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국문초록

이 연구는 노년기 사회적 고립이 삶의 만족도에 미치는 영향을 분석한다. 

사회적 고립은 다차원적이며 관계적 고립, 신체적 고립, 경제적 고립을 포함

한다. 이 연구는 사회적 고립을 사회적 고립의 여부와 사회적 고립의 수준으

로 구분하여 분석했다. 이를 위해 국민연금연구원의 ‘국민노후보장패널조사

(KReIS)’ 중 2020년 실시한 8차 부가조사 자료를 활용했다. 이 연구는 관계

적, 신체적, 경제적 고립을 1개 이상 경험하는 노인의 경우, 삶의 만족도가 

유의하게 낮은 것으로 확인했다. 사회적 고립 수준이 낮을수록 삶의 만족도

가 높게 나타났다. 인구 사회학적 특성을 통제한 후에도 사회적 고립 수준과 

사회적 고립 여부는 노인의 삶의 만족도에 유의미한 영향을 미쳤다. 경제적 

고립 여부가 삶의 만족도에 더 부정적 영향을 미쳤다. 이 연구는 적극적인 
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개입이 요구되는 고위험군에 대한 사회적 관계망 확대와 사회적 지원의 통합

적 방안을 제안했다. 이를 위해 노인의 주거, 복지, 돌봄, 의료서비스가 유기

적으로 연계된 통합지원 서비스인 지역사회 통합 돌봄 사업의 시스템 구축이 

필요하다. 노인들의 소득, 사회활동, 사회적 관계의 욕구를 동시에 충족시킬 

수 있는 노인 일자리 정책의 강화도 중요하다.

주제어: 사회적 고립, 삶의 만족도, 사회적 관계, 지역사회 통합 돌봄 사업, 노인 

일자리 정책
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I. 서론

사회적 고립(social isolation)은 다차원적이며 관계적 고립, 신체적 

고립, 경제적 고립을 포함한다. 노인들은 하나의 고립 상황에 놓여있기도 

하고, 여러 가지 고립 상황에 직면할 수 있다. 

통계개발원의 ‘국민 삶의 질 2023 보고서’에 의하면 위기 상황에 도움

받을 곳이 없는 사람의 비율을 의미하는 사회적 고립도가 2023년 33.0%

로 코로나19 시기인 2021년 34.1%보다는 소폭 하락하였지만, 2019년 

27.7%보다 5.3% 높다. 연령이 높을수록 사회적 고립도가 증가하여 19

∼29세 24.5%에 비해 60세 이상은 40.7%로 16.2% 높게 나타났다(통계

개발원, 2024).

한국의 급속한 고령화는 노인 빈곤, 사회적 고립, 역할 상실, 의료비 

및 연금 부담 증가, 요양 및 돌봄 책임 확대 등 여러 사회적 문제를 초래하

고 있다. 아울러 노인 인구의 증가와 함께 독거노인 수 또한 늘어나고 

있다. 한국보건사회연구원의 ‘2020년 노인실태조사’에 따르면 노인의 

19.8%가 노인 독거 가구이며, 노인 부부 가구 58.4%, 자녀 동거 가구 

20.1%, 기타 가구 1.7%로 나타났다. 노인 단독 가구(독거노인 및 노인 

부부 가구)가 2008년 66.8%에서 2020년 78.2%로 증가했고, 자녀 동거 

가구는 2008년 27.6%에서 2020년 20.1%로 감소한 것이다. 자녀와의 

동거를 희망하는 비율도 2008년 32.5%에서 2017년 15.2%, 2020년 

12.8% 감소하고 있어, 향후 노인 단독가구의 증가추세는 지속할 것으로 

예상된다(한국보건사회연구원, 2020). 이러한 가족구조의 변화로 인한 

노인부양은 중대한 사회문제가 되고 있다(박기남, 2009). 

한국의 연령대별 자살률 통계를 살펴보면 20대 23.5명, 30대 27.3명

에 비해 70대가 41.8명, 80대 이상은 61.3명으로 연령이 높을수록 자살

률이 높아지는 경향을 보였다. 이뿐만이 아니라 최근 연도 기준 OECD 

회원국 노인 자살률 평균은 16.5명인데, 한국은 42.2명(2021년)으로 
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1위이며, OECD 평균보다 2.6배 높다(보건복지부 한국생명존중희망재

단, 2024). 이는 한국 사회에서 노년층이 직면한 사회적 위험을 명확히 

드러내며 노인의 삶의 질이 크게 악화되고 있음을 시사한다. 

노년기에 발생할 수 있는 다양한 문제를 해결하기 위한 중요한 자원 

체계로는 사회적 지지(social support)가 있다. 노년기의 사회적 지지는 

노화로 인한 신체적, 정신적, 정서적 건강 악화를 완화함으로써 삶의 

질에 중대한 영향을 미치는 요소로 작용한다(전병주, 2017). 노인은 타인

에 대한 의존도가 높아질 가능성이 크기 때문에 사회적 지지가 부족할 

경우 사회적 고립으로 이어져 노년기의 삶에 상당한 영향을 미칠 수 있

다. 사회적 고립을 경험하는 노인은 사회적 관계를 부정적으로 인식하게 

되며, 이로 인해 우울, 자살, 고독사 등 심각한 문제를 겪을 위험이 높다.

사회적 고립에 대한 기존 연구는 사회적 관계의 참여 여부나 사회적 

네트워크의 규모를 조사하거나, 사회적 고립의 다양한 차원을 바탕으로 

고립 경험을 어떻게 유형화할 수 있는지를 분석해 왔다(권혁철, 2019; 

김아린, 2020; 김영범, 2020; 박찬웅 외, 2020; 이상철 외, 2017; 

Cornwell, et al, 2009; Nicholson, 2009; Wang et al, 2017; 

Zavalet et al, 2017).

최근 연구에서는 점차 사회적 고립이 삶의 만족도에 미치는 영향을 

살피고 있다. 이은희 외(2023)의 생애주기별 사회적 고립감을 분석한 

연구를 보면 노년기, 장년기, 중년기, 청년기 순으로 높게 나타났다. 동시

에 생활만족도와 긍정적 자존감은 청년층이 가장 높았고, 노년기가 가장 

낮았다. 생애주기별 사회적 고립감에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 부정

적인 자존감인 것으로 확인되었다. 노인의 사회적 고립감은 우울증, 불

안, 자살 충동, 인지 기능 저하 및 치매 등 정신 건강에 영향을 미치는 

것으로 나타났다(아셈노인인권정책센터, 2022). 통계청이 발표한 ‘2021

년 한국 사회 동향’은 사회단체 활동 여부, 사회적 교류 여부, 사회적 

지지 유무 등으로 사회적 고립 정도를 구분하여 삶의 만족도에 미치는 
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영향을 측정했다. 이 연구는 사회적 고립 여부를 세 차원으로 나누어 

살피고는 있지만, 사회적 고립의 차이는 성별로만 구분하고 있어 삶의 

질을 연령별로 평가하기 어렵다. 이와 같은 사회적 고립에 관한 기존 

연구들은 생애주기별 차이, 인구사회학적 요인, 신체적 및 정신적 건강에 

미치는 영향을 분석하고 있지만, 사회적 고립의 양상을 각기 다른 상황에 

따라 나누어 노인의 삶에 미치는 영향을 다차원적으로 분석한 연구는 

여전히 부족하다. 

사회적 고립은 중대한 사회문제로, 이를 해결하기 위한 정책적 개입이 

시급하다. 정책적 대응은 미시적 차원에서 거시적 차원에 이르기까지 

다층적이고 포괄적으로 이루어져야 한다(이진숙, 2023). 특히 노인은 

여러 가지 상실을 겪으면서 삶의 만족도가 저하될 가능성이 크다. 사별이

나 자녀 독립 등으로 사회적 관계가 단절될 경우 경제적 빈곤에 처하기 

쉽고, 사회적 자원의 접근과 확보가 어려워진다. 이로 인해 긴급 상황에

서 적절히 대응하지 못해 기본적인 생존권이 위협받을 수 있다. 고령이거

나 기능이 저하된 독거노인과 노인 부부 가구는 건강상의 문제 발생 시 

적절한 의료 및 돌봄 서비스를 받지 못할 경우 심각한 사회문제에 노출될 

위험이 크다. 이처럼 노인의 사회적 고립은 다양한 양상과 복합적인 특성

을 지니고 있다. 이와 같은 사회적 고립의 다차원적 특성을 기반으로 

노인의 사회적 고립 상황을 세부적으로 살피고자 한다. 구체적으로, 관계

적 지원, 일상생활 지원, 경제적 지원이라는 세 가지 주요 자원의 활용 

정도에 따라 사회적 고립의 단계를 구분하고, 기존 연구의 한계를 보완하

는 다차원적 접근을 시도한다. 이를 통해 노년기 사회적 고립이 삶에 

미치는 영향을 수준별로 분석하여 노인의 사회적 고립 정도를 최소화하

기 위한 우선순위와 실질적인 대응방안을 모색한다.
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II. 이론적 논의

1. 사회적 고립의 개념과 다차원적 분석

사회적 고립은 타인과의 교류가 부족하고 최소한의 사회적 접촉이 있

으며, 사회적으로 소속감을 느끼지 못한 상태를 의미한다(Nicholson, 

2009). 이로 인한 부정적 정서인 우울, 불안, 자기 인식의 저하 등을 

수반하는 주관적인 경험인 외로움과 현재의 고립된 행동 상태를 포함하

는 개념이다(Vincenz, et al., 1987). 사회적 고립의 주요 특징은 작은 

사회적 관계망, 상호작용이나 사회적 활동 참여의 부족, 교제 및 지원 

등 사회적 자원의 결핍이다(Cornwell, et al, 2009). 즉, 사회적 고립이

란 삶의 유지에 중요한 자원을 제공하는 의미 있는 타인과의 관계가 단절

되거나 사회적 지지(social support)의 결여 정도를 의미한다(박찬웅 

외, 2020). 

사회적 지지는 사회적 고립의 정도를 평가하는 지표로 정서적, 사회적, 

신체적, 경제적 지원 등 다양한 영역을 포함한다. 이에 따라 사회적 지원 

관계망의 결여 또는 부족은 사회적으로 고립된 개인을 구분하는 중요한 

기준이 된다(Berg et al, 1992). 

사회적 관계는 개인과 개인의 연결과 상호작용을 통해 사회적 통합과 

사회적 연결을 촉진하는 중요한 기능을 한다. 사회 구성원은 참여를 통해 

사회적 관계망을 구축함으로써 일상생활에서 발생하는 다양한 사회적 

문제와 삶의 위기를 효과적으로 대처한다. 사회적 관계가 원만한 사람들

은 고립된 사람들에 비해 도움이 필요할 때 동원할 수 있는 자원과 기회를 

포착할 가능성이 크다. 사회적 관계는 이러한 객관적 이득만이 아니라 

주관적 보상을 제공하여 삶의 만족을 높인다. 하지만 사회적 관계의 네트

워크 범위가 협소하고 사회 구성원과의 상호 관계가 원만하지 않을 경우

는 사회적 고립 상태에 처하기 쉽다(한준 외, 2014).
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사회적 고립은 개인에게 영향을 미칠 뿐만 아니라, 사회적 불평등의 

새로운 형태로 사회적 혼란을 가져오고, 사회적 결속과 연대에 대한 위협

이 될 수도 있다(권혁철, 2019). 여러 가지 다양한 이유로 인해 자발적으

로 고립을 선택하는 경우도 있지만, 개인이 통제할 수 없는 이유로 인해 

사회적 고립이 일어났을 때 사회적 배제(social exclusion)의 문제가 

발생한다. 사회적 배제는 자원, 권리, 재화나 서비스의 결핍을 경험하거

나 거부되는 등 그동안 유지해 왔던 정상적인 관계나 활동들을 이어 나가

지 못하는 상황을 의미한다. 비자발적인 사회적 고립은 한 사회의 시민으

로서 당연히 누려야 하는 권리를 누리지 못하는 사회적 배제를 야기할 

수 있다(강신욱 외, 2005; 최재성 외, 2019). 사회적 배제는 타인에 의해 

강요되거나 또는 비자발적으로 어쩔 수 없이 고립에 이른 것이기 때문에 

이러한 개인이나 집단을 사회 내로 통합하는 것은 사회의 책임이다(박명

숙, 2024). 이처럼 사회적 고립은 특정 영역에 국한된 단일한 차원의 

문제가 아니며, 다양한 영역에서 상호 유기적 관련성을 가진다는 점에서 

볼 때 다차원적 분석이 필요하다. 

여러 연구에서 사회적 고립의 정도를 다차원적으로 나누어 분석하고 

있음을 확인할 수 있다. 사회적 고립을 측정하기 위한 5가지 영역으로 

사회적 네트워크의 구조(social network—structure), 사회적 네트워크

의 양(social network—quantity), 사회적 네트워크의 질(social 

network—quality)과 감정적 관계 평가(appraisal of relationships—
emotional) 및 자원 관계 평가(appraisal of relationships—
resources)를 모두 고려하거나 복합적으로 측정하는 것이 바람직하다고 

제안하고 있다(Wang, et al, 2017). 권혁철(2019)은 사회적 관계망의 

크기와 유형, 신체적·정신적·경제적 상태에 대한 객관적인 수준과 사회

적 관계망의 질적 수준, 상호작용을 통한 소속감 및 성취감 등의 주관적 

수준을 포함하여 측정했다. 김영범(2018)은 사회적 고립을 가족이 없는 

‘구조적 고립’ 상태와 가족을 비롯해 친구나 공식적 사회단체 등과 접촉
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하지 않는 ‘접촉 고립’ 상태로 구분하여 사회적 고립이 인지기능에 미치

는 영향을 분석하고 있다. 김아린(2020)의 연구에서도 노인의 사회적 

관계망의 크기와 접촉 빈도, 사회 참여가 신체적 건강 및 삶의 질과 관련

이 있음을 보여주고 있다. 콘웰과 웨이트(Cornwell & Waite)는 제한된 

사회적 관계망과 사회적 비활동차원을 포함하는 사회적 단절(social 

disconnectedness)과 사회적 지원 부족과 외로움이라는 두 가지 차원

으로 구성된 인지적 고립(perceived isolation)으로 구분하여 측정했다. 

연구결과, 연령이 높을수록 더 고립되어 있다고 느끼며, 건강이 좋지 

않은 사람들에게서 사회적 단절과 인식된 고립감이 더 크게 나타났다

(Cornwell et al, 2009). 이상철 외(2017)의 연구에서도 연령이 증가함

에 따라 신체적･정신적 건강 수준이 낮아지며, 객관적․주관적 사회적 

고립 수준 모두에서 높아지는 경향성을 보였다. 박찬웅 외(2020)의 연구

도 사회적 고립을 생활 차원, 경제적 차원, 정서적 차원으로 구분하여 

차원별로 고립된 사람들의 특성이 무엇인지를 분석했다. 이러한 최근의 

연구는 사회적 고립에 접근할 때 각기 다른 차원을 구체적으로 분석해야 

할 필요성을 제시하고 있지만, 차원별 고립 위험군과 여러 차원에서 중첩

적으로 고립을 경험하는 개인 및 집단 유형을 파악하는 데 그치고 있다. 

사회적 고립은 심각한 사회문제로 이를 해결하기 위한 정책적 개입을 

위해서는 사회적으로 고립된 사람들의 차원별 특성과 노인의 신체적·정

신적 건강 상태에 미치는 영향만이 아니라, 삶의 질에 미치는 영향을 

다각적으로 살펴보아야 한다.

사회적 고립은 노인의 삶의 질을 방해하는 중요한 요인이다. 다른 생애

주기보다도 노년기는 신체적․정신적 건강의 악화로 사회 참여가 제한

되는 경우 많고, 사회적 지지의 감소와 사회적 관계망의 축소로 사회적 

고립에 처할 위험이 크다. 특히 한국 노인은 심각한 수준의 저소득 문제

와 빈곤 위험성에 쉽게 노출되어 경제적으로 고립될 위험도 높다. 

노년기에 나타나는 사회적 문제는 소득 감소로 나타나는 경제적인 빈
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곤 문제뿐만이 아니다. 배우자와의 사별에 따른 상실감이나 자녀독립으

로 인한 가족관계 요인을 비롯해 사회적 지위 박탈로 인한 사회관계의 

어려움에 의해 사회적 고립을 경험하게 된다. 따라서 노인의 사회적 고립

은 특정 영역에 국한된 단일한 차원의 문제가 아니며, 다양한 영역에서 

상호 유기적 관련성을 가진다는 점에서 볼 때 다차원적 분석이 필요하다.

이를 위해 사회적 고립의 정도를 차원별로 나누어 분석한 연구를 토대

로 사회적 고립을 신체적, 정서적, 경제적 차원으로 구분했다(박찬웅 외, 

2020). 기존 연구와 달리 사회적 고립 경험의 여부와 수준을 각 차원에 

따라 분류하여 노인의 삶에 만족도의 차이를 분석하고, 가장 시급한 고립 

상황이 무엇인지 측정한다. 

2. 사회적 고립의 요인과 영향

일반적으로 사회적 고립은 다양한 요인에서 비롯되며, 주요 원인으로 

고령에 따른 이동성 감소, 실업과 경제적 어려움, 만성질환과 같은 건강 

문제, 가정폭력, 정신적 스트레스 등이 있다(Lehmann, 2022). 특히 배

우자를 잃고 홀로 생활하는 고령자에게서 두드러지며, 신체적·정신적 

건강이 나빠져 외부 활동이 어려울 경우 사회적 관계가 단절될 위험이 

커진다 (Barnes, et al, 2006). 소득과 관련된 연구에서는 저소득층이 

고소득층보다 더 큰 고립감과 소속감 결핍을 경험하며, 빈곤이 이들의 

낙인과 고립감을 심화시키는 데 영향을 미친다고 주장했다(Eckhard, 

2018). 다른 요인으로 노인의 거주지 특성을 지적한다. 노인의 주거 상태

가 자가인 경우는 거주지의 안정성으로 인해 사회적 고립의 위험이 낮아

지는 것으로 보고되었다(박미진, 2012). 고령화와 더불어 1인 가구와 

노인 단독가구의 증가는 경기침체와 맞물려 사회 참여를 제한하고 있다. 

핵가족 구성 및 공동주택 형태로 주거의 형태가 변화하면서 사회적 관계

망의 접촉 빈도는 높지만 관계의 질적인 측면이 약화하는 현상으로 사회
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적 고립이 발생한다(정은주 외, 2017). 사회적 고립을 접촉 고립과 지원 

교환 고립으로 구분하여 원인을 분석한 연구에 따르면, 독거노인은 일반 

노인보다 두 유형의 고립 모두에서 더 높은 수준을 보였다. 특히, 자녀와

의 접촉 빈도가 낮은 노인일수록 친구나 이웃과의 관계에서도 고립되는 

경향이 두드러졌다(김영범, 2016). 

이러한 논의를 종합해보면, 주로 고령의 노인으로 홀로 거주하고, 신체

적·정신적 건강의 악화로 이동성의 저하와 사회 참여가 제한되는 경우에 

사회적 고립도가 높게 나타남을 알 수 있다. 이와 더불어 사회적 지지의 

감소와 사회적 관계망의 축소, 주거환경이 안정적이지 못한 저소득층일 

경우에도 사회적 고립에 쉽게 노출될 위험이 크다. 

사회적 고립 상황은 주요 우울장애를 매개하는 중요한 역할을 한다. 

노년기에는 사회적·경제적 역할 상실, 가족 해체, 경제적 어려움, 대화 

단절 등의 문제로 인해 사회적 고립감이 심화되며, 이는 우울증과 같은 

심리적 문제로 이어질 수 있다. 이러한 상황은 노인의 삶의 질에 부정적

인 영향을 미치며, 심각한 경우 자살의 원인으로 작용하기도 한다. (정진

성 외, 2014). 

이 밖에도 사회적 고립은 신체 건강에도 부정적인 영향을 주는데, 사회

적 고립은 혈압을 증가시키고, 사망률을 높이는 것으로 나타난 바 있다

(Hawton, et al, 2011). 연령이 증가함에 따라 사회적 고립의 객관적·주

관적 수준이 높아지는 경우 신체적 건강에 부정적 영향을 미쳤다(이상철 

외, 2017). 가족 내에서 받는 지지나 보호 체계가 미흡한 독거노인은 

사회적으로 고립될 경우 건강과 관련된 삶의 질 측면에서 더욱 취약할 

우려가 있다(김아린, 2020). 이처럼 사회적 관계망은 사회적 취약계층의 

삶의 질에 미치는 영향이 크다. 이와 관련하여 윌슨(Wilson)은 사회적 

고립이 빈곤층을 빈곤의 재생산으로 인해 다시 빈곤층으로 편입될 수밖

에 없게 한다고 주장한다. 윌슨의 연구에 따르면, 빈곤의 발생은 역할 

모델의 부재, 근린 효과, 학력, 빈곤 집중화, 사회적 자원 부족 현상 때문
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이다(Wilson, 2012). 이러한 경제적 불평등과 사회적 고립은 빈곤의 

재생산을 초래한다. 사회적 지원체계의 부재, 주거환경, 교육 훈련의 결

여 등 사회적 고립에 영향을 미치는 구조적 요인이 빈곤 가능성을 높일 

수 있다(Zavaleta, et al, 2017). 노년기 빈곤을 결정하는 건강 악화, 

배우자와의 사별, 실직 등의 요인은 사회적 고립을 초래하는 원인이 되

며, 빈곤 그 자체도 사회적 고립을 한층 심화시키는 요인이 된다

(Eckhard, 2018). 

한국 노인은 심각한 수준의 저소득 문제와 빈곤 위험성에 쉽게 노출되

어 있다. 통계청이 발표한 ‘한국의 지속가능발전목표(SDGs) 이행보고서 

2023’에 보면, 한국의 66세 이상 인구의 상대적 빈곤율(중위소득 50% 

이하 소득 인구 비율)은 39.3%로 18∼65세 인구의 상대적 빈곤율 

10.6%의 4배에 가까운 수준이다(통계청 통계개발원, 2023). 경제협력

개발기구(OECD)의 '연금 한눈에 보기 2023(Pensions at a Glance 

2023)‘보고서에 따르면, OECD 회원국 37개국 평균 노인 소득빈곤율 

14.2%에 비해서 한국 노인의 소득 빈곤율은 40.4%로 가장 높다. 오랫동

안 선진국 가운데 노인 빈곤율 1위를 차지하고 있다. 최소생계 유지에 

어려움을 겪는 노인이 극단적 상황에 내몰리지 않도록 지원하는 정부의 

정책 방안이 매우 시급한 상황이다(박명숙, 2024).

3. 노년기 삶의 만족도와 사회적 고립의 관계 

노년기의 삶의 만족(life satisfaction)은 노인 자신이 현재의 삶을 

과거의 상황과 비교하여 자신의 평생의 삶이 행복한지, 생에 있어서 목표 

달성은 이루었는지 등을 반영하여 노년기의 전반적인 삶의 질과 성공적 

노화의 정도를 보여주는 중요한 개념이다(이래혁 외, 2018). 노년기의 

삶의 만족도는 노인 자신이 실제 접하고 있는 물리적, 사회적 환경과 

상호작용으로 환경과의 상호작용을 통해 형성된다고 할 수 있다(나항진, 
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2002). 다양한 영향 요인이 존재하므로, 주관적인 평가만이 아니라, 노년

기 삶에 영향을 미치는 물질적, 심리적, 사회적 측면을 종합적으로 고려

해야 한다.

노년기 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인으로 개인적 속성, 주관적 

건강 상태, 소득 수준, 사회적 연결망, 사회활동 참여, 사회적 지지 등을 

지적할 수 있다. 

종교를 믿는 노인들이 종교를 믿지 않는 노인보다 생활 적응력이 높고, 

소외감도 덜 느껴서 삶의 만족도가 높게 조사되었다(정혜정 외, 2000). 

남성 노인이 여성 노인보다, 교육 수준과 직업적 권위가 높은 집단일수록 

사회적 관계가 활발하며, 소득이 높고, 삶의 만족도나 건강에 대한 만족

도가 높은 것으로 나타났다(한형수, 2004). 노년기의 건강 상태는 삶의 

만족도를 결정하는 아주 중요한 요인으로 만성질환을 비롯하여 일상생활 

동작 능력과 기능적 장애는 삶의 만족도에 부정적 영향을 미친다(조은희 

외, 2000; 김우신, 2013). 

심리적 요인인 노인 우울은 삶의 만족도를 심각하게 낮추고, 상대적으

로 노년기의 자살률을 높이기 때문에 매우 중요하다. 자신이 그동안 가치

를 두고 살아왔던 명예, 직장, 자녀, 건강 등이 노인이 되면서 사라지는 

것을 인식하고 깊은 절망에 빠지면서 정서적 위기를 겪게 되는데, 이에 

경제적인 빈곤과 질병이 더해지면 심리적 위축을 초래하여 우울을 유발

할 수 있다. 노인이 우울할수록 삶에 대한 주관적 만족도가 떨어질 수 

있으며, 우울과 삶의 만족감은 직접적인 영향 관계가 있는 것으로 볼 

수 있다(박미진, 2012). 

경제적 수입과 재정 상태도 노년기 삶의 만족도에 영향을 미치는 중요

한 요인이 된다. 특히 한국은 노후 소득에서 공적연금의 비중이 낮고 

정년이 비교적 이른 편이어서 고령층이 경제적으로 불안정한 시기를 겪

을 가능성이 높다. 이러한 경제적 요인은 삶의 만족도에 깊은 영향을 

미치는 중요한 요소로 작용한다. 
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사회적 요인으로는 노인들이 사회활동에 많이 참여할수록 삶의 만족

도가 높게 나타났다. 노인들의 사회활동은 타인과의 상호작용과 자신들

의 존재감을 인식하게 하는 수단으로서 삶의 질에 유의미한 영향을 미친

다(김남현 외, 2017). 다른 생애주기보다도 노년기는 고독감 및 신체적 

어려움을 해소하기 위해 사회적 지지가 더 많이 요구된다. 사회적 지지를 

많이 받을수록 스트레스 강도를 완화시키는 작용을 하여 건강에 좋은 

영향을 미치며, 노인의 고독감과 인지된 건강 상태에 직접적인 영향을 

주는 것으로 나타났다(강현욱 외, 2009). 노인의 삶의 만족도는 그들이 

일상생활을 어떻게 보내는지와 연결되므로 사회적 관계를 통한 신체적, 

심리적, 경제적 지지는 노인 스스로 살아가는 의미를 찾게 하는 힘이 될 

수 있다. 이러한 각각의 요인들은 그 자체만으로 노인의 삶의 질에 영향을 

주기도 하지만, 대부분 경우 서로 복잡한 상호 관계를 형성하고 있다. 

점차 자립 생활 능력이 저하되어 타인과 사회에 대한 의존성이 증가하

는 노년기에 삶의 만족도는 매우 중요한 의미를 지닌다. 노년기를 단순히 

생존 차원에서 삶을 유지하면서 죽음을 기다리는 것이 아니라 건강하고 

성공적인 노화의 과정을 통해 만족스러운 삶을 영위할 수 있어야 한다. 

한국의 노인복지 제도는 생존에 필요한 욕구를 어느 정도 충족시키고 

있지만, 노년기 삶의 질 향상을 도모하기에는 불충분하다(권중돈 외, 

2000). 노년기 삶의 만족도는 노인복지의 실현이 어느 정도인지를 파악

할 수 있는 중요한 지표가 되는데, 한국의 노인은 다른 세대에 비해 삶에 

대한 만족도가 매우 낮다(최현석 외, 2012). 한준(2021)의 연구에서 연

령대별 삶의 만족도 격차를 보면, 전반적으로 높은 연령대에서 삶의 만족

도가 낮은 경우가 대부분이며, 최근 60대 이상의 삶의 만족도가 다른 

연령대에 비해 빠르게 낮아지는 것을 볼 수 있다. 

부정적 정서 경험(부정 정서는 근심, 우울, 분노의 세 가지 정서의 

평균값으로 측정)이 우세한 비율도 60대 이상 연령층에서 가장 높게 나

타난다(통계청 통계개발원, 2021). 연구에 따라 차이가 있긴 하지만, 삶
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의 만족도는 보편적으로 젊은 세대에서 높은 만족도를 보이다가 중년으

로 갈수록 낮아지고 노년기에 다시 증가하는 ‘U자 형태’를 보이는 것으로 

알려져 있다. 그러나 한국 사회에서는 삶에 대한 만족도가 일반적으로 

연령이 증가할수록 낮아지고 노년기에 다시 증가하는 경향이 나타나지 

않는다(정순둘 외, 2012). 이러한 상황에서 노인 인구 비율의 급격한 

증가는 노인들의 삶에 대한 사회적 관심을 증대시켰다. 개인적인 측면에

서도 평균 수명의 연장으로 인해 노년기가 개인의 인생에서 차지하는 

비율이 점차 커지고 있으므로 안정적인 노후 생활을 유지하기 위한 노년

기 삶의 만족도에 관한 연구는 중요한 의미를 가진다.

위 논의를 바탕으로 이 연구에서는 노인의 삶의 질을 저해하는 중요한 

요인으로 사회적 관계의 단절이나 사회적 지지가 없는 상태인 사회적 

고립에 주목한다. 노인의 특성에 따라 고립되는 상황과 동원할 수 있는 

사회적 관계가 다르므로 사회적 고립을 관계적, 신체적, 경제적 고립으로 

구분하여 다차원적으로 분석한다. 사회적 고립 여부와 사회적 고립 수준

의 차이를 분석함으로써 사회적 고립이 어떤 방식으로 노년기 삶에 영향

을 주는지 파악할 것이다.

이 연구의 연구문제는 다음과 같이 설정한다.

첫째, 인구 사회학적 특성에 따라 노인의 사회적 고립에 차이가 있는가?

둘째, 인구 사회학적 특성 및 사회적 고립에 따른 노인의 삶의 만족도

에 차이가 있는가?

셋째, 노인의 삶의 만족도에 사회적 고립은 어떠한 영향을 미치는가?

노인이 사회적으로 고립되어 있다는 것은 위험과 스트레스에 노출되

어 있을 뿐만 아니라, 어려움이 생겼을 때 완충 역할을 해주는 사회적 

지지의 기능이 약하다는 점 때문에 사회적 차원에서 더 많은 관심을 가져

야 하는 이유가 된다(박미진, 2010). 노년기는 사회적 관계가 크게 변화

되는 시기로 이 시기에 발생하는 문제들을 대처하는데 사회적 지지는 

매우 중요한 자원이다. 사회적 관계가 활발한 사람들은 고립된 사람들에 
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비해 도움을 받을 수 있는 필요한 자원의 동원 가능성이 크므로 삶의 

만족이 높지만, 사회적 관계가 원만하지 못한 경우에는 사회적 고립 상태

에 처하기 쉽다. 때문에, 사회적 고립이 노인의 삶에 어떠한 영향을 주고 

있는가를 파악하기 위해서 개인이 필요로 하는 자원의 정도에 따라 사회

적 고립 상황을 살피고, 노인의 삶의 만족에 미치는 주요한 영향요인이 

무엇인지 분석하고자 한다. 

III. 연구 방법 

1. 연구 자료 및 대상 

이 연구에서는 국민연금연구원의 ‘국민노후보장패널조사(KReIS)’ 중 

2020년에 실시한 ‘8차 부가조사 자료’를 활용하여 한국 노인의 사회적 

고립이 삶의 만족도에 미치는 영향을 분석하였다. 이 연구의 대상은 ‘국

민노후보장패널조사’ 중 8차 부가조사에 참여한 65세 이상 노인 4,198

명이다. ‘국민노후보장패널조사’는 2005년부터 본 조사와 부가조사를 

번갈아 가며 실시하여 고령자의 가구소득, 자산, 지출, 경제활동, 삶의 

질, 건강 등의 생활실태를 다각적으로 측정하고, 총체적으로 파악하기 

위한 기초 자료를 구축하고 있다(국민연금연구원, 2021). 

이 자료는 국내 패널 자료 중 노후생활 실태에 대해 가장 잘 살펴볼 

수 있는 자료로써 이 연구에서 관심을 두고 있는 사회적 고립의 양상을 

세분화하여 측정하고 있으며, 종속변수인 삶의 만족도에 대한 측정을 

함께할 수 있는 유용한 조사 자료이다. 기존에 이를 활용하여 사회적 

고립을 분석한 연구가 없다는 점에서 이 연구는 차별성을 갖는다.
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2. 변수 구성 

1) 종속변수: 삶의 만족도

종속변수인 삶의 만족도는 “귀하는 현재 생활 전반에 대해 얼마나 만

족하십니까”라는 단일 문항을 활용하였다. 이 문항은 ‘1. 매우 불만족’, 

‘2. 약간 불만족’, ‘3. 보통’, ‘4. 약간 만족’, ‘5. 매우 만족’ 등 5점 리커트 

척도로 측정되어 있다. 

2) 독립변수: 사회적 고립

국민노후보장패널 8차 부가조사에서 사회적 고립에 대해 관계적, 신체

적, 경제적으로 구분하여 측정한 문항을 활용하여 사회적 고립 여부와 

사회적 고립 수준을 살펴보고자 한다. 관계적 고립은 “낙심하거나 우울할 

때 이야기할 상대가 없는 상태”, 신체적 고립은 “몸이 아플 때 집안일을 

부탁할 수 있는 상대가 없는 상태”, 경제적 고립은 “갑자기 많은 돈을 

빌릴 수 없는 상태”를 가리킨다.

(1) 사회적 고립 여부

이 연구에서 사회적 고립 여부는 관계적 고립 여부, 신체적 고립 여부, 

경제적 고립 여부 등 3가지 하위영역으로 구분하여 분석하고자 한다. 

관계적 고립 여부는 낙심하거나 우울할 때 이야기할 상대가 있는 경우 

‘0. 비고립’, 없는 경우 ‘1. 고립’으로 구분하였다. 신체적 고립 여부는 

몸이 아플 때 집안일을 부탁할 수 있는 상대가 있는 경우 ‘0. 비고립’, 

없는 경우 ‘1. 고립’으로 구분하였다. 경제적 고립 여부는 갑자기 많은 

돈을 빌릴 수 있는 경우 ‘0. 비고립’, 없는 경우 ‘1. 고립’으로 구분하였다. 

(2) 사회적 고립 수준

사회적 고립 수준은 관계적 고립, 경제적 고립, 신체적 고립 중 해당하

는 총 고립의 수로 정의하고 분석하고자 한다. 사회적 고립 수준의 범위
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변수 변수값 유형

종속
변수 삶의 만족도

1. 매우 불만족
2. 약간 불만족
3. 보통
4. 약간 만족
5. 매우 만족

연속변수

독립
변수

사회적
고립
여부

관계적 
고립 여부 0. 비고립, 1. 고립 명목변수

신체적 
고립 여부 0. 비고립, 1. 고립 명목변수

경제적 
고립 여부 0. 비고립, 1. 고립 명목변수

사회적 고립 수준
0～3
* 관계적, 신체적, 경제적 고립 중 해당하
는 총 고립의 수를 의미함.

연속변수

통제
변수

성별 0. 여자, 1. 남자 명목변수

연령 1. 65세～74세, 2. 75～84세, 3. 85세 이상
* 회귀분석에는 연령(연속변수)로 투입함 연속변수

경제활동 여부 0. 비취업, 1. 취업 명목변수

교육 수준
1. 초등학교, 2. 중학교, 3. 고등학교, 4. 대
학 이상
* 회귀분석에는 교육연수(연속변수)로 투입함

명목변수

거주 지역
1. 서울, 2. 광역시, 3. 도
* 회귀분석에는 서울=1, 광역시=1, 도=0으
로 더미변수 처리하여 투입함. 

가변수

주관적 건강 상태

1. 매우 좋지 않음
2. 약간 좋지 않음, 
3. 보통
4. 약간 좋음
5. 매우 좋음

연속변수

소득 분위
월평균 가구소득 기준 소득 5분위
*회귀분석에는 1분위=0, 2분위=1, 3분위
=1, 4분위=1, 5분위=1로 투입함

명목변수

가구 유형 0. 그 외 가구(부부가구, 부부+자녀 등)
1. 1인 단독 가구 명목변수

자료: 국민노후보장패널조사(KReIS) 중 8차 부가조사에서 65세 이상 참여자를 대상
으로 측정한 자료를 재구성함.

<표 1> 변수의 처리 및 조작적 정의
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는 0개부터 3개까지로 나타나며, 0개는 관계적, 경제적, 신체적 고립에

서 모두 고립되지 않은 것을, 3개는 관계적, 경제적, 신체적 고립에서 

모두 고립된 것을 의미한다.

3) 통제변수

이 연구의 통제변수는 성별, 연령, 경제활동 여부, 교육 수준, 거주 

지역, 주관적 건강 상태, 소득 분위, 가구 유형이다. 

3. 분석 방법 

이 연구는 SPSS 21.0을 활용하여 인구학적 특성에 따라 노인의 사회

적 고립 여부, 사회적 고립 수준에 차이와 인구 사회학적 특성, 사회적 

고립에 따른 노인의 삶의 만족도에 차이가 있는지 살펴보기 위해, 교차분

석 및 카이검증, 독립표본 t검증, 일원배치분산분석을 실시하였다. 일원

배치분산분석 실시할 때 등분산 가정을 확인한 후, 사후분석방법을 구분

했다. 등분산이 가정된 경우는 F값을 제시하고 Scheffe 방법으로 사후검

증을 하고, 등분산이 가정되지 않으면 Welch 통계량을 제시하고 

Games-Howell 방법으로 사후검증을 하였다. 또한, 노년기 사회적 고

립이 삶의 만족도에 미치는 영향을 살펴보기 위해 위계적 회귀분석을 

실시했다. 위계적 회귀분석을 실시한 이유는 통제변수의 영향력을 통제

하여 독립변수의 영향력을 분리해 파악하고, 독립변수를 한 번에 투입한 

결과에서 파악할 수 없는 변수 추가 투입에 따른 독립변수의 영향력의 

변화를 파악할 수 있기 때문이다. 본 연구에서는 독립변수인 관계적 고

립, 신체적 고립, 경제적 고립의 변수를 단계적으로 추가 투입하여 삶의 

만족도에 미치는 영향력의 변화를 파악하였다.
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IV. 분석 결과

1. 변수의 결과 분석

이 연구는 사회적 고립의 영향을 사회적 고립의 여부와 사회적 고립의 

수준으로 구분하여 인구 사회학적 특성에 따라 노인의 사회적 고립에 

차이가 있는지를 측정했다. 그리고 인구 사회학적 특성 및 노인의 사회적 

고립에 따른 삶의 만족도 차이와 영향을 확인하였다. 

1) 주요 변수의 기술통계

이 연구의 주요 변수들의 기술통계치를 살펴보면 다음과 같다. 우선 

사회적 고립 여부를 살펴보면 관계적 고립의 비율은 8.4%, 신체적 고립 

비율은 9.0%, 경제적 고립 비율은 42.3%로 나타나 경제적 고립 비율이 

관계적, 신체적 고립 비율보다 약 33%P 이상 높았다. 

사회적 고립 수준은 0개인 경우(56.6%), 1개인 경우(30.9%), 2개인 

경우(8.5%), 3개인 경우(3.9%) 순으로 나타났다. 이는 65세 이상 노인의 

43.4%는 관계적, 신체적, 경제적 영역 중 한 개 이상의 영역에서 고립되

어 있다고 인식하는 것을 의미한다. 한편, 65세 이상 노인의 삶의 만족도

를 살펴본 결과, ‘보통’이라고 응답한 비율이 50.5%로 가장 많았고, 그 

다음으로 ‘약간 만족’ 한다는 응답이 40.2%로 많았다. 즉, 65세 이상의 

노인 10명 중 4명은 삶에 전반적으로 만족하는 것으로 나타났다. 

2) 인구 사회학적 특성에 따른 노인의 사회적 고립의 차이 

(1) 인구 사회학적 특성에 따른 노인의 사회적 고립 여부 차이 

<표 3>에서 제시하고 있는 분석 결과는 인구 사회학적 특성에 따른 

노인의 관계적 고립 여부 차이를 살펴보면, 연령, 경제활동 여부, 교육수



사회통합연구 제5권 2호

20

준, 거주지역, 주관적 건강상태, 소득분위, 가구유형별 관계적 고립 여부

는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 연령이 많을수록(85세 이상: 

13.0%), 비취업자(9.5%), 교육 수준이 초등학교 이하(9.6%)인 집단, 서

울 지역 거주자(16.5%), 주관적 건강 상태가 나쁠수록(나쁨: 13.2%), 

소득 분위가 낮을수록(1분위: 11.3%), 1인 단독가구(12.3%)가 관계적 

고립을 경험하는 비율이 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 

인구 사회학적 특성에 따른 노인의 신체적 고립 여부 차이를 살펴보면, 

구분 N (%)

전체 4,198 (100.0)

독립
변수

사회적
고립 여부

관계적 
고립 여부

고립 354 (8.4)

비고립 3,844 (91.6)

신체적 
고립 여부

고립 376 (9.0)

비고립 3,822 (91.0)

경제적 
고립 여부

고립 1,775 (42.3)

비고립 2,423 (57.7)

사회적
고립 수준

0개 2,378 (56.6)

1개 1,299 (30.9)

2개 357 (8.5)

3개 164 (3.9)

M(SD) 0.60 (0.80)

종속
변수 삶의 만족도

매우 불만족 33 (0.8)

약간 불만족 333 (8.0)

보통 2,122 (50.5)

약간 만족 1,686 (40.2)

매우 만족 24 (0.6)

M(SD) 3.32 (0.66)

<표 2> 주요 변수의 기술통계치
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구분

사회적 고립 여부
관계적 고립 여부 신체적 고립 여부 경제적 고립 여부
고립 비고립 고립 비고립 고립 비고립
% % % % % %

전체 8.4 91.6 9.0 91.0 42.3 57.7

성별
여자 8.8 91.2 10.5 89.5 45.2 54.8
남자 7.9 92.1 6.6 93.4 37.9 62.1
χ2 1.100 18.501*** 21.845***

연령

65～74세 7.3 92.7 9.2 90.8 38.9 61.1
75～84세 8.6 91.4 8.8 91.2 43.7 56.3
85세 이상 13.0 87.0 8.5 91.5 52.2 47.8

χ2 14.504** .235 28.333***

경제
활동 
여부

비취업 9.5 90.5 10.2 89.8 44.7 55.3
취업 6.0 94.0 5.9 94.1 36.5 63.5
χ2 13.777*** 20.248*** 24.239***

교욱
수준

초등학교 이하 9.6 90.4 9.5 90.5 45.8 54.2
중학교 6.6 93.4 7.8 92.2 38.9 61.1

고등학교 8.3 91.7 9.3 90.7 39.1 60.9
대학(2년제) 이상 5.3 94.7 7.0 93.0 35.8 64.2

χ2 11.501** 3.803 23.415***

거주
지역

서울 16.5 83.5 18.7 81.3 64.3 35.7
광역시 4.7 95.3 7.1 92.9 31.3 68.7

도 7.9 92.1 7.1 92.9 41.1 58.9
χ2 78.402*** 94.659*** 192.378***

주관적
건강
상태

나쁨 13.2 86.8 14.1 85.9 57.8 42.2
보통 8.6 91.4 9.1 90.9 41.5 58.5
좋음 4.0 96.0 4.1 95.9 29.1 70.9
χ2 71.132*** 81.092*** 223.440***

소득
분위

1분위 11.3 88.7 11.2 88.8 49.6 50.4
2분위 9.3 90.7 10.5 89.5 47.3 52.7
3분위 7.8 92.2 10.0 90.0 41.5 58.5
4분위 7.0 93.0 6.8 93.2 33.7 66.3
5분위 6.7 93.3 6.2 93.8 38.9 61.1

χ2 15.818** 21.192*** 56.290***

가구
유형

1인 단독가구 12.3 87.7 15.0 85.0 49.5 50.5
그 외 가구 유형 7.0 93.0 6.7 93.3 39.6 60.4

χ2 30.858*** 71.248*** 33.344***

**p<.01, ***p<.001.

<표 3> 노인의 인구 사회학적 특성에 따른 사회적 고립 여부 차이 
(N=4,198)
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성별, 경제활동 여부, 거주지역, 주관적 건강상태, 소득분위, 가구유형별

로 신체적 고립 여부의 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 여자

(10.5%), 비취업자(10.2%), 교육 수준이 초등학교 이하(9.5%)인 집단, 

서울 지역 거주자(18.7%), 주관적 건강 상태가 나쁠수록(나쁨: 14.1%), 

소득 분위가 낮을수록(1분위: 11.2%), 1인 단독가구(15.0%)가 신체적 

고립을 경험하는 비율이 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 

인구학적 특성에 따른 노인의 경제적 고립 여부에서는 성별, 연령, 

경제활동 여부, 교육수준, 거주 지역, 주관적 건강상태, 소득분위, 가구유

형에 따라 경제적 고립 여부에 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다.  

여자(45.2%), 연령이 많을수록(85세 이상: 52.2%), 비취업자(44.7%), 

교육 수준이 낮을수록(초등학교 이하: 45.8%), 서울 지역 거주자

(64.3%), 주관적 건강 상태가 나쁠수록(나쁨: 57.8%), 소득 분위가 낮을

수록(1분위: 49.6%), 1인 단독가구(49.5%)가 경제적 고립을 경험하는 

비율이 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 

인구 사회학적 특성에 따른 노인의 사회적 고립 여부에 차이를 분석한 

결과를 보면, 관계적 고립 여부에서는 성별을 제외한 모든 항목에서 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 한국의 노인들은 배우자와 자녀로 구성되

는 가족 중심적인 사회관계망을 갖고 있다. 일반적으로 남성 노인에게는 

배우자가 중요한 사회적 지지 체계이며, 여성 노인의 경우는 자녀가 중요

한 사회적 지지 체계이다(이서영, 2015). 이러한 부부, 자녀 간의 유대관

계로 인해 관계적 고립 여부의 차이에서 성별이 제외되는 것으로 보인다. 

신체적 고립 여부에서는 연령을 제외한 모든 항목에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 연령이 많거나 노인성 질병 등으로 혼자서 일상생활을 

수행하기 어려운 이들에게 신체활동 지원, 가사 지원 등의 서비스를 제공

하여 노후 생활의 안정을 도모하기 위한 노인장기요양보험 제도(오미희, 

2014)의 확산으로 신체적 고립 여부의 차이에서 연령이 제외되는 것으로 

유추할 수 있다.
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(2) 인구 사회학적 특성에 따른 노인의 사회적 고립 수준 차이 

<표 4>에 제시된 인구 사회학적 특성에 따른 노인의 사회적 고립 수준 

차이를 분석한 결과 여자가 남자보다(χ2=26.460, p<.001), 연령이 많을

수록(χ2=28.064, p<.001), 비취업자가 취업자보다(χ2=28.064, p<.001), 

교육 수준이 낮을수록(χ2=280.461, p<.001), 서울 지역 거주자가 광역

시, 도 지역 거주자보다(χ2=234.736, p<.001, 주관적 건강 상태가 나쁠수

록(χ2=253.954, p<.001), 소득 분위가 낮을수록(χ2=70.662, p<.001), 

1인 단독가구가 그 외 가구 유형(χ2=73.520, p<.001)보다 관계적, 신체

적, 경제적 영역 중 1개 이상의 영역에서 고립을 경험한 비율이 상대적으

로 높았다.

인구 사회학적 특성에 따른 노인의 사회적 고립에 수준 차이를 분석한 

결과는 선행연구에서 사회적 고립을 발생시키는 주 원인으로 지목한 노

화, 건강 상태 악화, 질병, 저소득층, 비경제활동, 빈곤, 독거노인, 자녀와 

친구, 이웃과의 접촉 수준이 낮은 노인에게 사회적 고립 수준이 높게 나타

나는 기존 연구 결과를 뒷받침한다(Barnes et al, 2006; Nicholson, 

2009; 박미진, 2010; Wilson, 2012). 이러한 결과는 사회적 지원이 

사회적 취약계층으로 대표되는 여자, 고령자, 비취업자, 저학력자, 주관

적 건강 상태의 저하, 낮은 소득 분위, 1인 단독가구인 노인에게 우선 

집중되어야 함을 보여준다. 다만 일부의 선행연구에서는 남자가 여자보

다 사회적 고립이 될 가능성이 높게 나타나, 이 연구와 다른 결과를 보인

다(장수지 외, 2017; Taylor, OT. et al, 2018). 하지만, 사회적 고립에 

가장 큰 요인인 경제적 상황을 고려할 필요가 있다. 일반적으로 한국은 

자택 소유 여부, 거주지 안정성, 자산 등의 여건들이 가부장적 관습이 

남아 있는 노년 세대의 남자에게 편중되어 있다. 때문에 연령이 많고 

소득 수준이 낮은 여자 노인이 경제적 자립도가 낮을 가능성이 높음으로 

사회적 고립을 경험할 가능성이 크다고 예측할 수 있다. 
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구분
전체 0개 1개 2개 3개 χ2

N % N % N % N % N %

전체 4,198 100.0 2,238 56.6 1,299 30.9 357 8.5 164 3.9

성별
여자 2,547 60.7 1,364 53.6 834 32.7 240 9.4 109 4.3

26.460***

남자 1,651 39.3 1,014 61.4 465 28.2 117 7.1 55 3.3

연령

65～74세 1,987 47.3 1,188 59.8 574 28.9 149 7.5 76 3.8

28.064***75～84세 1,788 42.6 992 55.5 569 31.8 157 8.8 70 3.9

85세 이상 423 10.1 198 46.8 156 36.9 51 12.1 18 4.3

경제
활동 
여부

비취업 2,959 70.5 1,599 54.0 947 32.0 280 9.5 133 4.5
35.390***

취업 1,239 29.5 779 62.9 352 28.4 77 6.2 31 2.5

교육
수준

초등학교 
이하 2,170 51.7 1,153 53.1 720 33.2 202 9.3 95 4.4

280.461***
중학교 819 19.5 494 60.3 235 28.7 68 8.3 22 2.7

고등학교 907 21.6 538 59.3 263 29.0 67 7.4 39 4.3

대학(2년제) 
이상 302 7.2 193 63.9 81 26.8 20 6.6 8 2.6

거주
지역

서울 686 16.3 237 34.5 284 41.4 97 14.1 68 9.9

234.736***광역시 1,106 26.3 747 67.5 268 24.2 65 5.9 26 2.4

도 2,406 57.3 1,394 57.9 747 31.0 195 8.1 70 2.9

주관
적

건강
상태

나쁨 1,254 29.8 512 40.8 500 39.9 159 12.7 83 6.6

253.954***보통 1,555 37.0 888 57.1 473 30.4 134 8.6 60 3.9

좋음 1,389 33.1 978 70.4 326 23.5 64 4.6 21 1.5

소득
분위

1분위 793 18.9 388 48.9 382 35.6 79 10.0 44 5.5

70.662***

2분위 953 22.7 494 51.5 331 34.7 84 8.8 47 4.9

3분위 780 18.6 449 57.6 234 30.0 62 7.9 35 4.5

4분위 833 19.8 542 65.1 208 25.0 61 7.3 22 2.6

5분위 839 20.0 508 60.5 244 29.1 71 8.5 16 1.9

가구
유형

1인 
단독가구 1,144 27.3 555 48.5 376 32.9 136 11.9 77 6.7

73.520***

그 외 가구 
유형 3,054 72.7 1,823 59.7 923 30.2 221 7.2 87 2.8

***p<.001.

<표 4> 노인의 인구 사회학적 특성에 따른 사회적 고립 수준의 차이
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3) 인구 사회학적 특성 및 사회적 고립에 따른 삶의 만족도 차이 

 

(1) 인구 사회학적 특성에 따른 노인의 삶의 만족도 차이 

인구 사회학적 특성에 따른 노인의 삶의 만족도 결과, 대부분 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 남자(M=3.38, 

SD=0.64), 연령이 65∼74세인 집단(M=3.41, SD=0.63), 취업자

(M=3.45, SD=0.59)가 비취업자(M=3.26, SD=0.68)보다, 교육 수준이 

대학(2년제) 이상인 집단(M=3.54, SD=0.60), 주관적 건강 상태가 좋은 

집단(M=3.75, SD=0.48), 소득 분위가 5분위인 집단(M=3.50, SD= 

0.61), 1인 단독 외 가구 유형(M=3.37, SD=0.64)의 삶의 만족도가 높은 

것으로 나타났다. 

(2) 사회적 고립에 따른 노인의 삶의 만족도 차이 

<표 5>에 제시한 사회적 고립에 따른 노인의 삶의 만족도 차이 결과, 

통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 관계적 고립을 경험

하는 경우(M=2.97, SD=0.72), 신체적 고립을 경험하는 경우(M=2.90, 

SD=0.69), 경제적 고립을 경험하는 경우(M=3.13, SD=0.69)가 그렇지 

않은 경우보다 삶의 만족도가 유의하게 낮은 것으로 확인되었다. 한편, 

사회적 고립 수준이 0개(M=3.47, SD=0.60)인 경우 삶의 만족도가 가장 

높고, 사회적 고립 수준이 높아질수록 삶의 만족도가 유의하게 낮은 것으

로 나타났다. 

인구 사회학적 특성 및 사회적 고립에 따른 삶의 만족도 차이를 분석한 

결과는 관련된 선행연구에서 주로 성별, 연령, 종교, 교육 정도, 주거 

상태, 주관적 건강 상태, 소득 수준, 사회적 연결망, 사회적 지지의 정도, 

사회 참여 등을 노인의 삶의 만족도에 영향을 주는 요인으로 지적하며 

보여준 결과와 일치한다(장현, 1996; 정혜정, 2000; 권중돈 외, 2000; 

정순둘, 2001).
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2. 노인의 사회적 고립이 삶의 만족도에 미치는 영향

1) 주요 변수 간 상관관계

주요 변수 간 상관관계를 살펴본 결과, 종속변수인 삶의 만족도는 관계

적 고립 여부(r=-.161, p<.001), 신체적 고립 여부(r=-.199, p<.001), 

경제적 고립 여부(r=-.250, p<.001), 사회적 고립 수준(r=-.280, 

p<.001)과 부정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 관계적, 신체

적, 경제적으로 고립되는 경우, 사회적 고립 수준이 높을수록 삶의 만족

도가 낮음을 의미한다. 

2) 사회적 고립 여부가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향

<표 6>에서는 사회적 고립 여부가 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향

구분 N M SD t/F

전체 4,198 3.32 0.66

사회적
고립 
여부

관계적 
고립 여부

비고립 3,844 3.35 0.64
9.672***

고립 354 2.97 0.72

신체적 
고립 여부

비고립 3,822 3.36 0.64
12.495***

고립 376 2.90 0.69

경제적 
고립 여부

비고립 2,423 3.46 0.60
16.368***

고립 1,775 3.13 0.69

사회적
고립 수준

0개(a) 2,378 3.47 0.60

111.803***

d>c>b>a
1개(b) 1,299 3.19 0.67

2개(c) 357 2.99 0.68

3개(d) 164 2.85 0.73
***p<.001. 

<표 5> 사회적 고립에 따른 노인의 삶의 만족도 차이
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을 살펴보기 위해 위계적 회귀분석을 하였다. 모델 1에서는 인구 사회학

적 특성을 투입, 모델 2에서는 인구 사회학적 특성, 관계적 고립 여부, 

모델 3에서는 인구 사회학적 특성, 관계적 고립 여부, 신체적 고립 여부, 

모델 4에서는 인구 사회학적 특성, 관계적 고립 여부, 신체적 고립 여부, 

경제적 고립 여부를 투입하여 분석하였다. 회귀분석을 하기 전에 VIF 

지수를 확인하였으며, 모두 10 이하로 다중공선성의 문제가 없으며, 

Durbin-Watson 값을 통해 잔차의 독립성 확인 결과, 모두 오차의 독립

성을 충족한 것으로 나타났다. 

인구 사회학적 특성이 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 분석한 

모델 1에서는 거주 지역(서울)(B=-0.06, β=-0.03, t=-2.56, p<.05), 주

관적 건강 상태(B=0.40, β=0.54, t=39.53, p<.001), 소득 분위(2분

위)(B=0.09, β=0.05, t=3.12, p<.01), 소득 분위(3분위)(B=0.16, β

=0.10, t=5.34, p<.001), 소득 분위(4분위)(B=0.18, β=0.11, t=5.74, 

p<.001), 소득 분위(5분위)(B=0.23, β=0.14, t=7.15, p<.001)가 삶의 

만족도에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

모델 2에서는 인구 사회학적 특성을 통제한 후 관계적 고립 여부가 

노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는지를 살펴본 결과, 관계적 고립 여부

(B=-0.18, β=-0.07, t=-5.79, p<.001)는 노인의 삶의 만족도에 유의미

한 영향을 주는 것으로 나타났다. 

모델 3에서는 인구 사회학적 특성을 통제한 후 관계적 고립 여부, 신체

적 고립 여부가 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는지 살펴보았다. 그 

결과, 관계적 고립 여부(B=-0.09, β=-0.04, t=-2.59, p<.05), 신체적 

고립 여부(B=-0.23, β=-0.10, t=-7.05, p<.001) 모두 노인의 삶의 만족

도에 부정적 영향을 주는 것으로 나타났다. 

모델 4에서는 인구 사회학적 특성을 통제하고, 관계적 고립 여부, 신체

적 고립 여부, 경제적 고립 여부를 모두 투입했을 때, 신체적 고립 여부

(B=-0.19, β=-0.08, t=-5.77, p<.001)와 경제적 고립 여부(B=-0.13, 
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β=-0.10, t=-6.85, p<.001)가 노인의 삶의 만족도에 부정적 영향을 주

는 것으로 나타났다. 표준화된 β값을 살펴볼 때, 경제적 고립이 신체적 

고립보다 삶의 만족도에 더 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 

모델1 모델2 모델3 모델4

B S.E β t B S.E β t B S.E β t B S.E β t

(상수) 1.84 0.12 　 15.00*** 1.88 0.12 15.41*** 1.95 0.12 16.03*** 2.02 0.12 16.61***

성별(1=남자) -0.03 0.02 -0.02 -1.71 -0.03 0.02 -0.02 -1.48 -0.03 0.02 -0.02 -1.70 -0.04 0.02 -0.03 -1.83

연령 0.00 0.00 0.02 1.47 0.00 0.00 0.02 1.39 0.00 0.00 0.01 0.94 0.00 0.00 0.02 1.14

경제활동 여부
(1=취업자) 0.04 0.02 0.02 1.77 0.03 0.02 0.02 1.58 0.03 0.02 0.02 1.40 0.03 0.02 0.02 1.36

교육연수 0.00 0.00 0.00 0.15 -0.00 0.00 0.00 -0.02 0.00 0.00 0.00 0.19 0.00 0.00 0.00 0.06

거주 지역 

거주지역(서울) -0.06 0.02 -0.03 -2.56* -0.04 0.02 -0.03 -1.85 -0.03 0.02 -0.01 -1.09 0.00 0.02 0.00 -0.06

거주지역(광역시) 0.00 0.02 0.00 0.02 -0.01 0.02 0.00 -0.27 -0.00 0.02 0.00 -0.19 -0.01 0.02 -0.01 -0.71

주관적 건강 상태 0.40 0.01 0.54 39.53*** 0.39 0.01 0.53 38.60*** 0.38 0.01 0.52 37.86*** 0.37 0.01 0.51 36.51***

소득 분위

소득 분위(2분위) 0.09 0.03 0.05 3.12** 0.09 0.03 0.05 3.15** 0.09 0.03 0.06 3.36** 0.09 0.03 0.06 3.43**

소득 분위(3분위) 0.16 0.03 0.10 5.34*** 0.16 0.03 0.10 5.34*** 0.17 0.03 0.10 5.60*** 0.16 0.03 0.10 5.46***

소득 분위(4분위) 0.18 0.03 0.11 5.74*** 0.18 0.03 0.11 5.77*** 0.18 0.03 0.11 5.89*** 0.17 0.03 0.10 5.56***

소득 분위(5분위) 0.23 0.03 0.14 7.15*** 0.23 0.03 0.14 7.17*** 0.23 0.03 0.14 7.25*** 0.23 0.03 0.14 7.15***

가구 유형
(1=1인 단독가구) 0.02 0.02 0.02 1.07 0.03 0.02 0.02 1.42 0.05 0.02 0.03 2.07* 0.05 0.02 0.03 1.99*

관계적 고립 여부 -0.18 0.03 -0.07 -5.79*** -0.09 0.03 -0.04 -2.59* -0.04 0.03 -0.02 -1.27

신체적 고립 여부 -0.23 0.03 -0.10-7.05*** -0.19 0.03 -0.08-5.77***

경제적 고립 여부 -0.13 0.02 -0.10-6.85***

F 171.060*** 161.711*** 155.465*** 149.824***

R2 .329 .334 .342 .350

adj.R2 .327 .332 .340 .347

R2 변화량 .329 .005 .008 .007

F 변화량 171.060*** 33.552*** 49.765*** 46.946***

주) 변수별 기준: 성별=여자, 경제활동 여부=비취업, 거주 지역=도, 소득 분위=1분위, 가구 유형=그 외, 
관계적 고립 여부=비고립, 신체적 고립 여부=비고립, 경제적 고립 여부=비고립.

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

<표 6> 사회적 고립 여부가 노년기 삶의 만족도에 미치는 영향
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갑자기 많은 돈을 빌려야 할 때 빌릴 수 없는 상태가 몸이 아플 때 집안일

을 부탁할 수 없는 상태보다 삶의 만족도에 부정적 영향을 미치는 것을 

의미한다. 모델 3, 4에서 각각 신체적 고립 여부, 경제적 고립 여부 변수

가 투입될 때 삶의 만족도에 미치는 관계적 고립 여부의 영향력이 축소되

거나 사라졌는데, 이는 신체적 고립 여부와 경제적 고립 여부가 관계적 

고립 여부와 삶의 만족도의 관계에서 매개 역할을 할 수 있는 가능성이 

있음을 시사한다. 이는 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향에 대한 다수의 

연구에서 열악한 건강 상태 및 저소득과 같은 경제적 결핍이 삶의 만족도

를 결정하는 가장 중요한 변인으로 보고하고 있음을 간접적으로 밝히는 

결과로 해석된다.

3) 사회적 고립 수준이 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향

<표 7>에서는 사회적 고립 수준이 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향

을 살펴보기 위해 위계적 회귀분석을 하였다. 모델 1에서는 인구학적 

특성을 투입, 모델 2에서는 인구학적 특성, 사회적 고립 수준을 투입하여 

분석하였다. 회귀분석을 하기에 앞서 VIF 지수를 확인하였으며, 모두 

10 이하로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 한편, 

Durbin-Watson 값을 통해 잔차의 독립성을 확인 결과, 모두 오차의 

독립성을 충족한 것으로 나타났다. 

모델 1에서 인구 사회학적 특성이 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향

을 살펴본 결과를 보면, 거주 지역(서울)(B=-0.06, β=-0.03, t=-2.56, 

p<.05), 주관적 건강 상태(B=0.40, β=0.54, t=39.53, p<.001), 소득 

분위(2분위)(B=0.09, β=0.05, t=3.12, p<.01), 소득 분위(3분위) 

(B=0.16, β=0.10, t=5.34, p<.001), 소득 분위(4분위)(B=0.18, β

=0.11, t=5.74, p<.001), 소득 분위(5분위)(B=0.23, β=0.14, t=7.15, 

p<.001)가 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 특히 주

관적 건강 상태가 삶의 만족도에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났
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구분
모델1 모델2

B S.E β t B S.E β t
(상수) 1.84 0.12 　 15.00*** 2.01 0.12 16.51***

성별(1=남자) -0.03 0.02 -0.02 -1.71 -0.03 0.02 -0.02 -1.73
연령 0.00 0.00 0.02 1.47 0.00 0.00 0.02 1.30

경제활동 
여부(1=취업자) 0.04 0.02 0.02 1.77 0.03 0.02 0.02 1.36

교육 수준 0.00 0.00 0.00 0.15 -0.00 0.00 0.00 -0.05
거주 지역 

거주 지역(서울) -0.06 0.02 -0.03 -2.56* -0.00 0.02 0.00 -0.15
거주 지역(광역시) 0.00 0.02 0.00 0.02 -0.02 0.02 -0.01 -0.84
주관적 건강 상태 0.40 0.01 0.54 39.53*** 0.37 0.01 0.51 36.50***

소득 분위
소득 분위(2분위) 0.09 0.03 0.05 3.12** 0.09 0.03 0.06 3.37**

소득 분위(3분위) 0.16 0.03 0.10 5.34*** 0.16 0.03 0.09 5.38***

소득 분위(4분위) 0.18 0.03 0.11 5.74*** 0.17 0.03 0.10 5.53***

소득 분위(5분위) 0.23 0.03 0.14 7.15*** 0.23 0.03 0.14 7.15***

가구 유형(1=1인 
단독가구) 0.02 0.02 0.02 1.07 0.04 0.02 0.03 1.86

사회적 고립 수준
사회적 고립 수준(1개) -0.13 0.02 -0.09 -7.01***

사회적 고립 수준(2개) -0.26 0.03 -0.11 -8.40***

사회적 고립 수준(3개) -0.33 0.04 -0.10 -7.44***

F 171.060*** 149.223***

R2 .329 .349
adj.R2 .327 .346

R2 변화량 .329 .020
F 변화량 171.060*** 41.840***

주) 변수별 기준: 성별=여자, 경제활동 여부=비취업, 거주 지역=도, 소득 분위=1분위, 
가구 유형=그 외, 사회적 고립 수준=0개.

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

<표 7> 사회적 고립 수준이 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향
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다. 이는 서울 거주자가 타 지역 거주자보다 삶의 만족도가 낮고, 소득 

분위가 높은 집단일수록 삶의 만족도가 더 유의하게 높음을 의미한다. 

모델 2에서는 인구 사회학적 특성을 통제한 후에도 사회적 고립 수준

이 노년기 삶의 만족도에 영향을 미치는지 살펴본 결과를 보면, 사회적 

고립 수준은 노년기 삶의 만족도에 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났

다. 통제변수 중에서는 표준화된 β 값을 살펴볼 때, 주관적 건강 상태

(B=0.37, β=0.51, t=36.50, p<.001)가 노년기 삶의 만족도에 가장 영향

을 미치는 요인이며, 소득 분위(5분위)(B=0.23, β=0.14, t=7.15, 

p<.001)가 높을수록 삶의 만족도에 영향을 더 많이 주는 것을 알 수 

있다. 한편, 사회적 고립 수준이 1개(B=-0.13, β=-0.09, t=-7.01, 

p<.001), 사회적 고립 수준이 2개(B=-0.26, β=-0.11, t=-8.40, 

p<.001), 사회적 고립 수준이 3개(B=-0.33, β=-0.10, t=-7.44, 

p<.001)일 경우, 모두 삶의 만족도에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 노인의 사회적 고립이 관계적, 신체적, 경제적 영역 중 1개 이상의 

영역에서 발생한 경우, 모두 노년기 삶의 만족도에 부정적으로 영향을 

미쳤다. 

사회적 고립이 노인의 삶의 만족도에 어떠한 영향을 미치는가를 분석

한 결과를 보면, 노인의 사회적 지지가 높을수록 우울 정도는 낮아지고 

삶의 만족도는 높아지며, 사회적 관계망의 크기와 접촉 빈도가 삶의 만족

도에 미치는 영향이 크다는 선행연구의 주장과 같은 의미로 해석할 수 

있다(Cornwell, et al, 2009; 김아린, 2020). 특히 노인의 삶의 만족도

에 경제적 고립이 가장 부정적 영향을 미친다는 결과는 노년기에 나타나

는 사회 및 경제적 역할의 상실, 경제적 궁핍 등의 문제들이 노인들의 

사회적 고립감을 심화시켜 우울과 같은 심리적 문제에 봉착하게 됨을 

보여준다. 

경제적으로 취약한 노인들은 신체적 질병으로 약해진 몸과 마음의 건

강을 스스로 돌보고자 하는 의욕이 저하되기 쉽다. 이웃뿐만 아니라 형제
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나 친척, 자녀들과의 관계에서도 위축감을 경험하거나 교통비조차도 아

껴야 하는 생계유지의 어려움으로 집에만 머무르며 사회적 고립을 스스

로 선택하기도 한다. 이와 같은 사회·심리적 소외와 경제적 어려움을 

겪는 과정에서 개인의 자긍심이 쉽게 저하되며, 사회적 편견과 낙인에 

직면함으로써 우울감이 심화될 가능성이 높다(전지형, 2022). 이는 노인

들의 삶의 질에 부정적 영향을 미치고, 심각할 경우 자살로 이어지게 

하는 원인으로 작용할 위험이 크다(정진성 외, 2014).

Ⅴ. 결론

이 연구는 한국 노인의 사회적 고립이 삶의 만족도에 미치는 영향을 

분석했다. 이를 위해 인구 사회학적 특성에 따라 노인의 사회적 고립 

여부와 사회적 고립 수준에 차이가 있는지를 살피고, 사회적 고립에 따른 

노인의 삶의 만족도에 차이와 영향은 무엇인지 확인했다. 주요 연구 결과

는 다음과 같다.

첫째, 인구 사회학적 특성에 따른 차이를 분석한 결과를 보면, 여자가 

남자보다, 연령이 많을수록, 비취업자가 취업자보다, 교육 수준이 낮을수

록, 서울 지역 거주자가 그 외 지역 거주자보다, 주관적 건강 상태가 

나쁠수록, 소득 분위가 낮을수록, 1인 단독가구가 그 외 가구 유형보다 

경제적 고립을 경험하는 비율이 상대적으로 높고, 사회적 고립 위험에 

더 많이 노출되어 있다고 해석되며 삶의 만족도가 더 낮았다. 

둘째, 노인의 삶의 만족도에 사회적 고립은 어떠한 영향을 미치는가를 

살펴본 결과를 보면, 관계적, 신체적, 경제적 영역 중 1개 이상의 영역에

서 사회적 고립이 발생한 경우 모두 삶의 만족도에 부정적으로 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 인구사회학적 특성을 통제한 후 사회적 고립 

여부가 미치는 영향을 분석한 결과, 모델 2에서는 관계적 고립이 노년기 
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삶의 만족도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 모델 3에서는 

관계적 고립, 신체적 고립 여부 모두 노년기 삶의 만족도에 부정적 영향

을 주는 것으로 나타났다. 모델 2, 3과 달리 모델 4에서는 관계적 고립 

여부, 신체적 고립 여부, 경제적 고립 여부를 모두 투입했을 때, 관계적 

고립 여부는 유의미한 영향을 미치지 않았으며, 신체적 고립 여부와 경제

적 고립 여부가 노인의 삶의 만족도에 부정적 영향을 주는 것으로 나타났

다. 특히 경제적 고립이 신체적 고립보다 삶의 만족도에 더 부정적 영향

을 미치는 것으로 분석되었다. 이러한 분석 결과를 통해 이 연구는 노인

의 인구 사회학적 특성에 따른 취약 요인들이 상호작용하며, 사회적 고립

을 강화하는 연결고리의 역할을 한다는 것을 확인했다. 노인이 사회적 

관계를 형성하고 만족스러운 삶을 유지하는 데 있어 경제적 고립은 가장 

큰 제약으로 작용하고 있음을 보여주고 있다. 

이 연구의 주요 이론적 함의는 다음과 같다. 첫째, 노인의 인구사회학

적 특성에 따라 사회적 고립의 정도와 활용할 수 있는 사회적 관계의 

양상이 다르다는 점을 확인할 수 있다. 이를 통해 가장 시급한 고립 상황

이 무엇인지를 파악할 수 있었다. 특히 노인의 삶의 만족은 경제적인 

요인에 더욱 현실적인 영향을 받는 것으로 나타나는데, 정부는 노인의 

소득 보장을 위한 정책 형성과 다양한 경제활동 기회의 제공을 중시하는 

정책을 적극 고려해야 한다.

둘째, 사회적 요인 가운데 사회적 고립의 수준을 파악하고, 삶의 만족

에 미치는 유의미한 효과를 분석했다. 사회적 고립 수준이 높을수록 삶의 

만족도가 낮게 나타난 결과를 통해 노년기 삶의 만족에 미치는 영향요인

은 어느 한 가지가 아닌 전반적인 삶의 다양한 요인에 영향을 받는다는 

것을 알 수 있다.

셋째, 기존의 삶의 만족 연구는 소득 수준, 고용 상태, 경제적 안정성 

등 경제적 요인을 강조하는 데 비해 사회적 요인을 분석하여 유의미한 

결과를 파악했다. 한국 노인의 낮은 삶의 만족과 높은 자살율이 경제적 
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요인만이 아니라, 사회적 고립과 사회적 지지의 약화로 인한 결과라는 

이론적 주장을 확인할 수 있다.

이 연구는 분석 결과를 토대로 다음과 같은 사회정책의 새로운 방향을 

제안한다. 첫째, 노년기 사회적 고립의 위기 상황에 대한 구체적 분석을 

통해서 노인의 사회적 고립 여부에 따라 접근방법을 달리 할 필요성을 

강조했다. 사회적 고립 수준이 높은 고위험군의 사회적 관계망 확대를 

위한 사회적 지원의 통합적 방안을 모색할 필요가 있다. 현재 정부는 

2019년부터 지역사회 통합 돌봄(커뮤니티 케어) 사업을 추진하고 있다. 

이 사업은 지역사회의 자원과 역량을 활용하여 기존의 노인 일상생활 

지원과 돌봄 사업을 통합하고 연계함으로써, 개인별 욕구에 맞춘 맞춤형 

서비스를 제공하는 것을 목표로 한다. 그러나 많은 지자체에서 통합 돌봄

에 대한 이해가 부족하거나, 관련 기반시설과 자원이 부족한 실정이다(프

레시안, 2022. 8. 8). 따라서 산발적으로 이루어지던 노인의 주거, 복지, 

돌봄, 의료 서비스를 유기적으로 연계하는 통합지원 서비스로 발전시키

기 위해 조속한 시스템 구축이 필요하다. 이를 통해 지역사회 내 사회적 

지지체계를 확대하고, 보다 체계적인 돌봄 환경을 마련해야 한다(박명숙, 

2024).

둘째, 노인들의 사회 및 경제적 역할의 상실, 경제적 궁핍 등의 문제로 

인한 경제적 고립의 해결을 위한 제도 확대의 필요성이 매우 크다. 보건

복지부는 2004년부터 노인의 사회 참여와 일자리 지원을 목표로 한 정책

을 시행하고 있으며, 이는 재정적 지원만이 아니라, 노인들이 건강하고 

활기 찬 삶을 이어갈 수 있도록 돕는 데 중점을 두고 있다 (보건복지부, 

2024). 이제는 노인들의 경제적 필요를 넘어 활동적이고, 독립적인 노년

을 보내고자 하는 새로운 욕구들을 충족시킬 수 있는 방향으로 노인 일자

리 지원 정책을 확대해야 한다. 이를 위해 공익 가치가 높은 사회 공헌형 

일자리를 확충하고, 일자리의 질적 수준을 높이는 방향을 적극적으로 

모색할 필요가 있다(박명숙, 2024). 
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이 연구는 후속 연구를 위한 중요한 방향을 제안한다. 첫째, 이 연구는 

주로 2차 자료를 활용하여 분석했지만, 사회적 고립의 주관적 측면인 

‘외로움’과 같은 심리 정서적인 부분을 포함하여 세밀하게 분석하지 못했

다. 외로움은 객관적, 사회적 고립에 대한 질적인 지각 수준을 의미하므

로 이를 포함하여 추후 연구에서는 사회적 고립에 대한 보다 정교한 모형 

연구의 필요성이 제기된다. 둘째, 이 연구는 분석 자료가 패널 자료이지

만 한 시기에 수집된 자료를 활용한 횡단적 연구로 변수들 사이에 상관성

은 살펴볼 수 있으나, 정확한 인과관계를 규정하기엔 어려움이 있다. 

이에 후속 연구에서는 이 자료의 종단연구를 통해 시간적 변화를 고려하

고, 인과관계를 측정할 수 있는 분석이 요구된다. 

셋째, 사회적 고립은 특정 시기에 나타나는 경제적 상황의 위기이기보

다 전 생애에 걸쳐 삶의 다양한 영역에서 누적해 경험되는 사회적 문제이

다. 특정 시점의 사회적 고립 상황만이 아니라, 전 생애에 걸친 사회적 

관계망 축소의 조건과 특성에도 주목할 필요가 있다.

넷째, 사회적으로 고립된 노인들은 대체로 사회복지서비스 이용이 낮

은 편이고, 사각지대에 놓여있는 경우가 많아서 사회적 고립이 고착화되

거나 사회적 문제로 연결되기도 한다(박미진, 2010). 사회적 고립 완화를 

위한 예방적 개입에 앞서 실천 과정에서는 비자발적 고립 상황에서 현실을 

비관하고, 자기 방임, 우울, 자살, 고독사의 위험이 큰 대상자들을 신속히 

발굴하기 위한 실용적인 대처 방안에 대해 더 많은 후속 연구가 필요하다. 
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Abstract

This study analyzes the impact of social isolation in old age on life satisfaction. 

Social isolation is multidimensional, encompassing relational, physical, and 

economic isolation. The research distinguishes between the presence of social 

isolation and its level. For this analysis, data from the 2020 eighth additional 

survey of the National Pension Research Institute's "Korean Retirement Income 

Study (KReIS)" was utilized. The findings reveal that older adults experiencing 

one or more types of relational, physical, or economic isolation report significantly 

lower levels of life satisfaction. Additionally, lower levels of social isolation 

correlate with higher life satisfaction. Even after controlling for demographic 

characteristics, both the level of social isolation and its presence were found to 

significantly affect life satisfaction among older adults. Notably, the presence 

of economic isolation had a more detrimental impact on life satisfaction. The 

study suggests that proactive interventions are necessary for high-risk groups, 

advocating for an expansion of social networks and integrated social support. 

It emphasizes the need to establish a community-integrated care system that 

connects housing, welfare, caregiving, and healthcare services. Furthermore, 

strengthening employment policies for older adults that simultaneously meet their 

income, social activity, and relationship needs is crucial.

Keywords: Social Isolation, Life Satisfaction, Social Relationships, Community 

Care Programs, Senior Employment Policies


