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Purpose: The purpose of this study was to examine the mediating effect of self-esteem and social support on the rela-
tionship between anxiety and health-related quality of life (HRQoL) in the elderly. Methods: The Korea adult psycho-so-
cial anxiety survey data were collected from August to September 2015 by the Korea Institute for Health. The subjects 
were 1,035 elderly people who were aged 65 or older at the time of the data survey. The data were analyzed by t-test, 
chi-square, Pearson correlation coefficient, and parallel redundant mediated model for PROCESS macro using SPSS 
23.0. Results: They scored an average of 37.93±7.58 for anxiety, 28.59±3.45 for self-esteem, 17.25±4.11 for social 
support, and 0.88±0.11 for HRQoL. The direct effect of anxiety on HRQoL and the indirect effect of anxiety mediated 
with self-esteem and social support about HRQoL were statistically significant. Conclusion: These results indicate 
that in order to increase the HRQoL of the elderly, it is necessary to develop an intervention program that focuses 
not only on reducing anxiety but also on improving self-esteem and social support.
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서 론

1. 연구의 필요성

노인은 노화에 따른 신체적, 심리적, 사회적 변화를 경험하

면서 부정적 측면에 초점을 두어 자연스럽게 불안을 경험할 확

률이 높다[1]. 노인 스스로에게 있어 늙어가는 것 자체에 대한 

두려움과 사회적 역할의 상실로 인한 변화는 큰 불안으로 간주

되며[2] 이러한 불안으로 인해 심리적 안녕은 저해되고 노후 삶

에 대해 부정적 태도와 행위를 취할 수 있다[3]는 측면에서 주

목할 필요가 있다. 또한 노년기에 주로 경험하는 사별, 은퇴, 경

제적 곤란 등 정신 사회적 스트레스가 노인의 불안을 가중시키

고 삶 전반에 부정적인 영향을 미쳐 삶의 질을 저하시킨다[1,4].

노인의 불안이 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는데 있어 

개인적 요인이 작용하는데[5] 자아존중감이 높은 사람은 삶의 

목표의식이 뚜렷하고 자신을 통제하며 스스로의 능력을 신뢰

하여 불안을 덜 느끼는 반면, 자아존중감이 낮은 사람은 주변 

환경에 대처하는 능력이 약하고 자신감이 결여되어 있다[6,7]. 
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특히 노인에게 있어 사회활동과 역할의 기회가 급격히 감소되

고, 긍정적 자아의 확장으로 간주해 오던 자신의 능력, 성공, 가

치의 약화는 자아존중감의 감소로 이어져 노년기 삶의 질을 저

하시킨다[6,8]. 더욱이 노인들이 가지는 불안은 자아에 대한 부

정적인 정서와 가치평가가 동반됨을 볼 때[1,9] 자아존중감이 

불안과 건강 관련 삶의 질을 매개할 것으로 추측할 수 있는데 

이에 대한 인과관계를 규명하여 간호중재의 방향을 설정하고 

구체화 시키는 노력이 필요하다. 

한편 2020년 현재 우리나라 65세 노인인구 비율은 15.7% 

[10]로 급속히 고령화됨에 따라 노년기 건강 관련 삶의 질에 대

한 사회적 관심이 높아지고 있다[6]. 선행연구에서 노인의 건

강 관련 삶의 질은 주관적으로 느끼는 건강상태가 양호하고 신

체적 활동에 있어 제한이 적은 75세 미만의 노인에게 높게 나타

났다[11,12]. 또한 우울과 불안 같은 정서적 문제가 없고 배우

자를 비롯한 가족과 이웃의 지원과 같은 사회적 지지가 높을수

록 건강 관련 삶의 질은 높았다[6,12,13]. 노인비율의 가속화는 

빠르게 진행되는데 반해 개인적, 사회적 준비가 미비한 상태에

서 노인부양과 관련된 다양한 사회문제가 야기되고 있어

[6,14], 노인의 삶의 질에 영향을 주는 사회적 요인도 개인적 요

인과 연결 지어 탐색해 보아야 한다. 더불어 노인들에 대한 돌

봄과 부양의 문제를 국가가 책임지고 해결해야 한다는 논의와 

함께 사회적 지지 시스템의 중요성이 확산되고 있어[3,6], 이러

한 지지가 노인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향력을 파악하

는 것은 의미가 있다. 

사회적 지지는 외부체계로부터 개인이 받는 다양한 형태의 

도움을 의미하며 노인이 자신의 존재나 삶을 긍정적으로 수용

하고 노년기의 생활에 잘 적응하도록 하여 삶의 질을 향상시키

는데 영향을 미친다[3]. 사회적 존재로서의 인간은 타인과의 

지속적인 상호작용을 통해 물질적 원조나 도움, 인정과 정보 등 

다양한 사회적 욕구를 충족하는데[15], 이것이 노인의 정서에 

긍정적인 영향을 미치며 삶의 만족도도 높이는 것으로 나타났

다[12,15]. 이와 같이 사회적 지지가 자존감에 긍정적 영향을 

주며[15,16] 노후 삶을 영위하는데 있어서도 중요한 개념으로 

인식되고 있어[3,6] 노인의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 

확인해 볼 필요가 있다. 그 동안의 연구에서는 취약계층, 만성

질환 노인을 중심으로 삶의 질과 자아존중감, 사회적 지지 와의 

상관관계를 규명하거나[12,17], 전국단위 표본조사에서도 건

강 관련 삶의 질 영향요인을 연도별로 단순 비교하는데 그쳐

[11], 노인의 건강 관련 삶의 질과 개인적 ․ 사회적 요인과의 연

관성을 통계적으로 검증하는 연구가 이루어질 필요가 있다. 

본 연구는 불안감이 높은 노인에게 자아존중감과 사회적 지

지를 높인다면 건강 관련 삶의 질이 높아질 것이라 가정하고 자

아존중감 및 사회적 지지가 불안과 건강 관련 삶의 질 관계에서 

복수매개 역할을 하는지 확인하고자 한다. 이를 통해 불안감이 

높은 노인의 자아존중감과 사회적 지지를 높일 수 있는 간호전

략을 수립하고 삶의 질 향상방안 모색에 기여하리라 기대한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 노인의 불안과 건강 관련 삶의 질의 관계

에서 자아존중감과 사회적 지지의 복수매개 효과를 파악하기 

위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 불안, 자아존중감, 사회적 지지 

및 건강 관련 삶의 정도를 파악한다.

 대상자의 불안, 자아존중감, 사회적 지지 및 건강 관련 삶

의 질 간의 상관관계를 확인한다.

 대상자의 불안과 건강 관련 삶의 질의 관계에서 자아존중

감과 사회적 지지의 복수매개 효과를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 성인용 한국사회의 사회 ․ 심리적 불안 실태조사 

자료를 이용하여 노인의 불안과 건강 관련 삶의 질의 관계에서 

자아존중감과 사회적 지지의 복수매개 효과를 규명하기 위한 

2차 분석연구이다. 

2. 연구대상

본 연구에서 사용한 성인용 한국사회의 사회 ․ 심리적 불안 

실태조사 자료는 한국보건사회연구원에 자료신청서를 제출

하여 자료를 요청하고 사용에 대한 승인을 받아 전자 우편으로 

송부 받았다. 

성인용 한국사회의 사회 ․ 심리적 불안 실태조사 자료의 표

본추출 틀은 2015년 6월 기준 주민등록인구통계를 모집단으

로 하고 전국의 17개 시 ․ 도를 층화하고 성별 및 연령을 고려하

여 비례할당 추출하였다. 표본가구는 확률비례추출방식과 계

통추출방식으로 표본가구를 선정하였고 표본가구에 해당하

는 대상자에게 가구방문 면접조사를 실시하였다. 

성인용 한국사회의 사회 ․ 심리적 불안 실태조사는 2015년 8

월 8일부터 9월 22일까지 실시되었으며, 조사대상 가구 수는 
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8,853가구였고, 모두 7,000명의 가구원이 응답을 완료하였다. 

본 연구에서는 연구에 필요한 일반적 특성, 불안, 자아존중감, 

사회적 지지 및 건강 관련 삶의 질 관련된 설문에 모두 응답한 

노인 1,035명을 분석 대상자로 선정하였다. 

3. 연구도구 

1) 불안

불안은 Zung [18]이 개발한 자가평가불안척도(Self-rating 

Anxiety Scale, SAS)로 측정하였으며 이 도구는 정동적 증상 5

문항과 신체적 증상 15문항의 20문항으로 구성되어있다. 문항

은 ‘나는 요즈음 전보다 신경질적이고 불안하다’, ‘나는 공연히 

두려워진다’, ‘나는 사소한 일에 당황하고 어쩔 줄 모른다’, ‘나

는 신경이 약해져서 마음을 가눌 수 없다’, ‘만사에 순조로울 것 

같다’, ‘손발이 떨리고 안절부절못하다’, ‘머리가 아프고 목덜

미가 무겁거나 허리가 아프다’, ‘이유 없이 몸이 약하고 피곤하

다’, ‘마음이 안정되고 편하게 오래앉아 있을 수 있다’, ‘가슴이 

두근거린다’, ‘어지러워서 고생한다’, ‘졸도하거나 졸도할 것같

이 느낄 때가 있다’, ‘가슴이 답답하지는 않다’, ‘손에 쥐가 나거

나 저려서 고생을 한다’, ‘소화가 안 되어 고생을 한다’, ‘소변을 

자주 본다’, ‘내 손은 보통 덥고 땀이 나지 않는다’, ‘얼굴이 쉽게 

붉어지고 화끈 거린다’, ‘쉽게 잠이 들고 깊이 잔다’, ‘꿈자리가 

사납다’이다. Likert 4점 척도로 1점(아니다)에서 4점(항상 그

렇다)까지 측정되고 역문항 5개를 포함하여 20~80점까지이며 

점수가 높을수록 불안의 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서

의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .78이었다. 

2) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg [19]의 자아존중감 척도(Rosen-

berg’s Self-Esteem Scale, RSE)로 측정하였으며 이 도구는 긍

정 5문항과 부정 5문항의 10문항으로 구성되어 있다. 문항은 

‘나는 내가 다른 사람들처럼 가치 있는 사람이라고 생각한다’, 

‘나는 좋은 성품을 가졌다고 생각한다’, ‘나는 대체적으로 실패

한 사람이라는 느낌이 든다’, ‘나는 대부분의 다른 사람들과 같

이 일을 잘 할 수 있다’, ‘나는 자랑할 것이 별로 없다’, ‘나는 내 

자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다’, ‘나는 내 자신에 

대하여 대체로 만족한다’, ‘나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있으

면 좋겠다’, ‘나는 가끔 내 자신이 쓸모없는 사람이라는 느낌이 

든다’, ‘나는 때때로 내가 좋지 않은 사람이라고 생각한다’이다. 

Likert 4점 척도로 1점(대체로 그렇지 않다)에서 4점(항상 그렇

다)까지 측정되고 역문항 5개를 포함하여 10~40점까지이며 

점수가 높을수록 자아존중감의 정도가 높음을 의미한다. 본 연

구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .74였다.

3) 사회적 지지

사회적 지지는 성인용 한국사회의 사회 ․ 심리적 불안 실태

조사 설문지에서 자료설계자가 제시한 사회적 지지 변수를 사

용하였다. 사회적 지지는 “귀하께서는 사회적 지지를 얼마나 

받고 있다고 생각하고 계십니까?”에 대해 0점(전혀 받고 있지 

않음)에서 10점(매우 많이 받고 있음), “귀하는 어려움에 처한 

경우 주변으로부터 어느 정도 도움을 받을 수 있다고 생각하십

니까?”와 “귀하는 평소 마음을 털어 놓고 상의할 수 있는 사람

이 얼마나 있다고 생각하십니까?”에 대해 0점(매우 적음)에서 

10점(매우 많음)까지 표시하여 응답한 점수를 합산한 점수로 

0~30점까지이며 점수가 높을수록 사회적 지지의 정도가 높음

을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .81이었다. 

4) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질은 EuroQoL Group [20]이 개발한 삶의 

질 척도(EuroQol-5Dimension, EQ-5D)로 측정하였다. 이 도

구는 총 5문항으로 구성되어 있으며 운동 능력, 자기 관리, 일상

활동, 통증/불편감, 불안/사회적 지지의 각 항목에 대해 ‘지장

이 없다’, ‘다소 지장이 있다’, ‘지장이 있다’로 응답하도록 되어

있다. EQ-5D는 가중치를 통해 0과 1사이의 단일한 점수로 나

타내며 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 좋음을 의미한다. 

가중치를 이용한 점수 산정은 Kang 등[21]이 개발한 가중치를 

사용하였다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .74였다.

4. 윤리적 고려

본 연구에서는 한국보건사회연구원에 자료를 요청하고 사

용승인을 받아 분석하였으며 군산대학교 생명윤리위원회의 

심의면제 승인(IRB No.: 1040117-201811-HR-030-01)을 받

았다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 통계

분석을 실시하였다. 대상자의 일반적 특성과 불안, 자아존중

감, 사회적 지지 및 건강 관련 삶의 질의 정도는 평균과 표준편

차, 빈도와 백분율, 독립표본 t-test와 ANOVA, 사후 분석은 

Scheffé test, 대상자의 불안, 자아존중감, 사회적 지지 및 건



 Vol. 31 No. 1, 2020 27

노인의 불안이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향: 자아존중감과 사회적 지지의 복수매개 효과 

Table 1. Differences in Anxiety, Self-esteem, Social Support, Health-related Quality of Life (EQ-5D) based on General Charac-
teristics (N=1,035)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Anxiety Self-esteem Social Support EQ-5D

M±SD
 t or F (p)
Scheffe ́́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffe ́́́

37.93±7.58 28.59±3.45 17.25±4.11 0.88±0.11

Age (year) 65~74
≥75

834 (80.5)
201 (19.5)

37.79±7.62 
38.52±7.38 

-1.23 
(.217)

28.64±3.43 
28.39±3.54 

0.92 
(.360)

17.34±3.98 
16.85±4.62 

1.38 
(.167)

0.88±0.10 
0.85±0.12 

3.10 
(.002)

Gender Male
Female

455 (44.0)
580 (56.0)

36.95±7.22 
38.70±7.76 

-3.71 
(＜.001)

28.77±3.70 
28.45±3.24 

1.44 
.150

17.12±4.24 
17.35±4.01 

-0.90 
(.369)

0.89±0.10 
0.87±0.11 

3.94 
(＜.001)

Spouse Have
Don't have

734 (71.0)
301 (29.0)

37.30±7.19 
39.47±8.25 

-4.23 
(＜.001)

28.91±3.45 
27.83±3.34 

4.62 
(＜.001)

17.43±3.99 
16.81±4.38 

2.11 
(.036)

0.89±0.09 
0.85±0.12 

4.78 
(＜.001)

Education ≤Elementarya 

Middle schoolb

High schoolc

≥Colleged

415 (40.1)
372 (35.9)
210 (20.3)
39 (3.8)

39.24±7.47 
38.18±8.11 
35.66±6.33 
33.89±5.33 

14.78
(＜.001)

a, b＞c, d

28.06±3.41 
28.58±3.47 
29.20±3.28 
31.15±3.08 

13.03
(＜.001)

a, b, c＜d

16.83±4.30 
17.11±3.95 
17.94±3.92 
19.30±3.73 

6.93
(＜.001)

a, b, c＜d

0.85±0.12 
0.88±0.10 
0.91±0.07 
0.92±0.06 

17.40
(＜.001)

a＜b, c, d

Religion 
activity

Yes
No

387 (37.3)
649 (62.7)

38.27±7.87 
37.73±7.39 

1.10 
(.270)

28.75±3.47 
28.50±3.44 

1.13 
(.257)

17.59±4.06 
17.05±4.13 

2.05 
(.041)

0.87±0.11 
0.88±0.10 

-2.07 
(.039)

Economic 
activity

Yes
No

268 (25.9)
767 (74.1)

36.34±7.35 
38.48±7.58 

-4.02 
(＜.001)

29.45±3.36 
28.29±3.44 

4.76 
(＜.001)

17.77±3.81 
17.06±4.20 

2.55 
(.011)

0.91±0.08 
0.87±0.11 

6.77 
(＜.001)

a, b, c, d=Scheffé́ test; EQ-5D=Euro quality of life questionnaire 5-dimensional classification. 

강 관련 삶의 질 간의 상관관계는 Pearson’s correlation co-

efficient를 이용하여 분석하였다. 대상자의 불안과 건강 관련 

삶의 질의 관계에서 자아존중감 및 사회적 지지의 매개효과를 

확인하기 위해 PROCESS macro SPSS/WIN 3.3 프로그램을 

이용하여 병렬 다중 매개모형[22]으로 분석하였고, 간접효과

를 추론하기 위해서 Bootstrap 방법을 사용하였다. 독립변수

에 불안, 종속변수에 건강 관련 삶의 질, 매개변수에 자아존중감

과 사회적 지지를 입력하였다. 모델 번호는 병렬 다중매개모형인 

4번, 신뢰구간 95%, Bootstrap 표본 수 10,000 등으로 입력하여 

분석하였다. 매개효과를 검정하기 전에 독립변수 간의 다중공선

성과 종속변수의 자기상관을 확인하며, 회귀모형의 적합성은 

잔차분석을 이용한 정규성 분포(Kolmogorov-Smirnov’s)와 

등분산성(Breusch-Pagan’s)을 확인하였다.

연 구 결 과

1. 일반적 특성과 불안, 자아존중감, 사회적 지지 및 건강 

관련 삶의 질 

대상자의 연령은 65~74세가 80.5%(834명)이었고, 여성이 

56%(580명)이었으며, 배우자가 있는 경우가 71.0%(734명)이

었다. 학력은 초등학교 졸업 이하가 40.1%(415명)로 가장 많았

고, 종교 활동을 안하는 경우가 62.7%(387명), 경제활동을 안 

하는 경우가 74.1%(767명)이었다. 

불안은 20~80점까지의 점수 중에서 평균 37.93점이었고, 여

성이 38.70점으로 남성 36.95점보다 높았다. 배우자가 없는 경

우가 39.47점으로 배우자가 있는 경우 37.30점보다 높았으며, 

경제활동을 하지 않는 경우가 38.48점으로 경제활동을 하는 경

우 36.34점보다 높았다. 

자아존중감은 10~40점까지의 점수 중에서 평균 28.59점이

었고, 배우자가 있는 경우가 28.91점으로 배우자가 없는 경우 

27.83점보다 높았고, 경제활동을 하는 경우가 29.45점으로 경제

활동을 하지 않는 경우 28.29점보다 높았으며, 대학 졸업 이상인 

경우가 31.15점으로 고등학교 졸업 이하인 경우(28.06~29.20

점)보다 높았다.

사회적 지지는 0~30점까지의 점수 중에서 평균 17.25점이

었고, 배우자가 있는 경우가 17.43점으로 배우자가 없는 경우 

16.81점보다 높았다. 대학 졸업 이상인 경우가 19.30점으로 고

등학교 졸업 이하인 경우(16.83~17.94점)보다 높았으며, 종교 

활동과 경제활동을 하는 경우가 17.59점과 17.77점으로 그렇

지 않은 경우 17.05점과 17.06점보다 높았다.

건강 관련 삶의 질은 0~1점까지의 점수 중에서 평균 0.88점

이었고, 65~74세가 0.88점으로 75세 이상 0.85점보다 높았으

며, 남성이 0.89점으로 여성 0.85점보다 높았다. 배우자가 있는 
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Table 2. Correlations among Anxiety, Self-esteem, Social Support, Health-related Quality of Life (EQ-5D) (N=1,035)

Variables
Anxiety Self-esteem Social Support EQ-5D

r (p) r (p) r (p) r (p)

Anxiety 1

Self-esteem -.54 (＜.001) 1

Social Support -.35 (＜.001) .41 (＜.001) 1

EQ-5D -.44 (＜.001) .39 (＜.001) .28 (＜.001) 1

EQ-5D=Euro quality of life questionnaire 5-dimensional classification.

Table 3. Mediating Effect of Self-esteem and Social Support in the Relationship between Anxiety and Health-related Quality of 
Life (EQ-5D) (N=1,035)

Variables B SE t p 95% CI

 Anxiety → Self-esteem -0.24 0.01 -19.13 ＜.001 -0.26~-0.21

 Anxiety → Social Support -0.18 0.02 -10.82 ＜.001 -0.21~-0.15

 Anxiety → EQ-5D -0.48 0.05 -10.12 ＜.001 -0.57~-0.39

 Self-esteem → EQ-5D 0.48 0.11 4.55 ＜.001 0.27~0.69

 Social Support → EQ-5D 0.30 0.08 3.81 .001 0.15~0.46 

CI=confidential interval; EQ-5D=euro quality of life questionnaire 5-dimensional classification.

경우가 0.89점으로 배우자가 없는 경우 0.85점보다 높았고. 대

학 졸업 이상인 경우가 0.92점으로 고등학교 졸업 이하인 경우

(0.85~0.91점)보다 높았다. 종교 활동을 안 하는 경우가 0.88점

으로 종교 활동을 하는 경우 0.87점보다 높았으며, 경제활동을 

하는 경우가 0.91점으로 경제활동을 하지 않는 경우 0.87점보

다 높았다(Table 1).

2. 불안, 자아존중감, 사회적 지지 및 건강 관련 삶의 질 

간의 상관관계

건강 관련 삶의 질은 불안(r=-.44, p<.001)과 유의한 음

의 상관관계를 보였고, 자아존중감(r=.39, p<.001), 사회적 

지지(r=.28, p<.001)와 유이한 양의 상관관계를 보였다. 불

안은 자아존중감(r=-.54, p<.001) 및 사회적 지지(r=-.35, p< 

.001)와 유의한 음의 상관관계를 보였고, 자아존중감과 사회적 지

지(r=.41, p<.001)는 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다(Table 2).

3. 불안과 건강 관련 삶의 질의 관계에서 자아존중감과 

사회적 지지의 매개효과 

노인의 불안과 건강 관련 삶의 질의 관계에서 자아존중감과 사

회적 지지의 매개효과 분석에 앞서 독립변수들 간의 다중공선성

을 확인한 결과 공차한계(tolerance)는 0.66~0.81로 0.1 이상이

며, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)가 1.24~1.53

로 10보다 크지 않고, 독립변수 간 상관계수가 .28~.44로 .80 미

만으로 나타나 다중공선성을 의심할만한 경우는 없었다. 또한, 

Durbin-Watson 지수를 살펴본 결과 1.99로 기준 값인 2.00에 

근접하여 오차의 자기상관의 문제는 없었으며, 건강 관련 삶의 

질에 대한 회귀모형의 모형의 적합도는 Kolmogorov-Smirnov 

잔차의 정규성을 검증에서 p=.704 >.05로 나타나 잔차의 정규

성의 가정을 만족하였고, Breusch-Pagan’s 등분산성 검증에

서 p=.675 >.05로 나타나 등분산성 가정을 만족하여 회귀모형

이 적합한 것으로 나타났다. 회귀분석을 활용하여 직접효과와 

매개효과를 한 번에 검증할 수 있는 Process macro V.3.3을 이

용하여 병렬 다중매개모형으로 분석을 실시하였다(Table 3).

독립변수인 불안은 매개변수인 자아존중감(B=-0.24, p<.001)

과 사회적 지지(B=-0.18, p<.001)에 유의한 영향을 미쳤고, 종

속변수인 건강 관련 삶의 질에 독립변수인 불안(B=-0.48, p< 

.001), 매개변수인 자아존중감(B=0.48, p<.001)과 사회적 지지

(B=0.30, p=.001) 모두 통계적으로 유의하게 나타났다(Table 3). 

불안의 건강 관련 삶의 질에 대한 직접효과와 간접효과는 

Table 4와 같다. 먼저 불안의 건강 관련 삶의 질에 대한 직접효과

는 크기가 -0.48이었고, 95% Bootstrap 신뢰구간(-0.57~-0.39)
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Anxiety Health-related quality of life

Social support

Self-esteem
B=-0.24
p＜.001

B=0.48
p＜.001

B=-0.48
p＜.001

B=-0.35
p＜.001

B=0.30
p=.001

Figure 1. Multiple mediating effect of self-esteem and social support on the relationship between anxiety and health-related quality of life.

Table 4. Directing and Indirect Effects on Health-related Quality of Life (EQ-5D) (N=1,035)

Variables

Directing effect Indirect effect

B
Boot
SE

95% CI
B

Boot
SE

95% CI

Boot
LLCI 

Boot
ULCI

Boot
LLCI 

Boot
ULCI

Anxiety  →  EQ-5D -0.48 0.05 -0.57 -0.39

Anxiety  →  Self-esteem  → EQ-5D -0.11 0.03 -0.17 -0.06

Anxiety  →  Social Support  →  EQ-5D -0.05 0.02 -0.09 -0.02

Total -0.17 0.03 -0.23 -0.11

10,000 samples re-extracted for bootstrap; CI=confidential interval; LLCI=the lower limit of B in 95% confidential interval; ULCI=the upper 
limit of B in 95% confidential interval; EQ-5D=Euro quality of life questionnaire 5-dimensional classification.

이 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다. 

불안이 자아존중감을 매개로 하여 건강 관련 삶의 질에 미

치는 간접효과는 크기가 -0.11이었고 95% Bootstrap 신뢰구간

(-0.17~-0.06)이 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였으며, 불

안이 사회적 지지를 매개로 하여 건강 관련 삶의 질에 미치는 간접

효과는 크기가 -0.05였고 95% Bootstrap 신뢰구간(-0.09~-0.02)

이 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다. 또한, 간접효과

의 총합은 -0.17이며, 95% Bootstrap 신뢰구간(-0.23~-0.11)이 

0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다. 이는 노인의 불안

이 높은 상황에서 자아존중감을 높이고 사회적 지지를 강화한

다면 삶의 질을 향상시킬 수 있다는 것을 의미한다(Table 4).

이상과 같은 방법으로 검정한 불안, 자아존중감, 사회적 지

지와 건강 관련 삶의 질의 관계를 그림으로 나타내면 Figure 1

과 같다.

논 의

의학기술의 발전과 생활수준의 향상, 저 출산 등으로 인해 

노인층의 인구가 빠르게 증가함에 따라 노년기 삶의 질 향상과 

만족도에 대한 사회적 관심도 부각되고 있다[6]. 건강 관련 삶

의 질이 개인의 건강에 직접적으로 연관되어 신체, 정신, 사회, 

영적인 다차원적 측면에서 느끼는 주관적인 안녕상태[23]임을 

염두에 둘 때 노인의 개인적 요인과 사회 ․ 환경적 요인을 고려

하여 삶의 질 향상 방안들이 제시되어야 할 것이다. 본 연구는 

국내 65세 이상 노인을 대상으로 불안과 건강 관련 삶의 질 영

향관계에서 자아존중감과 사회적 지지의 복수매개효과를 확

인하고 노인의 삶의 질을 높이기 위한 방안을 모색하고자 시행

되었다. 연구결과 노인의 불안은 건강 관련 삶의 질에 직접적인 

영향을 미치지만, 자아존중감과 사회적 지지를 매개로 간접적

인 영향도 미치는 것으로 나타났다. 연구결과에 따른 주요 논
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의 사항은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구결과 노인의 불안 정도는 평균 37.93점으로 20~ 

80점 범위에서 볼 때 중간 수준 이하로 나타났다. Chew-Gra-

ham [2]은 불안이 노인에게 일반적으로 있으며 연령의 증가로 

심해지는 양상을 보인다고 하였는데 본 연구대상자의 80.5%

가 75세 미만의 노인으로 구성되어 있어 불안의 정도가 상대적

으로 낮게 나타난 것으로 생각된다. 또한 여성, 배우자가 없는 

경우, 경제활동을 하지 않는 경우에서 불안 수준이 더 높게 나

타나 Kim과 Kim [4]이 여성이나 사회경제적 지위가 취약한 계

층에서 노인의 불안도와 우울이 더 높다고 보고한 것과 유사함

을 알 수 있었다. 노인은 다양한 심리사회적 위기 상황에 처해

있어 노화 자체에 대한 불안도 높고[4] 이러한 불안을 억압함으

로써 겪는 신체화 장애로 인해 신체적 고통, 우울에 노출되는데

[24] 이는 고령화에 따른 노인부양 부담을 비롯한 다양한 사회

문제로 대두될 수 있을 것이다. Steiner 등[5]은 노년기 불안수

준에 따라 임상적 증상으로 발현되는 취약성 요인을 탐색할 필

요가 있다고 하였는데 향후 연구에서 노인의 불안 수준을 파악

하고 불안과 관련된 개인적 ․ 사회적 요인을 다각적으로 분석해 

볼 필요가 있다. 

둘째, 본 연구결과 노인의 건강 관련 삶의 질 점수는 1점 만

점에 평균 0.88점으로 나타났으며 65~74세 노인이 75세 이상 

노인에 비해 삶의 질이 높음을 알 수 있었다. An과 Choi [11]가 

2014년 국민건강 영양조사 자료를 이용하여 보고한 노인의 건

강 관련 삶의 질 점수 0.87점, 연령이 높을수록 삶의 질이 낮다

는 결과와 유사하였다. 연령의 증가에 따른 건강 관련 삶의 질 

저하는 신체기능이 떨어짐에 따른 일상생활 수행능력 저하와 

관련이 있다고 볼 수 있으며 노화에 따른 불가피한 변화이므로 

노인의 건강 관련 삶의 질은 지속적으로 낮아질 것임이 자명하

다. 노인의 일상생활을 도우기 위한 지원 방법을 다양하게 고

려해 볼 필요가 있으며 국가 중심의 정책사업뿐 아니라 지역사

회 내 공동체 봉사활동을 통해서도 이루어 질 수 있는 방안을 

모색할 필요가 있다. 또한 본 연구에서 건강 관련 삶의 질은 교

육수준이 높고 경제활동을 하는 노인에게 높게 나타났는데 An

과 Choi [11]는 교육수준이 높은 노인이 건강정보를 얻고 활용

하는 능력이 높아 건강문제 해결에 능하다고 하여 본 연구결과

와 유사하였고 Kim과 Paik [6]이 노인의 경제활동을 통한 자

아실현이 자존감을 높이고 삶에 대한 만족감을 향상시킨다고 

하여 본 연구결과와 일맥상통한다 하겠다. 

셋째, 본 연구에서 노인의 건강 관련 삶의 질과 불안과의 상

관관계를 살펴본 결과 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

이는 늙어감에 따라 취약해지는 노인층의 사회 ․ 경제적 위치가 

노인의 불안감을 증가시킬 수 있으며 현재뿐만 아니라 미래의 

삶에도 부정적인 영향을 주므로 삶의 만족도 저하로 이어진다

고 보고한 Kim과 Kim [4]의 연구결과와 같은 맥락이다. 우리 

사회가 노화에 대한 인식이 부정적일수록 노인 불안은 가중될 

것이며 노년기 삶이 위축될 수 있어 사회 구성원들이 노화를 자

연스럽게 인식하고 받아들이는 사회적 분위기 조성이 필요하

다고 본다. 누구나 겪게 될 노화를 자연스럽고 가치 있는 생애 

한 과정임을 자각하도록 하는 인식전환 교육과 노인의 지혜와 

경험을 공유할 수 있는 사회적 공감대와 시스템을 만들어 나갈 

필요가 있다. 본 연구에서 건강 관련 삶의 질과 자아존중감은 

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났는데 Kim과 Paik [6]도 

자아존중감이 높은 노인이 생활만족도가 높다고 하여 본 연구

결과와 유사함을 알 수 있었다. 또한 Jang과 Park [25]이 자아

존중감은 노인의 심리적 적응을 측정하는 지표로서 정신건강

의 기초가 되며 노년기에 경험하는 부정적 변화와 스트레스의 

영향을 완충시켜 노인의 삶의 질에 중요한 요인이 된다고 보고

한 결과를 뒷받침 한다. 이러한 결과들을 볼 때 자아존중감은 

노년기 활력 있는 삶을 영위하기 위해 개인적으로 갖추어야 할 

요소이며 다양한 방법으로 노인들의 긍정적 자아인식을 도와

줄 필요가 있다. Seo와 Lee [16]는 건강상태와 경제 수준이 자

아존중감에 영향을 미치며 노인에 대한 관심이 높을수록 자아

존중감이 높다고 하였는데 노인의 자아존중감 향상을 위한 정

책 수립에 참고할 만한 사항이라 생각한다. 즉 지역사회 공공기

관이 중심이 되어 정기적인 건강 사정, 신체활동 유지 증진을 

위한 건강교실 운영, 만성 질환을 가진 노인 관리체계를 구축하

여 지역사회 노인의 건강증진을 도모할 수 있는 현실적 방안을 

수립할 필요가 있다. 아울러 노인의 개별 역량을 토대로 맞춤

형 일자리 창출과 자원봉사 활동을 발굴하여 경제활동 참여 및 

사회활동 참여를 격려하는 것도 중요하다. 이러한 활동을 통해 

노인들은 스스로 사회에 기여한다고 생각하여 소속감을 느끼

며 스스로에 대한 가치평가를 긍정적으로 할 수 있어 자아존증

감을 향상시킬 수 있을 것이다. 본 연구결과 건강 관련 삶의 질

과 사회적 지지는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났는데 

Chang과 Cho [26]의 연구에서도 가족관계와 친구 및 이웃 간

의 긍정적 관계가 삶의 질을 높이며, 사회활동을 활발히 함과 

동시에 사회적 지지를 많이 받는 노인의 경우 삶의 질이 높다고 

하여 본 연구결과와 유사하였다. 사회적 지지는 연구자에 연구

설계에 따라 정서적, 도구적, 평가적, 정보적인 측면에서 다양

하게 측정되는데[27] 본 연구에서는 사회적 지지가 주변의 도

움을 받고 있는 정도, 마음을 털어놓을 수 있는 사람이 있는지 

응답하게 하여 정서적 지지의 정도를 측정한 것으로, 타인과의 
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사회적 관계망이 넓을수록 건강 관련 삶의 질이 높음을 의미한

다 하겠다. 선행연구에서 사회적 지지가 의미 있는 사회적 관

계를 지속시켜 노인의 고립감이나 외로움을 막아주는 역할을 

하며[28] 노인의 성공적 노화 경험을 증가시키고 인지기능에

도 영향을 미치는 것으로 나타나[29] 노년기 삶의 질에 미치는 

영향이 적지 않음을 알 수 있다. 한편 최근의 노인 세대는 전통

적인 노인상을 거부하고 자기 중심적이며 취미와 여가를 즐기

는데 있어 가족의 지지를 통해 고립감을 피하려고 하기보다 친

구나 이웃의 지지를 통해 삶의 만족도를 높이는 경향이 뚜렷해

지고 있다[16]. 이러한 추세는 핵가족화와 더불어 가족지지의 

한계를 드러내는 현상이며[30] 지역사회 차원의 사회적 지지 

체제의 확립 필요성을 제기하는 것으로 볼 수 있다. 지역사회 

내에 있는 다양한 인적 ․ 물적 자원을 동원하여 노인 자조집단, 

동호회 등 사회적 관계망을 만들어 세대를 아우르는 활동으로 

확장시켜 나가도록 도와야 할 것이다. 이러한 활동의 일환으로 

지역사회 내 대학에서 노인의 풍부한 경험과 해당 분야에서의 

기술을 접목시킬 수 있는 배움의 기회뿐 아니라 삶을 풍요롭게 

이어나갈 수 있는 교육기회를 확대해 나갈 필요가 있다고 생각

한다. 이를 통해 젊은 세대와 접촉할 기회가 늘어나고 노인 스

스로도 사회 구성원으로서의 소속감을 가지게 되는 등 사회적

으로 지지받고 있음을 자각하여 삶의 만족도가 상승할 것이다.

넷째, 본 연구는 노인의 불안이 있는 상황에서 자아존중감과 

사회적 지지를 높인다면 건강 관련 삶의 질을 높일 수 있을 것

으로 가정하였는데 분석결과 노인의 불안은 건강 관련 삶의 질

에 직접적인 영향을 미치고 자아존중감과 사회적 지지의 복수

매개를 통해 간접적인 영향도 미치는 것으로 확인되었다. 즉 노

인의 불안과 건강 관련 삶의 질 관계에서 자아존중감과 사회적 

지지가 부분적으로 복수매개 한다는 것을 나타내며 이는 노인

의 불안이 높은 상황에서 자아존중감을 높이고 사회적 지지를 

강화한다면 삶의 질을 향상시킬 수 있다는 것을 의미한다. 이러

한 결과는 Kim과 Paik [6]이 노인의 자아존중감과 사회적 지

지가 생활만족도를 높인다고 보고한 결과와 부분적으로 일치

한다고 볼 수 있다. 노인은 은퇴 등으로 인한 사회관계가 축소

됨에 따른 변화에 적응하기가 어려워 불안감, 우울, 소외감을 

느끼기 쉬우며 이는 곧 자아존중감 저하로 이어져 주관적인 삶

의 질이 떨어진다[4,13]. 자아존중감이 노화로 인한 부정적인 

정서를 긍정적으로 인지하는 데에도 영향을 주어 노년기 삶의 

질 개선을 위해서는 자아존중감을 높이는 프로그램의 개발이 

필요한데[6] 긍정적인 자기인식을 위한 교육과 상담, 노인 간 

의사소통 활성화 프로그램, 노인 자조그룹 프로그램 등이 노인

의 자아존중감을 높이고 삶의 질에도 영향을 미치는 것으로 나

타나[6,16] 노인의 요구를 수렴한 다양한 프로그램의 개발과 

운영이 필요하다 하겠다. Seo와 Lee [16]는 지역사회 환경 또

한 노인의 자아존중감에 영향을 미친다고 하였는데 주거환경

이나 여건 뿐 아니라 노인에 대한 관심이나 정서적 지지가 노인

의 자아존중감을 높이는 강력한 변수[16]라 하였다. 이러한 결

과는 지역사회 내 노인들을 위한 환경개선 즉 노인의 일상생활

을 도우기 위한 편의시설 확충뿐 아니라 노인가족을 대상으로 

한 가족상담의 활성화, 취미를 공유할 수 있는 동호회 활동의 

격려 등 심리적 지지 방안을 강구해 나갈 필요성을 제기한다. 

본 연구는 노인의 불안과 건강 관련 삶의 질 관계에서 자아

존중감과 사회적 지지가 부분적으로 복수매개 효과가 있음을 

확인함으로써 노인의 삶의 질 향상을 위한 방안을 제시하였다

는 점에서 의의가 있다. 그러나 성인용 한국사회의 사회 ․ 심리

적 불안 실태조사 자료를 이용한 2차 분석을 하였으므로 일부 

변수들의 범위가 불충분 했고 관련된 문항의 척도를 그대로 사

용하는데 그쳐 노인의 건강 관련 삶의 질 변수를 충분히 반영시

키지 못한 데에 그 제한점이 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 2015년 한국사회의 사회 ․ 심리적 불안 실태조사 

자료를 이용하여 국내 65세 이상 노인의 불안과 건강 관련 삶의 

질 영향관계에서 자아존중감과 사회적 지지의 매개효과를 분

석함으로써 노인의 삶의 질 향상을 위한 개인적 차원의 준비와 

사회 ․ 환경적 차원의 중재방안을 제시하였다. 연구결과 건강 

관련 삶의 질은 불안과 유의한 음의 상관관계를 보였고, 자아존

중감, 사회적 지지와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 또한 노

인의 불안이 높은 상황에서 자아존중감을 높이고 사회적 지지

를 강화한다면 건강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있음을 통계적 

검증을 통해 확인하였다. 

연구결과를 토대로 할 때 노인의 건강 관련 삶의 질을 높이

기 위해서는 노화를 긍정적으로 인식할 수 있는 사회적 공감대

를 조성하고, 지역사회를 중심으로 하여 노인이 스스로 삶의 주

체로 살아갈 수 있도록 지식과 정보를 제공할 수 있는 교육 프

로그램의 개발과 운영이 필요하다. 

추후 변화되고 있는 노인의 특성을 반영한 삶의 질 측정도구

를 개발하고 노년기 진입 전 ․ 후 삶의 질 정도와 영향요인 등에 

대해 종단적 연구를 실시하여 국내 노인의 삶의 질 변화 추이를 

살펴보는 것이 필요하다. 또한 노인의 불안을 감소시키고 자아

존중감 향상 및 사회적 지지 프로그램의 적용 후 삶의 질을 평

가하는 연구를 제안한다. 
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