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            초록
          
        

        
          This study examines the urban environmental factors affecting the satisfaction of life for the elderly in Gyeonggi province, Korea. World Health Organization (WHO) proposed the elderly-friendly guidelines which were classified into physical, social, economic, and health and safety domains. Based on the WHO guidelines, this study constructed the analysis data from the 2016 Quality of Life Survey for the residents of Gyeonggi province. Key findings and policy implications are as follows. First, as we expected, the quality of life satisfaction for the elderly was significantly associated with individual and household characteristics. While it was negatively associated with the number of household members, it was positively associated with marital status. Also, the higher the individual's economic level, the higher the quality of life satisfaction. Second, the quality of life satisfaction for the elderly showed statistically significant associations with the use of living facilities, cultural facilities, and neighborhood facilities. In addition, it had significant positive associations with the satisfaction level with pedestrian mobility and public transport mobility. These findings indicate that neighborhood-level urban environments and public transport are very important factors for the elderly’s life satisfaction. Third, respondents who had their own houses had higher life satisfaction than those who had monthly rents, indicating that housing stability is also an important factor for the elderly‘s life satisfaction. Finally, social environments showed strong positive associations with the elderly’s life satisfaction. Urban neighborhood environments that encourage social relationships among elderly people should be considered to improve life satisfaction for the elderly.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1. 연구의 배경 및 목적
        통계청에서 발표한 2016년 인구주택총조사 결과에 따르면, 65세 이상 고령 인구(678만 명)가 15세 미만 유소년 인구(677만 명)를 추월하였으며, 유소년 인구(0세~14세) 100명에 대한 고령 인구비(65세 이상)인 노령화 지수는 2010년 68.0에서 100.1로 급격하게 증가하였다(통계청, 2016). 

        또한, 인구 대다수가 밀집된 서울의 경우 65세 이상의 노인 수는 2017년 136만 명으로 집계되었으며, 10년 전인 2007년(85만 명)에 비하여 51만 명이 증가하였고 20년 전인 1997년(48만 명)에 비해 2.5배가 늘어나 전체 인구 대비 노인 비율의 증가가 두드러지는 것으로 나타났다(서울통계연보, 2018).

        United Nations(UN)에 따르면, 전 세계 인구 중 65세 이상은 2019년 9%에서 2050년 16%, 약 20억 명에 도달 할 것으로 전망하였으며(UN, 2019), 경제협력기구(OECD)는 2015년 기준, 전 세계 인구 중 60세 이상이 약 9억 명을 넘어섰으며, 2050년에는 24억 명으로 증가하여 인구 고령화 문제가 심각한 현안이 될 것으로 전망하였다(OECD, 2015).

        한편, 한국의 경우 인구 고령화가 심각한 단계에 진입한 것으로 나타났다. 2019년 세계 인구가 77억 1천만 명에서 2067년 103억 8천만 명으로 증가가 예상되는 반면, 한국 인구는 2019년 5천 2백만 명에서 2067년 3천 9백만 명으로 감소를 예상하였다(통계청, 2019). 이와 함께, 한국의 65세 이상 노인 인구비율은 2019년 14.9%에서 2067년 46.5%로 세배 이상 증가하는 것으로 보고하였다. 이러한 추세는 전체 인구가 감소하는 반면 고령 인구는 지속적으로 증가하고 있기 때문이다. 한국의 고령인구 비율은 인구 고령화가 급속히 진행되는 대표적 국가인 대만(38.2%), 일본(38.1%), 이탈리아(36.1%)보다도 높은 수치이다(통계청, 2019). 따라서 전 세계적인 인구 고령화 현상과 비교하여 우리나라의 인구 고령화 속도는 매우 빠른 속도로 진행되고 있음을 알 수 있다.

        이러한 인구 고령화의 주요 원인으로 여성들의 교육 및 사회참여 확대로 인해 출산율 하락, 보건의료 기술의 발달로 인해 평균 기대수명 증가 등으로 인해 전체 인구 구성에서 노인의 비율이 상대적으로 증가하기 때문이다. 특히 우리나라의 경우 다른 국가들과 비교하여 매우 낮은 출산율로 인해 전체 인구 구성에서 고령 인구가 차지하는 비율은 매우 가파른 곡선을 그리며 상승하고 있다. 이러한 실정에서 OECD는 한국의 80세 이상 초고령 인구 비중이 2015년 2.6%에서 2050년 14%로 4배 이상 증가할 것으로 예상하였다(OECD, 2016).

        인구 고령화가 가져올 문제는 개인의 차원과 사회·경제적 차원으로 생각해 볼 수 있다. 우선 개인의 차원에서 노화는 생물학적으로 신체적, 정신적으로 쇠퇴하는 과정이라 할 수 있으며, 사회적 차원의 노화는 사회적 역할과 인간관계가 상실되는 시기이다(Coleman and O’Hanlon, 2008). 또한, 인구 고령화는 노인 개인 측면에서 고독, 역할상실, 빈곤, 질병 등의 문제에 직면할 수 있으며, 사회적 측면에서 의료비 증가, 연금고갈, 노동 인력 감소, 사회복지 서비스 대상 및 비용 증가의 문제를 초래할 수 있다(김미숙 외, 2003).

        경제적 측면에서 인구 고령화는 생산가능 인구의 감소를 야기하며, 경제 전체적으로 잠재적인 노동 공급의 상실과 그로 인한 경제 성장 둔화를 가져온다(안병권 외, 2017). 또한 노동 생산성에도 영향을 미치게 되는데, 청년과 비교해 상대적으로 인지능력, 민첩성 등 신체적인 기능이 저하되는 시기이므로 나이가 들수록 생산성은 하락하게 된다(Shirbekk, 2004). 또한 고령화가 진행될수록 가족과 지역사회의 노인부양비용의 증가에 영향을 미치고 나아가 국가 재정 여건에 악영향을 미쳐 사회비용 지출 증가를 야기한다(김미숙 외, 2003).

        이처럼 빠른 인구 고령화는 사회·경제적 지속 가능성을 저해하고, 고령자 개인의 삶의 질에 심각한 영향을 줄 것으로 예상된다. 그러나 우리나라는 그동안 사회·제도적 문화적 기반시설 취약 및 인프라 부족 등으로 고령화에 대한 준비가 미흡한 실정이며, 이에 비해 고령화 속도는 매우 빠르게 진행되어 이에 대한 대처 시간이 충분하지 않아 문제의 심각성이 매우 크다. 또한, 기존 우리의 도시 공간은 젊은 세대(청, 장년층) 중심의 주택공급, 교통계획과 그리고 공간계획에 맞추어져 있어 인구 구성비의 변화에 대한 대응 또한 부족한 실정이며, 시민들이 지속해서 도시에서 살아가기 위한 물리적 도시환경 재정비와 계획이 필요하다.

        본 연구의 목적은 고령 친화 도시로 나아가기 위한 정책적 시사점을 도출하기 위한 연구이며, 세부적으로는 기존 연구에서 제시하고 있는 고령 친화 도시 계획 요소와 실제 도시에 거주하는 노인들의 삶의 만족도 관계를 검토하고자 한다. 이를 통해 고령자 친화 도시를 실현하기 위한 지표와 실제 거주하는 고령자 삶의 질 만족도와의 관계 검토를 하여 인구 고령화에 따른 실증적인 도시계획 요소를 제시하고자 한다. 

        또한, 현재 노인 세대뿐만 아니라 앞으로 노인 진입을 앞둔 베이비붐1) 세대를 위한 고령 친화형 도시를 조성하기 위한 참고 자료를 제시하고자 한다. 이를 위하여 2016년 제1차 경기도민 삶의 질 조사를 이용하여 경기도에 거주하는 65세 이상 고령자의 삶의 만족도 결정 요인을 분석하고자 하며, 순서형 로지스틱 회귀분석 모형을 활용하여 어떠한 요소가 고령자의 삶의 만족도에 영향을 미치는지 분석을 하였다.

      

      
        2. 연구의 범위 및 방법
        본 연구에서는 경기도 ‘2016년 경기도민 삶의 질 조사’에서 수집된 20,000명의 설문조사 자료에서 65세 이상 노인을 대상으로 한 4,260개 표본을 분석 자료로 사용하였다. 또한, 노인의 삶의 만족도에 대한 분석 자료의 특성을 고려하여 순서형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

        연구의 시·공간적 범위는 조사기준 시점인 2016년 7월 1일이며 경기도 내 31개 시군에 거주하고 있는 65세 이상 노인 인구를 대상으로 하였다(그림 1 참조).
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        종속변수는 고령자의 삶의 질 만족도이며, 독립 변수는 개인 및 가구 특성과 WHO에서 제시하고 있는 고령자를 위한 도시 계획 가이드에서 제시하고 있는 지표를 활용하여 추출하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 선행연구 고찰
      
        1. 노인 및 고령자에 관한 이론적 고찰
        노인에 대한 정의를 위하여 고령화 즉, 개인이 늙어 가는 현상인 노화에 대한 이해가 필요하며, 이러한 사람들의 노화는 생물학적, 심리적, 사회적 관점에서 이해할 수 있다.

        생물학적 노화는 인간의 신체 각 기관이 기능적인 퇴화를 겪는 것이며, 심리적 노화는 시간의 경과에 따라 축적된 경험이 변화하는 것이며, 사회적인 노화는 생애주기를 통해 발생하는 규범 및 사회적 지위와 역할의 변화 과정으로 정의하고 있다(정경희 외, 2015).	

        한편, 노인에 대한 기준으로 규범적 기준과 연령 기준이 종종 이용되고 있다. 일반적으로 65세 이상을 노인으로 규정하고 있지만, 이에 대한 별도의 기준을 제시하지 않고 있다. 다만 일반적으로 우리나라의 경우 기초연금수령, 각종 보험 혜택, 노인 일자리 제공, 교통수단 비용의 무료 또는 할인 혜택이 주어지는 나이가 65세 이상으로 규정되어 있다. 이는 국제적으로는 1889년 최초로 제정된 독일의 노령 연금법에서 노령연금 수혜자를 65세로 규정한 전통을 따른 것으로 볼 수 있다(장철호 외, 2017).

        고령자는 노화의 과정을 통해 건강 및 여가 문제와 고독과 소외 문제를 경험하게 되고, 노화로 인한 신체, 생리적 기능의 장애를 겪게 된다. 이러한 과정은 고령자 개인의 독립성을 저해하여 자기 효능감을 상실하게 하는 주요 원인이 된다. 또한, 삶의 만족도에 직접적인 영향을 미치기 때문에 노인의 건강 및 신체적 기능 증진이 매우 중요하다고 할 수 있다(김용진·안건혁, 2011).

        노인들의 신체기능 약화는 이동과 활동영역을 제한하여 근린지역에 국한된 생활에 의존하는 정도가 다른 연령대에 비해 상대적으로 높은 특징이 있으며(조현주·이순주, 2019), 집에서 10분 정도의 거리를 활동 범위로 인식할 정도로 노인들의 이동은 제한적이다(이형숙, 2011). 이처럼 신체 기능 저하에 따른 활동 영역 감소와 이로 인한 신체활동의 감소는 신체적 건강뿐만 아니라 정신 건강에도 영향을 미치게 된다. 노인들이 겪는 가장 흔한 정신질환으로 우울증이 있으며(이형영, 1988), 우리나라 노인 5명 중 1명은 우울증을 겪고 있다고 하였다(김미혜 외, 2000). 이러한 노인의 우울증은 노인 삶의 질 측면에서 신체적 건강과도 밀접한 관련이 있다(양윤권, 2006). 또한, 가족관계 종교 생활, 친목 등의 사회적 활동도 노인의 정신건강과 삶의 질에 큰 영향을 미친다고 보았다(김윤정, 2008).

        노인은 신체적 기능의 퇴화뿐만 아니라 사회경제적으로 은퇴를 앞두는 시기이다. 이는 경제적 수준의 양적 질적 하락을 의미하며, 이는 노인들의 전반적인 삶의 만족에 영향을 미친다. 특히, 전명진·문성원(2016)의 연구에서는 경제적 만족도가 노인 삶의 질 만족도에 가장 큰 영향을 미친다고 하였다.

        이처럼 인간 생애 주기에 있어 노인 시기에 겪는 신체적 기능의 상실과 사회·경제적 상실은 노인의 신체적, 정신적 건강에 영향을 미치게 되며 이는 전체적인 노인의 삶에 영향을 미친다고 할 수 있다. 하지만 기존 연구들은 고령자 개인의 인구 및 사회·경제적 수준과 건강 그리고 삶의 질 수준에 초점을 맞추고 있어 근린의 물리적 환경과 사회적 환경에 대한 종합적인 고려가 부족하였다.

      

      
        2. 고령친화도시와 고령자 삶의 만족도 결정요인
        노인 생활 만족도는 노인들이 행복한 삶을 영위하고 있는지를 측정하는 개념으로 정의하고 있으며(Neugarten et al., 1961), 고령자의 생활 만족도 결정 요인에 대한 다수의 선행연구가 진행되었다.

        대부분의 연구는 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 경제적, 사회적, 개인의 건강 및 심리상태, 주거환경 요소를 토대로 분석에 활용하였는데, 우선 배우자의 유무에 따라 생활 만족도가 차이를 갖는다고 하였다(이신숙, 2004). 또한, 개인의 건강 수준이 삶의 질에 매우 주요한 영향을 미친다고 하였다(홍성희·송정선, 1997). 그뿐만 아니라 경제적 수준은 삶의 질 만족도에 큰 영향을 미칠 뿐만 아니라 경제적 수준이 높으면 삶의 만족도가 높아진다고 하였다(정명숙, 2007). 

        한편, 평균 수명이 증가함에 따라 고령자 수는 꾸준히 증가하고 있으며, 이들의 삶의 질 향상을 위한 정책과 환경 조성의 필요성이 점차 중요해지고 있다. 이에 세계 주요 도시들은 활력 있고 건강한 노년을 위하여 고령자들이 능동적이고 건강한 사회참여가 가능한 ‘고령 친화 도시’를 통해 도시에서의 노인 삶의 수준을 향상하기 위한 노력을 실행하였다(김영혜 외, 2011).

        전 세계적인 고령화 현상에 대비하기 위해 세계 보건기구(World Health Organization: WHO)에서는 2007년 ‘고령 친화도시 가이드라인’을 발표하였다. WHO에서는 ‘고령친화도시’(Age-friendly city)를 노년의 활기찬 삶을 위해 건강하고, 능동적인 사회참여 그리고 안전을 영위할 수 있는 도시로 정의하였으며, 이를 위한 도시 환경과 서비스 제공의 필요성을 강조하였다. 그러나 WHO에서 제시한 고령친화도시 가이드라인은 8개 영역의 고령친화지표를 서술적으로 제시하여 구체성이 부족하며, 다양한 국가들의 의견을 반영하였기에 다소 포괄적이며 지역적 특성을 반영하지 못한다는 한계를 지니고 있다. 국내외 다수의 연구에서 WHO에서 제시하는 가이드를 기초로 지역적 특성을 고려한 고령친화지표 개발과 관련된 연구가 진행되었으나, 사회 복지적 접근에서 연구가 진행되어 물리적 환경에 대한 고려가 부족하다(이광현·김세용, 2017).

        고령친화도시 관련 해외 문헌고찰 결과, Buffel et al.(2012)는 고령친화도시가 현시점에서 논의되는 주요 원인을 비판적으로 바라봄으로써 고령친화도시 만들기에 고령자들이 배제되어 있음을 지적하고 이들의 민주적인 참여를 통한 진정한 의미에서의 고령친화도시가 가능하다고 하였다. 또한, 후속 연구에서 Buffel et al.(2014)는 WHO의 고령친화도시 가이드라인이 적용된 유럽의 대표적인 도시인 브뤼셀과 맨체스터를 비교하여 정책적 시사점을 제시하였다. 그들의 연구는 도시거주민의 의사결정 참여뿐만 아니라, 도시개발과 도시 관리의 정책적인 통합, 의사결정 단계에서의 고령자 계층의 적극적인 참여 그리고 공공, 민간, 기관의 파트너십의 필요성을 강조함으로써, 개인의 차원을 넘어 공공부문의 적극적인 참여와 협력의 필요성을 강조하였다.

        하지만 이들 연구는 WHO 지표를 적용하는 데 있어, 매우 일반적이고 지역적 특성에 대한 고려가 부족하였으며, 개인, 사회 그리고 공공의 역할 및 협력을 강조하여 실제 도시 환경에 대한 고려가 부족하다는 한계를 갖고 있다.

        한편, Green(2013)은 유럽 건강 도시 네트워크(European Healthy Cities Network) 회원국에 적용된 WHO 고령친화도시 가이드라인 적용 현황과 설문 분석을 통해 고령친화도시 가이드라인이 실제 도시에 어떻게 적용되었는지를 평가하였다. 그들의 연구는 고령화 도시 전략을 위해 고령자에 대한 일반인들의 인식 전환, 사회적 지위 부여, 행정 서비스에 대한 접근성 강화와 육체적, 사회적 지원의 필요성을 주장하였다. 그러나 이 연구는 기존의 WHO 고령친화도시 가이드라인 지표의 적용에 대한 사후 평가 중심이며, 실제 고령친화도시 수립을 위한 객관적 지표가 아닌 서술적 지표에 대한 분석 및 평가 그리고 노년의 건강한 삶의 측면을 강조하여 객관적이고 합리적인 지표 제시 그리고 도시 환경 측면에서의 고려가 부족한 한계를 지니고 있다. 

        기존 연구들이 고령친화도시 가이드라인의 지표에 대한 적용과 평가에 대해 연구를 하였다면, Neal et al.(2014)의 연구에서는 Age-Friendly Cities and Communities에 소속된 미국 오리건주 포틀랜드시를 대상으로 고령친화도시 계획의 도입과 적용 과정을 통해 고령친화도시 사업의 전반적인 추진 과정을 논의하였다. 이를 통해 고령친화도시를 조성하기 위하여 지역사회의 역할을 강조하였으나, 구체적인 고령친화도시 조성을 위한 객관적인 지표 제시가 부족하였다.

        한편 고령 친화 도시와 관련된 국내 문헌의 경우 도시의 물리적인 환경과 노인의 건강과의 상관관계 도출을 통해 근린환경이 노인의 신체활동을 유도하여 건강 수준을 높인다고 하였으며(김용진·안건혁, 2011; 정유진·이세규, 2015), 노인들이 안전하고 지속적으로 거주할 수 있는 도시 공간 요소에 대한 평가와 관련한 연구가 진행되었다(박종용, 2018). 그러나 이들 연구는 서울시를 대상으로 한정하여 지방 도시나 비도시 지역에 적용하기에는 한계를 지니고 있었으며, 분석을 위해 활용한 설문 응답의 경우 성별, 직업, 소득 수준에 따른 구득 자료의 편향성이 존재하여 일반화에는 다소 무리가 있다고 할 수 있다. 또한, 건강과 안전 측면에 치중하여 설명변수가 설계되고 조사되어 도시계획 측면에서의 심층적이고 다양한 인과관계를 검증하는 데 한계점을 지니고 있다.

        이와 함께 실제 도시를 대상으로 고령친화도시 가이드라인의 적용 및 평가와 관련된 연구도 진행되었다(김선자 외, 2008; 이민홍·이재정, 2011). WHO 가이드라인을 기초로 서울시, 부산시, 경기도에서는 지역적 특성을 갖는 고령친화도시 관련 지표를 개발하고 적용하는 연구이며, 사회 경제적 측면에서의 정책적 접근이 강조되었다.

        앞서 언급한 국내 문헌은 고령친화도시 조성을 위한 개인과 사회 그리고 공공의 역할을 강조했지만, 구체적인 근린환경 특성에 대해서는 종합적인 연구가 부족한 실정이다. 그리고 WHO 가이드라인의 서술적 지표의 도입과 국내 지역적 특성을 반영하기 위한 전문가 설문을 진행하여 고령자에게 친화적인 도시 지표를 도출하고 있지만, 고령자들이 만족하는 근린환경요인에 대한 고려는 부족하였다. 또한, 근린환경 특성을 다루고 있는 연구도 고령자의 건강이나 안전에 치중하고 있어 체계적으로 근린환경과 노인의 삶의 만족도를 다루고 있지 않다. 따라서 본 연구에서는 WHO 고령친화도시 가이드라인에서 제시하고 있는 서술적인 도시환경 지표를 객관화하고 재구성하여 고령자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 도시환경 요소를 분석하고 정책적 시사점을 제시하였다(그림 2 참조).
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      Ⅲ. 분석의 틀
      
        1. 분석 자료의 구축
        본 연구에서는 2016년 경기연구원에서 주관한 제1차 ‘경기도민 삶의 질 조사’를 분석 데이터로 활용하였다. 이 조사는 현재 경기도에 거주하고 있는 실제 거주자를 대상으로 거주자 현황 파악과 삶의 질 향상을 위한 정책 수립 마련을 위한 설문이다. 실제 경기도에 거주하고 있는 가구주를 대상으로 설문을 하였으며, 응답자는 전체 경기도 거주민 20,000명이며, 이 중 65세 이상의 노인 4,260명의 자료를 추출하여 분석에 활용하였다. 자료의 추출과 통계적 분석에는 Stata 프로그램을 활용하였다.

      

      
        2. 변수 선정
        변수선정을 위해 WHO의 고령친화도시 가이드라인에서 제시하는 지표를 바탕으로 고령자의 삶의 만족도와 근린환경 특성과의 관계에 집중하였다. 도시에 거주하는 고령자의 삶의 질을 나타낼 수 있는 지표인 전반적인 삶의 만족도를 본 연구의 종속 변수로 설정하였으며, 설문 항목은 “삶을 전반적으로 고려할 때 현재 어느 정도 만족하십니까?”이며, 이는 리커트 5점 척도로 측정되어 설문 응답자는 본인의 삶에 매우 불만족한 경우 ‘1’, 매우 만족하는 상태는 ‘5’로 응답한 자료이다.

        독립변수의 선정에 앞서 WHO 고령친화도시 가이드라인을 검토하였다. 가이드라인에서는 실외 공간과 건물, 교통, 주거시설, 사회참여, 존중과 사회적 포용, 의사소통과 정보, 지역사회 지원과 보건 서비스 총 8개 영역의 평가 지표를 제시하였으며, 여기에 개인 수준 변수, 건강 만족도, 경제 상태 만족도 항목을 추가하고 있다.

        우선 WHO에서 제시하고 있는 고령친화도시 가이드라인은 ‘활기찬 노년’의 정의를 반영하는 도시환경을 다루고 있다. 야외 공간과 건물, 교통, 주거시설 지표는 도시의 물리적 환경과 관련되며, 사회참여, 존중과 사회적 포용, 시민 참여와 고용 지표는 참여와 정신적 행복에 영향을 주는 다양한 사회 환경과 문화적 측면을 반영하는 지표로 볼 수 있다. 마지막으로 의사소통과 정보, 지역사회지원과 보건 서비스 등은 사회적 환경과 보건 지표이다.	

        분석을 위한 독립 변수는 WHO 고령친화도시 가이드라인에서 제시하고 있는 8개의 지표를 기초로 개인 특성 변수, 주거 및 근린생활 환경 특성, 교통 환경, 건강 특성 그리고 사회적 환경 변수로 재구성하였으며, 설문 조사 문항을 관련 항목에 따라 분류 및 반영하여 분석에 활용하였다(그림 3 참조).
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        우선 야외 공간과 건물 항목에 있어 실외 환경과 공공건물은 노년층의 이동성, 독립성, 생활의 질과 밀접한 관계를 맺을 수 있다. 설문조사 항목에서 이에 해당하는 일상용품구매시설(전통시장, 슈퍼) 만족도, 의료시설 만족도, 공공기관시설 만족도, 생활문화시설 만족도, 근린시설(공원) 만족도, 복지시설 만족도로 대표되는 상업 및 근린시설 관련 항목과 주거지역 보행 및 횡단보도, 건널목 안전 만족도로 대표되는 실외 공간 요소를 설문 항목에서 채택하였다.

        교통 항목은 이용이 쉽고 저렴한 대중교통 서비스가 활기찬 노년에 영향을 주는 핵심 요소로 볼 수 있다. 이는 원하는 목적지를 가기 위한 이동성 수준을 평가하는 지표로 이와 관련된 설문 항목으로는 보행 이동, 자동차 이동, 버스 이동, 지하철 이동 만족도이며 변수로 채택하였다.

        주거시설은 노년의 안락하고 행복한 삶을 위한 필수요소이다. 주거 시설의 형태와 위치 선택은 노년층의 독립성과 삶의 질에 영향을 미치며, 궁극적으로 거주지를 포함하는 지역사회 안에서 편안하고 안정적 삶에 중요한 요소로 작용할 수 있다. 이와 관련된 항목으로 주택의 유형과 주택의 소유상태를 나타내는 주택 점유 유형 항목을 분석 변수로 활용하였다. 우선 주택의 유형의 경우 편의시설과 보안 측면에서 유리한 아파트와 이와 상반되는 다세대, 단독주택으로 분류하였다. 또한, 주택의 소유상태는 노년기 경제적 안전성과 거주의 안정적 측면에서 매우 중요하다. 전세와 월세는 정기적으로 계약 기간이 갱신되어 거주의 안정성 측면에서 자가 소유에 비해 다소 불안한 점이 있다. 따라서 이를 반영하기 위하여 자가 소유, 전세 및 반전세 그리고 월세 및 무료로 구별하였다. 무료거주의 경우 경제적인 자립도가 낮은 그룹으로 자녀 또는 기타 혈연관계의 가정에 얹혀사는 경우로 볼 수 있어 주택 소유에 있어 자립도가 낮은 월세와 동일한 그룹으로 포함하였다. 다음으로 주거 시설의 위치는 노인의 건강과 관련 있는 지표로서, 반지하의 거주 환경의 경우 호흡기에 해를 주는 인자와 관련이 높으며, 옥탑의 경우 여름철 더위와 겨울철 추위에 상대적으로 노출의 빈도가 높아 노인들의 건강에 악영향을 미칠 수 있기 때문에 변수로 활용하였다.

        사회 참여 및 활동도 고령자의 삶의 만족도에 영향을 미칠 수 있다. 설문조사에는 사회 참여와 활동에 대한 만족도 항목을 포함하고 있지는 않지만, 참석 여부에 대한 질문을 포함하고 있기 때문에 독립변수로 고려하였다. 이와 관련된 구체적인 설문 항목은 지역단체 활동 여부, 종교모임, 문화모임, 운동모임의 참여 여부 등이다.

        고령층은 사회적으로 은퇴를 경험하는 시기이다. 노인 대부분은 가족과 지역 사회를 위해 유급이든 무급이든 활동을 지속하며 경제적 상황으로 인해 실제로 근로에 참여하기도 한다. 따라서 고령층의 직업 유무와 근로 여부는 삶의 만족도에 영향을 미칠 수 있는 요소이다. 직업 유무와 근로 여부는 고령층의 삶의 만족도에 긍정적인 요인으로 작용할 수 있지만, 경제적인 이유로 그만둘 수 없는 상황이라면 삶의 만족도에 긍정적으로 작용하지 않을 수도 있다.

        한편, 빠르게 발전하는 정보통신 기술은 유용한 도구이지만 고령자에게는 소외의 원인이 될 수 있어 의사소통과 정보가 노인의 활기찬 삶을 위해 필요하다고 보았으며 이러한 의사소통과 정보 지표를 측정할 수 있는 항목으로 재난 경보 및 대피에 대한 만족 수준과 거주지 주변 이웃과 도움 수준 그리고 여가 만족 수준을 측정 변수로 선정하였다.

        마지막으로 건강·보건 및 지원 서비스는 지역사회에서 고령자의 건강과 자립을 유지하는 데 매우 중요하며 지역사회의 복지와 재정지원과 관련이 있다. 이러한 보건 및 지원 서비스는 활기찬 노인 활동을 위해 매우 중요하며, 신체기능 및 인지기능의 저하를 경험하는 노인들의 경우 응급 상황 시 대처가 상대적으로 부족할 수 있다. 따라서 재난 알림 수준과 응급체계 수준을 응급 상황 시 이를 인지 할 수 있는 정보의 접근과 의사소통이 노인의 삶의 만족도에 영향을 미칠 것으로 판단하여 모형에 포함하였다. 건강 및 복지와 관련된 변수는 지난 한 주 여가가 충분한지를 묻는 항목, 주관적 건강 수준에 대한 만족도, 식습관 및 신체활동에 대한 개인 만족도를 변수에 포함하였다(표 1 참조).
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            Definition of variables
          
          

        

        
        

      

      
        3. 분석방법
        본 연구는 고령자 삶의 만족도에 미치는 설문 응답자의 도시환경 만족 요인에 대해 분석하였다. 이를 위해 WHO 고령 친화도시 가이드라인으로부터 고령자 삶의 만족에 영향을 미치는 요소를 추출하고 이와 관련된 설문 항목을 독립변수로 구축하였다. 구축된 독립변수가 응답자의 삶의 만족도에 영향을 미치는지를 살펴보았으며, 이를 위해 순서형 로지스틱 회귀분석을 활용하였다.

        변수 간의 관련성과 영향 요인을 분석하기 위해 많이 사용되는 통계 분석 방법으로 다중 회귀분석, 로지스틱 회귀분석이 있다. 다중 회귀분석을 위해서는 종속 변수가 연속형 변수이면서 등간 척도로 측정된 변수이어야 하나, 본 연구의 종속 변수가 되는 삶의 질 만족도는 5점 리커트 척도로 각 측정값의 간격이 동일하다. 따라서 종속변수가 명목 척도로 측정된 범주형 변수이므로 분석 모형으로 로지스틱 회귀모형을 고려해 볼 수 있다.

        로지스틱 회귀분석의 경우 종속변수의 의사 선택 수에 따라 이항 로지스틱과 순서형 로지스틱 모형으로 구분되며, 본 연구의 종속변수는 5점 리커트 척도로 수집된 의사 선택 결과이므로 순서형 로지스틱 모형이 분석 방법으로 적합하다. 따라서 본 연구에서는 순차적 명목 변수인 삶의 질 만족도 분석을 위하여 순서형 로지스틱 회귀모형을 분석 방법으로 활용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 분석 결과
      
        1. 기술 통계분석
        종속변수와 독립변수에 대한 기술 통계량 분석을 진행하였다(표 2 참조). 우선 응답자 개인의 기초 통계 분석 결과 종속변수인 삶의 질 만족도는 1점(매우 불만족)에서 5점(매우 만족)까지의 항목 중 4점(만족)에 응답한 비율이 47.6%(2,028명)로 가장 높았으며, 3점(보통) 이상 삶의 질에 만족하는 것으로 응답한 비율은 전체 응답자의 90.8%로 응답자 대다수가 삶의 질에 만족을 느끼는 것으로 나타났다.
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        개인 및 가구 특성 관련 항목의 기초 통계 분석 결과 남성이 전체 표본의 80%를 차지하는 것으로 나타났다. 가구주를 대상으로 한 조사이기 때문에 국내 가구의 특성상 가구주가 남성에 편중된 것을 알 수 있다. 전체 가구원 수의 경우 2명으로 응답한 비율이 62.8%(2,675명), 연령대는 65~69세가 전체 응답자의 43.4%(1,849명), 혼인 상태의 경우 반려자가 있음(혼인, 동거)으로 응답한 비율이 70.1%(2,986명)로 가장 높게 나타났다.

        노인의 경제력은 삶의 만족도와 큰 영향을 미칠 수 있는 요소이다. 전체 고령자의 58.7%(2,501명)이 직업이 없었으며, 59.5%(2,535명)의 응답자가 생계를 위한 근로활동을 하지 않았으며, 81.9%(3,490명)의 응답자가 가계 부채가 없다고 하였고, 가구 평균 월 소득액은 224만 원으로 나타났다.

        주거 시설과 관련된 항목에 있어 52.7%(2,245명)가 단독주택에 거주하였으며, 주택의 점유 형태에 있어 86.2%(3,670명)가 자가 소유하는 것으로 응답하였다. 전통시장, 슈퍼, 상점 등 일상 생활용품의 구매를 위한 편의시설 이용은 89.4%(3,809명)가 만족하는 것으로 나타났다. 병원, 의원, 약국 등 의료시설 이용은78.4%(3,352명)가 만족하는 것으로 응답하였고, 관공서, 파출소 및 주민 센터에 해당하는 공공기관 시설 이용은 74.4%(3,171명)가 만족한다고 응답하였다. 근린의 신체활동 및 휴식을 위한 시설 이용은 78.4%(3,337명)가 만족한다고 하였으며, 경로당 및 복지관 등의 복지시설 이용은 78.7%(3,353명)가 만족한다고 응답하였다.

        도시에서의 노인의 이동성은 노인 개인의 성취와 신체활동을 고취하는 데 매우 큰 영향을 미칠 수 있다. 도보 이동을 비롯하여 버스 및 지하철을 이용한 이동에 대해 과반이 만족한다고 응답하였다. 물리적 환경 또한 노인의 신체적 기능 및 인지 능력 저하를 고려할 때 매우 중요한 요소이다. 주거지 주변 보행 안전의 경우 85.0%(3,620명)가 만족하는 것으로 나타났고, 횡단보도 및 건널목 보행 안전은 67.4%(2,870명)가 만족한다고 응답하였다.

        노인은 신체적인 퇴화를 겪는 시기로 신체 및 정신적 건강은 노년의 삶의 만족과 밀접한 관계가 있다. 주관적 건강에 대해서 60.8%(2,590명)가 만족한다고 응답하였고, 식습관의 경우 64.3%(2,741명), 그리고 신체활동의 경우 54.6%(2,328명)가 만족한다고 응답하였다.

        노년기는 은퇴를 경험함으로써 가족 내의 역할 축소, 사회적 지위 및 역할을 상실함으로써 소외와 관계의 단절을 경험할 수 있다. 46.1%(1,965명) 이상이 지역의 소속감이 강하다고 하였으며, 60.5%(2,579명) 이상이 이웃으로부터 도움을 받은 경험이 있다고 응답하였다. 또한, 지역의 119 서비스 및 응급실 운영 등 응급체계 관리 수준에 대한 의견을 묻는 항목에 있어 56.5%(2,407명) 이상이 대체로 만족한다고 응답하였으며, 노년의 여유로운 삶과 관련된 항목인 노인 개인의 여가와 관련하여 66.8%(2,844명) 이상이 충분히 여가활동을 하고 있다고 응답하였다.

        노인 세대의 경우 사회적으로 지위의 하락과 변화 속도에 뒤처져 사회적으로 대화 및 정보에서 소외되는 시기이다. 재난 발생 시 알림에 대한 지역의 관리 수준은 61.6%(2,621명)이 만족하는 것으로 응답하였다. 노년의 사회활동은 사람 사이의 유대관계 증진뿐 아니라 신체적 정신적 건강에 영향을 미칠 수 있는 요소이다. 41.1%(1,749명)의 응답자가 종교 활동에 참여하는 것으로 나타났으며, 15.4%(655명)의 응답자는 체육 활동, 2.7%(114명)의 응답자가 문화 모임에 참여하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 고령자 계층이 체육 및 문화 활동 참여에 적극적으로 하지 않거나 소외된 것을 의미한다. 

      

      
        2. 순서형 로지스틱 회귀분석
        분석 결과 고령자 개인과 관련된 변수인 가구원 수와 혼인상태 항목에 있어 가구원 수와 삶의 만족도는 강한 음(-)의 방향으로 유의하였고, 배우자가 있는 경우(배우자, 동거인)와 삶의 만족도는 양(+)의 방향으로 유의한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 자녀들을 출가시키고 배우자와 함께 생활하는 것이 삶의 만족도가 높음을 의미한다. 가구원 수가 많은 경우 가족이 주는 안정감으로 노인의 삶의 만족도가 높아질 수 있으나, 은퇴 이후 경제적 여력이 많지 않기 때문에 많은 가구원 수는 노인의 삶의 만족도에 부정적인 영향을 가지는 것으로 판단된다(심수진, 2018). 또한, 고령자 개인과 가구의 경제적 특성은 삶의 만족도에 영향을 미치는 중요한 요인으로 나타났다. 고령자가 속한 가구의 가계부채가 없으면 삶의 만족도가 높고, 가구소득이 증가할수록 삶의 만족도 역시 높아지는 것을 확인하였다.

        주거와 근린생활시설 이용 만족 항목 지표에 있어, 일상용품을 구매하기 위한 편의시설 이용 만족도와 삶의 만족도 사이에는 양(+)의 방향으로 유의하였으며, 문화시설, 근린시설 만족도가 삶의 만족도와 양(+)의 방향으로 유의하였다. 물리적 보행 환경 안정성 측면에서 거주지 인근 보행 안전과 삶의 만족도는 양(+)의 방향으로 유의하였다. 그러나 의료시설, 복지시설, 공공시설에 대한 만족도는 통계적으로 유의하게 나타나지는 않았다. 이러한 분석 결과는 개인과 가구의 특성을 제어한 상태에서도 근린의 쾌적성, 근린서비스 시설, 문화시설 등이 고령자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 중요한 요인임을 의미한다. 주거 특성 변수에 있어 월세보다는 전세나 주택을 소유하고 있을 때 삶의 만족도가 양(+)의 방향으로 유의한 것으로 나타났다. 이는 기존 연구에서 제시한 결과와 일치하는 결과이며, 고령자 개인의 주거 안정성이 삶의 만족도에 중요함을 의미한다. 

        도시 공간에서 고령자의 이동성은 고령자 개인의 성취와 신체활동과 관련이 있는데, 이러한 교통 관련 항목인 도보 이동성은 삶의 만족도와 유의하지 않았으나, 버스, 지하철 등 대중교통 이동성은 삶의 만족도와 양(+)의 방향으로 강한 유의성을 나타냈다. 이는 고령자 삶의 만족에 있어 신체적 이동의 제약을 극복하게 하는 대중교통 이동성이 고령자의 삶의 만족에 매우 중요한 요인임을 시사한다. 또한, 주거지역의 보행 안전 항목이 삶의 만족도와 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 노령기는 신체적인 기능의 퇴화로 인한 운동능력 및 인지능력의 저하로 인해 안전에 취약하다는 특징을 갖고 있다. 따라서 안전한 보행로의 조성은 매우 고령자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 중요한 요인으로 볼 수 있다. 

        지역의 소속감은 노인 시기의 사회적 지위와 관계의 상실과 관련이 있으며, 지역 소속감과 삶의 만족도는 양(+)의 방향으로 강하게 유의한 것으로 나타나 사회적으로 노인에 대한 존경과 존중이 고령자 삶의 만족도를 향상하게 시킬 수 있음을 시사한다.

        고령자 계층에게 건강과 휴식은 매우 중요하며 이는 고령자 개인의 건강과 삶의 활력과 관련이 있다. 이에 대한 지표로 응급 체계 수준과 여가 수준을 설문하였으며 두 항목 모두 삶의 만족도와 양(+)의 방향으로 강하게 유의한 것을 확인하였으며, 이와 함께 재난에 대한 긴급 알림 수준이 높을수록 삶의 만족도가 높은 것으로 나타났다.

        고령자의 신체적 기능 퇴화는 고령자 개인의 자신감 상실과 의욕 저하 등에 영향을 미치게 된다. 이러한 신체적 건강과 관련하여 주관적 건강 만족도는 삶의 만족도와 양(+)의 방향으로 유의하였으며, 이러한 건강한 신체를 유지하기 위한 건강한 식습관과 신체활동의 만족 수준이 높을수록 삶의 만족도가 높아진다는 것을 확인하였다.

        노인들의 사회 참여는 사회관계 형성뿐만 아니라 신체적 활동을 동반하며, 고령자 개인의 성취감과 자존감을 제공하여 고령자 삶의 만족에 주요한 영향을 미칠 수 있다. 이러한 사회 참여는 다양한 형태로 존재하며 대표적으로 지역단체 모임, 종교모임, 체육모임, 문화모임으로 구분하여 삶의 만족도 관계를 확인하였다. 분석 결과 지역단체 모임, 종교모임과 체육모임 활동은 고령자의 삶의 만족도와 강한 양(+)의 상관관계를 갖는 것으로 나타났으며, 이는 고령자의 체육활동을 통한 신체적 건강 증진과 종교 활동을 통한 사회관계 형성이 삶의 만족도를 높일 수 있음을 시사한다(표 3 참조).
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            Ordered logistic regression analysis results for the life satisfaction of the elderly
          
          

        

        
        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      본 연구는 ‘2016년 제1차 경기도민 삶의 질 조사’ 자료를 활용하여 경기도에 거주하는 65세 이상 노인을 표본으로 하여 도시 노인 거주자의 ‘도시 삶의 만족도’에 미치는 도시 환경 요소를 순서형 로지스틱 회귀분석을 통해 살펴보았다. 연구의 결과를 정리하면 다음과 같다.

      첫째, 거주민들의 삶의 질 만족에 가구원 수와 혼인상태의 개인 및 가구 특성이 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우선 가구원 수와 삶의 만족도는 음의 관계를 갖는 것으로 나타났다. 노인이 속한 가구의 구성원이 늘어나면 안정감을 느끼게 되어 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 그러나 가구원 수가 많다는 것은 그만큼 부양해야 할 가족의 수가 많다는 것을 의미한다. 이는 노인가구의 경제적 부담과 은퇴 이후 본인의 노후대책과도 연계되어 있어 음(-)의 관계를 가지는 것으로 판단된다. 이러한 현상은 향후 베이비붐 세대(1955년~1963년 사이에 출생한 세대)가 본격적으로 노년층으로 진입하게 되고 청년층의 고용시장이 좋지 않을 경우 더욱 뚜렷하게 나타날 것으로 판단된다. 

      또한, 혼인 상태의 경우 배우자가 있거나 또는 동거인이 있는 노인이 사별, 이혼 그리고 미혼인 노인보다 삶의 질에 대한 만족도가 높은 것으로 나타났다. 이는 고령자들이 믿고 의지할 수 있는 배우자로부터 정신적 안정과 여유를 찾으려는 욕구가 강하기 때문으로 판단되며, 최근 노인 계층의 황혼 이혼, 독거노인 문제가 증가 추세이므로 이에 대한 사회적 관심이 필요하다. 이와 함께 노인의 경제적 수준을 나타내는 가계 부채 유무와 가구 월평균 소득 수준은 삶의 질 만족도에 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 개인의 경제적 안정성이 삶의 질 만족에 강한 영향을 미친다고 한 기존의 연구 결과를 확인할 수 있는 결과이다.

      둘째, 도시의 근린생활 시설 만족도 항목에서 전통시장 및 슈퍼 등과 같은 생활편의시설 만족도와 박물관, 영화관 등과 같은 문화시설 그리고 공원, 운동시설 등과 같은 근린시설 이용 만족도가 높을수록 삶의 질 만족도가 높은 것으로 나타났다. 이는 고령자들이 나이가 들어도 문화체험 및 공원 및 체육시설에서의 여가와 활동에 대한 욕구가 꾸준함을 의미한다. 이들 근린생활 시설들은 일상생활 속에서 사회적 관계를 형성하는 공간으로서 사람들의 상호작용이 일어나는 장소가 된다. 이러한 도시 근린시설 공간에서의 사람들 간 상호 작용은 노인 시기 상실되는 사회적 지위와 위치 그리고 관계회복의 긍정적인 영향을 미치는 요인으로 작용할 수 있다. 따라서 근린생활 시설과 생활편의시설에 대한 확충과 접근성과 이용성의 증진은 고령자의 삶의 질 만족도에 기여할 것으로 판단된다. 

      셋째, 주거 특성 항목에서 주택점유 형태는 삶의 질과 통계적으로 유의하게 나타났다. 주택점유 형태의 경우, 주택의 자가 소유가 전세나 다른 점유 형태보다 고령자의 삶의 질 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확인하였다. 이는 고령자의 주거 안정성이 매우 중요함을 의미하며, 청년들의 주거안정뿐만 아니라 고령자의 주거안정을 위한 정책적 지원이 필요함을 시사한다. 특히 현재 우리나라 주택공급 정책이 청년, 신혼부부 중심으로 강조되고 있어, 은퇴 이후 경제적 어려움과 주거 안정성의 어려움을 겪는 노인들에 대한 주거 안정성에 대한 고려가 매우 부족한 실정이다. 따라서 향후 노인들의 거주 안정성을 고려한 주택공급 및 금융지원제도에 대한 정책 마련이 필요하다고 판단된다.

      넷째, 교통 이동성 만족과 보행 환경 안전 측면에서 도보 및 대중교통(버스, 지하철) 이동 만족도 및 주거지 보행 안전 만족도는 삶의 질 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 노인은 신체적 기능의 퇴화를 경험하는 시기이며, 물리적 이동과 접근 측면에서 세심한 배려가 필요하다. 그러나 우리나라는 선진국과 비교할 때 노인들의 이동성과 대중교통 시설 접근에 대한 배려가 부족한 실정이다. 따라서 고령자들이 제약 없이 이동하고 대중교통 이용할 수 있는 도시 환경 조성이 필요하다. 또한, 버스 및 지하철과 같은 대중교통 시설을 이용하는 데 있어 고령자들이 편리하게 이용할 수 있도록 접근 보행로의 개선과 에스컬레이터나 엘리베이터의 설치를 확대하는 것이 바람직하다.

      다섯째, 건강 측면에서 노인의 주관적 건강 만족도, 건강한 식습관 및 건강한 신체활동에 대한 만족 수준이 높을수록 삶의 질 만족이 높은 것을 확인할 수 있었다. 노인은 신체적·정신적으로 퇴행을 겪으며 건강 측면에서 많은 문제점을 노출하게 되는 시기이다. 또한 삶에 대한 개인의 욕구는 건강을 소중히 하는 측면이 강하기 때문에, 건강한 삶을 위하여 규칙적인 신체활동, 식습관 개선에 대한 관심이 매우 높다. 따라서 노인 건강 증진을 위한 근린시설(공원, 체육시설), 각종 신체활동 프로그램 그리고 건강한 식습관 증진을 위한 정책 프로그램과 연계된 종합적인 통합 관리 모델이 필요할 것으로 판단된다.

      마지막으로 사회적 측면에서 지역단체 참여, 종교모임, 체육모임 참여는 삶의 질 만족도에 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 노인 시기는 사회적으로 지위와 역할을 상실하는 시기이며 한편으로 이러한 노인의 상실은 신체적, 사회적 교류 활동을 위축시키게 된다. 따라서 이러한 종교모임과 체육모임 그리고 근린지역의 단체참여를 통해 노인의 자존감을 높이게 되어 삶의 질에 주요한 영향을 미치는 것을 의미한다.

      본 연구는 순서형 로지스틱 회귀분석을 통해 WHO에서 제안한 고령친화도시 가이드라인 지표를 토대로 실제 도시에 거주하는 노인계층의 삶의 만족도를 분석하여 유의한 결과와 시사점을 도출하였다. 하지만 본 연구는 이러한 연구 성과에도 불구하고 다음과 같은 몇 가지 한계점을 가진다. 

      첫째, 본 연구는 경기도민 삶의 질 조사를 활용하여 횡단면적 분석을 진행하였다. 이러한 설문을 이용한 연구에 있어서 주의할 점은 응답자 개인의 주관적 경향을 완전히 배제할 수 없어 인과관계에 대한 해석 시 주의가 필요하다. 횡단면적인 연구는 도시 환경에 대한 노인들의 만족 수준과 삶의 질 만족도와의 인과관계를 정확히 도출하는 데 한계를 지니고 있다. 따라서 향후 연구에서는 매개변수와 조절변수 조정을 통해 각 지표 간의 관계를 명확히 규명할 수 있는 구조방정식 모형의 활용이 필요하다.

      둘째, 분석에 사용한 표본자료는 가구주를 대상으로 하였기 때문에 가구주의 성별이 남성에 편중되어 있는 문제가 있다. 분석모형에 성별 변수를 활용하여 제어하였지만 설문응답의 대부분이 남성 노인을 대상으로 하고 있어 노인 전체에 대해 일반화하는 데 한계를 가진다. 

      셋째, 독립변수로 사용한 이동성 관련 변수인 보행 이동성 만족도, 버스 이동성 만족도, 지하철 이동성 만족도는 원래 4점 척도로 되어 있었지만, 일관성 있는 결과를 도출하지 못하여 만족(1)과 불만족(0)으로 재분류한 더미 변수로 전환하여 분석을 진행하였다. 그리고 시민/사회 참여 변수의 경우에도 참여(1)와 불참(0)으로 작성된 더미 변수를 사용하였다. 이와 같은 더미 변수의 경우 분석 결과에 대해 직관적이고 이해하기 쉬운 측면이 있으나 얼마나 만족하는지, 얼마나 자주 참석하는지 등과 같은 질적인 평가에 한계를 가진다.

      넷째, 분석에 활용한 WHO 고령친화도시 지표는 경기도의 지역적 특성과 실제 거주자의 근린환경에 대한 고려가 부족할 수 있다. 또한, 거주민이 주관적으로 인식하는 근린환경과 객관적으로 측정하는 물리적 환경이 다를 수 있다. 따라서 경기도 지역의 지역적 특성과 거주지의 근린환경 특성을 객관적으로 측정하여 고령자의 삶의 만족도 연구에 적용할 필요가 있다.

      마지막으로 근린환경이 고령자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 것을 확인하였으나, 구체적인 과정을 설명하기에는 한계를 가지고 있다. 이러한 과정을 분석하기 위해서는 관찰과 심층 인터뷰와 같은 질적 연구 방법론의 활용이 필요하다. 따라서 향후 연구에서는 과정을 설명하기 위한 종단면 자료나 질적 연구방법론을 활용하여 고령자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 도시환경요인을 분석할 필요가 있다.
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      Notes
      
        주1.	베이비붐 세대(Baby Boomer)란 주로 2차 세계대전 후 신생아 출산율의 급상승으로 인구가 급증하는 현상을 말하며, 출생자수, 취업자 수 등에서 타 세대를 크게 상회하는 인구 집단을 의미한다. 우리나라의 베이비붐 세대에 대한 정의는 학자들에 따라서 조금씩 다르지만 일반적으로 한국 전쟁이 휴전된 이후 1955년~1963년에 출생한 사람들을 지칭한다(김용주·서정렬, 2013).
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