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노인의 사회관계망은 사회참여, 자원에 대한 접근성, 삶의 질 등에 영향을 미치기 

때문에 노인의 사회관계망이 어떻게 구성되어 있고 노인이 관계망 내 사람들과 맺는 

교류의 내용을 파악하는 것은 매우 중요하다. 그러나 기존 연구에서 노인의 사회관계망

은 각기 다른 방식으로 측정되었으며 표준화된 방식으로 측정되지 않은 문제점을 보였

다. Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)는 노년기 사회적 관계의 주요 대상을 모두 포함

하고 있으며 다수의 연구에서 신뢰도와 타당도를 평가받아 온 표준화된 사회관계망 척

도이다. 본 연구의 목적은 노인의 사회관계망 측정을 위해 널리 사용되어 온 Lubben

사회관계망 척도(LSNS-18)의 한국어판을 평가하는 것이다. 본 연구에는 경기도 OO시

에 거주하는 514명의 노인이 참여하였다. 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)

에 대한 평가는 매우 양호하였다. 첫째, Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 요인구조

는 영어판의 요인구조와 동일하였고, 둘째, Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 내적

일관성 신뢰도는 우수하였으며, 셋째, 다양한 방식으로 평가된 척도의 수렴타당도가 양

호하였고 판별타당도 또한 확보되어 각 요인이 서로 잘 구별되었다. 마지막으로 보건복

지 분야 연구와 실천을 위해 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 활용방안

을 제시하였다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

2018년 우리나라 노인 인구의 비율은 14.3%이며 2060년에는 그 비율이 41.0%에 

이를 것으로 예상된다(통계청, 2018). 노인 인구의 비율이 꾸준히 증가하기 때문에 노인

에 대한 보건복지 분야 연구가 더욱 활발하게 이루어져 노인의 삶의 질을 향상시키는데 

기여할 필요가 있다.  

대부분의 사람들은 노년기에 접어들면서 사회적 관계의 축소를 경험한다. 노인은 평

생 다녀온 직장에서 은퇴하면서 직장동료들과 헤어지고 배우자와 친구의 상실을 경험하

게 된다. 이와 더불어 자녀세대의 부모 부양 의식의 약화와 노인세대의 자녀 의존 의식

의 약화가 겹쳐지면서 독거노인가구와 노인부부 가구가 증가하고 있다(김춘남 외, 

2018, p.18). 최근 통계에 따르면, 2017년 65세 이상 노인 가구 중 1인 가구와 부부 

가구의 비율은 각각 33.7%와 33.4%로 나타나 노년기의 주된 가구형태가 1인 또는 부부 

가구로 변화하였다(통계청, 2018). 과거에 비해 노인이 자녀와 동거하는 비율이 낮아지

면서 자녀와 교류하는 빈도 또한 감소한다고 볼 수 있다. 

노년기 사회적 관계의 축소와 약화는 사회적 고립(social isolation)으로 이어질 가능

성이 크다. 사회적 고립은 사회구성원, 집단, 지역사회와 관계를 중단한 상태(Seyfzadeh 

et al., 2019), 교류와 사회적 지지와 같은 사회적 자본의 부족에 대한 주관적 경험을 

의미한다(Cornwell & Waite, 2009). 사회적 고립은 질병과 사망, 우울, 인지기능 저하 

등 다양한 건강 관련 지표들과 관련이 있다. 전국적으로 수집된 데이터를 활용한 연구에

서 노인의 사회적 고립은 주관적 신체건강, 정신건강과 부적 관계를 보였고(Cornwell 

& Waite, 2009), 국내 연구에서도 노인의 사회적 고립은 우울, 자살생각에 영향을 미친

다고 보고되었다(이묘숙, 2012, p.231; 장수지, 김수영, 2017, p.245).

노인 인구의 증가, 노년기에 나타나는 사회적 관계의 축소, 사회적 관계의 축소가 

건강에 미치는 영향은 노인의 사회적 관계에 특별한 관심을 기울여야 하는 이유를 제공

한다. 이와 관련하여 사회관계망(social network)의 개념을 고려하는 것이 적절해 보인

다. 사회관계망은 다양하게 정의된다. 친구, 가족, 이웃처럼 개인의 가까운 사회환경

(immediate social environment)(Meisel et al., 2015, p.73), 사회적 관계에 의해서 연결
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된 사람들 또는 집단(Gouveia, Matos, & Schouten, 2016, p.1032), 친인척, 친구, 이웃 

등으로 구성된 개인의 사회적 관계의 망(Cherepanova, Tukhvatulina, & Mirza, 2016, 

p.2)으로 정의된다. 사람들은 사회관계망 내 사람들과의 상호작용을 통해서 사회적으로 

연결되어 있음을 느끼고 관계망의 규범과 가치에 영향을 받는다(Hong, Casado, & 

Harrington, 2011, p.320). 또한, 사회관계망은 노인의 사회참여, 자원에 대한 접근성, 

삶의 질 등에 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Hong et al., 2011, p.320; Gouveia et 

al., 2016, p.1031). 따라서 노인의 사회관계망이 어떻게 구성되어 있고 노인이 관계망 

내 사람들과 맺는 교류의 내용을 파악하는 것은 매우 중요하다. 

노인의 사회관계망의 중요성 때문에 사회관계망을 주요 변수로 포함하는 다수의 연

구를 찾아볼 수 있다. 예들 들면, 2007년 이후 3년마다 실시되는 노인실태조사(정경희 

외, 2017, p.115)에서 친인척, 친구, 이웃, 지인과의 관계를 측정하는 문항들을 포함하

고 있다. 이들 문항은 노인이 친인척, 친구, 이웃, 지인과 만나거나 연락하는 횟수와 

가깝게 지내는 친인척, 친구, 이웃, 지인의 수를 측정한다. 2006년부터 시작된 고령화연

구패널에서는 1개 문항으로 친구, 친척, 이웃과 만나는 횟수를 측정하며, 국민노후보장

패널에서는 사회관계망을 이웃, 친구, 가족 등과의 관계에 대한 만족으로 측정한다(김경

호, 2018, p.59). 개별 연구자가 수행한 연구들에서도 사회관계망의 측정방식은 앞서 

소개한 방식과 유사하다. 이들 연구는 노인의 사회관계망을 배우자, 자녀, 형제자매, 

친구 등 비공식적 관계의 크기와 그 관계에 대한 만족 등으로 측정하였다(김은정, 2012, 

p.132; 임은의 외, 2014, p.98). 

그러나 이상과 같이 주요 변수로 사회관계망을 다루는 연구들은 많지만, 공공기관의 

연구와 개인 차원의 연구들은 노인의 사회관계망 측정과 관련하여 문제점을 가지고 있

다. 구체적으로 설명하면, 이들 연구는 각기 다른 방식으로 사회관계망을 측정하였고 

사회관계망에 포함되는 대상도 상이하였으며 대부분 표준화된 방식으로 측정하지 않은 

문제점을 보였다. 각기 다른 방식으로 사회관계망을 측정하였기 때문에 각 연구에서 

보고된 노인의 사회관계망 측정결과를 비교하는데 한계를 갖는다. 기존 연구에서 나타

난 노인의 사회관계망 측정방법과 관련된 문제점들을 해소하는데 Lubben 사회관계망 

척도(Lubben Social Network Scale, LSNS-18)가 유용해 보인다. Lubben 사회관계망 

척도(LSNS-18)는 노인이 친인척, 친구, 이웃과 이루는 사회적 접촉의 수와 빈도 그리고 

이들로부터 받은 사회적 지지에 대한 인식을 측정하는 표준화된 도구이다. Lubben 사회
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관계망 척도는 노인을 위해 개발된 도구이며, 사회적 통합(social integration), 사회적 

참여(social engagement)를 측정하거나 또는 사회적으로 고립된 노인을 선별하기 위해 

사용된다(Lubben et al., 2006, p.504). Lubben 사회관계망 척도의 장점을 소개하면 

다음과 같다. 첫째, Lubben 사회관계망 척도는 기존 연구들에서 신뢰도와 타당도를 평

가받은 표준화된 도구로 기존의 사회관계망 측정방식이 갖는 문제점을 해소할 수 있다. 

둘째, 노년기에는 사회적 관계가 축소되고 주로 친인척, 친구, 이웃과 같은 1차 집단이 

노인의 사회적 관계의 중심으로 자리 잡는 것이 일반적이다. Lubben 사회관계망 척도의 

3가지 유형 중 18개 문항으로 구성된 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)는 친인척, 

친구, 이웃에 관한 문항들로 구성되어 있어 노년기 사회적 관계의 주요 대상 모두를 

포함하는 장점을 갖는다. 국내 일부 연구에서 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)가 사

용된 적이 있으나 척도에 대한 객관적 평가를 생략하거나 충분한 평가 없이 사용되어 

왔다. 

2. 연구목적

노인은 퇴직으로 인한 직장동료와 헤어짐, 배우자와 친구의 상실 등 사회적 관계의 

축소를 경험하며 사회적 관계의 축소는 노인의 삶에 부정적인 영향을 미치기 때문에 

노인이 어떤 사람과 어떤 관계를 맺고 있는지를 파악하는 것은 매우 중요하다. 노인의 

사회관계망 측정을 위해 널리 사용되어 온 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)는 노인

들이 노년기 사회적 관계의 중심축이라고 할 수 있는 친인척, 친구, 이웃들을 얼마나 

많이 가지고 있는지, 이들과의 접촉빈도, 그리고 이들과의 친밀도를 측정한다. 즉 

Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)는 노인의 사회관계망의 구조적 측면과 기능적 측면 

모두를 측정하는 도구이며 다수의 보건복지 분야 연구에서 신뢰도와 타당도를 평가받아 

온 표준화된 사회관계망 척도이다. 본 연구의 목적은 Lubben 사회관계망 척도

(LSNS-18)의 한국어판을 평가하는 것이다. 연구의 목적을 달성하기 위해 척도 문항에 

대한 번역과정과 객관적 평가과정을 수행하여 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)가 우

리나라 노인의 사회관계망을 측정하는데 적합한 도구인지를 제시하고자 한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 사회관계망의 개념과 역할

network은 우리말로 ‘관계망’이라고 하며 관계망의 사전적 정의는 ‘어떤 사물이나 현

상이 서로 연관되어 있어 그물처럼 얽히어 있는 조직이나 짜임새’이다(다음 한국어사전, 

2019). 우리의 신체도 관계망과 같은 구조를 가지고 있다. 뇌 신경망은 신경세포와 신경

세포들을 연결하는 시냅스로 구성되어 있고 혈액 순환계는 심장과 수많은 혈관들이 서

로 연결되어 있다. 뇌 구조와 혈액 순환계의 구조에 대한 이해는 정보가 처리되고 혈액

이 순환하는 과정을 이해하는데 유용하다. 사회관계망은 사람들 사이의 관계, 즉 사회적 

관계의 구조를 의미하는데(Due et al., 1999), 뇌 구조와 혈액 순환계 구조에 대한 이해

의 유용성처럼 사회적 관계의 구조에 대한 이해는 사람들 사이의 관계를 이해하는데 

유용하다. 사회적 관계의 구조는 공식적 관계(formal relations, 개인이 사회에서 차지하

고 있는 위치나 담당하는 역할과 관련 있는 사회적 관계) 차원과 비공식적 사회적 관계

(informal social relations) 차원으로 구성된다(Due et al., 1999, p.662). 여기서 비공식

적 사회적 관계가 본 연구의 대상인 사회관계망을 의미한다(Due et al., 1999). “사회관

계망은 한 개인과 친밀한 가족적 관계나 정서를 나누는 사람들 그리고 그 사람들 사이의 

관계”(Due et al., 1999, p.662)로 부모, 형제, 친구 등이 사회관계망의 일부라고 할 

수 있다. 사회관계망은 사람들이 유지하고 있는 비공식적 사회적 관계를 반영하기 때문

에(Shiovitz-Ezra & Litwin, 2015) 사회적 관계를 맺고 있는 사람들이 누구인지 그리고 

그들과 어떤 종류의 교류를 하는지 파악하는데 도움을 준다. 

사회관계망은 노인의 삶에서 매우 중요한 역할을 담당하며 이는 선행연구들에 잘 

나타나 있다. 노인의 사회관계망과 삶의 질을 주제로 한 논문 37편을 분석한 연구

(Gouveia, Matos, & Schouten, 2016)가 수행되었다. 이 연구는 사회관계망의 크기, 관

계망 유형, 지리적 근접성, 접촉의 빈도, 정서적 친밀성을 포함한 사회관계망의 특징들

과 삶의 질의 관계를 분석하였다. 주요 분석결과를 살펴보면, 관계망의 크기가 클수록, 

관계망 내 사람들과 자주 접촉할수록 노인의 삶의 질이 향상되었다. 또한, 친구로 구성

된 관계망이 삶의 질에 더 큰 영향을 주었고 관계망 내 사람들과 정서적으로 친밀할수록 

삶의 질이 향상되는 것으로 보고되었다. 유럽 내 16개국에서 수집된 데이터를 분석한 
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연구(Tomini, Tomini, & Groot, 2016, p.1)에서 사회관계망의 크기는 노인의 삶의 만

족과 통계적으로 유의미한 관계를 보였는데 이러한 유의미한 결과는 1개국을 제외한 

모든 국가에서 나타났다. 국내 연구 한 편(이지현, 한경혜, 2012)은 노인을 대상으로 

친구관계망과 행복의 관계를 분석하였다. 이 연구에서 친구관계망을 구조적 특성과 기

능적 특성으로 구분하여 측정하였다. 구조적 특성은 관계망의 크기, 접촉빈도, 지리적 

근접성을 포함하고 기능적 특성은 친구의 기능을 경청, 교제, 사회적 자극 제공 기능으

로 구분하여 측정하였다. 남성 노인을 대상으로 한 분석에서 대부분의 사회관계망 변수

는 행복에 영향을 주지 않은 반면, 여성 노인을 대상으로 한 분석에서는 사회관계망 

변수 중 구조적 특성 변수가 행복감과 통계적으로 유의미한 관계를 보였다. 이들 연구 

외에도 노인의 사회관계망이 고독감을 낮추고(오영은, 이정화, 2012, p.555) 주관적 건

강상태에도 긍정적으로 작용하는 것으로 알려져 있다(김숙영, 최경원, 오희영, 2010, 

p.58).

이상에서 언급된 연구들에 따르면 노인의 사회관계망은 삶의 질, 삶의 만족, 행복, 

건강 등 노인의 삶의 다양한 영역에서 긍정적인 역할을 담당하고 있다고 해석할 수 있겠

다.

2. 사회관계망의 측정: Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)

Lubben 사회관계망 척도는 노인의 사회관계망의 주요 특징들을 담아내기 위한 목적

을 가지고 1988년에 개발되었다. 척도는 처음 개발되었을 때 10개 문항으로 구성되었

다. 그러나 일부 문항에 대한 응답자들의 응답이 제한적이었고 일부 문항은 이중질문 

문항들로 드러나는 문제점이 발견되어 척도에 대한 수정이 이루어졌다(Sansoni et al., 

2010, p.42). 수정 과정에서 친인척 관계망(혈연 관계망)과 친구 관계망(비혈연 관계망)

을 원본보다 더 구체적으로 구별하는 작업이 추가되었다. Lubben 사회관계망 척도 수정

본(LSNS-R)은 총 12개 문항으로 구성되어 있으며 이 중 6개 문항은 친인척 관계망을 

나머지 6개 문항은 친구 관계망을 측정한다. Lubben 사회관계망 척도 수정본이 개발된 

후 6개 문항으로 구성된 단축형(LSNS-6)1)이 개발되었다. 단축형도 수정본처럼 6개 문

1) Lubben 사회관계망 척도의 단축형(LSNS-6)는 6개 문항으로 구성되었음. 6개 문항은 친인척 관계망 
1번, 3번, 4번 문항과 친구 관계망 1번 3번, 4번 문항임(부록 참조).
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항 중 3개 문항은 친인척 관계망을 나머지 3개 문항은 친구 관계망을 측정한다. 특히 

단축형은 문항수가 적어 실천현장에서 사용하기에 적합하며 절단점수(cutoff score)도 

포함한다. 단축형의 가능한 총점의 범위는 0점에서 30점이며 절단점수는 12점인데

(Lubben et al., 2006, p.504), 단축형 척도에서 절단점수 미만을 얻은 노인들은 사회적

으로 고립되어 있는 노인으로 선별된다. 본 연구의 평가대상인 Lubben 사회관계망 척도

(LSNS-18)는 Lubben 사회관계망 척도 수정본에 6개 문항을 추가하여 18개 문항으로 

구성되었다. 이 척도는 수정본을 확장하였다는 의미에서 확장형으로 불리기도 한다. 확

장형이 수정본 및 단축형과 구별되는 점은 확장형에는 이웃 관계망이 추가되었다는 점

이다. 즉, Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)는 친인척 관계망, 친구 관계망, 이웃 관계

망을 각각 6개 문항으로 측정한다. 확장형은 수정본과 단축형에 비해 노인의 사회관계

망을 포괄적으로 또는 심도 있게 분석하는데 더 유리한 장점을 갖는다(Sansoni et al., 

2010, p.43).

<표 1>은 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 문항들을 담고 있다. 친인척, 친구, 

이웃 관계망을 측정하는 문항들이 동일하기 때문에 6개 문항만을 제시하였다. <표 1>과 

같이 문항들은 관계망의 크기, 접촉빈도, 친밀도를 측정한다(Sansoni et al., 2010, 

p.42). 관계망을 구조적 측면과 기능적 측면으로 구분하기도 한다(이지현, 한경혜, 

2012). 관계망의 크기와 접촉빈도는 관계망의 구조적 측면 그리고 친밀도는 관계망의 

기능적 측면에 해당한다고 볼 수 있어 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)는 관계망의 

구조적 측면과 기능적 측면을 모두 측정하는 도구라고 할 수 있겠다. Lubben 사회관계

망 척도는 국외의 다수 연구들에서 신뢰도와 타당도를 평가받았으며 다양한 언어로 번

역되어 사용되고 있다(Sansoni et al., 2010, p.43). Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)

에 대한 평가가 국내 연구 한 편(강보라, 2011)에서 시도되었다. 이 연구는 간호학 분야

의 연구로 65세 이상 노인 187명을 대상으로 척도의 신뢰도와 타당도를 평가하였다. 

그러나 이 연구는 척도의 요인구조에 대한 평가를 실시하지 않아 한국어판이 원본과 

동일한 요인구조를 보이는지를 보고하지 않았고 척도의 판별타당도 평가에 대한 결과도 

제공하지 않았다. 또한, 일부 문항의 번역이 다소 어색한 단점을 갖는다. Lubben 사회관

계망 척도(LSNS-18) 외에도 단축형(LSNS-6)과 원본(LSNS)도 국내에서 사용되었다. 단

축형은 독거노인의 사회관계망 연구(장수지, 김수영, 2017)에서 사용되었으나 척도에 

대한 객관적 평가 결과는 보고되지 않았다. 원본의 한국어판을 개발하려는 목적으로 
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연구(이경우 외, 2009)가 수행되었으나 한국어판의 요인구조는 원본과 다르게 3개 요인

으로 나타났으며 3번째 요인에는 단 1개의 문항만이 적재되는 문제점을 보였다. 

표 1. Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18) 중 친인척 관계망 문항
 

문항 응답항목

최소한 한 달에 한 번 이상 만나거나 
연락하는 친인척은 몇 명입니까?

없다 1명 2명  3-4명 5-8명 9명 이상

어르신이 가장 자주 접촉하는 친인척과 
얼마나 자주 만나거나 연락합니까?

한 달에 
한 번 
미만

한 달에 
한 번

한 달에 
2-3번

일주일에
한 번

일주일에 
2-3번

매일

어르신이 개인적인 일을 편하게 얘기할 수 
있는 친인척은 몇 명입니까?

없다 1명 2명  3-4명 5-8명 9명 이상

어르신이 도움을 요청할 정도로 가깝게 
느끼는 친인척은 몇 명입니까?

없다 1명 2명  3-4명 5-8명 9명 이상

어르신의 친인척 중 한 분이 중요한 결정을 
내려야 할 때, 그 분은 어르신과 얼마나 자주 
의논하십니까?

전혀 의논
하지 

않는다

거의 의논
하지 

않는다

가끔 의논
한다

자주 의논
한다

매우 자주 
의논
한다

항상 의논
한다

어르신 본인이 중요한 결정을 내리셔야 할 
때, 친인척이 의논 상대가 되어 주는 경우가 
얼마나 자주 있습니까?

전혀 없다 거의 없다 가끔 있다
 자주 
있다

매우 자주 
있다

항상 있다

3. 기존 연구에서 노인의 사회관계망 측정

노인의 사회관계망의 중요성에 비하면 사회관계망의 측정에 대한 노력은 미미한 편

이었다. 노인의 사회관계망을 측정할 수 있는 표준화된 도구의 개발을 목적으로 하는 

국내 연구를 찾기는 매우 어려운 실정이다. 일반적으로 1개 또는 소수의 문항으로 노인

의 사회관계망을 측정하는 것이 일반적이었다. <표 2>는 노인의 사회관계망을 주요 변

수로 포함한 국내 연구 중 일부이며 각 연구에서 사회관계망을 측정한 방식을 보여준다. 

고령화패널연구의 경우 1개 문항을 가지고 사회관계망을 측정하였고, 오영은과 이정화

(2012, p.54)는 관계망의 크기만 측정하였다. 연구마다 사회관계망에 포함되는 대상들

이 상이한 점도 눈에 띄는 점이었다. 임은의 외(2014, p.578) 연구에서는 관계망에 친인

척과 이웃이 포함되지 않았다. 표준화된 척도를 사용할 경우 척도의 총점을 가지고 응답



노인의 사회관계망을 측정하는 도구의 타당화 연구: 

Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18) 

339

자의 사회관계망 수준을 제시할 수 있는 장점을 갖는다. 그러나 표준화된 척도를 사용하

지 않고 아래와 같이 소수의 문항으로 노인의 사회관계망을 측정할 경우 각 문항에 대한 

응답자의 응답을 모두 더하여 하나의 점수로 응답자의 사회관계망 수준을 나타낼 수 

없는 단점을 갖는다. 예를 들면, 노인실태조사의 경우 접촉횟수와 관계망의 크기에 대한 

응답자의 응답을 더할 수 없어 응답자의 사회관계망 수준을 명확하게 제시하기 어렵다.

표 2. 기존 국내 연구에서 노인의 사회관계망 측정
 

출처 측정내용 비고

고령화패널연구
∙가까이 살면서 친하게 지내는 친구나 친척 또는 

이웃사촌과 만나는 횟수

노인실태조사

∙형제자매를 포함한 친인척과 만나는 횟수
∙형제자매를 포함한 친인척과 연락하는 횟수
∙친구･이웃･지인과 만나는 횟수
∙친구･이웃･지인과 연락하는 횟수
∙가깝게 지내는 형제자매의 수
∙가깝게 지내는 친구･이웃･지인의 수

국민노후보장패널
∙이웃･친구･가족･배우자･자녀･형제자매와의 관계에 

대한 만족

김은정(2012) ∙비동거자녀･형제자매/친인척･친구/이웃과의 만족
2008 노인실태조사 
자료 활용

오영은･이정화(2012) ∙자주 연락하는 자녀 수, 친척 수, 친구/이웃 수

임은의 외(2014) ∙부부관계･자녀관계･친구관계의 크기, 빈도, 만족도

Ⅲ. 연구방법

1. 조사대상자 및 자료수집방법

본 연구에 참여한 조사대상자는 모두 경기도 OO시에 거주하는 노인이었으며 일부는 

OO시 소재 노인종합복지관을 이용하였고 일부는 이용하지 않았다. 조사대상자들을 표

집하기 위해 의도적 표집방법을 사용하였으며 그 방법은 다음과 같다. 먼저 복지관 이용 
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노인 대상 설문조사는 조사원들에 의해서 수행되었다. 조사원들은 복지관 이용 노인들

과 개별적으로 만나 면접설문조사를 실시하였다. 조사원이 설문문항을 읽어주고 노인의 

응답을 기입하는 방식으로 진행하였다. 설문조사를 실시하기 전에 조사원을 대상으로 

설문문항과 설문조사 진행방식 등에 관한 사전교육을 실시하였다. 복지관 비이용 노인 

대상 설문조사는 복지관 직원들이 수행하였다. 복지관 비이용 노인들을 섭외하기 위해 

노인지회를 접촉하여 설문조사의 목적과 내용을 설명하고 설문조사를 위한 협조를 구하

였다. 그 다음 복지관 소속 사회복지사들이 노인지회의 관리 하에 있는 경로당을 방문하

여 설문조사를 실시하였다. 설문조사 방법은 복지관 이용 대상 조사처럼 사회복지사 

1명이 노인 1명씩 만나 진행하는 면접설문조사였다. 설문조사에 참여한 사회복지사들은 

설문조사를 실시하기 전에 설문지 내용과 설문조사 관련 윤리에 관한 교육을 받았다. 

교육은 설문지 개발에 참여한 자문교수가 진행하였고 설문조사원들은 설문문항 내용을 

숙지하였고, 특히 설문조사 전에 설문참여에 대한 동의를 조사대상자로부터 반드시 얻

도록 교육받았다. 교육에 참여한 사회복지사들은 동일한 방식으로 설문 조사원들에게 

사전교육을 실시하였다. 설문조사는 2019년 4월에 실시되었고 517부의 설문지가 회수

되었으며 이 중에서 무응답이 많은 3부를 제외한 총 514부가 분석에 사용되었다. 본 

연구는 OO시 노인종합복지관이 위와 같은 방법으로 수집한 자료를 사용하였다. 가톨릭

대학교 생명윤리심의위원회는 본 연구가 조사대상자의 개인식별정보를 수집하거나 기

록하지 않는다고 심의하여 본 연구에 대해서 심의면제 판정을 내렸다(심의번호 

1040395-201910-901).

2. 조사도구

가. Lubben 사회관계망 척도-18

Lubben 사회관계망 척도는 앞 장에서 충분히 설명하였기 때문에 여기에서는 척도 

문항의 번역에 대해서만 기술하기로 하겠다. Lubben 사회관계망 척도는 모두 18개 문

항이나 3개 요인별 문항 내용이 동일하기 때문에 번역해야 할 문항 수는 6개였다. 먼저 

연구자가 영어로 된 문항을 우리말로 번역한 다음 사회복지학 전공 박사과정생 2인과 

현장 실무자 2인이 번역된 문항들을 검토하였다. 이 과정에서 기존 국내 연구들(강보라, 
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원본 기존 연구의 번역본 본 연구의 번역본

How many relatives do you see 
or hear from at least once a 
month? 

당신은 얼마나 많은 
가족(친척)들과 적어도 한 달
에 한번 만나거나 연락을 
주고받습니까?

최소한 한 달에 한 번 이상 
만나거나 연락하는 친인척은 몇 
명입니까?

How often do you see or hear 
from the relative with whom 
you have the most contact? 

당신은 가장 자주 만나는 친척과 
얼마나 자주 만나거나 연락을 
주고받습니까?

어르신이 가장 자주 접촉하는 
친인척과 얼마나 자주 만나거나 
연락합니까?

How many relatives do you feel 
at ease with that you can talk 
about private matters? 

당신은 얼마나 많은 
가족(친척)들과 개인적인 일
에 대해 대화를 할 때 편안함을 
느낍니까?

어르신이 개인적인 일을 편하게 
얘기할 수 있는 친인척은 몇 
명입니까?

How many relatives do you feel 
close to such that you could call 
on them for help? 

당신은 얼마나 많은 
가족(친척)들에게 친근함을 느껴 
도움을 요청하는 전화를 할 수 
있습니까?

어르신이 도움을 요청할 정도로 
가깝게 느끼는 
친인척/친구/이웃은 몇 
명입니까?

2011; 이경우 외, 2009)에서 사용된 번역본의 문항들과 비교, 검토하면서 노인들이 이

해하기 쉬운 표현으로 다듬는 방식을 취하였다. 원본과 번역본의 비교는 <표 3>과 같다. 

기존 연구의 번역본은 번역체 느낌이 강하였고 표현이 다소 어색하게 느껴졌다. 특히 

번역본의 문항 중 세 번째와 네 번째 문항은 직역에 가깝고 영어식 어순이었다. 또한, 

기존 번역본에서는 ‘you’를 ‘당신’으로 번역하였으나 모든 조사대상자가 노인임을 고려

하여 본 연구에서는 ‘어르신’으로 번역하여 조사대상자에게 존경의 의미를 전달하기로 

하였다. 기존 연구의 번역본에서는 ‘relatives’를 가족과 친척으로 혼용하였으나 본 연구

에서는 친인척으로 통일하였다. 연구자의 번역과 실무자의 검토를 마친 후 한국어와 

영어에 능통한 사회복지학과 교수에게 자문을 구하였다. 자문교수는 6개 문항 중 6번째 

문항에 대한 번역을 지적하였다. 이 문항의 원문은 “How often is one of your relatives 

available for you to talk to when you have an important decision to make”으로 당초 

“어르신 본인이 중요한 결정을 내리셔야 할 때, 친인척 중 한 분과 의논하는 경우가 

얼마나 자주 됩니까?”로 번역하였다. 자문교수의 자문에 따라 “어르신 본인이 중요한 

결정을 내리셔야 할 때, 친인척이 의논 상대가 되어 주는 경우가 얼마나 자주 있습니까?”

로 수정하였다. 

표 3. 기존 연구와 본 연구의 번역본 비교
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원본 기존 연구의 번역본 본 연구의 번역본

When one of your relatives has 
an important decision to make, 
how often do they talk to you 
about it? 

가족(친척)중 한 명이 중요한 
결정을 내릴 때, 그들은 얼마나 
자주 그 일에 대해 당신과 
이야기를 나눕니까?

어르신의 친인척 중 한 분이 
중요한 결정을 내려야 할 때, 그 
분은 어르신과 얼마나 자주 
의논하십니까?

How often is one of your 
relatives available for you to talk 
to when you have an important 
decision to make? 

당신이 중요한 결정을 내릴 때 
얼마나 자주 가족(친척)중의 한 
명과 이야기를 나눌 수 
있습니까?

어르신 본인이 중요한 결정을 
내리셔야 할 때, 친인척이 의논 
상대가 되어 주는 경우가 얼마나 
자주 있습니까?

나. 행복

조사대상자의 행복은 서은국과 구재선(2011)이 개발한 단축형 행복척도를 사용하여 

측정하였다. 총 9개 문항으로 구성된 이 척도는 주관적 안녕감의 핵심요소인 삶의 만족, 

긍정적 정서, 부정적 정서로 구성되어 있다. 이 척도는 60대 이상 노인을 포함한 조사대

상자 1,000명을 대상으로 수행된 평가에서 신뢰도와 타당도가 양호하여 노인을 대상으

로 사용될 수 있는 도구로 확인되었다. 

다. 신체건강

조사대상자의 신체건강을 측정하기 위해 2008년 노인실태조사에서 주관적 건강상태

를 측정하기 위해 사용된 문항을 사용하였다. 주관적 건강평가는 노인의 건강상태를 

측정하는 보편적인 방법 가운데 하나로 노인의 전반적인 건강상태를 나타내주는 주요 

건강지표의 역할을 한다(한문식, 2009, p.78). 평소 건강상태에 대한 인식, 동년배와의 

비교, 건강상태 만족도를 묻는 3개 문항으로 신체건강을 측정하였으며 각 문항은 5점 

척도로 측정되었다. 본 연구에서 신뢰도는 .93으로 매우 높았다. 

라. 정신건강

조사대상자의 정신건강은 K6을 사용하여 측정하였다. K6은 상대적으로 최근에 개발

되었으며(Kessler et al., 2002) 전반적인 정신건강 수준을 측정하는 도구이다. K6은 이 
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도구가 개발된 미국을 포함한 여러 국가에서 실시된 대규모 정신건강 역학조사에서 사

용되고 있어 그 우수성이 입증된 도구이다. K6은 우리말로 번역되어 사용되고 있으며 

한국어판의 신뢰도와 타당도는 양호하였다(김용석, 2011, p.65). K6은 6개 문항으로 

구성되어 있으며 각 문항에 대한 응답에 0점~4점이 부여되어 가능한 점수범위는 0점에

서 24점이다. 

3. 자료분석방법

본 연구의 주요 자료분석방법은 다음과 같다. 첫째 Lubben 사회관계망 척도

(LSNS-18)의 요인구조를 분석하였다. 이 척도는 이미 외국에서 개발되었고 척도의 요인

구조가 밝혀졌기 때문에 확인적 요인분석을 사용하여 한국어판 Lubben 사회관계망 척

도(LSNS-18)도 영어판과 동일한 구조를 갖는지를 확인하였다. 모형적합도 평가를 위해 

다양한 적합도 지수를 사용하였다. 절대적 적합도 지수는 연구자가 구체화한 이론모형

이 자료와 얼마나 부합하는지를 평가하는 지수로(Hair et al., 2006)  /df와 Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA)를 사용하였다. /df와는 3 이하가 RMSEA

는 .08 이하가 권고기준이다(홍세희, 2000). Comparative Fit Index(CFI)와 Tucker 

Lewis Index (TLI)는 상대적 적합도 지수로서 최악의 모델과 이론적 모델을 비교하는 

지수이다(홍세희 2000). CFI와 TLI는 .90 이상을 권고기준으로 한다. 확인적 요인분석

을 위해 Mplus 6.0을 사용하였다. 둘째, 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 

내적 일관성 신뢰도(internal consistency reliability)를 평가하였다. 내적 일관성 신뢰도 

평가를 위해 Cronbach’s alpha를 계산하였고 문항 간 상관관계, 문항-총점 간 상관관계

를 분석하였다. 개별문항 간 상관관계의 크기는 .30 이상, 개별문항과 총점 간의 상관관

계의 크기는 .40 이상, Cronbach’s alpha는 .70 이상일 때 척도의 내적 일관성 신뢰도가 

인정된다(Gliem & Gliem, 2003; Hair et al., 2006). 셋째, 한국어판 Lubben 사회관계

망 척도(LSNS-18)의 타당도 또한 다양한 방식으로 평가하였다. 분산추출값(variance 

extracted)과 개념구성 신뢰도(construct reliability)를 계산하였다. 분산추출값은 .5 이

상 그리고 개념구성 신뢰도는 .7 이상일 때 척도의 수렴타당도가 양호하다고 해석한다. 

한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)과 행복, 신체적･정신적 건강의 상관관계

를 분석하였다. 기존 연구들에서 사회관계망은 건강을 포함한 노인의 삶의 다양한 측면
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구분 N %

복지관 이용

이용하고 있다 324 63.0

알고 있지만 이용하지 않는다 114 22.2

모른다 76 14.8

성별

남 204 39.7

여 306 59.5

무응답 4 0.8

연령
75세 이하 155 30.2

76세 ~ 80세 163 31.7

과 정적 관계가 있다고 보고되었다. 본 연구에서도 노인의 사회관계망은 행복, 신체건강, 

정신건강과 정적 관계가 있을 것으로 예견되었다. 한국어판 Lubben 사회관계망 척도

(LSNS-18)의 판별타당도 평가를 위해 특정 요인의 분산추출값과 그 요인과 다른 요인 

간 상관계수의 제곱값과 비교하였다(Hair et al., 2006).

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

<표 4>는 조사대상자의 일반적 특성을 보여준다. 조사대상자 중 복지관 이용자는 

324명으로 전체의 63.0%를 차지하였다. 복지관을 알고 있지만 이용하지 않는다고 응답

한 비율이 22.2%였고 복지관을 모른다고 응답한 비율이 14.8%였다. 성별로는 여성의 

비율이 높았고 연령별 비율은 비슷하였는데 81세 이상인 조사대상자의 비율이 약간 

높았다. 학력별 비율을 보면, 고등학교를 중퇴 또는 졸업하였다고 응답한 비율이 가장 

높았고 초등학교를 중퇴 또는 졸업하였다고 응답한 비율이 2순위였다. 무학자의 비율은 

13.8%였다. 배우자와 동거하는 조사대상자의 비율과 혼자 산다고 응답한 비율은 각각 

40.1%, 41.6%로 서로 비슷하였다. 수급자의 비율은 9.5%였다. 

표 4. 조사대상자의 일반적 특성
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구분 N %

81세 이상 188 36.6

무응답 8 1.6

학력

무학 71 13.8

초등학교 졸업 118 23.0

중학교 졸업 95 18.5

고등학교 졸업 136 26.5

대학교 중퇴 이상 83 16.1

무응답 11 2.1

배우자와 동거

배우자와 함께 산다 206 40.1

배우자 외 다른 가족과 산다 86 16.7

친구나 친척이 아닌 사람과 산다 3 0.6

혼자 산다 214 41.6

무응답 5 1.0

수급 유무

일반 435 84.6

수급 49 9.5

유공자 27 5.3

무응답 3 0.6

2. Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 문항별 기술통계

<표 5>는 Lubben 사회관계망 척도의 문항별 기술통계를 보여준다. Lubben 사회관계

망 척도의 요인별 문항내용은 동일하다. 각 문항의 평균 비교를 용이하게 만들기 위해 

아래와 같이 <표 5>를 구성하였다. 한 달에 한 번 이상 만나는 친인척, 친구, 또는 이웃

의 수를 묻는 문항에 대해서 친구의 평균이 3.05로 가장 높았고 이웃의 평균이 가장 

낮았다. 이는 조사대상자가 접촉하는 사람들 중에서 친구들이 가장 많음을 의미한다. 

가장 자주 접촉하는 친인척, 친구, 또는 이웃과 얼마나 자주 접촉하는지에 대한 질문에

도 친구와 만나거나 연락하는 빈도가 가장 높게 나타났다. 본 조사에 참여한 노인들은 

개인적인 일을 더 편하게 얘기하는 대상으로 이웃을 더 많다고 응답한 반면, 가깝게 

지내는 대상으로는 친인척이 더 많다고 응답하였다. 친인척, 친구, 또는 이웃 중 친인척

이 중요한 결정을 내려야 할 때 조사대상자와 의논하는 정도가 높았고, 조사대상자 본인

이 중요한 결정을 내려야 할 때도 친인척과 의논하는 정도가 높았다. 
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표 5. Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 문항별 기술통계
 

문항

친인척 친구 이웃

평균
(표준편차)

평균
(표준편차)

평균
(표준편차)

최소한 한 달에 한 번 이상 만나거나 연락하는 
친인척/친구/이웃은 몇 명입니까?

2.60
(1.52)

3.05
(1.66)

2.15
(1.74)

어르신이 가장 자주 접촉하는 친인척/친구/이웃과 
얼마나 자주 만나거나 연락합니까?

2.16
(1.68)

2.59
(1.77)

2.33
(1.92)

어르신이 개인적인 일을 편하게 얘기할 수 있는 
친인척/친구/이웃은 몇 명입니까?

1.88
(1.37)

2.16
(1.46)

2.33
(1.92)

어르신이 도움을 요청할 정도로 가깝게 느끼는 
친인척/친구/이웃은 몇 명입니까?

1.80
(1.32)

1.77
(1.41)

1.41
(1.48)

어르신의 친인척/친구/이웃 중 한 분이 중요한 결정을 
내려야 할 때, 그 분은 어르신과 얼마나 자주 
의논하십니까?

2.06
(1.35)

1.80
(1.24)

1.33
(1.30)

어르신 본인이 중요한 결정을 내리셔야 할 때, 
친인척/친구/이웃이 의논 상대가 되어 주는 경우가 
얼마나 자주 있습니까?

2.00
(1.36)

1.73
(1.23)

1.28
(1.27)

3. 확인적 요인분석 결과

<표 6>과 [그림 1]은 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)에 대한 확인적 

요인분석 결과이다. 모든 요인적재값은 .5 이상으로 그 크기가 충분히 컸고 통계적으로

도 유의미하였다. 그러나 모형적합도 지수 중 일부 지수가 권고기준을 충족하지 못하였

다. =1829.825, df = 132로 /df = 13.86으로 권고기준인 3을 초과하였고 RMSEA

= .158로 권고기준(.08 이하)을 초과하였다. 따라서 수정지수를 사용하여 모형을 수정

하였다. Mplus는 수정지수(modification index)를 제공하는데 이 지수를 사용하여 모형

적합도를 개선할 수 있다. 일반적으로 수정지수가 큰 지수를 우선적으로 고려한다. 수정

지수가 제일 큰(521.958) 문항12와 문항11 간 오차상관을 포함하여 6개의 오차상관을 

추가하였다. 이들 오차상관을 모형에 추가한 후 확인적 요인분석을 재실시하였고 그 

결과 모형적합도가 <표 7>과 같이 개선되었다. /df 값이 권고기준을 충족하지 못했으

나 나머지 모든 모형적합도 지수는 권고기준을 충족하였다. 또한 모형적합도의 개선은 
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 차이 검증( difference test)를 통해서도 확인될 수 있었다. 수정 전 모형과 수정 

후 모형의  차이(1300.148,   )는 통계적으로 유의미하여 수정 후 모형은 수

정 전 모형과 비교할 때 유의미한 개선을 보였다. 모든 요인적재값은 .5 이상이었고 

통계적으로 유의미하였다. 요인 간 상관관계는 .5 수준이었다. 각 요인의 문항내용이 

동일함에도 불구하고 상관관계의 크기가 크지 않아 각 요인이 구별되는 개념을 측정한

다고 해석할 수 있겠다.

표 6. 모형적합도 
 

모형  df /df CFI TLI RMSEA

한국어판 Lubben 사회관계망 척도 1829.825 132 13.86 .954 .946 .158

한국어판 Lubben 사회관계망 척도
(오차상관 추가)

529.677 126 4.20 .989 .987 .079

표 7. 최종모형에 추가된 오차상관
 

문항 오차상관 

문항12와 문항11 .885

문항18과 문항11 .830

문항6과 문항5 .659

문항14와 문항13 .586

문항8과 문항7 .493

문항9와 문항7 .414
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그림 1. 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 요인구조

4. 신뢰도 및 타당도 평가 결과

한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 내적 일관성 신뢰도는 우수하였다. 

친인척 관계망의 모든 문항 간 상관계수는 .4 이상이었고 문항-총점 간 상관계수도 .5 

이상으로 권고기준을 충족하였다.  값도 .7 이상으로 보수적 기준 이상이었다. 친구 

관계망과 이웃 관계망의 내적 일관성 신뢰도에 대한 평가 또한 모두 양호하였다. 
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표 8. 내적 일관성 신뢰도 평가 결과
 

친인척 관계망

문항
문항 간 상관계수 문항-총점 간 

상관계수 
1 2 3 4 5 6

1 1.00 .644

.881

2 .465 1.00 .623

3 .600 .444 1.00 .715

4 .616 .462 .763 1.00 .720

5 .497 .600 .526 .518 1.00 .737

6 .455 .583 .560 .539 .803 1.00 .734

친구 관계망

문항
문항 간 상관계수 문항-총점 간 

상관계수 
7 8 9 10 11 12

7 1.00 .667

.868

8 .601 1.00 .559

9 .625 .478 1.00 .747

10 .526 .380 .755 1.00 .705

11 .431 .399 .537 .578 1.00 .697

12 .420 .383 .529 .588 .912 1.00 .689

이웃 관계망

문항
문항 간 상관계수 문항-총점 간 

상관계수 
13 14 15 16 17 18

13 1.00 .784

.925

14 .804 1.00 .758

15 .731 .688 1.00 .862

16 .679 .630 .898 1.00 .829

17 .565 .582 .695 .691 1.00 .774

18 .565 .572 .690 .699 .918 1.00 .772

앞에서 기술하였듯이 수렴타당도는 다양한 방법으로 평가하였다. 먼저 <표 9>에서 

요인적재값, 분산추출값, 개념구성 신뢰도는 한국어판 Lubben 사회관계망 척도의 수렴

타당도가 양호함을 보여준다. 먼저 18개 요인적재값 모두 권고기준인 .5 이상이고, 분산

추출값도 권고기준(.5 이상)을 충족하였고 개념구성 신뢰도 또한 .7 이상으로 권고기준 

이상이었다. <표 10>은 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)와 이론적으로 관

계있는 변수들과의 관계를 보여준다. 행복, 신체건강, 정신건강과 모두 유의미한 정적 
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상관관계를 보였다. 또한, 한국어판 Lubben 사회관계망 척도는 단축형(LSNS-6)과도 정

적 상관관계를 보였다. 이러한 상관관계를 모두 예견된 관계였다. 

표 9. 수렴타당도 평가 결과1
 

요인 문항 요인적재값 오차분산 분산추출값
개념구성 
신뢰도

친인척
관계망

1 .737 .457

.615 .915

2 .727 .472

3 .893 .203

4 .867 .248

5 .738 .455

6 .730 .467

친구
관계망

7 .598 .642

.547 .875

8 .568 .677

9 .848 .280

10 .922 .150

11 .717 .486

12 .722 .479

이웃
관계망

13 .801 .359

.738 .944

14 .787 .380

15 .971 .057

16 .958 .082

17 .809 .345

18 .811 .342

분산추출값 공식: 요인적재값문항수
개념구성 신뢰도 공식: 요인적재값요인적재값 오차분산

표 10. 수렴타당도 평가 결과2
 

LSNS-6 행복 신체건강 정신건강

전체 .857** .343** .272** .309**

친인척 관계망 .773** .339** .256** .301**

친구 관계망 .807** .343** .270** .274**

이웃 관계망 .480** .160** .139** .165**

**p<.01
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<표 11>은 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 판별타당도 평가 결과이

다. 잠재변수의 분산추출값이 잠재변수 간 상관계수의 제곱값 보다 크면 척도의 판별타

당도가 인정된다. <표>에서 대각선에 있는 값들이 분산추출값이고 대각선 아래에 있는 

값들이 상관계수를 제곱한 값들이다. 모든 분산추출값이 상관계수를 제곱한 값들보다 

커 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 판별타당도가 확보되었다. 

표 11. 판별타당도 평가 결과
 

친인척 관계망 친구 관계망 이웃 관계망

친인척 관계망 .615

친구 관계망 .193 .547

이웃 관계망 .217 .171 .738

Ⅴ. 결론

Lubben 사회관계망 척도는 국외에서 널리 사용되어 온 척도이나 국내에서는 상대적

으로 그 사용빈도가 저조한 편이었다. 18개 문항으로 구성된 Lubben 사회관계망 척도

(LSNS-18)는 다양한 유형의 Lubben 사회관계망 척도 중에서 가장 최근에 개발된 척도

로서 원본(LSNS), 수정본(LSNS-R), 단축형(LSNS-6)과는 달리 노년기 사회적 관계의 

주요 대상인 친인척, 친구, 이웃을 모두 포함하는 장점을 지녔으며 보건복지 연구의 

목적을 위해 더 유용하다는 평가를 받는다(Sansoni et al., 2010, p.2).

한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)에 대한 평가는 매우 양호하였다. 첫째, 

Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 요인구조는 영어판의 요인구조와 동일하게 친인

척 관계망, 친구 관계망, 그리고 이웃 관계망으로 구성된 도구로 확인되었다. 둘째, 

Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 내적 일관성 신뢰도는 우수하였다. 개별문항 간 

상관계수, 문항-총점 간 상관계수, 그리고 Cronbach’s alpha 모두 권고기준 이상이었다. 

셋째, 다양한 방식으로 평가된 척도의 타당도에 대한 평가결과 또한 양호하였다. 요인적

재값, 분산추출값, 개념구성 신뢰도 모두 권고기준을 초과하는 수준이었고 Lubben 사회
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관계망 척도(LSNS-18)은 행복, 신체건강 및 정신건강과 정적 상관관계를 보였으며 이론

적으로 관련 있는 변수들과도 예견된 관계를 보여 척도의 수렴타당도가 확보되었다. 

마지막으로 척도의 판별타당도 또한 확보되어 각 요인이 서로 잘 구별되었다.

한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)는 친인척, 친구, 이웃에 관한 양적 정보

를 제공해주기 때문에 다소 객관적인 표준화된 척도로 분류되기도 한다(Sansoni et al., 

2010, p.2). 사회관계망과 유사한 개념인 사회적 지지(social support)는 자신이 보호받

고 있고, 친구나 이웃 등 타인의 원조를 받고 있으며, 자신이 지지적인 사회관계망의 

일부라는 주관적 인식으로 정의된다(Wikipedia, 2020). 사회관계망은 사회적 관계의 

구조적 측면을 사회적 지지는 사회적 관계의 기능적 측면을 의미한다(Due et al., 1999). 

노인의 사회적 지지를 측정하는 표준화된 척도는 다수가 국내외에서 개발(예; 박지원, 

1985; Zimet et al., 1988)되어 사용되어 온 반면, 사회관계망을 측정하는 표준화된 척도

는 상대적으로 부족하였다. 특히 국내에서 개발된 표준화된 사회관계망 척도는 찾아보

기 어려운 실정이었다. 이런 면에서 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 한국어판이 

국내 보건복지 분야 연구 및 실천을 위해 널리 활용되길 바란다. 한국어판 Lubben 사회

관계망 척도(LSNS-18)는 다양한 용도로 사용될 수 있을 것이다. 먼저 연구와 관련하여 

후속연구는 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)를 사용하여 사회관계망과 사

회적 지지가 노인의 삶에 미치는 상대적 영향력을 비교할 수 있을 것이다. 또한, 한국어

판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)는 친인척, 친구, 이웃 관계망을 측정하기 때문에 

이들 관계망이 노인의 살의 질에 미치는 상대적 영향력을 비교할 때 사용될 수도 있겠

다. 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)는 실천현장에서도 사용될 수 있다. 

사회적으로 고립될 위험이 높은 노인들을 선별하기 위해서 이 척도를 사용할 수 있을 

것이다. 앞에서도 언급하였듯이 국외에서는 Lubben 사회관계망 척도가 노인의 사회적 

고립 수준을 사정하는 도구로도 사용되고 있다. 더 나아가 단축형 Lubben 사회관계망 

척도(LSNS-6)의 경우 임상적 절단점수까지 제시되어 있어 실천현장에서 사회적 고립 

위험이 높은 노인들을 선별하는데 사용되고 있다(Lubben et al., 2006, p.504). 후속 

연구는 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)의 민감도, 특이도, 임상적 절단점

수를 제시하여 이 척도가 일선의 보건복지 실천현장에서 널리 사용될 수 있도록 기여하

길 바란다. 마지막으로 본 연구의 한계를 언급하고자 한다. 본 연구는 특정 지역에 거주

하는 노인을 대상으로 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)를 평가하였다. 본 
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연구에 참여한 노인들이 거주하는 지역은 수도권에 위치한 도시로 거주인구가 100만 

명이 넘는 대도시였기 때문에 연구결과를 농촌에 거주하는 노인들에게까지 일반화하기

는 어렵다. 농촌 지역에 거주하는 노인들은 공동으로 농사일을 하고 이사를 거의 하지 

않는 특성을 가지고 있어(김수현 외, 2008, p.54) 농촌지역 노인들의 사회적 관계가 

도시 지역 노인들의 사회적 관계와 차이를 보일 수 있다. 따라서 후속연구는 대도시와 

농촌 지역을 포함한 다양한 지역에 거주하는 노인들을 대상으로 한국어판 Lubben 사회

관계망 척도(LSNS-18)를 평가하여 본 척도의 활용 가치를 높이도록 해야 할 것이다.

김용석은 미국 University of Texas at Austin에서 사회복지학 박사학위를 받았으며, 현재 가톨릭대
학교 사회복지학과에서 정교수로 재직 중이다. 주요 관심분야는 중독, 척도개발, 실천평가이며, 
현재 사회관계망 분석, 고위험 음주 예방을 위한 조기개입 등을 연구하고 있다.

(E-mail: yongseok@catholic.ac.kr)
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부록: 한국어판 Lubben 사회관계망 척도(LSNS-18)

친인척

1. 최소한 한 달에 한 번 이상 만나거나 연락하는 친인척은 몇 명입니까?

0 = 없다   1 = 1명   2 = 2명   3 = 3-4명   4 = 5-8명   5 = 9명 이상

2. 어르신이 가장 자주 접촉하는 친인척과 얼마나 자주 만나거나 연락합니까?

0 = 한 달에 한 번 미만 1 = 한 달에 한 번 2 = 한 달에 2-3번

3 = 일주일에 한 번    4 = 일주일에 2-3번  5 = 매일

3. 어르신이 개인적인 일을 편하게 얘기할 수 있는 친인척은 몇 명입니까?

0 = 없다   1 = 1명   2 = 2명   3 = 3-4명   4 = 5-8명   5 = 9명 이상

4. 어르신이 도움을 요청할 정도로 가깝게 느끼는 친인척은 몇 명입니까?

0 = 없다   1 = 1명   2 = 2명   3 = 3-4명   4 = 5-8명   5 = 9명 이상

5. 어르신의 친인척 중 한 분이 중요한 결정을 내려야 할 때, 그 분은 어르신과 얼마나 

자주 의논하십니까?

0 = 전혀 의논하지 않는다 1 = 거의 의논하지 않는다 2 = 가끔 의논한다  

3 = 일주일에 한 번    4 = 일주일에 2-3번   5 = 매일

6. 어르신 본인이 중요한 결정을 내리셔야 할 때, 친인척이 의논 상대가 되어 주는 경우

가 얼마나 자주 있습니까?

0 = 전혀 없다   1 = 거의 없다       2 = 가끔 있다  

3 = 자주 있다    4 = 매우 자주 있다   5 = 항상 있다

친구

1. 최소한 한 달에 한 번 이상 만나거나 연락하는 친구는 몇 명입니까?

0 = 없다   1 = 1명   2 = 2명   3 = 3-4명   4 = 5-8명   5 = 9명 이상

2. 어르신이 가장 자주 접촉하는 친구와 얼마나 자주 만나거나 연락합니까?

0 = 한 달에 한 번 미만 1 = 한 달에 한 번 2 = 한 달에 2-3번

3 = 일주일에 한 번    4 = 일주일에 2-3번 5 = 매일

3. 어르신이 개인적인 일을 편하게 얘기할 수 있는 친구는 몇 명입니까?

0 = 없다   1 = 1명   2 = 2명   3 = 3-4명   4 = 5-8명   5 = 9명 이상
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4. 어르신이 도움을 요청할 정도로 가깝게 느끼는 친구는 몇 명입니까?

0 = 없다   1 = 1명   2 = 2명   3 = 3-4명   4 = 5-8명   5 = 9명 이상

5. 어르신의 친구 중 한 분이 중요한 결정을 내려야 할 때, 그 분은 어르신과 얼마나 

자주 의논하십니까?

0 = 전혀 의논하지 않는다 1 = 거의 의논하지 않는다 2 = 가끔 의논한다

3 = 일주일에 한 번      4 = 일주일에 2-3번   5 = 매일

6. 어르신 본인이 중요한 결정을 내리셔야 할 때, 친구가 의논 상대가 되어 주는 경우가 

얼마나 자주 있습니까?

0 = 전혀 없다    1 = 거의 없다     2 = 가끔 있다

3 = 자주 있다     4 = 매우 자주 있다  5 = 항상 있다

이웃

1. 최소한 한 달에 한 번 이상 만나거나 연락하는 이웃은 몇 명입니까?

0 = 없다   1 = 1명   2 = 2명   3 = 3-4명   4 = 5-8명   5 = 9명 이상

2. 어르신이 가장 자주 접촉하는 이웃과 얼마나 자주 만나거나 연락합니까?

0 = 한 달에 한 번 미만 1 = 한 달에 한 번 2 = 한 달에 2-3번

3 = 일주일에 한 번   4 = 일주일에 2-3번 5 = 매일

3. 어르신이 개인적인 일을 편하게 얘기할 수 있는 이웃은 몇 명입니까?

0 = 없다   1 = 1명   2 = 2명   3 = 3-4명   4 = 5-8명   5 = 9명 이상

4. 어르신이 도움을 요청할 정도로 가깝게 느끼는 이웃은 몇 명입니까?

0 = 없다   1 = 1명   2 = 2명   3 = 3-4명   4 = 5-8명   5 = 9명 이상

5. 어르신의 이웃 중 한 분이 중요한 결정을 내려야 할 때, 그 분은 어르신과 얼마나 

자주 의논하십니까?

0 = 전혀 의논하지 않는다 1 = 거의 의논하지 않는다 2 = 가끔 의논한다  

3 = 일주일에 한 번    4 = 일주일에 2-3번   5 = 매일

6. 어르신 본인이 중요한 결정을 내리셔야 할 때, 이웃이 의논 상대가 되어 주는 경우가 

얼마나 자주 있습니까?

0 = 전혀 없다    1 = 거의 없다      2 = 가끔 있다  

3 = 자주 있다     4 = 매우 자주 있다    5 = 항상 있다
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Since social networks in the elderly influence their social participation, accessibility

to resources, and quality of life, it is very important to measure the structural and 

functional dimensions of social networks of the elderly. Social networks have been

measured in many different ways and it has been rare to use standardized 

instruments to measure the concept in previous studies. The Lubben Social Network

Scale is a standardized instrument which includes relatives, friends, and neighbors 

who are key people for the elderly. The purpose of this study was to validate the 

Korean version of an expanded version of the Lubben Social Network Scale 

(LSNS-18). A total of 514 elderly people residing in Gyeonggi province participated

in this study. The results of evaluating the Korean version of the LSNS-18 were 

satisfactory. The Korean version of the LSNS-18 had the same factor structure as 

its English counterpart and showed satisfactory levels of reliability and validity. 

Finally, this study suggests how to use the Korean version of the LSNS-18 for 

research as well as practice in the fields of health and social welfare.

Keywords: Social Network, the Korean Version of the Lubben Social Network Scale, 
LSNS-18, the Elderly, Validation


