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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 국내외적으로 매우 낮은 삶의 만족도를 체감하고 있는 우리 사회를 배경으로 노인의 경제력이 삶의 만족도에 미치는 영향관계에서 주관적 건강상태의 매개효과와 경제활동의 조절효과를 검증하는 것이다. 이를 위해 고령화연구패널조사 5차 자료 가운데 만 65세 이상의 노인 4,053명의 자료를 최종분석에 활용하여 구조방정식모형 분석을 실시하였다. 분석결과는 다음과 같다. 첫째, 노인의 경제력은 삶의 만족도 및 주관적 건강상태에 직접적 영향을 미쳤다. 둘째, 노인의 주관적 건강상태는 삶의 만족도에 정적인 영향을 미쳤다. 셋째, 노인의 경제력은 주관적 건강상태를 매개로 삶의 만족도에 간접적 영향을 미쳤다. 넷째, 노인의 경제활동은 경제력과 주관적 건강상태 간의 관계 및 주관적 건강상태와 삶의 만족도 간의 관계를 조절하였다. 이러한 연구 결과를 토대로 본 연구는 노인의 삶의 만족도를 높이기 위한 사회복지적 함의를 제시하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study is to examine mediating effect of self-rated health and moderating effect of economic activity between wealth and life satisfaction among the Korean elderly, who have experienced very low life satisfaction domestically and internationally. For this study purpose, Structure Equation Model (SEM) analysis was implemented by employing the data of 4,053 elders aged 65 and older drawn the 5th wave of Korean Longitudinal Study of Ageing (KLoSA). The analysis results are as follows. First, wealth of the elderly significantly affected life satisfaction and self-rated health directly. Second, self-rated heath of the elderly positively affected life satisfaction. Third, self-rated health among the elderly moderated between wealth and life satisfaction. Lastly, moderating effect of economic activity of the elderly appeared between wealth and self-rated health as well as between self-rated health and life satisfaction. Based on those results, the present study suggested social welfare implications in oder to improve elderly life satisfaction.
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      Ⅰ. 서 론
      어느 순간에도 중요하지 않은 삶은 없다. 우리는 끊임없이 삶의 이유와 목적을 찾고자 하며, 각자의 방식대로 삶에 대해 정의한다. 태어나는 순간부터 죽는 그 날까지를 삶이라 명한다면 결국 삶의 진정한 의미는 만족에서 찾을 수 있지 않을까. 어떤 인간도 만족하지 못한 삶을 꿈꾸지는 않을 것이기 때문이다. 최근 우리 사회의 관심 역시 행복과 삶의 만족을 향상시키는 방향으로 전환되고 있으며, 이는 2018년 국정운영기조를 삶의 질 향상을 모토로 하는 삶의 변화로 천명한 문재인 정부의 입장에서도 그 중요성이 확인된다. 그러나 여전히 대한민국의 삶의 만족도는 바닥을 헤매고 있는 것이 사실이다1). 우리나라는 전례 없는 속도로 고령 사회에 진입하였고, 2026년 초고령 사회로의 진입도 예상되고 있다. 이 예상 역시 시간이 단축될 것이라는 주장이 나오고 있는 현 시점에서 노인의 삶의 만족에 대한 관심과 연구는 지극히 당연한 과제일 수밖에 없다.

      그렇다면 노인의 삶의 만족을 결정하는 것은 무엇일까. 삶의 만족은 개인이 처한 상황과 그 안에서의 기대 및 욕구충족 여부 등에 의해 결정된다고 해도 과언이 아니며, 실제 많은 연구들에서 경제활동 및 경제력, 건강, 사회활동, 가족의 지지 등의 요인들에 영향을 받는 것으로 확인되고 있다(허준수, 2004; 손의성, 2006; 권미애, 김태현, 2008; 권중돈, 조주연, 2009; 박순미, 2011; 유재남, 2015; 조성희, 유용식, 2016; 신용석 외, 2017; Mannell and Dupuis, 1996; Smith et al., 2002; Borg et al., 2006; Johnson and Krueger, 2006; Han and Hong, 2011; Hong and Han, 2014). 고령자통계에 따르면 2013년 65세 이상 고령자들이 겪고 있는 가장 큰 어려움은 ‘건강문제(65.2%)’와 ‘경제적 어려움(53.0%)’으로 나타났으며(통계청 홈페이지, 2014년 기준), 이는 신체적 노화가 급속도로 진행되고 소득상실 및 빈곤의 문제가 심각해지는 노인들에게 당연한 결과가 아닐 수 없다. 주목할 점은 어려움을 결핍의 상태로 이해하고, 결핍이 불만족을 가져오며, 불만족과 만족을 동일 선상에서 이해할 경우 결국 노인들이 겪는 어려움이 그들의 삶의 만족을 결정하는 가장 큰 요인이 될 수 있다는 것이다.

      이러한 맥락을 통해 경제력과 건강이 한국 노인들의 삶의 만족을 설명할 수 있는 강력한 요인이라는 추측이 가능하다. 우선 노인의 경제력이 삶의 만족에 영향을 미치는가에 대해서는 전술한 바와 같이 많은 연구에서 검증된 바 있다(허준수, 2004; 권미애, 김태현, 2008; 신용석 외, 2017; Mannell and Dupuis, 1996; Johnson and Krueger, 2006; Han and Hong, 2011; Hong and Han, 2014). 그렇다면 경제력은 무엇으로 판단해야 하는가. 일반적으로 소득은 물질적 자원에 대한 접근성에 영향을 미쳐 궁극적으로 건강에 영향을 주고, 개인의 경제적 수준을 파악하는 데 좋은 단일지표로 활용된다(한국건강형평성학회, 2009). 그러나 노인의 경우 생애주기 특성 상 소득이 감소할 수밖에 없는 구조이고, 예상하기 어려웠던 사건이나 사고가 발생하여 많은 재원이 요구될 경우 자신의 소득만으로는 이 상황을 해결하기가 어려워지며, 결국 자산이 노후소비에 많은 영향력을 끼치게 된다(Han and Hong, 2011). 따라서 노인의 경제적 상황을 보다 정확히 이해하기 위해서는 자산과 소득을 함께 살펴보는 것이 현명한 방법일 것이다.

      노인의 건강 또한 삶의 만족에 강한 연관성을 가지고 있는데(박순미, 2011; 유재남, 2015; Smith et al., 2002; Borg et al., 2006), 한편에서는 필연적으로 신체적 노화가 발생하는 노년기의 특성을 반영할 때, 노인의 건강을 삶의 만족에 대한 직접적인 영향요인으로 설명하거나, 매우 핵심적인 변인으로 설명하기는 어렵다는 주장도 제기되고 있다(Fernández-Ballesteros, 2002; Reicks and Wallace, 2002). 따라서 노인의 건강은 경제력과 삶의 만족도를 매개할 수 있는 요인으로 보는 것이 보다 합당할 수 있다. 이미 소득 및 자산과 건강 간의 관계는 기존 연구에서 다양한 방식으로 논의된 바 있으며(김승곤, 1999; 김진영, 2007; 차승은, 2007; 박은미, 2013; 이숙현, 2016; 이길수, 2016, 원도연 외, 2017; Robert and House, 1996), 건강불평등에 대한 논의에서도 빈곤하고 가난한 사람들이 질병, 심지어는 죽음 앞에서조차 차별받고 있다는 것이 확인되고 있다(김기태, 2012; 신명호, 2013; 보건복지부, 질병관리본부, 2015).

      한편 최근 성공적 노화(Successful Ageing) 및 활동적 노화(Active Ageing)에 대한 담화가 새로운 패러다임으로 등장하면서 노인의 생산적 활동이 삶의 만족에 영향을 미치는 변수로 주목받고 있으며(김교성, 유재남, 2012), 많은 연구 결과에서도 노인의 경제활동이 건강 및 삶의 만족에 정적인 영향력을 미치고 있음이 확인되고 있다(최은희, 2007; 이지현 외, 2008; 허성호 외, 2011; 박영미, 2015). 이를 반영하듯 2014년 기준 노인 경제활동참가율은 31.4%에 달해(한국보건사회연구원, 2015) OECD 회원국 중 두 번째로 높은 수준이지만 여전히 많은 노인들이 일자리를 원하고 있으며, 이러한 상황과는 달리 ‘경제적 어려움’에 처한 노인들의 수가 많은 것 또한 사실이다2). 중요한 점은 높은 고용률에도 불구하고 안정되지 못한 노인들의 삶에 주목해야 한다는 것이며, 사회부양체계가 발달하지 못한 우리 사회에서 노인의 경제적인 어려움을 완화시키는 한편 이를 통해 삶의 만족을 향상시킬 수 있는 방법으로서 노인 일자리에 대한 논의를 더는 미룰 수 없다는 것이다.

      전술한 바와 같이 노인의 경제력 및 주관적 건강상태와 삶의 만족 간의 인과관계는 여러 연구를 통해 밝혀진 바가 있으나, 연구의 대부분이 단선적 인과관계 파악에 그치고 있다. 또한 노인의 특성을 고려했을 때, 다른 어느 집단보다도 건강과 경제적인 문제, 그리고 생산적 활동에 대한 다각화된 논의가 필요함에도 불구하고 이를 함께 살펴본 연구 또한 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 각 변수들 사이의 인과관계와 영향력을 포괄적인 관점에서 파악하고, 동시에 노인의 생산적 활동 즉, 경제활동이 이러한 관계에서 어떻게 작용하는지를 살펴보고자 한다. 이에 연구문제를 “노인의 경제력, 주관적 건강상태 및 경제활동을 중심으로 한 삶의 만족도의 메커니즘은 어떠한가?”로 제기한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 배경 
      
        1. 삶의 만족
        삶의 만족(life satisfaction), 행복(happiness), 심리적 안녕(psychological wellbeing), 사기(morale) 등의 용어는 그 개념이 완전히 일치하지는 않지만, 매우 높은 정적 상관을 가지고 있어 상호교환적으로 사용되고 있다(권중돈, 조주연, 2000; Easterlin, 2006). 그리고 이와 같은 개념들은 심리적 안녕 상태를 중심으로 그 시기와 지속성에 따라 구분되기도 한다(권중돈, 조주연, 2000). 예를 들어, 심리적 안녕 상태의 현재에 초점을 두고 비교적 일시적 상태와 관련된 개념이 행복이라면, 반대로 지속적이고 안정적인 개념으로서 과거에 초점을 둔 만족 및 미래에 초점을 둔 사기를 들 수 있다.

        이러한 심리적 안녕 상태는 매우 포괄적이어서 나타내는 지표 역시 다양하지만, 가장 대표적인 것으로 삶의 만족도를 꼽을 수 있다(강상경, 2012). OECD(2013)는 주관적 안녕 측정에 대한 지침서를 제시한 바가 있는데, 대부분의 국가가 주로 삶의 만족도에 대한 평가 문항을 사용하고 있다(Helliwell et al., 2017). 이런 현상은 전반적인 행복을 삶의 다양한 영역에 대한 만족의 결과물이라고 보는 시각(Campbell, 1981)에서 비롯된 것이라고 해석할 수 있다(Easterlin, 2006).

        한편, 삶의 만족도를 대표적 지표로 사용한 주관적 안녕에 대한 견해가 경제학파와 심리학파를 중심으로 대립되기도 한다(Easterlin, 2006). 경제학자들은 안녕감이 GDP와 같은 객관적 상황에 크게 좌우된다고 보는 반면, 개인의 의지를 중시하는 심리학자들은 상황의 변화가 삶의 만족에 미치는 영향은 심리적 과정을 통해 중재된다고 본다. 따라서 심리학에서는 행복이나 삶의 만족을 살펴볼 때, 생애 사건(life events)에 대한 감정상태가(그것이 긍정적이든 부정적이든) 오래 지속되지 않고 원래의 상태로 돌아오는 개인의 쾌락적응(hedonic adaptation)에 중점을 둔다. 예를 들어, 결혼을 기점으로 보통 몇 년 간은 결혼 이전의 삶의 만족보다 높은 삶의 만족을 갖게 되지만, 그 몇 년의 시간이 지난 후에는 본래의 삶의 만족수준으로 회귀한다는 것이다(Lucas et al., 2002). 또 다른 연구에서는 결혼, 친한 친구의 죽음과 같은 큰 사건에서부터 동호회 가입이나 몸무게의 증가와 같은 비교적 작은 사건에 이르기까지 다양한 생애사건을 통해 이러한 상황들이 개인의 삶의 만족에 어떠한 영향을 미치는가를 살펴보았다. 그 결과 최근 3개월간의 사건이 삶의 만족에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Suh et al., 1996). 따라서 심리학에서는 개인에게 있어서 삶의 만족은 크고 작은 변동은 있을지라도, 이것이 대체로 고정적이고 일시적이며, 유전적으로 주어진 성격에 의한 것이라고 보는 경향이 있다(Esterlin, 2006).

        이러한 심리학적 해석은 개인의 불만족스러운 삶을 개인 스스로에게만 돌리는 위험성을 가지고 있다. 즉, 각 개인의 삶이 그들이 처해있는 환경과 무관하다는 견해로 해석될 수 있다는 것이다. 그러나 이러한 견해는 조금씩 입장이 바뀌기 시작한다. 실제 기존의 쾌락적응에 관한 이론을 수정하여 이를 보완하고자 하는 학자들도 있었는데, 그들의 주장 중 주목할 만한 내용은 일정 조건에서 안녕의 기준점(set-point)이 변화할 수 있다는 것이다(Diener et al., 2006). Diener를 중심으로 이루어진 이 주장에서 삶의 만족도를 변화시킬 수 있는 조건은 다양한데, 대표적인 예로 경제력을 언급하고 있다(Diener et al., 1995; Diener and Biswas-Diener, 2002). 이들의 연구는 국가적 차원에서의 부와 인권이 국민의 평균 삶의 만족에 영향을 미친다고 주장한다. 이는 1인당 GDP, 출생 당시의 기대수명, 정치적 안정성, 이혼율 등이 한 국가의 삶의 만족의 예측 변수라는 경제학자들의 주장과 맥을 같이 한다(Diener et al., 2006; Esterlin, 2006). 따라서 쾌락의 쳇바퀴(hedonic treadmill)라고도 표현되는 쾌락적응을 정리하자면, 인간은 생애 사건에 의한 삶의 만족도 변화가 일시적으로 일어나지만, 다시 본래대로 돌아간다고 볼 수 있다. 그러나 이러한 본래의 기준점은 경제력과 같은 특정 조건에 따라 달라진다는 것이다.

        노인에게 있어서도 이런 경제력이 삶의 만족도에 영향을 미친다는 연구결과를 발견할 수 있다(허준수, 2004; 권미애, 김태현, 2008; 신용석 외, 2017; Mannell and Dupuis, 1996; Johnson and Krueger, 2006; Han and Hong, 2011; Hong and Han, 2014). 이들 연구결과는 경제력과 삶의 만족 간의 정적인 상관관계를 주장함으로써 노인에게 있어 경제력의 중요성을 보여주고 있다. 그렇다면 노인의 경제력은 다른 세대의 경제력과는 어떻게 다른 양상을 보이며, 어떠한 특징을 가지고 있는지 살펴볼 필요가 있겠다.

      

      
        2. 노인의 경제력
        개인의 경제력은 소득, 소비, 그리고 부(또는 자산3)) 등의 개념을 통해 판단하게 되는데(김태성, 손병돈, 2004), 소비의 경우에는 개인의 기호에 따라 재화의 선택이 매우 달라지고, 관련 자료를 확보하는 데에도 많은 어려움이 있어 이를 통해 경제력을 파악하는데 일정한 한계가 있다(이길수, 2016). 따라서 실제 연구들에서는 자산이나 소득을 통한 측정이 더 선호되는 것이 사실이다.

        전통적으로 소득은 개인의 경제력을 파악하는데 자주 활용되는 지표이며, 삶의 만족도와 가장 밀접한 관련을 보이는 변수이다. 일반적으로 소득수준이 높을수록 삶에 대한 만족 역시 높게 나타나는데, 이는 단순히 소득이 높다는 사실만으로 결정되는 것이 아니라, 소득의 수준에 따라 다양한 영역에서의 결과가 달라지고 이 차이가 결국 삶의 만족도의 차이로 귀결된다고 볼 수 있다(Furnham and Argyle, 1998). 문제는 노인에게 있어서 소득은 은퇴와 함께 찾아오는 대표적인 상실의 대상이라는 것이며, 이러한 소득상실은 일시적인 현상으로 끝나지 않기 때문에 노인들의 안정적인 삶을 저해하는 가장 큰 요소로 작용할 수 있다.

        따라서 은퇴 이후 급격히 감소하는 수입과 예상치 못한 지출에 대비하기 위해 자산을 축적하게 된다. 생애주기가설(the life-cycle hypothesis)과 완충재고이론(buffer-stock theory) 모두 이러한 가정에 기초하여 자산 축적의 이유를 설명하고 있다. 특히 우리나라는 연금제도의 역사가 짧고 공적연금 급여가 일반화되어 있지 않으며, 최근 가족구조 및 부양의식에서 급격한 변화가 일어나고 있기 때문에(석상훈, 2011) 노년의 삶의 안정과 소득보장의 수단으로서 자산이 가지고 있는 의미가 매우 크다고 할 수 있다. 그러나 안타깝게도 지금 우리 사회에서는 가구주의 연령을 기준으로 60세가 된 이후부터 빈곤가구에 속할 확률이 높아지는 것으로 확인되고 있다(남상호, 권순현, 2008). 이는 은퇴로 인한 소득의 감소와 별개로 자녀에 대한 교육투자 및 자녀가 장성한 이후에도 그들의 취업과 결혼, 출산 등의 문제에 지속적인 관심을 갖고 있는 한국 노인들의 책임감이 복합적으로 작용하면서 유무형의 증여로 인해 자산규모가 급격히 감소하는 현상으로도 설명이 가능하다(석상훈, 2011; 노재현 외, 2017).

        결과적으로 노인에게 있어 소득과 자산은 경제적 안정을 위한 필수 조건이며 삶의 결정 요인으로 작용할 수 있다. 이에 많은 연구들에서 소득수준과 삶의 만족도의 관계에 정적인 영향력이 있음을 밝힌 바 있고(허준수, 2004; 권미애, 김태현, 2008; Mannell and Dupuis, 1996; Johnson and Krueger, 2006), 자산이 성공적 노화 및 삶의 만족, 건강상태 등에 미치는 영향력도 조사되었다(김승곤, 1999; 김진영, 2007; 김동배 외, 2009; 강소랑, 문상호, 2011; 김자영, 한창근, 2015; 이숙현, 2016; 전명숙, 태명옥, 2016; 신용석 외, 2017; 원도연 외, 2017; Han and Hong, 2011; Hong and Han, 2014).

      

      
        3. 주관적 건강상태
        일반적으로 건강상태는 크게 기능장애와 질병의 유무 등을 측정하는 객관적 건강상태와 개인 스스로 자신의 건강을 판단하는 주관적 건강상태로 구분할 수 있다. 건강을 보다 정확하게 측정하고 다차원적으로 파악하기 위해서는 여러 가지의 건강지표를 함께 사용하는 것이 바람직하지만, 주관적 건강상태만으로 개인의 건강을 측정하는 것 역시 가능하며 많은 장점을 가지고 있다. 실제로 개인의 전반적인 건강상태를 파악하기 위해 보편적으로 주관적 건강상태를 많이 사용해 왔으며(Idler and Benyamini, 1997), 노인의 경우 객관적 건강상태보다 주관적 건강상태가 삶의 만족에 유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되고 있다(유재남, 2011; 이동호, 2010; Smith, 2001; Gwozdz and Sousa-Poza, 2009). 주관적 건강상태는 질병의 유무 및 장애의 심각성과 관련이 있는 것으로 보고되고 있는데(Liang, 1986), 특히 인간이 사회를 어떻게 생각하고 느끼는가에 따라 질병에 걸릴 위험의 정도가 달라질 수 있다는(Wilkinson, 2005) 점에 비추어 볼 때 건강에 대한 자각이 얼마나 중요한가를 말해준다. 또한 주관적 건강상태는 하나의 질문 문항임에도 불구하고 사망이나 삶의 질, 생활만족도를 예측할 수 있는 요인으로 언급되기도 하는데(Nunley et al., 2000; Ferraro and Kelley-Moore, 2001; Pinquart, 2001), 특히 노년기 생활만족도와의 강한 연관성 때문에 한 사회의 노년기 복지수준을 평가하는 중요한 지표로도 볼 수 있다(장지연, 부가청, 2007). 이는 생애과정 동안 형성한 자원과 경험의 차이가 누적되어 노년기의 건강상태가 더욱 악화될 수 있다는 확산(divergence) 이론(Miech and Shanahan, 2000; Ross and Wu, 1996)의 관점에서도 노인 건강의 지표로 매우 적합하다는 것을 의미한다.

      

      
        4. 노인의 경제력과 삶의 만족 사이에서의 건강상태
        건강은 인권적 가치를 가진 동시에 다른 가치의 실현을 돕는 전제조건으로서(신영전, 김명희, 2007), 한 개인의 삶을 결정하는 매우 중요한 요인이다. 특히 신체적 노화의 속도가 급속도로 빨라지는 노년기에는 건강상태 역시 빠른 변화를 나타내며, 그 변화에 따라 남은 삶이 전혀 다르게 전개될 수도 있다. 이러한 맥락에서 노인의 건강상태가 삶의 만족과 높은 상관관계가 있음을 충분히 예측할 수 있다. 실제로 핀란드의 쌍둥이들을 대상으로 한 종단연구 사례(Koivumaa-Honkanen et al., 2000) 등을 근거로 하여 삶의 만족이 건강상태에 대한 예측 변인이 될 수 있음을 검증한 연구도 있다(Siapush et al., 2008).

        그러나 노인의 상황에서 건강과 삶의 만족 사이의 선후관계를 비교할 경우, 건강이 삶의 만족에 영향을 미친다는 주장이 더욱 두드러지게 나타나고 있다(박순미 외, 2009; 박순미, 2011; 이성은, 2012). Rowe와 Khan(1997)은 성공적 노화 모델을 이루는 세 가지 요소로 질병과 장애를 예방, 높은 인지 및 신체 기능, 적극적인 활동 참여를 꼽는다. 이 요소들은 노인의 건강 자체를 지칭하거나 건강을 높이는 방법과 밀접한 관련이 있는 것으로, 노인에게 있어 건강이 얼마나 중요한 것인가를 알려주고 있다. 또한 연령이 증가할수록 주관적 안녕감에 미치는 건강의 영향력은 더욱 커지기 때문에(Smith et al., 2002), 초고령 사회를 목전에 두고 있는 우리 사회에서 노인의 건강은 비중 있게 다루어야 할 문제이다.

        노인의 건강상태와 관련하여 우리가 주목해야 할 문제는 생애과정을 통해 축적된 자원이나 경험의 차이가 노년기에 더욱 극대화되어 불평등이 심해지게 되며(O’Rand, 1996; Crosnoe and Elder, 2002), 결과적으로 이것이 건강에 대한 불평등 문제로까지 전개될 수 있다는 것이다. 건강은 개인의 노력 외에도 사회적 특성을 비롯한 다양한 요인들에 의해 영향을 받게 되는데, 특히 사회경제적 지위에 영향을 받는 것이 현실이다(Marmot, 2004). House(2002)의 모형(Conceptual Framework for Understanding Social Inequalities in Health and Ageing)에서도 사회경제적 지위가 건강의 근원적 불평등 요인으로 작용하고 있다. House(2002)는 건강에 대한 연구가 특수한 병인학(病因學)의 원칙과 생체의학 패러다임을 중심으로 논의되는 것에 의문을 품고, 건강의 사회적 요인에 관한 연구를 통해 사회적 초점을 맞춘 건강의 메커니즘을 설명하였다. 그의 모델에 따르면, 사회경제적 지위가 건강결과(health outcome)에 직접적으로 큰 영향을 미치지는 않는다. 그러나 사회경제적 지위는 설명변수(의료 돌봄 서비스와 보험, 건강행위와 스트레스 또는 사회적 역할 등의 심리사회적 위험 요인, 그리고 물리적·사회 환경적 위험 등)에 지대한 영향력을 행사하고, 이것이 다시 건강결과에 주요한 영향을 미치게 된다.

        이상의 논의들을 종합해 보면, 경제력이 건강상태에 영향을 미치고, 건강상태는 다시 삶의 만족도에 영향을 미친다는 논리적 연계가 가능하다. 한편, 노인의 경제력이 건강에 영향을 미친다는 선행연구에서는 연령(Robert and House, 1996)에 따라 그 관련성이 커지기도 하며, 성별(차승은, 2007; 박은미, 2013; 이숙현, 2016) 역시 건강관련 연구에서 유의한 요인으로 제시되고 있다. 또한 교육수준(한국건강형평성학회, 2009; Krieger et al., 1997)과 혼인상태(강상경, 전해숙, 2013; Williams and Umberson, 2004), 자녀와의 관계자원(석재은, 장은진, 2016)에 따라 건강과 삶의 만족도에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 이러한 선행연구에 근거하여 본 연구에서는 연령, 성별, 교육수준, 혼인상태, 자녀와의 동거여부를 통제변수로 설정하였다.

      

      
        5. 경제활동의 역할
        전술한 바와 같이, 노인의 경제활동은 성공적 노화와 활동적 노화라는 새로운 패러다임 속에서 중요한 요인으로 주목받고 있다(김교성, 유재남, 2012). 경제활동이 노인의 건강과 삶의 만족에 유의한 영향을 준다는 연구(최은희, 2007; 이지현 외, 2008; 허성호 외, 2011; 박영미, 2015)도 다수 존재하지만, 쾌락적응과 House(2002)의 모델을 좀 더 면밀히 살펴본다면, 경제활동이 직접적으로 영향을 미친다는 판단은 좀 더 신중할 필요가 있다.

        쾌락적응을 반영하여 삶의 만족도의 추이를 추상적으로 가시화한다면 다음의 <그림 1>과 같이 표현할 수 있다. 이를 자세히 설명하자면, 긍정적 사건이 발생하면 일시적으로 삶의 만족이 높아졌다가(반응) 시간이 지난 후 기준점으로 회귀하고(적응), 반대로 부정적 사건이 발생할 경우에도 삶의 만족은 일시적으로 낮아졌다가(반응) 다시 기준점 수준으로 돌아가게 된다(적응). 이에 추가적으로 경제력이 기준점의 위치에 영향을 미친다는 학자들(Diener et al, 1995; Diener and Biswas-Diener, 2002)의 주장을 적용할 경우, 경제수준이 높은 개인은 기초선(baseline)에 있는 기준점 또한 높을 것이고 반응과 적응에서의 삶의 만족도 역시 높게 나타난다.
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            쾌락적응 이론의 삶의 만족도 궤적과 실제 실업에 따른 변화 추이4)
          
          

          

        

        그러나 특정 사건을 통해 삶의 만족의 기준점이 변화될 수 있다는 것을 확인하기 위해 Lucas와 그의 동료들(2004)은 실업상태의 개인들은 고용상태의 개인들에 비해 월등히 덜 행복하다는 기존의 횡단연구(Clark & Oswald, 1994; Argyle, 2001)를 근거로 실업이라는 생애사건에 따른 개인들의 삶의 만족도 추이를 연구하였다. 그 결과 <그림 1>이 보여주는 것처럼 적응단계에서의 삶의 만족도는 반응단계에서보다 높은 수준을 보여주지만, 기초선에서 보여주고 있는 기준점보다는 훨씬 낮은 수준의 삶의 만족도를 나타내고 있다. 즉, 개인의 실업이라는 생애사건은 일반적인 쾌락적응을 보여주지 못하는 것이라고 할 수 있다. 따라서 기초선의 기준점에 영향을 주는 경제력 또한 실업이라는 사건의 발생 유무에 따라 그 영향력의 증감이 발생할 수 있다는 추론이 가능할 것이다.

        또한 앞서 소개한 House(2002)의 모델에서도 노인의 경제활동이 생성하는 효과를 생각해 볼 수 있다. 이 모델의 주된 초점은 건강의 사회적 불평등과 위험요인에 있지만, 한편으로는 사회적·정치적·경제적 조건과 정책에 대해서도 중요성을 강조하고 있다. 즉, 건강에 영향을 미치는 다양한 선행변수 및 설명변수의 영향력이 이러한 조건과 정책에 따라 다르게 나타날 수 있음을 의미한다. 본 연구에서 주목하는 노인의 경제활동 또한 개인의 사회적 혹은 경제적 조건에 해당한다고 볼 수 있다. 따라서 개인의 사회적 역할과 생산적 활동 역량이 경제활동에 따라 달라질 수 있음을 고려해 볼 때, 노인의 경제력이 주관적 건강상태에 영향력을 미치는 과정에서 경제활동의 조절효과가 나타날 것이라는 추론이 가능할 것이다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 연구모형 및 연구가설
        본 연구의 목적은 노인의 경제력과 주관적 건강상태, 그리고 삶의 만족도 간의 관계 및 영향력을 살펴보는 것이다. 앞선 이론적 고찰과 선행연구를 토대로 노인의 주관적 건강상태가 경제력과 삶의 만족도를 매개하고, 이들의 영향력과 특성이 노인들의 경제활동여부에 따라 차이가 나타날 것이라고 추론하였다. 그리고 이를 검증하기 위한 연구모형과 가설을 다음과 같이 설정하였다.

        
          
          

          <그림 2> 
				
          

          
            연구모형
          
          

          

        

        
          
            가설 1. 노인의 경제력이 높을수록 주관적 건강상태가 좋을 것이다.
          
          
            가설 2. 노인의 경제력이 높을수록 삶의 만족도가 높을 것이다.
          
          
            가설 3. 주관적 건강상태가 좋을수록 삶의 만족도가 높을 것이다.
          
          
            가설 4. 노인의 경제력은 주관적 건강상태를 매개로 하여 삶의 만족도에 영향을 미칠 것이다.
          
          
            가설 5. 노인의 경제력과 주관적 건강상태, 삶의 만족도 간의 관계정도는 경제활동여부에 따라 차이가 있을 것이다.
          
        

      

      
        2. 분석자료 
        본 연구에서는 한국고용정보원에서 실시한 고령화연구패널조사(KLoSA: Korean Longitudinal Study of Ageing)의 5차 자료(2014)를 분석에 활용하였다. 고령화연구패널조사는 제주도를 제외한 국내 지역에 거주하는 인구를 대상으로 지역 및 주거형태별로 층화하여 표본을 추출하고 2년 마다 조사를 실시하는 패널 데이터로서, 본 연구에서 살펴보고자 하는 경제력 및 삶의 만족도 등의 주요 변수에 대한 정보를 담고 있다. 5차 자료의 전체 응답자는 총 7,029명이지만, 본 연구에서 분석 대상으로 하고 있는 2014년 당시 만 65세 이상의 노인은 4,226명이다. 그 중 본 연구의 주요 변수들에 대해 무응답 처리된 케이스를 분석에서 제외하였다. 이에 최종적으로 4,053명에 대한 정보를 최종 분석에 활용하였다

      

      
        3. 변수의 정의 및 측정
        
          1) 독립변수: 노인의 경제력
          독립변수인 노인의 경제력은 2장에서 살펴본 바와 같이 자산과 소득으로 조작하였다. 이에 가구자산과 가구소득의 측정변수를 활용하였는데, 이는 개인의 소비 등과 같은 경제활동이 개인이 아닌 가구를 중심으로 이루어지기 때문이다. 구체적으로 가구자산은 부채를 고려한 순자산으로 계산하였는데, 주택자산, 금융자산 및 기타 자산의 합에서 부채를 뺀 값을 순자산(단위: 만원)으로 처리하였다. 부채 또한 금융기관 대출, 개인적으로 빌린 돈, 채무 보증 및 기타 등의 다양한 형식의 부채를 고려하였다. 순자산은 가구원으로 합산 처리 하였다. 가구소득은 연간 가구원의 총 소득금액을 합산하여 투입하였다. 가구자산과 가구소득값은 정규성을 만족하지 않아, 로그함수로 변수변환을 실시하였다.

        

        
          2) 종속변수: 삶의 만족도
          종속변수인 삶의 만족도는 자신의 건강상태에 대한 만족도, 경제상태 만족도, 동년배와 비교했을 때의 전반적인 삶의 질에 대한 만족도의 질문에 대해서 0점에서 100점까지 10점 단위로 나눈 척도로 측정되었다. 본 연구에서는 각각의 점수를 측정변수로 사용하였다. 점수가 높을수록 삶의 만족도가 높다고 할 수 있다.

        

        
          3) 매개변수: 주관적 건강상태
          매개변수인 주관적 건강상태는 먼저 “본인의 주관적 건강상태에 대해 어떻게 생각하십니까?”라는 질문에 대한 응답인 “최상”, “매우 좋음”, “좋은 편”, “보통”, “나쁜 편”으로 측정된 값을 1점에서 5점으로 숫자가 높을수록 건강상태가 좋은 것으로 재코딩 하였다. 그리고 다른 형태의 건강상태 평가에 대해 “매우 좋음”, “좋은 편”, “보통”, “나쁜 편”, “매우 나쁨”으로 응답한 값을 1점에서 5점으로 숫자가 높을수록 건강상태가 좋은 것으로 재코딩 하였다. 마지막으로 지난 조사 당시와 비교한 주관적 건강상태에 대해서도 “매우 좋아짐”, “좋아진 편”, “그대로”, “나빠진 편”, “매우 나빠짐”으로 응답한 형태의 값을 1점에서 5점으로 숫자가 높을수록 건강상태가 좋은 것으로 재코딩 처리하여 투입하였다.

        

        
          4) 통제변수
          주관적 건강상태와 삶의 만족도에 미치는 그 밖의 변수로 연령, 성별, 교육수준, 혼인상태, 자녀와의 동거여부를 투입하였다. 연령은 만 나이로 연속변수로 활용하였고, 성별은 남성은 1로 여성을 0으로 더미 처리하였다. 교육수준은 교육년수를 연속변수로 투입하였다. 혼인상태는 현재 배우자와의 동거여부에 따라 변수를 처리하였다. ‘배우자 있음’을 1로, ‘배우자 없음’은 0으로 더미처리 하였다. 자녀와의 동거여부는 ‘동거’를 1로, ‘비동거’를 0으로 더미처리 하였다. 다음의 <표 1>은 본 연구의 분석에 활용한 변수들의 내용과 측정방식을 정리한 것이다.

          
            <표 1>  
				
            

            
              주요변수 내용과 측정방식
            
            

          

          
            
              
                	변수
                	내용
              

            
            
              	독립 변수
              	노인의 경제력
              	가구자산
              	주택자산, 금융자산 및 기타 자산의 합에서 부채를 뺀 순자산(단위: 만원) 값의 가구원 총합을 로그함수로 변환
            

            
              	가구소득
              	지난 한 해의 가구 총소득을 만원단위로 측정, 로그함수로 변환
            

            
              	매개 변수
              	주관적 건강상태
              	주관적 건강상태1
              	본인의 주관적 건강상태에 대해서 최상=1, 매우 좋음=2, 좋은 편=3, 보통=4, 나쁜 편=5로 측정된 값을 역코딩
            

            
              	주관적 건강상태2
              	본인의 건강상태에 대해서 매우 좋음=1, 좋은 편=2, 보통=3, 나쁜 편=4, 매우 나쁨=5로 측정된 값을 역코딩
            

            
              	주관적 건강상태3
              	지난 조사 당시와 비교한 주관적 건강상태에 대해서 매우 좋아짐=1, 좋아진 편=2, 그대로=3, 나빠진 편=4, 매우 나빠짐=5로 측정된 값을 역코딩
            

            
              	종속 변수
              	삶의 만족도
              	건강상태, 경제상태, 전반적 삶의 질에 대해서 각각 0점부터 100점까지 10점단위로 측정
            

            
              	조절 변수
              	경제활동여부
              	수입을 목적으로 한 활동 중=1, 활동 없음=0
            

            
              	통제 변수
              	연령
              	만 나이로 측정
            

            
              	성별
              	남성=1, 여성=0
            

            
              	교육수준
              	연속변수
            

            
              	혼인상태
              	배우자 있음(혼인상태)=1, 배우자 없음(별거, 이혼, 사별, 실종, 미혼)=0
            

            
              	자녀와의 동거여부
              	동거=1, 비동거=0
            

          

          

        

      

      
        4. 분석방법
        본 연구에서는 최종자료의 분석을 위해 SPSS 23.0과 AMOS 23을 사용하였다. 분석대상자들의 인구사회학적 특성을 확인하기 위해 기술통계분석과 빈도분석을 실시하였고, 변수들이 다변량 정규분포를 가정하는가에 대해서는 왜도, 첨도를 통하여 확인하였으며, 가설 검증을 위해서 구조방정식모형 분석을 실시하였다. 또한 모형의 적합도를 평가하기 위해서 간명성과 명확한 해석기준이 확립된 적합도 지수를 적용하였다(김주환 외, 2009). 그리고 연구모형에서 제시된 변인들 간의 매개효과를 검증하기 위해서 간접효과에 대한 신뢰구간을 설정하여 유의성을 검증하는 부트스트래핑의 신뢰구간(bias-corrected)을 이용하였다. 한편 경제활동을 하는 노인집단과 비경제활동 노인집단에 따른 구조관계의 차이를 검증하기 위해서 집단별로 경로계수의 차이를 검증하는 다집단 분석(multi-group analysis)을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        1. 연구대상자의 일반적 특성
        분석에 활용된 응답자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위해 실시한 빈도분석의 결과는 다음의 <표 2>와 같다.

        
          <표 2>  
				
          

          
            연구대상자의 일반적 특성
            (n=4,053)

          
          

        

        
          
            
              	
              	구분
              	빈도
              	백분율(%)
            

          
          
            	연령
            	65세-74세
            	2,134
            	52.7
          

          
            	75세-84세
            	1,537
            	37.9
          

          
            	85세 이상
            	382
            	9.4
          

          
            	
            	평균 74.79세 (표준편차 6.823)
          

          
            	성별
            	남성
            	1,720
            	42.4
          

          
            	여성
            	2,333
            	57.6
          

          
            	혼인상태
            	배우자 있음
            	2,721
            	67.1
          

          
            	배우자 없음
            	1,332
            	32.9
          

          
            	학력
            	초등학교 졸업 이하
            	2,522
            	62.2
          

          
            	중학교 졸업
            	589
            	14.6
          

          
            	고등학교 졸업
            	674
            	16.6
          

          
            	대학교 졸업 이상
            	268
            	6.6
          

          
            	자녀와의 동거여부
            	동거
            	1,207
            	29.8
          

          
            	비동거
            	2,846
            	70.2
          

          
            	경제활동 여부
            	비경제활동
            	3,101
            	76.5
          

          
            	경제활동
            	952
            	23.5
          

        

        

        먼저 연령의 분포를 살펴보면, 65세에서 74세에 해당하는 응답자가 절반 정도(2,134명, 52.7%)를 차지하고 있다. 그리고 75세-84세 1,537명(37.9%), 85세 이상 382명(9.4%)의 순으로 나타났고, 평균 연령은 74.79세이다. 성별로는 여성이 2,333명(57.6%)으로 1,720명(42.4%)인 남성보다 더 많았다. 응답자의 혼인상태로는 ‘유배우자’가 67.1%(2,721명)로 ‘무배우자’ 32.9%(1,332명)에 비해 많았다. 학력에서는 초등학교 졸업 이하가 2,522명(62.2%)로 과반수를 차지하고 있었으며, 중학교 졸업 589명(14.6%), 고등학교 졸업 674명(16.6%), 대학교 졸업 이상이 268명(6.6%)으로 나타났다. 자녀와의 동거여부는 동거가 1,207명(29.8%), 비동거 2,846명(70.2%)으로 조사되었다. 경제활동여부는 현재 수입을 목적으로 경제활동을 하는 노인이 952명(23.5%)이며, 비경제활동 노인이 3,101명(76.5%)으로 조사되었다.

      

      
        2. 측정변수들의 상관관계 분석 및 기술통계
        본 연구에서 사용된 측정변수들 간의 상관관계 분석과 기술통계는 <표 3>에 제시한 바와 같다.

        
          <표 3>  
				
          

          
            측정변수 간의 상관계수 및 기술통계
          
          

        

        
          
            
              	
              	①
              	②
              	③
              	④
              	⑤
              	⑥
              	⑦
              	⑧
            

          
          
            	노인의 경제력
            	① 가구 순자산(ln)
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	② 가구 소득(ln)
            	.400**
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	주관적 건강상태
            	③ 주관적 건강상태 1
            	.213**
            	.202**
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	④ 주관적 건강상태 2
            	.216**
            	.218**
            	.711**
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	⑤ 주관적 건강상태 3
            	.147**
            	.153**
            	.672**
            	.581**
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	삶의 만족도
            	⑥ 건강상태 만족도
            	.273**
            	.235**
            	.602**
            	.539**
            	.495**
            	1
            	
            	
          

          
            	⑦ 경제상태 만족도
            	.434**
            	.284**
            	.424**
            	.402**
            	.358**
            	.651**
            	1
            	
          

          
            	⑧ 전반적 만족도
            	.325**
            	.208**
            	.395**
            	.354**
            	.319**
            	.634**
            	.689**
            	1
          

          
            	평균
            	22671.1
            	1889.9
            	2.66
            	1.96
            	2.64
            	51.6
            	49.6
            	57.2
          

          
            	표준편차
            	30196.3
            	1953.7
            	.859
            	.834
            	.665
            	20.8
            	20.5
            	17.7
          

          
            	왜도
            	-.847
            	-.384
            	-.107
            	.527
            	-.707
            	-.490
            	-.384
            	-.597
          

          
            	첨도
            	3.413
            	-.335
            	-.360
            	-.091
            	.665
            	-.383
            	-.549
            	-.019
          

        

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

          
            주) 가구순자산과 가구소득의 평균과 표준편차 값은 로그전환 이전의 원값 기준임.
          

        

        

        자료의 정규분포 가정을 만족하고 있는지 왜도 및 첨도 값으로 살펴보았다. 왜도는 -.847~.527, 첨도는 -.549~3.413으로 추정에 영향을 주지 않는 것으로 확인되었다. 그리고 상관관계 분석의 결과를 살펴보면, 먼저 독립변수인 노인의 가구자산과 가구소득은 주관적 건강상태와 삶의 만족도와 정적인 상관관계를 보였다. 그리고 주관적 건강상태는 가구자산과 가구소득, 삶의 만족도 하위변수들과 정적인 상관관계를 나타냈다. 종속변수인 삶의 만족도와 관련해서는 본 연구의 가설에서 보고 있는 변수들과 방향성이 대체로 일치하는 것으로 나타났다. 또한 상관관계 분석에서 가장 높은 계수는 .672로 다중공성성이 의심되지는 않는다고 판단하였다.

      

      
        3. 노인의 경제력, 주관적 건강상태, 삶의 만족도 관계 분석
        
          1) 측정모형 분석
          측정모형에 대한 검증은 잠재변수와 측정변수간의 타당도를 확인하기 위한 과정으로 분석 결과를 <표 4>에 제시하였다. 측정모형의 적합도 지수는 TLI가 .941, CFI는 .966, RMSEA는 .087, SRMR이 .0418로 나타나 본 연구에서의 모형 적합성은 양호하다고 볼 수 있다. 또한 표준화 요인부하량이 모든 측정변수에서 .5 이상의 유의미한 수준(p<.001)으로 나타나 잠재변수를 잘 설명하고 있다.

          
            <표 4>  
				
            

            
              확인적 요인분석
            
            

          

          
            
              
                	잠재변수
                	측정변수
                	Estimate
                	S.E.
                	C.R.
              

              
                	비표준화(B)
                	표준화(β)
              

            
            
              	노인의 경제력
              	→
              	가구자산
가구소득
              	1.000
.743
              	.705
.568
              	
.044
              	
16.991***
            

            
              	주관적 건강상태
              	→
              	건강상태1
건강상태2
건강상태3
              	1.000
.854
.639
              	.900
.791
.743
              	
.015
.012
              	
57.455***
53.090***
            

            
              	삶의 만족도
              	→
              	건강상태만족도
경제상태만족도
전반적만족도
              	1.000
.785
.649
              	.907
.724
.691
              	
.018
.015
              	
44.375***
42.163***
            

            
              	x2 =507.271, df=16, TLI=.941, CFI=.966, RMSEA=.087, SRMR=.0418
            

          

          
            
              ***p<.001
            

            
              TLI, CFI: >.9 좋은 적합도(홍세희, 2000), SRMR: <.08 양호한 적합도(Hu and Bentler, 1999)
            

            
              RMSEA: <.10 보통 적합도, <.05～.08 괜찮은 적합도, <.05 좋은 적합도(Browne and Cudeck, 1993)
            

          

          

        

        
          2) 구조모형 분석
          확인적 요인분석을 통하여 측정모형의 적절함을 확인한 후, 구조모형을 검증하였다. 본 연구에서는 초기모형과 비교하여 삶의 만족도 간의 상관을 추가한 x2수정모형의 통계량이 유의하게 변화되었으며, 적합도 지수의 수준도 개선되었기에 이를 최종모형으로 선택하였다.

          
            <표 5>  
				
            

            
              수정모형에 따른 모형적합도 비교
            
            

          

          
            
              
                	모형
                	
                  x
                  2
                
                	df
                	△ x2
                	CFI
                	TLI
                	RMSEA
                	
              

            
            
              	초기모형
              	1260.544
              	42
              	-
              	.937
              	.882
              	.085
              	.0468
            

            
              	수정모형
              	955.425
              	41
              	△ x2 =305.119/df=1
              	.952
              	.910
              	.074
              	.0483
            

          

          

          본 연구에서 설정한 연구모형의 변수 간 구조적 관계를 구조방정식모형으로 검증한 결과는 <표 6>과 <그림 3>에 제시하였다. 모든 경로에서 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났는데 이를 구체적으로 살펴보면, 경제력이 주관적 건강상태에 미치는 직접적인 효과의 경로계수는 통계적으로 유의미한 수준에서 .407(p<.001)로 나타나 [가설 1]은 지지되었다. 즉, 노인의 경제력이 높을수록 주관적 건강상태가 좋아지는 것을 의미한다. 또한 노인의 경제력이 삶의 만족도에 미치는 경로계수도 통계적으로 유의미한 수준에서 .311(p<.001)로 나타났다. 따라서 [가설 2]는 지지되었고, 이는 노인의 경제력이 높을수록 삶의 만족도가 높아지는 것을 의미한다. 마지막으로 주관적 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 경로계수(β=.615, p<.001)도 통계적으로 유의미하게 나타나 [가설 3]도 지지되었다. 즉, 주관적 건강상태가 좋아질수록 삶의 만족도가 높아짐을 의미한다.

          
            <표 6>  
				
            

            
              구조모형의 경로계수
            
            

          

          
            
              
                	경로
                	Estimate
                	S.E.
                	C.R.
                	p
              

              
                	비표준화(B)
                	표준화(β)
              

            
            
              	경제력
              	→
              	주관적 건강상태
              	.535
              	.407
              	.050
              	10.615
              	.000
            

            
              	경제력
              	→
              	삶의 만족도
              	10.143
              	.311
              	1.087
              	9.327
              	.000
            

            
              	주관적 건강상태
              	→
              	삶의 만족도
              	15.275
              	.615
              	.452
              	33.831
              	.000
            

            
              	연령
              	→
              	주관적 건강상태
              	-.022
              	-.195
              	.002
              	-10.531
              	.000
            

            
              	성별
              	→
              	.127
              	.082
              	.029
              	4.444
              	.000
            

            
              	교육수준
              	→
              	.009
              	.036
              	.005
              	1.758
              	.079
            

            
              	혼인상태
              	→
              	-.149
              	-.091
              	.034
              	-4.432
              	.000
            

            
              	자녀와 동거여부
              	→
              	-.430
              	-.255
              	.048
              	-8.949
              	.000
            

            
              	연령
              	→
              	삶의 만족도
              	.030
              	.011
              	.043
              	.704
              	.481
            

            
              	성별
              	→
              	-.232
              	-.006
              	.586
              	-.396
              	.692
            

            
              	교육수준
              	→
              	.057
              	.009
              	.104
              	.543
              	.587
            

            
              	혼인상태
              	→
              	-1.368
              	-.034
              	.692
              	-1.977
              	.048
            

            
              	자녀와 동거여부
              	→
              	-7.523
              	-.180
              	1.022
              	-7.362
              	.000
            

          

          

          
            
            

            <그림 3> 
				
            

            
              구조모형 분석결과5)
            
            

            

          

        

      

      
        4. 주관적 건강상태의 매개효과 분석
        노인의 경제력이 삶의 만족도에 미치는 영향관계에서 주관적 건강상태의 매개효과 결과는 <표 7>에 제시하였다. 경제력이 주관적 건강상태를 매개로 삶의 만족도에 미치는 간접효과의 크기(B=8.172, p<.01)는 부트스트래핑 방식을 통하여 통계적으로 유의미함을 확인하였으므로 [가설 4]는 지지되었다. 그런데 주관적 건강상태의 매개효과는 앞 절에서 살펴보았듯이, 경제력이 삶의 만족도에 미치는 직접적인 경로계수도 통계적으로 유의미 하였으므로 부분매개 역할을 하는 것으로 결론내릴 수 있다.

        
          <표 7>  
				
          

          
            주관적 건강상태의 매개효과 검증
          
          

        

        
          
            
              	경로
              	95% CI
            

            
              	간접효과(B)
              	S.E.
              	Lower
              	Upper
            

          
          
            	경제력 → 주관적 건강상태→ 삶의 만족도
            	8.172(.250)**
            	.827
            	6.773
            	10.301
          

        

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

          
            Note. Percentile 95% CIs for Bias corrected are defined using the values that mark the upper and lower 2.5% of each distribution. CI = confidence interval. 95% CI(.026, .154)가 0을 포함하지 않으므로 간접효과는 유의도 5%에서 유의한 결과를 나타냈다.
          

        

        

      

      
        5. 경제활동여부에 따른 다집단 분석
        경제활동중인 노인집단과 비경제활동 노인집단 간의 각 경로추정치 차이검증을 위해서 다집단분석을 실시하였다. 먼저 기저모형의 적합도(x2=525.725, df=32, TLI=.938, RMSEA=.062)를 통해 만족할 만한 수준임을 확인하였다. 그리고 측정동일성 검증을 통해 잠재변인들을 구성하고 있는 측정지표에 대해 두 집단(경제활동, 비경제활동)이 모두 동일하게 인식하고 있는지를 살펴보았다. 카이자승의 변화량(△x2=63.918, △df=5)이 유의미한 차이를 보여 동일성이 기각되었으나, 표본크기에 영향을 받아 모형을 기각하는 문제점을 안고 있다. 따라서 모형의 간명성을 고려하는 적합도(TLI=.940, RMSEA=.061)로 비교하였다. 기저모형에 비해 크게 나빠지지 않았으므로 측정동일성 제약은 기각되지 않았음을 확인하였다(홍세희 외, 2005). 이후 경로계수의 차이를 확인하기 위해 구조동일성모형 검증을 진행하였다. 이를 위해 두 집단 간 구조계수에 대한 동일화 제약을 차이가 작은 계수부터 가해주는 전진선택법으로 실시하였다. 즉, 아무런 제약을 하지 않은 비제약모형과 단계별로 경로계수가 동일하다고 가정한 제약모형을 비교하면서 분석하였다. <표 8>에서 최적의 구조동일성모형을 찾기 위해 두 집단 간 경로계수의 차이<표 9>가 가장 작은 경로부터 동일화 제약을 가하고, 그 모형과 이전 단계의 모형을 검증하는 과정을 단계별로 반복하였다.

        
          <표 8>  
				
          

          
            경로계수에 동일성 제약을 가한 모형비교
          
          

        

        
          
            
              	모형
              	
                x
                2
              
              	△ x2
              	df
              	p
              	TLI
              	RMSEA
              	판정
            

          
          
            	기저모형
            	525.725
            	-
            	32
            	.000
            	.938
            	.062
            	채택
          

          
            	측정동일성모형
            	589.643
            	63.918
            	37
            	.000
            	.940
            	.061
            	채택
          

          
            	구조동일성모형(1)
            	589.723
            	.008
            	38
            	.000
            	.942
            	.060
            	채택
          

          
            	구조동일성모형(2)
            	612.423
            	22.700
            	39
            	.000
            	.941
            	.060
            	기각
          

          
            	구조동일성모형(3)
            	628.248
            	15.825
            	40
            	.000
            	.941
            	.060
            	기각
          

        

        

        
          <표 9>  
				
          

          
            구조동일성모형의 단계별 경로계수차이
          
          

        

        
          
            
              	모형단계
              	경제력 → 주관적 건강상태
              	경제력 → 삶의 만족도
              	주관적 건강상태 → 삶의 만족도
            

          
          
            	1단계
            	4.418
            	.290
            	-3.772
          

          
            	2단계
            	4.487
            	
            	-4.650
          

        

        

        구조동일성모형이 1단계에서 2단계로 가면서 x2의 차이(△x2)가 22.7로 나타났다. 이는 자유도 1일 때 임계치인 3.84를 초과하였으므로 두 모형 간의 차이가 유의미한 것으로, 결과적으로 1단계 모형을 최적의 모형으로 채택하였다. 즉, ‘경제력→삶의 만족도’의 경로에서 동일성 제약을 가한 모형이 이후의 다른 경로에 제약을 가한 모형과 유의미한 차이가 있는 것으로 해석할 수 있다.

        최종적인 분석 결과, 경제력이 주관적 건강상태에 미치는 경로와 주관적 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 경로에서 경제활동을 하는 노인집단과 비경제활동 노인집단 간 에 차이가 나타났다. 구체적인 비교결과는 <표 10>에 제시한 바와 같다. 먼저 경제활동을 하는 노인집단(β=.520)과 비경제활동 노인집단(β=.312) 간의 경제력이 주관적 건강상태에 미치는 경로계수가 통계적으로 유의미한 차이를 나타냈다. 즉, 경제활동을 하는 노인들의 건강상태에 미치는 경제적 영향력이 비경제활동 노인에 비해 상대적으로 큼을 의미한다. 또한, 주관적 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 경로계수에서도 경제활동 노인(β=.522)과 비경제활동 노인집단(β=.627) 간 유의미한 차이를 나타냈다. 이는 경제활동집단에서 주관적 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향력이 비경제활동집단에 비해 상대적으로 작다고 해석할 수 있다. 따라서 본 연구에서 설정한 <가설 5>는 지지되었다.

        
          <표 10>  
				
          

          
            경제활동여부에 따른 경로계수 비교결과
          
          

        

        
          
            
              	경로
              	경제활동 노인
              	비경제활동 노인
            

            
              	B(β)
              	S.E.
              	C.R.
              	B(β)
              	S.E.
              	C.R.
            

          
          
            	경제력 → 건강상태
            	.520(.520)
            	.053
            	9.84***
            	.273(.312)
            	.025
            	11.133***
          

          
            	건강상태 → 삶의 만족도
            	11.727(.522)
            	.780
            	15.031***
            	15.627(.627)
            	.467
            	33.482***
          

          
            	경제력 → 삶의 만족도
            	6.267(.279)
            	.509
            	12.315***
            	6.267(.287)
            	.509
            	12.315***
          

        

        
          
            ***p<.001
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구의 목적은 쾌락적응과 House(2002)의 모델을 중심으로 노인의 경제력이 주관적 건강상태를 통해 삶의 만족도에 영향을 미치는 관계를 검증하고 경제력의 직접효과와 경제활동의 조절효과가 나타나는지를 함께 살펴보는 것이다. 분석을 위해 고령화연구패널조사 5차 자료(2014)를 활용하여 구조방정식모형 분석에 의한 절차를 따랐다.

      연구가설을 중심으로 살펴본 주요 결과들은 다음과 같다. 첫째, 노인의 경제력은 삶의 만족도 및 주관적 건강상태에 정적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 소득과 자산이 많은 노인일수록 삶의 만족도가 높은 것으로 나타나 선행연구들(허준수, 2004; 권미애, 김태현, 2008; 신용석 외, 2017; Mannell and Dupuis, 1996; Johnson & Krueger, 2006; Han & Hong, 2011; Hong & Han, 2014)과 일치하는 결과를 보여주었고, 주관적 건강상태 역시 좋은 것으로 나타나 기존 연구들(김승곤, 1999; 김진영, 2007; 차승은, 2007; 박은미, 2013; 이숙현, 2016; 이길수, 2016; 원도연 외, 2017; Robert and House, 1996)의 주장과 맥을 같이 한다. 둘째, 노인의 주관적 건강상태가 좋을수록 삶의 만족도가 높은 것으로 나타났다. 이는 박순미(2011), 유재남(2015), Smith et al.(2002), Borg et al.(2006)의 연구결과와 일치한다. 셋째, 노인의 경제력이 삶의 만족도에 영향을 미치는 경로에서 주관적 건강상태의 매개효과는 모두 유의한 것으로 나타났다. 즉, 소득과 자산이 많은 노인일수록 주관적 건강상태가 좋아지고 이를 기반으로 삶의 만족도가 높아지고 있음을 확인할 수 있다. 결국 노인의 경제적 지위가 주관적 건강상태를 경유하여 삶의 만족도에 간접적으로 영향을 미치는데, 이때 경제적 지위의 직접효과 또한 유의하기 때문에 전체적으로는 부분매개효과가 있는 것으로 판단할 수 있다. 넷째, 노인의 경제활동은 경제력과 주관적 건강상태 간의 관계 및 주관적 건강상태와 삶의 만족도 간의 관계를 조절하였다. 다시 말해 노인들이 수입을 목적으로 경제활동을 하는 경우 경제력이 주관적 건강상태에 미치는 영향력이 더욱 증가하며, 삶의 만족도에 미치는 건강상태의 영향력을 완화시킨다는 것이다. 즉, 경제활동을 하는 노인들은 동일한 경제력으로도 비경제활동 노인들보다 주관적 건강상태를 상승시켜주며, 삶의 만족도에도 긍정적인 강화역할을 해준다는 해석이 가능하다.

      이상의 주요 연구 결과들을 토대로 다음과 같은 정책적·실천적 함의를 도출하고자 한다. 첫째, 본 연구에서 주목하고 있는 것은 노인의 경제력에 따라 삶의 만족도는 물론이며 주관적 건강상태까지 영향을 받을 수 있다는 점이다. 이는 낮은 경제력으로 인하여 건강의 불평등이 야기되고, 만족이라는 삶의 가치가 무너질 수 있다는 것을 보여주는 우리 사회의 매우 어두운 단면이다. 따라서 노인들의 소득을 안정화시키고 자산을 형성할 수 있는 정책이 마련되어야 한다. 사실 노인세대에 진입한 이후 자산을 형성하는 것은 현실적으로 많은 어려움을 내포하고 있으나, 지난 10년 동안 자산형성지원사업이 꾸준히 진행되고 있는 것은 매우 고무적이라 할 수 있다. 그러나 이 사업의 대상자 자체가 저소득층에 한정되어 있고, 활동에 어려움을 겪는 노인들의 참여 역시 저조한 편이다. 따라서 대상자의 적용범위를 확대하고 사업의 주가 되는 저축프로그램에 적극적으로 참여할 수 있도록 소득보장이 병행되어야 한다. 대표적인 방법이 연금제도의 강화이다. 특히 보편적 수당의 형태에 가까운 기초연금의 급여액을 확대하는 것이 중요하다. 많은 연구에서 기초노령연금 및 이것의 연장선상에서 도입된 기초연금에 대하여, 이것들이 실제 빈곤율 감소에 큰 도움이 되지 않기 때문에 급여수준을 높여야 한다고 주장하고 있다(강성호, 최옥금, 2010; 석상훈, 2010; 장현주, 2013; 전승훈, 2015). 물론 기초연금의 급여액은 물가상승률을 반영하기 때문에 시간이 흐름에 따라 상승하는 것이 당연하지만, 물가연동 방식보다는 전신인 기초노령연금처럼 국민연금 가입자의 평균 소득증가율과 연동하는 방식으로 바꾸는 것이 급여액의 상승은 물론 소득 안정화에 더욱 효과적이다.

      노인의 경제력이 주관적 건강상태와 삶의 만족도에 유의한 정적 영향을 준다는 본 연구의 결과를 바탕으로 그들의 경제력을 높이기 위한 정책적 제안은 또 다른 의미를 갖는다. 이러한 정책적 제안은 불평등이라는 관점에서 볼 때 경제 및 건강 불평등을 완화시키려는 노력의 한 형태로 해석될 수 있다. 건강상태가 절대적 빈곤이 아닌 불평등에 기인한 것이라는 점(Wilkins, 2005)을 생각할 때 사회적 불평등 완화에 대한 국가의 노력이 요구됨은 두말할 나위가 없을 것이다. 어쩌면 누구나 직관적으로 혹은 경험적으로 인지하고 있었을 경제력이 건강에 영향을 미친다는 연구결과는 사회적 불평등이라는 관점에서도 정책적 제안에 대한 함의를 갖는다.

      둘째, 노인의 경제력과 주관적 건강상태, 그리고 삶의 만족도 사이에서 경제활동의 조절효과가 나타난다는 연구결과는 노인일자리 창출에 관한 정책의 필요성을 제기한다. 이는 앞서 논의된 소득보장의 한 방법인 동시에 성공적 노화와 맞물린 생산적 활동의 대안으로 볼 수 있다. 문제는 정부를 중심으로 진행되고 있는 현재의 노인일자리사업이 건강한 노후생활과 자기만족, 다양한 사회활동참여에 집중한 나머지 일자리의 수를 늘리는 것에 초점을 두고 있다는 것이다(노재현 외, 2017). 물론 여전히 노인일자리사업의 공급량이 수요에 미치지 못하고 있는 것이 사실이지만, 특정 계층에 편중되어 있는 일자리의 종류를 다각화하고, 개인의 전공과 능력, 그리고 건강상태 등을 고려한 일자리 복지정책이 시행되어야 한다. 본 연구에서는 쾌락적응의 시각으로 그 근거를 더하고자 한다. 여타의 부정적 사건과 달리 실업이라는 생애사건이 발생한 이후에는 기존의 삶의 만족도로 회복되지 않으며, 또한 실업 후 재취업을 하더라도 그 결과는 동일하였다(Lucas et al., 2004). 이러한 연구결과에 대해 해당 연구자들은 실업 상태에 발생한 알코올 등의 물질남용이 발생할 가능성을 제기하였고 충분히 가능한 추론으로 불 수 있다. 그러나 본 연구에서 주목하고자 하는 것은 실업 후 이루어진 재취업이 기존 직업의 경력과 능력, 그리고 건강상태 등을 고사하여 이루어졌는가 하는 것이다. 따라서 모든 연령의 노인들에게 개인의 선호도만을 고려하여 일자리를 제공하는 것은 한계가 있으므로, 일에 대한 숙련도가 남아있는 비교적 젊은 노인들의 경우에는 취업연계성을 고려하거나 시장형 일자리 사업을 중심으로 배치하는 것이 바람직할 것이다. 그리고 이보다 연령이 높은 노인들에게는 건강상태와 능력을 고려한 공익활동의 일자리를 제공할 필요가 있다.

      끝으로 본 연구의 한계점을 보완하고 후속 연구들의 발전을 위해 몇 가지 제언을 하고자 한다. 첫째, 삶의 만족과 주관적 건강상태는 시간의 변화에 따라 다른 궤적을 나타낼 가능성이 매우 크다. 따라서 종단연구를 통해 주관적 건강상태의 변동은 물론이며 삶의 만족과 관련된 다양한 차원의 요인들을 함께 고려한다면, 노인의 삶을 더 깊이 이해할 수 있는 연구가 가능해질 것이다. 둘째, 개인의 소비와 관련된 자료를 확보하는데 어려움이 있기 때문에 소득과 자산으로 경제력을 측정하는 것이 일반적으로 통용되는 방법이다. 그러나 소비의 형태에 따라 경제적 상황이 달라질 수 있고, 소비를 통해 개인의 욕구를 해소할 수 있다는 측면에서 소득과 소비, 그리고 자산의 개념을 모두 포함하여 개인의 경제력을 측정하는 것이 보다 설득력 있는 설명을 가능하게 할 것이다. 셋째, 경제활동의 유무를 통해 조절효과의 영향력을 알아보는 것만큼, 본 연구에서 주장하는 바와 같이 적성과 능력을 고려한 일자리와 그렇지 않은 일자리의 비교 역시 매우 중요한 주제이다. 따라서 경제활동에 대한 다양한 평가와 함께 이것이 가지고 있는 영향력을 살펴볼 필요가 있다.

    

    

  
    
      Notes
      
        1) OECD는 회원국들의 Well-being 동향을 파악하기 위해 2011년부터 「Better Life Index」를 발표하는 한편, 격년으로 「How’s life?」를 함께 발간하고 있다. 「How’s Life? 2017: Measuring Well-being」에 따르면 우리나라의 삶의 만족도는 38개국 가운데 30위를 차지하고 있다(OECD, 2017). 국내연구에서도 낮은 삶의 만족도가 확인되는데, 특히 60세 이상의 연령층에서 가장 낮은 삶의 만족도를 확인할 수 있다(국가지표체계 홈페이지, 2016년 기준).
      

      
        2) 2014년 OECD 평균 노인 빈곤율은 12.1%인 반면, 한국의 노인 빈곤율은 34개 회원국 중 가장 높은 수치인 48.8%에 이르러(OECD, 2016) 노인 인구의 절반이 상대적 빈곤층에 속해 있다. 노인 경제활동 참여율이 31.4%에 달한다고는 하지만, 대부분의 노인이 임시(26.2%), 일용(8.6%), 무급(13.7%) 종사자로 일하거나 자영업자(38.7%)로서 일하고 있으며, 일을 하는 이유 역시 생활비 마련(79.3%)이 가장 크다(한국보건사회연구원, 2014).
      

      
        3) 우리나라에서 진행되고 있는 대부분의 연구에서는 ‘부’의 개념을 ‘wealth’와 ‘net worth’로 혼용하고 있으며, 순자산을 지칭하는 ‘net worth’ 역시 자산(assets)과 특별한 구분 없이 사용되기도 한다. 일반적으로 부의 구성요소는 비금융자산, 금융자산, 부채로 이루어져 있으며(Collins et al., 2004), 이때 부채의 포함여부에 따라 부(net worth)나 자산(assets)을 구분할 수 있는 것이다. 본 연구에서는 자산(assets)이라는 용어를 사용하고 있으나, 실질적으로는 부채를 모두 포함하는 순자산의 개념으로 연구를 진행하였다.
      

      
        4) 본 그래프는 기존의 쾌락적응 이론을 이해하기 쉽도록 추상적 수준에서 도식화한 것이다. 여기에 Lucas et al.(2004)가 설명한 실업으로 인한 쾌락적응 현상을 함께 제시하였다. 그들의 연구에서 제시된 삶의 만족도 점수는 제거하고 추이만을 나타냈다.
      

      
        5) 간명한 제시를 위하여 통제변수의 경로와 공분산은 생략하였다.
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