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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study was to investigate the level of health promoting behaviors and the 

significant factors in rural elderly(young-old vs old-old).

  Methods: The data was collected using structured questionnaires from June 22th to Sep. 18th, 2009. A 

total of 556 elderly aged 65 years or over were selected from 14 rural districts in C province, South Korea. 

Age was divided into two groups as below 65-74 and 75 or older. A structured questionnaire was used to 

obtain information on the demographic characteristics, their perceived health status, the difficulty of activities 

of daily living, quality of life, self-efficacy and health promoting behaviors. The health promoting behaviors 

included nutrition, stress management, interpersonal support, exercise, health responsibility and 

self-actualization. The scores for health promoting behaviors were used mean and standard deviation. The 

data was analyzed using SPSS Win 12.0.

  Results: Of the 556 subjects, we found that the young-old(65-74 aged) were 359 and the old-old 

elderly(over 75 aged) were 197. We found that the level of health promoting behavior was higher for 

young-old (2.75±0.374) compared to old-old elderly people (2.67±0.399). In multiple linear regression, quality 

of life, self-efficacy, living with spouse, and number of generation living together for the young-old, and 

quality of life for old-old elderly were significantly associated with health promoting behaviors.

  Conclusions: The study findings indicate that there are age differences in associated factor of health 

promoting behaviors. Therefore our findings may provide useful assistance in developing effective intervention 

programs to improve health promoting behavior of the elderly in rural areas according to their age 

differences.
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서  론

  우리나라 노인인구는 증가속도가 매우 빨라서 

2018년 14.3%, 2026년 20.8%로 초 고령사회를 맞

게 되는데 이런 고령화는 농촌지역에서 더욱 심

각하여 2005년 현재 농촌지역은 고령화 비율이 

이미 25%를 초과하여 초 고령화 사회에 도달해 

있다[1]. 이처럼 고령화 진전에 따른 노인인구 증

가, 만성질병 중심의 질병구조 변화 등으로 노인

건강의 중요성이 점차 강조되고 있다[2]. 최근 건

강증진행위가 수명연장과 삶의 질을 증가시키며 

건강 관리비용을 감소시키는 데 장기적인 이익을 

주는 것으로 받아 들여져[3,4,5] 기존의 건강 관

리체계 대안으로 많은 관심을 받고 있으며, 노인

의 건강문제 해결 접근방식에 건강증진의 개념 

도입과 새로운 건강관리 프로그램이 요구되고 있

다[6]. 

  농촌지역은 도시지역보다 고령화가 높게 나타

나 고령자에 대한 정책개발 및 시행이 되어야 할 

필요성이 높아지고 있지만[7], 농촌 노인들은 건

강 관련 서비스를 적시에 제공받지 못하는 실정

이다. 또한, 농촌의 노동력 부족으로 인해 나이가 

들어서도 과중한 노동을 감당해야 하고 젊은이들

이 도시로 떠나 도와줄 인력이 없어져서 자신의 

생활을 스스로 꾸려나가야 하므로 노화 현상이 

더욱 가속화된다. 따라서 농촌 노인이 독립적이

고 건강한 생활을 유지하는 것은 매우 중요한 일

이기 때문에 노인 스스로가 주체적 건강관리 의

식을 가지고 건강을 직접 관리하는 다양한 건강

증진 접근방법이 절실하다고 할 수 있다[6]. 다른 

한편으로는 농촌 지역이 노후 생활에 주요한 가

치를 줄 수 있고 노년기 삶의 터전으로 적절하며 

농촌노인이 소외 계층 임에도 불구하고 농촌의 

긍정적 측면을 노인들의 생활과 결부시킴으로써 

성공적인 노화와 연계하면 농촌노인의 성공적인 

노화 방안이 강구될 수 있을 것으로 생각할 수 

있다는 결과도 있었다[7]. 성공적 노화란 노년생

활을 남의 도움을 최소화하면서 건강하고 당당하

게 적극적인 인생을 창조하는 것으로[8], 노년기

의 연장과 노화과정에 대한 긍정적 시각으로의 

전환을 의미한다. 이에 몇몇 학자들은 노화과정

에 따른 경험의 다양성과 개별성을 구체화하려는 

노력으로[9], 노년기를 세분화하여 75세 미만의 

전기노인과 75세 이후의 후기노인으로 구분하였

다[10]. 

  따라서 본 연구에서는 노인들의 연령에 따라 

전기노인(65-74세)과 후기노인(75세 이상)으로 구

분하여 이 두 집단의 건강증진행위 관련 요인들

에 어떤 차이가 있는지 비교해 보고 노인들을 위

한 건강증진사업 발전을 위한 기초자료로 활용하

고자 한다.

  75세 이후 후기노인은 65세-74세의 전기노인에 

비하여 일상생활 활동능력의 저하로 더욱 의존적

인 상태가 되며, 배우자나 친구의 사망, 수입저

하, 체력과 건강상태 악화, 심각한 삶의 사건 경

험증가로 더 많은 어려움을 겪게 된다[9,11]. 실

제로 65세에서 74세의 노인들 중 7%만이 개인적

인 일상생활활동에서 도움을 요하지만, 75세 이

후에는 증가하여 85세 이상 노인의 경우 40% 이

상이 의존적인 상태에 있는 것으로 나타나 전기

노인과 후기 노인은 일상생활 활동 정도, 가족이

나 사회의 지지, 건강상태 등의 건강관련 상황이 

다름을 알 수 있다[11,12]. 그러나, 노인인구의 급

증에 따른 노년기 대상자에 대한 연구가 활발히 

진행되고는 있으나, 몇몇 연구에서만 노년기를 

세분화하여 차이를 비교하였을 뿐[2,9,11] 대부분

의 연구는 65세 이상의 노인을 동질한 집단으로 

간주하여 별도의 연령구분을 하지 않고 있다. 이

제 우리나라도 고령화 사회의 대열에 들어갔고 

취약계층의 노인인구수가 늘어나 75세 이상의 인

구가 가장 급격히 증가하는 연령집단으로 되어 

지고 있으므로 노년기를 하나로 다루기보다 노인

들 중 더 젊은 집단에 해당하는 전기노인과 앞으

로 삶의 적응을 위해 사회에서 더 큰 관심을 가

져야 할 것으로 보이는 후기노인으로 구분하여 

그 특징이나 관련요인들을 구체적으로 파악 할 

필요가 있다. 

  이에 본 연구는 농촌에 거주하는 노인을 전기

노인(65-74세)과 후기노인(75세 이상)으로 구분하

여 그들의 건강증진행위에 관련된 요인들을 규명
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하고 그 차이를 비교 분석함으로써, 농촌노인들

의 건강증진 향상에 필요한 정보를 제공하고자 

한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  본 연구의 대상은 C도 1개 군에 거주하는 재

가 농촌노인을 대상으로 편의표집 방법을 적용하

였다. 노인에 대한 연령 기준은 노인관련 법규에 

따라 매우 상이하게 적용하고 있는데, 본 연구에

서는 65세-74세까지의 전기노인과 75세 이후의 

후기 노인으로 2단계로 분류한 기준에 맞추었다

[10]. 표본의 수는 일반적인 상관연구에서 문항 

수의 5-10배를 권장한 기준[13]에 맞추어 최소 

500명으로 계산되었지만 탈락율 10% 정도를 고

려하여 550명을 목표인원으로 하였다. 총 배포한 

설문지는 570부였으나 565부가 회수되었고, 회수

된 설문지 중 불완전한 응답을 한 9부를 제외한 

556부를 최종분석 대상으로 하였다.

2. 자료수집 기간 및 방법

  표본선정을 위한 모집단은 C도 1개 군 14면 행정

구역 65세 이상노인 총 12,445명을 선정한 후, 연구 

대상자의 지역편중을 줄이기 위해 14개 지역별로 

분류하였다. 한 지역 주민 수를 기준으로 한 지역 

당 1개 면소재지 노인 5명과 3개 리 각 5명이상 노

인을 선정하여 총 80 마을 570명 노인을 최종 표본 

수 목표로 하였다. 선정기준은 의사소통이 가능하

고 질문지의 내용을 이해할 수 있는 자로 한정하

였다. 조사의 신뢰성 확보를 위해 2009년 5월 M군 

2개리에 위치한 2개 경로당을 이용하는 농촌노인 

40명을 대상으로 예비조사를 실시하여 설문지 문항

을 일부 수정하고 보완하여 조사도구의 신뢰도와 

타당도를 높였다. 자료 수집은 2009년 6월 22일부터 

2009년 9월 18일까지 실시하였으며, 연구자와 사전 

교육된 인력인 연구보조원들이 신분을 밝히고 연구

의 목적과 설문내용을 설명한 후 연구 참여에 대한 

동의를 구한 후 개인당 약 20-30분 정도 대면적 

면접방법으로 조사하였다. 자료수집 장소는 연구보

조원들이 해당 지역의 경로당이나 직접 가정방문을 

하여 사전 동의를 구한 후 구조화된 질문지를 이용

하여 자료를 수집하였다. 회수된 자료는 모두 익명

으로 처리하였고 응답이 불충분한 경우는 분석대상

에서 제외시키고 총 556부를 최종분석에 활용하였다.

3. 연구도구

 1) 건강상태

  일반적인 건강상태 측정을 위해 지각된 건강상

태, 만성 질환 수, 건강검진, 일상활동장애를 측

정하였다.

  (1) 지각된 건강상태

  지각된 건강상태: 지각된 건강상태는 Lawtone, 

Moss, Fulcomer와 Kleban[14]의 Health self- 

rating 측정 도구를 수정하여 총 3문항으로 구성

하였다. 현재 건강상태 평가는 「좋다」3점, 「그저 

그렇다」 2점, 「나쁘다」1점을 부여하였고, 일상

생활수행 장애 정도 평가는 「전혀 방해가 되지 

않는다」 3점, 「약간 방해가 된다」 2점, 「상당히 

방해가 된다」1점을 부여하였고, 동년배와 비교 시 

지각된 건강상태 평가는 「더 좋다」 3점, 「비슷

하다」 2점, 「더 나쁘다」 1점을 부여하였다. 총 

3문항의 득점 합계(3-9점)를 산정하여 비교하였

으며, 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 좋다는 

것을 의미한다. 본 연구에서의 지각된 건강상태는 

평균점수로 비교하였다. 선행연구의 Cronbach's α  

는= 0.78[15]이었으며, 본 연구에서는 Cronbach,‘s 

α=0.768이었다.

  (2) 만성질환 수

  만성 질환 수는 연구 대상자가 가지고 있는 만

성질환의 수를 합산한 값으로 만성질환에는 고혈

압, 당뇨병, 암, 폐 질환, 간질환, 심장질환, 뇌혈

관질환, 관절염을 말하며, 각 질환에 대하여 의사

로부터 진단을 받았는지 여부에 따라 질환이 있는 

경우 “1점”, 질환이 없는 경우 “0”점을 부여하여 

만성질환의 수를 합산하였다.
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  (3) 건강검진

  최근 2년 이내 건강검진을 받아보셨습니까? 설

문문항에 대한 응답으로 “없다”, “1-2회”, “3회 

이상” 으로 구분하였다.

  (4) 일상 활동장애

  일상 활동장애 정도를 알아보기 위해 Jette[16]

가 개발한 도구를 사용하였다. 6개 하위영역 일

어서기(4문항), 일상 활동(3문항), 걷기(6문항), 물

건쥐기(4문항), 팔뻗치기(8문항), 몸단장하기(4문항) 

등 총 29문항 4점 척도로 되어있다. 평가는「잘

한다」4점,「약간 어렵다」3점,「매우 어렵다」2

점,「전혀 할 수 없다」1점을 부여하였으며, 일상 

활동장애 정도의 비교는 전체 항목의 평균점수로 

비교하였다. 점수가 높을수록 일상 활동장애와 

불편감이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서의 

Cronbach
,‘
s α=0.91이었다.

 2) 심리적 변수

  농촌노인들의 심리적 변수에는 삶의 질, 자기

효능감을 중심으로 살펴보았다.

  (1) 삶의 질

  Roh[17]가 개발한 삶의 질 측정도구를 본 연구

자와 간호학교수 2인이 노인에게 맞게 수정보완 

하여 사용하였다. 삶의 질 내용은 이웃관계, 경제

생활, 신체상태, 자아존중감, 정서상태 등 5개 영역 

37문항으로 구성되어 있다. 측정도구는 5점 척도로 

「매우 만족」 5점,「대체로 만족」4점,「보통」3점,

「대체로 불만」2점,「매우 불만」1점으로, 전체 

항목의 평균점수로 비교하였으며 점수가 높을수

록 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 

Cronbach
,'
s α 값은 0.92 이었다.

  (2) 자기효능감

  자기효능감은 결과를 산출하기 위하여 요구되

어지는 행위를 성공적으로 수행 할 수 있다는 자

신감에 대한 믿음[18]으로 Sherer 등[19]에 의해 

개발한 도구를 4점 척도 16문항으로 측정하였다. 

측정도구의 내용은 행동의 시작, 노력, 역경에도 

불구하고 지속하려는 의지, 성취, 확신에 대한 

내용이 포함되어 있다. 평가는「매우 그렇다」

4점,「약간 그렇다」3점,「별로 그렇지않다」2점,

「거의 그렇지 않다」1점으로, 본 연구에서는 전

체 항목의 평균점수를 구하여 비교하였다. 점수

가 높을수록 지각된 자기 효능감이 높음을 의

미한다. 본 연구에서의 Cronbach
'
s α 는 0.93

이었다.

 3) 건강증진행위

  본 연구에서는 Walker, Sechrist 와 Pender[20]

가 개발한 HPLP를 Sung 과 Song[5]이 수정보완

한 도구를 사용하였으며, 영양(6문항), 스트레스(5

문항), 대인관계(6문항), 운동(2문항), 건강책임(11

문항), 자아실현(5문항)의 6개 하부영역 4점 척도 

총 35문항으로 구성되었으며,「항상 그렇다」4점, 

「대체로 그렇다」3점,「대체로 그렇지 않다」2

점,「전혀 그렇지 않다」1점으로, 각 하위영역별 

및 35개 전체 항목의 평균점수를 구하여 비교하

였다. 점수가 높을수록 건강증진행위 수행정도가 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 선행연구에서 

Cronbach
'
s α=0.91[5] 이었으며 본 연구에서는 

Cronbach
'
s α=0.895였다. 

4. 자료 분석 방법

  본 연구의 자료는 SPSS Win 12.0 프로그램을 

이용하여 분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 

같다. 

  첫째, 연령별(전기노인, 후기노인) 인구학적 특성, 

건강상태 및 심리적 변수 차이를 빈도, 백분율, 

평균 점수로 비교하였으며, Chi-square test로 검

정하였다.

  둘째, 인구학적 특성과 건강상태 및 심리적 변

수에 따른 건강증진행위 정도를 연령별(전기노인, 

후기노인)로 비교하기 위해 t-test를 실시하였다. 

건강증진행위는 중앙값(median)을 기준으로 비교

하였다.

  셋째, 대상자의 연령별(전기노인, 후기노인)에 

따른 제 변인간의 상관관계는 Pearsons 상관계수

를 산출하였다. 
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  넷째, 대상자들의 건강증진행위 관련 변수를 

연령집단에 따라 파악하기 위해 사회인구학적 특

성에 따라 건강증진행위에 유의한 차이를 보였던 

변수인 교육정도, 배우자 유무, 동거세대수, 건강

검진, 만성질환수를 더미변수로 처리한 후 단계

별 다중회귀분석을 실시하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성

  연구대상 노인들의 일반적 특성은 다음과 같다

(Table 1). 65세 이상 75세 미만 전기노인은 359

명으로 평균연령은 69.43(±2.736)세였고, 후기노인

은 197명으로 평균연령은 79.14(±3.047)세 였다. 

전기노인과 후기노인을 비교해 볼 때 각 특성별 

유사한 분포를 보였으나 Chi-square test 결과 

통계적으로 유의한 차이를 보이는 항목은 교육수

준(p=0.001), 배우자 유무(p=0.001), 동거세대수

(p=0.001)였다. 교육수준에서는 전기노인의 경우 

초졸이 136명(37.9%)로 가장 많은 것으로 나타났

으나, 후기노인은 무학이 117명(59.4%)로 나타나 

두 집단 간 차이를 보여 주었다. 배우자 유무는 

배우자가 있는 경우가 전기노인은 277명(77.2%), 

후기노인은 88명(44.7%)으로 연령이 증가 할수록 

배우자가 없는 경우가 증가하는 것으로 나타났

다. 세대수에서는 전기노인의 경우는 부부만 사

는 노인이 233명(64.9%)로 가장 많았으나 후기노

인에서는 독거노인이 78명(39.6%)으로 집단 간 

차이를 나타냈다.

  전기노인과 후기노인의 건강상태를 비교해 

Chi-square test 결과 통계적으로 유의한 차이를 

보이는 항목은 건강검진유무(p=0.001), 만성질환 

수(p=0.001), 지각된 건강상태(p=0.001)였다. 건강

검진 여부에서는 한 번도 해보지 않은 경우가 전

기노인의 경우 75명(20.9%)였으나 후기노인의 경

우는 73명(37.1%)으로 두 집단 간 차이를 보였다. 

만성질환 수에서는 3개 이상의 만성질환을 가지

고 있는 경우가 전기노인의 경우 48명(13.4%)였

으나, 후기노인의 경우는 51명(25.9%)이었고, 지

각된 건강상태는 전기노인의 경우 건강상태가 좋

다고 한 경우는 82명(22.8%), 나쁘다고 생각한 

경우가 128명(35.7%)였으나, 후기노인은 좋다고 

한 경우는 18명(9.1%), 나쁘다고 생각한 경우는 

116명(58.9%)로 두 집단 간 차이를 보였다.

2. 건강증진행위와 관련변수의 수준 차이

  대상자들의 건강증진행위와 관련변수의 수준차

이는 다음과 같다(Table 2). 분석결과 신체적 측

면의 건강에 대한 건강상태와 일상활동장애는 집

단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 전기노인이 후기노인 집단보다 건강상

태가 좋은 것으로 지각하고 있었으며(p=0.007), 

일상활동장애는 후기노인이 전기노인보다 높은 

것으로 나타났다(p=0.002). 대상자들의 심리적 측

면인 삶의 질과 자기효능은 자기효능만 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나, 전기노인

이 후기노인에 비해 자기효능이 높은 것으로 나

타났다(p=0.000). 종속변인인 건강증진행위도 집

단 간 유의한 차이를 보여 전기노인의 건강증진

행위 평균평점이 2.75점인데 반해 후기노인은 

2.67점으로 전기노인이 후기노인에 비해 건강증

진행위 점수가 더 높았다(p=0.014). 건강증진 행

위에 대한 하위영역별 실천정도는 전기노인은 건

강책임 2.92점, 대인관계 지지 2.91점, 영양 2.85

점, 자아실현 2.69, 운동 2.41점, 스트레스관리 

2.29점 순으로 실천하고 있었고, 후기노인은 대인

관계 지지 2.87점, 건강책임 2.83점, 영양 2.78점, 

자아실현 2.64, 스트레스관리 2.20점, 운동 2.19점 

순으로 실천하고 있었으나, 운동(p=0.003)과 건강

책임(p=0.039)의 하위영역에서만 두 집단 간에 유

의한 차이가 있었다.

3. 전기노인과 후기노인의 건강증진행위와 

관련변수간의 상관관계

  전기노인과 후기노인의 건강증진행위와 관련변

수간의 상관관계는 다음과 같다(Table 3). 본 연

구의 중심개념인 건강증진행위와 유의한 상관관

계를 나타낸 변수는 전기노인과 후기노인 모두에서 
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지각된 건강상태, 삶의 질, 자기효능과 유의한 정

적상관을 보인 반면 일상활동장애와는 유의한 상

관관계가 없는 것으로 나타났다. 자기효능감은 

전기노인 경우에서만 지각된 건강상태와 유의한 

정적상관관계가 있었다. 삶의 질은 전기노인과 

후기노인 모두에서 지각된 건강상태와 유의한 정

적상관을 보인 반면 일상활동장애는 전기노인과 

후기노인 모두에서 지각된 건강상태와 유의한 부

적 상관을 보였다.

 Young-old Old-old
χ2

p
N(%) N(%)

Gender Men 162 (45.1)  72(36.5) 3.839 0.059

Women 197 (54.9) 125(63.5)

Age(years)  69.43(±2.736) 79.14(±3.047)

Education
None 121(33.7) 117(59.4) 36.477 0.000

Elementary school 136(37.9)  54(27.4)

≥Middle school 102(28.4)  26(13.2)

Religion Yes 229(63.8) 128(65.0) 0.078 0.853

No 130(36.2)  69(35.0)

Living with spouse
Yes 277(77.2)  88(44.7) 59.535 0.000

No  82(22.8) 109(55.3)

Number of generations 

living together

Alone  64(17.8)  78(39.6) 31.991 0.000

Couple 233(64.9)  97(49.2)

≥2 generations  62(17.3)  22(11.2)

Diet Regular 322(89.7) 177(89.8) 0.003 0.954

Irregular  37(10.3)  20(10.2)

Sleeping time(hours) ≤6  44(12.3)  34(17.3) 2.965 0.227

7-8 165(46.0)  91(46.2)

≥9 148(41.2)  72(36.5)

Health Examination None  75(20.9)  73(37.1) 17.018 0.000

1-2 times 256(71.3) 112(56.9)

≥3 times  28( 7.8)  12( 6.1)

Medical Comorbidity 0  59(16.4)  10( 5.1) 13.514 0.001

1-2 chronic disorder 252(70.2) 136(69.0)

≥3 chronic disorder  48(13.4)  51(25.9)

Health Perception Good  82(22.8)  18( 9.1) 17.416 0.001

Moderate 149(41.5)  63(32.0)

Poor 128(35.7) 116(58.9)

Total 359(100.0) 197(100.0)

Table 1. Socio-demographic characteristics of study subjects by age category
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 Young-old(n=359) Old-old(n=197) t p

Mean±SD Mean±SD

Perceived health status 1.88±0.647 1.73±0.662  2.717  0.007

Difficulty of activities of daily living 2.44±0.746 2.71±0.755 -3.180  0.002

Quality of life 3.28±0.528 3.20±0.550  1.537  0.126

Self-efficacy 2.81±0.541 2.57±0.553  4.878  0.000

Health promoting behaviors 2.75±0.374 2.67±0.399  2.463  0.014

Nutrition 2.85±0.506 2.78±0.541  1.601  0.110

Stress management 2.29±0.538 2.20±0.568  1.860  0.064

Interpersonal support 2.91±0.559 2.87±0.554  0.699  0.485

Exercise 2.41±0.783 2.19±0.798  3.022  0.003

Health responsibility 2.92±0.502 2.83±0.519  2.068  0.039

Self- actualization 2.69±0.595 2.64±0.635  0.838  0.402

Table 2. Scores(mean±standard deviation) of perceived health status, difficulty of activities of daily living, 

quality of life, and health promoting behaviors by age category

Division 1 2 3 4 5

Young-old

(N=359)

1. Perceived health status  1.000

2. Difficulty of activity daily living -0.507
**

 

3. Quality of life  0.278
**

 0.142

4. Self-efficacy  0.295** -0.111  0.450**  

5. Health promoting behaviors  0.154
*

 0.025  0.598
**

 0.382
**

 1.000

Old-old 

(N=197)

1. Perceived health status 1.000

2. Difficulty of activity daily living -0.503**  

3. Quality of life  0.371** -0.075  

4. Self-efficacy  0.137 -0.175  0.277*  

5. Health promoting behaviors  0.189
*

-0.023 0.636
**

 0.324
**

1.000

*p<0.01 , **p<0.001

Table 3. Correlation coefficients among perceived health status, difficulty of activities of daily 

living, quality of life, and health promoting behaviors by age category

4. 전기, 후기 노인의 건강증진행위 관련 요인

  대상자들의 건강증진행위에 영향을 미치는 변

수를 연령집단에 따라 파악하기 위해 사회인구학

적 특성에 따라 건강증진행위에 유의한 차이를 

보였던 변수인 교육정도, 배우자 유무, 동거세대

수, 건강검진, 만성질환수를 더미변수로 처리한 

후 단계별 다중회귀분석을 실시하였다. 결과는 

연령집단에 따라 건강증진행위에 관련 요인이 있

는 변수가 다른 것으로 나타났다(Table 4). 전기

노인의 경우 삶의 질이 건강증진행위와 가장 큰 
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관련이 있었으며(p=0.000), 다음으로는 자기효능

(p=.007), 배우자유무(p=0.025), 동거 세대수

(p=0.041)가 통계적으로 유의한 변수로 제시되었

다. 전기노인에 투입된 변수들로 건강증진행위 

수준을 42.2%의 설명할 수 있었다. 후기노인은 

건강증진행위를 설명하는데 가장 중요한 관련변

수로 삶의 질(p=0.000)만이 관련변수로 분석되었

다. 후기노인에 투입된 변수들로 건강증진행위 

수준을 37.9% 설명할 수 있었다.

Independent

variables

Dependent variable : Health promoting behaviors 

Young-old(n=359) Old-old(n=197)

B β t p B β t  p

Constant 29.763 3.412  0.001 32.261 2.000 0.050

PHS
*

0.796  0.115 1.410  0.161 -1.085 -0.149 -1.465  0.148

D-ADL† 0.014  0.024  0.295  0.769  0.003  0.005  0.043  0.966

QOL ‡ 0.364  0.538 6.952  0.000  0.423  0.613 6.050  0.000

Self-Efficacy  0.312  0.204 2.739  0.007  0.256  0.163  1.613  0.112

Education -2.073 -0.079 -.1.133  0.259 -1.758 -0.068 -0.660  0.512

Living with 

Spouse
8.627  0.227 2.272  0.025 0.026 -0.001 0.007  0.995

Number of

Generations

Living Together

-9.256 -0.211 -2.061  0.041  2.145  0.076  0.566  0.573

Health

Examination
2.524  0.076 1.113  0.268  1.192  0.044  0.419  0.676

Medical

Comorbidity
3.364  0.077 1.140  0.256  3.814  0.034  0.359  0.721

Adj R2  0.422  0.379

F 11.237 5.507

p  0.000 0.000

PHS*: Perceived health status; D-ADL†: Difficulty of activities of daily living 

QOL‡: Quality of life

Table 4. Associated factors of health promoting behaviors in multiple linear regression by age category

고  찰

  본 연구는 농촌지역에 거주하는 노인의 건강증

진행위 관련 요인을 연령별로 파악하여 농촌지역 

노인에게 보다 효율적인 중재 방안을 제안하고자 

실시되었다. 노인의 건강한 삶을 위해서 수행되

어야 할 중요한 생활습관으로써 건강증진행위가 

다양한 방식을 통해 측정되고 있다. 노인의 건강

증진행위는 일상생활 양식 중 건강과 관련된 운

동, 음주, 흡연, 안전 등 식생활 습관 행위를 중

심으로 측정되고 있는데[21], 본 연구에서는 

Walker, Sechrist & Pender[20]에 의해 개발된 

건강증진 생활양식 척도(Health Promoting 

Lifestyle Profile: HPLP)를 사용하였으며 자아실

현, 건강책임, 운동, 영양, 대인관계지지, 스트레

스 관리 등의 6개 하부영역으로 구성되어 있다. 

Pender 등[22]은 이전의 건강관련 행위는 건강행

위의 변화를 가져오게 되고 현재 그 행위의 세부

사항에 일일이 주의를 기울이지 않더라도 자동적

으로 참여하도록 하는 습관을 형성하여 현재의 

- 377 -



9  농촌 전기노인과 후기노인의 건강증진행위

건강증진행위에 영향을 준다고 하였다.

  본 연구결과 농촌지역 전기노인과 후기노인의 

건강증진행위 관련 요인과 설명정도는 연령에 따

라 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구 모델

에서 제시된 변인들이 전기노인의 경우 42.2%의 

건강증진행위를 설명하는 반면 후기노인은 

37.9%를 설명하는 것으로 차이가 있었으며, 전기

노인의 건강증진행위에는 삶의 질, 자기효능, 배

우자유무, 동거 세대수가 유의한 관련 요인이었

으며, 후기노인은 삶의 질만이 건강증진행위와 

유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 구체적

으로 전기노인과 후기노인 모두에서 삶의 질은 

건강증진행위에 가장 중요한 관련 요인으로 나타

났다. 

  전. 후기 노인 모두 건강증진행위에 관련요인

으로 나타난 삶의 질은 일반적으로 자신의 삶에 

대한 주관적인 평가로 노인들의 삶의 질은 한 개

인의 성공적인 삶을 파악하는데 있어 주요한 개

념으로 성공적인 노화의 개념과 연결되기 때문에

[23,24,25] 농촌노인들의 건강증진행위에 있어 중

요한 비중있는 일면을 나타내주는 점이라 하겠

다. 그동안 선행연구들은 건강을 삶의 질의 가장 

중요한 변인으로 보고하였으며[23,25] 일반적으로 

삶의 질이 낮은 노인들은 건강증진 수행정도가 

낮아 궁극적으로 노인의 자아실현 및 안녕상태를 

방해한다고 하였으므로[26] 노인에게 적합한 사

회활동이나 정서적 안정에 도움이 되는 활동을 

적극 권장하여 노인들의 삶의 질을 높이는 것이 

건강증진행위에 중요한 전략이 될 것으로 생각된다.

  자기효능감은 직접적으로 건강증진행위를 동기

화시키고 행동의 시행이나 유지에 간접적으로 영

향을 미친다[18]. 본 연구에서 자기효능감은 전기

노인의 건강증진행위에 유의한 관련인자로 지지

되어 자기 효능감이 건강증진생활방식의 주요한 

관련요인임을 보고해온 연구들의 결과[3,4,26,27]

와 일치하였으나, 상관관계가 없거나 관련인자가 

아닌 것으로 나타난 선행연구[28,29]와는 차이를 

보였다. 이는 선행연구의 경우 중년여성이나 근

로자를 대상으로 했으며, 노인들의 경우에도 연

령분류가 없이 이루어진 상태에서 상반된 결과가 

도출된 것으로 생각되므로, 노인을 연령별로 구

분하여 반복연구를 통한 규명이 필요할 것으로 

생각된다. 일반적으로 자기효능이 높은 사람이 

낮은 사람에 비해 건강이 향상되고, 질병발생과 

우울이 낮고 외상이 빨리 회복되므로[3,18] 노인

들을 위한 건강증진 행위를 도모하기 위해서는 

자기효능을 증진시켜 본인의 건강상태를 인식 및 

지각 할 수 있는 다양한 간호중재 개발 프로그램

이 필요하다. 

  배우자 유무는 전기노인에서만 건강증진행위에 

유의한 관련요인으로 나타났다. 이는 후기노인일 

수록 배우자 사별 비율이 높고 신체적 심리적 건

강과 사회적 활동저하가 현저하게 나타나기 때문

에 관련요인이 낮은 것으로 생각된다. 사별노인

들의 경우에도 건강증진행위를 잘 할수록 삶의 

질에 긍정적인 영향을 미치며, 무배우자 노인이 

건강상태가 더 나쁘고, 신체적 노화정도가 높으

며 자아존중감이 낮아 건강증진행위에 부정적인 

영향을 미친다고 하였다[26]. 일반적으로 독거노

인의 경우 우울이 높고 경제적 능력과 건강상태

가 낮고 영양불량 위험도가 높다는 선행연구 결

과[15]에 비추어 볼 때 독거노인의 건강증진행위

를 높이기 위해서는 독거노인의 규칙적인 사정과 

적절한 중재가 필요하다고 생각된다. 

  동거 가족 수는 농촌주민의 경우 가족 수가 많

을수록 건강증진수행정도가 높았고[30], 가족구성

원이나 친구, 동료와의 상호관계가 좋고 사회적 

지지와 상관관계가 높을수록 개인의 건강증진행

위를 잘하고 있는 결과[3,27]와 일치하였다. 농촌

노인들은 자녀들이 도시로 이동함으로써 노인 단

독가구를 형성하여 사회적, 가족적 고립이 심하

며, 자녀들과 접촉하는 경우에도 도시적 생활양

식과 세대차이로 인해 자녀들과 갈등을 겪고 그

들이 처한 특수한 상황으로 인해 다른 연령 군에 

비해 우울증을 경험할 가능성이 높다[7]. 일반적

으로 자녀들 간의 접촉의 양이 많은 노인일수록 

삶의 질이 높고 건강증진행위를 잘하고 있으므로

[28] 동거하는 가족들이 노인을 지지해서 적극적

인 건강증진 행위를 수행할 수 있도록 해야 하

며, 자녀들과 동거를 하고 있지 않은 노인들의 
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경우 자녀들이 자발적인 동기에서 노부모에게 전

화와 방문 등 여러 활동들을 통해 지지를 해 준

다면 세대 간의 친밀감이 높아지고 건강증진 수

행정도가 높아 질것으로 생각된다. 

  본 연구에서 전기노인의 건강증진 수행정도는 

평균 2.75점, 후기노인은 평균 2.67점으로서 전기

노인과 후기노인 모두 선행연구[21]에서 보고한 

우리나라 노인의 건강증진행위의 전체 평균보다 

높았다. 전기노인은 건강책임 항목에서 가장 높

은 점수를 나타냈고, 후기 노인은 대인관계 항목

에서 가장 높은 점수를 나타냈으며, 운동과 건강

책임 하부영역은 후기노인이 전기 노인에 비해 

점수가 낮으며 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 운동항목에서 두 집단 간 유의한 차이를 보

인 이유는 두 항목 모두 몸으로 직접 실천을 해

야 하는 것들로서 후기노인들은 나이 증가에 따

라 신체와 정서기능의 저하, 경제력과 사회활동

의 역할기회 감소로 운동 실천점수가 가장 낮았

다는 선행연구[11,21]와 일치하여 전기노인과 차

별화를 둔 후기노인을 위한 적절한 운동실천 방

안이 모색되어야 할 필요성이 제기된다. 또한, 건

강책임 영역도 선행연구 결과[6,11]보다는 영역 

점수가 높았지만 건강관리 프로그램 참여, 정기

적인 건강검진, 체중감소를 위한 노력 등 후기노

인들이 실천하는데 해당사항이 적은 항목들이 포

함되어 있고, 자기효능감 점수가 전기노인에 비

해 낮은 것 때문에 두 집단 간 차이를 보인 것으

로 생각된다. 하지만 전기노인과 후기노인으로 

구분하여 비교한 선행연구가 없어 직접적인 비교

는 어려움이 있으므로 연령별 노인을 대상으로 

한 반복연구를 통해 이에 대한 비교가 이뤄져야 

할 것으로 보인다. 

  본 연구결과로 보아 전기노인과 후기노인 모두 

건강증진행위의 관련요인으로 나타난 삶의 질을 

높이기 위한 프로그램이나 서비스 개발을 위한 

다차원적인 접근의 필요성이 제시되며, 특히 전

기노인의 건강증진행위를 도모하기 위해서는 배

우자가 없는 노인들의 문제점인 사회. 경제적 지

위 및 자존감 저하[15,31] 등 심리적 문제점을 감

소시키고 대상자 주변의 가족을 포함한 다양한 

지지집단을 활용하여 운동과 건강책임 영역의 건

강증진을 높일 다양한 건강증진 프로그램이 필요

한 것으로 나타났다.

  본 연구의 제한점으로는 단면연구이기 때문에 

전기노인과 후기노인의 건강증진행위와의 관련요

인을 파악하는 것은 가능하지만 인과관계를 언급

하는 것은 무리가 있다고 생각된다. 또한 조사대

상 지역이 일부 지역에 국한되어 연구 결과를 일

반화시키는 데는 한계가 있다고 생각된다. 이러

한 제한 점에도 불구하고 본 연구의 의의는 전기

노인과 후기노인의 건강증진행위와 관련된 요인

을 인구사회학적 특성과 사회 심리적 요인까지 

분석하여 그 차이가 있음을 밝혀낸 것이다. 

  본 연구를 바탕으로 향후 전기노인과 후기노인

을 대표할 수 있는 대규모적인 인구집단을 대상

으로 건강증진행위와 관련 요인들 간의 인과관계

를 밝힐 수 있는 전향적인 연구가 필요하다고 생

각된다.

요  약

  본 연구는 농촌지역 노인의 연령별(전기노인, 

후기노인) 건강증진행위 관련 요인을 분석하여 

보다 나은 건강증진 행위를 도모하기 위하여 연

령별 관련요인을 고려한 중재 전략을 수립하는데 

기초자료를 제공하고자 시도된 횡단적 서술적 조

사연구이다. 

  자료 수집기간은 2009년 6월 22일 부터 9월 18

일까지였으며, 연구대상자는 65세 이상의 C도 1

개 군 14개면에 거주하는 재가농촌 노인으로서 

전기노인 359명, 후기노인 197명 총 556명을 대상으

로 하였다. 구조화된 설문지를 이용하여 일반적 

특성, 건강관련 특성, 사회 심리적 변수, 건강증

진 행위를 직접면담을 통하여 조사하였다. 수집

된 자료는 SPSS Win 12.0을 이용하여 χ2
- test, 

t-test, Pearson correlation coefficient, Stepwise 

multiple regression 으로 분석하였으며, 연구의 

결과는 다음과 같다. 

  첫째, 대상자의 평균 연령은 전기노인 69.43세, 

후기노인 79.14세였으며, 두 집단 간 일반적 특성
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에 따른 유의한 빈도차이를 보인 항목은 교육수

준, 배우자 유무, 동거 세대 수에서 유의한 차이

를 나타냈다. 대상자의 건강관련 특성에서 건강

검진 유무, 만성 질환 수, 지각된 건강상태에서 

유의한 차이를 나타냈다. 

 둘째, 노인의 건강증진행위와 관련 있는 변수들

에 대하여 연령별 차이를 비교한 결과 지각된 건

강상태 점수는 전기노인이, 일동활동장애 점수는 

후기노인에서 더 높았으며, 삶의 질은 유의한 차

이가 없었으나 자기효능감은 전기노인에서 유의

하게 더 높은 것으로 나타났다. 노인의 연령별(전

기, 후기) 건강증진행위 차이에 있어서 전기노인

은 2.75점 후기노인은 2.67점으로 전기노인이 후

기노인에 비해 건강증진행위 점수가 더 높았다. 

건강증진 행위에 대한 하위 항목별 실천정도는 

전기노인은 건강책임, 대인관계, 영양, 자아실현, 

운동, 스트레스관리 순이었고, 후기노인은 대인관

계, 건강책임, 영양, 자아실현, 스트레스관리, 운

동 순으로 두 집단 간 순위 차이가 있었으며, 운

동과 건강책임의 하위영역에서만 유의한 차이가 

있게 나타났다.

  셋째, 건강증진행위와 유의한 상관관계를 나타

낸 변수는 전기노인과 후기노인 모두에서 지각된 

건강상태, 삶의 질, 자기효능과 유의한 정적상관

을 보인 반면 일상 활동 장애와는 유의한 상관관

계가 없는 것으로 나타났다. 

  넷째, 다중회귀분석 결과에 전기노인들의 건강

증진행위 수행에 영향을 미치는 요인들로 삶의 

질, 자기효능, 배우자 유무, 동거 가족 수가 유의

한 변수로 선정 되었고, 인구사회학적 특성, 지각

된 건강상태, 삶의 질, 자기효능감 등 투입된 변

수들로 건강증진행위 수준을 42.2%의 설명할 수 

있었고, 후기노인은 삶의 질만이 유의한 변수로 

선정되었고, 투입된 변수들로 37.9% 설명할 수 

있었다. 이상의 결과에서 농촌지역 노인을 연령

별 두 그룹으로 분류했을 때 건강증진행위와 관

련된 요인이 다른 것을 알 수 있다. 

  본 연구 결과 농촌지역 노인들을 전기노인과 

후기노인 두 그룹으로 분류했을 때 건강증진행위 

수행 관련 요인이 다르기 때문에 농촌지역 노인의 

건강증진 수행을 높이기 위해서는 연령별 관련요

인을 고려한 건강증진 프로그램 개발과 접근이 

요구된다.
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