001)로 나타났으며 통제변인 중 교육수준(β= .277, p 

< .001)은 계속 유의미한 영향변인으로 나타났으며, 객관적 특성 중 질환여

부(β= -.276, p < .001)가 심리적 안녕감에 영향을 미치는 것으로 나타났다.  

병원에서 질환으로 진단받은 경험이 적을수록 심리적 안녕감이 높은 것으

로 나타났다.  3단계에서 주관적 지각 특성 변수를 추가한 결과 전체설명

력은 9.0% 증가하여 33.78%(R2= .338, F= 15.204, p < .001)로 나타났으며, 

통제변인 중 직업유무(β= -.095, p < .05)와 교육수준(β= .142, p < .05)이, 

객관적 특성 중 질환여부(β= -.148, p < .05)가 심리적 안녕감에 영향을 미

치는 것으로 나타났다.  또한 주관적 지각 특성 변인 중 인지연령(β= -.193, 

p < .01)과 주관적 경제수준(β= .280, p < .001)이 심리적 안녕감에 대한 영

향변인으로 나타났다.  여성노인의 경우 인지연령이 낮을수록, 주관적 경

제수준이 높을수록 심리적 안녕감이 높은 것을 알 수 있다.  
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변수

심리적 안녕감 우울감

1단계 2단계 3단계 1단계 2단계 3단계

B (β) B (β) B (β) B (β) B (β) B (β)

통제변인

자녀유무 .068 (.023) -.023 (-.008) -.170 (-.057) -.376 (-.142)** -.293 (-.111)* -.279 (-.105)*

결혼상태 .042 (.046) .006 (.006) .044 (.048) -.075 (-.094) -.071 (-.088) -.076 (-.095)

동거자유무 .069 (.063) .085 (.078) .035 (.032) -.070 (-.073) -.076 (-.079) -.072 (-.075)

직업유무 -.109 (-.066) -.133 (-.080) -.157 (-.095)* -.311 (-.213)*** -.307 (-.211)*** -.291 (-.199)***

교육수준 .148 (.380)*** .108 (.277)*** .055 (.142)* -.030 (-.089) -.003 (-.009) -.012 (-.034)

객관적 특성

역연령 -.002 (-.025) .003 (.045) -.003 (-.046) .005 (.072)

질환여부 -.283 (-.276)*** -.151 (-.148)* .238 (.264)*** .171 (.189)**

한달평균
가정소득

.000 (.018) -.000 (-.012) -.000 (-.040) -.000 (-.042)

주관적 
지각 특성

인지연령 -.100 (-.193)** .089 (.195)**

주관적 
건강상태

.029 (.063) -.080 (-.196)**

주관적 
경제수준

.154 (.280)*** .007 (.015)

(Constant) 2.736 3.463 3.165 2.031 1.771 1.917

R2 .180 .248 .338 .107 .166 .204

수정된 R2 .168 .230 .316 .094 .146 .177

F 14.626*** 13.627*** 15.204*** 8.033*** 8.224*** 7.625 ***

R2 변화량 .180*** .068*** .090*** .107*** .058*** .038 **

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

<표 7> 여성노인의 객  특성과 주  지각 특성이 심리  안녕감과 우울감에 미치는 

향  (N=705)

다음으로 여성노인의 객관적 특성과 주관적 지각 특성이 우울감에 미

치는 영향을 살펴본 결과 1단계에서 통제변인은 우울감에 대해 

10.7%(R2= .107, F= 8.033, p < .001)의 설명력을 갖는 것으로 나타났으며, 

자녀유무(β= -.142, p < .01)와 직업유무(β= -.213, p < .001)가 유의미한 

영향변인으로 나타났다.  자녀가 없을수록, 직업이 없을수록 우울감이 높

은 것으로 나타났다.  2단계에서 객관적 특성을 추가한 결과 우울감에 대
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한 전체설명력은 5.8% 증가하여 16.6%(R2= .166, F= 8.224, p < .001)로 나

타났으며, 통제변인 중 자녀유무(β= -.111, p < .05)와 직업유무(β= -.211, 

p < .001)가 계속 유의미한 영향변인으로 나타났으며, 객관적 특성 중  질

환여부(β= .264, p < .001)가 우울감에 영향을 미치는 것으로 나타났다.  3

단계에서 주관적 지각 특성 변인을 추가한 결과 전체 설명력은 3.8% 증가

한 20.4%(R2= .204, F= 7.625, p < .001)로 나타났으며 자녀유무(β= -.105, 

p < .05), 직업유무(β= -.199, p < .001), 질환여부(β= .189, p < .001)가 여

전히 유의미한 영향변인으로 나타났으며 주관적 지각 특성 변인 중 인지

연령(β= .195, p < .01)과 주관적 건강상태(β= -.196 , p < .01)가 우울감에 

영향을 미치는 것으로 나타났다.  즉 여성노인의 인지연령이 높을수록, 주

관적 건강상태가 나쁠수록 우울감이 높은 것을 알 수 있다.  

여성의 심리적 안녕감과 우울감에서는 객관적인 특성 중 질환여부가 

중요한 영향변인으로 나타났으며, β값의 절대치를 비교했을 때 객관적 

특성보다 주관적 지각 특성의 영향력이 큰 것을 알 수 있다.  특히 심리

적 안녕감의 경우 인지연령과 주관적 경제수준이, 우울감의 경우 인지

연령과 주관적 건강상태가 영향력이 큰 것을 알 수 있다.

3) 객관적 특성과 주관적 지각 특성이 심리적 안녕감의 하위 영역에 미치는 영향

심리적 안녕감의 하위영역별로 객관적 특성과 주관적 지각 특성이 미

치는 영향을 성별에 따라 살펴본 결과는 다음과 같다.  먼저 남성노인의 

경우(<표 8>), 타인과의 긍정적 관계를 제외하고 자아수용(R2= .211, F= 

6.727, p < .001), 자율성(R2= .200, F= 6.288, p < .001), 개인성장(R2= 

.362, F= 14.291, p < .001), 환경통제(R2= .249, F= 8.363, p < .001), 삶의 

목적(R2= .322, F= 11.951, p < .001)에 대한 전체 변인들의 설명력은 통

계적으로 유의한 것으로 나타났다.  심리적 안녕감의 하위영역별로 각 

변인들의 영향력을 살펴보면, 자아수용 정도에서는 통제변인 중 자녀유

무(β= -.124, p < .05)와 결혼상태(β= .236, p < .01), 교육수준(β= .177, 

p < .01)이, 객관적 특성 중 한달 평균 가정소득(β= .250, p < .001) 
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변수

심리적 안녕감
타인과의
긍정적 
관계

자아수용 자율성 개인성장 환경통제 삶의 목적

B (β) B (β) B (β) B (β) B (β) B (β)

통제변인

자녀유무 -.121 (-.022) -.693 (-.124)* -.193 (-.036) -.361 (-.057) -.724 (-.144)* -.992 (-.141)**

결혼상태 .009 (.005) .430 (.236)** -.214 (-.122) .302 (.146)* .235 (.144) -.014 (-.006)

동거자유무 .205 (.088) -.278 (-.117) -.123 (-.054) -.497 (-.185)* -.124 (-.058) -.046 (-.016)

직업유무 -.013 (-.008) -.017 (-.011) -.085 (-.057) -.307 (-.174)** -.083 (-.060) -.037 (-.019)

교육수준 .060 (.126) .086 (.177)** .043 (.094) .184 (.334)*** .091 (.211)** .223 (.369)***

객관적 특성

역연령 .011 (.093) .016 (.135) -.004 (-.033) .001 (.010) -.008 (-.071) -.011 (-.070)

질환여부 .008 (.005) -.183 (-.110) -.124 (-.078) -.300 (-.158)** -.255 (-.171)** -.265 (-.127)*

한달 평균 
가정소득

.001 (.209)* .001 (.250)*** .001 (.328)*** .000 (-.033) .000 (.112) .000 (.003)

주관적 
지각 특성

인지연령 -.082 (-.113) -.030 (-.041) -.113 (-.158)* -.170 (-.202)** .024 (.036) -.060 (-.064)

주관적 
건강상태

.055 (.082) .041 (.060) -.032 (-.049) .068 (.086) .073 (.118) .132 (.152)*

주관적
경제수준

-.017 (-.022) -.014 (-.017) .019 (.024) .017 (.018) .033 (.045) .012 (.012)

(Constant) 2.762 2.628 4.493 4.077 4.139 4.397

R2 .120 .211 .200 .362 .249 .322

수정된 R2 .086 .179 .168 .337 .219 .295

F 3.450 6.727 *** 6.288 *** 14.291 *** 8.363 *** 11.951 ***

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

<표 8> 남성노인의 객  특성과 주  지각 특성이 심리  안녕감의 하 역에 

미치는 향  (N=705)

이 영향을 미치는 것으로 나타났다.  즉 자녀가 없는 노인일수록, 기혼이

거나 동거자가 있는 경우, 교육수준이 높을수록, 또한 한달 평균 가정소

득이 높을수록 자아수용 정도가 높은 것을 알 수 있다.  자율성은 객관적 

특성 중 한달 평균 가정소득(β= .328, p < .001)이 영향을 미치는 것으로 

나타났으며, 주관적 지각 특성 변수 중 인지연령(β= -.158, p < .05)만이 
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자율성에 영향을 미치는 것으로 나타났다.  한달 평균 가정소득이 높을

수록, 인지연령이 낮을수록 자율성이 높은 것을 알 수 있다.  개인성장에 

대해 결혼상태(β= .146, p < .05), 동거자유무(β= -.185, p < .05), 직업유

무(β= -.174, p < .01), 교육수준(β= .334, p < .001)과 함께 객관적 특성의 

질환여부(β= -.158, p < .01), 주관적 지각 특성 변수 중 인지연령(β= 

-.202, p < .01)이 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

기혼이거나 동거인이 있는 경우, 함께 사는 사람이 없는 노인일수록, 

직업이 없는 노인, 교육수준이 높은 노인일수록 개인성장감을 높게 가

지며, 병원에서 질환으로 진단받은 경험이 적을수록, 그리고 인지연령

이 낮을수록 개인성장감이 높은 것으로 나타났다.  환경통제감은 자녀

가 없는 노인일수록(β= -.144, p < .05), 교육수준이 높을수록(β= .211, p 

< .01), 병원에서 질환으로 진단받은 경험이 적을수록(β= -.171, p < .01) 

높게 나타났으며, 삶의 목적감은 자녀유무(β= -.141, p < .01), 교육수준

(β= .369, p < .001), 질환여부(β= -.127, p < .05), 주관적 건강상태(β= 

.152, p < .05)에 의해 영향을 받는 것으로 나타났다.  자녀가 없는 노인

일수록, 교육수준이 높을수록, 질환으로 진단받은 경험이 적을수록, 주

관적인 건강상태가 좋을수록 삶의 목적감이 높은 것을 알 수 있다.  여

성노인의 경우(<표 9>), 하위영역인 타인과의 긍정적 관계(R2= .180, F= 

6.508, p < .001), 자아수용(R2= .208, F= 7.822, p < .001), 자율성(R2= 

.081, F= 2.632, p < .01), 개인성장(R2= .222, F= 8.517, p < .001), 환

경통제(R2= .268, F= 10.895, p < .001), 삶의 목적(R2= .247, F= 9.800, p 

< .001)에 대한 전체 변인들의 설명력은 모두 통계적으로 유의한 것으

로 나타났다.  심리적 안녕감의 하위영역별로 각 변인들의 영향력을 살

펴보면, 타인과의 긍정적 관계에는 교육수준(β= .150, p < .05)과 주관

적 지각 특성 변수인 인지연령(β= -.149, p < .05), 주관적 건강상태(β= 

-.193, p < .01), 주관적 경제수준(β= .253, p < .001)이 영향을 미치는 것

으로 나타났다.  교육수준이 높을수록, 인지연령이 낮을수록, 주관적 건
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변수

심리적 안녕감

타인과의
긍정적 관계

자아수용 자율성 개인성장 환경통제 삶의 목적

B (β) B (β) B (β) B (β) B (β) B (β)
사회인구학적

특성

자녀유무 .306 (.065) .116 (.026) -.524 (-.120)* -.707 (-.159)** .132 (.034) -.336 (-.061)

결혼상태 .043 (.030) .068 (.052) -.121 (-.092) .107 (.080) .129 (.111) .039 (.023)

동거자유무 .109 (.064) .046 (.029) .230 (.145)* .053 (.033) -.137 (-.097) -.100 (-.050)

직업유무 -.093 (-.036) -.148 (-.061) -.130 (-.054) -.425 (-.174)** -.145 (-.068) -.004 (-.001)

교육수준 .091 (.150)* .025 (.044) -.051 (-.090) .053 (.093) .101 (.203)** .112 (.157)**

객관적 특성

역연령 .006 (.049) .013 (.126) -.004 (-.037) .008 (.071) .009 (.092) -.011 (-.081)

질환여부 -.027 (-.017) -.154 (-.103) -.073 (-.049) -.207 (-.137)* -.261 (-.198)** -.194 (-.103)

한달 평균
가정소득

.000 (.005) -.000 (-.015) -.000 (-.013) .000 (.001) .000 (.037) -.000 (-.048)

주관적 
지각 특성

인지연령 -.121 (-.149)* -.107 (-.142)* -.089 (-.118) -.132 (-.171)* -.039 (-.058) -.117 (-.123)

주관적
건강상태

-.140 (-.193)** .069 (.102) -.046 (-.069) .060 (.088) .098 (.165)** .130 (.154)*

주관적
경제수준

.217 (.253)*** .209 (.261)*** .168 (.211)** .126 (.155)* .067 (.095) .137 (.136)*

(Constant) 3.160 1.965 4.196 3.309 2.336 4.005

R2 .180 .208 .081 .222 .268 .247

수정된 R2 .152 .182 .050 .196 .244 .222

F 6.508 *** 7.822 *** 2.632 ** 8.517 *** 10.895 *** 9.800 ***

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

<표 9> 여성노인의 객  특성과 주  지각 특성이 심리  안녕감의 하 역에 

미치는 향  (N=705)

강상태가 낮을수록 타인과의 긍정적인 관계감을 갖는 것으로 나타났다.  

자아수용에서는 주관적 지각 특성 변수인 인지연령(β= -.142, p < .05)

과 주관적 경제수준(β= .261, p < .001)이 영향을 미치는 것으로 나타나, 

인지연령이 낮을수록, 주관적 경제수준이 높을수록 자아수용감이 높은 

것을 알 수 있다.  자율성은 자녀유무(β= -.120, p < .05), 동거자유무(β

= .145, p < .05), 주관적 경제수준(β= .211, p < .01)이 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 자녀가 없는 노인일수록, 함께 사는 사람이 있을수
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록, 주관적 경제수준이 높을수록 자율성이 높은 것을 알 수 있다. 또한 

자녀유무(β= -.159, p < .001), 직업유무(β= -.174, p < .01), 질환여부(β= 

-.137, p < .05), 인지연령(β= -.171, p < .05), 주관적 경제수준(β= .155, p < 

.05)이 개인성장에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 자녀가 없는 노인일

수록, 직업이 없는 노인일수록, 질환으로 진단받은 경험이 적을수록, 인지

연령이 낮을수록, 주관적 경제수준이 높을수록 개인성장감이 높은 것을 알 

수 있다.  환경통제감은 교육수준(β= .203, p < .01)이 높을수록, 질환으로 

진단받은 경험이 적을수록(β= -.198, p < .01), 주관적 건강상태가 좋을수록

(β= .165, p < .01) 환경에 대한 통제감이 높은 것으로 나타났으며, 삶의 목

적감은 교육수준이 높을수록(β= .157, p < .01), 주관적 건강상태(β= .154, 

p < .05)와 주관적 경제 수준(β= 136, p < .05)이 높을수록 삶의 목적감이 

높은 것을 알 수 있다.  따라서 남성노인과 여성노인 모두 심리적 안녕감

의 하위영역별로 영향을 미치는 요인들이 다르다는 것을 알 수 있다.

4. 결론 및 논의

이 연구는 노인의 객관적 특성과 주관적 지각 특성, 심리적 안녕감 및 

우울감이 성별에 따라 어떻게 다른지, 그리고 노인의 객관적 특성과 주관

적 지각 특성이 심리적 안녕감과 우울감에 미치는 영향과 심리적 안녕감

의 하위영역별로 미치는 영향이 성별에 따라 어떠한 차이가 나타나는지 

규명하고자 하였다.  연구결과에 따르면 노인의 성별에 따라 객관적 특성, 

주관적 지각 특성, 심리적 안녕감 및 우울감에서 그 양상이 다르고, 노인

의 객관적 특성과 주관적 지각 특성이 노인들의 심리적 안녕감과 우울감

에 성별에 따라 각각 다른 형태의 영향을 미치며, 이는 심리적 안녕감의 

하위 영역별로도 그 영향이 다르게 나타나는 것을 알 수 있었다.  

노인의 객관적 특성 및 주관적 지각 특성에서의 남성노인과 여성노인

의 차이를 살펴보면 객관적 특성에서 여성노인이 남성노인에 비해 역연
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령이 더 높았으며, 병원에서 진단을 받았던 질환 경험이 더 많은 것으로 

나타나 건강상태도 더 나쁜 것을 알 수 있었으며, 주관적 지각 특성 중 자

신의 건강상태에 대해서 다른 동년배에 비해 더 나쁘게 지각하는 것으로 

나타났다.  이는 우리나라 평균수명이 남성보다 여성이 더 길고(통계청, 

2010) 노인의 연령이 증가할수록 건강이 약화되고 병원치료를 받는 빈도

가 높아지는 것과 관련지어 해석할 수 있다.  또한 여성노인은 남성노인

에 비해 신체적인 증상을 질환으로 여기는 경향이 있기 때문에 남성노인

에 비해 질병에 대해 더 심각하게 받아들이고 부정적으로 지각한다는 장

인순(2004)의 연구결과를 지지하는 결과이다.  따라서 여성노인의 경우 남

성노인에 비해 고령의 노인이 많고 실제적으로 병원에서 치료를 받아야

할 정도로 건강상태가 나쁘며 주관적으로도 자신의 건강상태를 나쁘게 

지각하고 있기 때문에 고령 여성노인을 위한 맞춤식 건강관리 제도 및 지

원책을 마련하는 것이 필요하다.  

또한 심리적 안녕감과 우울감에서 성별에 따른 차이를 살펴보면 여성

노인이 남성노인에 비해 전반적으로 심리적 안녕감 수준이 낮았으며, 우

울감은 높은 것으로 나타났다. 현재 우리나라 여성노인들이 남성노인에 

비해 노년기가 더 길고 건강악화나, 사별, 경제적인 자원 부족 등 노년기

의 부정적인 경험을 보다 많이 함으로 인해 노년기에 생활하는데 많은 어

려움을 겪게 되며 이러한 실질적인 어려움으로 인해 심리적으로도 부정

적인 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있다.  따라서 여성노인들이 장기

화된 노년기로 인해 겪게 되는 다양한 신체적․심리적․사회적 문제들을 

해결하기 위한 보다 적극적인 개입방안을 마련함으로써 노년기의 적응에 

도움을 줄 수 있을 것이다.  

심리적 안녕감과 우울감에 노인의 객관적 특성과 주관적 지각 특성

이 미치는 영향을 살펴보면 남성노인의 경우 자신의 나이에 대해 어떻

게 생각하는지, 자신의 건강상태와 경제수준에 대해 다른 동년배와 비

교해 어떻게 생각하는지 등 자신의 주관적인 지각 특성보다는 병원에
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서 질환으로 진단받았던 경험이 있는지 그리고 한달 평균 가정소득이 

어느 정도인지 객관적인 지표가 심리적 안녕감에 더 영향을 미치는 것

으로 나타났다.  특히 한달 평균 가정소득은 오랜 기간 가정 내 도구적

인 역할을 해온 남성노인에게 자녀나 사회에 의존하지 않고 자립적으로 

생활할 수 있도록 해주기 때문에 매우 중요하다(권중돈․조주연, 2000).  

이러한 결과는 남성노인이 여성노인에 비해 객관적인 증거를 기반으로 

자신의 삶에 대해 평가하며 이것이 심리적인 측면에 영향을 미치는 것

을 알 수 있다.  따라서 남성노인의 심리적인 안녕감을 이루고 우울감

을 감소시키기 위해서는 다른 동년배의 노인에 비해 자신의 건강상태

나 경제적인 수준에 대해 긍정적으로 지각하도록 하는 것도 중요하겠

지만 그보다 실질적으로 건강을 유지할 수 있고 생활하는데 필요한 경

제적 자원을 제공하는 방안을 마련하는 것이 도움이 될 수 있다.  하지

만 주관적 지각 특성 변수 중 자신의 연령에 대한 지각이 우울감에 영

향을 미치는 것으로 나타났으며, 자신의 나이가 많다고 지각할수록 우

울감이 높았다.  즉 남성노인에게 역연령은 우울감에 통계적으로 유의

미한 영향을 미치지 않지만 자신의 연령에 대해 어떻게 생각하는지가 

우울감에 영향을 미치는 것을 알 수 있다.  이러한 결과는 노년기에 대

한 사회적 낙인이론(Peters, 1971; Ward, 1977)으로 설명할 수 있는데, 

노인 또는 노화에 대한 부정적인 인식으로 인해 자신의 연령에 대해 주

관적으로 젊게 지각하는 것은 자신에 대해 긍정적으로 생각할 수 있도

록 해주기 때문에(백진호, 2005) 긍정적인 영향을 미치는 것으로 해석

할 수 있다.  따라서 남성노인의 우울감을 이해하기 위해서는 노인 자

신의 연령 그 자체보다 남성노인이 자신의 연령에 대해 어떻게 인식하

는지를 살펴보는 것이 더 중요하다는 것을 알 수 있다.  따라서 남성노

인이 관심을 가질 수 있는 대상이나 행할 수 있는 활동들을 보다 젊은 

세대가 하는 활동이나 관심분야까지 폭넓게 참여할 수 있는 기회를 마

련하는 것이 필요하다고 할 수 있다.  또한 연령주의를 완화시키기 위한 
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대국민 의식전환 프로그램을 개발하고 실시하는 것이 필요하다.  

여성노인의 객관적 특성과 주관적 지각 특성이 심리적 안녕감과 우

울감에 미치는 영향을 살펴보면 여성노인은 객관적 특성 중 병원에서 

질환으로 진단받았던 경험이 심리적 안녕감과 우울감에 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 주관적 지각 특성 특성인 자신의 연령에 대한 지각

인 인지연령은 심리적 안녕감과 우울감에 모두 영향을 미치고 자신의 

건강상태에 대한 지각은 우울감에, 자신의 경제수준에 대한 지각은 심

리적 안녕감에 영향을 미치는 것으로 나타났다.  또한 객관적인 특성인 

질환여부보다 주관적 지각 특성과 관련된 변수들이 여성노인의 심리적 

안녕감과 우울감에 대해 더 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다.  이

러한 결과는 남성노인과 여성노인의 심리적 특성 관련 변인에 대한 다

른 연구결과들(Ferranro, 1984; Levkoff, Cleary & Wetle, 1987)을 지지

하는 것으로 여성노인의 심리적인 안녕감과 우울감을 이해하는 데에는 

남성과 달리 객관적인 특성보다 노인이 자신의 연령이나 건강상태, 경

제상황에 대해 어떻게 판단하는지 주관적인 인식을 고려하는 것이 더 

중요한 것을 알 수 있다.  따라서 여성노인의 심리적 안녕감을 높이고 우

울감을 감소시키기 위해서 남성노인과 마찬가지로 여성노인의 활동분야

나 관심분야를 젊은 세대가 주로 하는 분야까지 확대시키고 심리적 상담

개입에서 동년배의 다른 노인과 비교시 하향비교를 통해 자신보다 건강

상태나 경제수준이 좋지 않은 대상과의 비교를 통해 경제․건강에서 자

신에 대한 긍정적인 인식을 할 수 있도록 하는 것도 도움이 될 수 있다.

심리적 안녕감의 하위영역별로 객관적 특성과 주관적 지각 특성이 

미치는 영향을 살펴보면, 각 영역별로 영향을 미치는 요인들이 다르고 

노인의 성별에 따라서도 차이가 나타나고 있다.  남성노인의 경우 한달

평균 가정소득이 높을수록 자아수용과 자율성이 높게 나타났으며, 질환

으로 진단받은 경험이 적을수록, 즉 건강할수록 개인성장과 환경통제, 

그리고 삶의 목적감이 높게 나타났다.  반면 주관적 지각 특성 변수의 
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경우 인지연령은 자율성과 개인성장에, 주관적인 건강상태는 삶의 목적

감에만 영향을 미치는 것으로 나타났다.  또한 여성노인의 경우 객관적 

특성 중 질환여부만 개인성장과 환경통제감에 영향을 미치는 것으로 

나타났으며, 인지연령은 타인과의 긍정적 관계, 자아수용, 개인성장에, 

주관적 건강상태는 타인과의 긍정적 관계, 환경통제감, 삶의 목적감에, 

주관적 경제수준은 환경통제를 제외한 5가지 영역에 영향을 미치는 것

으로 나타났다.  이러한 결과는 남성노인과 여성노인의 심리적 안녕감

을 높이기 위한 개입방안을 마련할 때 통합적인 차원에서 접근하는 것 

보다는 하위영역별로 접근하는 것이 보다 효과적이며 성별에 따라 심

리적인 안녕을 높이기 위한 개입방안을 개별적으로 마련하는 것이 바

람직하다 것을 보여주는 결과이다.  예를 들어 개인성장과 환경통제감

을 높이기 위해서는 남성노인과 여성노인 모두 질환에의 위험을 낮추

기 위한 방안을 마련하는 것이 중요한 반면, 자아수용감을 높이기 위해

서는 남성노인에게는 일자리 마련을 통한 소득을 보장하고, 여성노인에

게는 인지연령을 낮추기 위한 프로그램이 효과적인 것을 알 수 있다.

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다.  이러한 제한점을 바탕으로 후

속연구에 대한 제언을 하고자 한다.  첫째, 이 연구에서 인지연령을 10

년 단위로 범주화하여 측정하였기 때문에 노인의 역연령과 인지연령 

간의 차이를 정확하게 측정하기 어려워 차이연령에 따른 분석을 하는 

데 한계가 있었다.  따라서 추후 연구에서는 노인의 인지연령을 1년 단위

로 측정하여 차이연령에 따른 남성노인과 여성노인의 심리적 특성에서의 차

이를 분석하는 것이 필요하다.  둘째, 노인의 주관적인 지각 특성을 연령과 

건강상태, 경제수준을 중심으로 살펴보았기 때문에 후속연구에서는 노인의 

심리적 안녕감과 우울감에 영향을 미치는 가족과의 관계나 사회적 관계 등

에 대한 주관적인 지각과의 관계를 추가적으로 검증하는 것이 필요하다.  

이러한 제한점에도 불구하고 이 연구의 의의는 다음과 같다.  기존의 

연구들이 단순히 노인의 심리적 안녕감과 우울감에 영향을 미치는 변
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인을 살펴보는 연구가 주를 이루고 있으며, 객관적인 특성과 주관적인 

특성을 혼용하여 그 영향력을 살펴보고 있다.  반면에, 이 연구에서는 

노인의 심리적 안녕감과 우울감에 영향을 미치는 요인들을 밝히는데 

노인의 주관적인 지각이 삶의 많은 부분에 영향을 미친다는 선행연구

들에 기반하여 주관적 지각 특성과 객관적 특성들의 상대적인 영향력

을 밝혔다.  또한 남성노인과 여성노인에게 이러한 주관적 지각 특성이

나 객관적 특성들의 영향이 어떻게 차이가 나타나는지를 살펴보고 심

리적 안녕감의 하위 영역별로 영향을 미치는 변인들을 밝힘으로써 노

인의 심리적 안녕감의 하위 영역별, 그리고 노인의 성별에 따라 보다 

세부적이고 체계적이고 효과적인 개입방안을 마련하기 위한 실천적 함

의를 제공하였다는데 의의가 있다.  
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