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본 연구는 노년기 거주환경에 대한 만족이 노인의 고독감에 영향을 주는 경로를 사회

활동 참여와의 관련성 속에서 파악하고자 하였다. 특히 본 연구는 이러한 거주환경 만족

과 고독감 사이의 영향 정도와 경로가 지역사회 거주 노인과 노인복지주택 거주노인간

차이가 있는지를 검증하고자 하였다. 이를 위해 본 연구는 일 지역에 거주하는 지역사회

거주 노인 219명과 노인복지주택 거주 노인 207명 등 총 426명을 대상으로 설문조사를

실시, 이를 구조방정식 다집단분석을 통해 분석하였다. 연구결과 거주환경에 대한 만족

은 사회활동 참여를 매개로 노인들의 고독감에 영향을 주는 것으로 나타났다. 또한 거주

형태에 따라 거주환경에 대한 만족과 고독감 경로에 차이가 있는가를 검증한 결과 차이

가 있는 것으로 나타났다. 구체적으로, 거주환경에 대한 만족과 사회활동 참여에 이르는

경로에 있어 지역사회 거주집단만이 유의미한 경로를 보였으며, 반대로 사회활동 참여

가 노인들의 고독감에 미치는 경로는 노인복지주택 거주집단에서만 유의미한 관련이 

있었다. 본 연구결과를 토대로 향후 노인주거복지정책에 대한 함의를 제시하였다.
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Ⅰ. 문제 제기

신체적･사회적 기능의 저하로 인해 거주지에서 많은 시간을 보내게 되는 노년기엔 

이를 유지 또는 보완할 수 있는 주거환경과 지역사회 환경이 요구된다. 특히 노인들은 

거주하는 환경에 대한 애착과 소속감이 타 연령대에 비해 높으며 이러한 애착은 노년기 

통제감 및 자율성 발달과 관련이 깊어 노년기 성공적 노화와도 직결된다(Wahl & 

Oswald, 2010, p.114). 인간이 나이 들어가면서 삶의 맥락이 형성되는 거주공간이 사회

적 관계를 형성하는 근거지가 되기 때문에 노인층에 있어 거주지의 의미는 스스로의 

정체성을 포함한 다차원적 경험으로 이해되어져야 하며(Prieto-Flores et al., 2011, 

p.211), 노년기에 거주환경이 미치는 다각적 영향을 파악해 노인 주거정책에 반영할 

필요가 있다. 특히 근년 들어 노인주거복지정책에 대한 관심이 증가하면서 노년기에도 

살아온 지역에서 나이들 수 있도록(Aging-in-place) 지역사회 거주에 영향을 미치는 요

인들을 규명하려는 다양한 연구들이 축적되어 왔으나 아직도 이에 대한 통일된 결론에

는 도달하지 못한 실정이다(Rioux & Werner, 2011, p.158).

그동안 환경노년학 등 관련 연구 분야에서는 노년기 거주환경에 대한 논의가 활발하

게 이루어져왔다. 선행연구에서는 노년기 거주환경이 미치는 영향이 중요하다는 것을 

전제로 노년기 거주환경 만족 관련 요인을 규명하거나(Pinquart, & Burmedi, 2004; 

Paul & Ribeiro, 2009; 김소희, 2009; 하성규, 이덕수, 2007), 반대로 노년기에 거주환

경이 미치는 다양한 영향을 분석하였다(Eyles, 2008; Oswald et al., 2007; 박성복, 

2011; 배진희, 2012). 주거환경 만족에는 거주하는 주택의 내적･외적 물질적 요소 뿐만 

아니라 지역사회의 물리적 환경, 사회적 요인 등이 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 

이러한 거주환경 혹은 주거환경에 대한 만족 정도는 노인들에게 신체적, 심리적, 사회적 

영향을 미치는 것으로 나타났다(Oswald et al., 2007, p.98). 

한편 최근 들어 고독사문제가 사회적 이슈로 떠오르면서 우울이나 방임 같은 병리적 

관점의 정신건강 개념이나 성공적 노화 관점의 삶의 질, 삶의 만족도 개념 외에도 고독

감이란 개념이 노년기 주목해야 할 개념으로 인식되고 있다(허준수, 2011, p.103). 고독

감은 개인이 원하는 사회적 관계의 이상과 현실의 괴리에서 느끼는 불유쾌한 정서적 

경험으로서, 그러한 정서적 경험은 객관적인 사회적 접촉의 양은 물론 주관적으로 인식

하는 친밀함의 정도에 대한 개인적 평가에서 기인한다(Perlman, 2004, p.182). 흔히 
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혼자 사는 노인들이 보다 고독감을 느끼는 것으로 보고되어 왔으나 혼자 산다고 해서 

모든 사람들이 고독감에 시달리는 것은 아니며 진정으로 속마음을 나눌 수 있는 관계의 

부재가 더 큰 요인이다(Victor et al., 2002, p.35). 선행연구에 따르면 고독감은 정신건

강 및 육체건강에 영향을 주며(Perlman & Russell, 2004), 직접적으로, 혹은 우울을 

매개로 사망률을 높인다(Holt-Lunstad et al., 2015, p.228). 특히 우리나라 노인들에게 

고독감은 경제적 어려움과 건강문제 다음으로 노년기에 경험하는 심각한 문제로 지적되

고 있다(통계청, 2016). 노인들의 고독감을 심화시키는 요인들은 다양하지만 사회적 역

할 상실에 따른 심리적･사회적 위축과 건강상태가 가장 관련이 높은 것으로 나타났다

(De Jong & Dykstra, 2008; Prieto-Flores et al., 2011). 

아울러 노인의 고독감은 생활환경과 밀접한 관련이 있는 것으로 일부 연구에서 보고

됐다(Sirgy & Cornwell, 2002). 거주지의 근린환경, 이웃환경, 물리적 환경 등 전반적 

생활환경이 노인의 고독감에 직간접적으로 영향을 미친다(Prieto-Flores et al., 2011). 

이처럼 거주환경이 노년기 고독감에 영향을 미친다는 일부 연구결과가 보고되고 있으나 

어떤 경로를 통해 직간접적으로 영향을 미치는지를 규명하는데 한계가 있었다. 특히 

다른 거주형태를 가진 노인층에서 어떻게 나타나는지 알려진 바가 없다. 

노년기에 그간 살아온 집과 이웃이라는 익숙한 환경에서 벗어나 노인전용 거주시설로

의 이전은 노인들의 사회적 세계에 증대한 영향을 끼친다(Grenade & Boldy, 2008, 

p.471). 일반적으로 중증 장애가 없는 일반 노인들의 노년기 거주지는 살아온 지역사회

에서 계속 거주하는 경우와 노인전용 주거시설인 노인복지주택으로 이주하는 경우가 

일반적이다. 우리의 경우 실버타운으로 불리는 노인복지주택의 역사가 짧으나 최근 들

어 베이비부머나 연소노인층에서 노인복지주택으로의 입소를 희망하는 사람들이 증가

하고 있다는 보고(김미희, 2006)를 감안할 때 살아온 지역사회에서 계속 거주하는(aging 

in place) 노인들이 느끼는 고독감과 노인전용주택 입소 노인들이 느끼는 고독감의 차이

를 거주환경의 맥락에서 이해할 필요성이 있으나 지금까지의 거주환경 만족에 대한 연

구는 지역사회거주 노인들에게 집중한 경향이었다(Prieto-Flores et al., 2011, p.184). 

사회적 관계의 유지와 친밀한 정서적 애착의 부재로 정의되는 고독감의 원인을 설명하

기 위해서는 다차원적 경험으로서의 거주지라는 맥락에서 이해할 필요가 있으며 이를 

위해서는 다양한 거주공간의 비교가 필요하다. 따라서 본 연구는 지역사회 거주 노인과 

노인복지주택 거주 노인 등 두 집단을 대상으로 거주환경에 대한 만족이 고독감에 미치
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는 영향을 규명하고자 한다. 특히 거주환경에 대한 만족감이 고독감에 대한 영향을 검증

함에 있어 지역사회거주 노인들과 노인복지주택 거주노인들을 비교 검증하여 향후 노인

주거정책에 대한 함의를 제공하고자 한다.  

Ⅱ. 이론적 배경

1. 노년기 거주환경과 거주환경의 평가

생태학이론에 따르면 인간은 생애기간 동안 환경과의 끊임없는 상호작용에 의해 자아

를 발달시키며, 이는 출생에서 사망까지의 모든 사회적, 물리적 환경과 연결돼 있다

(Bronfenbrenner, 1999). 특히 신체적 기능 하락과 사회적 역할 상실로 인해 심리적 

위축을 경험하는 노년기에는 거주지의 의미가 여타 생애기간과 다를 수밖에 없다. 다시 

말해 노년기에는 신체적, 사회적 기능 저하로 활동범위가 거주지 주변으로 축소되기 

쉬우며 이처럼 자연스레 노년기에는 삶의 공간이 거주지 주변으로 재구성된다. 따라서 

노년기에는 거주환경에 대한 욕구가 여타 생애주기보다 강한 것으로 나타난다(이민관, 

이주형, 2010, p.89). 

노년기 거주환경 혹은 주거환경이란 개념은 사람이라는 거주자와 거주하는 장소 간에 

맺어진 관계를 의미하는 개념이다. 주거환경(residential environment)이란 장기간 체제

하며(dwell), 생활을 수용하며(house), 가족이 있는 생활의 본거지(home)를 포함하는 

다의적 의미의 ‘주거’와 ‘환경’의 합성어이다(오주용 등, 2006, p.27). 또한 거주환경은 

인간적 환경과 물리적 환경으로 구성되는 ‘현상적 환경’, 개인의 성격･태도･기호･가치

관･경험 등으로 구성되는 ‘행태적 환경’, 가족동일생활양식집단･사회계층･문화집단의 

일원으로서 경험에 주로 영향을 받는 ‘맥락적 환경’을 포함하는 다차원적인 의미이다

(Porteous, 1977; 박성복, 2011 재인용, p.219). 

거주환경은 여러 차원에서 영향을 미치는데 열악한 환경에서 사는 사람의 정신건강이 

그렇지 않은 경우보다 좋지 못하다는 결과들이 제시되었는데 이는 노인집단에서 더욱 

심했다(Glass & Balfour, 2003). 그 이유는 노인들은 은퇴와 더불어 신체기능의 쇠퇴로 
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이동성이 제약되기 때문에 활동반경이 주거지 주변으로 제한되는 경향이 있아 여타 연

령층보다 거주지 주변 환경의 영향을 받을 수밖에 없기 때문이다. 또한 노인은 신체적, 

인지적 대처능력이 감소하기 때문에 열악한 환경을 참아내는 것이 더욱 어렵기 때문인 

것으로 풀이된다(Whitley & Prince, 2005, p.1687). 따라서 노년기 주거환경이 미치는 

영향과 그 대응방안이 중요하며 다각적으로 논의될 필요가 있다. 

이러한 거주환경이 미치는 영향을 규명하기 위해서 선행연구는 주로 거주환경에 대한 

평가를 여러 방식으로 진행해왔다. 초기엔 주로 개인 주택 내 거주환경의 물리적 차원의 

요소들의 존재 여부 정도를 측정하는 형태로 진행되어 오다 이후 개인적 주거 외에도 

주거환경을 둘러싼 만족도를 측정하는 방식으로 발전되어온 것으로 보인다. 초기 연구

는 주로 건축공학이나 도시공학, 도시계획학, 주거학, 가정(관리)학, 실내디자인학 등 

주로 건축 관련 분야에서 연구되어온 경향이 있는데 이들 연구들은 물리적 환경특성에 

대한 안전성, 보건성, 편리성, 쾌적성, 경제성 등의 차원에서 주택의 성능에 주된 초점을 

두거나 노인의 특성에 맞는 실내디자인 측면에 초점을 맞추는 경향이 있었다(김소희, 

2009, p.159). 최근 들어 사회복지학, 행정학 분야에서도 사회정책적 차원의 노인주거

정책에 대한 논의가 이루어지고 있는데, 거주환경의 평가방식에 한정해 논의해볼 때 

역시 기존의 평가방식을 그대로 차용해온 것으로 평가된다. 

그간의 주거만족도, 혹은 주거환경평가의 개념으로 측정된 거주환경에 대한 평가는 

물리적, 사회적, 경제적 측면에 집중해 평가를 한 경향이 있었다. WHO는 거주환경의 

4개 이념으로 안전성, 보건성, 편리성, 쾌적성을 제시했다. Yasushi(2003)는 물리적 환

경을 비롯, 사회적, 경제적, 문화적 환경을 포함해야 한다고 하였다. 이러한 거주환경의 

평가는 보통 만족도를 측정하는 방식으로 연구돼 왔는데, 선행연구는 주거환경만족도, 

경제적 만족도, 사회적 만족도 등 3가지 차원에서 주거환경만족도를 평가하는가 하면, 

주택만족, 근린만족, 관리만족 등 ‘주거환경만족’을 비롯 사회적 유대, 사회적 배제 정도

를 측정하는 ‘사회적 만족’, 자족성과 경제성을 의미하는 ‘경제적 만족도’ 등 3가지 차원

에서 주거만족을 측정하기도 하였다(남영우, 최민섭, 2007). 이들 척도들은 물리적 주택

의 요소에다 사회적, 경제적 측면을 평가하는 경향이어서 그간 선행연구에서 제기되어

온 거주지 혹은 집의 의미를 반영하는 상징적･정서적 측면을 반영하지 못한 경향이 있

었다. 주거환경을 인간적 환경과 물리적 환경으로 구성되는 ‘현상적 환경’, 개인의 성격, 

태도, 기호, 가치관, 경험 등에 의해 구성되는 ‘행태적 환경 및 경험적 환경’, 또한 가족, 
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동일 생활양식집단, 사회계층, 문화집단의 일원으로서 경험에 주로 영향을 받는 ‘맥락적 

환경’으로 구분하고 있는 것을 감안할 때(Porteous, 1977; 김기수, 2000 재인용), 개념 

정의와 실제 측정과는 상당한 차이가 있어 보이는 것이 현실이다. 또한 최근 발표된 

국내 지역사회와 노인복지시설에 거주하는 노인들을 대상으로 거주지의 의미를 질적 

분석한 연구(백옥미, 2016)를 보면 노인들에게 있어 거주지의 의미가 ‘독립적으로 살고 

있다는 자부심’이자 ‘살아온 환경에 대한 애착과 소속감’으로서의 의미, ‘공동체적이고 

평등한 삶에 대한 소망의 집합체’ 등으로 표출된 점을 감안할 때 거주환경의 평가에 

있어 정서적, 상징적 차원의 평가를 거주만족 개념에 포함할 필요가 있다.   

2. 노년기 고독감과 영향요인

고독감은 다양한 방식으로 해석되어왔으나, 통상 개인이 원하는 사회적 접촉의 수준

과 실제 현실의 괴리를 인식했을때 생기는 불유쾌한 감정을 의미한다(Perlman, 2004, 

p.182). 따라서 고독감은 사회적 관계망의 크기나 빈도 등 사회적 접촉의 객관적 수준 

측면만을 의미하는 것이 아니며 이보다는 그에 대한 주관적 인식측면에 더 방점이 있는 

개념이라 할수 있다. 선행연구에 따르면 노인층에 있어 고독감은 사회병리학적 성격의 

고독감이 아닌 사회관계의 부족에서 더욱 크게 기인하는 것을 특징으로 한다(최송식, 

박현숙, 2009; 조성희, 유용식, 2016). 특히 노인의 고독감은 노화로 인한 활동의 제약, 

사회적 역할 축소, 건강문제, 경제적 어려움 등 요인과 맞물려 젊은 층의 일시적 고독감

과는 다른 만성적 형태를 띠는 것이 특징이다. 실제 노인들에게 있어 고독감은 심각한 

수준인데, 통계청 조사에 의하면 우리나라 65세 이상 노인 4명중 약 1명 정도가 사실상 

사회적 고립 상태에 있으며, 노인의 11%는 각종 모임이나 사회단체참여, 봉사활동 등 

사회적 활동과 지원이 전혀 없는 것으로 나타났다(통계청, 2014). 

그동안 노년기 고독감은 노년기 우울증상과 비교하여 경미하게 취급되거나, 노년기에 

자연스러운 현상으로 간과되어온 경향이 있었다. 그러나 고독감은 노년기 삶의 질을 

떨어트리는 주 원인의 하나이며 빈곤한 노년기를 예측하는 요인이어서 주의가 필요하다

(Victor, 2002). 더욱이 노인들의 고독감은 의료기관 이용의 증가, 시설 입소의 증가, 

인지기능의 저하  및 수명의 감소에 간접적 영향을 미치기도 하며, 실제 사망률을 높이

는 것으로 보고되기도 하였다(박연환, 강희선, 2008).  
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노년기 고독감은 인구학적, 사회적, 건강요인과 관련이 있다. 구체적으로, 성별, 연령, 

결혼상태 등 인구학적 요인들을 비롯 사회적 접촉과 같은 사회적 요인, 그리고 우울증, 

기능적 의존, 노인병원 입소 등 건강요인이 노년기 고독감에 영향을 미친다(De Jong 

& Dykstra, 2008; Paul & Ribeiro, 2009; Prieto-Flores et al., 2011; 허준수, 2011). 

특히 노년기 고독감에 사회적 요인이 큰 영향을 미치는 것으로 나타나면서 선행연구에

서는 사회적 요인을 다양한 차원에서 분석해 왔다. 선행연구에서는 근린환경

(neighborhood environments)이 열악할수록 사회적 관계망이 해체된다고 보고하였다

(Bonnefoy, 2007). 근린환경이 열악하면 자원이나 기회의 접근이 어렵고 이로 인해 사

회통제의 기능이 떨어지게 되며 사람들 사이의 불신을 양산하게 된다(Ross, Mirowsky, 

& Pribesh, 2001). 이처럼 열악한 근린환경으로 인해 해체된 사회관계 혹은 사회적 소

외는 개인의 심리적 건강에 악영향을 미친다(Kim, 2010; Ross & Mirowsky, 2009). 

근린환경과 사회참여 및 이동성과의 관계를 보고한 기 출판 논문들을 체계적으로 검토

한 한 연구에서는 근린환경이 사회참여 및 이동성에 밀접한 관련이 있는 것으로 보고하

고 있다(Levasseu et al., 2010). 특히 주거환경으로부터 영향 받은 사회적 관계는 정신

건강에도 영향을 미치는 것으로 나타났다. 열악한 주거환경에 거주하는 집단에 이웃, 

지역사회와의 관계를 고양시키자 우울수준이 감소하는 등 긍정적 변화가 있는 것으로 

보고되었다(Kim, 2010). 또 다른 연구에서도 사회적 관계가 주거환경과 우울을 매개하

는 효과가 있는 것으로 나타나는 등(김동배, 유병선, 2013) 주거환경과 사회적 관계, 

정신건강의 관련성이 보고되었다. 

또한 선행연구에서는 노년기 고독감에 미치는 사회적 지지의 영향력을 일관되게 보고

하고 있다. 사회적 지지망의 수준이 높을수록 고독감이 감소하는 것으로 나타났다

(Golden et al., 2009; Prieto-Flores et al., 2011; Shiovitz-Ezra, 2010). 일부 연구에서는 

사회적 지지의 수준이 사회참여활동의 참가정도와 사회적 지지를 통하여 간접적으로 

고독감에 영향을 미치는 것으로 나타나기도 했으며 일부 연구에서는 사회적 지지 중 

정서적지지 및 도구적 지지가 고독감에 영향을 주는 것으로 나타나기도 하였다(최송식, 

박현숙, 2009). 

이처럼 거주환경 자체, 혹은 거주환경에 대한 만족과 정신건강 및 사회적 요인에 대한 

연구가 활발하게 이루어졌으나 노년기 정신건강에 있어 중요한 고독감과의 관련성을 

체계적으로 검증한 연구는 드물다. 스페인 노인들을 대상으로 한 연구에서는 거주환경
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에 대한 만족이 직접적으로도, 또한 소속감을 매개로 간접적으로도 고독감에 영향을 

주는 것으로 나타났을 뿐이다(Prieto-Flores et al., 2011). 특히 거주환경이 고독감에 

미치는 영향력이 일부 검증되었으나 구체적으로 어떤 경로로 영향을 미치는지 규명되는

데 한계가 있었다. 특히 국내 노인층을 대상으로 거주환경과 고독감의 관계를 분석한 

연구는 저자의 연구범위 내에서는 찾아볼 수 없었다. 더욱이 기존의 연구들은 연구대상

을 지역사회에 거주하는 노인들로 한정해 연구되어온 경향이 있었다. 살아온 익숙한 

환경과 이웃을 떠나 노인들만이 거주하는 노인복지주택에 거주하는 노인들이 적응에 

어려움을 겪는다는 사실을 감안할 때(Grenade & Boldy, 2008) 이들에 대한 연구가 

필요하다. 그동안 연구들은 노년기에도 살아온 지역사회에 계속 거주(aging in place)하

는 것이 노인들의 가족이나 이웃, 친구들과의 사회적 관계를 촉진시킨다고 주장하고 

있으나(Wiles, 2005), 실제 이에 대한 검증은 미미한 현실이며 한국 노인들을 대상으로 

한 경우는 더욱 그렇다. 노년기 거주지라는 삶의 중요 맥락을 고려했을 때 거주지가 

사회활동 참여와 고독감에 미치는 영향을 서로 다른 거주형태, 즉 지역사회 계속 거주의 

경우와 노인복지주택으로 이주한 경우를 비교해 분석해보는 것이 그런 측면에서 의의가 

있을 것이다.    

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 노인복지주택과 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인들이다. 이

를 위해 본 연구는 전북 및 충남지역 노인복지법상 노인복지주택으로 등록된 노인주거

시설에 거주하는 노인들 절반과 같은 지역에 단독주택 및 아파트, 빌라 등 다양한 주거

형태에 거주하는 지역사회 노인 절반을 임의 할당 표집하였다. 먼저 노인복지주택 명부

를 확보하여 노인복지주택 인근 경로당, 노인복지관 등 노인시설의 협조를 받아 노인복

지주택 거주자들을 방문해 설문조사를 실시하였고 다음으로 같은, 혹은 인근 행정구역

에 거주하는 지역사회 거주 노인들을 대상으로 경로당을 중심으로 설문조사를 벌였다. 
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노인복지주택은 총 4개소를 대상으로 하였는데, 그중 1개 시설은 충남 및 전북의 중소도

시에 설립된 비교적 고급 도시형 노인복지주택이었고, 2개소는 중소도시 인근 농촌지역

에 위치한 중저가형 노인복지주택이었으며, 1개소는 시골지역의 면단위에 위치한 저가

형 노인복지주택이었다. 따라서 지방도시 중 대중소 규모의 도시에서 고루 표집 했으며 

입주자들의 특성도 다양하였다. 설문조사는 2017년 2~3월에 걸쳐 훈련된 사회복지사들

에 의해 일대일 면접방식으로 진행되었다. 총 430부를 수거하였으나 이중 결측치가 많

은 케이스들을 제외하고 65세 이상 노인복지주택 거주자 207명과 지역사회 거주자 219

명 등 총 426명을 최종 분석에 포함시켰다.

2. 측정도구

본 연구의 종속변수인 고독감은 Russell, Peplau, Ferguson(1978)이 개발한 UCLA 

고독감척도 20문항을 원형중(1994) 등 여러 선행연구에서 수정, 보완한 10문항 척도를 

사용하였다. 이 척도는 사회적 관계망의 존재 여부 자체가 아닌 인식을 측정하는 척도로

서, 응답은‘전혀 그렇지 않다’부터 ‘매우 그렇다’까지 5점 리커트 척도로 이루어져 있으

며, 점수가 높을수록 고독감의 정도가 높음을 의미한다. 선행연구에서 신뢰도는 

Cronbach’s α가 .70~.81 수준이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.92 였다. 

본 연구의 독립변수라 할수 있는 거주환경 만족은 주거만족도 혹은 주거환경평가 

등의 방식으로 기 고안된 설문척도를 토대로 개발하였다. 구체적으로 세부항목은 

Yasushi(2003), 김상희 등(2004), 박영기 등(2005)의 연구에서 쓰여진 척도를 토대로, 

백옥미(2016)의 연구에서 드러난 거주지의 정서적, 상징적 요소들을 추가하여 거주만족

을 측정하는 21문항의 척도를 구성하였다. 일련의 요인분석을 통해 경제적, 물리적, 사

회적, 정서적 요인이라는 4개 요인 21문항의 척도가 개발되었다. 구체적으로 경제적 

만족 요인에는 집의 유지, 관리 비용 적절성, 수도, 전기, 가스비의 경제성 등의 문항으

로 구성되었고, 물리적 만족요인에는 편리한 공간배치, 안전한 주택구조, 집주면 쾌적성, 

대중교통편리성, 공공시설 및 병원, 마트 및 근린시설 이용 편리성 등으로 구성되었다. 

사회적 만족요인에는 자녀나 친구, 친척방문 용이성, 이웃과 친밀성, 동네행사 참여 기

회, 노인복지관 및 경로당 이용 용이성 등의 항목이 포함되었으며, 마지막으로 정서적 

만족요인에는 동네에 대한 공동체의식, 집에 대한 애착, 소속감, 친숙함과 안정감, 집의 
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의미의 소중함, 전반적 동네 만족도 등의 항목이 포함되어졌다. 전체 문항은 5점 리커트 

척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록 거주만족도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.76 이었다. 사회활동 참여는 현재 참여하고 있는 활동을 

6개로 구분해 ‘전혀 활동하지 않는다’에서부터 ‘적극적으로 활동한다’까지 5점 척도로 

측정하였다. 구체적으로 반상회, 노인회 등 마을회의, 경로당 및 노인복지관 등 참여, 

동창회, 향우회, 종친회 등 연고모임, 종교모임, 계모임 등 단순 친목모임, 그리고 자원봉

사활동모임 등이 그것이다. 점수가 높을수록 사회활동 참여 수준이 높은 것을 의미한다. 

이밖에도 선행연구에서 노인의 고독감에 영향을 주는 요인들로 지적된 건강상태는 ‘매

우 나쁘다’부터 ‘매우 좋다’까지 5점 리커트 척도로 응답토록 하였고 소득수준은 월소득

을 연속변수로 측정하였다.

3. 분석방법

본 연구의 주제를 검증하기 위해 사용한 분석방법은 구조방정식모형을 적용한 다집단

분석이다. 구조방정식모형은 측정되지 못한 다양한 요인들을 측정오차로 분석에 반영하

며 주요 변수들의 복잡한 관계의 경로를 한 번에 분석해 준다는 점에서, 그리고 회귀분

석과 달리 2개 이상의 종속변수를 포함한 경우 동시에 분석해 준다는 점에서 본 연구주

제에 적합한 방법이다(Kline, 2010). 분석과정은 다음과 같은 순서로 진행되었다. 첫째, 

분석을 실시하기 전 구조방정식모명의 전제조건과 모형 추정의 왜곡 발생가능성을 확인

하기 위해 정규성, 선형성, 다중공선성의 문제의 발생여부를 살펴보았고, 본 연구에서 

관심을 갖는 거주만족도와 사회관계, 고독감에 대한 평균과 분포를 확인하고 척도의 

신뢰도를 분석하였다. 둘째, 가설검증을 위하여 구조방정식모형 분석을 위한 변수 활용

에 있어 다변량 정규성의 가정 충족 가능성을 높이고, 추정해야 할 모수를 줄여 표본의 

제약을 완화하는 등 모형의 적합성을 높이기 위하여 거주환경 만족 척도의 하위요인을 

기준으로 하여 항목 묶기(item parceling)를 실시하였다. 하위요인을 갖지 않는 고독감

과 사회활동 참여는 개별문항의 측정값의 총점을 활용하는 관측변수를 활용할 수밖에 

없어 결과적으로 연구모형이 하이브리드 모형이 되었다. 셋째, 실제 모형추정에 있어 

이론적으로 경쟁하는 모형을 카이제곱 값 및 적합도 지수 비교를 통해 최종 모형을 정하

고 이후 두 거주 유형 간 다집단 분석을 실시하여 측정동일성과 구조동일성을 검증하였
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다. 구체적으로 구조방정식모형을 사용함에 있어 일차적으로 측정모형의 적합성을 검증

한 후 변수들 간의 경로관계를 검증하는 구조모형을 검증하였고, 마지막으로 구조모형

에서 거주유형 집단차이를 검증하기 위해 다집단분석을 실시하였다. 또한 모형검증과정

에서 대상자의 배경변수의 영향을 통제하였다. 연구모형의 적합성을 확인하기 위해 구

조방정모형의 다양한 적합도 지수 중에서 절대적합지수로 χ²검증, 자유도를 고려하는 

표준 χ²검증(CMIN/DF), 터커-루이스지수(TLI), 비교적합지수(CFI), 근사오차평균자승

의 이중근(RMSEA)의 지수들을 종합적으로 검토하여 연구모형의 적합성 여부를 판단하

였다. 통계적인 분석을 위해 PASW 18.0과 AMOS 18.0 프로그램이 활용되었다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상 노인들의 인구사회학적 특성 및 주요변수의 특성을 살펴본 결과는 <표 1>

과 같다.

연구에 참여한 대상자는 노인복지주택 거주자의 경우 평균 78세, 지역사회 거주자의 

경우 평균 73세의 연령대를 보여 노인복지주택 거주자의 연령대가 5살 정도 높았다. 

성별에 있어서도 노인복지주택 거주자의 경우 여성이 많은 비율(73.4%)을 차지하고 

있었으나 지역사회 거주자는 남성이 조금 더 높은 비율(58.9%)을 보였다. 교육수준은 

노인복지주택 거주자의 경우 초졸 이하의 저학력층이 많은 반면(47.8%), 지역사회 거주

그룹은 고졸(32%) 및 대졸(32.9%)이 비교적 높은 비율을 보였다. 동거가족을 살펴보면 

노인복지주택 거주자의 경우 독거하는 비율이 높았고(58.9%), 지역사회 거주자의 경우 

배우자동거 비율이 높았다(62.1%). 건강상태에 있어서는 노인복지주택 거주자들

(31.9%)이 지역사회 거주자들(15.5%) 보다 스스로의 건강상태를 매우 나쁘거나 나쁜 

편이라고 응답한 경우가 다소 더 높았으며, 월소득 역시 지역사회 거주자들의 월평균 

소득수준이 노인복지주택 거주자들에 비해 높았다. 현 거주지의 거주기간은 지역사회 

거주집단이 평균 약 20년인 것에 비해 노인복지주택 거주집단의 경우 평균 6년 가량이
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었다. 이는 노인복지주택의 역사가 짧은 것에 기인한 것으로 보인다.    

표 1. 조사대상자의 특성
 

노인복지주택 
거주자(N=207)

지역사회 거주자(N=219)

유의수준* 
n % n %

평균(범위)±표준편차 평균(범위)±표준편차

인구사회학적 특성
연령 78세(65-96)±7.2   73세(65-91)±5.4 p<.001(T)
성별 p<.001(χ²)
  남성 55 26.6 129 58.9
  여성 152 73.4 90 41.1
교육수준 p<.001(χ²)
  초졸 이하 99 47.8 33 15.1
  중졸 28 13.5 42 19.2
  고졸 38 18.4 70 32.0
  대졸 이상 39 18.9 72 32.9
동거가족 p<.001(χ²)
  독거 122 58.9 45 20.5
  배우자동거 62 30.0 136 62.1
  자녀동거  8  3.9 16 7.3
  배우자 및 자녀동거 13  6.3 21 9.6
건강상태 p<.01(χ²)
  매우 나쁨 18  8.7 6  2.7
  나쁜편 48 23.2 28 12.8
  보통 87 42.0 116 53.0
  좋은편 46 22.2 54 24.7
  매우 좋음  8  3.9 15  6.8
월소득 96만원(0-900만) 152만원(0-600) p<.001(T)
현거주지 거주기간 6.3년(5.8) 20.3년(13.4) p<.001(T)
거주환경 만족 75.01(39-105)±12.7 70.2(43-104)±11.1 p<.001(T)
사회활동 참여 15.2(9-33)±4.7 16.3(6-29)±5.2 p<.05(T)
 노인회 등 마을회의 2.6 1.4 2.2 1.3 p<.01(T)
 경로당/복지관 3.3 1.4 3.0 1.4 p<.05(T)
 동창회 등 연고모임 2.1 1.3 2.7 1.3 p<.001(T)
 종교모임 2.9 6.8 2.8 1.6 p>.05(T)
 계모임 등 친목모임 2.5 1.4 3.0 1.3 p<.001(T)
 자원봉사활동모임 1.9 1.2 2.5 1.4 p<.001(T)
고독감 21.6±6.7 (10-39) 22.8±6.2 (10-35) p>.05(T)

  

Note: MD±SD: 평균과 표준편차
      * 그룹간 통계적 차이검정: χ²: 카이자승검증, T: T검증
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주요변수의 특성을 살펴보면, 노인복지주택 거주자들(75점)이 지역사회 거주자들(70

점) 보다 거주환경에 대한 만족도는 높은 반면, 고독감의 정도는 노인복지주택 거주자들

(21.6) 보다 지역사회 거주자들(22.8)이 다소 높게 나타났다. 사회활동 참여에 있어서는 

지역사회 거주자들(16.3)이 노인복지주택 거주자들(15.2) 보다 약간 높았다. 구체적으

로 사회활동 중 노인회, 반상회 등 마을회의 참여와 경로당, 복지관 등의 참여활동은 

노인복지주택 거주집단이 다소 높게 나타났으나 그 외 동창회 등 연고모임, 친목모임, 

자원봉사활동 모임에 있어서는 지역사회 거주집단이 다소 높게 나타났다. 종교모임은 

노인복지주택 거주집단에서 미세하게 높게 나타났으나 통계적으로 유의미한 수준은 아

니었다. 이 같은 결과를 해석해보면 마을회의나 경로당 같은 거주지내 주어진 모임에는 

노인복지주택 거주집단에서 다소 활발하게 나타난 반면 동창회, 친목모임, 자원봉사활

동 등 거주지 외에서 적극적 사회관계를 추구해야 하는 사회활동에서는 지역사회 거주

집단에서 높게 나타난 셈이다. 따라서 노인복지주택 거주집단이 지역사회 거주집단에 

비해 거주환경에 대한 만족과 고독감 차원에서는 비교적 긍정적으로 나타난 반면 사회

활동 참여에 있어서는 지역사회 거주집단이 다소 긍정적인 측면을 보여주었다. 

2. 주요변수의 기초통계 결과

본 연구는 구조방정식모형을 적용하기 이전 기초분석으로 주요 변수들 간의 상관관계 

및 평균, 표준편차를 살펴보고, 주요 변수들의 정규성을 검토하는 한편 이상치를 확인하

였으며, 각 변수의 왜도와 첨도에 대한 확인을 한 결과 연구모형을 왜곡할만한 수준의 

분포 및 점수는 없었다. 구조방정식모형을 분석하기 전 주요변수의 상관관계 및 주요변

수의 기초통계 결과는 <표 2>와 같다. 우선, 측정변수의 왜도와 첨도를 살펴보면, 왜도

값은 -0.7~0.2의 범위에, 첨도값은 -1.0~-0.4 범위에 분포하여 주요변수들이 정규성의 

조건에 문제가 없음을 보여준다(Kline, 2011). 다음으로 변수들간의 상관관계를 살펴보

면 고독감과 거주만족, 고독감과 사회관계가 부적 상관관계를 보이고 있고, 거주만족과 

사회관계는 정적 상관관계를 보여주고 있다. 
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표 2. 주요변수의 상관관계 및 기초통계치
 

변수 고독감 거주만족 사회활동 참여

고독감 1

거주만족 -.379*** 1

사회활동 참여 -.269*** .185*** 1

평균 22.2 72.5 20.3

표준편차  6.6 12.1  5.3

왜도 -0.7  0.2  0.2

첨도 -1.0 -0.5 -0.4

***, p<.001

3. 연구모형 분석

노인들의 거주만족과 사회관계, 고독감의 관계를 구조방정식 경로분석을 통해 분석하

려는 본 연구는 연구모형의 설정에 있어 사회관계의 역할이 완전매개역할인지, 부분매

개역할인지 검증할 필요성이 있다. 따라서 완전매개모형과 부분매개모형을 경쟁모형으

로 설정해 모형을 검증하였다.

가. 형태동일성(configural invariance) 검증

두 모형 간의 모형비교결과와 각 모형의 적합도는 아래 <표 3>과 같다. 두 모형 모두 

NFI, TLI, CFI 및 RMSEA 등 모형 적합도 수치가 적합한 수준으로 나타났다. 그러나 

완전매개모형과 부분매개모형 간 χ2 통계량의 차이가 p<.001 수준에서 유의한 것으로 

나타나, 거주만족과 고독감간 직접 경로가 삭제되었을 때 모형적합도가 유의하게 향상

되는 것으로 나타나 완전매개모형이 선택되어졌다.



보건사회연구 38(4), 2018, 164-195
Health and Social Welfare Review

178

표 3. 모형비교결과
 

모형 χ² df NFI TLI CFI RMSEA

완전매개모형 11.504 8 .976 .973 .992 .032

부분매개모형 11.490 7 .976 .961 .990 .039

Δχ²=0.014***, Δdf=1
 

**, p<.001

본 연구는 구조방정식모형 분석의 과정으로서 설정한 연구모형이 실제 자료를 적합하

게 반영하고 있는가를 평가할 필요가 있다. 이를 위해 측정모형과 구조모형의 적합성을 

분석하였다. 먼저,  확인적 요인분석(confirmatory factor analysis)을 통해 잠재변수로 

설계된 측정모형이 과연 적합한지 검증하였다(Kline, 2010). 분석 결과 모형적합도가 

χ²=69.28(df=31), p=.000, CFI=.985, TLI=.984, RMSEA=.039로 나타났다. 또한 개별 

잠재변수들에 대한 측정변수들의 요인적재량이 모두 유의미하고 0.47 이상의 충분한 

적재량을 보였다. 이러한 결과는 본 연구의 측정변수들이 각 잠재변수를 적절히 반영하

고 있음을 보여주는 것이다.

측정모형의 적합성이 확인되었기 때문에 다음으로 구조모형분석을 실시하였다. 분석

결과 거주만족과 고독감간 완전매개모형을 전제한 모형의 적합도가 χ²=14.195(df=10), 

p>.05, CFI=.991, TLI=.974, RMSEA=.031로 나타나 구조모형 또한 연구의 자료에 적합

한 것으로 나타났다.

그림 1. 구조모형 검증

χ²= 14.195(df=10), CFI=.991 , TLI=.974, RMSEA=.031 
***p<.001, **p<.01, *p<.05 오차항은 생략함, 점선은 모형에서 유의미하지 않은 경로임. 
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구조모형의 분석 결과, 거주만족은 사회활동 참여에 유의미한 정적 영향을 미치고(β

=.271, p<.001), 사회활동 참여는 고독감에 부적 영향을 주는 것으로 나타났다(β=-.127, 

p<.05). 아울러 선행연구에서 고독감에 영향을 미치는 변수로 보고된 소득은 고독감에 

직접 영향을 미치지 않고 사회활동 참여를 통해서 고독감에 영향을 미치거나 건강상태

에 긍정적 영향을 미치고 건강을 통해서 고독감에 영향을 주는 방식인 것으로 나타났다. 

이처럼 노년기 고독감에 영향을 주는 변수로 분석모형에 포함된 소득과 건강상태 변수 

역시 매개효과모형이 설정되었기 때문에 이를 Sobel검증을 통해 매개효과의 유의성을 

검증하였다(<표 4> 참조). 거주만족이 사회활동 참여를 통해 고독감에 이르는 매개경로

에서 구해진 검증치 Z값이 임계치인 1.96보다 큰 것으로 드러나 사회활동참여는 거주만

족과 고독감을 매개하는 것으로 드러났다. 소득의 경우 사회활동 참여에 영향을 줄뿐 

고독감에 직접적 영향을 주지는 않는 것으로 나타났다. 건강상태는 고독감에 직접적 

영향을 주는 것으로 나타났다. 이같은 결과는 노년기 거주만족이 사회활동 참여로 이어

지고 이는 노인의 고독감을 낮추는 것이라 해석할 수 있다.

표 4. Sobel검증 유의성 검증결과
 

경로 Z값

거주만족⟶ 사회활동 참여⟶ 고독감 -2.004*

*p <.05

나. 노인복지주택 및 지역사회 거주형태별 다집단분석

본 연구는 노인의 거주형태에 따라 구조모형의 경로에 어떠한 차이가 있는가를 확인

하기 위해 구조방정식모형을 활용한 다집단분석을 실시하였다. 먼저 첫 단계로 본 연구

에서 설정한 구조모형이 노인복지주택 거주집단과 지역사회 거주집단의 다집단분석 자

료에 적합한가를 확인하였다. 분석결과 모형적합도가 χ² = 34.519(df=20), p>.05, 

CFI=.979, TLI=.941, RMSEA=.041로 나타나 모형이 적합한 것으로 드러났다. 다집단

분석은 측정모형과 구조모형의 동일성 여부를 확인하는 과정을 거친다. 측정동일성 검

증은 각 집단간 요인계수 결과가 동일한지를 검증하는 것이며, 구조동일성 검증은 경로

계수들에 제약을 가한 후 각 경로에서 집단의 차이가 존재하는지를 검증하는 것이다
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(Kline, 2010).

1) 측정동일성검증

측정동일성을 검증하기 위해 거주형태별 각 요인계수에 동일성 제약을 하지 않은 

모형을 기저모형으로 하고, 각 집단의 요인계수에 동일성 제약을 가한 모형을 제약모형

으로 하여 두 모형간의 카이자승 값의 차이와 적합도 차이를 확인하였다(<표 5> 참조).

표 5. 모형 검증
 

모형 χ² df Δχ²(df) CFI TLI RMSEA
유의도 

검증결과

기저모형 34.519 20    - .979 .941 .041

측정동일성 모형 41.772 23 7.253(3) .971 .929 .046
유의하지 

않음

구조동일성 모형 51.784 26 10.012(3) .964 .922 .048 유의함

기저모형과 측정동일성모형의 적합도는 둘다 권장할만한 수준이었다. 기저모형과 제

약모형의 χ²값의 차이는 7.253(df=3)로 나타나 유의수준 0.05의 임계치(7.81) 보다 작

은 것으로 나타나 두 모형 간 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 즉, 측정동일성이 

충족되었음을 알수 있었다. 

2) 두 집단 경로계수 차이검증

다음으로 집단 사이에서 존재하는 경로계수 간의 유의미한 차이를 알아보기 위해 

경로계수에 각각 동일성 제약을 가한 모형과 동일성 제약을 가하지 않은 기저모형을 

설정하여 두 집단 간 χ²값의 차이를 확인하였다(<표 5> 참조). 구조동일성 모형 검증결

과 유의한 것으로 나타나 집단 간 경로에 차이가 있음이 드러났다.  

구체적으로 어느 경로에서 차이가 있었는지를 검증하기 위해 경로계수 차이를 검증하

였다(<표 6> 참조). 즉, 거주만족과 사회활동 참여의 경로계수를 제약한후 거주만족과 

사회활동 참여의 χ²값의 차이는 11.421, 자유도의 차이는 1로 나타나 유의수준 0.05의 

임계치보다(3.84) 보다 큰 것으로 나타나 집단 간 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났
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다. 반면 사회활동 참여와 고독감을 제약한 후 기저모형과 제약모형의 χ²값의 차이

(2.132)는 유의수준 0.05의 임계치(3.84) 보다 작은 것으로 나타나 유의미한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 

표 6. 거주형태별 경로계수 차이 검증
 

모형
기저모형
χ²(df)

제약모형
χ²(df)

Δχ²(df) 유의도 검증결과

거주만족→사회참여 34.519(20) 45.964(21) 11.421(1) 유의함

사회참여→고독감 34.519(20) 36.651(21) 2.132(1) 유의하지 않음

3) 거주형태별 구조모형 비교

거주형태별 집단간 구조모형이 동일하지 않다는 것이 확인되었기에 거주형태별 경로

과정을 분리해 검토하였다. 그림에 나타난 바와 같이 노인복지주택 거주노인들의 경우 

거주만족에서 사회활동 참여에 이르는 경로는 통계적으로 유의미하지 않았고 사회활동 

참여에서 고독감에 이르는 경로만이 유의미했다. 아울러 고독감에 영향을 미치는 변수

로 모형에 투입된 소득과 건강상태는 소득은 사회활동 참여에 영향을 주며, 건강상태는 

고독감에 영향을 미치는 것으로 나타났다([그림 2] 참조). 이같은 결과를 볼 때 노인복지

주택 거주자들은 사회활동 참여에 따라 고독감을 느끼는 정도가 지역사회거주자들에 

비해 민감한 것으로 설명된다. 노인복지주택 거주집단의 거주환경 만족은 [그림 2]와 

그림 2. 노인복지주택 거주집단의 고독감 경로
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같이 사회적, 정서적 만족의 표준화 회귀계수값이 상대적으로 높았고 경제적 만족의 

표준화 회귀계수값이 상대적으로 낮았다. 즉 노인복지주택 거주자들의 경우 거주환경 

만족이라는 잠재변수를 인식하는데 있어 사회적, 정서적 만족의 의미가 경제적, 물리적 

만족의 의미 보다 상대적으로 강하게 작용한 것으로 나타났다.

반면 지역사회 거주집단의 고독감 영향 경로를 보면 거주만족이 사회활동 참여에 

영향을 미치는 것에 비해 사회활동 참여에서 고독감에 미치는 경로는 유의미하지 않았

다. 또한 소득과 건강상태는 고독감에 직접적인 영향을 미쳤다([그림 3] 참조). 이는 

지역사회 거주집단이 거주만족에 따른 사회활동 참여에 대한 영향이 높음을 의미하나 

이러한 사회활동 참여가 지역사회 거주집단이 느끼는 고독감에 유의미한 영향을 주지는 

않는 것을 의미한다. 지역사회 거주집단은 거주환경 만족에 있어 물리적 만족과 사회적 

만족의 표준화 회귀계수 값이 상대적으로 높게 나타나 노인복지주택 거주집단의 그것과

는 다소 다른 양상을 보였다([그림 3] 참조). 이는 지역사회 거주집단의 경우 거주환경 

만족이라는 잠재변수를 인식하는데 있어 물리적 환경 측면과 사회적 환경 측면의 의미

가 보다 강하게 작용한 것으로서, 이는 상대적으로 다양한 주거환경에 거주하는 지역사

회 거주집단의 경우 보다 획일화된 노인복지주택 거주집단 보다 물리적 요인들의 중요

성이 보다 크게 인식된 것으로 추측된다. 사회적 요인은 두 집단에서 동일하게 중요한 

요인인 것으로 나타난 점이 눈길을 끈다.

그림 3. 지역사회 거주집단의 고독감 경로
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V. 결론

본 연구는 거주환경이 노년기 고독감에 미치는 영향을 사회활동 참여와의 영향 속에

서 고찰하고자 하였다. 특히 본 연구는 노년기 대표적 거주형태인 지역사회 거주자와 

노인복지주택 거주자를 구분, 거주형태가 다른 두 집단에서 거주만족이 사회활동 참

여와 고독감에 이르는 경로 및 영향이 차이가 있는지를 비교하여 그 함의를 찾고자 

하였다.

본 연구의 주요 분석결과를 정리하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 분석결과 거주만족이 노인들의 고독감에 직접적으로 영향을 준다기 

보다는 거주만족이 사회활동 참여에 영향을 미치고 이 사회활동 참여가 노인들의 고독

감에 영향을 주는 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 노년기 주거환경에서 파생되는 여러 

물리적, 정서적, 사회적, 편의적인 제반 환경 요인이 노년기 사회와의 연결고리인 각종 

모임을 이어주는 기제가 되는 동시에 노년기 정신건강에 자칫 치명적일 수 있는 고독감

을 완화해주는 것이라 할 수 있다. 이 같은 결과는 거주만족과 고독감의 관계를 분석한 

선행연구의 결과를 부분적으로 지지하는 결과라 할수 있다. 선행연구에서는 거주만족이 

고독감에 직접적으로, 그리고 동시에 간접적으로 영향을 준다는 연구결과(Prieto et al., 

2011)를 보고하고 있다. 다시 말해, 노년기 거주만족이 장소에 대한 소속감을 높여주고 

이러한 소속감이 고독감을 완화시켜 주는 경로를 보고하였다. 즉, 장소에 대한 소속감이 

매개변인이 되어 고독감에 영향을 주는 것이지 거주만족이 직접적으로 고독감에 영향을 

주는 것은 아니라는 것을 제시한 것이다. 본 연구는 이와는 다소 달리 거주만족이 사회

참여 활동에 영향을 미치고 이는 다시 고독감을 낮추는 경로를 발견했다는 점에서 노년

기 주거환경이 고독감에 미치는 영향 경로에 있어 사회활동 참여라는 또다른 경로가 

기능한다는 사실을 입증하였다는 점에서 의의가 있다 할 수 있겠다. 본 연구에서 이처럼 

거주환경 만족과 사회활동 참여, 고독감의 경로가 발견된 이유는 본 연구는 최근의 선행

연구결과를 종합해 한국적 실정에 맞는 거주환경 만족척도를 재구성하면서 거주공간에 

대한 만족 개념에 장소에 대한 애착과 소속감, 정체성 등의 정서적, 상징적 요인을 포함

시킨 것이 한 요인으로 작용했을 가능성이 있다. 기존의 연구들에서는 주거의 물리적, 

사회적, 경제적 환경에 집중했을 뿐 거주지가 가지는 상징적이고도 정서적 차원이 중요

함에도 실제 측정에 있어서는 이를 포함하지 않았었다. 본 연구에서는 거주환경 만족척
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도를 요인분석을 통해 21개의 문항으로 구성하면서 거주환경이 가지는 정서적, 상징적 

요인들을 포함시켰기 때문에 주로 서구 노인들을 대상으로 주거의 물리적 환경 및 사회

적, 경제적 만족만으로 구성된 척도로 측정된 연구와는 다소 다른 경로를 보인 것으로 

추측된다. 즉, 거주환경 만족의 개념에 장소에 대한 애착과 소속감 개념이 포함되었기 

때문에 본 연구는 거주만족이 직간접적으로 고독감에 영향을 줄 것으로 기대했으나 구

조방정식모형을 이용해 분석한 본 연구에서는 거주만족이 노인들의 고독감에 직접적으

로 영향을 주는 경로가 아닌 사회참여 활동 향상으로 이어지고, 이는 다시 고독감을 

완화시키는 간접적 경로가 제시되었다. 이 같은 연구결과는 노년기 거주환경 및 거주지

에 대한 정서적, 사회적, 경제적 만족이 다양한 형태의 사회참여로 이어지고, 이러한 

활발한 사회참여는 노인들의 고독감을 낮추는 기제로 작동한다는 것을 의미한다. 이러

한 연구결과를 볼 때 노년기에 거주지는 단순한 물리적 거주공간을 넘어 그 의미가 사회

와 연결되는 수단이 되기도 하며 이러한 사회와의 연결을 통해 고독감을 덜어주는 역할

을 한다는 사실을 추측해볼 수 있다.

둘째, 본 연구의 주요 관심사인 거주형태별 거주만족과 고독감 경로에 차이가 있는가

를 검증한 결과 거주형태에 따라 경로에 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 거주만족과 

사회활동 참여, 그리고 사회활동 참여와 고독감에 이르는 경로에 있어 집단 간 유의미한 

차이가 있는 것으로 드러났다. 집단별로 구체적으로 살펴보면, 노인복지주택 거주자의 

경우 거주만족이 사회활동 참여에 대한 영향은 통계적으로 유의미하지 않은 반면 사회

활동 참여와 고독감의 경로는 유의미한 부적 관계가 있었다. 반면 지역사회 거주자의 

경우 거주만족이 사회활동 참여에 미치는 영향이 유의미한 반면 사회활동 참여가 고독

감에 미치는 영향은 통계적으로 유의미하지 않았다. 이 같은 결과는 노인복지주택 거주

자들의 경우 상대적으로 거주환경에 대한 만족정도가 사회활동 참여로 이어지지는 않는 

것을 의미한다. 이에 대한 해석은 여러 가지가 있을 수 있으나 우선 노인복지주택이 

설립된 입지여건상 다양한 사회활동 참여에는 한계가 있을 수 있기 때문인 것으로 추측

해볼 수 있다. 실제 기술통계분석을 통해 두 집단의 사회활동 참여 실태를 살펴보면 

노인복지주택 거주집단의 경우 거주지 내 주어진 마을회의나 경로당 이용에서 상대적으

로 높은 참여를 보인 반면 거주지를 벗어나야 하는 각종 친목, 동창, 자원봉사활동 모임 

참여에 있어서는 지역사회 거주 노인들에 비해 상대적으로 낮은 참여를 보였다는 점에

서도 이 같은 추측이 가능하다. 그러나 이러한 사회활동 참여의 한계를 내포하더라도 
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각종 사회활동 참여를 활발하게 하느냐의 여부는 노인복지주택 거주집단의 고독감 정도

에 영향을 주는 것으로 나타난 점은 노인복지주택 거주집단이 가진 지리적 한계를 극복

하고 다양한 사회활동 참여를 가능하게 하는 프로그램 및 서비스의 공급이 필요함을 

제시해주는 결과라 할 수 있겠다.

이밖에도 지역사회 거주집단의 경우 주거환경 만족이 사회활동 참여에 영향을 미치나 

사회활동 참여가 고독감에 직접적 영향을 주지는 않는 것으로 나타난 결과 역시 같은 

연장선상에서 해석해 볼수 있겠다. 지역사회 거주집단의 경우 거주형태에 있어 일반 

주택을 비롯, 아파트 및 빌라 등 다양한 형태의 주거형태에 거주하는 것을 비롯 주택의 

물리적 환경에 있어서도 개인별 차이가 클 확률이 높다. 반면 노인복지주택의 경우 충남

과 전북에 위치한 노인복지주택이 다소 정도의 차이는 있으나 대부분 비슷한 규모와 

도시 인근의 전원이라는 입지여건에 위치해있고 대부분 노인복지주택이 10년 이하의 

신축건물이라는 점을 감안할 때 주거환경에 대한 평가가 미치는 영향이 두 집단에서 

다르게 나타났을 가능성이 있다. 따라서 주거만족정도의 편차가 큰 지역사회 거주집단

의 경우 주거만족도가 높은 사람일수록 활발한 사회활동 참여로 이어졌을 가능성이 있

다. 또한 지역사회 거주집단에서 사회활동 참여정도가 고독감과 유의미한 관련이 없는 

것으로 나타난 점은 여러 가지로 해석해 볼 수 있겠으나 지역사회 거주 자체가 가진 

사회관계의 용이성이 그다지 고독감의 인식에는 영향을 주지 않는 것이 아닌가 추측된

다. 즉 본 연구의 대상자들은 지역의 중소도시나 인근 지역, 시골지역에 거주하는 사람

들로서 노인복지주택 거주집단에 비해 비교적 이동성이 용이하기 때문에 사회활동 참여

정도가 극히 주관적인 정서적 평가라 할수 있는 고독감에는 유의미한 영향을 미치지 

못했을 가능성이 있다. 이 같은 결과를 통해 향후 노인주거와 관련한 서비스에 있어 

주거형태에 따른 개별화된 서비스가 필요함을 제기한다.       

마지막으로 노인복지주택 거주자들과 지역사회 거주자들에게 있어 거주만족도와 사

회활동 참여에 있어 차이가 있었다. 거주만족에 있어 노인복지주택 거주자들의 만족도

가 지역사회 거주자들에 비해 약 5점 가량 유의미하게 높았다. 이는 기존의 연구와 다소 

차이가 있는 것으로 일부 연구에서는 지역사회거주자의 거주만족도 및 사회참여가 높게 

나타났다(Prieto-Flores et al., 2011). 이들 연구들이 이루어진 서구지역의 경우 시설입

소 노인들이 건강수준이나 기능수준에 있어 비교적 낮은 수준인 노인들인 점을 감안할 

때 독립적으로 생활하는 노인들만을 대상으로 한 본 연구와 차이가 있을 가능성이 있다. 
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사회활동 참여에 있어서는 지역사회 거주 노인들이 노인복지주택 거주자들에 비해 다소 

높은 것으로 나타나 기존의 연구결과와 일치하는 결과를 보였다. 기존의 연구에서도 

지역사회에서 지속 거주하는 노인들이 노인전용 주택이나 시설에 입소한 노인들에 비해 

비교적 활발한 사회적 접촉을 하는 것으로 보고되어왔다(Prieto-Flores et al., 2011). 

반대로 고독감에 있어서는 지역사회거주자들이 다소 더 높은 것으로 나타났으나 통계적

으로 유의미한 수준은 아니었다. 이 역시 서구중심으로 이루어진 연구와 국내 노인들을 

대상으로 이루어진 본 연구와의 차이를 드러낸 것으로, 최근 들어 노인복지주택 거주자

들의 주거만족도가 높고, 향후 노인복지주택으로의 입주를 희망하는 노인들이 증가하고 

있다는 국내 연구들을 상기할 때 같은 연결선상에서 해석 가능한 결과라 할 수 있겠다.

본 연구결과를 통한 함의를 정리하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구결과를 통해 노년기 정신건강의 지표 중 하나인 고독감을 제고하기 위한 

주거정책의 중요성을 확인하였다. 그간의 거주환경과 고독감의 관계를 검증한 연구가 

주로 서구지역을 중심으로 연구돼 왔던 것이 현실이나 본 연구를 통해 국내 노인들에게 

있어서도 주거만족과 고독감은 관련이 있다는 사실을 검증한 것이다. 노년기에는 주거

가 곧 사회와의 소통의 장이 되고 그러한 사회와의 소통은 노년기 고독감을 완화해준다

는 본 연구결과는 노인 주거정책 수립에 있어 노인들의 사회참여의 용이성을 확보한 

정책 수립이 필요함을 시사한다.  

둘째, 지역사회 거주자들이 노인복지주택 거주자들 보다 거주만족이 고독감에 미치는 

영향력이 비교적 커 지역사회 거주 노인들의 거주만족도를 제고하는 정책적 노력이 필

요함을 보여줬다. 이 같은 사실은 스페인 노인들을 대상으로 한 선행연구(Prieto et al., 

2011)와도 일치하는 것으로, 지역사회 거주 노인들은 거주환경의 편차가 비교적 크다는 

사실을 감안할 때 어떤 형태의 거주형태에 사느냐, 어떤 주거환경이냐에 따라 고독감의 

정도가 영향을 보다 크게 받는 것이라 추측할 수 있다. 따라서 이같은 결과를 놓고 볼 

때 열악한 거주환경을 보이는 지역사회 거주집단을 대상으로 거주환경 제고를 위한 정

책적 관심이 보다 증가할 필요성이 있음을 보여준다. 경제적이면서도 편리하고 정서적 

소속감이 생길 수 있는 거주환경을 구축하는데 정책적 노력이 더해질 경우 노년기의 

사회적 소외나 고독감을 상당부분 완화시킬 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서는 노인복지주택 거주자들의 거주만족도가 지역사회 거주자들보다 

상대적으로 높은 것으로 나타나 현재의 노인주거복지정책의 방향과는 다소 다른 결과를 
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보였다. 이는 노인복지주택 거주자에 비해 지역사회 거주자들이 교육수준이나 소득수준

면에서 더 높은 수준임에도 불구하고 나온 결과여서 더욱 흥미롭다. 최근 지역사회 거주 

노인과 노인복지주택 거주 노인들을 대상으로 각각 포커스그룹 인터뷰를 통해 거주지의 

의미를 탐색한 연구(백옥미, 2016)에서도 노인복지주택 거주자들의 거주만족이 비교적 

높게 나타난 점을 고려해볼 때 서구에 비해 비교적 최근의 현상으로 대두된 노년기 노인

전용 주택 이주가 시간이 흐름에 따라 긍정적 효과를 보이는 측면으로 나타났을 가능성

이 있다. 이 같은 결과는 현재의 노인주거정책의 방향이 살아온 집에서 계속 거주하는

(aging in place) 지역사회 거주를 지향하고 있으며, 특히 최근 정부가 커뮤니티 케어

(community care) 정책을 발표하면서 이 같은 추세가 더욱 강화될 것으로 보이는 현실

에서 나온 결과라는 점에서 눈여겨볼만 하다. 그간 국내 노인들을 대상으로 이루어진 

기존 연구에서는 상대적으로 많은 노인들이 살아온 집 혹은 지역에서 계속 살기를 원하

는 경향이 강한 것으로 나타난 연구가 있는 반면(오찬옥, 2008), 베이비부머 등 비교적 

젊은 중노년층을 대상으로 한 연구에서는 노인복지주택에 살기를 희망하는 비율이 높다

는 보고(김미희, 2006)도 있었다. 특히 국토면적이 좁고 사회적 관계를 상대적으로 더 

중요시하는 우리나라 여건상 살던 곳에서 계속 거주하는 형태가 정책적으로 보다 선호

되고 있는 현실에서 노인복지주택 거주자들의 높은 거주만족을 드러낸 본 연구결과는 

향후 지역사회 중심 노인주거정책 방향에 노인복지주택 거주의 용이성이 지역사회에 

적용될 필요성을 시사한다. 다시 말해 주거의 물리적 측면의 편리성, 관리의 용이성 

등 노인들에게 필요한 주거의 측면을 열악한 지역사회 주거공간에 거주하는 노인들에게 

주거복지 차원에서 공급할 필요가 있다. 

그러나 다양하고 역동적인 사회활동 참여 측면에서 볼 때는 노인복지주택 거주가 

지역사회 거주에 비해 아직 한계를 내포하고 있음도 본 연구결과 드러났다. 본 연구에서

는 반상회나 부녀회 등 마을회의나 경로당, 노인복지관 등 주거지역내에서 해결 가능한 

사회활동 참여에는 노인복지주택 거주자들이 보다 활발한 활동을 하는 것으로 나타났으

나 그외 보다 역동적인 사회 참여를 의미하는 기타 사회활동 모임에는 반대의 결과를 

보였다. 이는 노인복지주택이 위치한 지역이 아무래도 지역사회 사람들과 교류하기에 

접근성이 떨어질 수 있다는 가능성도 추측해 볼수 있을 것이고, 다른 한편 노인복지주택

내 다양한 사회활동 참여 프로그램이 부재하다는 반증일수도 있을 것이다. 선행연구에

서도 노인복지주택내 거주만족이나 거주공간에 대한 애착정도에 시설내 거주민들과의 
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교류가 큰 영향을 미친다는 사실(Prieto-Flores et al., 2011)을 감안할 때 노인복지주택

을 중심으로 다양한 사회활동 참여의 기회를 부여하는 프로그램이 제공될 필요성이 

있다.

최근 들어 주거공간에 대한 사회적, 정책적 관심이 증가하면서 노년기 바람직한 주거

형태에 대한 논의가 활발해지고 있으나 충분한 이론적 토대 위에서 체계적으로 진행되

고 있는가 하는 점에서는 회의적인 시각이 있는 것이 현실이다. 노인 주거공동체에 대한 

논의는 서구에서는 NORC, village model, cohousing 등 다양한 형태의 노인전용 주거

모델을 중심으로 주거모델별 경험이나 의미, 삶의 질에 대한 영향이 다양하게 논의돼왔

다(Greenfield et al., 2012). 국내의 경우 비교적 최근에 들어서야 관심이 일고 있는데, 

은퇴 후 살던 곳에서 이동해 실버타운(시니어타운), 즉 은퇴자 전용 노인복지주택으로 

이주하거나 소규모의 노인 공동생활가정에 입주하는 경우가 소수 있었을 뿐 대다수는 

살던 곳에서 지속적으로 거주하고 있는 상태이다. 노인복지주택은 수도권에만 현재 20

개의 실버타운이 운영되고 있는 등 여전히 노인 집합적 거주지의 주요 형태로 자리잡고 

있으며, 건강한 노인들을 대상으로 하는 노인공동생활가정도 전국 100여개가 운영되고 

있다. 본 연구결과 노인복지주택 거주자의 거주만족도와 사회관계수준이 높고, 고독감

의 수준이 낮은 것으로 나타난 것을 볼 때 다양한 형태의 노인주거형태가 등장하고 있는 

점은 환영할만한 일이다.   

본 연구는 국내에서는 비교적 관심이 덜했던 주거만족과 고독감의 관계를 규명했다는 

점에서 의의가 있으나 다음과 같은 한계도 내포한다. 본 연구는 지역사회 거주노인들과 

노인복지주택 거주 노인들을 대상으로 거주만족과 고독감의 관계를 비교 규명하였으나 

표본 선정에 있어 일부 한정된 지역을 대상으로 수집하였으며, 표본의 수도 크지 않다는 

한계가 있다. 본 연구는 충남지역과 전북지역 5개 도시에 위치한 노인복지주택과 인근 

지역사회 노인들을 대상으로 426개의 편의적 방식의 표본을 수집해 분석했다. 표본수가 

크지 않고 특정 지역적 범위에 한정돼 있었기 때문에 연구결과의 일반화에 있어 한계를 

지닌다. 또한 표본수의 한계로 인해 노인복지주택 거주자와 지역사회 거주자의 인구사

회학적 특성이 다소 차이가 나는 것으로 나타난 점도 한계로 남는다. 즉, 노인복지주택 

거주집단은 몇 곳의 특정지역에 위치한 노인복지주택을 표적으로 할당표집을 할 수밖에 

없었는데, 그 결과 지역사회거주 노인들에 비해 저학력이고 학력수준이 낮으며 여성이 

많이 포함되고, 연령층도 다소 높게 나타난 경향이 있었다. 따라서 거주형태별 두 집단 
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간 차이를 검증한 부분의 결과 해석에 있어 주의가 요망된다. 서구에서 이루어진 선행연

구에서도 본 연구처럼 노인시설 거주 노인과 지역사회 거주 노인들을 비교 연구하는 

경우 두 집단 간 동일성을 확보하기는 힘들며(Prieto-Flores et al., 2011), 무엇보다 본 

연구의 집단 비교가 실험설계 연구처럼 사전에 동일한 집단을 전제해야 하는 성격의 

연구는 아니기에 결과의 해석에는 무리는 없으나 이러한 대상자의 특수성을 감안한 가

운데 결과를 해석해야 함은 물론이다.

이같은 한계에도 불구하고 본 연구는 최근 노인주거정책에 대한 관심이 급격히 고조

되고 있음에도 불구하고 아직까지 관심의 사각지대에 머물러있는 거주만족과 고독감의 

관계를 규명함에 있어 국내 노인을 대상으로 이루어진 연구결과를 기반으로 설계된 거

주만족도 도구를 이용해 사회활동 참여 및 고독감과의 관계를 규명했다는 점에서, 그리

고 나아가 노인복지주택 거주 노인들과 지역사회 거주 노인들을 구분해 집단 간 비교를 

통해 향후 노인주거정책에 대한 함의를 제시했다는 점에서 그 의의가 있다 할수 있겠다.
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The Effects of Residence Satisfaction on 
Social Network and Loneliness of the 

Elderly:
Multi-Group Analysis by Residence Type

Baik, Ok Mi 
(Kunsan National University)

The purpose of this study was to analyze the effect of residential environment 

on the social network and loneliness of the elderly. In particular, this study examined

whether there is a difference in the extent and route of influence between the 

residential environment and loneliness in the elderly living in community settings 

and in senior housing. This study surveyed a total of 426 elderly people living in

Chungnam and Jeonbuk districts (219 community residents and 207 senior housing

residents). The results of this study showed that residence satisfaction affects the

loneliness of the elderly indirectly through the mediating effect of social participation.

As a result of verifying whether there is a difference in residence satisfaction and

loneliness path by residence type, there was a difference in path according to 

residence type. Specifically, it was found that there was a significant difference 

between the groups in the path to residence satisfaction and social relations. Only 

the resident group of the community showed that the effect of residence satisfaction

on social relations was significant. The purpose of this study is to investigate the

relationship between residential satisfaction and loneliness, which is still in the blind

spot of interest, despite the rapid increase in interest in elderly housing policy. 

Furthermore, this study can be meaningful in that it suggests the implication of the

elderly housing policy in the future by comparing the elderly housing group and 

the community resident group.

Keywords: Residence Satisfaction, Residence Type, Loneliness, Social Network, 
Multi-Group Analysis


