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논문초록

본 연구는 기독노인의 삶의 질의 수준과 영향요인을 기독장애노인과 기독비장애노인 집단

으로 구분하여 비교함으로써 장애노인에 대한 기독교사회복지적 함의를 도출하는데 목적이 

있다. 이를 위해 “2008년도 전국 노인실태조사”(박명화 외, 2009)의 원자료를 이용하여 만 

60세 이상의 기독노인을 장애유무별로 비교 분석하였다. 기독장애노인은 우울 수준이 낮을수

록, 건강상태가 양호할수록, 가구소득이 높을수록, 비동거자녀와의 왕래가 많을수록, 친척과

의 왕래가 많을수록, 학력수준이 높을수록, 친구이웃과의 왕래가 많을수록, 시민·사회단체 

참여가 높을수록 배우자가 없는 경우 보다 있는 경우에 삶의 질의 수준이 높았다. 반면, 기
독비장애노인은 우울 수준이 낮을수록, 건강상태가 양호할수록, 가구소득이 높을수록, 가까운 

친구나 이웃의 왕래빈도가 많을수록, 학력수준이 높을수록, 무배우자보다 유배우자인 경우에, 
나이가 많을수록, 비동거 자녀와의 왕래빈도가 많을수록, 형제·자매·친인척과의 왕래빈도가 

많을수록, 종교단체 참여도가 높을수록, 비동거 손자녀와의 왕래빈도가 많을수록, 학습단체 

참여도가 높을수록 삶의 질의 수준이 높게 나타났다. 기독장애노인에게 영향을 미치지만, 기
독비장애노인에게 영향을 미치지 않은 요인은 시민사회단체 참여정도인 것으로 나타났다. 기
독장애노인의 사회참여는 유일하게 시민사회단체 활동에서만 유의한 영향이 있었다. 또한 기

독장애노인에 영향을 미치지 않지만, 기독비장애노인에 영향을 미치는 변수는 나이, 만성질

환수, 비동거 손자녀 왕래빈도, 종교단체 참여정도, 학습단체 참여정도로 나타났다. 
영향의 정도는 상위 순위의 변수는 대체로 우울, 건강, 가구소득이었다. 다음으로 가까운 

친구와 이웃과의 왕래가 많을수록 삶의 질의 수준이 높았으나, 기독장애노인 집단은 비동거 

자녀나 친척과의 왕래가 삶의 질을 높이는 요인이었다. 이러한 연구결과를 토대로 기독교사

회복지적 함의를 제시하였다. 

주제어: 기독노인, 삶의 질, 장애 변수 

   * 본 논문은 제29회 기독학문학회에서 발표한 내용을 수정, 보완하였음. 
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I. 서론

인구 고령화에 따라 교회 내의 노인 인구 비율도 점차 증가될 것으로 전망된다. 초

고령화를 향해 가고 있는 사회 속에서 노인기의 삶에 대한 사회·정책적, 학문적 관심

은 점차 확대되고 있다. 노인에 대한 학문적 관심은 기독교와 교회 관련 연구에서도 

두드러지게 나타나고 있는데1) 이와 같은 연구들은 노인 일반을 대상으로 한 접근이 

대부분으로 빈곤, 질환, 독거, 장애 등 특수한 상황과 욕구로 인해 개별적이고도 집중

적인 지원을 필요로 하는 취약계층 노인에 대한 고려는 거의 이루어지지 못하고 있는 

실정이다. 

노인기 자체가 경제활동의 중단과 사회적 관계 축소, 질병 등으로 인해 이전 시기에 

비해 상대적으로 많은 어려움을 갖게 되는 시기인 것은 분명하지만 노인들의 학력수

준의 향상, 공·사적 연금 수령 등으로 인해 사회·경제적인 지위가 과거에 비해서는 높

아지고 있다는 점에 비추어볼 때 교회 속에서 노인인구를 단일 집단으로 간주하고 획

일적으로 접근하기 보다는 다차원적인 스펙트럼에서 접근할 필요가 있다. 특별히 노인

인구 중 취약한 노인에 대한 교회의 섬김은 우선적으로 고려되어야 할 영역이다. 성경

에서는 노인을 신체적·경제적 약자로서 보살핌을 받아야 하는 사람으로만 묘사하지 않

고 지혜를 빌어야 할 대상으로 묘사하고 있는데(신 32:7) 지혜의 소유자인 노인들이 

자신들의 삶을 의미 있게 살 수 있도록 돕는 것은 하나님의 공동체인 교회의 사명이

라고 할 수 있다. 특히 노화와 함께 건강상의 문제로 인해 장애를 갖게 되는 노인들에 

대한 관심을 확대할 필요가 있다. 하나님은 당신의 자녀들이 건강한 삶을 살기 원하신

다는 것을 인식하고 하나님의 형상을 회복하는 삶을 살아갈 수 있도록 지속적인 관심

을 가져야 한다. 이는 “지극히 작은 자에게 하지 아니한 것은 곧 내게 하지 아니한 것 

같다(마 25:40)”고 하신 말씀에서 알 수 있듯이 교회의 사명이자 역할이라 할 수 있다. 

하나님을 경외하고 이웃을 섬기는 것은 성경의 중심 사상으로 예수님께서도 공생애를 

통해 소외되고 차별받는 이들을 존중하고 복음을 전하셨던 것처럼 구원받은 그리스도

인의 공동체인 교회는 약한 자들을 위한 섬김의 실천을 행해야 한다. 특히 노인인구 

1) 한국교육학술정보원(KERIS) 학술연구정보서비스(RISS)사이트의 상세 검색 창에서 제목을 노인+기

독교로 검색한 결과 2000년 이후 발표된 석, 박사 학위논문은 40편, 국내학술지 논문은 19편, 노인+

교회로 검색한 결과 석, 박사 학위논문은 279편 국내학술지 논문은 55편이 검색되었다. 
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전체에 대한 보편적인 섬김과 함께 장애와 같은 어려움을 가진 소외계층 노인에 대한 

집중적인 지원과 배려는 교회의 선교, 구제, 복지활동에 있어서 우선적인 고려점이 되

어야 하는데 사회적 안전망이 아직까지 충분하기 못한 우리 사회구조 속에서 교회공

동체가 보완적인 안전망의 역할을 감당해야 하는 것이 교회의 중요한 사명이기 때문

이다2). 

노인인구 중 대표적인 취약집단은 장애노인3)이라 할 수 있다. 이들은 장애로 인한 

사회, 경제적 차별에 더하여 노인으로서의 어려움이 가중되어 이중, 삼중의 곤란에 처

해있을 가능성이 높은 인구집단이기 때문이다. 장애노인은 이와 같이 장애로 인한 어

려움과 노인으로서의 어려움을 동시에 경험하는 취약한 계층임에도 장애인복지와 노

인복지 분야 모두에서 주요한 정책적 관심의 대상으로 간주되지 못하고 있는 대표적

인 집단 중 하나라 할 수 있다(김성희·고선정, 2004). 

전술한 바와 같이 고령화 사회 속에서 노인기의 삶에 대한 관심이 높아지면서 점차 

장기화되는 노인기의 삶의 질을 어떻게 하면 높일 수 있을 것인가에 대한 관심이 확

대되고 있으나 아직까지 기독노인들의 생활 실태와 삶의 질에 대한 연구는 매우 미미

한 수준이라 할 수 있다. 특히 기독 노인들의 삶의 질이 노인인구 전체의 삶의 질과 

어떠한 차이가 있는지를 살펴본 연구는 거의 없었다. 노인기의 삶은 개인뿐만 아니라 

사회적으로 매우 중요한 의미를 갖는다. 또한 교회와 기독교공동체가 노인들을 위한 

다양한 섬김을 실천하려고 할 때 지향점은 노인의 삶의 질 향상이 주요한 지표가 될 

수 있다. 따라서 기독노인들의 생활실태를 파악해보고 삶의 질의 수준은 어떠한지를 

살펴보는 것은 의미있는 작업이라 할 수 있다. 특히 노령화과정에서 누구든지 경험할 

가능성이 높은 장애의 유무에 따라서 기독노인들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들

의 양상이 어떻게 나타나는지를 규명해봄으로써 교회와 기독교공동체가 기독노인들의 

2) 김기원(1998: 21-23)에 따르면 교회는 선교, 친교, 예배, 교육, 봉사의 5대 사명을 가지고 있다고 하였다. 

3) 장애노인은 생애초기에 장애를 갖게 된 상태에서 노령화된 장애노인과 노령화 과정에서 장애를 갖

게 된 노인성 장애인을 포괄하는 개념이다. 2011년 장애인실태조사 결과(보건복지부, 2012)에 따르

면 장애발생은 후천적 원인에 의한 것이 90.5%로 이중 질환은 55.1%, 사고는 35.4%로 나타났다. 여

기서 질환은 주로 노인성 질환으로 추정할 수 있는데 이를 뒷받침할 수 있는 근거로는 연령별 장애

인 분포에서 65세 이상 인구가 38.8%로 2008년 36.1%에 비해 2.7% 포인트 증가하였다(※ 2010년 기

준 전체인구 중 65세 이상 인구 11.0%, 535.7만명). 우리 사회가 점차 고령화 사회로 접어듦에 따라 

장애노인도 지속적인 증가 경향을 보일 것으로 전망된다. 
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삶의 질을 신장시키기 위해 어떠한 노력을 해야 하며 특히 장애노인과 비장애 노인에 

따라 어떠한 부분에 중점을 두고 지원해야 하는지를 검토해보고 이를 통해 교회의 장

애사역과 노인사역뿐만 아니라 기독교사회복지적인 대안 모색을 위한 기초자료를 제

공하고자 하는데 본 연구의 목적이 있다. 이러한 연구목적을 달성하기 위한 연구문제

는 다음과 같다. 

연구문제 1. 기독노인의 삶의 질 수준은 어떠한가.

연구문제 2. 장애유무에 따라 기독노인들의 건강, 가족관계, 사회참여 수준은 어떠

한가.

연구문제 3. 기독노인들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 장애유무에 따라 차이가 

있는가. 

II. 이론적 배경

1. 기독노인의 삶의 질 

삶의 질이란 매우 광범위한 개념이지만 개인의 특성, 객관적인 생활조건, 여러 생활

영역에 대한 주관적 인지에 영향을 받는다는 점에서는 대략적으로 동의가 이루어진듯

하다. 일반적으로 삶의 질은 생활만족도, 안녕감, 복지감, 주관적 삶의 질과 유사하게 

사용되고 있는데 이는 삶의 질의 주체인 개인이 자신의 삶에 대해 느끼고 경험하는 

주관적 측면에서 접근하기 때문일 것이다. Diener(2000)에 의하면 “자신의 삶에 대한 

인지적, 정서적 평가가 삶의 질”이라고 하였으며 Shumaker 등(1990)도 “삶의 질을 삶

에 대한 개개인들의 전반적인 만족감과 안녕감”으로 간주하였다. 

기독노인의 삶의 질 내지는 생활만족도과 관련된 연구는 그리 많지 않는 편인데 질

적연구방법을 활용하여 기독교 노인들이 사회참여 속에서 어떤 삶의 변화과정을 경험

하는가를 살펴본 연구(허기한, 2010)와 기독노인의 생활만족도에 영향을 미치는 요인

이 무엇인지를 탐색한 연구(김영목, 2005)정도이다. 이에 노인의 삶의 질 연구로 대상

의 폭을 넓혀서 검토한 결과 국내 노인의 삶의 질 관련 연구는 대략 세 가지 정도로 
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분류할 수 있다. 첫째, 일반 노인의 삶의 질 관련 요인을 규명하는 연구 둘째, 노인의 

인구사회학적 특성 즉 연령, 성별, 동거형태에 따른 삶의 질 영향요인의 차이를 밝히

는 연구(김미령, 2012; 이인정, 2009) 셋째, 고혈압, 뇌졸중이나 당뇨, 치매 등 노인성 

질환을 겪고 있는 노인들(양정빈, 2009; 장선주, 2010)이나 취약계층 노인(박금화, 

2010)의 삶의 질에 대한 연구 등이다. 

전술한 바와 같이 장애노인은 장애와 노화의 이중고로 인해 삶의 질이 낮아지는 대

표적인 집단이지만(백은령·노승현, 2012) 기독장애노인에 대한 연구는 거의 진행된바가 

없는데 백은령(2004)이 장·노년 여성장애 기독교인의 특성을 분석하고 이를 토대로 기

독교사회복지실천방안을 모색하는 정도에서 그치고 있다. 더욱이 장애가 있는 노인과 

그렇지 않은 노인의 삶의 질을 비교한 연구는 거의 이루어진바가 없고 질병이나 이로 

인한 후유장애 등의 취약성을 가지고 있는 노인들의 삶의 질과 관련된 연구가 일부 

이루어진바 있다. 양정빈(2009)은 뇌졸중 생존 노인들의 질병관련 요인, 심리사회적 요

인, 환경요인이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 검증하였고 장애노인과 관련된 연

구로는 김형수와 김용섭(2011)이 노인 집단과 장애인 집단의 삶의 질을 비교하여 유사

점과 차이점을 밝히고자 시도하였다. 한편 김수봉과 고재욱(2011)은 장애노인의 생활

만족도를 비교하기 위하여 대도시, 중소도시, 농촌지역으로 구분하여 영향요인을 분석

하였다. 

2. 기독 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

전술한 바와 같이 기독노인 내지는 기독 장애노인의 삶의 질에 관한 연구가 매우 

미흡하기 때문에 노인들의 삶의 질 관련 연구로 대상을 넓혀 검토한 결과와 본 연구

를 위해 분석할 노인실태조사(2008)의 원자료 검토 결과를 토대로 기독 노인의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 개인특성, 건강요인, 가족관계요인, 사회참여 요인으로 설

정하였다. 

개인특성으로 성별에 따라 노인의 삶의 질 정도에 차이가 없다는 연구결과(김태현 

외, 1999)와 성별에 따라 영향요인이 상이하게 나타난다는 상반된 보고가 있다(송미영, 

2011). 연령이 높아질수록 변화에 대한 열망이 높지 않기 때문에 삶의 질이 향상된다

는 연구결과(Celine, Normand, Raymond, 1998)가 있는가 하면 연령과 생활만족도는 



170  󰡔신앙과 학문󰡕. 18(4).

부적 상관관계를 나타낸다는 주장도 있다(편성범·김세주, 1994). 교육수준의 경우 교육 

연수가 길수록 삶의 질이 높다는 보고가 일관되게 이루어지고 있다(권중돈·조주연, 

2000; 김미령, 2004). 배우자 유무는 노인들의 삶의 질에 중요한 요인인 것으로 알려져 

있지만 비장애노인과 장애노인의 생활만족도 영향요인을 비교한 전동일과 양숙미

(2012)의 연구에서 둘 모두에게 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 소득수준이 높

을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타난(강이주, 2008) 반면 일정 수준 이상의 경제적 

수준은 노인들의 삶에 유의한 영향을 미치지 않는다는 보고도 있다(김태현 외, 1999). 

건강요인으로 평소 건강상태와 만성 질병여부에 따른 신체적 건강수준은 삶의 질에 

있어 중요한 요인인 것으로 알려져 있다(권오균, 2008). 또한 정신적인 건강이나 심리

적인 상태는 삶의 질과 유의미한 상관관계가 있는 것으로 보고되고 있다(남상권·심옥

수, 2011). 

가족관계요인으로 동거가족이 있을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다(박금화·최

연희, 2010). 또한 형제자매, 친인척, 자녀와의 관계의 교류 횟수가 생활만족도에 유의

미한 영향을 미치는 요인인 것으로 보고되기도 하였다(이중섭, 2010). 

사회참여요인으로 노인기의 사회활동은 삶의 질을 높여주는 것으로 알려져 있으나 

윤순덕(2004)의 연구에서는 활동의 양을 나타내는 활동의 갯수는 심리적 복지에 연관

이 없는 것으로 보고한바 있으나 한혜원(2000)의 연구에 의하면 활동적인 여가활동에 

참여하는 노인일수록 삶의 질 수준이 높은 것으로 보고한바 있다. 

III. 연구방법

1. 분석 자료

기독교 노인의 삶의 질에 대한 분석을 위해 사용한 자료는 “2008년도 노인실태조

사”(박명화 외, 2009)의 원자료이다. ‘2008년도 노인실태조사’ 자료는 ｢장애인복지법｣에 

따른 등록장애 판정 유무와 등록장애의 유형, 그리고 중복장애의 개수에 대한 조사되

었다. 본 연구는 등록장애 판정 유무 변수와 종교 변수, 나이 변수를 이용하여 기독장

애노인과 기독비장애노인을 구분하여 사용하였다. 여기서 장애판정은 ｢장애인복지법｣
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(단위: 명, %)

항목 구분

전체노인

[15,146]

기독노인
소계

[2,905]

장애

[377]

비장애

[2,528]

빈도 비율 빈도 비율 빈도 비율 빈도 비율

성별

여성 8,962 59.2 1,997 68.7 224 59.4 1,773 70.1

남성 6,184 40.8 908 31.3 153 40.6 755 29.9

계 15,146 100.0 2,905 100.0 377 100.0 2,528 100.0

학력

무학 4,755 31.4 857 29.5 107 28.4 750 29.7

초졸 5,908 39.0 1,066 36.7 144 38.2 922 36.5

중졸 1,977 13.1 362 12.5 47 12.5 315 12.5

고졸 1,669 11.0 359 12.4 54 14.3 305 12.1

초대졸 160 1.1 46 1.6 5 1.3 41 1.6

대졸 606 4.0 185 6.4 17 4.5 168 6.6

대학원졸 71 0.5 30 1.0 3 0.8 27 1.1

계 15,146 100.0 2,905 100.0 377 100.0 2,528 100.0

결혼

상태

무배우자 5,766 38.1 1,243 42.8 153 40.6 1,090 43.1

유배우자 9,380 61.9 1,662 57.2 224 59.4 1,438 56.9

계 15,146 100.0 2,905 100.0 377 100.0 2,528 100.0

평소

건강

상태1)

매우 건강하지 않음 1,975 13.1 433 14.9 136 36.6 297 11.8

건강하지 않은 편 7,053 46.7 1,337 46.2 174 46.8 1,163 46.1

보통 2,259 14.9 419 14.5 27 7.3 392 15.5

건강한 편 3,512 23.2 643 22.2 32 8.6 611 24.2

매우 건강 313 2.1 65 2.2 3 0.8 62 2.5

계 15,112 100.0 2,897 100.0 372 100.0 2,525 100.0

에 근거한 ｢장애등급판정 고시｣에 따라 판정된다. 만 60세 이상 노인 중 1개 이상의 

장애를 가지고 있는 노인은 10.6%였다. 장애유형별로 살펴보면 지체장애(6.1%)가 가장 

많고, 다음으로 시각(1.3%), 청각(1.1%) 순이다4). 

이 자료의 목표모집단은 2008년 6월 30일 기준 전국 16개 시도의 일반주거시설에 

거주하는 만 60세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 15,146명의 노인이 조사되었으며 

이 중 기독노인은 2,905명이었다. 이 중 기독장애노인은 377명, 기독비장애노인은 2,528

명이었다.

<표1> 표본의 특성 

4) 장애노인 인구 분포에 대한 보다 자세한 내용은 박명화 외(2009: 304-305) 자료를 참고하기 바란다.
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구분 평균
표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
나이(만) 70.9 7.0 71.3 7.1 71.3 6.8 71.2 7.1

가구연간소득(백만원) 17.0 19.7 17.4 21.1 14.7 15.6 17.8 21.8

주1) 계의 사례 불일치는 결측치로 인한 것임. 각 집단별 최대 사례수는 집단 밑은 [ ]안의 값

결측 사례수: 전체노인 34, 소계 8, 장애 5, 비장애 3

2. 연구 모형

삶의 질에 영향을 미치는 변수로 개인 특성, 건강, 가족관계, 사회참여 요인을 설정

하였다. 

노년기의 삶의 질에 영향을 미치는 변수 중에 신체적, 정신적 건강은 매우 강력한 

요인일 수 있다. 왜냐하면 일상적인 통증과 같은 만성질환은 집중도를 떨어뜨리고 일

상생활에서 즐거움을 찾는데 지장을 주는 원인이 될 수 있기 때문이다. 또한 우울감이 

심한 노인은 대인관계를 멀리하고 활동영역을 줄임으로서 삶의 의미를 반추해 보고 

자신의 가치에 대해 회의하는 시각을 갖게 될 가능성이 높기 때문이다. 본 연구에서는 

신체적, 정신적 건강 변수로 평소 건강상태(주관적 건강상태), 의사가 진단한 만성질병 

수, 우울감을 사용하였다.

또 다른 요인으로 가족 관계는 친구, 이웃을 포함한 자녀, 부모, 손자녀, 친인척과의 

왕래빈도를 통해 살펴보았다. 이는 사회참여와의 관계를 살펴볼 수 있는데, 현대사회

에서 약화된 가족 기능에 대한 보완자로서의 사회활동과의 관계를 살펴보기 위해서이

다. 현대사회는 핵가족화함에 따라 자녀와 독립세대를 구성하는 노인 집단의 규모가 

커지고 있다는 점에서 또한 노인들의 가족 중심적 생활양식에서 종교단체5) 참여가 갖

는 의미를 간접적으로 확인하려는데 목적이 있다. 

사회참여 변수는 노년기의 대인관계의 지표로 이해될 수 있다. 노년기의 고민이나 

동료의식, 문제에 대한 해결, 정보교환, 정서적 지지는 대인관계를 통해 이루어질 수 

있다. 노년기의 종교단체 활동이 갖는 순기능은 노인에게 정서적 안정감을 줄 수 있으

며, 가족관계의 정서교류의 부족함을 보완해 줄 수 있는 장점이 있을 수 있다. 

5) 원자료의 변수명이 종교단체 참여정도로 되어 있다. 여기서는 기독노인의 종교단체 활동이므로 교

회관련 활동을 의미한다. 
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구분변수

(비교집단)
종속변수

독립변수

개인특성 건강
가족관계

(왕래빈도)

사회참여

(참여정도)

• 장애유무 • 삶의 질 • 성별

• 나이

• 학력

• 결혼상태

• 가구소득

• 평소 건강상태

• 만성질병수

• 우울감

• 비동거 자녀

• 비동거 부모

• 비동거 손자녀

• 형제·자매·친인척

• 가까운 친구·이웃 

• 친목단체 

• 종교단체 

• 문화활동단체 

• 스포츠레저단체 

• 시민·사회단체 

• 이익·정치단체 

• 봉사단체 

• 학습단체 

<그림1> 연구모형 

3. 연구 측정 도구

연구모형에 따라 본 분석에 사용한 변수를 살펴보면 <표2>와 같다. 

삶의 질은 원자료에서 제공하는 척도에 대한 평균 점수를 사용하였다. 원보고서(박

명화 외, 2009)에서는 삶의 질 척도는 LSI(Life Satisfaction Index), GQOL(Geriatric 

Quality of Life Scale), 최성재(1998), 노유자(1988)를 참고로 작성하였다고 밝히고 있

다(이하 박명화 외 척도). 

독립변수는 개인특성, 건강, 가족관계, 사회참여 요인을 설정하였으며 개인특성에는 

성별, 나이, 학력, 결혼상태, 가구소득 변수를 사용하였다. 건강은 주관적 건강상태, 의

사가 진단한 만성질병수, 우울감 변수를 사용하였다. 우울감 변수는 한국판 노인 우울

증 척도 축약형(Geriatric Depression Scale: SGDS-K) 척도를 사용하였는데 이 척도

는 우울총점이 8점 이상인 경우 ‘우울한 상태’로 평가한다.
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<표2> 연구모형 

구분 변수 내용
종속변수 삶의 질 박명화 외(2009), 25문항의 평균, 1∼5점

구분변수 장애 장애유무, 장애판정 기준

독립

변수

개인

특성

성별 여(0), 남(1)

나이 (양력기준)

학력

결혼상태 무배우자(0), 유배우자(1)

가구소득 (백만원) 연간소득

건강

평소 건강상태
매우건강하지 않음(0), 건강하지 않은 편(1), 보

통(2), 건강한 편(3), 매우건강(4)

만성질병수 (질병기간 3개월 이상, 의사진단 기준)

우울감 SGDS-K, 15문항의 합

가족

관계

비동거 자녀와의 왕래빈도 (지난 1년간) 왕래할 사람 없음(0), 왕래 거의하

지 않음(1), 1년에 1,2번(2), 3개월에 1,2번(3), 1

달에 1,2번(4), 1주일에 1번(5), 1주일에 2,3번

(6), 거의 매일(7) 

점수가 높을수록 왕래빈도가 많음을 의미

비동거 부모와의 왕래빈도

비동거 손자녀와의 왕래빈도

형제·자매·친인척과의 왕래빈도

가까운 친구·이웃과의 왕래빈도

사회

참여

친목단체 참여정도

참여안함(0), 1년에 1,2번(1), 3개월에 1,2번(2), 

1달에 1,2번(3), 1주일에 1,2번(4), 매일(5)

점수가 높을수록 사회참여가 많다는 것을 의미

종교단체 참여정도

문화활동단체 참여정도

스포츠레저단체 참여정도

시민·사회단체 참여정도

이익·정치단체 참여정도

봉사단체 참여정도

학습단체 참여정도

4. 분석방법

삶의 질 수준과 개인특성, 건강, 가족관계, 사회참여의 수준을 살펴보기 위해 빈도분

석과 기술적 통계량을 이용하여 살펴보았다. 전체노인, 기독노인, 기독장애노인과 기독

비장애노인 등 4개 집단으로 구분 비교함으로서 기독장애노인의 특성을 다른 집단과

의 비교를 통해서 파악하고자 하였다. 

또한 기독노인들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 다중회귀분석을 

활용하였다. 또한 이러한 영향 요인이 장애유무에 따라 차이가 있는지를 검증하기 위

해 챠우 검증(Chow test)을 사용한다. 이 검증은 시계열 자료의 시간변화에 따른 구조
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적 변화(structural change)의 발생 여부를 판단하는데 사용되기도 하지만, 설명변수의 

계수가 같다는 영가설을 검증하는데도 사용된다(이혜자·전동일, 2011). 이를 수식으로 

나타내면 (식 1)과 같다. 챠우 검증은 Stata 10.0에서 수행하였으며, 빈도분석과 회귀분

석은 SPSS 18.0에서 수행하였다. 











∼    (식 1) 

: 독립변수의 개수(상수항 포함)  : A 회귀모형의 잔차제곱합  : A 표본 크기

: 전체자료의 잔차제곱합( ) : B 회귀모형의 잔차제곱합  : B 표본 크기

IV. 분석결과 

1. 삶의 질과 주요 변수의 수준

(1) 삶의 질

삶의 질 수준을 집단 간 비교하였다. 삶의 질의 수준이 큰 차이를 나타내지는 않았

다. 전체노인 집단의 삶의 질의 평균은 3.4인 반면 기독 노인은 3.5로 미미하게 높았다. 

기독노인 집단 내에서 기독장애노인은 3.3으로 기독비장애노인(3.5)에 비해 0.2점 낮은 

수준이었다.

<표3> 삶의 질 수준

구분

전체노인

[15,146]

기독노인

비고

(범위)

소계

[2,905]

장애

[377]

비장애

[2,528]

평균
표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차

삶의 질 3.4 0.5 3.5 0.5 3.3 0.5 3.5 0.5 1.0∼4.9
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(2) 건강

전체노인의 건강 수준은 1.5점으로 나타나 다소 건강하지 않은 수준이었으며, 기독

노인들도 1.5점으로 유사한 수준이었다. 그러나 기독장애노인의 건강 수준은 전체노인 

집단의 평균 보다 0.6점이 낮은 0.9점에 머물러 주관적 건강상태에 대한 평가가 양호

하지 않은 것으로 인식하고 있었다. 또한 의사가 진단한 3개월 이상 된 만성질병수는 

1인당 평균 1.9개를 가진 것으로 나타났으며, 기독노인도 이와 유사한 수준인 2.0개의 

만성질환에 시달리고 있는 것으로 나타났다. 이 중 기독장애노인은 이 보다 다소 많은 

2.5개의 만성질환을 가진 것으로 나타나 신체적 건강상태가 상대적으로 양호하지 못하

다고 볼 수 있다. 정신적 건강상태로 볼 수 있는 우울한 상태에 있는 노인은 29.5%를 

차지하고 있었으며, 기독노인은 이 보다 다소 낮은 28.4%로 나타났다. 그러나 기독비

장애노인은 우울수준이 전체노인에 비해 낮은 반면 기독장애노인의 42.4%가 우울한 

상태여서 정신적 건강상태도 양호하지 못하였다. 

<표4> 건강 수준

구분

전체노인

[15,146]

기독노인

비고

(범위)

소계

[2,905]

장애

[377]

비장애

[2,528]

평균
표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차

평소 건강상태 1.5 1.0 1.5 1.1 0.9 0.9 1.6 1.1 0∼4

만성질병수 1.9 1.5 2.0 1.6 2.5 1.6 1.9 1.6 0∼11

우울감 5.2 4.6 5.0 4.6 6.7 4.9 4.8 4.4 0∼15

우울주1) 비율 29.5% 28.4% 42.4% 26.4%

주1) SGDS-K 척도는 8점∼15점 사이의 값을 가지면 우울한 상태로 평가함.

(3) 가족관계

친구나 이웃을 포함하여 가족관계를 살펴보기 위해 왕래 빈도를 관계의 빈도로 해

석하여 살펴본 결과는 <표5>와 같다. 혈연관계는 존재하지 않을 수도 있기 때문에 먼

저 왕래할 사람이 없는 사람의 비율을 살펴보았다. 다음으로 왕래할 사람이 없는 사람

을 제외하고 관계의 강도, 즉 왕래의 빈도의 수준을 7점 척도를 분석하였다.
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먼저 무관계율을 살펴보았다. 전반적으로 왕래하는 사람이 없는 비율이 노인 전체와 

비슷하였으나, 기독노인은 비동거 자녀의, 손자녀, 형제·자매 및 친인척, 친구·이웃에 

대한 왕래할 사람이 없는 비율이 0.4%p∼0.9%p 높았다. 또한 기독장애노인은 상대적

으로 관계가 단절된 비율이 높았다. 특히 기독장애노인은 33.7%가 친구·이웃이 없었는

데 이는 기독비장애노인에 비해 8.7%p 많은 수치이다. 또한, 왕래의 빈도를 나타내는 

관계강도를 살펴보면, 전체노인과 기독노인의 수준은 비슷하였다. 기독노인 내에서 기

독장애노인과 기독비장애노인 간의 관계의 수준은 유사한 수준이었다.

<표5> 무관계율과 관계 강도 

(단위: %, 점)

구분

무관계율

(왕래할 사람이 없는 비율)

관계강도

(왕래할 사람이 없는 경우 제외)

노인

전체

기독노인 노인

전체

기독노인

소계 장애 비장애 소계 장애 비장애

비동거 자녀 4.2 4.8 5.9 4.6 4.5 4.4 4.5 4.4

비동거 부모 94.9 94.9 95.5 94.8 3.5 3.4 3.4 3.4

비동거 손자녀 7.7 8.5 8.8 8.4 3.1 3.1 3.0 3.1

형제·자매 및 친인척 10.7 11.1 13.0 10.8 2.8 2.7 2.5 2.7

가까운 친구·이웃 25.2 26.1 33.7 25.0 5.7 5.6 5.6 5.6

주1) 관계강도: 왕래 거의하지 않음(1), 1년에 1,2번(2), 3개월에 1,2번(3), 1달에 1,2번(4), 1주일에 1

번(5), 1주일에 2,3번(6), 거의 매일(7)

(4) 사회참여

기존의 논의들은 사회참여가 높을수록 삶의 질이 높다고 알려져 있지만 사람들에게 

주어진 절대 시간이 동일하기 때문에 모든 단체에 대해 참여 빈도가 높을 수는 없다. 

이에 사람의 선호라는 질적인 측면을 일정부분이라도 파악하기 위해 어느 단체에 더 

많이 참여하고 있는지를 살펴보고자 하였다. 

먼저 사회참여율을 살펴본 결과, 기독노인의 참여율은 전체노인에 비해 상대적으로 

종교단체의 참여율이 매우 높고(86.9%), 문화활동단체, 봉사단체, 학습단체의 참여율이 

다소 높았다. 반면 친목단체, 스포츠레저단체, 시민·사회단체에 대한 참여율이 상대적

으로 낮았다, 본인의 종교가 기독교라고 밝힌 기독노인 가운데 약 13.1%는 종교활동을 
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하지 않는 것으로 나타났다. 기독노인 중 기독장애노인은 기독비장애노인에 비해 스포

츠레저단체와 학습단체에 대한 참여를 제외하고 참여율이 낮았다. 기독장애노인은 기

독비장애노인에 비해 종교단체 참여율이 다소 낮았다.

다음으로 참여강도를 살펴보았다. 참여강도는 참여빈도를 의미하는데, 0점은 단체 

활동을 하지 않고 있어 참여하지 않음을, 1점은 1년에 1∼2번 참여를, 2점은 분기에 1

∼2번 참여를, 3점은 1달에 1∼2번 참여를, 4점은 1주일에 1∼2번 참여를, 5점은 매일 

참여함을 의미한다. 기독노인은 상대적으로 종교단체, 문화활동단체, 봉사단체, 학습단

체의 참여강도가 강하였다. 기독장애노인은 학습단체를 제외하고 기독비장애노인에 비

해 참여강도가 전반적으로 약하거나 유사한 것으로 나타났다.

이상의 결과는 다음과 같이 요약할 수 있다. 기독장애노인의 사회참여 패턴은 전체

노인보다는 기독비장애노인 집단과 더 유사한 것으로 나타났다. 종교단체참여율과 강

도는 전체노인에 비해 기독노인이 더 높았고 장애노인보다는 비장애노인이 더 높게 

나타났다. 전체노인과 기독비장애노인과 비교할 때 사회참여율과 강도가 상대적으로 

낮았지만 학습단체의 경우는 약간 높은 것으로 나타났다. 

<표6> 사회참여율과 참여 강도 

(단위: %, 점)

구분

참여율 참여강도

전체

노인

기독노인 전체

노인

기독노인

소계 장애 비장애 소계 장애 비장애

친목단체 58.0 49.7 41.1 51.0 1.98 1.68 1.43 1.72 

종교단체 44.3 86.9 81.4 87.7 1.35 3.55 3.30 3.59 

문화활동단체 .8 1.1 .5 1.2 .03 .04 .02 .04 

스포츠레저단체 3.3 3.1 3.2 3.1 .11 .11 .11 .11 

시민·사회단체 1.6 1.4 1.3 1.4 .05 .04 .04 .04 

이익·정치단체 .3 .3 .3 .3 .01 .01 .00 .01 

봉사단체 2.9 4.1 2.7 4.4 .08 .13 .08 .13 

학습단체 5.9 7.6 8.5 7.5 .21 .28 .29 .27 

주1) 참여강도: 참여안함(0), 1년에 1,2번(1), 3개월에 1,2번(2), 1달에 1,2번(3), 1주일에 1,2번(4), 매일(5)

주2) 사례수: 전체노인 15,146명, 기독노인 2,905명, 기독장애노인 377명, 기독비장애노인 2,528명
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2. 기독노인의 장애유무별 삶의 질에 미치는 요인 차이

기독노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 회귀분석을 하였다. 

독립변수군으로 개인특성, 건강, 가족관계, 사회참여 요인을 투입하였으며 가족관계

는 가족구성원간의 왕래빈도를 대리변수(proxy variable)로 사용하였다. 즉, 왕래빈도

가 높을수록 가족관계의 질이 높고, 노인기의 문제로 알려진 고독감, 소외감 등 심리

적 안정 상태가 높을 것으로 예상할 수 있다. 또한 사회참여는 단체의 성격에 따른 참

여정도 변수를 사회참여 변수에 대한 대리변수(proxy variable)로 사용하였다. 사회참

여가 높다는 것은 다양한 모임을 통해 교류가 많다는 것을 의미한다. 

노인의 삶의 질 차이를 분석하기 위해 크게 두 개의 집단을 설정하여 비교 분석하

였다. 첫 번째 비교 집단은 전체노인 집단과 기독노인 집단이다. 두 번째 비교 집단은 

기독노인 중 기독장애노인 집단과 기독비장애노인 집단이다. 집단 간 영향요인을 비교 

분석하면서 기독노인 집단의 특성을 명확히 하고자 하였다. 

먼저, 전체노인 집단과 기독노인 집단간의 비교하였다. 두 집단에는 장애인이 모두 

포함되어 있다. 만 60세 이상 전체노인 집단의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 투입 

변수 중 ‘비동거 부모와의 왕래빈도’를 제외하고 모두 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

반면 기독노인은 성, 비동거 부모와의 왕래빈도, 친목단체, 문화활동단체, 스포츠레저

단체, 시민사회단체, 이익정치단체, 봉사단체의 참여정도는 삶의 질에 무관한 것으로 

나타났다. 

기독노인 중에서 기독장애노인 집단과 기독비장애노인의 삶의 질 영향 요인을 비교

해 보면, 기독장애노인은 학력, 결혼상태, 가구소득, 건강상태, 우울, 친구이웃과의 왕

래, 친척과의 왕래, 비동거자녀와의 왕래는 영향을 미치는 것으로 나타났고, 사회참여 

중에서는 시민사회단체의 참여정도만이 삶의 질에 영향이 있는 것으로 나타났다. 즉, 

장애노인은 우울 수준이 낮을수록, 건강상태가 양호할수록, 가구소득이 높을수록, 비동

거자녀와의 왕래가 많을수록, 친척과의 왕래가 많을수록, 학력수준이 높을수록, 친구이

웃 왕래가 많을수록, 배우자가 없는 경우 보다 있는 경우에 삶의 질의 수준이 높았다. 

반면, 기독비장애노인의 삶의 질은 우울 수준이 낮을수록, 건강상태가 양호할수록, 

가구소득이 높을수록, 친구이웃 왕래가 많을수록, 학력이 높을수록, 배우자가 있는 경

우에, 나이가 많을수록, 비동거자녀와의 왕래가 많을수록, 친척과의 왕래가 많을수록, 
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종교단체에 참여가 잦을수록, 비동거 손자녀와의 왕래가 많을수록, 학습단체의 참여도

가 높을수록, 만성질병수가 많을수록 삶의 질의 수준이 높은 것으로 나타났다.

<표7> 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

(전체노인/기독노인, 기독장애노인/기독비장애노인)

　구분
전체노인

(60세 이상)

기독노인　

전체 장애유 장애무

개인

특성

성별 -.025 *** -.020 　 -.019 　 -.023 　

나이 .061 *** .081 *** .062 　 .082 ***

노인개인 교육연수 .086 *** .094 *** .101 * .097 ***

노인개인 결혼상태 .092 *** .088 *** .094 * .089 ***

가구 연간소득 총액 .129 *** .146 *** .191 *** .143 ***

건강

평소 건강상태 .226 *** .220 *** .207 *** .222 ***

만성질병수 .038 *** .032 * -.008 　 .040 *

우울총점 -.388 *** -.388 *** -.356 *** -.389 ***

가족

관계

비동거 자녀와의 왕래빈도 .087 *** .091 *** .138 ** .080 ***

비동거 부모와의 왕래빈도 .004 　 .003 　 -.047 　 .012 　

비동거 손자녀 왕래빈도 .046 *** .037 * .014 　 .042 *

형제·자매·친인척과의 왕래빈도 .080 *** .080 *** .135 *** .071 ***

가까운 친구·이웃 왕래빈도 .108 *** .097 *** .098 * .099 ***

사회

참여

친목단체 참여정도 .041 *** .023 　 .033 　 .020 　

종교단체 참여정도 .054 *** .053 *** .046 　 .054 ***

문화활동단체 참여정도 .013 * .000 　 -.013 　 .003 　

스포츠레저단체 참여정도 .026 *** .011 　 .017 　 .005 　

시민·사회단체 참여정도 .018 ** .022 　 .075 * .014 　

이익·정치단체 참여정도 .012 * .023 　 .075 　 .024 　

봉사단체 참여정도 .020 *** .016 　 .023 　 .014 　

학습단체 참여정도 .036 *** .040 ** .056 　 .040 **

R2 .532 　 .533 　 .575 .524 

adj. R2 .531 　 .530 　 .548 .520 

F 790.577 ***　 151.217 ***　 21.294 *** 127.31 ***

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

기독비장애노인과 기독장애노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 비슷한 부분도 

있고 차이가 있는 부분도 있었다. 기독장애노인에게 영향을 미치지만, 기독비장애노인

에 영향을 미치지 않은 요인은 시민사회단체 참여정도인 것으로 나타났다. 기독장애노
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인의 사회참여는 유일하게 시민사회단체 활동에서만 유의한 영향이 있었다(기독비장애

노인은 종교단체와 학습단체가 유의한 영향을 미치는 활동).

또한, 기독장애노인에 영향을 미치지 않지만, 기독비장애노인에 영향을 미치는 변수

는 나이, 만성질환수, 비동거손자녀 왕래빈도, 종교단체 참여정도, 학습단체 참여정도

로 나타났다. 

영향의 정도는 상위 순위의 변수는 대체로 우울, 건강, 가구소득이었다. 다음으로 가

까운 친구와 이웃과의 왕래가 많을수록 삶의 질의 수준이 높았으나, 기독장애노인 집

단은 비동거 자녀나 친척과의 왕래가 삶의 질을 높이는 요인이었다. 

이러한 영향요인의 차이는 장애노인의 특수성에서 해석될 수 있다. 장애가 있다고 

하더라도 건강할 수 있다. 그러나 장애노인이 우울 수준이 비장애노인에 비해 현저하

게 높은 비율을 차지하고 있는 것에 주목할 필요가 있다. 모든 집단에서 삶의 질을 가

장 잘 설명해 주는 변수는 우울과 관련이 있다(전체노인의 β=-.388).

기독장애노인은 장애로 인해 이동이 원활하지 않을 수 있고, 이는 관계를 형성하는

데 만남의 빈도가 줄어 가족관계나 사회참여가 줄어들 수 있다. 다만 장애인에게 있어 

종교단체와 달리 시민사회단체 참여가 삶의 질에 영향을 미치고 있는데 이는 장애인

단체 활동으로 추정된다. 

기독비장애노인과 기독장애노인의 생활만족도를 설명하는 회귀식이 구조적으로 동

일하다는 영가설을 검정한 결과 기각되었다(= 3.944***, p<.001). 즉 두 집단간의 생

활만족도를 설명하는 독립변수가 다르다고 볼 수 있다.

V. 결론

본 연구는 60세 이상 노인 중 전체노인과 기독노인과 비교하였으며, 본 연구의 주된 

관심사인 기독장애노인과 기독비장애노인과 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 차이가 

있는지, 차이가 있다면 어떠한 변수에서 차이가 있는지를 분석하고 함의를 도출하는데 

목적이 있다. 

이를 위해 “2008년도 전국 노인실태조사”(박명화 외, 2009)의 원자료를 이용하여 만 

60세 이상의 노인과 이 중 기독노인과 기독노인 장애 유무별로 구분하여 비교 분석하
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였다.

이러한 연구목적을 달성하기 위해 설정된 연구문제별 분석결과를 살펴보면 다음과 

같다.

첫째, 기독노인의 삶의 질 수준은 전체노인과 유사한 수준이었다. 전체 노인의 삶의 

질 평균은 3.4인 반면 기독노인은 3.5로 비슷한 수준이었고 기독장애노인은 3.3으로 기

독비장애노인(3.5)에 비해 0.2점 낮았다. 

둘째, 장애유무에 따른 기독노인의 건강, 가족관계, 사회참여 수준을 기술통계량을 

이용하여 분석하였다. 주관적 건강상태, 만성질병수, 우울감이 기독노인, 전체노인에 

비해 양호하지 못하였다. 특히 기독장애노인은 우울 판정을 받은 집단이 42.4%를 차

지하고 있는 반면, 기독비장애노인은 26.4%로 정신 건강의 어려움이 매우 큰 것으로 

나타났다. 가족관계에 있어서는 유사한 관계강도를 나타내었으나, 왕래할 수 있는 사

람을 나타내는 무관계율의 비율은 기독장애노인의 비율이 다소 높았다. 그러나 친구, 

이웃과의 단절율은 33.7%로 기독비장애노인의 25.0%에 비해 8.7%p 많은 수치를 나타

내었다. 사회참여에 있어서도 기독장애노인이 참여율과 참여강도가 기독비장애 집단에 

비해 다소 낮은 것으로 나타났다. 다만 스포츠레저단체, 학습단체에 있어서는 약간 높

은 수준이었다. 기독장애노인의 종교단체 참여율은 81.4%, 기독비장애노인의 종교단체 

참여율은 87.7%로 전체노인 집단에 비해 2배 가까이 높은 참여율을 나타내었다. 

셋째, 장애유무에 따른 삶의 질에 영향을 미치는 요인의 차이를 살펴보았다. 챠우 

검증(Chow test) 결과 기독비장애노인과 기독장애노인의 생활만족도를 설명 모형이 

달랐다. 구체적으로 기독장애노인은 우울 수준이 낮을수록, 건강상태가 양호할수록, 가

구소득이 높을수록, 비동거자녀와의 왕래가 많을수록, 친척과의 왕래가 많을수록, 학력

수준이 높을수록, 친구이웃 왕래가 많을수록, 배우자가 없는 경우 보다 있는 경우에 

삶의 질의 수준이 높았다. 기독장애노인에 영향을 미치지만, 기독비장애노인에 영향을 

미치지 않은 요인에는 시민사회단체 참여였다. 반면, 기독비장애노인은 종교단체와 학

습단체가 유의한 영향을 미치는 활동이었다.

또한, 기독장애노인에 영향을 미치지 않지만, 기독비장애노인에 영향을 미치는 변수

는 나이, 만성질환수, 비동거 손자녀 왕래빈도, 종교단체 참여정도, 학습단체 참여정도

로 나타났다. 영향의 정도는 상위 순위의 변수는 대체로 우울, 건강, 가구소득이었다. 

다음으로 가까운 친구와 이웃과의 왕래가 많을수록 삶의 질의 수준이 높았으나, 기독
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장애노인 집단은 비동거 자녀나 친척과의 왕래가 삶의 질을 높이는 요인이었다.

이러한 결과를 통해 함의를 제시하면 다음과 같다.

첫째, 고령화에 따라 교회내의 노인인구 비율이 현재보다도 더 증가할 수밖에 없는 

상황 하에서 연령이나 건강, 경제적인 여건이 좀 더 나은 노인이 상대적으로 취약한 

노인을 보살피고 지원하는 노노케어를 활성화 할 필요가 있다. 이를 위해서는 교회내

의 노인들이 상호 연대의식을 갖고 자신들을 하나의 공동체로 인식할 수 있도록 하는 

방안을 모색할 필요가 있다. 이러한 공감대 구축은 성경적 가치관과 신앙의 토대위에

서 이루어져야 한다. 성경적으로 장수한다는 것은 하나님의 축복의 상징이며(창 15:15; 

레 19:32) 이렇듯 축복받은 자로서 이웃의 고통을 돌보지 않는 것은 헛된 믿음이며, 하

나님은 구원받은 자들에게 선한 열매를 기대하신 다는 것에 대한 신앙교육과 함께 상

대적으로 취약한 노인들에 대한 봉사와 사랑의 실천을 강조해야 할 것이다. 

둘째, 기독장애노인 중 우울 상태에 있는 집단이 42.4%로 기독비장애노인 26.4%에 

비해 현격히 높은 수치를 차지하였다. 기독장애노인의 종교단체 참여율은 81.4%로 전

체노인 집단에 비해 2배 가까이 높게 나타났다. 기독장애노인의 우울문제에 대한 관심

이 매우 필요한데 교회내의 노인사업 안에서 장애노인들의 우울감 예방 내지는 감소

시킬 수 있는 콘텐츠를 포함시킬 필요가 있다. 또한 경제적인 어려움으로 인해 병원치

료를 받기 어려운 경우, 기독정신과 의사들의 모임이나 전문상담자들을 통해 지원할 

수 있는 다각적인 방안을 모색할 필요가 있다. 지역사회정신건강센터 등 전문기관과 

연계를 통해 적절한 지원을 받을 수 있도록 교회가 매개자의 역할을 담당해야 한다. 

다른 한편으로 교회 내에 정신건강 문제를 다룰 수 있는 전문 인력을 양성하는 방안

도 모색해볼 수 있겠다. 이와 같이 우울문제에 대한 사후적인 대처도 중요하지만 무엇

보다도 예방이 중요한데 사회적 지지체계를 공고하게 하여 외로움이나 고독, 무료함의 

문제로 인해 우울문제를 겪지 않을 수 있도록 심방, 가정방문 서비스, 여가활용을 할 

수 있는 다양한 교회 내 활동과 식사 제공 등의 서비스를 개발해야 하며 장애노인들

의 교회에 대한 물리적 접근성과 이동의 문제를 개선하기 위해 엘리베이터와 같은 편

의시설 개선이 필요하다. 한편 기독노인의 종교단체 참여율이 높았다는 점에 착안하여 

교회공동체를 매개로 한 활동을 확대, 개발할 필요가 있다. 비장애노인은 그들의 건강

과 지혜를 활용하여 다양한 활동을 할 수 있는 기회를 제공함과 동시에 상대적으로 덜 

건강한 노인들을 섬길 수 있는 다양한 활동의 기회를 제공할 필요가 있다. 한편으로 장
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애노인의 교회활동을 확대하기 위한 다양한 컨텐츠 개발 및 환경 개선이 필요하다. 

셋째, 기독장애노인의 이웃, 친구관계에 있어서 관계의 강도는 유사하지만 관계 단

절률은 33.7%나 차지하였다. 이러한 결과는 장애노인에 있어서 교회나 기독교 공동체

가 가까운 친구나 이웃의 역할을 제대로 하지 못하고 있음을 보여주고 있다. 이는 교

회와 성도들이 이웃사랑을 실천해야 한다는 하나님의 명령에 순종하는 모습과는 거리

가 있는 안타까운 상황이라 할 수 있다. 특히 장애에 대한 인식개선과 태도 전환이 필

요한데 이를 위해서는 장애에 대한 성경적 관점의 정립이 필요하다. 장애가 있고 없음

을 떠나 모두가 하나님의 자녀임을 인정하고 장애노인을 교회의 일원으로 받아들이는 

인식전환이 필요하다. 특히 장애노인들의 장애상태에 맞춘 개별화된 지원의 모색은 세

상 사람들과는 구별되는 하나님이 기뻐하시는 모습이라고 할 수 있겠다. 이러한 점에

서 볼 때 노인전체를 대상으로 한 노인학교, 노인프로그램 운영도 필요하지만 특히 거

동이 불편한 장애노인들에 대해서는 가정방문을 통한 지원방안을 모색할 필요가 있다. 

또한 장애노인과 같이 취약한 구성원들에게 실제적인 도움을 줄 수 있는 소그룹이나 

지원그룹의 운영을 활성화할 필요가 있다. 

넷째, 기독장애노인들의 삶의 질을 높이기 위해서는 경제적 지원의 필요성이 제기된

다. 교회 내에서 노인학교와 같이 일반노인층을 겨냥한 보편적인 프로그램 운영도 확

대할 필요가 있지만 빈곤한 장애노인과 같이 소외계층에 대한 경제적, 심리·사회적 지

원방안 모색이 필요하다. 이는 구약과 신약에서 가난한 사람에 대한 사랑의 실천을 일

관성 있게 강조하고 있음을 통해 구원받은 자의 사명임을 확인할 수 있다. 잠언에서는 

가난한 이웃을 업신여기는 것은 하나님을 멸시하는 것이며 구제함으로써 삶이 풍요로

워진다는 것을 가르치고 있다(잠 14:21). 한편 신약에서도 가난한 이웃에 대한 사랑의 

실천과 곤궁에 처한 자를 돕는 이가 참된 이웃임을 강조하고 있음을 통해 빈곤한 장

애노인에 대한 지원의 당위성을 확인할 수 있다. 

다섯째, 비동거자녀와 친척과의 왕래가 많을수록 삶의 질이 높음을 통해 볼 때 교회

가 노인들에 대한 공경과 배려에 대한 인식 개선을 위한 교육을 다각적으로 시킬 필

요가 있다. 교회 내에서라도 장애노인이 장애와 연령에 의한 이중차별을 받지 않을 수 

있도록 설교, 교육 등을 통해 교인들의 인식 개선을 이끌어내고 이러한 부분이 가족관

계에도 영향을 미칠 수 있도록 해야 할 것이다. 이러한 인식 개선 작업은 성경의 가르

침에 기반을 두어야 한다. 지혜의 소유자인 노인들이 자신들의 삶을 의미 있게 살수 
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있도록 돕는 것은 성경의 가르침이며 장애인에 대한 그릇된 인식과 편견을 깨고 새로

운 인식과 태도로의 전환을 원하신 예수님의 뜻(요 9:1-3)임을 바로 이해할 수 있도록 

해야 할 것이다. 성경의 가르침이 장애노인에 대한 인식을 새롭게 하고 교회공동체의 

태도를 정립하는데 기초가 될 수 있도록 다양한 방식으로 인식전환을 꾀해야 할 것이

다. 장애노인들이 단지 자선과 동정의 대상이 아니라 하나님의 형상으로 지음 받은 인

격체로서로의 권리를 누릴 수 있도록 노력하는 것이 교회공동체의 사명이자 참 그리

스도인의 자세임을 강조할 필요가 있다. 

여섯째, 교회가 노인들을 위한 프로그램을 할 때 우울 수준이 낮거나 건강상태가 양

호하지 않은 경우, 저소득, 자녀와 친척 왕래, 친구이웃 왕래가 적은 경우, 저학력, 배

우자가 없는 노인들을 고위험층으로 설정하여 이들에 대한 특별한 관심과 배려가 필

요하다. 이처럼 고위험층의 장애노인들에 대해서는 사랑방내지는 구제부 재직과 구성

원을 활용하여 집중적인 경제적, 심리·정서적, 사회적 지지와 돌봄을 제공할 필요가 있

으며 지속적이고 체계적인 지원이 필요한 경우 지역사회 내 장애 혹은 노인기관, 정신

건강 관련 기관들과의 협력을 통해 보다 안정적인 지원이 이루어질 수 있도록 방안을 

모색하는 것도 고려해볼 수 있다. 

지금까지 전국 노인실태조사 원자료를 활용하여 기독노인의 삶의 질의 수준과 영향

요인을 기독장애노인과 기독비장애노인 집단으로 구분하여 비교함으로써 장애노인에 

대한 기독교사회복지적 함의를 모색하였다. 장애노인의 생활실태나 삶의 질에 대한 기

초자료가 부족한 상황에서 교회공동체가 노인가운데서도 취약한 계층인 장애노인에 

대한 다각적인 지원방안을 모색하는데 필요한 실증적 자료를 확보하기 위한 시도를 

했다는 점에서 의의를 갖고 있으나 이차분석의 특성상 기독노인, 그중에서도 기독장애

노인과 관련된 다양한 변수에 대한 고려와 분석이 용이하지 않았다는 점과 기독교신

앙과 학문의 통합을 위한 기초연구에 머무르고 있어 심층적인 연구가 이루어지지 못

했다는 연구의 한계를 갖고 있다. 본 연구를 기초로 기독교신앙과 사회복지학문을 심

층적으로 통합한 후속연구를 기대해본다. 

“이 논문은 다른 학술지 또는 간행물에 게재되었거나 게재 신청되지 않았음을 확인함.”
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ABSTRACT

A Study on Quality of Life of Christian Elderly People:

Centering on the disability variable

Eun-Ryoung Paik (Chongshin University)

Dong-Il Chun (Korea Disabled People's Development Institute)

The purpose of this study was to find out the christian welfare 
implications to the elderly disabled people. For this purpose we 
divided the set of christian elderly people into the group of disabled 
and the group of non-disabled. And we compared the two groups. For 
this study we used “2008 National Survey on the Elderly people”

The quality of life of the christian elderly people was higher when 
their depression was low, their health condition was good, their school 
career was high, their familiarity with neighbor was high, the level of 
their social participation was high and their spouse was alive. On the 
other hand the factors influencing on the non-disabled elderly people 
were age, chronic diseases, visits with the grandchildren, participation 
in the religion group or scholar group. 

The results showed that the depression, health and family income 
were generally major factors for the quality of life and visits with 
friends and neighbor were the secondary And the effective factors of 
the quality of life of the christian elderly people were visits with the 
grandchildren, the relatives. 

Finally we suggested the christian welfare implications to the elderly 
disabled people.

key words: Quality of Life, Christian Elderly People, disability variable


