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본 연구의 목적은 건강형평성 관점에서 노인의 일상생활수행능력에 대한 사회경제적

지위, 심리사회적 요인의 효과크기를 메타분석방법으로 평가하고, 조절변인에 따라 효

과크기가 달라지는지 메타 회귀분석으로 살펴보는 것이다. 분석대상은 2014년까지 국

내 학술지 논문 56편에서 추출된 총 377개의 효과크기이었다. 본 연구결과를 요약하면,

사회경제적 지위보다 심리사회적 요인의 효과크기가 더 크고, 사회경제적 지위 변인군

에서 직업이, 심리사회적 요인 변인군에서는 사회활동의 효과크기가 가장 컸다. 여성노

인일수록, 농촌거주노인일수록 기능적지지의 효과크기가 증가하였고, 중소도시 거주노

인일수록 소득의 효과크기가, 조사시기가 최근일수록 가족외지지의 효과크기가 증가하

였다. 이러한 결과에 따른 제언은 첫째, 사회적 지원이 우선되어야 한다는 것과 둘째,

노인의 직업과 사회활동을 위한 인프라 확대가 필요하다는 점, 셋째, 관련 지원들은

성별, 거주 지역, 조사 시기에 따라 달리 진행되어야 한다는 것이었다.
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Ⅰ. 서론

건강형평성 관점은 사회정의와 평등을 반영하는데, 건강에 사회적 불리함을 갖고 있

는 집단과 그렇지 않은 집단 간의 건강 불평등을 해소하자는 것으로서, 최근에는 사회경

제적 지위로 인한 건강의 불평등(Lynch et al., 2000, p.1202)을 심리사회적 요인인 사

회응집력이나 사회적 관계망, 사회참여로 완화할 수 있다고 설명한다(Wilkinson, 2006, 

p.718). 이러한 건강형평성 관점에 의하면 노년기는 발달단계상 가장 건강에 취약하고 

직업이나 배우자, 가족과 같은 지지체계를 상실하므로, 건강에 사회적 불리함을 가지는 

집단에 해당하고 건강형평성 관점을 적용받아야 할 대상이다. 또한 노인의 신체건강은 

삶의 질 측면에서 볼 때 일상생활수행능력(activities of daily living)으로 평가될 필요가 

있는데, 일상생활수행능력은 생존에 필요한 기초 활동 뿐 아니라 지역사회 속 자립생활

능력을 측정하므로 삶의 질을 반영하기 때문이다(Roehrig et al., 2007, p.165). 여기에

서 일상생활수행능력은 신체건강을 나타내는 지표이므로 건강형평성 관점을 적용할 수 

있을 것이며, 이러한 관점에 따라 일상생활수행능력에 미치는 사회경제적 지위와 심리

사회적 요인의 영향력을 파악할 수 있다. 그리고 두 변인군의 영향력을 비교한 결과는 

지원의 우선순위를 정하는 근거로 활용될 수 있으며, 아울러 하위변인들이 노인의 일상

생활수행능력에 미치는 영향력을 파악한다면 정책적 제언도 얻을 수 있다.

이와 같은 배경에서 국내 노인의 일상생활수행능력 선행연구들을 고찰해본 결과, 다

음과 같은 점에서 메타분석의 필요성이 제기되었다. 첫째, 개별 연구가 사회경제적 지위, 

심리사회적 요인에 속하는 단편적인 하위변인들로만 진행되거나(민경진 등, 2001; 박보

현 등, 2009 등), 변인군 구성이 각 연구자마다 달라 변인군의 영향력을 비교한 결과들

을 일반화하기 어려웠다(유문숙 등, 2007; 조윤득, 임혁, 2010 등). 둘째, 개별 연구들은 

두 변인군의 하위변인 영향력에 대해 일치하지 않는 결과를 보고하였다. 예를 들어 김연

화(2005), 백옥미(2011)에서는 소득과 교육수준의 영향력이 부적(-)이었지만, 윤석한 

등(2013), 이미숙(2009)에서는 정적(+)으로 나타났다. 또한 강혜원과 조영태(2007), 배

진승 등(2002)은 배우자나 자녀 지지의 영향력이 정적(+)이라고 보고하였지만, 이미애

(2010), 이석구와 전소연(2006)은 부적(-)이라고 하였다. 셋째, 개별 연구들이 조사대상

의 특성에 따라 하위변인들의 영향력을 달리 보고하고 있었다. 예컨대 조사대상이 여성

노인일 경우 전경숙 등(2009), 전은영(2006)은 교육수준의 영향력을 남성노인에 비해 
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더욱 높게 보고하였지만, 강이주와, 이영애(2010)은 교육수준의 영향력이 통계상 유의

미하지 않다고 하였다.

메타분석은 변인군 및 하위변인의 영향력을 체계적으로 요약, 정리하는데 매우 유용

하고(DiMatteo et al., 2007; Pinquart & Sorensen, 2000, 등), 조사대상의 특성이 분석

결과를 달라지게 만드는 조절변인(moderator variables)인지 검증하여 기존에 생각지 

못한 결과를 도출할 수 있다는 장점을 갖고 있다(오성삼, 2002; Borenstein et al., 

2009). 본 연구의 목적은 메타분석의 장점을 유용하게 활용하여 첫째, 노인의 일상생활

수행능력에 대한 국내연구들에서 사회경제적 지위, 심리사회적 요인의 영향력을 체계적

으로 정리, 비교하여 건강형평성 관점이 일상생활수행능력에도 반영되고 있음을 확인하

는 것이다. 둘째, 분석대상 논문들의 종합결과로부터 사회경제적 지위, 심리사회적 요인

의 하위변인들이 어떻게 노인의 일상생활수행능력에 영향을 주고 있는지 객관적으로 

일관된 결과를 도출하려 한다. 그리고 끝으로, 조사대상의 특성과 같은 조절변인에 따라 

위 결과들이 달라지는지 분석하려 한다. 이러한 연구목적을 위한 구체적인 연구문제는 

다음과 같다. 

연구문제 1. 노인의 일상생활수행능력에 대한 사회경제적 지위, 심리사회적 요인의 

효과크기는 어떠한가? 

연구문제 2. 사회경제적 지위, 심리사회적 요인의 하위변인들은 노인의 일상생활수행

능력에 어떠한 효과크기를 보이는가? 

연구문제 3. 조절변인(여성노인 및 75세 이상 노인의 비율, 거주 지역, 조사 시

기)에 따라 위 결과들이 달라지는가? 
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Ⅱ. 선행연구

1. 건강형평성 관점과 사회경제적 지위, 심리사회적 요인

최초에 건강형평성(inequity in health)은 모든 사람이 각자 지닌 최대한의 건강을 

누릴 수 있는 공정한 기회를 가지는 것, 회피할 수 있는(if it can be avoided) 불이익을 

입지 않는 것이라고 정의된 바 있다(Whitehead, 1990, p.6). 이후로도 건강형평성은 

사회적으로 불리한 집단의 건강 불평등을 개선하는 것으로 여겨졌고(Braveman, 2006, 

p.180; Graham, 2004, p.101), 소수인종, 여성을 비롯하여 저소득층, 빈곤층이 건강에 

있어서 불리한 집단의 예로 제시된 바 있다(Braveman et al., 2011, p.S150; Braveman, 

2014, p.367).

건강형평성 관점은 사회정의와 평등을 반영한다고 볼 수 있다. 건강은 개인이 다른 

가치 있는 삶을 스스로 선택할 자유를 가지는 기회의 평등 문제로서(Sen, 2002, p.660), 

건강에 있어서의 평등이 존재할 때 사회정의에도 부합할 수 있기 때문이다(Kawachi 

et al., 2002, p.647). 즉 건강형평성의 근거는 인권으로서의 건강 평등권이므로, 정부는 

사회적으로 불리한 집단의 건강 차별요인들을 제거해야 할 책임을 가지고 있다

(Braveman & Gruskin, 2003, p.255). 정부가 건강형평성 관점 하에 개입해야 하는 

대표적인 차별요인은 사회경제적 지위로서, 이는 소득이나 부(Wealth), 교육 등 자원에

의 접근성으로 측정되는 개인적 기회와 사회적인 위계를 의미한다(Gallo & Matthews, 

2003, p.11).

과거 신유물론적 학자들은 사회경제적 지위를 건강 불평등의 근본적인 원인으로 보았

다(Lynch et al., 2000, p.1202). 하지만 현재의 학자들은 사회경제적 지위 ‘자체’보다 

지위의 ‘격차’가 건강 불평등을 만든다고 설명한다(Wilkinson, 2006). Wilkinson과 이

를 지지하는 학자들은, 사회경제적 지위의 격차로 인해 발생하는 만성적인 스트레스가 

신체의 면역력, 재생산 능력 등을 방해하여 건강을 해하고 결과적으로 건강 불평등을 

가져오게 되지만, 사회적 관계망, 사회참여 등 심리사회적 요인으로 이를 완화할 수 

있다고 본다(Marmot, 2001, p.1165; Wilkinson, 2006, p.718).

건강형평성 관점에서 논의되는 사회경제적 지위, 심리사회적 요인과 건강의 관계는 

신체건강 지표인 일상생활수행능력에도 동일할 수 있다. 즉 노년기에는 기능 손상
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(impairment), 일상생활수행능력 제한(limitation)에서 장애(disability)로 이전하는 병리

(pathology)를 보이고(Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2006, p.117), 이러한 병리상태 

이전은 소득이나 자산 상태가 나쁠수록 더욱 빨라지지만(Matthews et al., 2005, 

p.1572), 사회적 관계망이나 사회참여의 증가에 의하여 지연될 수 있다(de Leon et al., 

2003, p.637). 

2. 일상생활수행능력과 사회경제적 지위, 심리사회적 요인의 하위변인

노인의 일상생활수행능력 관련 연구에서 공통적으로 나타나는 사회경제적 지위 하위

변인들은 직업, 교육수준, 소득, 자산이다. 먼저 직업의 경우 비자발적 실업 이후 다시 

일을 찾거나 하여(Gallo et al., 2000, p.S136) 현재 직업을 가지고 있거나 생애 최장기 

종사 직업이 사무직일수록 일상생활수행능력의 제한이 적은 편이다(Adamson et al., 

2006, p.979; Macleod et al., 2005, p.1921). 국내 대부분의 연구에서도 현재 일을 

하고 있거나(강혜원, 조영태, 2007; 김명희, 2009; 오서경, 이태로, 2011 등), 최장기 

종사 직업이 사무직인 노인의 일상생활수행능력이 높은 것으로 나타났다(이승미, 2002; 

이현숙 등, 2003). 이는 비사무직이 건강위험요소에의 노출을 증가시켜 노년기의 일상

생활수행능력에 부정적인 영향을 줄 수 있다는 점과, 노년기에 건강위험요소에의 노출

이 없는 한, 직업을 가지는 것이 좋음을 보여준다. 

한편 교육수준은 생애초기에 완성되고 거의 변화하지 않으면서, 이후의 건강에 강한 

영향력을 미친다(Coppin et al., 2006, p.87). 평생 직업이 없거나 배우자도 사망한 고령 

여성노인이 대상인 조사에서도 활용될 수 있는 지표로서, 국내 노인의 일상생활수행능

력 관련 연구들도 거의 빠짐없이 교육수준을 포함, 분석하고 있다. 그리고 다른 사회경

제적 지위 지표들보다 논의 일관성을 해하는 연구결과가 적은 편으로, 노인의 교육수준

이 낮을수록 의존적인 일상생활수행능력을 보이고 있다. 

소득은 노인의 일상생활수행능력과의 관련성이 높은 것으로 알려져 있다(Minkler et 

al., 2006). 그 이유는 퇴직 이전에 소득이 높았던 노인들이 은퇴 이후에도 대체로 높은 

소득을 유지한다는 점(Cockerham, 1997, p.328), 소득은 실제로는 과거를 측정하는 

것으로서 건강문제가 발생한 시기에 근접한 사회경제적 지위를 반영한다는 점, 소득이 

낮으면 건강문제의 발생 이후 악화로 이전될 가능성이 높아진다는 점 때문이다(Zimmer 
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& House, 2003, p.1095). 그러나 국내연구들은 소득이 높을수록 독립적인 일상생활수

행능력을 보인다는 연구들(강은정, 2007; 윤석한 등, 2013 등)과 그 반대인 연구들(백옥

미, 2011; 전경숙 등, 2009 등)로 나뉘고 있어서, 이에 대한 객관적인 정리가 필요하다. 

소득과 마찬가지로 자산도 독립적인 일상생활수행능력을 만드는데, 예컨대 자가용과 

같은 자산은 식료품이나 의료서비스 구입, 사회참여를 용이하게 하여 노인의 일상생활

수행능력을 돕는다(Grundy & Holt, 2001, p.895). 그러나 국내에서는 자산이 낮을 때 

독립적인 일상생활수행능력을 보인다는 연구들이 그렇지 않은 연구들(박보현 등, 2009; 

전경숙 등, 2009)보다 많아 이 또한 체계적인 정리가 필요하다. 

다음으로, 심리사회적 요인 중 사회활동은 성공적 노화(successful aging)를 강조하는 

입장에 의하면 유급의 개인 간 접촉, 교류에 한정될 것이다(Wahrendorf et al., 2006, 

p.69). 그러나 노인에게 자기효능감과 자기관리능력을 제공한다면 사회활동으로 보는 

것이 타당하며, 유급이외의 활동도 사회활동에 포함될 수 있다(McMunn et al., 2009, 

p.767). 노인의 일상생활수행능력에 관한 연구들도 대체로 이러한 시각을 반영하고 있

으며, 사회활동이 노년기 일상생활수행능력에 도움을 주는 것으로 알려져 있다(de Leon 

et al., 2003, p.637). 그런데 국내연구 중 일부가 사회활동 참여와 일상생활수행능력 

간 부정적인 관계를 보고하고(최연희, 1998; 최영, 2005), 사회활동이 남성노인의 일상

생활수행능력에 별 도움이 되지 않는다고 보고한 결과도 있어서(강이주, 이영애, 2010) 

사회활동과 노인의 일상생활수행능력의 관계를 단정하기는 어렵다. 

심리사회적 요인 중 사회적 지지는 사랑과 돌봄, 가치 인정, 의사소통, 상호협력의 

연결망을 의미한다(Cobb, 1976, p.300). 이에 대해서 국내연구들은 사회적지지의 제공 

주체에 따라 가족지지(배우자, 자녀)와 가족외지지로 나누려는 입장과(김명숙, 고종욱, 

2013, p.41), 구조적지지(사회적 지지의 크기, 접촉빈도, 거리 등 양적 측면)와 기능적지

지(정보, 경제, 정서, 도구적지지 등 지지의 내용, 질적 측면)로 구분하는 입장이 있다(백

혜영, 2012, p.76). 이 중 주체 기준으로 배우자지지와 자녀지지를 살펴보면, 노인의 

일상생활수행능력 제한 초기에는 대부분 자녀나 배우자의 도움을 받고, 이후에 배우자

의 사망, 자녀의 도움 감소 등으로 형제, 친척의 지지(Giles et al., 2004, p.533), 친구의 

지지(Golden et al., 2009, p.288) 등 가족외지지가 증가하면서 중요해진다(Lustig & 

Strauser, 2007, p.197). 국내에서는 배우자지지, 자녀지지가 노인의 일상생활수행능력

에 도움이 되지 못한다는 연구들도 상당한데, 이는 노인이 일상생활수행능력에 문제가 
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생기기 전까지 자녀와 동거하지 않다가 일상생활수행능력에 심각한 제한이 생긴 후에야 

동거한 경우들이다(오서경, 이태로, 2011; 우해봉, 윤인진, 2001 등).

사회적 지지의 양적 측면을 다룬 구조적 지지와, 실제로 제공된 지지의 내용, 적절성

을 파악하는 기능적 지지는 노인의 일상생활수행능력에 정적(+)인 영향을 주는데 특히 

이야기 상대 등 정서적 지지는 사회적 배태성(social embeddedness)을 통해 독립성을 

높이는 반면(de Leon et al., 2001, p.S187), 기능적 지지 중 가사도움 제공 등의 도구적 

지지는 오히려 의존감을 심화시킨다(Avlund et al., 2004, p.95). 그런데 국내에서는 

구조적지지와 기능적 지지를 구분하여 노인의 일상생활수행능력을 판단한 연구가 적으

면서, 일부 연구들은 기능적 지지가 도움이 된다고 하거나(김태면 등, 2006), 기능적 

지지 중 경제적 지원인 때 효과적이라고 보고한다(이승미, 2002; 최영, 2005).

3. 조절변인과 사회경제적 지위, 심리사회적 요인의 하위변인

메타분석에서는 조절변인이 효과크기에 어떠한 영향을 미치고 있는가를 분석하여 기

존 연구에서 밝혀지지 않은 결과를 도출할 수 있다(오성삼, 2002, p.167). 본 연구는 

분석대상 논문들을 고찰한 결과, 노인의 일상생활수행능력 관련변인들의 효과크기를 달

라지게 하는 조절변인이 조사대상의 성별, 연령, 거주 지역, 조사 시기라고 보았다. 이를 

차례로 살펴보면 먼저 성별에서 여성이 남성보다 건강에 불리한 점을 설명하기 위하여 

삶의 스트레스 사건 민감성 가설(differential vulnerability hypothesis)과 사회경제적 지

위로 인한 사회적 역할 노출 가설(differential exposure hypothesis)이 대립한다

(McDonough & Walters, 2001, p.556). 이에 대하여 국내 여성노인들은 대체로 후자의 

가설을 따르는 것으로 보이는데, 교육수준이 낮거나(전경숙 등, 2009; 전은영, 2006) 

소득이 적은 때(강혜원, 조영태, 2007; 박보현 등, 2009), 직업의 지위가 낮은 때(강이주, 

이영애, 2010)에 사회적 역할을 많이 부담하게 되면서 남성노인보다 건강에 불리해졌다.

연령의 경우 노년기 전기(the younger-old, 65~74세)에는 사회경제적 지위의 영향이 

크다가 노년기 후기(the older-old, 75세 이상)에 심리사회적 요인의 영향력이 높아지는 

경향을 보인다(Matthews et al., 2005, p.1568). 반면에 국내에는 노년기 후기에 사회경

제적 지위의 영향력이 더 높아진다는 연구들이 있다(이정애 등, 2001, p.105; 전은영, 

김숙영, 2008, p.109).(‘교육~났다’ 문장삭제)  
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거주 지역 문제는 도시와 농촌 간 의료서비스나 재가노인복지서비스, 지역사회서비스 

등 자원의 격차를 줄이는 데에 중요시된다(Kawachi & Berkman, 2003, p.168). 지역의 

효과는 개인의 특성으로 반영되거나(compositional effect), 지역사회 자체의 효과

(contextual effect)로 반영되는데(Macintyre et al., 2002, p.129; Pickett & Pearl, 2001, 

p.117), 본 연구의 분석대상이 된 국내연구들은 전자의 방식이 대부분이면서, 특히 사회

적 지지나 사회활동의 영향력은 대도시, 중소도시, 농촌지역 별로 다른 것으로 확인되었

다(엄영희 등, 1999; 이정애 등, 2001). 

조사 시기는 최근일수록 노인의 일상생활수행능력이 양호하며, 국내연구들도 전반적

으로 1990년대 연구(김정원, 김초강, 1997; 최연희, 1998; 황용찬 등, 1993 등)에 비하

여 2010년 이후 연구에서의 일상생활수행능력 수준이 높다(오서경, 이태로, 2011; 윤석

한 등, 2013; 이미애, 2010 등). 그 원인은 교육수준의 향상(Martin et al., 2012, p.878; 

Schoeni et al., 2008, p.74) 또는 소득 상승(Schoeni et al., 2005, p.2069; Sulande 

et al., 2012, p.83)이라고 한다. 이에 메타 회귀분석방법을 활용하여 노인의 일상생활수

행능력에 대한 사회경제적 지위, 심리사회적 요인 및 하위변인의 영향력을 조사 시기에 

따라 살펴볼 필요가 있다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 메타분석

메타분석은 동일한 주제에 대한 다양한 연구 결과를 체계적으로 계량적으로 분석하는 

종합적인 분석방법(research synthesis)을 의미하며(황성동, 2014, p.15), 연구결과들을 

통계적 방법으로 종합하고, 그 결과들의 효과성 검증을 통해 객관적인 결론을 내리는데 

활용되어 왔다(Lipsey & Wilson, 2002, pp.6-7). 그리고 연구문제와 관련된 통계 값 

모두가 공통의 단위인 효과크기로 변환되어 연구결과들을 종합하게 된다(오성삼, 2002, 

p.16).

연구문제와 관련하여 단편적인 몇 개의 변인만 분석한 경우는 물론, 변인군으로 구성
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하여 한 연구 안에서 살펴본 경우에도 연구자 고유의 관점에 의하여 변인군 내 하위변인

들이 달라지기 때문에 분석결과를 일반화하기 어렵다(Cheung, 2008, p.6). 그러나 메타

분석방법에서 효과크기는 개별 연구들에서 사용된 척도와 상관없이 변인들 간 관계의 

방향(direction)과 크기(amount, magnitude)를 제시할 수 있으므로(Aloe & Thompson, 

2013, p.390), 실제 다수의 국내외 연구들이 변인군 및 하위변인의 영향력을 제시, 비교

하는데 메타분석방법을 활용한다(정여진 등, 2014, p.791; DiMatteo et al., 2007, 

p.526; Pinquart & Sorensen, 2000, p.192 등). 

또한 메타분석에서는 개별 연구결과의 종합을 통해 모집단의 수가 증가하고 전체 

분석결과의 검정력(statistical power)도 높아져 더 정확한 모수검정이 가능해진다

(Borenstein et al., 2009, p.251). 이에 의하면 개별 연구들이 보이는 낮은 통계적 검정

력, 적은 표본크기라는 한계를 극복하고(Cheung, 2008, p.5), 유의하지 않아 보고되지 

않은 결과도 종합할 수 있게 된다. 그리고 메타분석은 많은 연구의 결과를 요약하기 

위한 효과적인 방법으로서, 이전에 정의되지 않은 관계들을 밝힐 수 있다(정인숙 등 

역, 2011, p.10). 메타분석의 대상으로 선정된 연구의 특성들이 조절변인으로 작용하여 

유의성 검정이나 효과크기에 영향을 미치는지를 알아본다면 문헌리뷰 방법에 의해 미처 

생각지 못했던 연구의 구체적인 결과를 고찰할 수 있기 때문이다(오성삼, 2002, p.57). 

메타분석 모형으로는 고정효과 모형(fixed-effects model)과 임의효과 모형

(random-effects model)이 있다. 그리고 이 중 어느 모형을 선택하는가에 따라 효과크기 

해석이 달라질 수 있다(Borenstein et al., 2009, p.93). 고정효과 모형은 분석대상 논문

들의 전체 효과크기가 표집오차(sampling error)때문에 달라진다고 설명하여 추정량의 

변동을 연구 내 변동량(within-study variation)으로만 고려하는 반면, 임의효과 모형은 

표집 오차 이외에 실제 차이도 분석모형에 포함하는 연구 간 변동량(between-study 

variation)으로 고려하여 결과를 해석하기 때문이다(Borenstein et al., 2009, p.28). 여기

에서 고정효과 모형은 표본 집단이 지닌 효과크기의 신뢰구간이 좁고 표본오차가 있어

서 모집단의 효과크기와 다르게 되어 잠재적으로 1종 오류가 발생할 가능성이 있지만, 

임의효과 모형은 하나의 모집단으로부터 표본 집단을 무작위로 추출하였다고 간주하므

로 1종 오류의 가능성이 낮아 메타분석과정에서 바람직한 모델로 추천된다(Hunter & 

Schmidt, 2000, p.284). 본 연구도 분석대상 논문 간에 나타나는 이질성을 고려하여 

임의효과 모형을 선택하였다. 
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2. 자료 수집 및 선정

메타분석을 위한 자료 수집은 1980년부터 2014년 9월까지 발간된 국내 학술지 가운

데 ‘노인’, ‘건강(상태, 수준)’을 키워드로 국가전자도서관, 국회전자도서관, 누리미디어

(DBPIA), 한국학술정보(KISS), 한국과학기술정보연구원(KISTI), 한국교육학술정보원

(RISS) 및 Google Scholar를 검색하였다. 논문 수집과정에서 한 데이터로 여러 번 발표

를 한 경우가 보이면, 학술지에 발표된 연구 한편만을 연구범위에 포함하였다. 연구 

설계가 다르면 메타분석을 통한 결과의 병합이 권유되지 않는 편이기 때문에 본 연구도 

수집 범위를 개인단위로 한정하였다. 

수집된 320편의 논문 중 메타분석 방법에 적합하지 않은 논문들을 다음과 같은 순서

로 제외하였다(그림 1). 첫째, 제목과 초록을 검토하여 연구대상자가 다르거나 효과크기 

산출 불가능한 연구들은 제외해야 한다는 견해(Davies, 2000, p.5)에 따랐다. 둘째, 논문

전문을 검토하여 독립변수에 사회경제적 지위나 심리사회적 요인을 포함하지 않거나, 

기본적 일상생활수행능력 또는 도구적 일상생활수행능력을 종속변수로 하지 않으면 제

외하였다. 셋째, 예비검사 중 연구자 간에 연구목적과 연구문제를 기준으로 합의하여 

코딩항목(ID, 제목, 연구자명, 연구년도, 학회지명, 연구대상의 연령, 성별, 거주 지역, 

조사 시기, 사례 수, 독립변수, 해당변인의 효과(x2, t, f, df, p, r, SD, OR 등))을 선정하

고, 한 논문 내 복수의 값을 개별 논문으로 간주하였다(Borenstein et al., 2009, p.359). 

넷째, 일부 연구의 코딩 후 전체 2인의 연구자 간에 의견 일치를 보면서 효과크기가 

이상치(-.21 이하 또는 .21 이상)인 경우(전소자 등, 2011; 조유향, 2003)를 분석대상에

서 제외하는 방법으로(Cooper et al., 2010, p.223) 코딩의 일치도와 신뢰도를 확보하였

고, 그 결과 분석대상으로 추출된 논문은 총 56편이었다. 
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그림 1. 분석대상 논문 추출과정

국가전자도서관, 국회전자도서관, KISS, DBPIA, RISS,
KISTI, Google Scholar
: 노인 and 건강(일상생활수행능력) n=320

학술지 중복 논문 제외
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다음에 해당하는 논문 제외 n=48

- 효과크기로의 통계적 변환이 어려운 단순빈도 분석,
질적연구, 문헌고찰 n=19

- 조사대상자 다름 n=29

해당변인에 응답자 수가 현저히 적어
이상치 발견된 경우 n=2

다음에 해당하는 논문 제외 n=204

- 독립변수에 사회경제적 지위나 심리사회적 요인을
포함하지 않은 경우 n=17

- 종속변수가 일상생활(수행)능력에 해당하지 않는 경우
n=187

3. 자료 코딩과 분석

효과크기(d, r, OR)들은 연구자마다 동일한 종속변수를 표현하는 방식만이 다를 뿐이

어서 연구 설계가 다르지 않는 한 서로 효과크기 전환이 가능하므로, 분석대상 논문들의 

통계치들(x2, t, f, df, p, r, SD, OR 등)은 상관계수 효과크기 r로 전환되었다(Borenstein 

et al., 2009, p.41). 예를 들어 관련변인의 ‘유무’는 평균차이 효과크기(d)로, 준거변수에 

대비하여 측정된 ‘최장기 주요직업의 위세’는 상관관계계수 효과크기(r)로 산출되었고, 

‘여러’ 사회활동별 참여빈도는 각각 효과크기를 산출하여 전체 평균효과크기에 반영하였

다. 이후 표준화된 정규분포를 만들기 위해 Fisher's z로 변환하였고, 결과 해석을 위해 

원래의 효과크기 r로 전환하였다. 효과크기의 해석에서는 Cohen이 제시한 기준에 따라 

효과크기가 .40 이상이면 큰(large) 효과크기로, .10 이하이면 작은(small) 효과크기로, 
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이 사이에 해당하는 .25 전후의 경우는 중간(medium) 효과크기로 해석하였다(Cohen, 

1988, p.355). 

동질성 검정(homogeneity analysis), 출판편의(publication bias)계수, 효과크기 및 상

하한 95% 신뢰구간(CI)은 CMA3(comprehensive meta-analysis version 3.0)을 활용하

였다. 동질성 검정결과, 효과크기 분포를 측정한 계수 Q 값은 .05 수준에서 통계적으로 

유의하여(Q=1349.627, p<.000) 각 효과크기는 동질하지 않아 본 논문은 임의효과 모형

을 제시하였다. [그림 2]에서 임의효과 모형을 이용하여 최종적으로 선정된 논문들에 

대한 출판편의를 분석한 결과 좌우 대칭형을 완전히 이루지는 못하였다(Rothstein, 

2008, p.65). 이에 Trim과 Fill방법(Duval & Tweedie, 2000, p.94)을 이용하여 대칭으

로 교정한 효과크기가 기존 효과크기(.162)와 일치하여 출판편의가 보정되었다.

그림 2. 출판편의 보정 결과

Funnel Plot of Standard Error by Fisher’s Z
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Ⅳ. 연구결과

1. 분석대상 논문의 일반적 특성

본 연구의 분석대상에 포함된 논문의 일반적 특성은 다음 <표 1>와 같다. 56편의 

분석대상 논문에서 추출된 효과크기 377개 중 조사대상자에 대한 효과크기 사례수는 

500명 이상~1000명 미만이 111개(29.4%), 200명 이상~500명 미만이 98개(26.0%), 

100명 이상~200명 미만이 85개(22.6%), 100명 미만은 83개(22.0%)으로 전체 조사대

상자는 247,390명이었다. 성별에서 남녀를 함께 조사한 사례수가 240개(63.7%)로 가

장 많으면서 남성노인만 또는 여성노인만을 조사한 사례수는 각각 69개(18.4%), 68개

(18.0%)이고, 전체 조사대상자에서 여성노인이 포함된 비율의 평균은 55.7(표준편차 

33.5)이었다. 연령에서는 전후기 노인을 함께 조사한 효과크기 사례수가 365개(96.8%)

로 가장 많고 전기노인만을 또는 후기논문만을 조사한 사례수는 동일하게 6개(1.6%)에 

불과하였지만, 전체 조사대상자 중 후기노인 비율 평균은 43.6(표준편차는 19.0)로 나타

났다. 조사대상 거주 지역은 전국 170개(45.1%), 대도시 99개(26.3%), 농촌 68개

(18.0%), 중소도시 40개(10.6%) 순이었고, 조사 시기는 1995-2004년 41개(55.4%), 

2005-2014년 31개(41.9%), 1985-1994년은 2개(2.70%)순이었다. 일상생활수행능력 

중 기본적 일상생활수행능력은 165개(43.8%), 도구적 일상생활수행능력은 108개

(28.7%), 두 지표 점수 등의 합산은 104개(27.6%) 순으로 나타나 기본적 일상생활수행

능력 연구 빈도가 높았다. 한편 각 하위요인은 최소 사례 수 3개 이상이 되는 경우로 

한정하였고, 분석대상 논문에서 나타난 원 연구자의 의도와 변인 속성을 최대한 유지하

는 범위 내에서 통합, 분류하였다.
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표 1. 분석대상 논문의 일반적 특성

주: M=median; SD=standard deviation; * 두 지표를 합한 경우이므로 총 합이 100을 넘음

2. 사회경제적 지위와 심리사회적 요인 및 하위변인의 평균효과크기

노인의 일상생활수행능력 관련 사회경제적 지위와 심리사회적 요인의 효과크기들에 

대한 동질성 검증결과는 모두 이질적이었으므로(p<.001), 임의효과 모형을 활용하여 

도출한 전체 평균효과크기를 분석결과(표 2)에 반영하였다. 두 변인군의 전체 평균효과

구분 내용 사례 수 % 구분 하위요인 측정

조사
대상
자 수

100명 미만 83 22.0 사회 
경제적 
지위

직업 현재직업유무, 최장기 직업의 
사무직, 비사무직여부100~200명 미만 85 22.6

200~500명 미만 98 26.0 교육수준 교육연수, 학력(무학/문맹~대졸)

500~1000명 미만 111 29.5 소득 월평균소득/생활비만족도/용돈
액/용돈만족도, 건강보험가입여부, 
주관적경제상태

성별 남자만 69 18.3

여자만 68 18.0

남녀 함께 조사 240 63.7 자산 자가소유여부, 순자산

여성노인의 비율 M SD 심리 
사회적 
요인

주체 배우자 배우자유무, 가족동거형태 
(동거자녀없이 배우자 동거)55.7 33.5

연령 전기노인만 6 1.6 자녀 자녀접촉빈도, 동거자녀유무/수, 
자녀의 생활비부담, 가족동거형
태(배우자없이 자녀동거)

후기노인만 6 1.6

함께 조사 365 96.8

후기노인의 비율 M SD 가족외 지지원(친구/이웃/아플 때 돌봐주
는/걱정거리 들어주는 사람) 유
무/수, 1일/월평균대화시간, 접촉
빈도, 정부보조여부(생활보호/정
부지원)

43.6 19.0

거주 
지역

농촌 68 18.0

대도시 99 26.3

중소도시 40 10.6

전국 170 45.1

조사
시기

1985~1994년 2 2.7 내용 구조적 배우자유무, 자녀/형제/동거가족
수, 지지원유무/수/대화시간/관계
유지기간/접촉빈도

1995~2004년 41 55.4

2005~2014년 31 41.9

일상
생활
수행
능력

기본적 165 43.8 기능적 배우자/자녀/가족외지지원관계
만족도, 생활비부담자/만족도, 
보호대상가구여부 

도구적 108 28.7

기본적‧도구적 * 104 27.6



노인의 일상생활수행능력 관련변인 메타분석:

건강형평성 관점에서 사회경제적 지위, 심리사회적 요인 중심으로

189

크기는 통계적으로 유의미하면서 중간 정도 효과크기에 해당하였고, 심리사회적 요인의 

전체 평균효과크기(.167)가 사회경제적 지위의 전체 평균효과크기(.156)보다 큰 것으로 

나타났다. 

두 변인군의 하위변인들도 정적으로 유의미하면서 연구 간 효과크기의 이질성을 보이

므로(p<.001) 임의효과 모형에 의해 도출된 평균효과크기를 보고하였다(표 2). 사회경

제적 지위에서는 직업(.250)이 일상생활수행능력에 가장 많은 영향을 미치고, 뒤이어 

교육(.180), 소득(.119), 자산(.096)의 순으로 나타났다. 심리사회적 요인에서는 사회활

동(.204) 다음으로 주체 기준 사회적지지 중 배우자 지지(.179), 자녀 지지(.166), 가족

외 지지(.143) 순이었고, 내용 기준에서는 사회활동 다음으로 구조적 지지(.175), 기능

적 지지(.126) 순이었다. 그리고 Cohen(1988)의 효과크기 해석 기준에서 하위변인들 

모두 중간 정도 효과크기에 해당하였다. 

표 2. 사회경제적 지위와 심리사회적 요인 및 하위변인의 평균효과크기 

구분 -95%CI ES(r) 95%CI SE Q_p

사회경제적 지위 .139 .156* .172 .008 1997.788***

직업(K=25,N=10,086) .196 .250* .305 .034 232.692***

교육수준(K=86,N=59,208) .152 .180* .209 .014 1202.569***

소득(K=80,N=56,517) .090 .119* .148 .015 414.166***

자산(K=14,N=8,680) .030 .096* .161 .033 43.731***

심리사회적 요인 .149 .167* .184 .009 1465.298***

사회활동(K=17,N=13,090) .116 .204* .293 .045 252.099***

배우자지지(K=59,N=22,712) .144 .179* .214 .018 578.168***

자녀지지(K=54,N=31,262) .127 .166* .205 .020 284.260***

가족외지지(K=40,N=45,835) .109 .143* .177 .017 241.301***

구조적지지(K=142,N=79,109) .154 .175* .196 .011 1295.576***

기능적지지(K=28,N=22,567) .088 .126* .164 .019 140.780***

주: K=Number of effects; N=sample size; ES(r)=effect size;  SE=standard error; CI: 신뢰구간; Q_p; 
동질성계수 유의도; * p<. 05, *** p<. 001
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3. 메타 회귀분석

본 연구는 조사대상의 특성에 해당하는 여성노인 및 75세 이상 노인의 표본 비율(%), 

거주 지역, 조사 시기를 독립변수로, 각 하위변인들의 효과크기를 종속변수로 두어 단순

메타 회귀분석(weighted simple meta-regression)을 실시하였다. 분석결과를 보면(표 

3), 여성노인의 표본비율, 거주 지역, 조사시기가 효과크기에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 구체적으로 여성노인의 표본비율이 증가할 때 자녀지지의 효과크기는 

감소하는 경향이 있으며(β=-.001, p<.05), 구조적지지 또한 효과크기가 감소하는 반면

(β=-.001, p<.05), 기능적지지의 효과크기는 증가하였다(β=.002, p<.01). 다음으로 중

소도시 거주 노인일수록 소득의 효과크기가 증가하였지만(β=.161, p<.01), 농촌 거주 

노인일 때에는 기능적지지의 효과크기가 증가하였다(β=.146, p<.001). 그리고 조사 시

기로 메타 회귀분석한 결과에서는 가족외지지의 효과크기가 높아졌다(β=.016, p<.05). 

한편 후기노인의 비율은 모든 변인들에 통계상 유의미한 영향을 보이지 않는 것으로 

나타났다. 

표 3. 메타 회귀분석

구분 β t R2

교육수준(K=86,N=59,208) 여성노인 비율 .001 .49 .00

후기노인 비율 .001 .84 .01

거주 지역† 농촌 -.069 -.42 .07

대도시 -.086 -.79

중소도시 .187 1.73

조사 시기 -.006 -.84 .01

소득(K=80,N=56,517) 여성노인 비율 .001 1.13 .03

후기노인 비율 .002 1.69 .08

거주 지역 농촌 -.123 .81 .12

대도시 -.087 1.39

중소도시 .161 2.97** 

조사 시기 -.001 -.29 .00
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구분 β t R2

직업(K=25,N=10,086) 여성노인 비율 -.001 -1.31 .07

후기노인 비율 .000 .10 .00

거주 지역 농촌 .077 1.37 .21

대도시 .080 1.68

중소도시 -.046 .10

조사 시기 .002 .20 .00

사회활동(K=17,N=13,090)‡ 여성노인 비율 .000 .24 .01

후기노인 비율 -.003 -.64 .02

조사 시기 .016 .78 .03

배우자지지(K=59,N=22,712) 여성노인 비율 -.001 -1.15 .03

후기노인 비율 .000 .15 .00

거주 지역 농촌 -.042 .98 .08

대도시 -.044 1.24

중소도시 .075 1.83

조사 시기 -.002 -.33 .00

자녀지지(K=54,N=31,262) 여성노인 비율 -.001 -2.26* .16

후기노인 비율 .002 .94 .05

거주 지역 농촌 .128 1.02 .04

대도시 -.077 -.49

중소도시 -.033 -.18

조사 시기 -.001 -.27 .00

가족외지지(K=40,N=45,835) 여성노인 비율 .000 .33 .01

후기노인 비율 .000 -.06 .00

거주 지역 농촌 -.037 -.44 .07

대도시 .239 1.08

중소도시 -.090 -.81

조사 시기 .016 3.06* .35

구조적지지(K=142,N=79,109)† 여성노인 비율 -.001 -2.09* .04

후기노인 비율 .000 -.07 .00

거주 지역 농촌 -.046 -.05 .01

대도시 .016 .80

중소도시 .028 .74

조사 시기 .001 .35 .00



보건사회연구 36(1), 2016, 175-205
Health and Social Welfare Review

192

주: β＝standardized regression coefficient; t=t-test; R2＝explained variance; †=더미변수화(ref=전국); 
†구조적지지=사회활동 포함; ‡상관계수 수의 부족 때문에 조절변인에 의해 1개 이상의 연구물로 
분류되지 않는 자산과 사회활동 중 일부를 표 3에 제시 안 함; *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구는 1980년 이후 2014년까지 국내에서 수행된 선행연구들에서 노인의 일상생

활수행능력에 대한 사회경제적 지위, 심리사회적 요인의 영향력을 비교함으로써 건강형

평성 관점이 일상생활수행능력에도 반영되고 있음을 확인하고자 하였다. 아울러 사회경

제적 지위, 심리사회적 요인의 하위변인들이 노인의 일상생활수행능력에 미치는 영향력

을 객관적으로 검증하려 하였고, 또한 메타 회귀분석을 통해 조사대상의 특성과 같은 

조절변인에 따라 위 결과들이 달라지는지 살펴보았다. 본 연구의 결과를 연구문제의 

순으로 논의하면 다음과 같다. 

연구문제 1에서 사회경제적 지위와 심리사회적 요인의 효과크기를 비교한 결과, 사회

경제적 지위보다는 심리사회적 요인의 평균효과크기가 큰 것으로 나타났다. 최근 연구

들도 건강형평성 관점에 대하여 사회경제적 지위 자체보다는 지위의 격차로 인한 스트

레스가 더 큰 문제라고 지적하면서 이를 해소할 심리사회적 요인을 중요시하고 있다

(Marmot, 2001; Wilkinson, 2006). 이에 더하여 본 연구는 개별 연구결과들의 단편적, 

통계적 한계를 넘어 정확하고 객관적인 메타분석방법에 의하여 국내 노인의 일상생활수

행능력 연구들에 건강형평성 관점을 적용할 수 있음을 확인하였다. 

연구문제 2에서는 사회경제적 지위와 심리사회적 요인의 하위변인 효과크기를 확인

하였는데, 사회경제적 지위에서는 직업, 교육수준, 소득, 자산 순으로 효과크기가 나타

구분 β t R2

기능적지지(K=28,N=22,567) 여성노인 비율 .002 2.78** .39

후기노인 비율 .002 1.36 .13

거주 지역 농촌 .146 3.67*** .55

대도시 -.047 1.31

중소도시 -.044 1.92

조사 시기 .005 .72 .04
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났다. 심리사회적 요인에서는 사회적 지지의 주체를 기준으로 분류할 경우 사회활동 

다음으로 배우자지지, 자녀지지, 가족외지지의 순으로 효과크기가 나타났다. 배우자지

지가 자녀지지보다 노인의 일상생활수행능력에 더 큰 정적(+)인 영향력을 준다는 점은 

긍정적인 노인부부관계가 상호간의 도움으로 작용한다는 연구들(이현숙 등, 2003; 임소

영 등, 2013)을 지지하고 있다. 한편 사회적 지지의 내용을 기준으로 할 경우 구조적 

지지가 기능적 지지보다 큰 효과크기를 보이고 있으므로, 국내에서는 아직까지 양적 

측면에서의 구조적 지지가 기능적지지보다 일상생활수행능력에 더 많은 영향을 주고 

있다고 해석할 수 있다. 

연구문제 3에서 사회경제적 지위와 심리사회적 요인의 효과크기에 대하여 조절변인

으로 메타 회귀분석한 결과, 여성노인의 비율은 일상생활수행능력에 대한 자녀지지의 

효과크기를 감소시켰다. 이는 여성노인의 일상생활수행능력에 자녀보다는 친구, 이웃중

심의 사회적 관계망(de Leon et al., 2001, p.S184)이 효과적이라는 연구들을 지지한다. 

여성노인의 비율이 높을수록 구조적지지의 효과크기가 감소한 반면 기능적지지의 효과

크기가 증가한 점은, 여성노인에게 사회적지지의 양적인 측면보다 질적 측면이 더 중요

시되는 것으로 해석된다.

연구문제 3의 나머지 조절변인에서 중소도시 거주 노인에게 소득의 효과크기가 더 

높아졌지만 농촌 거주 노인에게는 기능적 지지의 효과크기가 높아졌다. 이는 중소도시 

거주 노인의 일상생활수행능력에는 사회경제적 지위에 속하는 소득 향상이 더 필요하지

만, 농촌거주 노인에게는 심리사회적 요인인 기능적 지지가 더 효과적일 수 있음을 보여

준다. 그리고 조사 시기가 최근일수록 가족외지지의 효과크기가 증가하였는데, 이는 조

사시기가 최근일수록 가족외지지가 중요해지고 있음을 시사한다. 한편 후기노인의 비율

은 모든 변인들에 통계상 유의미한 영향을 보이지 않는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 이상의 논의를 토대로 하는 정책적 제언은 다음과 같다. 첫째, 사회경제

적 지위보다 심리사회적 요인의 영향력이 더 큰 것으로 나타났으므로, 노인의 일상생활

수행능력에 있어서 현재 진행되고 있는 사회정서지원서비스, 사회적 관계망 개입 프로

그램 등 사회적 지원을 우선해야 할 것이다. 단, 사회경제적 지위와 관련된 사회구조 

개선을 위한 노력을 완전히 배제해서는 안 되며, 단편적인 정책이나 사업 수행은 비효율

적임을 주지해야 한다(Link & Phelan, 1995, p.80).

둘째, 노인의 일상생활수행능력에 영향을 미치는 사회경제적 지위 중 직업의 효과크
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기가 가장 크기 때문에 나머지 교육수준, 소득, 자산보다 직업에 우선 개입하는 것이 

바람직하다고 본다. 직업에 대해서는 오래 전부터 건강형평정책 차원에서 노동환경 개

선, 경제활동 지원 등 논의가 있었고(윤태호, 2006, p.346), 노인 재취업 프로그램, 고령

자 고용촉진정책, 노인일자리 및 사회활동지원사업 등이 여기에 해당된다. 아울러 생애 

최장기 종사 직업이 비사무직일수록 양호하지 못한 노년기 일상생활수행능력을 보인 

점에서 미뤄보아, 건강위해환경에 노출되는 노동환경에 있는 비사무직 종사자들을 대상

으로 고용 초기부터 건강정보 및 실천 프로그램을 지속적으로 공급하는 것이 중요하다. 

교육수준에 대해서는 보건의료정보 보급에 유용한 것으로 알려진 대중매체를 적극 활용

하고(Baker et al., 2003, p.2405), 재가노인복지센터나 보건소에서 운영하는 노인운동

프로그램을 쉽게 따라할 수 있도록 구성하는 것이 유용할 수 있다. 소득과 자산의 경우 

근본적으로 저소득, 빈곤노인의 의료접근성 저하(박지용, 2013, p.78), 건강보험 본인부

담 불평등(엄선희, 문춘걸, 2010, p.37) 문제를 해결해야 하고, 저소득층 노인 건강검진, 

의료비 지원 사업 등의 지역사회서비스를 확대하는 것 또한 필요하다.

심리사회적 요인 중에서는 사회활동의 효과크기가 가장 큰 것으로 나타났다. 따라서 

노인의 사회활동 촉진이 나머지 심리사회적 요인에 대한 개입보다 우선되어야 할 것이

다. 이를 위해서는 다양한 사회활동 참여 기회 확대에 필요한 관련 전문가 양성, 자원개

발 등의 제도 확충이 우선되어야 한다(강이주, 이영애, 2010, p.1043). 또한 사회활동 

촉진을 위해서는 지역사회 내 시설들이 고령 친화적이어야 하는데, 예컨대 도보 이용 

거리 내에 시설이 있어야 하고(Dury et al., 2014, p.20), 고령자에 적절한 대중교통수단 

요금, 알기 쉬운 노선 표시, 편리한 정류장시설과 야간 조명 등을 갖추어야 할 것이다

(Avlund et al., 2004, p.97). 배우자지지와 자녀지지의 경우 배우자와의 사별 이후 자녀

와의 유대관계마저 끊어지면 사회적 관계망에서 완전히 소외되는 노인이 늘어날 것이므

로, 자녀와의 관계 회복을 위한 노인상담과 가족치료를 수행하면서 이미 자녀와의 관계

망을 상실한 노인은 국가의 공적 책임대상으로 두어야 할 것이다(임소영 등, 2013, 

p.302). 가족외지지의 효과크기는 심리사회적 요인 중 가장 작았지만, 노년기에는 배우

자 상실, 자녀와의 관계 약화가 예상됨에 따라 향후 가족외지지의 영향력이 상당히 증가

할 것으로 예측된다. 따라서 노인이 지역사회 내 자신의 주거 공간에서 그대로 머물면서 

자립하여 살아갈 수 있도록 필요한 지식을 제공하고, 지역사회에서 친구나 이웃과의 

올바른 의사소통을 할 수 있게 하는 교육프로그램을 지원해야 할 것이다. 한편 구조적 
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지지와 기능적 지지에 대해서는 사회적 지지의 양적 측면을 의미하는 구조적 지지를 

기반으로 한 다음, 지지의 강도, 내용 등 질적 측면에 관한 기능적 지지를 강화할 때에 

노인의 독립적인 일상생활수행능력을 이룰 수 있다고 한다(de Leon et al., 2001, 

p.S188). 

셋째, 메타 회귀분석 결과에 의하면 정책적 지원은 성별, 거주 지역, 조사 시기에 따라 

달리 시행되어야 함을 시사한다. 즉 여성노인에게는 친구, 이웃중심의 사회적 관계망을 

형성할 수 있는 기회가 확대되어야 하고, 질적으로도 충실한 관계망이 되도록 해야 한

다. 또한 소득이 낮은 중소도시 거주노인을 대상으로는 무료 또는 저렴하게 이용할 수 

있는 지역사회 건강증진사업, 사회활동서비스, 정서적 지원 서비스 등을 지원할 필요가 

있다. 농촌 거주 노인의 경우에는 기능적지지의 효과크기가 증가하였으므로 사회적 관

계망의 질 제고가 요구된다. 그리고 조사시기가 최근일수록 가족외지지의 효과크기가 

증가하고 있으므로, 추후에는 가족외 관계망 형성 지원 정책에 더욱 관심을 두어야 할 

것이다. 특히 우리나라 남성노인은 은퇴 이후 다시 새롭게 이웃, 동년배 노인 등과의 

관계를 형성하기가 어려우므로, 노후준비 차원에서 가족외 관계망 형성을 위한 전략 

개발이 중요하다.

후기노인 비율이 일상생활수행능력 관련변인 모두에 통계적으로 유의미한 변화를 가

져오지 않은 것은 효과크기가 작아서이거나 전체 사례수가 적은 탓일 수 있으므로, 조절

변인과 효과크기 간에 아무 관계가 존재하지 않는다고 단정해서는 안 된다(Borenstein 

et al., 2009, p.211). 향후 국내 연구들이 더욱 축적된다면 메타 회귀분석으로 심층적인 

논의가 진행될 수 있을 것이다. 

본 연구는 노인의 일상생활수행능력과 같은 신체건강에 국한되었으므로, 후속 연구에

서는 신체건강 이외의 건강지표를 추가할 필요가 있다. 그리고 우리나라는 노인들의 

자산에 대한 자료를 얻기 어려웠기 때문에(남상호, 2015, p.1) 국외에 비해 관련연구가 

비교적 늦었고, 사회활동과 직업관련 변수를 포함한 논문 수도 제한적이라는 점이 연구

의 한계로 남았다. 또한 본 연구에서 건강증진행동 변인군이 제외된 점도 연구의 한계이

며, 추후 연구에서 메타경로분석(Meta-analytic Path Analysis)을 활용하여 분석에 포함

할 예정이다.
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부록 1. 메타분석 대상 논문

저자(연도) 관련변인 측정 저자(연도) 관련변인 측정

강은정(2007) 월평균소득, 학력, 
가족동거형태

이기남‧정재열‧

장두섭‧이성국 
(2000)

학력, 가족동거형태, 
생활비부담자

강이주‧이영애 
(2010)

학력, 순자산, 
가족동거형태 이미숙(2009) 교육연수,월평균소득,자녀관

계만족도,미래돌봐줄사람유
무,배우자유무,자녀수,참여
사회단체수

강정희‧김정‧오가실‧

오경옥‧이선옥‧ 

이숙자‧전화연‧ 

김혜령 (2008)

가족외지지, 기능적지지

이미애(2010) 학력, 월용돈, 가족동거형태

강혜원‧조영태
(2007)

월평균소득,학력,현재직업
유무,배우자유무, 
가족외지지, 모임참여여부

이석구‧전소연 
(2006)

배우자유무, 동거가족수, 
가족관계만족도, 친구수, 
모임참여여부, 친하게 
자주만나는 사람과의 
1일평균대화시간

구본미(2013) 교육연수, 배우자유무, 
의료급여대상여부

김금자‧장효순‧윤진‧

고선화‧이은희 
(2002)

학력,배우자유무,가족동거
형태,월평균소득원,모임참
여여부

이성국‧백은정‧천
병렬‧예민해‧정진
욱‧김혜경(1998)

학력,현재직업유무,배우자유
무,가족동거형태

김명희(2009) 학력, 배우자유무, 
가족동거형태

이승미(2002) 교육연수,최장기종사직업위
세,객관적경제상태,자녀와상
호작용,기능적지지김연화(2005) 건강보험가입여부

김정아‧정승교 
(1997)

학력, 배우자유무, 
가족동거형태

이인정(2010) 학력,주관적경제상태,배우자
유무,동거자녀수,월평균자녀
/친구접촉빈도김정원‧김초강 

(1997)
교육수준,배우자유무,가족
동거형태,생활비부담자 이정애‧김진순‧ 

염영희(2001)
학력,현재직업유무/위세, 
배우자유무,생활비부담자,월
생활비,가족동거형태,월용돈
,용돈부담자

김정희(1996) 교육연수, 배우자유무

김주현‧박연환‧ 

김희자(2001)
현재직업유무,학력,가족동
거형태,월평균용돈 이춘옥‧김금이‧ 

김현리(1997)
가족동거형태

김태면‧이석구‧ 

전소연(2006)
배우자유무, 동거가족수, 
친구수, 아프면 돌봐 줄 
사람유무, 가족관계만족도, 
대화시간

이현숙‧박창일‧

박은숙‧신지철
(2003)

동거가족수, 월용돈

김현주(2013) 교육연수, 자녀수, 
독거기간, 기능적지지

임소영‧강민아
‧조성일(2013)

사회적지지망 

김혜령(2003) 배우자유무, 월평균소득, 
학력

장기연‧강정미  
(2005)

학력, 배우자유무, 
가족동거형태



보건사회연구 36(1), 2016, 175-205
Health and Social Welfare Review

204

저자(연도) 관련변인 측정 저자(연도) 관련변인 측정

류황건‧최헌  
(1999)

월평균소득, 배우자유무, 
학력

장인순(2006) 학력, 현재직업유무, 주관적
경제상태, 배우자유무

민경진‧김근조‧

차춘근(2001)
교육연수 전경숙‧장숙랑‧

이선자(2009)
가족동거형태, 학력, 월평균
소득, 자가소유여부

박보현·정민수·이태
진(2009)

월평균소득, 순자산 전경숙(2008) 학력, 최장기직업위세, 월평
균소득, 가족동거형태, 친한
친구/이웃유무

박영숙‧이화연‧

권윤희(2011)
학력, 월평균소득, 
배우자유무, 가족동거형태 전은영‧김숙영 

(2008)
배우자유무, 학력

배진승‧신중규‧

남철현‧정한태
(2007)

배우자유무, 가족동거형태, 
학력, 현재직업유무, 월용돈 전은영(2006) 배우자유무, 학력

백옥미(2011) 교육연수, 월평균소득, 배
우자유무, 자녀수, 형제수, 
모임참여여부

정영미(2005) 월평균소득, 학력

성기월(1999) 학력, 월용돈, 배우자유무 정지연‧김준수‧최
현정‧이가영‧박태
진(2009)

학력, 건강보험가입여부, 배
우자유무송경애‧최동원

(2007)
학력, 배우자유무, 가족동
거형태

송기철‧김대겸
(2002)

학력, 배우자유무 조근종(2000) 기능적지지충분성.제공자 
유무/수

엄영희‧감신‧한창현
‧차병준‧김상순 
(1999)

배우자유무, 교육연수, 생
활비부담자, 생활비만족도, 
건강보험가입여부, 모임참
여여부

조윤득‧임혁 
(2010)

교육연수, 사회적지지 

최연희(1998) 학력, 배우자유무, 월용돈, 
용돈만족도

오서경‧이태로
(2011)

배우자유무, 학력, 현재직
업유무, 가족동거형태

최영(2005) 학력, 자가소유여부, 월평균
소득, 주관적경제상태, 모임
참여여부, 타인/자녀접촉여
부/자녀의경제적도움여부/
보호대상가구여부

우해봉‧윤인진
(2001)

학력, 월평균소득, 배우자
유무, 가족동거형태

유문숙‧김혜경‧

조은미‧김용순
(2007)

학력, 가족동거형태, 건강
보험가입여부

허혜경‧김미정
‧조미옥‧최상순 
(1997)

학력, 배우자유무, 월용돈, 생
활비만족도, 주관적경제상태 

윤석한‧이광성‧ 

조영채(2013)
학력, 배우자유무, 가족동
거형태, 월평균소득, 생활
비부담자, 건강보험가입여
부, 취미활동여부

홍춘실‧김현리
‧이상화(1997)

학력, 배우자유무, 가족동거
형태, 현재직업유무, 주관적 
경제상태

윤종률(2001) 배우자유무, 주관적경제상
태, 가족동거형태

황용찬‧이성국‧예
민해‧천병렬‧정진
욱(1993)

월용돈, 용돈만족도, 생활비
부담자



노인의 일상생활수행능력 관련변인 메타분석:

건강형평성 관점에서 사회경제적 지위, 심리사회적 요인 중심으로

205

A Meta-Analysis of the Variables Related with 
Activities of Daily Living among Older Adults: 
focused on Socioeconmic Status and Psychosocial factor 

from Perspectives on Health Equity 

Rhee, Okjin
(University of Seoul)

Hong, Baegeui
(Seoul National University)

The purpose of this study was to carry out from a health equity perspective a

meta-analysis of the effects of socioeconomic status and psychosocial factors on 

activities of daily living among older adults. We employed meta-regression analysis 

to examine whether those effects have been affected by certain moderators. We 

analysed a total of 377 effect sizes computed from 56 studies published in Korea

before 2014. Our meta-analysis revealed that psychosocial factors have more effects

than socioeconomic status on activities of daily living among the elderly. In the 

socioeconomic status variables, “occupation” showed the largest effect size, while 

among the psychological variables, “social activities” had the largest effect size. 

Meta-regression reported that the effect of “functional support” on the elderly was 

larger for women and rural dwellers. The effect of “earned income” was larger for

those living in small-and medium-sized cities than for the rest. The more recent the

survey, the larger the effect size of non-family’ support. The findings suggest the 

following. Firstly, social support should be provided first in the elderly. Secondly,

infrastructures need to be expanded to better support the elderly in their work and

social activities. Third, each of social policy supports should be enforced according 

to gender, residential area and survey date.

Keywords: Older Adults, Activities of Daily Living, Socioeconomic Status, 
Psychosocial Factor, Meta-analysis
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