
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


석사학위논문

제주지역 중장년층의 자기통제력,

자기효능감 및 삶의 질 인식이

노후준비 정도에 미치는 영향

제주대학교 행정대학원

행정학과 사회복지전공

김 영 남

2015년 1월



제주지역 중장년층의 자기통제력,

자기효능감 및 삶의 질 인식이

노후준비 정도에 미치는 영향

지도교수 남 진 열

김 영 남

이 논문을 사회복지학 석사학위 논문으로 제출함.

2015년 1월

김영남의 사회복지학 석사학위 논문을 인준함

심사위원장 ㊞

위 원 ㊞

위 원 ㊞

제주대학교 행정대학원

2015년 1월



- i -

국문초록 ·······················································ⅵ

Ⅰ.서 론 ················································1

1.연구의 필요성 ··········································· 1

2.연구의 목적 ············································· 2

Ⅱ.이론적 배경 ········································ 4

1.노후 준비도 ··············································4

1)신체적 노후준비 ····································· 5

2)경제적 노후준비 ····································· 7

3)정서적 노후준비 ····································· 8

4)취업 및 사회참여 노후준비 ························ 9

2.자기통제력 ···············································10

3.자기효능감 ···············································12

4.삶의 질 ···················································15

Ⅲ.연구 방법 ··········································· 20

1.연구모형 및 가설 ······································· 20

목 차



- ii -

2.변수의 조작적 정의 및 측정도구 ·····················21

1)자기통제력 ············································ 22

2)자기효능감 ············································ 23

3)삶의 질 ················································24

4)노후준비도 ············································ 25

3.연구 대상 및 분석 ······································27

1)연구 대상 및 자료의 수집 ··························27

2)분석방법 ···············································28

Ⅳ.연구 결과 ··········································· 29

1.조사대상자의 일반적 특성 및 노후생활 인식 ······ 29

1)조사대상자의 일반적 특성 ··························29

2)조사대상자의 노후생활 인식수준 ··················30

2.주요변수의 수준 ········································ 33

3.인구사회학적특성에따른주요변인의집단간차이분석····· 34

1)인구사회학적 특성에 따른 자기통제력 ··········· 35

2)인구사회학적 특성에 따른 자기효능감 ··········· 36

3)인구사회학적 특성에 따른 삶의 질 ··············· 38

4)인구사회학적 특성에 따른 노후준비도 ··········· 39



- iii -

4.주요 변인들 간의 상관관계 분석 ·····················45

5.노후준비에 미치는 영향분석 ·························· 48

1)경제적 측면 ···········································48

2)신체적 측면 ···········································49

3)정서적 측면 ···········································51

4)취업 및 사회참여 측면 ······························53

Ⅴ.연구결과 및 논의 ·································· 55

1.연구결과 ··················································55

2.논의 및 함의 ············································ 59

참고문헌 ······················································· 62

부록 :설문지 ··············································· 69

Abstract······················································· 75



- iv -

<표 1>자기통제력 설문구성 및 신뢰도 ····················· 22

<표 2>자기효능감 설문구성 및 신뢰도 ····················· 23

<표 3>삶의 질 설문구성 및 신뢰도 ·························24

<표 4>노후준비도 설문구성 및 신뢰도 ····················· 26

<표 5>조사대상자의 일반적 특성 ··························· 30

<표 6>노후생활 인식 ·········································31

<표 7>주요변수의 수준 ······································ 34

<표 8>인구사회학적특성에따른자기통제력집단간차이분석 ····36

<표 9>인구사회학적특성에따른자기효능감집단간차이분석 ····37

<표 10>인구사회학적특성에따른삶의질집단간차이분석 ······ 38

<표 11>인구사회학적특성에따른경제적측면집단간차이분석·····40

<표 12>인구사회학적특성에따른신체적측면집단간차이분석·····41

<표 13>인구사회학적특성에따른정서적측면집단간차이분석·····43

<표 14>인구사회학적 특성에 따른 취업 및 사회참여

측면 집단간 차이분석 ·······························
45

표 목 차



- v -

<표 15>주요 변수간 상관관계분석 ·························· 47

<표 16>노후준비도하위요인중경제적측면에미치는영향 ·····49

<표 17>노후준비도하위요인중신체적측면에미치는영향·····50

<표 18>노후준비도하위요인중정서적측면에미치는영향 ·····52

<표 19>노후준비도 하위 요인 중 취업 및 사회참여

측면에 미치는 영향 ·································
54

[그림 1]Bandura의 삼자상호작용론 모델 ····················13

[그림 2]연구모형 ·············································· 20

그림 목차



- vi -

＜국문초록＞

제주지역 중장년층의 자기통제력,자기효능감 및

삶의 질 인식이 노후준비 정도에 미치는 영향

김 영 남

제주대학교 행정대학원 행정학과 사회복지전공

지도교수 남진열

본 연구는 노년기를 준비해야 하는 30대,40대,50대를 대상으로 노후 준비 실

태를 파악하고 이에 영향을 미치는 변인들을 규명함으로써 중장년층의 노후 준

비에 있어 바람직한 방안을 모색하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적과 의의는 다음과 같다.

첫째,제주 지역의 중장년층의 인구사회학적 특성에 따른 노후준비 정도를 살

펴봄으로써 노후준비 실태에 대한 학문적인 정보를 제공하고자 한다.

둘째,중장년층의 자신과 관련된 심리적 태도 변인에 따른 노후준비 정도를 살

펴봄으로써 성공적인 노후 준비를 위한 중요 요소가 무엇인지를 밝혀 이에 대한

기초자료를 제공하고자 한다.

본 연구는 고령화사회로 진입하는 우리나라의 현실에서 중장년층이 노후준비

를 하는 데 미치는 영향요인을 규명하는데 목적을 두고 있다.이를 위해 여러 선

행연구의 검토를 바탕으로 중장년층이 지각하는 노후생활에 대한 인식과 개인이

가지고 있는 자기통제력,자기효능감,삶의 질 인식이 노후준비 정도에 영향을

미칠 것이라고 판단하였다.

본 연구를 위해 제주 지역에서 생활하고 있는 중장년층(30∼59세)을 대상으로
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설문조사를 실시하였다.조사는 2014년 10월 20일부터 11월 3일까지 2주간에 걸

쳐 이루어졌으며,비확률표집 방법(non-probabilitysampling)중 편의표집방법

(conveiencesampling)을 이용하여,다양한 업종의 회사를 방문하여 설문지 350

부를 배포하고 회수하는 방식을 취하였다.최종적으로 회수된 설문지는 294부였

으며,표본으로서 가치가 의심되는 설문지 5부를 제외하고 289부를 최종분석에

사용하였다.

본 연구는 중장년층이 인식하고 있는 노후생활 인식 수준과 현재 느끼는 자기

통제력,자기효능감 및 삶의 질 인식수준을 파악하고,이들 변인이 중장년층의

노후준비 정도에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보기 위한 조사연구로서 연구결과

를 정리하면 다음과 같다.

첫째,직장생활 가능연령 즉 직장에서의 퇴직시기에 대하여 66.3%가 일반적 퇴

직시기인 56∼60세와 61∼65세까지라고 응답하였지만 55세 이하라고 응답한 경

우도 23.5%에 이르러 조사대상지역의 중장년층의 경우 직장생활에 대한 다소 불

안감을 갖고 있었다.의료기술이 발전하고 노령인구가 늘어나면서 노인시작 나이

에 대한 인식도 절반에 가까운 47.8%가 70세부터라고 응답하였고,노후에 필요

한 생활비 수준에서는 31.9%가 200∼249만원을 27.1%가 150∼199만원이라고 응

답하여 대체로 200만원 수준의 노후생활비가 필요하다고 인식하고 있었다.

그러나 노후생활에 대한 계획정도에서는 절반이 넘는 53.2%의 중장년층들이 노

후생활에 대한 준비가 미흡한 것으로 확인되었고,71.9%가 노후생활에 대한 책

임이 자기 자신에게 있다고 응답하였다.

둘째,중장년층이 지각하고 있는 자기통제력,자기효능감,삶의 질과 노후준비도

수준을 살펴보면,조사대상자들은 대체로 보통이상의 자기통제력,자기효능감,삶

의 질을 인식하고 있었고,그 중에서도 자기통제력이 평균 3.72점으로 가장 높았

다.그리고 중장년층의 노후준비도 수준에서는 신체적 측면과 정서적 측면에서의

노후생활 준비도가 모두 평균 3.19점으로 경제적 측면 평균 2.96점,취업 및 사회

활동 참여 평균 2.86점보다 다소 높게 나타났다.

셋째,중장년층의 인구사회학적 특성에 따른 자기통제력,자기효능감,삶의 질의

집단간 차이를 살펴보면,중장년층은 연령에 따라 자기통제력,자기효능감,삶의
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질에 차이를 보이지 않아 대체로 공통된 인식수준을 보이고 있다.건강수준의 경

우 자기통제력,자기효능감,삶의 질에 모두 유의한 차이를 보여 중장년층의 정

기검진을 통한 지속적 자기관리와 건강관리는 중장년층들을 위한 다양한 정책적

접근에 있어 기본적인 뿌리 역할을 할 수 있다는 것을 확인하였다.

마지막으로 중장년층의 노후생활인식과 자기통제력,자기효능감,삶의 질 인식

이 경제적,정서적,신체적,취업 및 사회활동 참여 측면에서의 노후 준비도에 미

치는 영향을 살펴보면,노후생활인식 중 중장년층의 노후생활 계획정도가 높을수

록 경제적 측면,정서적 측면,취업 및 사회참여 측면에서의 노후준비도가 높게

나타나 중장년층들의 노후생활에 대한 계획을 잘 수립하고 준비해야 됨을 확인

하였다.또한 노후생활비를 높게 인식할수록 정서적 측면에서 노후준비도가 높게

나타났는데 이는 노후생활비가 많이 든다고 인식하는 것은 노후생활에 대한 중

장년층의 현재의 삶의 연속선상에서 삶의 유지하려는 인식을 반영한다고 볼 수

있어 노후의 생활에 대한 뚜렷한 계획과 연계하여 노후생활을 계획하여야할 것

이다.

＜KeyWord＞

중장년층,자기통제력,자기효능감,삶의 질 인식,노후대책(경제적 대책 ·신체적

건강 대책 ·정서적 대책 ·취업 및 사회활동 참여 대책).
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

통계청(2010)자료에 따르면 우리나라의 고령화 진행속도가 세계에서도 유례를

찾아볼 수 없을 정도로 빠르게 진행되고 있다고 한다.

고령화율이 높아지는 현상의 원인은 의료기술의 발달과 경제적인 풍요와 생활

환경의 개선,사회적 인식변화로 사망률과 출산율이 모두 감소하고,평균수명이

연장되었기 때문이다.이러한 노인인구의 증가는 산업화,도시화 등 현대사회의

변화와 맞물려 사회문제를 가중시킨다(정규형,2013).노년기에 접어든 사람들은

경제적으로 자립하지 못하고,건강은 점점 약화되며,역할과 지위가 상실되거나

소외됨으로 인하여 심리적으로도 약화되는 등 변화하는 사회에 적응하지 못하여

비극적으로는 자살을 하는 등의 문제를 발생시키는데,이는 고령화 문제가 단순

히 개인적인 문제를 넘어 사회문제로 대두되기 시작했음을 의미한다(최성재‧장

인협,2006).중년기의 노후생활을 미리 준비하고 노년기의 변화에 대처하는 노력

은 비록 노후에 예측과는 다른 상황이 발생된다 하더라도 적응력을 높게 하여

정신적으로나 육체적으로 건강한 노년을 보내는데 큰 도움이 될 수 있으며 노후

에 대한 아무런 경제적,신체적,심리적 대책 없이 퇴직을 하게 된 사람들은 경

제수준의 저하와 가정 내의 지위하락,중년기의 신체적 변화,사회활동 기회의

단절로 인한 여러 사회적,개인적 문제들을 맞게 될 것이다.따라서 노년기를 맞

이할 중년기들은 지금부터 노후생활을 준비하기 위한 조건들을 갖추어야만 한다.

그러나 현재 한국의 실정은 중‧고령자는 대부분의 수입이 가족생계나 자녀양

육,부모부양 등에 지출이 되어왔고 자녀가 독립한 후에도 경제적으로 회복기가

짧기 때문에 노후에 대한 준비가 개인적으로나 정책적인 측면에서도 미약한 실

정이다(윤상열,2012).

행복한 노년기를 위해서는 노후 준비가 필요하며 노후준비를 한다는 것은 노
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년기의 삶의 질을 높이기 위한 준비과정이라고 할 수 있다.노년기의 삶의 질은

한 개인이 노화되어 간다는 현실에 적응함으로써 얻을 수 있는 ‘성공적 노후’의

상태와도 연결된다.노후에 어떻게,무엇을 할 것인가 등을 구체적으로 준비해

나갈 수 있도록 돕는 노후준비 교육이 필요하다.또한 노년기 이전부터 노후에

겪게 될 수 있는 신체적,심리적,사회적 변화의 특성 및 문제를 정확히 이해하

고 그 변화에 구체적으로 준비하고 대응할 수 있어야 한다.즉,자신의 노년생활

을 미리 준비하고 노년기의 변화를 예측하고 이에 대처할 수 있다며 더 적극적

인 자세로 건강하고 활기찬 노년을 맞이하는데 도움이 될 수 있을 것이다(김수

영 외,2009).노후를 보다 안락하고 행복하게 보내기 위해서는 중년기 시기에 장

기적인 계획으로 준비해 나가야 하며,노후를 준비하는데 있어서 경제적인 준비

뿐만 아니라 육체적,심리적 마음의 준비를 도울 수 있고 여가시간을 활용할 수

있는 전반적,체계적인 계획과 준비하는 자세가 필요함을 알 수 있다.이와 관련

하여 최근에는 30대부터 노후준비를 해야 한다고 주장하고 있어,노후준비 시기

의 중요성을 제시하고 있다(송양민,2011)

2.연구의 목적

이상에서 살펴본 바와 같이 성공적인 노후를 위한 준비의 중요성이 증가하고

있음에도 그 실천 행동은 충분히 이루어지지 않고 있는 것이 현실이다.이에 따

라 본 연구는 제주 지역의 중장년층을 대상으로 그들의 노후 준비 실태를 알아

보고 노후 준비에 영향을 미치는 요인이 무엇인지를 규명하고자 한다.인생주기

관점에서 볼 때,중년기는 많은 역할을 담당해야 하는 인생의 절정기로서,가정

과 사회에서 중간적인 역할을 수행하는 동시에 신체적,사회적,심리적으로 많은

변화를 겪으면서 자아정체감 위기,사회심리학적 불안 등을 경험하기도 한다(김

명자,1991).또 장래에 닥쳐올 노후에 대한 준비도 본격적으로 시작해야 하는 시

기이기도 하다.따라서 이 시기를 겪고 있는 사람들을 대상으로 한 노후 준비의

실태와 영향 요인을 규명하는 것은 성공적인 노후 준비를 위한 중요한 시사점을
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제공해 줄 것이다.그리고 제주 지역은 섬이라는 지리적 특수성 외에도 노후에도

자녀에게 의지하지 않는 독립성이 매우 강한 문화적 특수성을 가지고 있다.그럼

에도 불구하고 제주 지역을 대상으로 한 노후 준비의 실태는 제대로 파악되지

않고 있으며 관련 연구도 거의 이루어지지 못하고 있다.

따라서 본 연구는 노년기를 준비해야 하는 30대,40대,50대를 대상으로 노후

준비 실태를 파악하고 이에 영향을 미치는 변인들을 규명함으로써 중장년층의

노후 준비에 있어 바람직한 방안을 모색하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적과 의의는 다음과 같다.

첫째,제주 지역의 중장년층의 인구사회학적 특성에 따른 노후준비 정도를 살

펴봄으로써 노후준비 실태에 대한 학문적인 정보를 제공하고자 한다.

둘째,중장년층의 자신과 관련된 심리적 태도 변인에 따른 노후준비 정도를 살

펴봄으로써 성공적인 노후 준비를 위한 중요 요소가 무엇인지를 밝혀 이에 대한

기초자료를 제공하고자 한다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.노후 준비도

노후 준비란 노후에 필요한 자원들을 마련하고 행복하게 성공적인 노후 생활

을 유지하기 위한 과정과 계획이라고 할 수 있다(박창제,2008).성공적인 노후생

활을 유지하기 위한 준비의 의미에서 노후 준비라는 단어로 대표되는 이 개념은

퇴직준비,제3기 인생,생애 설계 등의 개념을 포함하여 사용된다.퇴직준비는 고

용단계의 단절이라는 사건에 초점을 두고 있는데,단절은 유급상태에서 무급상태

로의 전환으로 인한 경제적 준비를 의미하며 역할 수행의 중단을 말한다.이는

새로운 역할에 대한 대비를 뜻한다.여기서 퇴직준비는 경제적 준비를 말하는 것

으로 받아들여지고 있다(이소정 외,2008).

퇴직준비가 고용관계에 발생하는 변화에 초점을 둔다면 노후 준비는 고용관계

와 더불어 노화로 인한 생물학적 변화까지 포함하는 개념이다.노화라는 자연스

럽고 점진적인 과정에 초점을 맞춘다는 측면에서 연속적인 개념으로 볼 수 있다.

제 3기 인생은 영국의 사회학자 피터 라스렛이 정의한 용어이다.그는 인생을 1,

2,3,4기로 나누고 제1기(0∼25세)를 교육의 시기,제2기(25∼60세)를 가정과 직

장 의무의 시기,제3기(60∼90세)를 은퇴 후 노년기로서 자기성취의 시기,제4기

(90세 이후 임종까지)를 타인의 도움을 받는 시기라고 규정했다.성공적인 제3기

인생을 위한 준비를 노후준비로 해석할 수 있다.생애설계는 노후에 대한 준비가

특별할 것이 없이 생애 전반에 대한 설계의 과정일 뿐이다라는 관점이다.특정한

시기에 대한 준비가 아닌 생애주기 전체에 대한 통합적 사고 속에 도출되는 개

념으로 가장 광범위하고 포괄적인 개념으로 볼 수 있다(이소정 외,2008).

연구자들은 이러한 노후준비를 몇 개의 영역으로 구분하고 있는데,국내에서

이루어진 중년기의 노후준비에 관한 선행연구들 중 임장순(1990),김성수(1997),

이송학(2002),이은경(2002),김기태(2004),성말순(2004),박창제(2008)등은 경제
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적,신체적,정서적 측면으로 구분하고 있다.최근에는 경제적,신체적,정서적 준

비에 여가생활준비,주거생활준비,사회적 준비를 추가하여 연구한 경우가 등장

하고 있다(신은식,2002;이지은,2002;김인숙,2004;송석전,2004;배문조,2009;

이정화,2009).

본 연구에서는 많은 선행연구에서 적용하고 있는 신체적 노후준비,경제적 노

후준비,정서적 노후준비,취업 및 사회참여 노후준비로 구분하여 그 개념을 살

펴보고자 한다.

1)신체적 노후준비

신체적 노후준비는 노후에 질병으로 고통 받지 않고 건강하게 살아가기 위한

준비를 말한다.정규형(2013)은 신체적 건강이 행복한 노후생활을 보내기 위한

필수적인 요소로서 노후준비의 과정에서 고려해야할 중요한 사항이라고 하였다.

여러 선행연구(한국보건사회연구원,1998;홍성희,1998;박순미,2011;정인희,

2012)에서도 노년기 때 신체적인 건강상태가 좋으면 삶의 만족도 및 우울,자아

존중감 등 정서적 측면이 긍정적으로 나타난다는 연구들이 나오고 있어 신체적

건강에 대한 중요성이 드러나고 있다.또 노화에 필연적으로 수반되는 건강상의

문제는 노인 자신만의 문제가 아니라 가족에게도 커다란 고통을 주게 된다(김양

이‧이채우,2008).

신체적 건강은 생활만족도,사회적 역할의 수행,다른 사람과의 상호작용,가족

및 지역사회에의 소속감,여가를 유용하게 보내는데 영향을 미치고(Atchley,R.

C.1988),건강상태가 양호할 때 경제적 부담도 줄어들므로 노년기의 신체적 건

강은 노후생활의 원동력으로서 가장 중요한 요소이다(최종천,2008).건강 상실은

노동력을 상실하게 되고 이로 인해 경제적 문제를 더욱 가중시키며,건강 상실은

사회적 활동범위를 축소시켜,고독,무력,소외의 문제를 유발 할 뿐만 아니라 정

신적 노화를 수반하게 되어 여러 가지 정신 기능의 퇴화를 가져오게 되며,결국

노후생활의 전반에 결정적인 영향을 미치기 때문에(추기철,2000)그 중요성이

더해진다고 볼 수 있다.

이에 따라 노인들 역시 건강의 중요성을 인식하고 있다.송석진(2003)의 연구

에서도 조사대상자들의 노후생활의 중요한 것 1순위(81.7%)가 건강이라고 응답
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하였다.한국노인문제연구소(1993)는 노후생활에서 가장 문제될 것으로 신체적인

건강문제(67.2%)를 들고 있으며 우선적으로 실시되어야 할 노인복지 제도로

52.8%가 의료혜택을 지적하였다.특히 여성 노인의 경우가 남성노인보다 건강에

대한 문제를 심각하게 느끼고 있었다(김성희,1996).

따라서 노인들에게 건강은 다른 어떤 연령층보다 중요한 개인적 자원으로서

삶의 만족도에 영향을 미치는 주요한 요인이다(최종천,2008).Fitch등(1988)은

노인의 삶의 질에 건강상태가 가장 중요한 요인으로 작용한다고 했다.건강하지

못한 노인들보다 건강한 노인들은 그들의 생활에 더 만족하고 (McClelland,K.

A.1982;Quinn,W.H.1983),건강한 노인이 사회적 활동에 더 적극적으로 참여

하며,건강상태가 생활만족도에 영향을 미치는 중요한 변인이라고 한다(Edwards,

J.1973).

국내의 연구결과에서도 노년기 건강은 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다는데

연구결과가 일치하고 있다.이우복(1993)의 연구결과에 의하면 건강이 노인의 생

활만족도에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다.주관적으로 인식하는 건강

상태가 좋거나,건강상태가 좋을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다(홍숙자,

2002;고보선,2003;오영희 외,2005).또한 노인들의 신체기능 수행능력 즉,일

상생활 수행능력이나 수단적 일상생활능력이 좋을수록 노인들의 생활 만족도가

높은 것으로 나타났다(성기월,1999;허준수,2004).더 나아가 박은숙 등(1998),

서옥석(2007)은 건강증진 행위 정도가 높을수록 삶의 질 정도가 높게 나타났다고

하였다.노인은 체력이 감퇴되고 신체적 기능이 떨어지면 그만큼 활동능력이 감

소되고 흥미가 떨어지며 심리적 위축까지 초래할 수 있기 때문에 활발한 신체활

동과 규칙적인 운동 등과 같은 적절한 노력으로 노화현상을 늦추고 나아가 건강

을 유지‧증진시킬 수 있어야 한다(김희자,1994).

한편 35세 이상의 중년층은 순환기계 질환이 연령증가에 따라 증가하고(김균

홍,1986),이외에도 관절통,만성요통,고혈압,소화기질환 등이 많이 나타나며

이러한 질병이 삶의 질을 크게 저하시키고 있는 것으로 보고되고 있다(김경숙,

1981).특히 여성은 생물학적인 폐경과 더불어 심리적 폐경 그리고 신체의 노화

현상과 함께 자녀의 성장으로 부모역할의 감소,출산능력의 상실,노년기 시작

등을 의미하는 여성 특유의 신체적 변화를 겪게 되므로 신체의 기능이나 외모,
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정신의식의 노화과정을 볼 때 남성보다는 여성의 노화정도가 높은 것으로 나타

나고 있기도 하다(김미경,1992).

이처럼 노년기 삶에서 건강은 중요한 위치를 차지하나 우리나라 노인의 건강

상태는 양호하지 않은 것으로 보고되고 있다.한국보건사회연구원의 ‘2004년도

전국노인생활실태 및 복지욕구조사’에 따르면 65세 이상 노인의 90.9%가 한 가

지 이상의 만성질환을 앓고 있는 것으로 나타났다.

이상에서 알 수 있듯이 노년기의 삶에 있어서 건강이 중요하기 때문에 건강한

노후를 위해서는 신체적 건강을 위한 준비가 필요하다고 할 수 있다.

2)경제적 노후준비

노후의 삶에 있어서 경제력은 모든 부분에 영향을 미친다.즉 노인의 건강문제

를 예방,치료하는데 반드시 필요한 부분일 뿐만 아니라 적극적인 사회참여를 가

능하게 하여 심리‧정서적 만족을 주는 중요한 변인으로 작용한다(박지선,2004).

노인이 되면 대부분 은퇴를 하기 때문에 사회 경제적 역할이 감소됨으로서 고립

과 소외감,역할상실,그리고 수입 감소 등 다양한 문제를 경험하게 되는데 그중

특히 중요하게 인식되는 것이 바로 경제적 어려움이다(홍성희,1998).또한 노인

의 소득상실 문제는 노인연령층에서 가장 광범위하게 나타나는 사회문제로 지적

되고 있다(최혜련,2012).

임월(1997)에 따르면 노년기의 경제적 안정성은 생활상의 기본적 욕구 충족뿐

만 아니라,건강유지와 여가활동 및 자아실현과 관련된 욕구의 충족과 직결되는

중요한 문제이다.연령의 증가에 따른 경제생활의 형태를 보면 성년기에는 수입

이 점진적으로 저하되거나 무수입상태로 전환하게 된다.또한 산업화에 따른 생

활환경의 변화는 노인들의 정신적‧육체적 적응을 어렵게 만들고 새로운 기술의

혁신은 노인의 재취업을 어렵게 만들기 때문에 안정된 소득을 기대할 수 없다.

따라서 소득 능력이 없는 노인들은 사회로부터 소외되고 또 가정 내에서도 의존

적인 존재로 전락하게 된다.

노후생활을 위한 경제계획 수립목적은 80년대에는 ‘자녀에게 의지하지 않기 위

해서’가 가장 높게 나타난데 비해 90년대 이후의 연구결과에서는 ‘노후에 발생할

수 있는 경제문제에 대비하기 위하여’,‘취미생활,여행 등을 하면서 노후를 풍요
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롭게 보내기 위하여’가 ‘자녀의 부담해소’보다 더 높게 나타나고 있어 자신의 노

후를 보다 긍정적으로 보내고자 하는 자립의지와 욕구가 높음을 알 수 있다(임

장순,1990;김미경,1992;임경자,2002).한편,실제적인 경제계획을 세우고 있는

비율은 연령이 증가할수록 높아지고 있으나,45세 이상부터는 그 비율이 낮아지

고 있으며(손선경.임정빈,1985),임희정(2002)의 연구에서도 노후를 위한 경제적

준비를 하는 시기가 30대에 가장 높게 나타났는데 이것은 40∼50대 초반의 시기

는 경제적으로 자녀들의 교육비와 교육문제 등 지출이 가장 많은 시기이기 때문

에 실제적으로 자신을 위한 노후대책을 세울만한 여유가 없음을 의미한다 하겠

다.노후생활에 있어서 다른 모든 생활과 밀접한 관련이 있는 경제적인 문제는

당면해서는 해결이 거의 불가능하다.그러므로 은퇴 전에 장기적인 안목으로 대

비하지 않으면 노후에 경제적 독립성을 확보하기 어렵기 때문에 노년기 이전부

터 노후경제생활을 계획할 필요가 있다(Rice& Tucker,1986;김인숙,2004).

따라서 노년기 이전에 경제적 준비를 못하면 노년기의 생활수준은 크게 하락

되고 노령인구의 경제적 빈곤은 국가적으로 큰 부담으로 작용하여 사회적으로

큰 문제를 야기 할 것이다.노후의 안정된 삶과 노년기 삶의 질을 위해서는 노후

의 경제적 안정과 경제계획준비가 중년기부터 시작되어야 함을 시사하고 있다.

3)정서적 노후준비

중년기 이후의 정서적 변화는 정년퇴직,배우자 사별,자녀의 독립,친구의 죽

음 등 주로 역할 상실에 의해서 초래된다고 볼 수 있는데,이러한 역할 상실로

인하여 이제까지 가져왔던 인간관계는 축소되어 공허함과 소외감을 느끼게 되며,

이러한 고독은 정신의 불안을 초래하며 노화에 큰 영향을 끼치게 된다고 한다

(서전,1991).

Erikson(1976)은 노년기에 처한 인간의 가장 중요한 과제는 지나간 인생의 발자

취를 잘 정리하고,세상을 보람 있게 뜻있게 살다 가는 자부심 속에서 말미를 동

요함이 없이 잘 이끌어나가는 것이라고 지적한다.이처럼 노년기의 행복한 삶에

영향을 미치는 요인으로 정서적‧정신적 요인이 중요함을 지적하고 있는 것이다.

국내의 선행연구에서도 정서적 요인의 중요성을 언급하고 있는데,김시현

(1984)의 연구에서는 사회적 지지가 직접적으로 개인의 건강상태에 영향을 주며
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노인생활의 변화로 인한 위기 혹은 스트레스에 대한 적응에 있어서 완충제적인

역할을 하여 정서적인 도움을 준다고 하였다.

한편,Neugarten(1977)은 한 개인이 성공적으로 늙을 수 있을지 그렇지 못할

것인지 예견하는 주요 요소가 중년에 거의 완성되는 인성유형이라고 하였는데,

불행하고 불평 많은 젊은 시절의 태도는 불행하고 불평 많은 노인이 될 가능성

이 높다고 하였다(박지선,2004).그러므로 자신의 성격의 장단점을 파악하여 단

점을 고치려는 노력과 중년기에 부부가 평생 즐길 수 있는 취미를 만들어서 함

께 취미생활을 통한 정서적 공감대를 형성하며,홀로 되었을 때를 대비하기 위하

여 여성들은 남편에게 의존하기 보다는 독립적으로 생각하고 스스로 할 수 있는

일은 혼자 처리하는 습관을 들이기 것이 중요하다(김지영,2009).

4)취업 및 사회참여 노후준비

노년기에 있어서 소득보장,주거안정,여가선용 중 가장 중요한 것은 소득보장

이지만 현재 우리나라의 현실상 노인의 소득보장에 대한 정책이나 제도 및 사회

적 의식이 결여된 상태이다.따라서 중년여성 스스로의 가치를 느끼고,사회적으

로 유용한 인력이 될 수 있도록 노년기 취업에 대한 대책을 세워야 할 것이다

(김영대,2004).노년기 때는 자신의 인적네트워크가 수 없이 변화를 하고 사회와

가족 내 역할이 중년기때와 다르다.즉 정년퇴직,배우자 사별,자녀의 독립,친

구의 죽음 등 주로 역할 상실에 의해서 변화를 겪는데,이런 역할 상실로 인해서

이제까지 가져왔던 인간관계에 대한 공허함과 소외감을 느낄수 있다(최혜련,

2012).이러한 문제들은 정신의 불안정을 초래하며 노화에 큰 영향을 끼치는 요

인으로 지적된다(서전,1991).그러나 Lowenthal과 Haven이 은퇴,질병,사별의

상황에서 친구가 노년기에 미치는 영향을 연구하면서 신뢰할 수 있는 사람과 친

밀한 관계를 갖는 것은 역할상실에서의 충격완화와 사회적지지 원으로서 도움이

된다는 사실을 발견하였고,역할상실 상황에서 가족이나 절친한 친구,이웃이 부

재는 우울로 이어질 가능성이 높다는 점에서 사회적 관계의 중요성을 강조하였

다(최혜련,2012;재인용).따라서 노년기가 되기 이전부터 원만한 인간관계를 유

지하고 직업 이외에 다양한 활동에 참여할 필요가 있다(신승희,2010;재인용).
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2.자기통제력

자기통제력은 인간이 살아가면서 주변에 산재해 있는 갖가지 유혹을 뿌리치고

억제하여 보다 장기적인 목표를 달성하거나 유지하는 능력을 말하며 인간발달에

있어서 중요한 요소로써 작용한다.즉,자기통제력은 순간의 유혹에 대한 취약한

정도를 제시하고,인간의 행동이 장기적으로 가져올 부정적인 결과를 숙고하는

정도의 차이를 의미한다(민수홍,2006).이에 대해 송명자(1995)는 인간이 올바른

사회적 적응 및 정서,그리고 도덕성을 비롯해서 인지적,사회 정의적 발달에 꼭

갖추어야 할 능력 중 하나로 보았다.

Kopp(1982)에 따르면 인간은 자기통제를 통해서 환경의 요구에 적절히 대처하

고,상황적 요구에 따라서 활동을 재개하거나 멈출 수 있다고 설명하였다.그리

고 그들은 자기통제력을 사회적 ·교육적 차원에서 언어 및 신체적 활동의 강도,

빈도,그리고 지속성을 조절하는 능력과 정당한 목표에 적절히 대비하여 다가갈

수 있는 능력,그리고 외부의 감독 없이도 사회적으로 정당성을 인정받을 만한

행위를 수행 할 수 있는 능력이라고 해석하였다.

이경님(2000)은 여러 선행연구(James,1890;Skinner,1953;Bandura,1977,

Kanfer& Goldstein,1991;Mischel,1983)를 통합하여 자기통제력을 상황적인 요

구에 알맞게 스스로가 행동하고 더 좋은 결과를 미래에 성취하는데 있어서 일시

적인 충동이나 즉각적인 만족을 억제하고 인내하는 능력이라고 정의 내렸다.다

시 말해서,인간이 접하게 되는 갖가지 특정 상황에서 자기통제력이 나타나며,

상황을 살피고 심사숙고할 수 있는 능력을 필요로 하고 인지과정을 통해서 선택

된 행동은 수행이 되고 바람직하지 않은 행동은 억제할 수 있게 된다(김린,

2006).따라서 자기통제력이 부족한 사람은 충동 조절 능력이 떨어짐과 동시에

욕구충족 추구에 주력하게 되고 문제행동에 연루될 가능성이 높으며,자기 통제

력이 많은 사람은 충동조절 능력이 풍부하여 스스로를 통제할 수 있으므로 문제

행동에 연루될 가능성이 적다고 할 수 있다.

그러므로 자기통제력을 통해서 인간은 순간만족이나 충동성 조절이 용이한지,

스릴 혹은 모험 즐기기를 선호하는 대신에 판단력 및 조심성을 가지고 있는지,
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그리고 근시안적인 사고방식보다는 미래에 닥칠 일에 대해서 생각은 하는지,마

지막으로 흥분을 잘하는 성격의 소유자인지를 파악할 수 있다(이성식,2006).

Gottfredson과 Hirschi(1990)가 “범죄일반이론(A GeneralTheoryofCrime)"을

통하여 발표한 자기통제력 이론은 범죄학 분야에서 상당한 관심을 받아왔다

(Pratt& Cullen,2000).이들은 자기통제력이 인간 본성과 인간 행위의 이해로부

터 출발한다고 보고 있다.즉 자기통제력은 인간이 자기 이익을 추구하는 데에

있어 자신의 행위를 스스로 선택한다고 보았다.또한 범죄와 비행을 행할 순간

유혹에 쉽게 넘어가거나 아니면 이들의 유혹을 이겨내거나 하는 선택의 능력이

자기통제력에 좌우된다는 것이다.

Gottfredson& Hirschi(1990)에 따르면,낮은 자기통제력의 특성을 다음과 같

이 정의하고 있다.

첫째,자기통제력이 낮은 사람은 즉각적인 욕구충족을 추구하는 경향이 있다.

둘째,자기통제력이 낮은 사람은 복잡한 일을 싫어한다.

셋째,자기통제력이 낮은 사람은 흥분과 스릴을 선호하고 즐긴다.

넷째,자기통제력이 낮은 사람은 정신적인 활동을 싫어하고 행동으로 표현하는

활동과 모험을 즐기는 경향이 있다.

다섯째,자기통제력이 낮은 사람은 자기중심적이어서 다른 사람의 고통에 무감

각하다.

여섯째,자기통제력이 낮은 사람은 좌절을 참아내는 인내력이 부족하다.

이를 종합하면,자기통제력이 낮은 사람은 충동적이고,무감각하고,행동적이

고,위험한 모험을 선호하고,순간적이며,단순한 사고를 한다는 것이다.반면에

자기통제력이 발달한 사람은 장기적인 이익을 위하여 욕구의 지연이 가능하고,

분별력과 조심성을 지니고 있으며,자기표현에 있어 절제력이 있고,타인의 욕구

와 필요에 민감하고,타인의 고통과 이해에 민감하다는 것이다.

본래 범죄학 분야에서 연구가 이루어지기 시작한 자기통제력의 개념은 이처럼

장기적인 이익을 위하여 현재의 욕구를 지연하거나 포기할 수 있음을 의미하므

로 성공적인 노년기라는 장기적인 이익을 위하여 현재의 어려움을 감수하거나

욕구를 지연하여 노후준비를 하는 데에도 영향을 미칠 것이다.즉 자기통제력이

강한 사람일수록 노후준비를 충실히 할 것이라는 추론이 가능해지는 것이다.그
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동안 자기통제력의 개념을 노후준비에 적용한 연구는 거의 전무하다.

3.자기효능감

자기효능감(self-efficacy)이란 ‘개인이 결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으

로 수행할 수 있는 기술에 대한 신념’을 말하는 것으로,캐나다의 심리학자인

AlbertBandura(1977)에 의해 최초로 사용되었다.자기효능감이란 특정한 문제를

자신의 능력으로 해결할 수 있다는 자기 자신에 대한 신념이나 기대감으로,자기

효능감이 높은 사람은 과제에 대한 집중과 지속성을 통하여 성취수준을 높일 수

있으며 그 결과 긍정적인 자아상(self-image)을 형성하는데 도움이 된다는 것이

다.

이러한 자아상은 개인이 자기 자신의 효능성을 어떻게 인식하느냐에 따라 달

라지기 때문에 ‘지각된 효능성’혹은 ‘자기효능성에 대한 신념이나 기대’라고 부

르기도 한다.Bandura(1977)는 ‘자신의 능력에 대해 강한 믿음을 가진 사람은 자

신의 능력을 의심하는 사람과 다르게 생각하고,느끼고,행동한다.자신의 능력을

의심하는 사람은 어려운 과업을 회피하고자 하며,낮은 목표를 설정하고,낮은

몰입을 보인다.’라고 자기효능감의 중요성에 대하여 언급하였다.그러므로 어떤

상황에 직면했을 때 그 상황에 대처할 수 있는 능력이 있다고 판단한 사람은 자

신을 가지고 도전하는 반면,대처할 능력이 없다고 생각하는 사람은 그 상황을

회피하게 된다.따라서 자기효능감은 현재 진행 중인 행동에 영향을 미칠 뿐만

아니라 미래의 행동에도 영향을 미친다고 할 수 있다.또한 특정 영역에서 강한

자기효능감을 가진 사람은 주어진 과제를 위협으로 보는 대신 도전으로 받아들

이며,실패하게 되었을 때에도 할 수 있다는 신념을 버리지 않고 목표달성을 포

기하지 않는다(최수진,1998).Bandura는 인간 기능에 대한 기본 모델로 삼자상

호작용론(triadicreciprocality)을 제시하고 있다.즉 환경속에서 일어나는 사건,

개인요인,행동 세 가지 모두가 서로에 대해 상호적으로 결정한다는 상호작용모

델을 말한다(Bandura,1977;1986;1997).
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여기에서 개인 요인은 인지적,정의적,생리적 사건들을 포함하며,인지적 개인

요인으로 학습자의 자기참조적 사고의 역할이 심리사회적 기능을 하는데 있어서

매우 중요한 것으로 보고 있다(Bandura,1986).자기참조적 사고는 환경에 대한

지각과 행위간의 관계를 중재하는 것이다(Bandura,1986).따라서 자신의 능력을

어떻게 판단하고 환경을 어떻게 지각하느냐가 그들의 행동에 영향을 미친다.이

와 같은 사회인지이론은 개인 자신의 능력기대에 대한 신념과 성취상황에서의

맥락적 요소들에 대한 지각에 강조를 두고 있다.즉 이 이론에서 초점을 맞추고

있는 부분은 바로 자기효능감이다.Bandura에 의하면,자기효능감은 미래의 상황

을 다루는데 필요한 행동과정들을 조직하고 실행하는 개인의 능력에 대한 신념

을 의미한다(윤운성,정정옥,가경신,2004).즉,구체적인 상황에 대처하기 위해

자신이 소유하고 있는 기술과 행동을 얼마나 잘 조직하여 미래를 위한 과업을

성공적으로 수행할 수 있는가에 대한 개인의 판단이다.

[그림 1]Bandura의 삼자상호작용론 모델

자기효능감은 두 가지 기대를 통해서 자신의 행동에 영향을 미친다.하나는 효

능기대로서 이는 자신의 어떤 행동을 성공적으로 수행할 수 있는가에 대한 기대

이며,다른 하나는 결과 기대로서 이는 어떤 행동이 이후에 어떠한 확실한 결과

를 낳을 것이라는 예측이다.어떤 행동이 어떤 결과를 수반한다는 사실을 안다고

하더라도 개인이 그 행동을 수행할 수 있는 능력에 회의가 생긴다면 행동은 유

발되지 않는다.이는 결과기대는 있더라도 효능기대는 없는 것이라 할 수 있다.

반대로 자신이 어떤 행동을 할 수 있다 하더라도 그 결과가 만족치 않을 경우

행동이 유발되지 않는다.이는 효능기대는 있으나 결과기대는 없는 경우이다.따
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라서 효능기대와 결과기대가 둘 다 존재할 때 행동이 유발된다는 것이다.

이에 자기효능감이 높으면 다른 사람들에게 의존하지 않고 스스로 문제를 찾

거나 그 해결방안을 모색해보는 자기주도적인 태도를 형성하는 데 기초가 된다.

자기효능감에 대한 기대감은 개인이 특정과업수행을 시작하고 유지하는데 있어

매우 중요한 역할을 수행하는 것으로 특정한 행동수행 혹은 행동 변화를 결정하

는 중재요인으로써의 역할을 하게 된다(이지연 외,2006).

반면에 자기효능감이 낮은 개인은 자신의 기술을 뛰어넘는 위협적인 상황을

무서워하고 피하며,그들이 조절할 수 있다고 생각하는 상황만을 선택하고 행동

한다(Bandura,1977;최미이,2001:재인용).따라서 주어진 직업적 추구에 스스로

적합하게 준비하기 위하여 필요한 노력을 시작하고 유지하기 위해서는 높은 수

준의 자기효능감이 필요하다(Bandura,1997).

따라서 자기효능감이 강하면 강할수록 노력의 정도와 지속되는 정도는 증가하

고 많은 방법으로 성취를 높이고 정신건강을 향상시키며,어려운 환경을 피하려

하지 않고,위험이 아니라 정복하여야 할 도전으로 알고 행동하고,실패나 방해

를 겪고 나서도 자기효능감을 빨리 회복한다.이와 반대로 자기효능감이 낮은 사

람은 위험으로 생각되는 어려운 과제를 피하고,야심이 낮고 추구하기로 선택한

목표에 전념하지 않으며,어려운 과제에 부딪치면 전념하기 보다는 개인의 약점,

부정적 결과에서 벗어나지 못한다(장범식,2007).

또한 자기효능감은 진행 중인 행동에 영향을 미칠 뿐만 아니라,진행할 행동에

도 영향을 미친다.자신의 행동조절 능력에 회의를 갖는 사람은 높은 자기효능감

을 보이는 사람보다 행동을 쉽게 포기하거나 좌절한다.따라서 자기효능감은 우

리가 어떻게 생각하고 느끼고 자신을 부여하는가에 관심을 기울인다.또한 자신

의 능력에 대한 인식은 환경과의 실제적 상호작용을 통하여 사고와 정서에 영향

을 미친다.환경에 대처하는데 있어 자신을 무능력하다고 생각하는 사람은 높은

정서적 흥분과 매우 심한 무력감이 생기며,문제나 상황을 실제보다 어렵게 인식

하게 된다(Beck,1976;Miller,1979).

이상에서 살펴본 바와 같이 자기효능감은 인간의 행동을 결정해주는 주요한

변인들과 행동을 연관시켜주는 인지적 매개의 역할을 하며,인간의 행동은 물론

사고유형과 정서에도 영향을 미치는 중요한 요인임을 알 수 있다.따라서 노후준
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비도에 있어서도 자신이 잘 할 수 있을 것이란 기대를 가진 사람과 그렇지 않은

사람 사이에는 분명히 차이가 존재할 것이라는 점을 추론해 볼 수 있다.즉 자신

이 노후준비를 잘 할 수 있을 거리고 생각하는 사람일수록 실제로 노후준비를

충실히 하고 있을 것으로 판단된다.

4.삶의 질

삶의 질(QualityofLife:QOL)은 일반적으로 “생활의 질”이라고 표현하기도

하지만,그 의미는 원래 영어의 “QualityofLife”를 번역한데서 비롯되었다.삶의

질은 소득의 향상이나 부의 증대로 인한 생활의 양적인 개선만으로는 인간생활

의 풍요함을 달성할 수 없다는 인식을 바탕으로 생활의 질적인 충실에 대한 관

심이 높아지면서 제기된 사회복지이론의 한 개념으로,외형적 생활 상태뿐만 아

니라 내면적 심리상태까지 포함하는 포괄적인 개념이다(임근식,2008).

삶의 질이라는 단어가 공식적으로 언급되기 시작한 것은 1960년대 미국에서

‘국가 목표에 관한 대통령 자문위원회’의 보고서에서 삶의 질이 국가적 목표로

설정되면서 부터이며,1966년 “사회지표”라는 책자가 보급되기 시작하면서 널리

알려지는 계기가 되었다(손덕옥,1999).이후 삶의 질에 대한 연구가 다양하게 이

루어지고 있으나 그 개념에 대한 정의와 구성지표에 있어 보편적인 정의나 측정

을 위한 기준은 합의가 이루어지지 않은 상태(Rogersonetal.,1989;Hartshorn,

1992)로,삶의 질과 비슷한 의미를 가진 용어인 복지(Welfare),안녕(Well-being),

생활수준(Standard ofLife),생활만족도(Satisfaction),행복감(Happiness)등과

같은 다양한 용어로 사용되어 왔다(김애련,2001).

삶의 질은 개인 및 공동체적 삶의 물질적‧정신적 측면,질적‧양적 측면 그리고

객관적‧주관적 측면 등을 모두 포괄하는 종합적인 것이어야 하기 때문에 삶의

질의 개념에 대해 다양한 견해가 존재할 수밖에 없다(이재기 외,1998)는 것이다.

여러 선행연구들은 삶의 질에 대해 객관적 지표로 설명하거나 혹은 주관적 만

족감 등의 심리적 상태로 설명하려는 태도를 보여 왔는데,이에 따라 삶의 질에
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대한 정의는 달라진다.이를 기준으로 선행연구를 분류하여 크게 세 가지 유형으

로 삶의 질에 대한 개념적 정의를 살펴볼 수 있다.

첫째,삶의 질을 인간의 만족스러운 생활에 영향을 미치는 객관적인 삶의 질의

조건으로 정의하는 견해이다(Evans,1994;김광웅 외,1991).이에 따르면 주관적

인 삶의 질은 사람에 따라 다르고,사람의 비교준거나 가치체계에 따라 다를 수

있으므로 주관적인 만족도의 측정보다는 객관적인 상태를 통해 파악하는 것이

보다 일관성이 높다는 것이다.따라서 물리적 삶의 질(PhysicalQualityofLife:

PQOL)이라는 개념을 사용하여 측정가능성에 주력하였다.이 견해의 전제는 객

관적이고 물리적인 삶의 상태는 인간의 주관적이고 심리적인 만족감에 영향을

미칠 것이라는 인과성에 있다.삶의 질의 객관적 차원은 ‘특정한 사회의 객관적

인 삶의 조건과 환경’을 포괄한다.예를 들어 경제적인 생활수준이나 평균수명,

직업기회와 직업선택의 다양성,교육기회와 교육여건,의료보장,범죄율이나 교통

사고율,문화시설 등의 객관적인 삶의 조건들은 분명 그 사회 구성원들의 삶의

질에 직접 혹은 간접적인 영향을 미칠 것이라고 보는 견해이다(임희섭,1996).

둘째,삶의 질을 주관적이고 심리적인 만족감에 한정시키는 견해이다.이에 따

르면 삶의 질은 주관적이고 가치판단적인 특성을 지닌 것으로서 인생에 있어서

‘무엇이 선하며,무엇이 옳은가’에 대한 규범적인 가치와 아울러 삶에 대한 주관

적인 판단을 의미하는 것이다(Olsen& Merwin,1977).삶의 질을 개인의 인지적

‧정서적 평가를 포함하는 만족감으로 정의할 경우,행복이나 복지와 거의 유사할

것이다(Ying,1992).그러나 행복보다는 다소 구체적인 측면이 강하고 복지보다

는 처방적인 측면이 약하다고 할 수 있다.

삶의 질 개념을 지나치게 개인의 주관적인 만족감이나 가치적인 측면과 결부

시켜 정의할 경우 절대적인 수준의 성격을 띠는 것이 아니라 타인 및 자신의 과

거 수준과의 비교에 의한 상대적인 위치로서 결정되는 측면이 강하여 척도의 보

편성 및 타당성을 확보하기 힘들고,개인의 일시적인 상황에 따라 주관적인 만족

도에 큰 차이가 발생하므로 척도의 신뢰성 확보가 어렵다(Inkeles,1993;

Chaturvedi,1991)는 한계가 있다.

삶의 질 주관적 차원은 흔히 ‘개인의 삶이 자신의 명시적 혹은 묵시적인 내면

적 기준을 충족시킨다고 인지하는 정도’라고 정의 된다.이와 같은 정의는 똑같
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은 객관적인 조건에 대해서도 개인이나 집단에 따라 만족하는 정도가 다르다는

사실에 기초한 것이다.객관적인 지표와 주관적인 지표 사이의 통계적 상관관계

가 높지 않을 뿐 아니라,경우에 따라서는 객관적인 조건이 더 좋은 사람들이 그

렇지 못한 사람보다 자신의 생활조건에 대해 더 불만을 가질 수도 있기 때문에

객관적인 지표와 주관적인 삶의 질의 지표는 때때로 負(-)의 상관관계를 갖기도

한다는 점에서 삶의 질은 전적으로 주관적인 현상이다(Chaturvedi,1991Cheng,

1988;Rice,1984;임희섭,1996)고 보는 견해이다.

셋째,삶의 질을 객관적인 측면과 주관적인 측면을 포괄하는 것으로 정의하는

견해이다(Rogerson,1997;이달곤,1990;임희섭,1996).이러한 견해에 따르면 삶

의 질은 과학기술의 발달,경제성장,그리고 쾌적한 환경과 외형적인 생활상태

뿐만 아니라 내면적 심리까지 포괄하는 개념이다(이달곤,1990).삶의 질은 만족

과 행복의 상태를 지칭하는 것으로 물질적인 측면과 아울러 복지나 정신건강 요

소에 의해 측정될 수 있다.이러한 견해 중에도 삶의 질을 매우 광의로 정의하는

경우도 있다.이에 따르면 삶의 질은 물리적,환경적,심리적 측면까지 모두 포괄

하는 삶의 종합적 상태를 의미하는 것이다.

적절하게 선택된 객관적인 지표들은 주관적인 삶의 만족도와 높은 상관관계를

지닐 수도 있을 뿐 아니라,객관적인 삶의 조건들은 주관적인 만족의 충분조건은

아니더라도 필요조건으로서의 의미를 지닌다(임희섭,1996).다만 주관적인 삶의

질은 개인이나 집단이 자신의 객관적인 삶의 조건을 인지적으로 어떻게 평가하

느냐에 의해 결정되기 때문에,객관적인 조건을 나타내는 지표와 주관적인 만족

을 나타내는 지표사이에는 개인의 성향이나 상황에 따라 때로는 正의 관계로,때

로는 負의 관계로 나타나게 되며 때로는 높은 상관관계를,때로는 낮은 상관관계

를 나타내는 가변성을 가진다.

가변성은 우선 개인이나 집단이 지니고 있는 내면적인 기준(internalreferent)

에 의해 설명될 수 있다(임희섭,1996).자신의 객관적인 조건보다 더 높은 수준

의 기대를 가진 사람들은 상대적으로 현재의 조건에 대해 불만을 가질 것이며,

그 반대의 경우에는 상대적인 만족을 느낄 것이다.예를 들어 경제적으로 어려운

상태에 있을 때 사람들은 우선 세끼의 식사를 제대로 할 수 있는 것만으로도 만

족할 수 있을 것이지만,경제적인 여유를 갖게 되면 다양하고 맛있는 음식을 찾
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게 되어 평범한 음식만으로는 만족하지 않게 될 것이다.객관적인 삶의 질 지표

와 주관적인 삶의 질 지표간의 상관관계가 가변성을 갖게 되는 것이다.

또한 가변성은 내면적인 기준 뿐 아니라 외재적인 준거(externalreferent)에

의해서도 설명될 수 있다(임희섭,1996).사람들은 자신의 객관적인 조건을 흔히

다른 사람들과 비교해서 만족하거나 불만을 갖기도 하기 때문이다.예를 들어 사

람들은 자신이 살고 있는 아파트가 친구나 동창생들과 비교하여 더 크다고 생각

하면 상대적으로 만족하고,더 작다고 생각하면 상대적인 불만을 갖는다.사람들

은 자신의 객관적인 삶의 조건을 비교하는 준거집단(referencegroup)의 조건을

기준으로 상대적인 만족감(relativegratification)이나 상대적인 박탈감(relative

deprivation)을 경험한다.

일반적으로 다양한 계층에 속한 사람들은 그 사회의 중간계급을 자신의 삶의

조건을 비교하는 준거집단으로 삼는 경우가 많다.상층계급에 속하는 사람들은

중간층에 비해 자신의 사회경제적 조건이 상위에 속한다고 인지하고 상대적인

만족감을 느끼며,반대로 하층계급에 속하는 사람들은 중간층에 비해 자신의 사

회경제적 조건이 열악하다고 인지하고 상대적인 불만을 느낀다고 할 수 있는 것

이다.그런 의미에서 삶의 질의 객관적인 지표가 그 사회의 중간층의 수준을 나

타내거나 평균적인 수준을 나타낼 때,그와 같은 지표는 적어도 사회구성원들의

삶의 질의 외재적 준거기준으로서의 의미를 지닌다.

임근식(2008)은 삶의 질에 관한 연구동향을 정리하였는데,이에 따르면 1960년

대에는 사회지표운동(SocialIndicatorsMovement)이라 하여 삶의 질이 무엇이며

어떻게 측정할 것인가에 관한 일반적 논의에 집중되었으며,1970년대로 들어서면

서 점차 삶의 질은 어떠한 요인에 의해서 결정되는가 하는 보다 이론적 논의로

옮아가는 과정을 밟게 된다고 하였다.이러한 연구들의 관심은 한 사회의 풍요를

국가 전체의 거시적 상황에 의하여 파악하기보다 사회구성원 개개인의 삶의 풍

요를 통해 파악하며,삶의 풍요를 추구하는데 있어 양(Quantity)과 함께 질

(Quality)을 동시에 고려하고자 하는 점이었다.

그리고 1980년대 들어 삶의 질에 대한 연구는,어느 정도 삶의 양적인 환경이

갖추어진 경우 궁극적으로 삶의 풍요는 개개인의 주관적인 인지에 크게 의존하

게 된다는 점에 초점을 맞추기 시작했다.개인의 주관적 인지의 가변성과 측정
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및 비교와 관련된 한계들이 밝혀지면서 사회구성원 전체의 보편적인 삶의 질에

대한 초기의 관심은 점차적으로 줄어든 반면,특정지역의 사회거주자,노인,병약

자 등 일부 인구집단의 삶의 질이나,교육,건강,노동 등과 같은 삶의 부분 영역

에 대한 논의로 전문화되어 가는 양상을 띠게 되었다(Lin,1991;Godgrey &

Propper,1990;McDowell& Newell,1987;이현송,1997)고 한다.

최근의 연구에서는 삶의 질에 대해,개인이나 집단을 둘러싼 삶의 객관적인 조

건과 그들이 경험하고 바라는 심리적 복지에 대한 주관적인 느낌을 강조하는 개

념(Diener,E.1984)으로,삶의 질을 주관적인 삶의 체험감으로 구성된다고 보고

차츰 삶의 질은 인간의 가치체계와 결부된 ‘만족감’또는 ‘행복감’으로 파악하게

되면서부터 정신적.주관적인 삶의 질을 중시하는 방향으로 나아가고 있다(정영

숙,1999).

여러 선행연구들에서도 주관적인 심리적 상태를 강조하는 정의들이 내려지고

있는데,Mendola(1979)는 삶의 질을 주어진 신체적 능력 내에서 만족스러운 사회

생활을 성취하는 것이라고 하였으며,Rice& Tucker(1986)는 물질적인 성취나

비물질적인 성취를 통해 인간이 얻게 되는 행복감이나 만족감이라고 정의하였다.

또 Shin& Johnson(1982)은 각 개인의 필요,욕구,욕망을 만족시킬 수 있는 필

수적인 자원의 소유,개인이 발전할 수 있는 활동에 참가하고 스스로를 행동하고

자신과 남을 비교하여 만족하는 것이라고 하였다.Young& Longman(1983)은

삶의 질을 신체적,정신적인 것 이외에 사회적 활동과 경제적 환경을 포함시켜

현재의 삶의 환경여건에 대한 주관적 만족도라고 정의하였다.Emerson(1985)은

개인의 능력이나 생활방식의 실현을 통한 개인의 가치,목적,그리고 욕구의 만

족이라고 하였다.

본 연구는 절대적 삶의 질을 측정하는 것이 목적이 아니라 중장년층이 현재

느끼는 삶의 질 인식이 노후준비 정도에 영향을 미치는지 여부를 규명하고자 하

는 것이다.따라서 객관적 지표에 의한 삶의 질 측정은 의미가 없다고 판단되므

로 주관적 복지감,행복감 등 심리적 만족의 상태를 삶의 질로 정의한다.
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Ⅲ.연구 방법

1.연구모형 및 가설

앞에서 논의한 이론적 고찰을 바탕으로 연구모형과 가설을 설정하였으며,연구

모형은 [그림 2]와 같다.

[그림 2]연구모형

본 연구는 고령화사회로 진입하는 우리나라의 현실에서 중장년층이 노후준비

를 하는 데 미치는 영향요인을 규명하는데 목적을 두고 있다.이를 위해 여러 선

행연구의 검토를 바탕으로 중장년층이 지각하는 노후생활에 대한 인식과 개인이

가지고 있는 자기통제력,자기효능감,삶의 질 인식이 노후준비 정도에 영향을

미칠 것이라고 판단하였다.자기통제력은 더 좋은 미래를 위해 즉각적인 만족이

나 충동을 억제하는 것과 관련이 있는 개념이다.따라서 자기통제력이 높은 사람

일수록 미래인 노후를 위해 더욱 준비를 잘 할 것이라고 생각할 수 있다.또 자

기 효능감은 자신이 어떤 일을 잘 해낼 수 있으리라는 믿음과 관련 있는 개념인
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데,노후의 생활에 대한 긍정적 믿음이 강할수록 그에 대한 준비도 많이 이루지

리라 판단하였다.삶의 질 인식은 현재의 삶에 대해 느끼는 개인의 주관적 느낌

이다.따라서 현재의 삶에 대해 긍정적으로 느끼는 사람은 노후의 생활을 위해서

도 준비를 하게 되리라 판단하였다.이러한 추론과 문제 인식을 바탕으로 구체적

인 가설은 다음과 같다.

가설 1.자기통제력은 노후준비에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

1-1.자기통제력은 경제적 측면에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

1-2.자기통제력은 신체적 건강 측면에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

1-3.자기통제력은 정서적 측면에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

1-4.자기통제력은 취업 및 사회활동 참여 측면에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

가설 2.자기효능감은 노후준비에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

2-1.자기효능감은 경제적 측면에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

2-2.자기효능감은 신체적 건강 측면에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

2-3.자기효능감은 정서적 측면에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

2-4.자기효능감은 취업 및 사회활동 참여 측면에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

가설 3.삶의 질 인식은 노후준비에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

3-1.삶의 질 인식은 경제적 측면에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

3-2.삶의 질 인식은 신체적 측면에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

4-3.삶의 질 인식은 정서적 측면에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

4-4.삶의 질 인식은 취업 및 사회활동 참여 측면에 정(+)의 영향을 미칠

것이다.

2.변수의 조작적 정의 및 측정도구
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1)자기통제력

자기통제력은 상황적인 요구에 알맞게 스스로가 행동하고 더 좋은 결과를 미

래에 성취하는 데 있어서 일시적인 충동이나 즉각적인 만족을 억제하고 인내하

는 능력이라고 정의한 이경님(2000)의 정의를 받아들여 본 연구에 적용하였다.

이경님(2000)은 여러 선행연구(James,1890;Skinner,1953;Bandura,1977;

Kanfer& Goldstein,1991;Mischel,1983)를 통합하여 자기통제력에 대해 이와

같이 정의를 내린 바 있다.

<표 1>자기통제력 설문구성 및 신뢰도

변수 문항 평균
표준

편차

Alphaif

Item Deleted

문항

선택

Cronbach'α

본연구 선행연구

자기

통제력

자기통제1 3.74 .71 .643 ○

.67
.66

.68

자기통제2 3.78 .85 .659 ○

자기통제3 3.50 .86 .645 ○

자기통제4 4.10 .84 .626 ○

자기통제5 3.94 .85 .618 ○

자기통제6 3.43 .82 .669 ○

자기통제7 3.54 1.06 .647 ○

자기통제력을 측정하기 위한 설문은 Grasmicketal.(1993)이 개발한 24개 문항

을 바탕으로 한국청소년패널조사(2004)와 박영실(2006)의 연구를 통해 타당성이

입증된 문항을 사용하였다.설문은 ‘나는 중요한 다른 일이 있어도 재미있는 일

이 있으면 우선 그 일을 하고 본다.’등 7개 문항으로 구성되었다.각 문항은 ‘전

혀 그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 그렇다(5)’까지 5점 척도로 응답하도록 설계되었으

며,점수가 낮을수록 자기통제력이 높은 것을 의미한다.하지만 본 연구에서는

해석의 오류를 예방하기 위하여 역점처리하여 점수가 높을수록 자기통제력이 높

음을 의미하도록 하였다.

선행연구의 신뢰도를 살펴보면,한국청소년패널조사 1차년도 조사에서는 .66,2
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차년도 조사에서는 .68이었다.본 연구의 신뢰도 계수는 .679로 선행연구와 비슷

한 수준으로 일반적 수준인 .6이상으로 나타나 측정문항의 내적일관성이 있는 것

으로 확인되었으며,<표 1>과 같다.

2)자기효능감

자기효능감(Self-efficacy)의 개념을 처음 제시한 Bandura(1977)는 자기효능감

을 개인이 주어진 상황에서 얼마나 자신감을 가지고 대처하는가와 밀접한 관련

이 있는 개념이라고 하면서,특정한 과업을 수행할 수 있다는 개인의 능력에 대

한 자신의 믿음이라고 정의하였다.본 연구에서는 이러한 Bandura(1977)의 정의

에 기초하여 어떤 기대되는 결과를 만들어내는 데 필요한 행동을 성공적으로 수

행할 수 있다는 개인적 신념으로 자기효능감을 정의한다.

<표 2>자기효능감 설문구성 및 신뢰도

변수 문항 평균
표준

편차

Alphaif

Item Deleted

문항

선택

Cronbach'α

본연구 선행연구

자기

효능

감

자기효능1 3.31 .736 .896 ○

.90
.83

.84

자기효능2 3.63 .677 .889 ○

자기효능3 3.57 .690 .886 ○

자기효능4 3.57 .767 .888 ○

자기효능5 3.57 .739 .887 ○

자기효능6 3.44 .763 .893 ○

자기효능7 3.32 .676 .890 ○

자기효능8 3.27 .707 .888 ○

이러한 자기효능감을 측정하기 위한 도구로는 Chen,Gully& Eden(2001)이 개

발한 일반적 자기효능감 척도를 바탕으로,노지혜(2005),오인수(2002),박충배

(2011)의 연구에서 신뢰성과 타당성이 입증된 설문 문항을 적용하였다.설문은

‘나는 내가 세운 목표를 대부분 달성할 수 있다.’등 8개 문항으로 구성하였다.



- 24 -

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 그렇다(5)’까지 5점 척도로 응답하도

록 설계되었으며,점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다.노지혜(2005)

의 연구에서 신뢰도는 .83이었으며,박충배(2011)의 연구에서는 .84였다.본 연구

의 신뢰도 계수는 .902로 선행연구도보다 높게 나타났으며,측정문항에 대한 내

적일관성이 있는 것으로 확인되었고,<표 2>와 같다.

3)삶의 질

삶의 질은 개인 및 공동체적 삶의 물질적‧정신적 측면,질적‧양적 측면 그리고

객관적‧주관적 측면 등을 모두 포함하는 종합적인 것이어야 하기 때문에 삶의

질의 개념에 대해서는 다양한 견해가 존재한다(이재기 외,1998).

<표 3>삶의 질 설문구성 및 신뢰도

변수 문항 평균
표준

편차

Alphaif

Item Deleted

문항

선택

Cronbach'α

본연구 선행연구

삶의

질

삶의질1 3.22 .822 .815 ○

.83 .77

삶의질2 3.24 .924 .816 ○

삶의질3 3.43 .747 .804 ○

삶의질4 3.62 .646 .817 ○

삶의질5 3.83 .759 .821 ○

삶의질6 3.34 .840 .819 ○

삶의질7 3.01 .939 .825 ○

삶의질8 3.55 .655 .816 ○

본 연구에서는 Ferrans& Power(1992)의 정의를 받아들여 삶의 질을 사람들이

현재 처해 있는 상황에서 신체적,정신적,사회경제적 영역에서 각 개인이 지각

하는 주관적 안녕감이라고 정의한다.본 연구에서 측정하고자 하는 변수는 객관

적인 삶의 질의 척도가 아니라 개인이 지각하는 삶의 질의 인식에 대한 것이므

로 주관적 개념의 삶의 질에 대한 정의를 적용하였다.
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이를 측정하기 위한 도구로는 Diener et al.(1985)의 연구와 Komas &

Stones(1980)의 연구에서 사용된 문항을 바탕으로 류성봉(2013)의 연구에서 타당

성이 입증된 문항을 적용하였다.설문 문항은 ‘지금까지 내 삶에서 내가 원하는

중요한 것들을 달성해 왔다.’등 8개 문항으로 구성되었다.각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다(1)’에서 ‘매우 그렇다(5)’까지 5점 척도로 응답하도록 설계되었으며,점수

가 높을수록 삶의 질 정도가 높다는 것을 의미한다.선행연구의 신뢰도 계수는

.77이었으며,본 연구의 신뢰도 계수는 .836으로 선행연구보다 높게 나타났고,측

정문항에 대한 내적일관성이 있는 것으로 확인되었고,<표 3>과 같다.

4)노후 준비도

노후준비는 노후 대책에 대한 Lazarus& Forkman(1984)의 정의를 받아들였

다.Lazarus& Forkman(1984)는 대책이란 자신의 복리에 중요한 의미를 갖고

있고,적응에 따라 자원의 소비가 요구되는 상황에 처해 있을 때 개인이 기울이

는 문제해결의 노력이라고 하였는데,이를 적용하면 노후준비란 노후의 안정된

생활을 위해 개인이 기울이는 문제해결 노력이라고 할 수 있다.이러한 노후준비

는 몇 개의 분야로 나누어 생각해볼 수 있는데,추기철(2000)은 건강문제,사회활

동,경제활동,주거환경,사후대책 등 5개 분야로 구분하였으며,박인자(2000)는

가정생활 및 인간생활,경제생활,건강생활,사회문화생활 및 종교생활,여가생활

등 5가지로 구분하는 등 연구자에 따라 영역 구분은 다양하게 나타나고 있다.본

연구에서는 정정광(2008)의 연구를 바탕으로 경제적 대책,신체적 건강대책,정서

적 대책,취업 및 사회활동 참여 대책 등 4가지 영역으로 구분하였다.
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<표 4>노후준비도 설문구성 및 신뢰도

변

수

하위

요인
문항 평균

표준

편차

Alphaif

Item Deleted

문항

선택

Cronbach'α

본연구
선행

연구

노

후

준

비

도

경제

적

측면

경제1 3.38 .910 .417 ○

.62 .87

경제2 3.41 1.205 .621 ×

경제3 2.93 1.223 .435 ○

경제4 2.83 1.071 .535 ○

경제5 2.49 1.044 .486 ○

경제6 3.19 .822 .473 ○

신체

적

건강

측면

신체1 2.93 .919 .691 .699 ○

.77 .91

신체2 3.46 .873 .739 .771 ×

신체3 3.30 .871 .646 .654 ○

신체4 2.57 .962 .742 - ×

신체5 3.35 .819 .683 .699 ○

신체6 3.18 .808 .655 .647 ○

정서

적

측면

정서1 3.27 .801 .740 ○

.79 .88

정서2 2.99 .872 .715 ○

정서3 2.82 1.196 .799 ×

정서4 3.27 .873 .695 ○

정서5 3.35 .870 .693 ○

정서6 3.04 .940 .713 ○

취업

및

사회

참여

측면

참여1 2.70 .910 .599 ○

.71 .93

참여2 3.17 .985 .718 ×

참여3 2.75 .949 .637 ○

참여4 2.31 .867 .625 ○

참여5 3.32 .857 .617 ○

참여6 3.20 .931 .656 ○
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이러한 노후 준비도를 측정하기 위하여 본 연구에서는 정정광(2008)의 연구에

서 타당성이 입증된 설문을 사용하였다.설문 문항은 경제적 대책의 영역에서는

‘노후생활을 위해 보험,저축 등으로 경제적 준비를 하고 있다.’등 6개 문항,신

체적 건강 대책 영역은 ‘노후 건강을 유지하기 위해 규칙적인 운동을 하고 있다.’

등 6개 문항,정서적 대책에 대해서는 ‘심리적,정서적으로 어려움이 생겼을 때

상의할 사람이 주변에 많다.’등 6개 문항,취업 및 사회활동 참여에 대해서는

‘나는 노후에 맞는 취업을 위해 별도로 준비하고 있다.’등 6개 문항으로 구성되

었다.각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 그렇다(5)’까지 5점 척도로 응답

하도록 설계되었으며,점수가 높을수록 노후준비가 잘되었음을 의미한다.본 연

구에서는 각 하위요인별 신뢰도를 높이기 위하여 신뢰도분석을 통하여 내적 일

관성이 떨어지는 문항을 각각 제거하여 사용하였다.구체적으로 경제적 측면의

경우 2번 문항을 제거하여 5문항을 신체적 건강측면 문항에서는 2번과 4번 문항

을 차례로 제거하여 4문항을 정서적 측면에서는 3번 문항을 취업 및 사회참여

측면에서는 2번 문항을 각각 제거하여 각각 5문항씩 최종문항을 구성하고 항목

합산하여 최종분석에 사용하였다.

선행연구의 각 하위변위에 대한 신뢰도 계수는 경제적 측면 .872,신체적 측면

.912,정서적 측면 .886,취업 및 사회참여 측면 .938이었으며,본 연구의 신뢰도

계수는 각각 경제적 측면 .621,신체적 측면 .771,정서적 측면 .799,취업 및 사

회활동 참여 측면 .718로 선행연구보다는 낮은 수준이었으나,대체로 기준값 이

상으로 내적일관성이 있는 것으로 나타났으며,<표 4>와 같다.

3.연구 대상 및 분석

1)연구 대상 및 자료의 수집

본 연구에서 중장년층을 대학 졸업 후 회사 입사 연령과 퇴직연령을 고려하여

30대에서 50대까지를 그 대상으로 하였다.본 연구를 위해 제주 지역에서 생활하

고 있는 중장년층(30∼59세)을 대상으로 설문조사를 실시하였고,조사는 2014년
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10월 20일부터 11월 3일까지 2주간에 걸쳐 이루어졌으며,비확률표집 방법

(non-probabilitysampling)중 편의표집방법(conveiencesampling)을 이용하여,

다양한 업종의 회사를 방문하여 설문지 350부를 배포하고 회수하는 방식을 취하

였다.최종적으로 회수된 설문지는 294부였으며,일률적 응답,인구통계학적 특성

이 누락되어 있는 설문지 등 표본으로서의 가치가 의심되는 설문지 5부를 제외

하고 289부를 최종분석에 사용하였다.

2)분석 방법

본 연구는 설문지의 각 문항을 점수화하여 통계처리 하였다.통계처리는

SPSS/WIN통계프로그램 19.0을 사용하였으며,분석 방법은 다음과 같다.

첫째,응답자의 인구통계학적 특성과 노후생활 인식수준을 살펴보기 위하여 빈

도분석을 실시하였다.

둘째,연구에 사용된 측정도구의 내적일관성을 확보하기 위하여 신뢰도분석을

실시하여 Cronbach'sα값을 구하였다.이때 사회과학분야에서 일반적으로 신뢰

할 수 있는 Cronbach'sα값 .6을 기준(송지준,2011)으로 신뢰도 계수가 낮은 일

부 문항을 제거하여 내적일관성을 확보 한 후 항목합산하여 최종 분석에 사용하

였다.

셋째,본 연구의 주요 변수인 자기통제력,자기효능감,삶의 질 및 노후준비도

수준을 살펴보기 위하여 기술통계분석을 실시하였다.

넷째,연구대상자의 일반적 특성에 따른 주요 변수의 집단간 차이를 분석하기

위하여 독립표본 t-test와 일원배치분산분석(OneWayANOVA)을 실시하였다.

다섯째,주요 변수간 상관관계분석을 실시하고,중장년층의 노후 준비도에 미

치는 영향요인을 살펴보기 위하여 다중회귀분석(multipleregression)을 실시하였

고,각 변수들 간의 상호영향력을 통제하기 위하여 동시투입방식을 사용하였다.
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Ⅳ.연구 결과

1.조사대상자의 일반적 특성 및 노후생활 인식

1)조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 <표 5>와 같다.

먼저 연령대의 경우 40대 111명(38.4%),30대 99명(34.3%),50대 79명(27.3%)의

분포를 보였으며,교육수준은 대학교 졸업이 198명(68.8%)으로 가장 많았고 다음

으로 고등학교 졸업 57명(19.8%),대학원재학이상 26명(9.0%),초등학교 졸업 4명

(1.4%),중학교 졸업 3명(1.0%)의 분포를 보였다.또한 종교에서는 종교가 없다고

응답한 경우가 119명(41.2%)이였으며,불교 92명(31.8%),천주교 50명(17.3%),기

독교 21명(7.3%),기타 5명(1.7%),원불교 2명(0.7%)의 분포를 보였다.그리고 가

족구성원 모두의 월수입의 경우 300∼399만원이 83명(29.0%),400∼499만원 56명

(19.6%),200∼299만원 49명(17.1%),500∼599만원 35명(12.2%),600만원 이상과

100∼199만원이 각각 30명(10.55%),99만원 이하 3명(1.0%)의 분포를 보였고,응

답자의 건강상태에서는 보통 132명(45.7%),건강하다 81명(28.0%),조금 건강하다

37명(12.8%),건강하지 않다 20명(6.9%),매우 건강하다 19명(6.6%)라고 응답하였

다.마지막으로 조사대상자의 자녀수는 2자녀라고 응답한 경우 142명(49.3%)으로

절반을 차지하였고,다음으로 3자녀 52명(18.1%),1자녀 38명(13.2%),4자녀 6명

(2.1%)이었으며,자녀가 없다고 응답한 경우도 50명(17.4%)로 나타났다.
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<표 5>조사대상자의 일반적 특성

변수 구분 빈도(명) 유효퍼센트(%)

연령대

30대(39세이하) 99 34.3

40대(40∼49세) 111 38.4

50대(50∼59세) 79 27.3

계 289 100.0

교육수준

고등학교 졸업이하 64 22.2

대학교 졸업 198 68.8

대학원 재학이상 26 9.0

계 288 100.0

종교

없음 119 41.2

불교 92 31.8

기독교 21 7.3

천주교 50 17.3

원불교 2 0.7

기타 5 1.7

계 289 100.0

가정월수입

99만원 이하 3 1.0

100∼199만원 30 10.5

200∼299만원 49 17.1

300∼399만원 83 29.0

400∼499만원 56 19.6

500∼599만원 35 12.2

600만원 이상 30 10.5

계 286 100.0

건강수준

건강하지 않은편 57 19.7

보통 132 45.7

건강한 편 100 34.6

계 289 100.0

자녀수

없음 50 17.4

1명 38 13.2

2명 142 49.3

3명 이상 58 20.1

계 288 100.0

2)조사대상자의 노후생활 인식 수준

조사대상자가 인식하고 있는 미래의 노후생활에 대한 수준을 살펴보면
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<표 6>과 같다.

<표 6>노후생활 인식

변수 구분 빈도(명) 유효퍼센트(%)

퇴직시기

(직장생활

가능연령)

50세 이하 36 12.8

51∼55세 30 10.7

56∼60세 130 46.3

61∼65세 57 20.3

66세 이상 28 10.0

계 281 100.0

노인시작

나이

55세 부터 8 2.8

60세 부터 38 13.1

65세 부터 96 33.2

70세 부터 138 47.8

기타 9 3.1

계 289 100.0

노후생활

계획 정도

전혀 없다 1 0.3

거의 없다 35 12.1

막연히 생각하고 있다 118 40.8

대체로 세우고 있다 120 41.5

확실히 세우고 있다 15 5.2

계 289 100.0

노후에

부부의 최저

생활비 수준

99만원 이하 1 0.3

100∼149만원 30 10.4

150∼199만원 78 27.1

200∼249만원 92 31.9

250∼299만원 56 19.4

300만원 이상 31 10.8

계 288 100.0

먼저,‘직장생활을 언제까지 할 수 있을지(퇴직시기)’에 대한 물음에서 조사대상
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자들은 56∼60세와 61∼65세라고 응답한 경우가 각각 46.3%(130명),20.3%(57명)

으로 대부분 통상적 정년시기까지 직장생활을 할 것이라고 응답하였지만,50세

이하라고 응답한 경우도 12.8%(36명)나 되었으며,다음으로 51∼55세 10.7%(30

명),66세 이상 직장생활을 할 것이라고 응답한 경우도 10.0%(28명)이였다.또한

‘노인이 되는 나이’에 대한 인식은 70세부터라고 응답한 경우가 47.8%(138명)로

가장 많았고,다음으로 65세부터 33.2%(96명),60세부터 13.1%(38명),55세부터

2.8%(8명)의 순으로 노인으로 인식하는 나이가 법적으로 구별하고 있는 나이보

다 높게 인식하고 있었다.

중장년층의 ‘노후생활 대책(계획)대비 시기’에서는 30대부터라고 응답한 경우가

39.4%(114명)로 가장 높았고, 다음으로 40대부터 32,4%(93명), 20대부터

11.8%(34명),50대부터 11.5%(55명),60대부터 4.9%(14명)순으로 나타났지만,그

비율을 살펴보면 50대 이후 노후를 대비하는 비중이 16.4%에 달해 시사하는 바

가 크다.또한 ‘노후 생활 계획 정도’에서도 대체로 노후 생활 계획을 세우고 있

거나 확실히 세우고 있는 경우가 46.7%에 그치고 있고,막연히 생각하거나 없다

고 응답한 경우가 53.2%로 노후생활에 대한 대비시기와 노후 생활에 대한 계획

을 수립할 수 있는 제도적 마련이 필요함을 나타내고 있다.특히 ‘노후에 부부가

생활하기 위해 필요한 최저생활비’수준에 대해 응답자들은 대체로 200∼249만원

31.9%(92명)과 150∼190만원 27.1%(78명)이라고 응답하였지만,250∼299만원과

300만원 이상이라고 응답한 경우도 30.2%로 높게 나타났고,반면 149만원이하도

10.7%로 나타났다.

특히 조사대상자 중 노후생활 계획이 거의 없거나 막연하게 준비하고 있다고

응답한 응답자에 대해 ‘노후 대책 계획이 없는 이유’에 대한 물음에 조사대상자

의 76.8%가 현재 생활에 여유가 없어서라고 응답하였으며,노후 준비가 이르다

고 판단하기 때문이라고 응답한 경우 14.6%로 나타났으며,국가가 보장해 줄 것

으로 기대하는 경우는 4.0% 수준에 그쳤다.그리고 노후 생활의 책임 주체에 대

한 물음에는 71.9%가 본인이라고 응답하였지만,지방정부와 중앙정부가 책임져

야 된다고 인식하는 경우도 25.3%로 높았으며,자녀에 대한 부양은 0.3%에 그쳐

노후 생활에 대한 공공에서의 책임을 기대하고 있으나 아직까지 노후생활에 대

한 책임은 본인에게 있다고 인식하는 것으로 나타나 국가의 노인 관련 정책들에
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대한 세밀한 접근과 정책적 보완이 필요함을 시사한다.

<표 6계속>노후생활 인식

변수 구분 빈도(명) 유효퍼센트(%)

노후생활

대책

대비시기

20대 부터 34 11.8

30대 부터 113 39.4

40대 부터 93 32.4

50대 부터 33 11.5

60대 부터 14 4.9

계 287 100.0

노후대책

계획이 없는

이유

현재 생활에 여유가 없어서 116 76.8

국가가 보장해줄 것으로 기대 6 4.0

노후준비가 이르다고 판단 22 14.6

자녀 부양 0 0

충분한 재산 0 0

기타 7 4.6

계 151 100.0

노후 생활

책임주체

본인 207 71.9

자녀 1 0.3

지방정부 9 3.1

중앙정부 64 22.2

기타 7 2.4

계 288 100.0

2.주요변수의 수준

중장년층들이 인식하고 있는 자기통제력,자기효능감,삶의 질과 노후준비도를
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살펴보면 <표 7>과 같다.

<표 7>주요변수의 수준

변수 N 최소값 최대값 평균 표준편차

자기통제력 289 1.86 5.00 3.72 .50

자기효능감 289 1.88 5.00 3.46 .56

삶의 질 289 2.00 5.00 3.41 .54

노후

준비도

경제적측면 289 1.00 5.00 2.96 .65

신체적측면 289 1.00 5.00 3.19 .66

정서적측면 289 1.00 5.00 3.19 .65

취업 및 사회참여측면 289 1.00 4.80 2.86 .62

<표 7>에서 조사대상자인 중장년층의 자기통제력은 평균 3.72점으로 다소 높은

자기통제력 수준을 보였으며,자기효능감과 삶의 질 수준에서도 평균 3.46점과

평균 3.41점으로 보통 이상의 수준을 나타내었다.

또한 노후준비도의 하위요인별 수준에서는 신체적 측면과 정서적 측면이 평균

3.19점으로 보통 수준의 노후준비도를 보였지만 경제적 측면과 취업 및 사회활동

참여 측면이 각각 평균 2.96점과 평균 2.86점으로 보통보다 조금 낮은 노후준비

수준을 보였다.이는 최근 노인인구의 증가에 따라 노후 생활에 대한 건강과 생

활에 대한 심리적 관심이 증대되면서 응답자들은 노후생활에 대한 준비를 하려

고 노력하고 있음을 반영하고 있지만 노후 생활을 대비할 수 있는 연금 등 생활

비와 같은 경제적 측면과 경제소득을 위한 준비는 많이 미흡하고 있다.즉,노후

준비에 있어 노후생활에 충분한 생활이 가능할 수 있는 경제적 측면에서의 일자

리 측면과 심리적 안정을 갖을 수 있도록 하는 사회활동 참여 측면 등에 대한

정책적 보완이 필요함을 알 수 있다.

3.인구사회학적 특성에 따른 주요 변인의 집단간 차이분석
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중장년층들의 인구사회학적 특성에 따른 자기통제력,자기효능감,삶의 질 및

노후 준비도의 차이를 살펴보기 위하여 조사대상자의 인구사회학적 특성인 연령

대,교육수준,종교유무,가정내 총 월수입,건강상태,자녀유무에 따라 각각 살펴

보았다.

1)인구사회학적 특성에 따른 자기통제력

중장년층의 일반적 특성에 따른 자기통제력 수준의 집단간 차이는 <표 8>과

같다.

일반적 특성 중 중장년층의 연령대(F=.656,p=.520),교육수준(F=1.731,p=.179),

가정내 총월수입(F=1.038,p=.401),자녀유무(t=-1.138,p=.238)는 통계적으로 유의

한 자기통제력의 집단간 차이는 없었다.반면,중장년층의 종교유무에서는 종교

가 있다고 응답한 경우가 평균 3.79점으로 없다고 응답한 경우 평균 3.62점보다

자기통제력이 높게 나타나 종교가 있는 중장년층에서 자기통제력 수준이 더 높

음을 알 수 있었고 통계적으로도 유의하였다(t=-2.720,p=.007).또한 중장년층의

건강상태 수준에서도 통계적으로 유의한 집단간 차이를 보였으며(F=4.095,

p=.018)구체적으로 건강한 편(평균 3.83점)이 보통(평균 3.64점)이라고 응답한 집

단보다 자기통제력이 높게 나타나 건강할수록 자기통제력이 높게 나타나고 있음

을 확인하였다.



- 36 -

<표 8>인구사회학적 특성에 따른 자기통제력 집단간 차이분석

변수 구분 N 평균
표준

편차
t/F값 p값 Scheffe

연령대

30대(39세이하)
a

99 3.68 .49

.656 .520 /40대(40∼49세)
b

111 3.76 .48

50대(50∼59세)
c

79 3.72 .56

교육

수준

고등학교졸업이하
a
64 3.77 .49

1.731 .179 /대학교 졸업
b

198 3.68 .50

대학원 재학이상
c

26 3.85 .52

종교

유무

없음 119 3.62 .51
-2.720 .007

**
-

있음 170 3.79 .49

가정

월수입

99만원 이하
a

3 3.86 .65

1.038 .401 /

100∼199만원
b

30 3.60 .52

200∼299만원
c

49 3.72 .58

300∼399만원
d

83 3.67 .49

400∼499만원
e

56 3.83 .47

500∼599만원
f

35 3.70 .49

600만원 이상
g

30 3.80 .48

건강

상태

건강하지 않은편
a

57 3.73 .48

4.095 .018
*

c>b보통
b

132 3.64 .51

건강한 편
c

100 3.83 .49

자녀

유무

없음 50 3.64 .44
-1.183 .238 -

있음 238 3.74 .52

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

2)인구사회학적 특성에 따른 자기효능감

중장년층의 일반적 특성에 따른 자기효능감 수준의 집단간 차이는 <표 9>와

같다.

일반적 특성 중 연령대(F=2.302,p=.102),종교유무(t=.474,p=.636),가정 내 총월

수입(F=2.133,p=.050)및 자녀유무(t=-1.703,p=.090)는 통계적으로 유의한 자기

효능감의 집단간 차이는 없었다.반면,중장년층의 교육수준(F=3.677,p=.027)과
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건강상태(F=6.332,p=.002)에서는 통계적으로 유의한 집단간 차이를 보였으며,구

체적으로 살펴보면,교육수준에서 학력이 높아질수록 자기효능감의 평균이 높아

졌으며,특히 대학원 재학이상(평균 3.69점)은 고등학교 졸업이하(평균 3.35점)보

다 자기효능감이 높다고 할 수 있으며,중장년층의 건강상태에서도 건강한 편(평

균 3.61점)이 보통(평균 3.37점)과 건강하지 않은편(평균 3.39점)보다 자기효능감

이 높다고 할 수 있다.따라서 중장년층의 교육수준이 높고 건강할수록 자기효능

감이 높게 나타나는 것을 확인하였다.

<표 9>인구사회학적 특성에 따른 자기효능감 집단간 차이분석

변수 구분 N 평균
표준

편차
t/F값 p값 Scheffe

연령대

30대(39세이하)
a

99 3.55 .56

2.302 .102 /40대(40∼49세)
b

111 3.43 .53

50대(50∼59세)
c

79 3.38 .57

교육

수준

고등학교졸업이하
a
64 3.35 .54

3.677 .027
*

c>a대학교 졸업
b

198 3.46 .53

대학원 재학이상
c

26 3.69 .69

종교

유무

없음 119 3.47 .54
.474 .636 -

있음 170 3.44 .57

가정

월수입

99만원 이하
a

3 3.07 .81

2.133 .050 /

100∼199만원
b

30 3.22 .40

200∼299만원
c

49 3.48 .66

300∼399만원
d

83 3.41 .55

400∼499만원
e

56 3.60 .46

500∼599만원
f

35 3.54 .57

600만원 이상
g

30 3.48 .57

건강

상태

건강하지 않은편
a

57 3.39 .53

6.332 .002
**

c>a,b보통
b

132 3.37 .52

건강한 편
c

100 3.61 .59

자녀

유무

없음 50 3.34 .57
-1.703 .090 -

있음 238 3.48 .55

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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3)인구사회학적 특성에 따른 삶의 질

중장년층의 일반적 특성에 따른 삶의 질 인식 수준의 집단간 차이는 <표 10>

과 같다.

<표 10>인구사회학적 특성에 따른 삶의 질 집단간 차이분석

변수 구분 N 평균
표준

편차
t/F값 p값 Scheffe

연령대

30대(39세이하)
a

99 3.33 .58

2.646 .073 /40대(40∼49세)
b

111 3.39 .52

50대(50∼59세)
c

79 3.52 .52

교육

수준

고등학교졸업이하
a
64 3.47 .60

4.790 .009
**

c>b대학교 졸업
b

198 3.35 .51

대학원 재학이상
c

26 3.67 .57

종교

유무

없음 119 3.34 .51
-1.674 .095 -

있음 170 3.45 .56

가정

월수입

99만원 이하
a

3 2.92 .69

2.307 .034
*

/

100∼199만원
b

30 3.20 .60

200∼299만원
c

49 3.34 .62

300∼399만원
d

83 3.40 .51

400∼499만원
e

56 3.46 .49

500∼599만원
f

35 3.59 .45

600만원 이상
g

30 3.54 .53

건강

상태

건강하지 않은편
a

57 3.33 .52

14.888 .000
***

c>a,b보통
b

132 3.27 .43

건강한 편
c

100 3.63 .62

자녀

유무

없음 50 3.15 .55
-3.832 .000

***
-

있음 238 3.46 .53

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

일반적 특성 중 연령대(F=2.646,p=.073)와 종교유무(t=-1.674,p=.095)에서는 통

계적으로 유의한 삶의 질 인식의 집단간 차이는 없었다.반면,중장년층의 교육
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수준(F=4.790,p=.009),가정 내 총월수입(F=2.307,p=.034),건강상태(F=14.888,

p=.000)및 자녀유무(t=-3.832,p=.000)에서는 통계적으로 유의한 삶의 질 인식의

집단간 차이가 있는 것으로 나타났다.구체적으로 살펴보면,교육수준에서 대체

로 대학원 재학 이상(평균 3.67점)이 고등학교 졸업이하(평균 3.47점)와 대학교졸

업(평균 3.35점)보다 높았으며,대학원 재학이상은 대학교 졸업보다 삶의 질이 높

다고 할 수 있다.가정내 총월수입에 경우 대체로 월수입이 높을수록 삶의 질 인

식 수준이 높다고 할 수 있으며,건강상태에서도 건강한 편(평균 3.63점)이 건강

하지 않은편(평균 3.33점)과 보통(평균 3.27점)보다 삶의 질 인식이 높다고 할 수

있다.마지막으로 자녀가 없는 경우(평균 3.15점)보다 자녀가 있다고 응답한 경우

(평균 3.46점)가 삶의 질 인식 수준이 높게 나타나고 있음을 확인하였다.

4)인구사회학적 특성에 따른 노후준비도

가.경제적 측면

중장년층의 일반적 특성에 따른 경제적 측면에서 노후준비도 수준의 집단간 차

이는 <표 11>과 같다.

일반적 특성 중 교육수준(F=1.899,p=.152),종교유무(t=-.117,p=.907)건강상태

(F=.918,p=.401)에 따른 경제적 측면에서 노후준비도 수준의 집단간 유의한 차이

는 없었다.반면,연령대(F=3.806,p=.023),가정 내 총월수입(F=5.501,p=.000)과

자녀유무(t=-2.698,p=.007)에서는 통계적으로 유의한 경제적 측면의 노후준비도

수준의 집단간 차이가 있었다.구체적으로 살펴보면,연령대에서 대체로 30대(평

균 2.82점)보다 40대(평균 3.05점)와 50대(평균 3.01점)의 경제적 측면에서의 노후

준비수준이 높았으며,30대에 비하여 40대가 유의하게 높았다.가정 내 총월수입

의 경우 월수입이 높아질수록 경제적 측면에서의 노후준비도가 높아지고 있었고

100∼199만원 보다 400만원 이상,500만원 이상,600만원 이상이 상대적으로 더

높다고 할 수있다.마지막으로 자녀의 경우 자녀가 있다고 응답한 경우(평균

3.01점)가 없는 경우(평균 2.74점)보다 경제적 측면에서의 노후준비를 더 많이 하

는 것을 알 수 있었다.
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<표 11>인구사회학적 특성에 따른 경제적 측면 집단간 차이분석

변수 구분 N 평균
표준

편차
t/F값 p값 Scheffe

연령대

30대(39세이하)
a

99 2.82 .66

3.806 .023
*

b>a40대(40∼49세)
b

111 3.05 .65

50대(50∼59세)
c

79 3.01 .61

교육

수준

고등학교졸업이하
a
64 2.86 .80

1.899 .152 /대학교 졸업
b

198 2.96 .58

대학원 재학이상
c
26 3.15 .69

종교

유무

없음 119 2.95 .66
-.117 .907 -

있음 170 2.96 .65

가정

월수입

99만원 이하
a

3 2.47 .42

5.501 .000
***

e,g,f>b

100∼199만원b 30 2.56 .74

200∼299만원
c

49 2.71 .64

300∼399만원
d

83 3.02 .49

400∼499만원
e

56 3.12 .62

500∼599만원
f

35 3.13 .71

600만원 이상
g

30 3.18 .66

건강

상태

건강하지 않은편a 57 2.95 .62

.918 .401 /보통
b

132 2.91 .64

건강한 편
c

100 3.03 .68

자녀

유무

없음 50 2.74 .56
-2.698 .007

**
-

있음 238 3.01 .66

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

나.신체적 측면

중장년층의 일반적 특성에 따른 신체적 측면에서 노후준비도 수준의 집단간 차

이는 <표 12>와 같다.
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<표 12>인구사회학적 특성에 따른 신체적 측면 집단간 차이분석

변수 구분 N 평균
표준

편차
t/F값 p값 Scheffe

연령대

30대(39세이하)
a

99 2.97 .68

12.260 .000
***

c>b>a40대(40∼49세)
b

111 3.20 .67

50대(50∼59세)c 79 3.44 .51

교육

수준

고등학교졸업이하
a
64 3.32 .64

4.257 .015
*

-대학교 졸업
b

198 3.11 .63

대학원 재학이상
c
26 3.40 .80

종교

유무

없음 119 3.05 .66
-2.892 .004

**
-

있음 170 3.28 .65

가정

월수입

99만원 이하
a

3 3.58 .72

.717 .636 /

100∼199만원
b

30 3.08 .66

200∼299만원
c

49 3.19 .57

300∼399만원
d

83 3.24 .65

400∼499만원
e

56 3.09 .71

500∼599만원
f

35 3.29 .72

600만원 이상
g

30 3.19 .68

건강

상태

건강하지 않은편
a
57 2.96 .70

11.668 .000
***

c>a,b보통
b

132 3.10 .56

건강한 편
c

100 3.43 .69

자녀

유무

없음 50 2.93 .69
-3.156 .002

**
-

있음 238 3.24 .64

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

일반적 특성 중 가정 내 총월수입(F=.717,p=.636)을 제외한 모든 변수에서 통

계적으로 유의한 신체적 측면에서의 노후준비 수준의 집단간 차이를 보였다.구

체적적으로 살펴보면,연령대(F=12.260,p=.000)별로 연령이 높아질수록 신체적

측면에서의 노후준비 수준이 높게 나타나고 있으며 통계적으로도 50대(평균 3.44

점),40대(평균 3.20점),30대(평균 2.97점)순으로 준비를 잘하고 있는 것을 확인
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하였다.교육수준(F=4.257,p=.015)에서도 교육 수준별로 신체적 측면에서의 노후

준비 수준에 집단간 차이를 나타냈고,대학원 재학이상(평균 3.40점)이 가장 잘

준비하고 있는 것으로 나타났다.종교(t=-2.892,p=.004)의 경우 종교가 있는 경우

(평균 3.285점)가 없는 경우(3.05점)보다 신체적 노후준비를 잘하고 있으며,건강

상태(F=11.668,p=.000)에 따라서도 건강한 편(평균 3.43점)이 보통(평균 3.10점)

과 건강하지 않은 편(평균 2.96점)보다 신체적 측면에서의 노후준비를 잘하는 것

으로 확인되었다.마지막으로 자녀유무(t=-3.156,p=.002)에 따라서도 자녀가 있는

경우(평균 3.24점)가 없는 경우(평균 2.93점)보다 준비를 잘하는 것으로 나타났다.

이는 대체로 중장년층들은 노인이 되었을 때 신체적 건강에 대한 관심이 높은

반면 중장년층의 다양한 특성에 따라 신체적 측면에서의 노후 준비도 수준은 다

양하다는 것으로 중장년층의 특성을 반영한 집단별 노후 생활에 대한 정책적 접

근이 필요함을 시사한다.

다.정서적 측면

중장년층의 일반적 특성에 따른 정서적 측면에서 노후준비도 수준의 집단간

차이는 <표 13>과 같다.

일반적 특성의 모든 변수에서 중장년층의 정서적 측면에서 노후준비도 수준의

집단간 차이가 통계적으로 차이가 있는 것으로 나타났다.구체적으로 연령대

(F=6.239,p=.002)의 경우 50대(평균 3.31점)가 가장 높고 다음으로 40대(평균

3.26점),30대(평균 3.00점)의 순으로 정서적 측면에서의 노후준비가 잘 이루어지

고 있으며 유의한 집단간 차이를 보였다.교육수준(F=3.212,p=.042)에서는 대학

원 재학이상(평균 3.48점)이 가장 높은 준비도를 보였고,다음으로 대학교졸업(평

균 3.16점),고등학교 졸업이하(평균 3.12점)순으로 교육수준이 높을수록 정서적

측면에서 노후준비가 높게 나타났다.종교(t=-3.013,p=.003)의 경우 종교가 있는

경우(평균 3.28점)가 없는 경우(평균 3.05점)보다 정서적 측면의 노후 준비를 잘

하고 있으며,가정 내 총월수입(F=3.374,p=.003)에서도 대체로 월수입이 높을수

록 정서적 측면에서 노후준비를 잘 하고 있는 것으로 나타났고,그 중 500∼599

만원은 100∼199만원 보다 정서적 노후 준비를 잘한다고 통계적으로 나타났다.

또한 건강상태(F=7.751,p=.001)에 따른 차이를 살펴보면,건강한 편(평균 3.38
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점)이 가장 많이 준비하고 있으며,건강하지 않은 편(평균 3.17점)도 보통이상의

준비를 나타내는 반면 보통(평균 3.05점)인 경우가 가장 낮은 정서적 노후준비

정도를 보였다.자녀(t=-2.255,p=.025)의 경우 자녀가 있는 경우(평균 3.23점)가

없는 경우(평균 3.00점)보다 정서적 측면에서의 노후 준비를 잘 하는 것으로 나

타났다.

<표 13>인구사회학적 특성에 따른 정서적 측면 집단간 차이분석

변수 구분 N 평균
표준

편차
t/F값 p값 Scheffe

연령대

30대(39세이하)
a

99 3.00 .60

6.239 .002
**

c>b>a40대(40∼49세)
b

111 3.26 .66

50대(50∼59세)c 79 3.31 .65

교육

수준

고등학교졸업이하
a
64 3.12 .75

3.212 .042
*

-대학교 졸업
b

198 3.16 .58

대학원 재학이상
c
26 3.48 .81

종교

유무

없음 119 3.05 .65
-3.013 .003** -

있음 170 3.28 .63

가정

월수입

99만원 이하
a

3 2.40 .92

3.374 .003
**

f>b

100∼199만원
b

30 2.87 .67

200∼299만원
c

49 3.17 .64

300∼399만원
d

83 3.25 .63

400∼499만원
e

56 3.14 .65

500∼599만원
f

35 3.47 .64

600만원 이상
g

30 3.24 .53

건강

상태

건강하지 않은편
a
57 3.17 .65

7.751 .001
**

c>b보통
b

132 3.05 .59

건강한 편
c

100 3.38 .68

자녀

유무

없음 50 3.00 .51
-2.255 .025

*
-

있음 238 3.23 .67

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



- 44 -

이는 정서적 측면에서의 노후준비 역시 신체적 측면과 마찬가지로 중장년층의

일반적 특성에 따른 집단간 차이가 있다는 것은 각 집단별 특성에 따른 노후 준

비수준이 다양하다는 것으로 이를 반영한 노후 생활을 위한 정책적 접근이 필요

함을 시사한다.

라.취업 및 사회활동참여 측면

중장년층의 일반적 특성에 따른 취업 및 사회참여 측면에서 노후준비도 수준

의 집단간 차이는 <표 14>와 같다.

일반적 특성 중 연령대(F=1.748,p=.176),종교유무(t=-1.423,p=.156),가정 내

총월수입(F=1.450,p=.196)및 자녀유무(t=-1.490,p=.137)에 따른 중장년층의 취

업 및 사회참여 측면에서 노후준비도 수준의 집단간 차이는 없었다.반변,교육

수준(F=5.503,p=.005)과 건강상태(F=4.797,p=.009)에서는 집단간 취업 및 사회참

여 측면에서 노후준비도 수준이 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

구체적으로 살펴보면,교육수준의 경우 대학원 재학이상(평균 3.16점)이 가장 높

은 준비정도를 보였고,다음으로 대학교졸업(평균 2.87점),고등학교 졸업이하(평

균 2.70점)의 순으로 취업 및 사회참여 측면에서의 노후준비를 하고 있는 것으로

나타났다.건강상태에서도 건강한 편(평균 3.00점)으로 노후준비정도가 높았고,

보통(평균 2.82점),건강하지 않은편(평균 2.70점)순이었으며,건강한편은 건강하

지 않은 편에 비해 통계적으로 유의하게 높은 취업 및 사회참여 측면에서 노후

준비 수준을 보였다.
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<표 14>인구사회학적 특성에 따른 취업 및 사회참여 측면 집단간 차이분석

변수 구분 N 평균
표준

편차
t/F값 p값 Scheffe

연령대

30대(39세이하)
a

99 2.81 .65

1.748 .176 /40대(40∼49세)
b

111 2.94 .611

50대(50∼59세)c 79 2.79 .58

교육

수준

고등학교졸업이하
a
64 2.70 .58

5.503 .005
**

c>a대학교 졸업
b

198 2.87 .61

대학원 재학이상
c
26 3.16 .65

종교

유무

없음 119 2.80 .63
-1.423 .156 -

있음 170 2.90 .61

가정

월수입

99만원 이하
a

3 2.20 .72

1.450 .196 /

100∼199만원
b

30 2.69 .70

200∼299만원
c

49 2.96 .69

300∼399만원
d

83 2.89 .59

400∼499만원
e

56 2.85 .63

500∼599만원
f

35 2.95 .59

600만원 이상
g

30 2.77 .47

건강

상태

건강하지 않은편
a
57 2.70 .53

4.797 .009
**

c>a보통
b

132 2.82 .58

건강한 편
c

100 3.00 .69

자녀

유무

없음 50 2.74 .57
-1.490 .137 -

있음 238 2.88 .63

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

4.주요 변인들 간의 상관관계 분석

중장년층의 자기통제력,자기효능감,삶의 질이 노후 준비도와 어떠한 관계가
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있는지 살펴보기 위하여 주요 변인간 상관관계 분석을 실시하였고 그 결과는

<표 15>와 같다.

<표 15>에 나타난 상관계수를 중심으로 주요 변수와 노후준비도와의 상관관계

(r)를 구체적으로 살펴보면,우선 노후 준비도 중 경제적 측면은 일반적 특성에

서는 연령대(r=.125,p<.05),월수입(r=.294,p<.01),자녀유무(r=.158,p<.01)와 노

후생활 인식 중 노후생활계획정도(r=.462,p<.01)및 노후생활비(r=.141,p<.05)가

경제적 측면에서 노후준비도와 정(+)적인 관계가 있는 것으로 나타났고 통계적으

로 유의하였다.그리고 자기효능감(r=.233,p<.01)과 삶의 질 인식(r=.400,p<.01)

과 정(+)적인 관계가 나타났고 통계적으로 유의하였다.

둘째,신체적 측면의 경우 일반적 특성 중 연령대(r=.281,p<.01),종교유무

(r=.168,p<.01),건강수준(r=.266,p<.01),자녀유무(r=.183,p<.01)와 노후생활 인

식 중 직장퇴직시기(r=.191,p<.01),노인시작나이(r=.181,p<.01),노후생활 계획

정도(r=.260,p<.01)와 정(+)적인 관계가 있는 것으로 나타났고 통계적으로 유의

하였다.그리고 자기효능감(r=.207,p<.01)과 삶의 질 인식(r=.454,p<.01)과 정(+)

적인 관계가 나타났고 통계적으로 유의하였다.

셋째,정서적 측면의 경우 일반적 특성 중 연령대(r=.188,p<.01),교육수준

(r=.116,p<.05),월수입(r=.174,p<.01),건강수준(r=.148,p<.01),자녀유무(r=.132,

p<.05)와 노후생활 인식 중 직장퇴직시기(r=.129,p<.05),노후생활 계획정도

(r=.387,p<.01),노후생활비(r=.165,p<.01)rhk정(+)적인 관계가 나타났고 통계적

으로 유의하였다.그리고 자기효능감(r=.324,p<.01)과 삶의 질 인식(r=.548,

p<.01)과 정(+)적인 관계가 나타났고 통계적으로 유의하였다.

넷째,취업 및 사회참여 측면의 경우 일반적 특성 중 교육수준(r=.188,p<.01),

건강수준(r=.187,p<.01)과 노후생활 인식 중 노후생활 계획정도(r=.264,p<.01)와

정(+)적인 관계가 나타났고 통계적으로 유의하였다.그리고 자기효능감(r=.289,

p<.01)과 삶의 질 인식(r=.417,p<.01)과도 정(+)적인 관계가 나타났고 통계적으

로 유의하였다.
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<표 15>주요 변수간 상관관계분석

(1)

연령

대

(2)

교육

수준

(3)

종교

유무

(4)

월수

입

(5)

건강

수준

(6)

자녀

유무

(7)

직장

퇴직

시기

(8)

노인

시작

나이

(9)

노후

대책

시작

시기

(10)

노후

생활

계획

정도

(11)

노후

생활

비

(12)

자기

통제

력

(13)

자기

효능

감

(14)

삶의

질

(15)

경제

적측

면

(16)

신체

적측

면

(17)

정서

적측

면

(18)

취업

사회

참여

측면

(1) 1

(2) -.301** 1

(3) .304** -.152** 1

(4) .199** .091 -.041 1

(5) -.043 .086 .095 .050 1

(6) .404** -.146* .233** .219** .057 1

(7) .379** -.195** .108 .044 .002 .019 1

(8) .225** -.109 .083 .115 .050 .176** .253** 1

(9) .289** -.145* .075 .044 -.045 .197** .106 .220** 1

(10) .153** -.092 .068 .214** .094 .172** .048 -.020 -.036 1

(11) .010 .078 -.003 .311** .060 .111 -.075 .142* .010 .131* 1

(12) .039 .002 .159** .083 .097 .070 .062 .021 .042 .104 -.024 1

(13) -.123* .151* -.028 .138* .170** .100 .002 .054 -.072 .190** .070 -.138* 1

(14) .130* .029 .098 .202** .239** .221** .139* .077 .085 .362** .088 -.130* .490** 1

(15) .125* .112 .007 .294** .056 .158** -.018 -.036 .054 .462** .141* -.037 .233** .400** 1

(16) .281** -.032 .168** .016 .266** .183** .191** .181** .051 .260** .059 -.073 .207** .454** .275** 1

(17) .188** .116* .175** .174** .148* .132* .129* .112 .034 .387** .165** -.101 .324** .548** .430** .502** 1

(18) -.002 .188** .084 .035 .187** .088 .067 .012 -.046 .264** .093 -.011 .298** .417** .325** .314** .505** 1

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

주1)더미변수:종교유무(0=무,1=유),자녀유무(0=무,1=유)

주2)재코딩변수:교육수준(1=고졸이하,2=대학졸업,3=대학원재학이상),건강수준(1=건강하지 않은편,2=보통,3=건강한편)

직장퇴직시기(1=50세이하,2=51∼55세,3=56∼60세,4=61∼65세,5=66세이상)
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5.노후준비에 미치는 영향분석

중장년층의 인구사회학적 특성과 노후생활 인식 그리고 자기통제력,자기효능감

및 삶의 질 인식 수준이 중장년층의 노후 준비도에 미치는 영향을 살펴보기 위하여

노후 준비도의 하위요인인 경제적 측면,신체적 측면,정서적 측면,취업 및 사회활

동 참여 측면을 종속변수로 하여 동시투입방법으로 다중회귀분석을 실시하였다.

노후 준비도의 각 하위요인별 회귀모형에 대한 설명과 구체적인 내용은 다음과 같

다.

1)경제적 측면

노후준비도의 하위 요인 중 경제적 측면을 종속변수로 한 회귀모형에 대한 결과는

<표 16>과 같다.모형 1의 공차한계는 모두 0.1이상으로 다중공선상에 문제가 없으

며,Durbin-Watson값이 1.939의 수치로 그 수치가 2에 가깝고 0또는 4와 가깝지

않으므로 잔차들 간에 상관관계가 없어 회귀모형이 적합하다고 할 수 있다.또한 F

값은 9.661로 유의확률 p=.000으로 나타나 회귀선이 모델에 적합하였다.이때 독립

변수와 종속변수 간의 상관계수는 R=.586이었으며,모형 1의 설명력은 34.3%이다.

모형 1에서 중장년층의 경제적 측면에서 노후준비도에 미치는 영향요인을 살펴보

면,일반적 특성 중 월수입(B=.059,t=2.375,p=.018)과 노후생활 인식 중 노후생활

계획정도(B=.288,t=6.221,p=.000)가 경제적 측면의 노후준비도와 정(+)적인 영향을

미치고 있어 월수입과 노후생활계획정도가 높을수록 경제적 측면에서의 노후 준비

는 높아진다고 할 수 있다.

특히 중장년층이 지각하는 자기통제력과 자기효능감 및 삶의 질 인식의 경우 삶의

질 인식(B=.291,t=3.830,p=.000)에서만 경제적 측면에서 노후준비도에 정(+)적인 영

향을 미치고 있으며 통계적으로 유의하였다.따라서 본 연구의 연구가설인 1-1과

2-1은 기각되었고 연구가설 중 3-1만 채택되었으며,중장년층의 삶의 질 인식이 높

을수록 경제적 측면의 노후준비가 높아진다고 할 수 있다.

중장년층의 경제적 측면에서 노후준비도에 미치는 요인들 중 영향력의 크기를 비

교하면,노후생활 계획정도(β=.350)가 가장 영향력이 높았고 다음으로 삶의 질 인식
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(β=.243),월수입(β=.136)의 순으로 나타났다.

<표 16>노후준비도 하위 요인 중 경제적 측면에 미치는 영향

모형 1

비표준화계수
표준화

계수
t

유의

확률

공선성통계량

B
표준

오차
β 공차 VIF

(상수) .421 .387 - 1.087 .278 - -

일반

적특

성

연령대 .064 .056 .077 1.144 .254 .560 1.785

교육수준 .125 .065 .106 1.930 .055 .842 1.187

종교유무 -.050 .072 -.038 -.695 .488 .841 1.188

월수입 .059 .025 .136 2.375 .018
*

.778 1.286

건강수준 -.040 .046 -.045 -.863 .389 .916 1.091

자녀유무 .021 .103 .012 .200 .841 .717 1.395

노후

생활

인식

퇴직시기 -.038 .034 -.064 -1.120 .264 .774 1.293

노인시작나이 -.075 .044 -.096 -1.731 .085 .830 1.205

노후대책시작나이 .040 .035 .063 1.155 .249 .860 1.163

노후생활계획정도 .288 .046 .350 6.221 .000
***

.801 1.248

노후생활비 .014 .030 .025 .462 .644 .856 1.168

자기통제력 -.060 .066 -.047 -.908 .365 .933 1.072

자기효능감 .036 .070 .031 .520 .604 .698 1.434

삶의 질 .291 .076 .243 3.830 .000
***

.630 1.588

R=.586,R
2
=.343,수정된 R

2
=.308,F=9.661,p=.000,Durbin-Watson=1.939

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

주1)더미변수:종교유무(0=무,1=유),자녀유무(0=무,1=유)

주2)재코딩변수:교육수준(1=고졸이하,2=대학졸업,3=대학원재학이상),건강수준(1=건강하지않은편,

2=보통,3=건강한편),직장퇴직시기(1=50세이하,2=51∼55세,3=56∼60세,4=61∼65세,5=66세이상)

2)신체적 측면

노후준비의 하위 요인 중 신체적 측면을 종속변수로 한 회귀모형에 대한 결과는

<표 17>과 같다.모형 2에 대한 공차한계는 모두 0.1이상으로 다중공선상에 문제가
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없었으며,Durbin-Watson값이 1.929의 수치로 그 수치가 2에 가깝고 0또는 4와

가깝지 않으므로 잔차들 간에 상관관계가 없어 회귀모형이 적합하다고 할 수 있다.

또한 F값은 8.791로 유의확률 p=.000으로 나타나 회귀선이 모델에 적합하였다.이때

독립변수와 종속변수 간의 상관계수는 R=.568이었으며,모형 2의 설명력은 34.3%이

다.

<표 17>노후준비도 하위요인 중 신체적 측면에 미치는 영향

모형 2

비표준화계수
표준화

계수
t

유의

확률

공선성통계량

B
표준

오차
베타 공차 VIF

(상수) .499 .401 - 1.246 .214 - -

일반

적특

성

연령대 .209 .058 .246 3.604 .000
***

.560 1.785

교육수준 .052 .067 .043 .778 .437 .842 1.187

종교유무 .031 .075 .023 .412 .680 .841 1.188

월수입 -.080 .026 -.179 -3.080 .002
**

.778 1.286

건강수준 .152 .048 .170 3.174 .002
**

.916 1.091

자녀유무 .039 .106 .022 .362 .718 .717 1.395

노후

생활

인식

퇴직시기 .030 .035 .049 .844 .399 .774 1.293

노인시작나이 .064 .045 .080 1.419 .157 .830 1.205

노후대책시작나이 -.025 .036 -.038 -.688 .492 .860 1.163

노후생활계획정도 .093 .048 .111 1.950 .052 .801 1.248

노후생활비 .027 .031 .048 .868 .386 .856 1.168

자기통제력 -.004 .069 -.003 -.062 .951 .933 1.072

자기효능감 .019 .072 .016 .262 .794 .698 1.434

삶의 질 .415 .079 .340 5.277 .000
***

.630 1.588

R=.568,R
2
=.322,수정된 R

2
=.285,F=8.791,p=.000,Durbin-Watson=1.929

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

주1)더미변수:종교유무(0=무,1=유),자녀유무(0=무,1=유)

주2)재코딩변수:교육수준(1=고졸이하,2=대학졸업,3=대학원재학이상),건강수준(1=건강하지않은편,

2=보통,3=건강한편),직장퇴직시기(1=50세이하,2=51∼55세,3=56∼60세,4=61∼65세,5=66세이상)
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모형 2에서 중장년층의 신체적 측면에서 노후준비도에 미치는 영향요인을 살펴보

면,일반적 특성 중 연령대(B=.209,t=3.604,p=.000)와 건강수준(B=.152,t=3.174,

p=.002)은 신체적 측면에서 노후준비도에 정(+)적인 영향을 미치는 것으로 나타났

고,월수입(B=-.080,t=-3.080,p=.002)은 부(-)적인 영향을 미치는 것으로 나타났으

며 통계적으로 유의하였다.따라서 연령이 많고 건강할수록 그리고 월수입이 적을

수록 신체적 측면에서의 노후준비도는 높다고 할 수 있다.하지만 중장년층이 인식

하는 노후생활 인식과 관련된 변수들은 통계적으로 유의한 영향력이 없었다.

특히 중장년층이 지각하는 자기통제력,자기효능감 및 삶의 질 인식의 경우 삶의

질 인식(B=.415,t=5.277,p=.000)에서만 신체적 측면에서 노후준비도에 정(+)적인 영

향을 미치고 있으며,통계적으로 유의하였다.따라서 본 연구의 연구가설인 1-2와

2-2는 기각되었고 연구가설 중 3-2만 채택되었으며,중장년층의 삶의 질 인식이 높

을수록 신체적 측면의 노후준비가 높아진다고 할 수 있다.

중장년층의 신체적 측면에서 노후준비도에 미치는 요인들 중 영향력의 크기를 비

교하면,삶의 질 인식(β=.340)이 가장 영향력이 높았고 다음으로 연령대(β=.246),월

수입(β=-.179),건강수준(β=.170)의 순으로 나타났다.

3)정서적 측면

노후준비도의 하위 요인 중 정서적 측면을 종속변수로 한 회귀모형에 대한 결과

는 <표 18>과 같다.모형 3의 공차한계는 모두0.1이상으로 다중공선상에 문제가 없

으며,Durbin-Watson값이 1.978의 수치로 그 수치가 2에 가깝고 0또는 4와 가깝

지 않으므로 잔차들 간에 상관관계가 없어 회귀모형이 적합하다고 할 수 있다.또

한 F값은 12.237로 유의확률 p=.000으로 나타나 회귀선이 모델에 적합하였다.이때

독립변수와 종속변수 간의 상관계수는 R=.586이었으며,모형 3의 설명력은 36.8%이

다.

모형 3에서 중장년층의 정서적 측면에서 노후준비도에 미치는 영향요인을 살펴보

면,일반적 특성 중 연령대(B=.110,t=2.079,p=.039),교육수준(B=.169,t=2.754,

p=.006)그리고 종교유무(B=.151,t=2.217,p=.027)가 노후생활 인식에서는 노후생활

계획정도(B=.179,t=4.105,p=.000)와 노후생활비(B=.057,t=1.990,p=.048)가 정서적

측면의 노후준비도에 정(+)적인 영향을 미치고 있으며,통계적으로 유의하였다.따
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라서 연령이 높고 교육수준이 높을수록 종교가 있는 경우에 그리고 노후생활 계획

정도가 높을수록 노후 생활비가 많이 필요하다고 인식할수록 중장년층의 정서적 측

면에서의 노후준비도가 높아진다고 할 수 있다.

<표 18>노후준비도 하위요인 중 정서적 측면에 미치는 영향

모형 3

비표준화계수
표준화

계수
t

유의

확률

공선성통계량

B
표준

오차
베타 공차 VIF

(상수) -.169 .365 - -.462 .644 - -

일반

적특

성

연령대 .110 .053 .134 2.079 .039
*

.560 1.785

교육수준 .169 .061 .144 2.754 .006
**

.842 1.187

종교유무 .151 .068 .116 2.217 .027
*

.841 1.188

월수입 -.014 .024 -.033 -.596 .551 .778 1.286

건강수준 -.001 .044 -.001 -.027 .979 .916 1.091

자녀유무 -.128 .097 -.075 -1.318 .189 .717 1.395

노후

생활

인식

퇴직시기 .007 .032 .011 .204 .839 .774 1.293

노인시작나이 .032 .041 .041 .774 .439 .830 1.205

노후대책시작나이 -.007 .033 -.012 -.225 .822 .860 1.163

노후생활계획정도 .179 .044 .221 4.105 .000
***

.801 1.248

노후생활비 .057 .029 .104 1.990 .048
*

.856 1.168

자기통제력 -.017 .063 -.014 -.278 .781 .933 1.072

자기효능감 .074 .066 .065 1.127 .261 .698 1.434

삶의 질 .495 .072 .419 6.915 .000
***

.630 1.588

R=.633,R
2
=.400,수정된 R

2
=.368,F=12.337,p=.000,Durbin-Watson=1.978

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

주1)더미변수:종교유무(0=무,1=유),자녀유무(0=무,1=유)

주2)재코딩변수:교육수준(1=고졸이하,2=대학졸업,3=대학원재학이상),건강수준(1=건강하지않은편,

2=보통,3=건강한편),직장퇴직시기(1=50세이하,2=51∼55세,3=56∼60세,4=61∼65세,5=66세이상)

특히 중장년층이 지각하는 자기통제력과 자기효능감 및 삶의 질 인식의 경우 삶의
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질 인식(B=.495,t=6.915,p=.000)에서만 정(+)적인 영향을 미치고 있으며,통계적으

로 유의하였다.따라서 본 연구의 연구가설인 1-3과 2-3은 기각되었고 연구가설 중

3-3만 채택되었으며,중장년층이 인식하는 삶의 질 수준이 높을수록 정서적 측면에

서 노후준비도가 높아진다고 할 수 있다.

중장년층의 정서적 측면에서 노후준비도에 미치는 요인들 중 영향력의 크기를 비

교하면,삶의 질 인식(β=.419)이 가장 영향력이 높았고 다음으로 노후생활 계획정도

(β=.221),교육수준(β=.144),연령대(β=.134),노후생활비(β=.104)의 순으로 나타났다.

4)취업 및 사회참여 측면

노후준비도의 하위 요인 중 취업 및 사회참여 측면을 종속변수로 한 회귀모형에

대한 결과는 <표 19>와 같다.모형 4의 공차한계는 모두 0.1이상으로 다중공선상에

문제가 없으며,Durbin-Watson값이 2.013의 수치로 그 수치가 2에 가깝고 0또는

4와 가깝지 않으므로 잔차들 간에 상관관계가 없어 회귀모형이 적합하다고 할 수

있다.또한 F값은 6.832로 유의확률 p=.000으로 나타나 회귀선이 모델에 적합하였

다.이때 독립변수와 종속변수 간의 상관계수는 R=.519이었으며,모형 4의 설명력은

23.0%이다.

모형 4에서 중장년층의 취업 및 사회참여 측면에서 노후준비도에 미치는 영향요인

을 살펴보면,일반적 특성 중 교육수준(B=.223,t=3.379,p=.001)은 정(+)적인 영향관

계를 보였으며,월수입(B=-.051,t=-1.991,p=.048)은 부(-)적인 영향관계를 보였으며

통계적으로 유의하였다.또한 노후생활 인식 변인들에서는 노후생활 계획정도

(B=.117,t=2.500,p=.013)가 정(+)적인 영향관계를 보였으며 통계적으로 유의하였다.

따라서 본 연구의 연구가설인 1-4와 2-4는 기각되었고 연구가설 중 3-4만 채택되

었으며,중장년층의 교육수준과 노후생활 계획정도가 높을수록 월수입은 적을수록

취업 및 사회참여 측면에서 노후준비도가 높아진다고 할 수 있다.

특히 중장년층이 지각하는 자기통제력과 자기효능감 및 삶의 질 인식의 경우 삶의

질 인식(B=.374,t=4.852,p=.000)에서만 정(+)적인 영향을 미치고 있으며 통계적으로

유의하였다.따라서 중장년층이 인식하는 삶의 질 수준이 높을수록 취업 및 사회참

여 측면에서 노후준비도가 높아진다고 할 수 있다.
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<표 19>노후준비도 하위 요인 중 취업 및 사회참여 측면에 미치는 영향

모형 4

비표준화계수
표준화

계수
t

유의

확률

공선성통계량

B
표준

오차
베타 공차 VIF

(상수) .111 .393 - .282 .778 - -

일반

적특

성

연령대 -.023 .057 -.029 -.411 .682 .560 1.785

교육수준 .223 .066 .195 3.379 .001
**

.842 1.187

종교유무 .072 .073 .057 .985 .325 .841 1.188

월수입 -.051 .025 -.120 -1.991 .048
*

.778 1.286

건강수준 .051 .047 .060 1.090 .277 .916 1.091

자녀유무 .060 .104 .036 .570 .569 .717 1.395

노후

생활

인식

퇴직시기 .042 .034 .074 1.218 .224 .774 1.293

노인시작나이 -.006 .044 -.008 -.140 .889 .830 1.205

노후대책시작나이 -.018 .036 -.029 -.511 .610 .860 1.163

노후생활계획정도 .117 .047 .148 2.500 .013
*

.801 1.248

노후생활비 .023 .031 .043 .745 .457 .856 1.168

자기통제력 -.091 .067 -.074 -1.349 .178 .933 1.072

자기효능감 .106 .071 .095 1.496 .136 .698 1.434

삶의 질 .374 .077 .325 4.852 .000
***

.630 1.588

R=.519,R
2
=.270,수정된 R

2
=.230,F=6.832,p=.000,Durbin-Watson=2.013

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

주1)더미변수:종교유무(0=무,1=유),자녀유무(0=무,1=유)

주2)재코딩변수:교육수준(1=고졸이하,2=대학졸업,3=대학원재학이상),건강수준(1=건강하지않은편,

2=보통,3=건강한편),직장퇴직시기(1=50세이하,2=51∼55세,3=56∼60세,4=61∼65세,5=66세이상)
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Ⅴ.연구결과 및 논의

1.연구결과

본 연구는 중장년층이 인식하고 있는 노후생활 인식 수준과 현재 느끼는 자기통

제력,자기효능감 및 삶의 질 인식수준을 파악하고,이들 변인이 중장년층의 노후준

비 정도에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보기 위한 조사연구이다.

이를 위해 제주특별자치도에 거주하는 중장년층을 대상으로 설문조사를 실시한

후 인구사회학적 특성을 중심으로 중장년층이 느끼는 자기통제력,자기효능감 및

삶의 질 인식 수준의 차이를 살펴보았으며,또한 노후준비도를 경제적 측면,신체적

측면,정서적 측면,취업 및 사회참여 측면으로 구분하여 중장년층이 인식하는 노후

생활 인식과 자기통제력,자기효능감,삶의 질이 중장년층의 노후준비에 어떠한 영

향을 미치고 있는지 자세히 살펴보았다.

이에 대한 연구결과를 정리하면 다음과 같다.

첫째,중장년층이 지각하고 있는 노후생활에 대한 인식을 살펴보면,직장생활 가

능연령 즉 직장에서의 퇴직시기에 대하여 66.3%가 일반적 퇴직시기인 56∼60세와

61∼65세까지라고 응답하였지만 55세 이하라고 응답한 경우도 23.5%에 이르러 조

사대상지역의 중장년층의 경우 직장생활에 대한 다소 불안감을 갖고 있었다.의료

기술이 발전하고 노령인구가 늘어나면서 노인시작 나이에 대한 인식도 절반에 가까

운 47.8%가 70세부터라고 응답하였고,노후생활에 대책시기도 30대 및 40대부터 준

비해야된다고 응답한 경우가 71.8%로 나타나 노인생활에 대한 인식의 변화를 반영

하고 있다.노후에 필요한 생활비 수준에서는 31.9%가 200∼249만원을 27.1%가 150

∼199만원이라고 응답하여 대체로 200만원 수준의 노후생활비가 필요하다고 인식하

고 있었다.

그러나 노후생활에 대한 계획정도에서는 절반이 넘는 53.2%의 중장년층들이 노후
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생활에 대한 준비가 미흡한 것으로 확인되었고,71.9%가 노후생활에 대한 책임이

자기 자신에게 있다고 응답하였다.노후생활에 대한 준비가 미흡한 이유로는 76.8%

가 현재생활에 여유가 없기 때문이라고 응답하였고,노후준비가 이르다고 판단한

경우도 14.6%로 나타났다.

이러한 노후생활에 대한 인식을 종합하면,중장년층들은 노인생활에 대한 인식이

중장년층들에게 실질적으로 와 닿지 않고 있다는 것을 시사할 뿐만 아니라 미래의

노인세대인 중장년층들의 노후생활에 대한 준비 소홀로 노인문제가 지속적으로 사

회적 문제로 남아 있을 수 있음을 시사한다.

둘째,중장년층이 지각하고 있는 자기통제력,자기효능감,삶의 질과 노후준비도

수준을 살펴보면,조사대상자들은 대체로 보통이상의 자기통제력,자기효능감,삶의

질을 인식하고 있었고,그 중에서도 자기통제력이 평균 3.72점으로 가장 높았다.그

리고 중장년층의 노후준비도 수준에서는 신체적 측면과 정서적 측면에서의 노후생

활 준비도가 모두 평균 3.19점으로 경제적 측면 평균 2.96점,취업 및 사회활동 참

여 평균 2.86점보다 다소 높게 나타났다.

이러한 결과는 적어도 현재 중장년층들은 사회생활에 있어 현재의 자기 삶과 미

래의 삶에 대해 스스로 준비하고 계획할 수 있는 기본적인 심리적 상태인 자기통제

력과 자기효능감의 수준을 보이고 있다고 긍정적으로 해석할 수 있지만,중장년층

들이 급변하고 있는 사회환경에 적응해 나가는 과정 속에서 미래에 대한 걱정과 계

획을 하기 보다는 지금 당장의 생활에 집중하고 제주지역의 산업 구조에 비추어 볼

때 경제적 측면과 취업 및 사회활동 참여 측면에서 다소 부족한 노후준비도를 나타

내고 있는 것으로 해석할 수 있다.이는 중장년층의 노후준비도 수준에 비추어 보

면 충분히 이해할 수 있을 것이다.

최근 웰빙과 건강에 대한 사회적 관심 속에서 노인인구의 급속한 증가는 노후에

대한 심리적,신체적 관심이 높아지듯이 본 연구의 응답자들도 신체적 측면과 정서

적 측면에서 노후생활 준비도는 평균보다 조금 높은 수준으로 나타나 이를 입증하

고 있다.반면 노후에 대한 경제적 측면과 취업 및 사회활동 참여 측면에서의 노후

생활 준비도는 보통 이하의 준비도를 보여 앞서 얘기한 중장년층들의 현재의 불안

정한 사회속에서 지내고 있는 중장년층의 심리적 상태를 반영하고 있다는 것을 알
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수 있다.

그럼에도 불구하고 조사대상자들의 자기통제력과 자기효능감 그리고 삶의 질에

대한 인식 수준은 미래의 노인세대인 중장년층들에게 노후생활을 대비할 수 있도록

중앙 및 지방정부 차원의 정책적 접근과 노후 생활에 대해 젊은 시기부터 준비해야

된다는 의식을 심어줄 수 있는 다양한 접근이 이루어진다면 스스로 미래를 계획하

고 준비할 수 있는 가능성을 보여준다고 할 수 있다.

셋째,중장년층의 인구사회학적 특성에 따른 자기통제력,자기효능감,삶의 질의

집단간 차이를 살펴보면,중장년층은 연령에 따라 자기통제력,자기효능감,삶의 질

에 차이를 보이지 않아 대체로 공통된 인식수준을 보이고 있다.교육수준에 따른

자기통제력 수준은 차이가 없었으나 자기효능감과 삶의 질에서 차이를 보이고 있어

평생교육 지원체계에 대한 지속적인 관심과 자기계발에 대한 접근이 필요함을 알

수 있다.종교의 경우 자기효능감과 삶의 질에서는 큰 차이를 보이지 않았으나 자

기통제력에 차이를 보여 종교처럼 바쁜 사회생활에서 자신을 뒤돌아보고 심리적으

로 안정을 찾을 수 있도록 하는 것들이 필요함을 알 수 있다.월수입과 자녀에서는

중장년층 자기 자신에 대한 자기통제력과 자기효능감에는 차이가 없었으나 삶의 질

에는 차이를 보여 자녀를 양육하고 현재의 생활을 영위함에 있어 경제적 부분은 여

전히 중요한 현실적 요소임을 나타내었다.특히 건강수준의 경우 자기통제력,자기

효능감,삶의 질에 모두 유의한 차이를 보여 중장년층의 정기검진을 통한 지속적

자기관리와 건강관리는 중장년층들을 위한 다양한 정책적 접근에 있어 기본적인 뿌

리 역할을 할 수 있다는 것을 확인하였다.

노후 준비도에 있어 일반적 특성에 따른 집단간 차이를 살펴보면,연령에 따라

중장년층들을 경제적,신체적,정서적 측면에서의 노후준비 수준이 차이가 있었으

며,대체로 연령이 높을수록 준비수준은 높아지고 있었다.교육수준은 신체적,정서

적,취업 및 사회참여 측면에서 집단간 차이를 보이고 있고 대체로 학력이 높아질

수록 준비수준도 높아지고 있어 앞서 제시한 중장년층들에 대한 평생교육 체계와

자기계발의 중요성을 다시 한번 확인할 수 있었다.종교에서도 중장년층의 신체적

정서적 측면에서 차이를 보여 종교와 같이 중장년층의 안식처가 될 수 있는 부분이

중요함을 시사하고 있다.가정내 월수입의 경우 생활함에 있어 직접적인 관계가 있
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는 경제적 측면과 정서적 측면에 차이를 보여 노후생활에 있어 물질적 해결 방안에

대해 지속적 관심과 계획이 필요함을 알 수 있었다.그리고 건강수준은 신체적,정

서적,취업 및 사회참여 측면에서 노후 준비도에 차이를 보여 대체로 건강할수록

노후 준비도 수준이 높아 중장년층들이 건강관리가 노후생활 준비에도 중요한 요소

임을 시사한다.또한 자녀들의 경우 경제적,신체적,정서적 측면에서 차이를 보이

고 있어 자녀가 있을수록 대체로 노후준비도가 높아 가족을 중심으로 한 중장년층

의 책임의식이 반영되고 있음을 시사할 뿐 아니라 중장년층의 노후준비에 대한 접

근 방향성에서 중장년층의 개인적 측면이 아니라 가정 즉 가족측면에서의 접근도

중요함을 시사하고 있다.

마지막으로 중장년층의 노후생활인식과 자기통제력,자기효능감,삶의 질 인식이

경제적,정서적,신체적,취업 및 사회활동 참여 측면에서의 노후 준비도에 미치는

영향을 살펴보면,노후생활인식 중 중장년층의 노후생활 계획정도가 높을수록 경제

적 측면,정서적 측면,취업 및 사회참여 측면에서의 노후준비도가 높게 나타나 중

장년층들의 노후생활에 대한 계획을 잘 수립하고 준비해야 됨을 확인하였다.또한

노후생활비를 높게 인식할수록 정서적 측면에서 노후준비도가 높게 나타났는데 이

는 노후생활비가 많이 든다고 인식하는 것은 노후생활에 대한 중장년층의 현재의

삶의 연속선 상에서 삶의 유지하려는 인식을 반영한다고 볼 수 있어 노후의 생활에

대한 뚜렷한 계획과 연계하여 노후생활을 계획하여야할 것이다.

한편,중장년층의 자기통제력과 자기효능감의 경우 중장년층의 경제적,정서적,

신체적,취업 및 사회참여 측면의 모든 노후준비도에 유의한 영향관계는 나타내지

않았지만,삶의 질의 경우 현재의 중장년층이 인식하는 삶의 질 인식이 높을수록

경제적,정서적,신체적,취업 및 사회활동 참여 측면의 모든 노후생활에 대한 준비

가 높아지는 것을 확인하였다.이는 중장년층의 미래 생활에 대한 관심과 준비는

현재의 중장년층의 삶의 수준의 연장선상에서 미래생활인 노후생활과 현재의 생활

을 같이 접근하여야된다는 것을 의미한다.즉,중장년층의 현재의 삶의 안정이 곧

미래의 생활인 노후생활의 안정으로 이어진다는 것을 의미하며,이러한 관점에서

중장년층의 노후생활을 준비함에 있어 도움을 주기위한 정책적 접근방향의 중요한
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원칙으로 적용해야 된다는 것이다.

2.논의 및 함의

본 연구의 결과를 통하여 드러난 제주특별자치도 거주 중장년층의 노후준비 정도

에 대한 몇 가지 주목할 만 한 점을 정리하면 다음과 같다.

첫째,노후준비에 대한 필요성에 대해서는 높게 인식하고 있으나 현재의 준비 정

도는 미흡하다는 것이다.노후생활을 준비해야 하는 시기에 대해 30대부터라고 응

답한 경우가 39.4%(114명),40대부터라고 응답한 비율이 32,4%(93명)로 나타나,3～

40대부터 준비해야 한다는 비율이 71.8%에 달했으나 이들이 노후를 준비하는 정도

는 경제적 준비의 경우 5점 만점에 30대 2.82,40대 3.05로 보통이거나 보통 이하로

나타났다.한편,노후생활에 대한 계획정도에서는 절반이 넘는 53.2%의 중장년층들

이 노후생활에 대한 준비가 미흡한 것으로 인식하고 있으며,노후 준비가 미흡하다

고 인식하는 응답자들이 그 이유로 76.8%가 현재생활에 여유가 없다는 점을 지적하

고 있다.즉 노후준비의 필요성에 대해서는 인식하고 있으나 현재생활에 여유가 없

어서 준비를 제대로 하지 못하고 있다는 것이다.그러나 노후준비는 현재생활에 여

유가 있을 때만 하는 것이 아니라 노후의 안정된 삶을 위해 당연히 실천해야 하는

필수 요소라는 사실을 인식할 필요가 있을 것이다.본 연구에서는 실제 소득과 지

출,저축 등에 대한 세부적인 사항을 파악하지 못하여 이들이 객관적인 측면에서

현재생활에 여유가 없는 것인지,아니면 단지 그렇게 인식을 하고 있는 것일 뿐인

지에 대한 조사는 이루어지지 못하였다.향후 이에 대한 추가 연구를 통하여 이러

한 노후준비의 부족이 인식의 문제인지 혹은 실질적인 생활의 곤란 때문인지를 밝

힐 필요가 있을 것이다.

둘째,삶의 질에 대한 인식이 노후준비도에 영향을 미친다는 점이다.중장년층이

인식하는 현재의 삶의 질이 높다고 인식할수록 경제적,신체적,정서적,취업 및 사
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회참여 측면의 모든 노후준비가 높아지고 있었다.이는 위에서 논의한 현재생활에

여유가 없어서 노후준비를 제대로 못하고 있다는 결과와 일맥상통하는 부분이다.

그러나 삶의 질 인식은 현재의 삶의 질을 어떻게 인식하는가에 대한 것으로 주관적

인 판단의 측면이 강한 요인으로 절대적인 지표는 아니라고 할 수 있다.따라서 노

후준비도는 현재에 대한 인식이 영향을 미치는 것으로 볼 수 있으며 이는 인식이

전환되면 노후준비도 더 잘 할 수 있을 것이라는 판단을 가능케 한다.중장년층에

대한 지속적인 노후준비에 대한 인식 제고 활동이 실질적인 노후준비의 충실도로

이어질 수 있음을 시사하는 것이다.

본 연구에서 설정한 자기통제력과 자기효능감이 노후준비도에 영향을 미칠 것이

라는 가설은 기각되었다.자기통제력은 미래의 다른 욕구를 위해 현재의 욕구나 만

족을 뒤로 미루는 것과 관련 있는 개념이고,자기효능감은 자신이 어떤 일을 잘 해

낼 수 있을 것이라는 기대감으로 설명되는 개념이다.노후준비는 현재의 생활에서

얻을 수 있는 만족을 뒤로 미루고 안정된 노후를 대비한다는 점에서 자기통제력이

강할수록 노후준비도 더 잘할 것이라고 판단하였으나 본 연구에서는 그 인과관계가

성립하지 않는 것으로 나타났다.또 자기효능감은 다양한 연구에서 어떤 일을 수행

하는 데 영향을 미치는 것으로 나타났음에도 본 연구에서 설정한 노후준비도와의

인과관계는 드러나지 않았다.이러한 결과가 본 연구에서 설정한 연구 대상의 지역

적 특성이나 혹은 문화적 특성에 기인하는 것인지,아니면 일반적으로 적용 가능한

것인지 추가적인 연구가 필요하다고 보인다.

한편,본 연구를 통해 정책적인 측면에서 제언을 하면 노후대비를 위한 교육기관

의 일자리와 관련한 평생교육체계의 구축으로 노후에도 일을 하면서 경제적 자립과

함께 일을 함으로써 소외감을 느끼지 않도록 하는 기회를 제공할 필요가 있을 것이

다.퇴직 후에 주변에 있는 평생교육기관을 통해서 노후생활과 관련한 다양한 교육

을 받으면서 재취업의 기회가 제공되고,사회에 기여하고 있다는 자긍심을 심어 줄

수 있고,경제적으로도 도움을 받을 수 있으므로 교육기관의 맞춤형 프로그램을 활

용하는 교육이 필요할 것이다.경제적인 부분으로 퇴직 후에 퇴직금을 효율적으로

쓸 수 있도록 노후자금 활용과 관련한 금융 무료컨설팅을 운영하는 방안을 강구하
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여 소자본창업이나 재테크가 가능하도록 지원할 필요가 있겠다.또한 지역의 금융

기관과 연계하여 좋은 사업아이템을 개발하거나 창업 시 세제혜택을 제공함으로써

노후에도 은퇴이전과 다름없이 활기차게 생활할 수 있는 지원체계구축이 필요할 것

이다.

본 연구는 여러 가지 측면에서 한계를 가지고 있다.우선,지역적으로 제주특별자

치도 거주자에 한정했다는 점을 한계로 들 수 있다.본 연구의 결과가 일반적으로

적용되려면 지역적 한계를 극복하고 좀 더 다양한 지역에서 조사가 이루어져야 할

것이다.그리고 실증 연구대상 표본이 289부라는 점도 연구 결과의 일반화에 한계

로 작용할 것이다.향후 다양한 계층과 지역의 대표성 있는 표본 추출을 통하여 연

구를 심도 있게 진행할 필요가 있을 것이다.
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제주대학교 행정대학원 행정학과 사회복지전공 석사과정 김영남

Ⅰ.일반적 사항

1.귀하의 연령은? 만 세

2.귀하의 교육 정도는?

① 초졸 이하 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대졸 ⑤ 대학원 재학 이상

3.귀하의 종교는?

① 종교 없음 ② 불교 ③ 기독교 ④ 천주교 ⑤ 원불교 ⑥ 기타
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4.귀하의 가족구성원 모두의 월수입은 어느 정도입니까?

① 99만원 이하 ② 100∼199만원 ③ 200∼299만원 ④ 300∼399만원

⑤ 400∼499만원 ⑥ 500∼599만원 ⑦ 600만원 이상

5.귀하의 건강상태는?

① 건강하지 않은 편 ② 조금 건강한 편 ③ 보통 ④ 건강한 편 ⑤ 매우 건강한 편

6.귀하의 자녀수는 몇 명입니까?

① 없음 ② 1명 ③ 2명 ④ 3명 ⑤ 4명 ⑥ 5명 이상

7.귀하는 현재 여건에서 직장생활이 몇 세까지 가능하다고 생각하십니까?만 세

Ⅱ.노후생활 인식

8.귀하는 노인이 되는 나이를 몇 세부터라고 생각하십니까?

① 55세부터 ② 60세부터 ③ 65세부터 ④ 70세부터 ⑤ 기타( 세)

9.귀하는 노후생활 대책을 언제부터 시작해야 된다고 생각하십니까?

① 20대부터 ② 30대부터 ③ 40대부터 ④ 50대부터 ⑤ 60대부터

10.귀하는 노후생활을 위해 어느 정도의 계획을 세우셨습니까?

① 향후에도 전혀 계획이 없다 ② 계획이 거의 없다 ③ 막연히 생각하고 있다

④ 대체적으로 세우고 있다 ⑤ 계획을 확실히 세워놓고 있다

11.(10번 ①,②,③ 해당자만 대답)현재 노후대책을 하고 있지 않는 이유는?

① 현재 생활에 여유가 없어서 ② 국가가 노후 보장을 해 줄 것으로 기대해서

③ 노후준비가 이르다고 판단하여 ④ 자녀에게 부양을 맡기면 되므로

⑤ 충분한 재산이 있으므로 ⑥ 기타(무엇 : )

12.귀하는 노후에 부부의 월 생활비는 최소 어느 정도 필요하다고 생각하십니까?

① 99만원 이하 ② 100∼149만원 ③ 150∼199만원

④ 200∼249만원 ⑤ 250∼299만원 ⑥ 300만원 이상

13.귀하의 노후생활은 누가 주도적으로 책임져야 된다고 생각하십니까?

① 본인 ② 자녀 ③ 지방정부 ④ 중앙정부 ⑤ 기타(누구: )
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Ⅲ.다음은 귀하의 자기통제력,자기효능감에 대한 질문입니다.

질문내용을 읽으시고 해당되는 곳에 V표시 해 주십시오.

문항 자기통제력,자기효능감

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1
나는 중요한 다른 할 일이 있어도 재미있

는 일이 있으면 우선 그 일을 하고 본다
1 2 3 4 5

2
나는 일이 힘들고 복잡해지면 곧 포기

하는 편이다
1 2 3 4 5

3 나는 위험한 활동을 즐기는 편이다 1 2 3 4 5

4 나는 화가 나면 물불을 가리지 않는다 1 2 3 4 5

5 나는 다른 사람을 놀리는 일이 재미있다 1 2 3 4 5

6
나는 내 자신이 금방 터질 것 같은 화약과

같다고 생각한다
1 2 3 4 5

7
나는 일을 할 때 계획을 잘 세우지 않는

편이다
1 2 3 4 5

8
나는 내가 세운 목표를 대부분 달성할

수 있다
1 2 3 4 5

9
어려운 일에 부딪혔을 때,나는 그것을 극

복할 수 있다고 확신한다
1 2 3 4 5

10
일반적으로 나는 내가 중요시 하는 것을

얻을 능력이 있다고 생각한다
1 2 3 4 5

11
나는 노력을 기울이면 무슨 일이든 성공할

수 있다고 믿는다
1 2 3 4 5

12
어려움이 여러 번 닥쳐와도 나는 그것을

성공적으로 극복할 수 있을 것이다
1 2 3 4 5

13
나는 다양한 종류의 여러 가지 일들을

잘 할 수 있다고 확신한다
1 2 3 4 5

14
다른 사람보다 나는 대부분의 일을 더

잘할 수 있다
1 2 3 4 5

15
상황이 별로 안 좋아도 나는 무슨 일이든

상당히 잘할 수 있다
1 2 3 4 5

 



- 72 -

Ⅳ.다음은 귀하의 노후대책(경제적/신체적 건강/정서적/취업 및 사회

참여 대책)에 대한 질문입니다.질문내용을 읽으시고 해당되는 곳에 V

표시 해 주십시오.

문항 경제적 대책
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

1
노후생활을 위해 보험,저축 등으로

경제적 준비를 하고 있다
1 2 3 4 5

2 국민연금에 가입되어 있다 1 2 3 4 5

3 개인연금에 가입되어 있다 1 2 3 4 5

4
남편(아내)및 본인의 퇴직금으로

충당하려고 하고 있다
1 2 3 4 5

5 부동산으로 준비하고 있다 1 2 3 4 5

6
안정된 노후를 위해 지출을 합리적으로

하는 습관을 기르고 있다
1 2 3 4 5

문항 신체적 건강 대책
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

1
건강을 유지하기 위해 규칙적인 운동을

하고 있다
1 2 3 4 5

2 정기적인 건강검진을 받고 있다 1 2 3 4 5

3
규칙적인 식생활습관을 유지하려고

노력하고 있다
1 2 3 4 5

4
노후의 건강을 위해 보약이나 건강식품,

영양제 등을 복용하고 있다
1 2 3 4 5

5 스트레스가 쌓이지 않도록 노력하고 있다 1 2 3 4 5

6 규칙적인 생활습관을 유지하고 있다 1 2 3 4 5
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문항 정서적 대책
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

1
심리적,정서적으로 어려움이 생겼을 때

상의할 사람이 주변에 많다
1 2 3 4 5

2 노후를 위한 여가활동을 준비하고 있다 1 2 3 4 5

3 종교생활을 하고 있거나 하려고 하고 있다. 1 2 3 4 5

4
노후의 고독감을 해소하기 위해 사교활동

및 대인관계를 넓히려고 하고 있다
1 2 3 4 5

5
노후를 위해 취미활동을 하거나 하려고

하고 있다
1 2 3 4 5

6 봉사활동을 하거나 하려고 하고 있다 1 2 3 4 5

문항 취업 및 사회참여 대책
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

1
나는 노후에 맞는 취업을 위해 별도의

준비를 하고 있다
1 2 3 4 5

2 현재의 직업을 계속할 것이다 1 2 3 4 5

3 노년에 맞는 사업을 구상하고 있다 1 2 3 4 5

4
노년에 재취업을 위한 평생교육에 참여

하고 있다
1 2 3 4 5

5
노년에도 적극적으로 사회활동에 참여할

계획이다
1 2 3 4 5

6
노년에도 경제 및 건강관리를 위해 반드시

재취업을 할 것이다
1 2 3 4 5
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Ⅴ.다음은 귀하의 삶의 질에 대한 질문입니다.

질문내용을 읽으시고 해당되는 곳에 V표시 해 주십시오.

문항 삶의 질
전혀
그렇지
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우
그렇다

1
지금까지 내 삶에서 내가 원하는

중요한 것들을 달성해 왔다
1 2 3 4 5

2
나는 과거의 삶에 대하여 후회하지

않는다
1 2 3 4 5

3
내가 하는 일은 대부분 보람 있는

일이다
1 2 3 4 5

4
나는 우리 회사(조직)에서 쓸모 있는

사람이다
1 2 3 4 5

5 나는 가족과의 관계에 만족한다 1 2 3 4 5

6 나의 건강상태에 만족한다 1 2 3 4 5

7 나의 소득수준에 만족한다 1 2 3 4 5

8 나는 이웃과의 관계에 만족한다 1 2 3 4 5

감사합니다.
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＜Abstract＞

Theeffectsofself-control,self-efficacyand

recognitionofqualityoflifeonthepreparation

ofmiddleagegroupinJejufortheiroldages.

Kim,Young-Nam

(SupervisedbyprofessorNam,Jin-yeol)

MajorinSocialWelfare

DepartmentofPublicAdministrationGraduteSchool

ofAdminstrationJejuNationalUniversity

Thepurposeofthisresearch isto find desirablewaysofpreparation of

middle ages'old ages,recognizing reality ofthe 30s,40s,and 50s,and

investigatingthefactorsthataffectthisreality.

Specificpurposeandsignificanceofthisresearchisasfollowing:

First,toprovideacademicdataontherealityofmiddleagegroupinJejuwith

their preparation of old age, observing their degree of preparation by

sociodemographiccharacteristics.

Second,toprovidebasicreferenceaboutwhatarethefactorsofsuccessful

preparation ofone's old age,observing the degree ofpreparation by their

psychologicalbehavior.

Thisresearchaimstoinvestigateinfluencefactorsofmiddleagegroupin

Korea,whichisbecominganagingsociety,ontheirpreparationofoldages.

Onethebasisofprecedingresearchanalysis,middleagegroup'sperceptionof
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theiragedlives,self-control,self-efficacy,andrecognitionofqualityoftheir

presentliveswereconsideredtoaffecttheirdegreeofpreparationforoldage.

A surveywascarriedformiddleage,theagebetween30and50,whoare

livinginJeju.Thissurveywasconductedthroughouttwoweeks,from October

20,2014 to November3.350 sets ofsurvey were distributed to different

companiesandwerecollectedback,andconveniencesamplingwasusedamong

non-probabilitysamplingmethod.294setsofsurveywerefinallycollectedback,

amongwhich289setswereusedinfinalanalysis,except5setswhichwere

notadequateassample.

Thepurposeofthisresearchistoinvestigatemiddleage'srecognitionlevelof

theiragedlivesandtheirself-control,self-efficacyandrecognitionofqualityof

theirpresentlivesandtofindouthow thesefactorsaffectthedegreeoftheir

preparationforoldage.

Theresultofthisresearchisasfollowing:

First,in regard ofretirementmoment,middle age group had somewhat

anxietyaboutlifeatwork,23.5% ofwhoserespondwas'undertheageof55',

despiteofthefactthat66.3% ofthem respondedbetween50∼60and61∼65.As

medicaltechnology have developed and the numberofaged population has

increased,47.8%,almosthalfofrespondents,respondedthattheoldagestarts

from 70.Mostly,they considerthatliving expensesofold agecostabout

2,000,000won, 31.9% responding 2,000,000∼2,490,000won, 27.1% responding

1,500,000∼1,990,000won.However,when itcomestopreparation forold age,

53.2% respondedthattheyarenotwellpreparedand71.9% respondedthatthey

havetheresponsibilityoftheiroldages.

Second,subjects' self-control,self-efficacy and recognition ofquality of

lifevwere generally above the average,among which self-controlwas the

highest,itsaveragereaching3.72points.Also,middleage'spreparationoftheir

agedlivesin physicalandemotionalaspectwaslittlebithigh,itsaverage

reaching3.19points,whichishigherthan2.96pointsofeconomicaspectand
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2.86pointsofemploymentandsocialparticipationaspect.

Third,middleageshowsalmostidenticallevelofrecognition.Therewasno

meaningfuldifferenceinself-control,self-efficacyandqualityoflifebytheir

ages.In regard ofhealth,there was meaningfuldifference in self-control,

self-efficacy and quality oflife.Middleage'sconstantmanagementoftheir

healththroughregularcheckupscanbebasicroutetovariouspolicyforthem.

Lastly,themorethey planned theiraged lives,thehigherwasdegreeof

preparation for old age in economic, emotional, employment and social

participationaspect.Thisindicatethatmiddleageshouldplantheiragedlives

thoroughly in ordertopreparewell.Also,thehigherthey recognizedliving

expensesofoldagewouldbe,thehigherwastheirdegreeofpreparationfor

theiroldagesinemotionalaspect.Thisreflectstherecognitionofmiddleage

thattheoldageisextensionoftheirpresentlives.Thatiswhytheyshould

buildtheiroldageswithspecificplans.
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