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본 연구의 목적은 여가활동으로써 음악 활동이 노인의 건강노화에 미치는 효과를 

분석하는 것이다. 연구의 목적을 위하여 2014년 노인실태조사를 사용하였으며 연구의 

이론적 근거를 위하여 활동이론을 연구의 분석틀로 설정하였다. 본 연구는 성향점수매

칭(Propensity Score Matching)을 활용하여 노인실태조사 자료를 매칭한 후, OLS회귀

분석을 이용하여 음악 활동이 건강노화에 미치는 효과를 검증하였다. 전체 자료에서 

음악 활동을 여가활동의 가장 최우선 순위라고 밝힌 노인 116명을 대상 집단으로 선정

하였으며 비교집단으로써 특정한 여가활동을 영위하지 않는 노인 2,861 가운데 116명

을 성향점수매칭을 하였다. 연구결과 음악 활동을 하는 노인들은 하지 않는 노인보다

통계적으로 낮은 수준의 우울감, 높은 수준의 주관적 건강상태, 그리고 낮은 빈도의

병원방문횟수를 보였다. 본 연구는 활동이론이라는 이론의 틀 안에서 음악과 건강노화

의 인과적 관계, 즉 음악 활동이 노인의 육체적 그리고 정신적 건강에 긍정적인 효과를

가지는 것을 규명하고자 하였다. 본 연구에서 분석한 음악 활동과 건강노화의 인과적

관계는 현재 그리고 앞으로 직면하게 될 노화와 관련된 다양한 문제를 해결하는데 유용

한 자료로써 활용되리라 기대한다.
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Ⅰ. 서론

본 연구의 목적은 여가활동으로써 음악 활동이 노인의 건강노화에 미치는 효과를 

분석하는 것이다. 노화는 인간이 경험하는 필연적 삶의 과정이며 그 양상에 따라 일차노

화(primary aging)와 이차노화(secondary aging)로 구분된다(Busse, 1969; Anstey, 

Stankov, & Lord, 1993). 일차노화는 정상노화(normal aging)라고도 불리며 질병이나 

환경의 부정적 영향을 배제한, 시간에 따른 변화 그래서 되돌릴 수 없는(irreversible) 

변화를 의미한다(Busse, 1969). 이러한 변화의 양상으로 여성의 자연폐경 그리고 특정 

질병이 없는 노인의 신체적 기능의 저하 등을 들 수 있다. 반면, 이차노화는 일반노화

(usual aging) 혹은 병적노화(pathological aging)로 불리며 주로 나이와 관련된 질병에 

의하여 발생되는 변화를 의미한다. 이때의 변화는 예방할 수 있는 혹은 되돌릴 수 있는

(reversible) 변화를 의미한다(Busse, 1969). 건강노화(healthy aging)는 일반노화(일차-

이차노화)에 대응하는 개념으로써 특정 장애나 질병으로 인한 기능의 장애를 극복하고 

정상적인 인지 및 신체 기능을 유지하는 상태를 지칭한다(권인순, 2007). 즉, 만성질환, 

장애, 그리고 노쇠 등으로 인한 기능의 저하를 조절하고 최적의 건강상태가 유지하면서 

늙어가는 과정이라고 정의할 수 있다. 기존의 연구에서 건강노화는 성공적 노화

(successful aging), 활기찬 노화(active aging), 생산적 노화(productive aging), 최적 노

화(optimal aging), 풍요로운 노화(affluent aging), 기능장애 없는 활동적인 노화

(disability-free, active aging), 그리고 잘 늙는 것(aging well) 등의 표현과 혼용하거나 

차용해서 사용되고 있다(권인순, 2007; 정순둘, 2007). Rowe와 Kahn(1997)의 성공적 

노화 모델의 경우, 활동이론(activity theory)을 바탕으로 인지와 신체적 기능의 장애가 

없는 생태에서 활발한 사회활동이 성공적인 노화, 즉 노년기의 건강한 노화를 이끌어 

간다고 지목하였다. 세계보건기구(World Health Organization)에서도 건강노화는 신체

적 건강뿐만 아니라 사회, 문화, 경제, 신앙, 그리고 여가생활에서의 지속적 활동과 참여

를 포함하는 다차원적인 개념으로 받아들이고 있다(Hsu, 2007). 이와 같은 기존의 연구

들을 바탕으로 본 연구에서 건강노화는 정상적인 인지 및 신체 기능을 유지하는 동시에 

사회적으로도 활발한 인간관계를 유지하며 늙어가는 것이라고 정의내리고자 한다. 즉, 

건강노화란 인간이 다차원적인 관점에서 얼마나 건강하게 정상적인 기능을 유지하면서 

늙어가는 것을 의미한다.
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여가생활과 건강노화의 관계에 있어서, 음악 활동은 노인의 건강노화에 중요한 역할

을 하고 있음이 다양한 연구를 통해 밝혀져 왔다(전은영, 김숙영, 유현숙, 2009; 이경진, 

김수지, 2011; 문연경, 2014; 윤영배, 유준호, 2015). 음악이 건강에 미치는 효과와 관련

하여 기존의 연구자들(Aldridge, 1994; Hanser & Thompson, 1994; Knight & Rickard, 

2001)은 음악 활동이 노화에 따른 육체적 기능의 저하를 완화할 뿐만 아니라 사회, 심

리, 그리고 인지적 수행능력의 향상에 도움을 주어 궁극적으로 노인의 삶의 질을 높이는 

역할을 수행한다고 강조하고 있다. 기존의 국내연구를 살펴보면 지속적인 음악 활동은 

노인의 정신적 건강, 즉 우울을 감소(박미정, 정영, 2005; 박정희, 이드보라, 2013)시키

거나 자아 존중감(이경진, 김수지, 2011) 및 인지적 기능을 향상(정영주, 민순, 2001; 

권서령, 강경선, 2013; 신보영, 황은영, 2015)시키는 효과를 가지고 오는 것으로 나타났

다. 육체적 건강의 측면에서도 기존의 연구들은 음악 활동은 노인의 육체적 건강에 미치

는 긍정적 영향을 지속적으로 보고하고 있다(곽현정, 2003; 전희운, 김수지, 2011; 윤영

배, 유준호, 2015). 일부의 연구에서 음악 활동과 특정대상의 건강 간에 통계적 유의성

이 보고되지 않는 경우(최말옥, 박혜령, 2005)도 있으나 대부분의 연구에서는 음악 활동

이 건강노화에 미치는 효과가 보고되고 있는 실정이다. 

한편, 실천적인 측면에서도 음악활동은 노인에게 가장 대중적이면서도 가장 선호되는 

여가활동 가운데 하나다(김경혜, 2001). 노인실태조사 보고서(2014)에 따르면 문화예술

참여활동 가운데 악기연주·노래교실 참여는 미술, 춤, 그리고 문화예술 감상 등의 활동

보다 높은 수준의 참여율을 보였다. 김경혜(2001)의 연구에서도 다양한 여가활동 가운

데 노인들은 노래 부르기 등의 음악 활동을 가장 선호하고 활발히 참여하는 것으로 밝혀

졌다. 이처럼 음악 활동이 일상에서 노인들에게 가장 선호되는 여가활동으로써 지속적

으로 활용되고 있음을 고려할 때, 음악 활동과 건강노화의 관계를 파악하는 것은 건강노

화를 증진시키기 위한 기초 자료로써 중요한 가치를 지닌다.  

본 연구는 여가활동의 하나로써 노인이 참여하는 음악 활동이 노인의 건강노화에 

긍정적인 영향을 미친다고 가정하고 연구가정의 이론적 근거를 위하여 활동이론을 연구

의 분석틀로 설정하였다. 활동이론은 상징적 상호작용론을 바탕으로 노인의 활동과 그

들의 삶의 질과의 관계를 규명하려고 노력한 이론이다. 활동이론은 노년기에도 인간은 

타인과의 교제 및 집단 활동에 대한 욕구가 지속된다고 가정한다. 이론의 맥락에서 활동

에 대한 제한은 욕구의 불만으로 이어지며, 이는 자아 정체감의 약화와 삶의 질의 저하
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를 유발하게 됨을 뜻한다. 따라서 이론은 노인들의 사회적 활동의 빈번한 참여가 그들에

게 긍정적인 효과를 가지는 기제로 작용한다고 전제하고 있다. 이와 같은 활동이론의 

가정은 노인의 참여하는 다양한 활동의 범주화와 범주화된 활동의 영향력을 설명하는데 

매우 유용하다. 이에 활동이론을 바탕으로 노인이 참여하는 음악 활동이 노인의 건강노

화, 즉 정신적 그리고 육체적 건강에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 본 연구에서 우울, 

주관적 건강상태, 그리고 병원방문횟수를 건강노화의 정도를 측정하기 위한 연구변수로

써 고려하였다. 본 연구의 목적을 검증하기 위한 연구가설은 다음과 같다.

가설-1. 음악 활동을 하는 노인일수록 통계적으로 유의한 수준에서 낮은 우울감을 

보일 것이다. 

가설-2. 음악 활동을 하는 노인일수록 통계적으로 유의한 수준에서 높은 주관적 건강

상태를 가질 것이다. 

가설-3. 음악 활동을 하는 노인일수록 통계적으로 유의한 수준에서 적은 횟수의 보건

의료기관방문을 할 것이다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 활동이론

활동이론은 Havighurst 등(Havighurst & Feigenbaum, 1959)의 학자들에 의하여 논

의가 시작 되었으며, 후에 Lemon 등에 의하여 체계화 되었다(Lemon, Bengtson, & 

Peterson, 1972; Reitzes, Mutran, & Verrill, 1995). 활동이론은 상징적 상호작용론의 

관점을 바탕으로 노인의 활동이 그들의 삶의 질과 만족에 미치는 영향을 구조화하려고 

노력하였다. Lemon 등(1972)은 활동의 범주를 사회적 활동 혹은 비공식활동(informal 

activity), 단독적 활동(solitary activity) 그리고 공식 활동(formal activity)으로 구분하였

다. 단독적 활동이 타인과의 상호작용을 크게 고려하지 않는 개인적이며 독립적인 활동, 

즉 영화나 비디오 감상, 스포츠 감상, 전시회 방문 등의 활동으로 구성되어 있다면 사회

적 활동은 가족, 이웃, 그리고 친지들과의 상호작용을 포함하는 활동을 의미하며 주로 
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타인과 함께하는 운동 및 여가생활이 여기에 포함된다(Lemon et al., 1972; Reitzes, 

Mutran, & Verrill, 1995). 끝으로 공식적 활동(formal activity)이란 사회적 활동의 하나

로써 공식적인 조직이나 모임에 참여하는 행동을 말한다. 따라서 활동이론의 범주 안에

서 노인의 활동은 단독적 활동과 두 가지 사회적 활동, 즉 공식적 사회적 활동과 비공식

적 사회적 활동으로 구분되어 진다. 

활동이론은 노인의 활동과 삶의 질과의 밀접한 관계를 가정하고 있다. 이론에 따르면 

활동의 참여자는 활동(조직 혹은 모임)내에서 특정한 역할을 가지게 되고 그 역할에 

대한 주변의 지지를 얻게 된다. 그리고 참여자가 가지는 역할성과(role performance)에 

대해서 주변으로 부터 긍정적 피드백을 얻는다. 친밀하고 빈번한 역할지지는 긍정적인 

자아상(self-concept)을 유지하는데 중요한 역할을 수행하며 긍정적인 자아상은 긍정적 

삶의 질에 영향을 미친다(Lemon et al., 1972). 즉 사회활동은 역할지지를 유발하며, 

획득한 역할지지를 통하여 긍정적 자아상이 유지되면 높은 수준의 삶의 만족이 지속될 

수 있다는 인과적 관계를 활동이론은 가정하고 있다. Lemon 등(1972)은 가장 밀접한 

활동들이 가장 높은 수준의 역할지지를 유발한다고 가정하는데 왜냐하면 활동참여자의 

주변인들이 참여자의 생각과 능력을 가장 잘 알고 있을 가능성이 크기 때문이다. 다시 

말해, 활동이론은 참여자가 활동을 하게 되면서 형성하는 일련의 기제(역할수행, 역할지

지)가 참여자의 자아존중감 및 삶의 질 향상을 도모한다고 가정하고 있다(Reitzes, 

Mutran, & Verrill, 1995). 이는 노인들의 사회활동의 빈번한 참여가 그들의 자아존중감 

및 삶의 만족감을 높이는 기제로 작용한다는 논리이며 노인의 독립 및 분리성에 대하여 

주장한 분리이론(Cumming & Henry, 1961)과는 이론적으로 상반된 입장이다. 

한편, 활동이론은 사회적 활동이 단독적 활동보다는 삶의 만족에 더 밀접하게 영향을 

미치며 공식적인 사회활동 보다는 비공식적인 사회활동이 삶의 만족에 더 중요한 영향

을 미친다고 가정하고 있다. 활동이론에 따르면 단독적 활동과 사회적 활동 모두 개인의 

삶의 질과 웰빙(well-being)에 긍정적인 영향을 미치지만 사회적 활동이 삶의 질에 더 

중요한 영향을 미친다고 가정하고 있다. 이러한 가정의 근거는 사회적 행동을 더 많이 

하는 사람일수록 단독적 활동보다는 더 빈번하게 사람들과 접촉하며, 이 과정에서 참여

자는 구성원의 일부라는 연대인식을 가지게 된다(Maier & Klumb, 2005). 

본 연구에서 음악 활동을 노인의 참여하는 활동 가운데 비공식적인 사회적 행동이라 

규정하고자 한다. 일부의 노인들의 경우, 혼자서만 음악을 향유하거나 공식적인 모임과 
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조직(예: 가수)에서 음악 활동을 할 수도 있지만, 대부분의 경우 음악 활동은 타인과의 

상호작용을 기초로 한 비공식적인 단체 활동(예: 종교모임, 친목회 등)의 형태로 향유되

어 진다(이석훈, 송강영, 김재운, 2008). 음악 활동이 비공식적인 사회적 여가활동의 

한 형태임을 전제하고, 본 연구는 음악 활동이 노인의 삶의 질을 증진시킨다고 이론적으

로 가정하고자 한다. 그리고 육체적 그리고 정신적으로 건강한 삶의 영위가 높은 삶의 

질을 이끌어 낼 수 있다고 고려하고자 한다. 

2. 기존의 연구

음악 활동과 건강노화의 관계는 다각적인 측면에서 고려할 필요가 있다. 앞서 언급한 

바와 같이, 건강노화가 단순히 신체적 건강만을 의미하는 것이 아니라 정신적 그리고 

사회적 건강까지 포괄하는 다차원적 개념이기 때문이다(정순둘, 2007; Rowe & Kahn, 

1997). 따라서 기존의 연구를 바탕으로 음악과 건강노화의 관계를 정신적 건강, 신체적 

건강, 그리고 사회적 관계의 측면에서 고찰해보고자 한다. 먼저, 정신적 건강의 측면에

서 음악 활동은 건강노화에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 최말옥과 박혜령

(2005)의 연구에 따르면, 음악 활동에 참여한 재가노인은 참여 전에 비하여 참여 후에 

통계적으로 유의한 수준에서 낮은 우울감을 보이는 것으로 나타났다. 문연경(2014)은 

노인들을 대상으로 홀리스틱 음악이 그들의 우울감과 불안감에 미치는 영향을 분석하였

다. 연구 결과에 따르면, 70세 이상의 노인들의 우울감과 불안감이 음악 활동을 참여한 

이후에 통계적 낮게 나타났다. 한편, 장석진과 길태석(2012)은 음악게임이 요양병원에 

거주하는 노인환자들의 인지기능, 우울감, 그리고 자아 존중감에 미치는 영향을 실험설

계를 통하여 검증하였는데, 연구의 결과 음악게임은 노인의 우울감에는 부적으로 그리

고 자아 존중감에는 정적으로 유의미한 효과를 가지는 것으로 나타났다.

기존의 연구에서 음악은 노인의 육체적 건강상태에도 유의미한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 먼저, 곽현정(2003)의 연구결과에 따르면 음악 활동에 참가한 노인들은 참가

하지 않은 노인들보다 통계적으로 유의한 수준의 높은 시지각 기능(시각 기억력, 시각 

판별력)을 가지는 것으로 나타났다. 윤영배와 유준호(2015)의 연구결과에서도 이와 유

사한 결과가 나타났다. 이들의 연구결과에 따르면 여가활동으로 합창 활동에 참여한 

노인들은 정신적 건강, 신체적 건강, 사회적 건강 및 전반적인 건강이 다른 여가활동에 
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참여한 노인들보다 높게 나타났다. 전희운과 김수지(2011)의 연구에서는 노래 부르기를 

활용한 구강훈련이 노인의 음성 기능 개선에 치료적 효과가 있는 것으로 나타났다. 음악 

활동과 병원방문 및 입원기간과의 관계는 분석한 국내 연구는 현재까지 전무한 실정이

다. 그러나 국외연구(Caine, 1991; Walworth et al., 2008)에서는 음악 활동 및 치료가 

입원기관과 부적인 영향관계를 가짐을 지속적으로 밝히고 있다.  

끝으로 음악 활동은 노인의 사회적 관계를 강화하는데 도움이 되는 것으로 나타났다. 

윤영배와 유준호(2015)는 여가활동으로써 노인의 합창 활동이 그들의 건강, 여가태도, 

여가만족 및 심리적 복지감에 미치는 영향을 분석하였다. 이들의 연구결과에 따르면 

합창 활동을 많이 하는 노인일수록 높은 건강(정신, 신체, 사회적 건강)수준, 긍정적 

여가태도, 그리고 높은 여가만족 및 심리적 복지감을 유지하는 것으로 나타났다. 서경희

(2010)는 민요를 통한 선후창 방식이 노인의 고독감 감소와 대인관계 형성(사회적 교류, 

성숙도, 부정적 사회고립, 인간관계)에 긍정적 요인으로 작용함을 밝혔다. 

기존의 연구에서 음악 활동이 노인의 건강에 미치는 영향은 다양한 형태와 방법을 

통하여 검증되고 있었다. 박정희와 이드보라(2013)의 연구에서는 트로트와 민요를 이용

하여 독거노인의 우울과 심리적 안녕감에 미치는 영향을 검증하였으며, 다른 연구에서

는 노래방 기기를 이용한 음악 활동(김은주, 2005)이나 악기연주(이일경, 2009)가 노인

의 우울감 미치는 영향을 검증하였다. 이경진과 김수지(2011)의 연구는 음악 활동 가운

데 타악기 연주활동이 시설거주 노인에 우울에 미치는 영향을 검증하였다. 한편, 일부의 

연구에서는 음악 활동이 건강노화에 미치는 영향력이 증명되지 않은 경우도 있다. 최말

옥과 박혜경(2005)의 연구에서는 재가노인의 자아존중감과 우울감에, 그리고 문연경

(2014)의 연구에서는 65세 이상 70세 이하의 노인군의 활력감, 우울감, 그리고 불안감

에 음악 활동이 통계적 유의성을 보이지 않았다. 이러한 결과는 음악 활동이 특정 집단 

혹은 특정한 건강상태(예: 우울감)에 다르게 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있다.  

 이상의 연구들을 살펴보았을 때, 기존의 연구는 크게 3가지 방향으로 요약할 수 있다. 

첫째, 노인의 음악 활동이 우울의 감소, 자아존중감 및 삶의 질의 향상에 유의한 역할을 

함을 알 수가 있었다. 또한 음악 활동은 통증감소, 활력증진, 구강건강 등 육체적 건강의 

향상에도 긍정적인 효과를 가지는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 노인이 직면하

는 정신적·육체적 문제를 치유하는데 음악이 효과가 있음을 지지하는 연구결과이자 궁

극적으로 음악이 그들의 삶의 질의 향상에 중요한 역할을 하고 있음을 밝히는 결과라 
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볼 수 있다. 한편, 기존의 연구들은 음악과 건강과의 밀접한 관계가 다양한 집단에서 

공통적으로 나타나고 있음을 밝히고 있다. 연구의 결과를 살펴보면, 기존의 연구들은 

치매환자, 요양병원에 거주하는 노인환자, 뇌졸중 환자 등과 같이 만성질환 노인을 비롯

하여 특정 병이 없는 일반노인에 이르기까지 다양한 집단을 대상으로 음악이 건강에 

미치는 효과성을 검증하고 있었다. 둘째, 기존의 많은 연구에서 음악과 노인의 육체적·

정신적 건강 및 인지와의 관계를 실험 및 준 실험설계를 통하여 밝히고자 하였다. 일부

의 연구(문연경, 2014; 윤영배, 유준호, 2015)에서는 조사 설계를 통하여 연구의 가설검

증 및 외적 타당도를 높이고자 하였지만 대부분의 연구에서는 실험설계를 통하여 연구

의 내적 타당도를 높이는데 더욱 큰 관심을 가지고 있었다. 이는 다시 말해서 연구의 

목적과 방향이 음악 활동이 노인의 건강과 인지향상에 미치는 효과성을 평가(Shadish, 

Cook, & Campbell, 2002)하는데 있었기 때문이다. 셋째, 노인의 건강과 인지에 있어서 

다양한 형태의 음악 활동의 효과성이 증명되었다. 특정한 이론 및 기법을 기반으로 한 

음악치료 뿐만 아니라 민요나 트로트, 노래방 기기, 그리고 악기연주 등 음악과 관련된 

다양한 활동들이 노인의 우울과 정서에 긍정적인 효과를 가지고 온다는 것이 확인되었다.

Ⅲ. 연구방법

1. 분석자료 및 연구대상자 선정

본 연구는 보건복지부 주관 하에 한국보건사회연구원이 시행한 2014년 노인실태조

사1)를 사용하였다. 2014년 노인실태조사의 목표모집단은 2014년 현재 전국 16개시·도

의 일반주거시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인이었으며, 2010년 인구주택 총 조사

(2010년 당시)에서 만 61세 이상인 노인을 모집단으로 설정하여 조사를 실시하였다. 

1) 노인실태조사의 목적은 한국노인의 다각적인 생활 현황과 욕구를 파악하고 노인들의 욕구와 특성의 
변화추이를 예측함으로써 고령화 및 고령사회를 대응하기 위한 정책개발에 기초자료를 제공하는데 
있다. 노인실태조사는 노인복지법 제5조에 의거하여 매년 3년 마다 조사를 실시하고 있으며 2014년
도 조사는 법제화 된2007년 이후 2008년, 2011년에 이어 3번째로 실시된 가장 최근의 조사이며 
2015년에 일반에게 유료로 제공되고 있다. 
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2014년 노인실태조사는 65세 이상 노인을 대상으로 전국을 16개 시·도별로 1차 층화하

고, 7개 특별·광역시를 제외한 9개 도 지역은 대해서는 동부와 읍면부로 2차 층화하여 

25개 층으로 나누어 표본수를 배정하였다(한국보건사회연구원, 2014). 자료의 수집은 

조사원이 직접 가구 방문에 의한 직접면접조사로 이루어졌으며, 한국보건사회연구원으

로부터 사전에 훈련받은 전문 조사원 12팀(한 팀의 구성은 조사원 4명과 지도원 1명)이 

각 조사구의 가구를 방문 조사하였다. 방문조사는 2014년 6월 11일~2014년 9월 4일에 

걸쳐 진행되었다(한국보건사회연구원, 2014). 2014년 조사에서 실제 완료된 총 조사구 

수는 975개이며, 조사 완료 노인 수는 10,451명이다(한국보건사회연구원, 2014). 

본 연구에서 고려한 연구모형의 검증 및 연구가설을 검증하기 위하여 전체 자료에서

(N=10,451) 연구 대상을 다음과 같은 과정을 통해 추출하였다. 먼저 노인실태조사의 

여가활동목록 가운데 음악 활동(노래교실 및 악기연주)을 여가활동의 가장 최우선 순위

라고 밝힌 노인 116명을 대상(실험)집단으로 선정하였다. 다음으로 비교집단으로써 특

정한 여가활동을 영위하지 않는 노인 2,861을 선정하였다. 비교(통제)집단은 아무런 여

가활동을 하지 않는 노인들(n=145)과 TV 및 영화시청 등을 제외하면 특정한 내·외부 

공간에서 여가활동을 하지 않는 노인들(n=2,716)로 구성하였다.

2. 성향점수매칭(Propensity Score Matching[PSM]) 및 연구방법

본 연구에서 건강노화는 우울감, 주관적 건강상태, 그리고 의료기관의 방문횟수를 

통하여 반영하고자 하였다. 즉, 본 연구에서 건강한 노화상태란 낮은 우울감, 높은 주관

적 건강상태, 그리고 적은 수의 의료기관 방문횟수를 의미한다. 따라서 본 연구는 음악 

활동이 노인의 우울을 감소시키거나 주관적인 건강상태를 호전시키거나 혹은 의료기관

의 방문횟수를 줄이는 예방적 효과가 있음을 증명하는데 목적이 있다. 본 연구에서 선정

한 집단 간의 차이분석에서 발생할 수 있는 가장 큰 한계점은 대상집단과 비교집단 간에 

존재하는 선택적 편이(selection bias)이다(Heckman, 1979). 즉, 음악 활동에 참여한 

집단과 그렇지 않은 집단은 성별, 나이, 소득수준, 교육수준, 주거지역 등 인구사회학적 

특성에서 상당한 차이를 보일 가능성이 높으며 이러한 차이를 충분히 통제하지 않으면 

연구의 결과가 과소 혹은 과대 추정될 가능성이 크다. 본 연구는 이 같은 한계점을 극복

하기 위하여 PSM(Rosenbaum & Rubin, 1983)을 이용하여 음악 활동이 노인의 정신적·
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육체적 건강상태에 미치는 영향력을 분석하였다. 일반적으로 효과성 평가(혹은 프로그

램 평가)는 무선할당(random assignment)을 한 이후에 두 집단(실험과 비교집단)의 변

화를 측정하여 차이를 검증하는 것이다(Shadish, Cook, & Campbell, 2002). 하지만 

현실적인 제약으로 인하여 실험설계를 할 수 없는 경우, 즉 무선할당(random assignment)

이 불가능한 경우, 사후에 통계적 방법을 이용하여 마치 실험설계의 무작위 할당을 실시

한 것과 조건을 만들어주는 방법이 PSM이다. 다시 말해, 최대한 많은 공변량에 대해서 

실험집단과 통제집단 간을 동일하게 만들어 줌으로써 집단의 추출과정에서 발생하는 

선택편의를 통제하는 작업이다(Guo & Fraser, 2014).

본 연구의 분석절차는 다음과 같다. 우선 음악 활동 참여집단과 비참여 집단의 동등성

확보를 위한 PSM 분석을 실시하였다. 매칭데이터를 구성하기에 앞서 성향점수를 구해

야하는데, 성향점수는 일반적으로 로지스틱 회귀분석을 통해서 획득할 수 있다2). 이 

단계에서는 음악 활동의 참여여부가 종속변수가 되며, 종속변수에 영향을 미치는 공변

량들을 통해 성향점수를 추정하였다. 성향점수는 표본 안에서 실험집단과 비교집단간의 

차이들을 동질화하는 것이다. 이로 인해 실험집단과 비교집단은 동일한 분포를 가지게 

되며 두 집단 간의 차이는 체계적 오차가 아닌 우연의 오차로 인정된다(Guo & Fraser, 

2014). 다음 단계에서는 확보된 성향점수를 활용하여 음악 활동에 참여한 집단과 그렇

지 않은 노인들을 매칭을 하였다. 성향점수의 차이는 거의 없는 대상자들을 매칭 함으로

써 음악 활동에 대한 참여를 제외한 거의 모든 특성이 동일한 실험집단과 통제집단을 

구성할 수 있게 되는 것이다. 다양한 매칭방법 가운데 중복을 허용하지 않는 일대일 

매칭과 Nearest Neighbor Matching 방법을 사용하였다(Guo & Fraser, 2014). 이 기법

은 비교 집단에 속한 개체 중에서 성향점수가 실험집단 개체의 성향점수와 가장 근접하

는 개체를 선택하는 방식이다. 끝으로 매칭을 통해 얻어진 두 집단의 균형성을 검증하여 

획득한 표본의 적절성을 확인한다. [그림 1]은 PSM을 통하여 자료를 매칭하는 과정을 

도식화한 것이다.

연구목적인 음악 활동의 참여여부에 따른 정식적·육체적 건강상태에 미치는 영향을 

확인하기 위하여 종속변인들(우울, 주관적 건강상태, 일상생활능력, 의료기관 방문횟수)

에 대한 두 집단 간의 평균차이를 t-test로 검증하였다. 그리고 공변량을 통제한 상태에

2) SPSS를 통해 PSM을 하게 되면 기본구성으로 로지스틱 회귀분석을 실시하여 성향점수를 구성하기에 
연구자 본인이 따로 로지스틱 회귀분석을 통해 성향점수를 구할 필요는 없다.  
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서 음악 활동이 종속변인들에 미치는 영향을 분석하기 위하여 Ordinary Least Squares 

(OLS) 회귀분석을 활용하였다. 이상과 같은 분석을 위해 IBM SPSS Statistics Version 

23(Essentials for R Version  23.0.0), SPSS 23.0, R package(3.15.0)의 통계 프로그램이 

활용되었다. 

그림 1. PSM을 활용한 집단의 구분과정

3. 측정변수의 설정

본 연구 목적은 음악 활동이 건강상태에 미치는 영향을 검증하는 것이다. 이를 위해 

건강상태는 우울, 주관적 건강상태, 그리고 의료기관 방문횟수를 이용하여 측정하였다. 

2014년 노인실태조사에서는 Sheikh와 Yesavage(1986)가 개발한 단축형 노인 우울척도

(Geriatric Depression Scale: Short Form)15문항을 제공하고 있다. 전체 문항은 ‘예’와 

‘아니오’의 이분 척도로 구성되어 있으며 5문항은 역코딩을 실시하였다. 본 연구에서는 

우울을 측정한 15문항의 총합 점수3)를 이용하였으며 높은 우울 점수일수록 높은 우울

을 의미한다. 본 연구에서 척도의 신뢰도는 0.915(KR-20 coefficient)4)로 나타났다. 주

관적 건강상태는 1문항의 5점 리커트 척도로 측정되었으며 높은 점수일수록 좋은 주관

적 건강상태를 의미한다. 의료기관 방문횟수는 지난 1개월 방문한 병원, 의원, 보건소, 

한의원, 치과 등의 보건의료기관을 방문한 횟수로 측정되었다. 본 연구에서는 변수의 

3) 점수 범위는 0점에서 15점까지이며 척도의 기준에 따르면 4점 이하는 정상, 5-9점은 경증 우울, 
10-15점은 중증 우울로 구분하였다.

4) 이분 변수의 신뢰도를 측정하기 위하여 the Kuder–Richardson (KR-20) formula를 이용하였다.
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정규화를 위하여 5회 이상에서 탑코딩(top-coding)을 실시하였다(Cohen et al., 2002). 

독립변수는 음악 활동을 참여 여부이다. 2014년 노인실태조사의 여가활동 가운데 악기

연주 및 노래교실을 여가활동의 1순위로 이용하는 노인들을 참여집단으로 구성하였다. 

음악 활동 참여와 미참여 집단의 동등성 확보를 위한 성향점수 추정 및 매칭(재표본화)

을 실시하였는데, 성향점수의 추정을 위하여 연령, 성별, 학력, 직업, 종교, 만성질환 

유무, 그리고 자녀와의 동거 유무의 8개 변수5)를 활용하였다. 연구에 사용된 통제(매칭)

변수의 목록 및 측정 내용은 <표 1>과 같다. 

표 1. 변수의 정의 및 측정

구분 변수 측정내용

종속변수 우울 15문항(1=예, 0=아니오): 0-15(가능범위)

주관적 건강상태 1(매우 건강이 나쁘다)-5(매우 건강하다)

의료기관 방문횟수 0-5(5회 이상: 5 top coding)

독립변수 음악 활동 참여 경험 1 = 참여
0 = 비참여

통제변수
(PSM)

연령 만 65-89세

성별 남(=1), 여(=0)

학력 중학교 졸 이상(=1), 국졸 혹은 무학(=0)

혼인 유배우자(=1), 무배우자(이혼/별거/사별/미혼=0)

거주 지역 득별/광역/시(=1), 읍/면/군(=0)

직업 직업 유(=1), 무(=0)

종교 종교 유(=1), 무(=0)

만성질환 만성질환 유(=1), 무(=0)

자녀와의 동거 동거 유(=1), 무(=0)

5) PSM의 경우 매칭변수가 정규분포를 반드시 따라야 하는 것은 아니다(Guo &  Fraser, 2014). 그러나 
특정 범주 내의 샘플 수가 너무 많거나 혹은 너무 적은 경우, 매칭 가능성을 현저하게 떨어뜨릴 
가능성이 크다(Guo &  Fraser, 2014). 즉, 인위적으로 특정 집단이 매칭 되지 않게 됨으로써 모형의 
내적 타당도가 떨어질 가능성이 존재한다. 이러한 위험을 줄이기 위해서 본 연구는 정규분포를 가지
지 않는 변수(만성질환의 수)를 더미화 하여 이러한 위험을 줄이고자 하였다. 
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Ⅳ. 연구 결과

1. 매칭 밸런스 체크

앞서 언급한 바와 같이 사례별 성향점수를 활용하여 매칭을 실시하였다. 본 연구에서

는 음악 활동(n = 116)을 하는 집단에 비해서 비음악 활동 집단(n = 2,861)이 약 24배 

이상 많다. 따라서 비음악 활동 집단 중 116케이스를 제외한 대부분은 매칭에서 탈락되

었다. 매칭 이후에는 성향점수 추정에 따른 변수별 밸런스(balance) 체크가 필요하다. 

벨런스의 체크는 매칭 후 두 집단 간의 표준화된 평균 차이(Standardized Mean 

Difference)를 계산하는데 차이 값이 |.25| 이상이면 불균형(unbalance)된 공변량을 가진

다고 볼 수 있다(Rubin, 2001). 즉, 차이 값이 .25 이상이 없다면 매칭이 성공적으로 

되었다고 볼 수 있다. Hansen과 Bowers(2008)은 실험군과 대조군 간의 전반적인 불균

형을 파악하기 위하여 카이스퀘어 분석을 이용한 전반적 매칭균형 테스트(d2)를 제시하

였다. 이 테스트는 공변량 간의 선형결합이 매칭 후에도 불균형한지를 평가하는 것으로 

귀무가설이 기각되지 않으면 두 집단 간의 구조가 유사하여 매칭이 잘 된다고 할 수 

있다. 하지만 이 테스트는 샘플의 수에 민감한데 샘플수가 적으면 귀무가설을 기각하지 

못하는 경우가 발생하기에 다른 통계량과 함께 참조할 필요가 있다. 또 다른 테스트로는 

Iacus, King, Porro(2012)가 제시한 다변량 불균형 측정 지수(L1)가 있다. 이 지표의 

해석은 0에 가까울수록 두 집단의 분포 균형이 좋음을 뜻하고, 1에 가까울수록 두 집단

의 불균형이 높음을 의미한다. <표 2>은 성향점수 추정에 사용된 공변량 별로 매칭 

후, 두 집단 간의 평균차이와 d2그리고 L1의 값을 나타낸 것이다. 결과에 따르면 .25를 

초과하는 표준화된 평균의 차이는 보이지 않았다. d2는 통계적으로 유의하지 않았으며 

L1의 값은 매칭 이전의 .861에서 매칭 이후 .284로 낮아졌다.
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표 2. 성향점수 및 기준 통계치

변수/기준 통계치 음악 활동 비음악 활동 표준화 평균 차이

성향점수 .093 .093 .00

연령 72.00 72.24 -.04

성별: 
남(=1), 여(=0)

.20 .18 .06

학력:
중학교 졸 이상(=1), 국졸 혹은 무학(=0)

.51 .47 .08

혼인:
유배우자(=1), 무배우자(이혼/별거/사별/미혼=0)

.64 .69 -.07

거주 지역:
득별/광역/시(=1), 읍/면/군(=0)

.75 .82 -.16

직업:
직업 유(=1), 무(=0)

.23 .21 .04

종교:
종교 유(=1), 무(=0)

.74 .73 .02

만성질환:
만성질환 유(=1), 무(=0)

.16 .14 .04

자녀와의 동거:
동거 유(=1), 무(=0)

.17 .12 .11

다변량 불균형 측정 지수(L1) 매칭 전(=.86) 매칭 후(=.28)

전반적 매칭균형 테스트(d2) 4.45(df=9, p = .87)

[그림 2]는 매칭전과 후의 표준편차(SD)의 차이를 나타낸 것이다. [그림 2]에서 

살펴볼 수 있듯이 매칭후의 표준편차는 매칭 전과 비교할 때 확연히 줄어있는 것으로 

나타났다. [그림 2]에 따르면 매칭 이전 평균차이의 최대값은 약 0.7이었지만, 매칭 

이후의 평균차이는 모두 0.2 이하로 나타났다. 
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그림 2. 매칭전후의 표준편차의 차이

그림3은 성향점수 추정방정식을 이용하여 각 개체별 성향점수의 분포를 나타낸 것이

다. 매칭 전 음악 활동 집단과 비 음악 활동 집단의 성향점수를 살펴보면 비 활동 집단일

수록 0.0과 0.1 사이에 케이스가 밀집되어 있어 참여집단과 분포의 차이를 보이고 있었

다. 그러나 매칭 후에는 양 집단의 성향점수 분포 패턴이 거의 유사해진 것을 확인할 

수 있다. 이러한 결과는 매칭 과정을 통해 성향점수 추정 방정식에 투입된 매칭변수들의 

측면에서 두 집단의 동질성이 확보가 되었음을 의미한다. 위와 같은 다양한 결과를 살펴

볼 때, 본 연구의 매칭모형은 성향점수추정방정식의 Balancing Property를  만족하고 

있다고 결론내릴 수 있다.
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그림 3. 개체별 성향점수의 분포

 

2. 기술통계 결과

집단 별 연구변수에 대한 기술통계는 <표 3>과 같다. 먼저, 두 집단(음악 활동 집단

과 비음악 활동 집단)에서 여성이 남성보다 많은 수를 차지하는 것으로 나타났다. 중학

교 이상의 학력을 가진 노인의 수는 음악 활동을 하는 집단이 비음악 활동 집단보다 

많았지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 두 집단에서 유배우자, 자녀와의 별거, 광역시 

및 시에서 거주, 종교가 있는 노인의 수가 그렇지 않은 노인의 수보다 많았다. 또한 

미취업 및 만성질환이 없는 노인이 그렇지 않은 노인의 수 보다 양 집단에서 높게 나타

났다. 음악 활동을 하는 집단과 비음악 활동 집단 간의 인구사회학적 특성은 통계적으로 

유의미한 차이를 보이지 않았다. 이러한 결과는 성향점수의 추정에 사용된 변수들이 

성공적으로 매칭이 되었고, 성향점수의 차원에서 음악 활동 집단과 비활동 집단 간의 

동질성이 확보가 된 결과로 볼 수가 있다. 반면, 연구의 종속변수인 우울, 주관적 건강상

태, 그리고 병원방문횟수는 통계적으로 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 결과

에 따르면, 음악 활동을 하는 집단이 그렇지 않은 집단보다 통계적으로 유의한 수준에서 

낮은 수준의 우울, 높은 수준의 주관적 건강상태, 그리고 적은 횟수의 병원방문을 하는 

것으로 나타났다. 
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표 3. 음악 활동별 특성 비교

(n=232)

특성 구분 음악 활동 통계치
(chi-square, t-test)유(%, SD) 무(%, SD)

성별 남자 24(20.7%) 21(18.1%) .248

여자 92(79.3%) 95(81.9%)

교육수준 무학‧국민학교 56(48.3%) 61(52.6%) .431

중학교 이상 60(51.7%) 55(47.4%)

혼인상태 유 77(66.4%) 81(69.8%) .317

무(이혼, 사별, 미혼) 39(33.6%) 35(30.2%)

자녀와의
동거여부

자녀동거 20(17.2%) 15(12.9%) .841

자녀별거 96(82.8%) 101(87.1%)

거주지역 광역시 88(75.9%) 96(82.8%) 1.681

읍면군 28(24.1%) 20(17.2%)

종교 유 86(74.1%) 85(73.3%) .022

무 30(25.9%) 31(26.7%)

취업상태 취업 27(23.3%) 25(21.6%) .099

미취업 89(76.7%) 91(78.4%)

만성질환유무 유 19(16.4%) 17(14.7%) .132

무 97(83.6%) 99(85.3%)

연령 - 72.01(5.25) 72.24(5.27) -.33

우울 - 3.44(3.96) 6.98(4.89) -6.04***

주관적 건강상태 - 3.08(.90) 2.63(1.02) 3.52***

병원방문 횟수 - 1.54(1.62) 1.97(1.68) -1.98*

*:p<.05, ***:p<.001

3. 회귀분석 결과

매칭 된 데이터를 이용한 회귀분석의 결과는 아래 <표 4>와 같다. 우울을 종속으로 

한 모형 1에서 독립변수의 음악 활동은 통계적으로 유의하였으며, 이는 음악 활동을 

하는 노인일수록 낮은 수준의 우울을 보인다고 해석할 수 있다. 모형 1의 인구사회학적 

변수 가운데 학력은 우울과 통계적으로 부적으로 유의미한 관계를 보였다. 이는 중학교 

이상의 학력을 가진 노인이 무학이나 초등학교 이하의 학력을 지닌 노인에 비하여 높은 
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수준의 우울을 가지는 것으로 해석할 수 있다. 모형 2에서 음악 활동은 통계적으로 유의

하게 나타났다. 이는 음악 활동을 하는 노인일수록 주관적 건강수준이 높음을 의미한다. 

모형 2의 인구사회학적 변수 가운데 연령과 성별이 주관적 건강수준에 통계적으로 유의

미한 관계를 보였다. 자세히 살펴보면 연령이 낮을수록 그리고 여성보다 남성일수록 

높은 수준의 주관적 건강상태를 보이는 것으로 나타났다. 모형 3에서 인구사회학적 변

인과 만성질환의 유무를 통제하고도 음악 활동은 병원의 방문횟수에 부적으로 유의미하

게 나타났다. 즉, 음악 활동을 하는 노인일수록 병원에 방문하는 횟수가 적다고 볼 수 

있다. 모형 3의 인구사회학적 변수 가운데 성별, 혼인상태, 그리고 만성질환의 유무가 

노인의 주관적 건강수준에 통계적으로 유의미한 관계를 보였다. 결과를 살펴보면 여성 

노인일수록, 배우자가 없을수록, 그리고 만성질환이 있을수록 병원의 방문횟수가 많은 

것으로 해석할 수 있다. 인구사회학적 요인 가운데 학력, 근로여부, 지역, 종교, 그리고 

자녀와의 동거여부는 통계적으로 모든 모형에서 종속변수와 통계적으로 유의한 영향력

을 보이지 않았다. 이상의 연구결과를 살펴볼 때, 본 연구에서 설정한 연구 가설은 대부

분은 지지되었다. 

회귀분석을 시행함에 앞서, OLS회귀분석의 가정을 점검하였다. 먼저 더미화 처리된 

변수를 제외한 모든 변수는 정상분포(Curran, West, & Finch, 1996)를 따르는 것으로 

나타났으며 회귀표준화 잔차의 정규 P-P도표 및 산점도를 검토 결과, 등분산성은 표준

화 예측값과 표준화 잔차의 산점도 상에서 정규분포와 등분산 가정을 만족하는 것6)으로 

나타났다. 또한 Dubin-Watson 상관계수는 각각 2.02(모형 1: 우울), 2.17(모형 2: 주관

적 건강상태), 2.06(모형 3: 병원방문횟수)으로 나타나 오차항 간의 자기상관성(상호독

립성 만족)이 없었다7). 본 연구에서 사용된 모든 모형에 다중공선성의 문제가 있는지를 

파악하기 위하여 상승변량(VIF)을 살펴본 결과 VIF값이 최소 1.02에서 최대 1.35로 

나타났다. O’Brien(2007)이 제시한 기준에 따라8) 모든 모형에는 심각한 다중공선성의 

문제가 없는 것으로 고려되었다.

6) P-P도표에서 잔차들이 직선(대각선)가깝게 산재되어 있었으며 산점도에서는 잔차의 이분산성
(heteroscedasticity)은 보이지 않았다.

7) Dubin-Watson의 계수의 기준 값은 정상분포인 2이며 0에 가까울수록 양의 상관이 4에 가까울수
록 음의 상관이 있는 것으로 볼 수 있으며 이러한 상관은 회귀모형이 부적합임을 나타낸다. 

8) VIF의 기준에 대해서 O’Brien(2007)은 샘플의 수와 변수의 수에 따라 4.0에서 부터 최대 10까지 
허용이 가능하다고 언급하였다. 그러나 적은 샘플사이즈를 사용할수록 낮은 수치의 기준을 설정하
는 것이 일반적이다.
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표 4. 모형에 따른 회귀분석 결과 

변수 모형1(종속:우울) 모형2(종속:주관적 건강상태) 모형3(종속:병원방문횟수)

B(β) SE B(β) SE B(β) SE

음악 활동 -3.53(-.37)* .56 .44(.22)*** .12 -.45(-.13)* .21

연령 .00(.00) .05 -.02(-.15)* .01 .00(.01) .02

성별 -1.22(-.10) .82 .48(.19)** .17 -.60(-.14)* .30

학력 -1.86(-.19)** .65 .19(.08) .14 .02(.00) .24

혼인 -.08(-.00) .67 .06(.02) .14 -.61(-.17)* .24

거주 지역 -1.16(-.09) .73 .10(.04) .15 -.38(-.09) .27

직업 -.82(-.07) .71 .07(.03) .15 -.32(-.08) .26

종교 .77(.07) .66 -.07(-.03) .14 -.13(-.03) .24

만성질환 1.11(.08) .80 -.26(-.09) .17 .96(.20)*** .29

자녀와의 동거 .46(.03) .80 -.13(-.05) .17 -.33(-.07) .29

Constant(상수) 8.21*** 4.45 4.50*** .96 2.52 1.64

R2 .23 .17 .13

F(model) 6.75*** 4.53*** 3.58***

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

Ⅴ. 결론 및 함의

본 연구는 활동이론을 연구의 틀로 규정하고 노인의 음악 활동이 그들의 건강노화에 

미치는 영향에 대하여 검증하고자 하였다. 이론의 관점에서 본 연구는 노인이 참여하는 

다양한 음악 활동을 비공식적인 사회활동으로 규정하였고 이 사회활동이 건강노화를 

이끌 것이라는 이론적 가정을 바탕으로 연구를 진행하였다. 본 연구에서는 성향점수 

매칭(PSM)을 활용하여 음악 활동을 하는 집단과 비 음악 활동 집단의 1:1 매칭을 시도

하였다. 이는 노인의 건강에 대한 음악 활동의 효과성을 좀 더 정밀하게 검증하기 위해

서이다. PSM은 준-실험설계 방법 가운데 하나로써 연구 모형의 내적 타당도를 높여 

프로그램의 효과성을 보다 정밀하게 검증(Rosenbaum & Rubin, 1983)하는 방법으로써 

본 연구의 목적과 잘 부합된다고 할 수 있다.

매칭 된 데이터를 이용하여 이변량분석(bivariate analysis)을 한 결과, 매칭 변수들에

서는 통계적으로 유의미한 차이점이 존재하지 않았다. 반면, 음악 활동을 한 집단과 
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하지 않은 집단에서 종속변수로 고려된 우울, 주관적 건강상태, 그리고 병원방문횟수는 

통계적 유의성을 보였다. 회귀분석의 결과, 종속변인에 영향을 미친다고 고려된 변수들

을 통제하고도 노인이 참여하는 음악 활동은 우울, 주관적 건강상태, 그리고 병원방문횟

수에 유의미한 영향을 가지는 것으로 나타났다. 결과에 따르면 음악 활동을 하는 노인일

수록 낮은 수준의 우울, 높은 수준의 주관적 건강상태, 그리고 적은 횟수의 병원방문을 

하는 것으로 나타났다. 본 연구의 회귀모형에서 보이는 통계적 결과는 이론적 그리고 

논리적 당위성을 만족시킨 결과라 할 수 있다. 활동이론은 노인이 참여하는 특정 활동이 

그들의 삶에 미치는 영향력에 초점을 두고 있다. 이론에 따르면 노인은 다양한 활동으로

부터 특정 역할을 수행하게 되고 이 역할에 따른 역할지지 및 성과를 획득하는 등의 

긍정적 피드백을 경험하게 된다. 이러한 요소들은 긍정적 자아상을 고취하게 하여 그 

역할과 활동에 대한 애착과 몰입을 증대시킨다. 이러한 패턴은 삶의 질과 관련이 있는 

다양한 요소들의 긍정적 변화를 도모한다(Lemon et al., 1972; Maier & Klumb, 2005). 

이러한 관점에서 음악 활동을 하는 노인들은 이 활동을 통해서 다양한 역할과 역할에 

대한 지지를 획득할 것으로 예측된다. 획득된 지지와 성과를 바탕으로 긍정적인 자아상 

및 역할몰입이 강화되면 활동에 대한 지속적인 참여가 이루어 질 것으로 보인다. 결과적

으로 음악 활동의 지속적인 참여가 삶의 질의 향상과 건강노화를 증진시켰을 것이라고 

고려된다. 

이상의 결과를 토대로 본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다. 첫째, 본 연구는 음악 

활동이 노인의 건강에 미치는 영향에 대하여 검증하였다. 음악 활동의 효과성을 검증한 

기존의 연구들은 주로 인지 및 정신적 건강(예: 우울)에만 초점을 두거나 혹은 육체적 

건강 및 생리적 변화에 음악 활동의 효과를 검증하고자 하였다. 반면 본 연구에서는 

정신과 육체적 건강에 미치는 음악의 영향을 함께 검증하고자 하였으며 이는 다차원적

인 측면에서 음악 활동이 건강노화에 미치는 효과를 제시한 결과라 볼 수 있다. 또한 

대부분의 기존연구들이 이론에 기반을 두지 않고 음악 활동과 건강과의 관계를 실증적

으로 분석하고 있는 반면 본 연구는 활동이론이라는 이론의 틀 안에서 음악과 건강노화

의 관계를 규명하고자 하였다. 이러한 시도는 연구의 타당도를 높여주는 역할을 할 뿐만 

아니라(Crano, Brewer, & Lac, 2014) 관련 연구를 준비하는 후속 연구들에게도 이론적 

방향성을 제공 할 것으로 생각된다.

둘째, 본 연구는 음악 활동이 노인의 건강에 미치는 효과를 검증하기 위하여 준 실험
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설계 방법 가운데 하나인 PSM을 이용하였다. 기존의 많은 선행연구들은 음악의 효과성

을 검증하기 위하여 실험설계를 이용하였는데 실험설계의 경우 높은 내적 타당도를 가

지는 장점에 비하여 설계의 구조상 낮은 외적 타당도를 가질 수밖에 없다(Shadish, 

Cook, & Campbell, 2002). 앞서 진행된 선행연구들을 살펴보아도 실험에 참가한 대상

자의 수가 평균적으로 20명을 넘지 않았으며 대상자들도 만성질환(예: 치매)이나 시설

에 거주하고 있는 노인들이 대부분이었다. 반면, 본 연구에서는 사용된 노인실태조사 

자료의 모집단은 전국 16개시·도의 일반주거시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인이며 

무선 표집(random sampling)의 방법을 이용하여 대상자를 추축하였다. 또한, 준 실험설

계는 구조상 실험설계 보다 낮은 내적 타당도를 가지지만 반면에 높은 외적 타당도를 

가지기 때문에 본 연구는 기존의 연구들이 가진 한계를 상당 부분 극복했다고 여겨진다. 

뿐만 아니라 본 연구에서 사용된 대상자의 수와 모형에 투입된 변수들의 수를 고려할 

때, 2종 오류의 위험(Cohen, 2003)도 큰 문제가 되지 않았기에 기존의 연구가 가지고 

있었던 한계를 크게 개선하였다고 볼 수 있다.

셋째, 본 연구의 결과에 따르면 노인의 참여하는 음악 활동은 그들의 건강노화에 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 건강노화는 노인이 질병과 장애에 의한 기능의 

장애를 극복하고 최적의 건강상태를 유지하면서 궁극적으로 행복하게 늙는 것이다

(Busse, 1969). 더불어 사회적 배제 및 고립을 벗어나 적극적인 사회참여를 유도하고 

이 참여의 과정에서 경험하는 삶의 긍정적 변화까지 건강노화 혹은 성공적 노화의 한 

부분이라고 고려할 수 있다(Rowe & Kahn, 1997). 노인을 위한 복지증진의 측면에서 

건강노화는 정부, 학계, 그리고 실천현장에서 반드시 지향하고 달성해야하는 구체적이

고 실천적인 목표라고 볼 수 있다. 연구의 결과를 바탕으로 건강노화를 달성하기 위한 

제안을 다음과 같이 하고자 한다. 앞서 언급한 바와 같이 음악 활동은 그 자체적으로 

치료효과가 있을 뿐만 아니라 사회적지지 및 타인과의 연대감을 상승시키는 효과를 발

생시킨다(이경희, 2011). 음악의 이러한 효과는 독거노인과 같이 사회·심리적으로 고립

감이 높은 대상자에게 사회적 지지와 연대감을 증대시켜 긍정적 효과, 예를 들어 우울 

및 자살의도의 저하, 삶의 질 향상, 그리고 지역사회와의 활발한 교류를 유도할 수 있을 

것으로 예상된다. 이와 같은 음악의 효과를 증대시키기 위해서 일부의 복지기관 등에서 

이루어지고 있는 음악 프로그램을 전국적으로 확대할 필요성이 있다. 이를 위해서는 

각 시⋅도 단위의 지자체 및 중앙정부로 부터의 적극적 지원이 요구된다. 지원의 실천적 
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방향으로 복지단체에서 제공되는 음악 프로그램에 대한 재정적 지원, 음악 치료 프로그

램의 활성화, 농어촌 및 도서벽지 지역의 음악시설 확충, 그리고 저소득층 노인을 위한 

음악관련 여가복지 확대 등을 고려해 볼 수 있다. 

한편, 음악 활동이 가지는 효과와 가치에 대한 홍보를 강화하여 노화와 관련된 다양한 

문제를 사전에 예방할 필요성이 대두된다. 음악이 건강에 미치는 효과에도 불구하고 

노인의 건강증진을 위한 정부 및 지자체의 홍보는 운동이나 섭식, 혹은 건강위험행동(흡

연 및 음주)등에 초점이 맞추어져 있는 것이 일반적이다(한국건강증진개발원, 2015). 

이러한 상황을 극복하기 위해서는 TV, 라디오 등의 대중매체를 활용하여 음악이 건강에 

미치는 효과성을 노년층에게 적극적으로 홍보할 필요성이 있다. 이와 더불어 소셜 네트

워크 서비스(SNS) 등과 같은 온라인 서비스를 통하여 전 연령세대에게 음악에 대한 

다양한 정보, 예를 들어, 음악과 건강노화에 대한 관계, 무료 음악교실, 음악 치료프로그

램 등과 같은 지식을 전달 할 필요성도 함께 존재한다. 특히, SNS는 그 특성상 정보의 

공유와 이동이 자유롭기(오영삼, 노은영, 2014)때문에 빠르고 효율적으로 음악 활동 

및 건강노화에 대한 홍보가 이루어질 것이라 기대된다. 본 연구에서도 증명된 바와 같이 

음악 활동은 노인의 정신적 그리고 육체적 건강에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 실천현장에서 음악 프로그램의 진행과 더불어 음악 활동이 가지는 효과에 대한 지식

의 전파와 정책적 차원의 홍보가 뒤따라야 할 것으로 고려되며 본 연구의 결과는 이와 

관련한 기초자료로써 유용하게 사용되리라 고려된다. 

이상의 결과에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 몇 가지 연구의 한계점을 가진다. 

첫째, 본 연구는 음악 활동에 영향을 미친다고 기존의 연구에서 밝혀 온 연령, 성별, 

종교, 학력 등의 변수들을 매칭변수로 사용하였다. PSM의 원리에 따라 이러한 매칭변수

들, 즉 측정된 변수들은 실험(대상)집단과 통제집단 사이의 유의한 차이를 보이지 않으

나 측정되지 않은 변수들의 경우 유의한 차이점을 보일 가능성이 상당히 존재한다

(Crano, Brewer, & Lac, 2014). 실험설계의 경우 이러한 한계점이 무선할당을 통하여 

모두 상쇄되지만 PSM의 경우, 측정되지 않은 변수의 상이성이 독립과 종속변수 간의 

외생요인으로 작용할 수 있다. 또한, 측정된 변수(매칭변수)와 독립변수간의 인과성이 

크게 고려되지 않는다면 매칭의 효과가 크게 나타나지 않아 독립과 종속변수의 인과성

이 크게 저해될 가능성도 존재한다. 

둘째, 본 연구는 음악 활동을 측정함에 있어서 유·무의 이분척도를 활용하였다. 기존 



음악 활동이 노인의 건강노화에 미치는 영향

385

연구를 살펴보면 음악의 종류, 활동 기간, 활동 방법 등 음악과 관련된 다양한 요소에 

따라 건강에 미치는 음악의 효과 차이가 있음이 밝혀졌다. 즉, 오랜 기간 동안 음악 

활동을 하거나, 노래와 악기를 함께 다루거나, 혹은 가족 및 지인들과 함께 음악 활동에 

참여하는 노인과 그렇지 않은 노인 간의 음악이 가지는 효과성의 차이는 존재할 것으로 

예측된다. 그러나 도구 및 자료의 한계로 인하여 음악 활동의 다양한 측면을 분석모형에 

포함하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 질적 연구를 통하여 음악 활동이 건강에 

미치는 효과성을 좀 더 자세하게 분석하거나 측정도구에 대한 충분한 고민을 통하여 

내용 및 내적타당도를 강화시키는 모형을 제고할 필요가 있다.

셋째, 자료상의 한계로 인하여 본 연구는 요양 및 병원시설에 거주하는 노인들을 분석

에 포함하지 못하였다. 이는 2014년 노인실태조사의 목표 모집단이 전국 16개시·도의 

일반주거시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인이기 때문이다(한국보건사회연구원, 

2014). 이러한 이유로 인하여 본 연구는 시설거주에 대한 요인을 분석모형에 포함할 

수가 없었다. 이는 연구의 외적 타당도를 저하시키는 요소로써 작용할 가능성이 있으며 

이와 같은 변수측정의 한계는 연구모형의 정확한 추정에 오차를 만들 가능성을 배제할 

수 없다. 추후 연구결과에서는 시설에 거주하는 노인을 추가로 포함하여 음악 활동과 

건강과의 관계를 좀 더 정확히 분석할 필요성이 제기된다. 

넷째, 본 연구에서 선택 된 노인 집단의 경우, 만성질환의 비율이 20% 이하이며 이는 

전체 데이터(2014년 노인실태조사)의 노인 만성질환 유병률(약 90%)과 큰 괴리가 있다. 

이는 매칭 된 자료가 만성질환의 측면에서 낮은 수준의 외적 타당도를 가지는 것을 의미

한다. 비록 본 연구의 목적이 음악 활동의 내적 타당도를 검증하는, 즉 음악 활동이 

건강노화에 미치는 영향을 검증하는 것이지만 높은 수준의 외적 타당도를 구축하는 것

도 연구의 발전을 위해서 필요한 일이라고 고려된다. 따라서 추후 연구에서는 만성질환 

등의 변수를 고려하여 높은 외적 타당도를 갖춘 모형을 설계하고 검증하는 절차가 필요

하리라 고려된다.  

끝으로 건강에 대한 음악 활동의 효과성이 다양한 연구로부터 증명되고 있지만 다른 

활동과의 연계성 혹은 상호관련성을 함께 고려할 필요가 있다. 기존의 연구에서 음악 

활동을 영위하는 노인의 경우, 운동이나 미술과 같은 다른 여과활동도 함께 하는 경우가 

빈번하였다. 따라서 본 연구에서는 증명된 음악 활동의 영향이 노인의 건강을 모두 설명

하는 것은 아니라고 고려된다. 오히려 다양한 여가 및 생산 활동이나 혹은 단독적 활동
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이나 공식적 활동과의 좀 더 복잡한 관계, 즉 상호작용효과나 매개효과 등의 관계가 

발생할 가능성이 크다. 따라서 추후 활동이론에 따른 음악 활동의 효과성을 분석할 때, 

음악 활동과 더불어 다른 활동들을 포함하여 더 정교한 연구모형을 설정할 필요성이 

제기된다.
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The Effects of Music Activity 
on Health Aging

Han, Ga Young 
(Kyunghee University)

Oh, Young Sam 
(Kyunghee University)

Kim, Young Sun 
(Kyunghee University)

The purpose of this research is to investigate the effects of music as leisure on

Health Aging of elderly in South Korea. To address this purpose, this study applies 

the activity theory of aging as a theoretical framework for explaining the relationships

between music and health aging. The data used in this research were taken from

the 2014 Survey of the Living Conditions of the Elderly in Korea. Using the 

Propensity Score Matching (PSM) method, this study matched the study data, and

Ordinary Least Squares (OLS) regression were conducted to examine the effects of

music on three health outcomes(depressive symptoms, self-rated health, and the 

frequency of hospital visiting). From the sample, 116 elderly participating music 

activities were selected as the treatment group, and then 116 counterparts were 

matched with regard to propensity score from the matching pool (n = 2,861, elderly

who were not participated in any music activity). According to results, music activity

predicted statistically lower depressive symptoms, better self-rated health, and less

hospital visits in the elderly. Based on the activity theory of aging, this study 

elucidates that music activity has positive effects on elderly’s physical and 

psychological health in terms of health aging. The study expects that the research 

results would be used as an empirical evidence helping to develop various strategies

for solving many social and individual problems related to aging population.   

Keywords: Health Aging, Music Activity, Activity Theory of Aging, Propensity Score 
Matching
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