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복지관 이용 노인의 건강상태와 건강행위 관련요인
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Ha, Ji-Yeon · Park, Yeon-Hwan

College of Nursing, The Research Institute of Nursing Science, Seoul National University, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study was to describe health status and to identify the factors related to health behavior 
in older adults in South Korea. Methods: A cross-sectional survey was conducted with a convenience sample of 
186 older people (mean age =68.2yrs, 65.1% Female) registered at one senior center. Data were collected by 
self-report questionnaires or through face to face interview. The instruments were the Modified Health Behavior 
Assessment Scale, Stanford Research Instruments for Chronic Disease, Self-Efficacy, SOF Frailty Index and 
Quality of life questionnaire. The data were analyzed using t-test, ANOVA, Pearson’s correlation, and stepwise 
multiple regression. Results: 58.6% older adults perceived their health status positively. Education level and eco-
nomic status were significantly related to health behaviors of older adults. Self-rated health, sleep, stress, quality 
of life, health distress, depression, and frailty were significantly correlated with the health behaviors of older adults. 
Frailty, education level, and sleep disturbance were the significant factors predicting the health behaviors. 
Conclusion: The findings from this study suggest that nurses should take into consideration education level of 
older adults to promote their health behaviors and health promotion program which focuses on maintaining the 
quality of sleep and preventing frailty.
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서 론

1. 연구의 필요성

노인은 자연스러운 노화를 경험하면서 기능과 사회참여, 

웰빙(well-being)의 급격한 변화와 함께 장애를 일으킬 수 있

는 건강상 여러 문제에 직면하게 될 위험성이 크다[1]. 또한 노

인은 완치가 어렵고 장기간 투병생활을 해야 하는 만성질환을 

가지고 살아갈 확률이 높은데, 2011년 한국의료패널 조사결

과에 의하면 우리나라 60대, 70대 노인의 만성질환 보유율은 

각각 88.7%, 96%에 달했다[2].  

만성질환은 일상생활수행 기능과 삶의 질을 저하시키고 수

ⓒ 2015 Korean Society of Adult Nursing http://www.ana.or.kr



Vol. 27 No. 4, 2015 429

복지관 이용 노인의 건강상태와 건강행위 관련요인

명까지 단축시키는 주요인이다. National Health Council에

서는 2014년에 미국에서 일어나는 사망의 약 70%가 만성질

환에서 기인했고, 전체 의료비 중 만성질환으로 인한 지출이 

75% 이상을 차지한다고 보고했다[3]. 뿐만 아니라 2023년도

까지 대략 4조 2천억의 지속적인 의료비 상승을 전망하고 있

는데[4] 이는 다음 세대에 큰 부양 부담을 안기고 사회적 위기

를 초래할 수 있다. 특히 만성질환이 사회취약계층에서 보다 

빈발하고 의료이용에 대한 수요의 증대도 가져온다는 결과를 

볼 때[2], 상대적으로 경제능력이 떨어지고, 대부분 1개 이상

의 만성질환을 보유하고 있는 노인 세대의 부담은 갈수록 가

중될 수 밖에 없으며, 건강한 노화를 방해해 삶의 질을 저하시

키는 요인으로 작용할 수 있다. 

1974년 캐나다의 보건장관(Marc Laronde) 연례보고서에

서 건강상태와 만성질환을 결정하는 요인 중 60% 정도가 '생

활양식'에 의한다고 발표되면서 건강에 미치는 생활양식의 중

요성이 부각되기 시작했다. 이후 건강상태 관련 요인을 확인

한 국내외 여러 선행연구[5, 6]에서도 '생활양식'이 '환경적 요

인', '유전적 요인', '의료서비스'의 영향력보다 큰 영향을 미치

는 것으로 보고하였고, 사망의 50% 이상이 흡연, 과체중, 과

음 등의 건강행위적 요소에 영향을 받는다는 보고가 이어지면

서[7] 건강상태의 주된 영향요인으로 '생활양식'과 '건강행위' 

의 변화가 큰 관심을 받고 있다. 노인의 경우도 유사하여 생활

양식은 노인의 만성질환으로 인한 이환율과 사망률에 가장 크

게 영향을 끼치고, 노인의 건강상태를 가장 잘 예측할 수 있는 

강력한 변인이라고 알려져 있다[8]. 특히 건강증진 생활양식 

즉, 건강행위의 실천은 질병치료 및 예방행위로부터 건강을 

유지, 증진하기 위한 행위에 이르기까지 건강에 관련된 총체

적인 행위를 나타내는 것으로[9] 건강한 생활양식 증진과 함께 

부적응적인 생활습관에 대한 수정, 변화를 위한 전략을 세우

는 방안으로 의미가 있다[6]. 

노인의 건강행위와 관련된 국내 ․ 외 선행 연구를 살펴보

면, 성별, 결혼상태 등 일반적 특성과 건강행위의 관련성을 

살펴본 연구[10], 건강증진모델, 사회인지이론 등의 개념에 

근거하여 지각된 건강상태와 건강행위를 비교한 연구[11], 

노인의 자기효능감과 건강행위에 관한 연구[12], 삶의 질, 자

아존중감, 건강관심도 등과의 건강행위의 관련성을 파악한 

연구들이 있었다[13,14]. 최근에는 우울, 불안과 같은 정신적 

건강상태와 건강행위의 관련성을 확인하거나[15,16], 특정 질

환을 진단받은 환자의 건강행위실천 정도를 조사한 연구들

[17,18]이 늘어나고 있는 추세이다. 선행연구를 종합해 볼 때, 

대부분의 연구에서 일반적 특성이나 지각된 건강상태, 자기효

능감, 삶의 질 등의 요인과 건강행위간의 관련성을 확인하였

다. 하지만 여러 건강위험요인들을 포괄적으로 고려하지 못한 

제한점이 있었고, 다른 세대에 비해 만성질환 보유율이 높은 

노인의 건강 특성을 반영하여 질병방해정도, 피로, 수면 문제, 

통증, 숨참, 스트레스, 건강불편감, 우울, 허약 등 다양한 건

강상태를 함께 측정한 연구는 매우 부족했다. 만성질환자들

의 주도적 건강관리에 초점을 두어 개발한 스탠포드 환자교

육연구센터의 만성질환자기관리프로그램(Chronic Disease 

Self-Management Programs)에서는 건강행위 변화를 위해

서는 다양한 건강상태 사정도구로 건강상태를 파악하는 것이 

중요하다고 하였으므로[19], 이들 변수와 건강행위와의 관련

성을 확인할 필요가 있다. 

한편, 오늘날 노인복지관은 지역사회에서 노인들의 특성과 

요구를 명확히 파악하고 노인 친화적 복지서비스를 제공하는

데 중추적인 역할을 수행해내고 있다[20]. 노인복지관에서 서

비스 추진 시 중점사항에 대한 의견을 구한 연구에서 '건강증

진서비스'라고 응답한 비율이 23.8%로 가장 높았고, 복지관 

비이용자 역시 '건강증진 서비스'라고 응답한 비율이 20.5%로 

가장 높았다[20]. 고령화 시대에 대표적인 노인여가복지시설

로써 그 중요성과 역할이 확장되고 있는 노인복지관을 중심으

로, 성공적인 노화를 돕기 위한 제도적 정비와 실질적인 건강 

증진 프로그램 개발하는 것은 의미가 있다. 또한 베이비붐 세

대가 노인세대로 진입하기 시작하면서 지역사회에서 독립적

으로 거주하는 노인들의 욕구나 건강의식, 건강수준은 계속 

변화하고 있지만 이를 반영한 최신 연구는 드문 실정이다. 노

인의 일반적 특성과 만성질환 관리에 중요한 여러 요인들을 

포괄적으로 고려한 건강행위 정도 및 관련요인을 파악하는 후

속 연구는 계속적으로 이루어져야 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 복지관 이용 노인의 건강상태와 건강행

위, 건강행위 관련요인을 파악해 노인들의 성공적인 노화를 

위한 제도적 정비와 실질적 건강 프로그램 개발을 위한 기초

자료를 제공하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 복지관 이용 노인의 일반적 특성과 그에 따른 건강행위 정

도의 차이를 확인한다. 

 복지관 이용 노인의 특성과 건강상태, 건강행위, 삶의 질, 

자기효능감, 허약을 파악한다. 

 복지관 이용 노인의 건강행위 관련요인을 확인한다. 

 복지관 이용 노인의 건강행위 영향요인을 파악한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 복지관 이용 노인의 일반적 특성, 건강상태와 건

강행위 실천 정도를 파악하고 건강행위 관련요인을 확인하는 

서술적 조사 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 근접모집단은 서울특별시 S구에 거주하면서 G 

복지관에 등록한 만 60세 이상의 노인으로서 2014년 4월 당

시 복지관을 이용하고 있는 200명을 임의 표출하였다. 연구목

적과 방법을 설명한 후 188명이 참여를 수락하였고, 응답이 

불충분한 2명를 제외하고 최종 186부가 통계분석에 활용되었

다. 적정 표본 수 계산을 위해 G*Power 3.1.6 프로그램을 사

용하였는데 다중회귀분석 상태에서 유의수준 .05, 효과크기 

.15, 검정력 0.95, 예측변수 9개를 유지하기 위한 표본 수는 

166명이었다.

3. 연구도구

1) 건강행위

Alameda County의 코호트 연구분석을 근거로 2002년 

Kim이 건강 수준과 연관성이 밝혀진 건강행위인 흡연, 음주, 

운동, 체중, 수면을 분류한 건강행위 지표를 활용하였다[14]. 

체중은 본인이 정상으로 생각하면 1점 그 외는 0점, 현재 흡연

을 하지 않을 경우는 1점 그 외는 0점, 술을 1달에 1~12회 마

실 경우 1점 그 외는 0점, 운동을 적어도 1주일에 2회 이상 할 

경우 1점 그 외는 0점, 수면시간이 하루에 7~8시간이면 1점 

그 외는 0점으로 점수화하여 합산한다. 총점이 높을수록 건강

행위를 많이 하는 것을 의미하며 0~2점인 경우를 건강행위 

‘하위군’으로, 3점을 ‘중위군’으로, 4~5점을 ‘상위군’으로 나

누어 분석할 수 있다[14]. 

2) 건강상태

만성질환 자기관리를 위한 건강상태 지표로 스탠포드 대학 

Stanford Patient Education Research Center에서 2007년

에 개발한 스탠포드 만성질환 연구도구(Stanford Research 

Instruments for Chronic Disease) 중 다음 변수를 측정하였

다. 이 도구는 별도의 허락과 비용 지불 없이 사용 가능한 도구

로 복합만성질환 노인을 대상으로 한 국내 선행연구에서[21] 

번역-역번역 과정을 거쳐 사용한 것을 저자의 허락을 받고 사

용하였다.

(1) 지각된 건강상태(self-rated health)

대상자의 전반적인 건강상태를 묻는 1문항의 질문으로 ‘아

주 건강하다’, ‘꽤 건강하다’, ‘좋은 편이다’, ‘보통이다’, ‘아주 

건강하지 못하다’의 5점 척도이다. 점수가 높을수록 대상자가 

건강상태를 나쁘게 지각하고 있는 것을 의미한다. 검사-재검

사법에 의한 안정성은 .92이다.  

(2) 질병방해정도(illness intrusiveness rating)

대상자의 질병이나 치료가 일상생활에 지장을 주는 지 묻는 

13문항 7점 Likert 척도로 구성되었다. 건강, 식이, 직장 또는 

가사일, 활동적인 여가활동, 정적인 여가활동, 경제적 측면, 

가족관계, 가족 이외의 사회적 관계, 자아표현/자기발전, 종교

활동, 지역사회활동과 같은 13가지 영역이 질병으로 인하여 

어느 정도 변화하였다고 생각하는지 측정하는 것이다. '해당

사항 없음'도 1점을 계산하여 합산하고 최저 13점에서 최고 

91점까지 가능하다. 점수가 높을수록 질병으로 인하여 삶의 

여러 영역에 부정적인 영향을 많이 받았다고 지각한다는 것을 

의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .89이

었고, 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .95였다.

(3) 피로(fatigue visual numeric), 통증(pain visual nu-

meric), 숨참(shortness of breath visual numeric), 

수면 문제(sleep visual numeric), 스트레스(stress 

visual numeric)

지난 2주간의 피로, 통증, 숨참 정도와 지난 1주 간의 수면 

상태, 스트레스를 파악하기 위해 0~10점의 시각적 상사척도

(Visual Analog Scale)로 측정하였다. 점수가 높을수록 피로, 

통증, 숨찬 정도, 수면 문제, 스트레스가 심함을 의미한다.

(4) 건강불편감(health distress)

지난 한 달(4주)간 건강문제로 인한 낙담, 건강이 악화될 것

에 대한 두려움, 건강걱정, 건강문제로 인한 속상함을 측정하

는 4문항 5점 Likert 척도이다. 4문항 평균값 점수가 높을수록 

건강불편감이 높은 상태임을 의미한다. 도구 개발 당시 건강

불편감 척도의 검사-재검사법에 의한 안정성은 .85이었고, 

Cronbach's ⍺는 .89이었다. 본 연구에서의 Cronbach's ⍺
는 .78이었다.   
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(5) 활력/피로(energy/fatigue)

지난 한 달(4주)간 대상자의 기분과 생기 등을 평가할 수 있

는 5문항 5점 Likert 척도이다. 각 문항의 점수를 합산한 후 문

항수로 나누어 평균값을 구한 후, 점수가 높을수록 더욱 활력

이 있다고 해석한다. 개발 당시 검사-재검사법에 의한 안정성

은 .85이었고, 신뢰도인 Cronbach's ⍺는 .89이었다. 본 연구

에서의 Cronbach's ⍺는 .65였다.

(6) 우울(personal health questionnare-8, depression)

지난 2주간 관심이나 재미부족, 무기력, 낙담, 집중력부족 

등을 측정하는 8문항 4점 Likert 척도(0~3점)로 측정하였다. 

8문항의 점수를 합산하여 총점이 10점 이상이면 ‘Major 

depression’, 20점 이상이면 ‘Severe depression’으로 평가

한다. 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .86이었고, 본 연구에

서는 .86이었다.

3) 허약(study of osteoporotic fracture frailty index)

최근 1년간 5% 이상의 체중 소실을 경험했는지, 팔을 사용

하지 않고 의자에서 5회 이상 일어날 수 있는지, 기력이 좋은 

편인지를 묻는 3개의 문항으로 구성된 Ensrud 등의 허약 사

정 도구(Study of Osteoporotic Fracture Frailty Index)로 

측정하였다. 각 문항에 "예", "아니오"로 응답하고, 1번에 "예", 

2, 3번에 "아니오"로 응답한 경우 1점을 부여한다. 3문항의 합

계가 0점이면 ‘건강(robust)’, 1점이면 ‘전 허약(pre-frail)’, 

2~3점이면 ‘허약(frail)’으로 판정한다. 도구 개발 당시 0.74의 

예측타당도를 보였다[22].

4) 자기효능감(self-efficacy)

Stanford Patient Education Research Center에서 2007

년에 개발한 스탠포드 만성질환 연구도구(Stanford Research 

Instruments for Chronic Disease) 중 하나로 대상자의 만성

질환 자기관리 관련 6가지 항목 자기효능감 정도를 10점 

Likert scale로 측정하였다. 6문항의 점수를 합산하고 문항수

로 나누어 평균값을 낸 후, 점수가 낮을수록 자기효능감이 낮

은 것으로 해석한다. 도구 개발 당시, 검사-재검사 신뢰도는 

.92 이었고, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .92이었다.

5) 삶의 질(quality of life visual numeric)

 지난 1주간 대상자의 삶의 질을 가장 잘 나타내는 번호에 

표시하게 하는 10점 Likert 척도로, 0점은 삶의 질이 가장 낮

고 열악한 수준이며, 10점은 삶의 질이 가장 좋은 수준임을 나

타낸다.

4. 자료수집

2014년 4월 2일부터 4월 7일까지 간호사 10명을 조사원으

로 모집하여 연구 목적과 설문조사 방법에 대하여 훈련한 후, 

구조화된 설문지를 이용하여 일대일 면접으로 자료를 수집하

였다. 조사원간 신뢰도 확보를 위해 측정도구의 평가기준은 

보다 명확하게 정리하여 문서형태로 제공하였고, 2차에 걸친 

참여교육을 통해 훈련을 강화하였다. 또한 자료 수집 시작 전 

한 명의 대상자를 여러 명의 조사원이 자료 수집하여 교차확

인하고 불일치 부분에 대해 조율하는 시간을 가졌다. 설문지

를 작성하는데 소요되는 시간은 1인당 약 20~30분이었다. 

5. 윤리적 고려

S대학교 연구대상자보호심의위원회(IRB No.2013-92)로

부터 승인을 받은 후 자료를 수집하였다. 또한 자료수집 전 연

구장소인 서울시 S구 노인종합복지관에 방문하여 기관장에게 

연구의 목적과 절차에 대해 충분히 설명한 후, 연구 진행을 위

한 허락을 얻고 협조를 구했다. 포스터 게시 등 적절한 사전 홍

보를 통해 연구 대상자의 자발적 참여를 유발하였고 연구에 관

심을 보이는 어르신을 대상으로 직접 면담을 통해 연구의 목적

과 진행 절차를 충분히 설명하였다. 모든 개인 정보는 철저하

게 기 이 유지될 것임을 명시하였다. 또한 연구 참여 도중 언

제든지 철회할 수 있으며 조사에 응하지 않더라도 복지관 이용 

서비스에 전혀 불이익이 없음을 알린 후, 참여를 원하는 분에 

한하여 동의서에 서명을 받고 자료 수집을 진행하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 대상자 특성과 건강상태, 건강행위, 허

약, 자기효능감, 삶의 질은 빈도와 백분율, 평균, 표준편차로 

산출하였다. 대상자 특성에 따른 건강행위 수준은 t-test와 

ANOVA로 분석하였다. 대상자의 건강상태와 건강행위의 상

관관계는 Pearson's correlation으로 분석하였다. 대상자의 

건강행위 영향요인을 확인하기 위하여 단변량 분석에서 유의

하게 나타났던 변수들을 독립변수로 하여 단계적 회귀분석

(stepwise multiple regression)으로 분석하였다.
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Table 1. Compliance with Health Behavior by General Characteristics of Older Adults (N=186)

Characteristics Categories n (%) M±SD t or F p Duncan

Gender Male
Female

 65 (34.9)
121 (65.1)

3.54±1.02
3.24±1.02

0.17 .685

Age (year) 60~64
65~74
≥75
M±SD

 38 (20.4)
127 (68.3)
 21 (11.3)

3.58±0.89
3.24±1.04
3.52±0.25
68.2±4.88

1.95 .145

Educational 
level

Illiteracy, Elementarya

Middle schoolb

High schoolc

University or aboved

 26 (14.0)
 25 (13.4)
 59 (31.7)
 76 (40.9)

2.96±1.18
3.28±1.06
3.24±0.97
3.58±0.96

2.87 .038 a＜d

Marital status Married
Others†

146 (78.5)
 40 (21.5)

3.39±1.01
3.18±1.08

0.40 .529

Family type Solitary
Spouse
Others

 25 (13.4)
 91 (48.9)
 70 (37.6)

3.16±1.14
3.38±1.08
3.36±0.90

0.48 .621

Religion Yes
No

161 (86.6)
 25 (13.4)

3.39±1.03
3.08±1.00

0.38 .538

Chronic disease Yes 
No
M±SD

183 (98.4)
 3 (1.6)

3.35±1.01
3.13±1.46
2.24±1.40

2.55 .112

Perceived 
economic status

Uppera
Middleb
Lowerc

 5 (2.7)
139 (74.7)
 42 (22.6)

2.80±0.45
3.47±0.95
2.98±1.20

4.73 .010 c＜b

†Separated, widowed, not married.

연구결과

1. 복지관 이용 노인의 특성

본 연구의 대상자는 여성이 65.1%(121명), 남성이 34.9% 

(65명)로 여성이 약 두 배 정도 높은 비율을 차지했고, 연령대 

별 비율을 보면 65~74세 노인이 68.3%(127명)으로 가장 많

았다. 교육수준은 대학교 졸업 이상 노인이 40.9%(76명)로 가

장 많았으며 결혼상태는 기혼이 78.5%(146명)으로 가장 높은 

비율을 차지하였다. 동거 유형은 독거의 경우가 13.4%(25명), 

부부 거주가 48.9%(91명)이었고, 종교가 있는 노인이 86.6% 

(161명)이었다. 또한 98.4%(183명)의 노인이 하나 이상의 만

성질환을 보유하고 있었으며, 만성질환으로는 고혈압 36.0% 

(67명), 고지혈증 28.5%(53명), 골다공증 19.9%(37명), 관절

염 19.4%(36명), 위염16.1%(30명), 요통 혹은 만성신경통 

15.6%(29명), 당뇨병 14.5%(27명), 전립선 비대증 11.8%(22

명) 등의 순이었다. 74.7%(139명)의 노인이 경제상태가 ‘중’

이라고 응답했다(Table 1). 

2. 복지관 이용 노인의 건강상태, 건강행위, 허약, 자기효능

감, 삶의 질 

복지관 이용 노인의 건강상태는 Table 2와 같다. 지각된 건

강상태는 평균 3.08 (1~5)로 대부분의 노인이 자신의 전반적

인 건강상태가 보통(68명, 36.6%)이거나 좋은 편(58명, 31.2 

%)이라고 생각했다. 질병방해정도는 91만점에 평균 30.39± 

17.81점이었고, 10점 만점 척도로 측정한 피로는 4.35±2.47

점, 활력/피로는 평균 2.80±0.82이었다. 또한 통증은 3.38± 

2.85, 숨참 2.04±2.51, 수면 문제 3.37±2.78, 스트레스 

3.45±2.64이었으며, 건강불편감은 평균 1.38±1.19로 건강

문제로 인한 낙담이나 두려움, 속상함 등은 거의 그런 적 없거

나 가끔 그런 정도로 나타났다. 우울감은 평균 4.06±4.32점

이었고, 정상 범위에 속해있는 노인이 168명(90.3%), 10점 이

상 20점 미만으로 Major depression 범위에 속하는 노인이 

16명(8.6), 20점 이상 ‘Severe depression’울 가진 노인이 2

명(1.1%) 순으로 나타났다.

건강행위는 5점 만점에 평균 3.34±1.02로, 상위군이 45.2 
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Table 3. Health Behavior, Frailty, Self-Efficacy, Quality of Life of Older Adults (N=186)

Variables Categories n (%) M±SD Range

Health behavior High group 
Middle group
Low group
M±SD

 84 (45.2)
 71 (38.2)
 31 (16.7)

4.26±0.44
3.00±0.00
3.34±0.55
3.34±1.02

4~5
3

0~2
0~5

Frailty index Robust
Pre-frail
Frail

136 (73.1)
 40 (21.5)
10 (5.4)

1.32±0.57 1~3

Self-efficacy 7.31±2.34  1~10

Quality of life 6.36±2.05  1~10

Table 2. Health Status of Older Adults (N=186)

Variables n (%) or M±SD Range

Self-rated health
Excellent (1)
Very good (2)
Good (3)
Fair (4)
Poor (5)

3.08±1.08
 21 (11.3)
 30 (16.1)
 58 (31.2)
 68 (36.6)
 9 (4.8)

1~5

Illness intrusiveness rating 30.39±17.81 13~87

Fatigue 4.35±2.47  0~10

Energy/fatigue 2.80±0.82 0.2~4.8

Pain 3.38±2.85  0~10

Shortness of breath 2.04±2.51  0~10

Sleep disturbance 3.37±2.78  0~10

Stress 3.45±2.64  0~10

Health distress 1.38±1.19 0~7

Depression
Normal
Major depression
Severe depression

4.06±4.32
168 (90.3)
16 (8.6)
 2 (1.1)

 0~24

%(84명)이 가장 많았다. SOF Frailty Index에 의해 허약군을 

분류한 결과, 건강한 노인이 136명(73.1%)으로 가장 많았고, 

전허약 노인이 40명(21.5%), 허약 노인이 10명(5.4%) 순이었

다(Table 3). 자기효능감과 삶의 질은 각각 10점 만점에 평균 

7.31±2.34, 평균 6.36±2.05점이었다.  

3. 건강행위 관련요인

대상자의 특성에 따른 건강행위 차이를 확인한 결과 교육수

준(F=2.86, p=.038)과 경제상태(F=4.13, p=.010)에 따라 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3). 건강행위와의 건

강상태, 허약, 자기효능감, 삶의 질 등 관련 변수와의 상관관

계는 Table 4와 같다. 건강행위는 지각된 건강상태(r=-.184, 

p<.012), 수면 문제(r=-.237, p<.001), 스트레스(r=-.195, 

p<.008), 삶의 질(r=-.157, p<.033), 건강불편감(r=-.216, 

p<.003), 우울(r=-.239, p<.001), 허약(r=-.313, p<.001)

과 부적 상관관계를 보여 지각된 건강상태가 좋지 못할수록, 

수면 문제와 스트레스가 심할수록, 삶의 질이 낮을수록, 건강

불편감이 클수록, 우울 정도가 심할수록, 허약 정도가 심할수

록 건강행위 수행 정도가 낮았다.

4. 건강행위에 영향을 미치는 요인

건강행위의 상관관계 분석에서 유의하게 나왔던 변수들인 

지각된 건강상태, 수면, 스트레스, 삶의 질, 건강불편감, 우

울, 허약 7가지 요인과 대상자의 특성에서 유의하게 차이가 

나타난 변수인 교육수준과 경제상태를 투입하여 단계적 회

귀분석을 시행해 본 결과는 Table5와 같다. 연구대상자의 건

강행위에 대한 회귀모형은 유의하게 나타났으며(F=11.33, 

p<.001) 건강행위에 영향을 미치는 요인은 허약, 교육수

준, 지난 1주간 수면상태로, 설명력은 15.7%이었다. Durbin-

Watson의 수치는 1.771로 2에 가까우므로 독립적이라고 볼 

수 있으며, 잔차의 정규성과 등분산성을 확인할 수 있었다. 공

선성 통계량인 공차(Tolerance)는 .895~.964로, 0.1이상으로 

나타났고, 분산팽창인자(variance inflation factor, VIF)는 

1.037~1.117로 모두 10 미만이며, 상태지수 또한 1.000~8.439

로 15보다 작아 다중공선성의 문제가 없다고 볼 수 있다. 회귀

식의 계수를 살펴보면, 독립변수인 '허약' 계수는 -.389, '교육

수준' 계수는 .051, '수면 문제' 계수는 -.065이었고, 영향력은 

각각 -.232, .188, -.176으로 나타났다. 
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Table 4. Correlations among Variables in Health Behaviors (N=186)

Variables X1
Health status

X12 X13 X14
X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11

P
e
a
r
s
o
 n'
s

r
h
o

X1 1

X2 -.184* 1

X3 .004 .211** 1

X4 -.088 .484** .338** 1

X5 .092 -.166* -.149* -.198** 1

X6 -.064 .392** .265** .460** -.195** 1

X7 -.024 .267** .327** .278** -.109 .434** 1

X8 -.237** .265** .212** .355** -.117 .224** .370** 1

X9 -.195** .398** .277** .411** -.172* .308** .277** .527** 1

X10 -.216** .475** .361** .460** -.118 .453** .338** .375** .479** 1

X11 -.239** .430** .393** .488** -.221** .435** .334** .469** .573** .632** 1

X12 .157* -.280** -.146* -.214** .282** -.040 -.051 -.209** -.297** -.183* -.214** 1

X13 .035 -.351** -.299** -.342** .373** -.316** -.291** -.325** -.413** -.350** -.380** .217** 1

X14 -.313** .386** .340** .359** -.294** .354** .245** .267** .416** .415** .627** -.264** -.313** 1

X1=health behavior; X2=self-rated health; X3=illness intrusiveness rating; X4=fatigue; X5=energy/fatigue; X6=pain; X7=shortness of breath; 
X8=sleep disturbance; X9=stress; X10=health distress; X11=depression; X12=quality of life; X13=self-efficacy; X14=Frailty.
*p＜.05, **p＜.01.

Table 5. Influencing Factors in Health Behaviors of Older Adults

Variables B SE β  t    p

(Constant) 3.08 .25 12.12 .000

Frailty -0.39 .12 -.23 -3.23 .001

Education level 0.05 .02 .19 2.71 .007

Sleep disturbance -0.07 .03 -.18 -2.50 .013

R2=.157, Adjusted R2=.143, F=11.33, p＜.001

논 의

본 연구는 독립적으로 생활이 가능한 복지관 이용 노인의 

건강증진을 목적으로 복지관 이용 노인의 일반적 특성, 건강

상태와 건강행위 실천 정도를 파악하고 건강행위의 관련요인

을 확인하고자 시도되었다. 노인들의 건강상태를 명확히 파악

하고, 건강행위를 유지 ․ 증진시키는 것은 노인의 삶의 질 향상

과 성공적인 노화를 위한 밑바탕이 된다. 특히 변화하는 노인 

세대의 특성과 건강행위에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것

은 노인 세대를 위한 정책적 복지 기반을 견고히 하고 유용한 

건강증진프로그램을 개발하는데 일조할 것으로 예상된다. 

본 연구에 참여한 대상자의 건강행위점수는 평균 3.34점 

이었고, 상위군이 45.2%(84명)로 노인 대다수가 건강행위 상

위군에 속하는 것으로 나타났다. 국내에서 60세 이상 노인정 

이용 노인을 대상으로 동일한 도구로 측정하였던 Kim의 연구

에서 상위군 12.6%, 중위군 35.2%, 하위군 52.2%로 하위군

이 대다수였던 것에 비하면 건강행위 점수가 큰 폭으로 상승

했다[14]. 이는 10년 전과 비교할 때 노인들의 교육 수준 상승

과 건강에 대한 관심도 증가, 보건소, 복지관 등 지역사회 기반 

건강증진사업이 활성화되었기 때문으로 생각된다. 

실제로 본 연구에서 대학교 졸업 이상 노인이 40.9%(76명)

로 그 수가 가장 많았으며, 고등학교 졸업(31.7%) 이상의 학
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력을 가진 노인이 무려 72.6%에 달했다. 또한 교육수준에 따

른 건강행위 정도의 차이는 통계적으로 유의했다. 1965년 미

국에서도 ‘고등학교 졸업 이상’의 노인의 비율이 24%에 불과

했지만 2010년에는 약 80%까지 상승했다는 보고가 있고[23], 

또 다른 국내 연구에서도 ‘고등학교 이상 졸업자’가 78.2%를 

차지한 것으로 보아[17] 한국 노인세대의 교육수준 역시 고학

력이 특징인 베이비붐 세대의 본격적인 은퇴와 함께 빠른 속

도로 상향 평준화되고 있다고 볼 수 있다. 향후 노인세대의 교

육수준을 고려한 맞춤화된 건강증진 프로그램이 필요하다고 

생각된다. 

대상자의 건강행위는 일반적 특성 중 경제상태와도 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 강지순 외[17]의 연구(F=0.71, 

p=.931)에서는 경제수준이 건강행위 이행 정도와 유의한 차

이가 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 상이한 결과를 보였으

나, 경제상태가 좋은 노인일수록 건강행위 평균값이 더 높게 

나타난 것을 보고하였던 일부 선행연구[24]와는 일치하였다. 

경제수준이 높을수록 건강행위를 할 수 있는 좋은 환경적 여

건이 조성될 수 있다는 점에서 노인의 경제적 수준은 건강행

위 수행률을 높이는데 매우 중요하다. 미국에서는 사회경제 

계층간 차이로부터 기인하는 건강불평등을 해소하기 위한 노

력을 기울이고 있는데 House[25]는 건강불평등을 유발하는 

여러 요인 중에서 특히 사회경제적 지위가 건강수준의 차이와 

지속성을 예측할 수 있는 가장 강력한 요인이라고 주장하였

다. 노인 건강을 일정 수준으로 유지, 향상시키고 건강불평등 

문제를 해소해 나가기 위해서는 국가적으로 경제수준별 건강

관리정책의 개발과 시행이 중요할 것으로 생각된다. 

건강행위에 영향을 미칠 것으로 판단한 13개의 요인들 간의 

상관관계를 파악해 본 결과, 지각된 건강상태, 수면, 스트레스, 

삶의 질, 건강불편감, 우울, 허약 7가지 요인이 건강행위와 유

의한 상관관계를 보였다. 지각된 건강상태(r=-.351, p<.001)

가 좋을수록 건강행위 수행률도 높았는데 이는 주관적인 건강

상태가 좋을수록 건강에 대한 태도가 적극적이고 건강행위를 

더 많이 하는 것으로 나타난 선행연구의 결과와도 일치한다

[14]. 특히 조사에 참여한 노인의 58.6%가 자신의 건강상태를 

긍정적으로 인식하고 있었는데 이러한 결과는 65세 이상 노인

의 76%가 자신의 건강을 긍정적으로 인식하고 있다고 보고한 

미국의 한 연구결과와도 유사하다[26]. 자신이 ‘건강하다’라고 

응답한 비율이 22.5%에 그쳤던 2002년 선행연구[14]와 비교

할 때, 우리나라 노인들의 주관적 건강 인식도 고령화가 진행

된 선진국처럼 긍정적으로 변화하고 있다고 생각된다. 

노인은 생리학적인 뇌의 변화나 만성질환, 커다란 정신사

회적 부담감 등의 요인으로 우울 상태에 빠질 위험이 크며[27] 

특히 우울은 재가 노인의 신체건강상태에 가장 많은 영향을 

미치는 요인이기도 하다[28]. 본 연구 결과에서 우울이 심할수

록 건강행위 수행률이 낮은 것으로 조사되었는데 이는 우울과 

건강행위 간에 음의 상관관계(r=.420, p<.001)가 있었던 선

행연구[16]의 결과를 지지한다. 비록 본 연구에서 ‘Major 

depression’과 ‘Severe depression’에 속하는 약 10% 정도

였지만 우울이 노인의 건강과 건강행위 수행에 가져오는 부정

적인 결과가 매우 큰 것을 감안하면[16] 우울증에 빠질 위험이 

있는 노인을 조기 선별하여 표준화된 우울 극복 관련 교육과 

프로그램을 개발하여 제공해야 할 것이다.

SOF Frailty Index로 측정한 허약 점수를 살펴보면, ‘건강

한 노인’은 136명(73.1%), ‘전허약 노인’은 40명(21.5%), ‘허

약 노인’은 10명(5.4%)순이었는데 Frailty Index 기준으로 

‘건강한 노인’이 대다수를 차지했다. '재가 허약 노인'의 비율을 

20.8%으로 보고한 [11]의 연구와 비교할 때 큰 차이가 있으나 

이는 지역사회 재가 노인 중에서도 복지관을 이용하는 노인을 

대상으로 자료를 수집하였기 때문인 것으로 생각된다. 복지관 

이용 노인은 독립적으로 일상생활이 가능한 노인이 다수를 차

지할 확률이 높다는 점에서 허약노인 비율이 다소 과소평가될 

가능성이 있다. 또한 허약 점수와 건강행위와의 연관성을 살펴

본 결과는 허약할수록 건강행위 수행률은 낮은 것으로 나타났

다. 허약은 노인의 기능과 삶의 질을 저하시킬 뿐만 아니라 건

강수명을 단축시키며 나아가 건강행위를 방해하는 주요 요인이

다. 허약하지만 아직 장기요양시설에 입소하지 않고 지역사회

에 거주하는 노인들을 대상으로 독립적으로 생활할 수 있는 기

간을 연장하고 건강행위의 실천을 보다 증진시킬 수 있도록 적

절한 허약 예방 및 허약 극복 관련 프로그램 개발이 시급하다. 

수면 문제는 건강을 결정하는 요인으로 운동이나 식이만큼 

중요하지만 지금까지는 그 가치만큼 인정받지 못했다[29]. 노

인이 되면 잠들기 어려움, 총 수면량 부족, 수면 중 자주 깸 등 

수면 양상이나 수면의 질에서 상당한 변화가 초래되는데[30] 

이는 개인의 질병 유발 가능성을 높이고, 사고위험, 수명 단

축, 직 ․ 간접적인 의료비용 증가 등 사회적으로도 여러 부정적

인 영향을 미칠 수 있다[29]. 본 연구에서도 수면 문제가 심할

수록 건강행위 수행률이 낮았다. 수면시간을 늘이는 것만으로

도 식이나 활동 수준 증가 등의 다른 건강증진행위의 증가보

다 성공적인 건강행위변화가 유발될 수 있으므로[29] 노인의 

수면변화 양상을 이해하고, 수면 문제를 해결하려는 구체적인 

노력을 통해 노인 건강 증진과 삶의 질 향상 등의 긍정적인 효

과를 기대할 수 있을 것이다.
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건강행위와 관련성이 있다고 나온 9가지 요인들로 단계적 

회귀분석을 시행한 결과, 허약, 교육수준, 지난 1주간 수면상

태 순으로 3가지 요인이 독립변수로 투입되었으며, 설명력은 

.157(F=11.33, p<.001)로 유의하게 나타났다. 선행연구와 

비교하여 포괄적이고 다양한 건강상태 변수를 추가하여 상관

관계를 파악하고 회귀분석에 활용하였지만 설명력이 높지 않

은 제한점이 있다. 건강행위는 단순히 몇 가지 요인들에 의해 

설명할 수 없는 복잡한 개념으로 그 동안 건강행위에 영향을 

미치는 요인들과 그들 간의 상대적 중요도에 대한 불일치도 

이러한 이유 때문인 것으로 생각된다[17]. 건강행위는 질병으

로부터 노인들을 보호, 삶의 질을 유지 ․ 증진시키며, 성공적인 

노화를 위한 바탕으로써 본 연구결과는 건강행위 설명력을 확

인하고 건강행위에 영향을 미치는 허약과 수면상태의 중요성

을 재인식하는데 의미가 있다. 

결론 및 제언

본 연구 결과 복지관 이용 노인 중 자신의 건강상태를 긍정

적으로 지각하고 있는 노인은 58.6%를 차지했고, SOF Frailty 

Index 허약군 분류 결과, ‘건강한 노인’은 136명(73.1%), ‘전

허약 노인’은 40명(21.5%), ‘허약 노인’은 10명(5.4%) 순이었

다. 복지관 이용 노인 5명 중 1명이 ‘전허약 노인’으로, 방치하

게 되면 장기요양 상태로 빠질 위험이 크므로 관심과 주의를 

요한다. 건강행위는 상위군이 45.2%로 대부분 건강행위를 비

교적 잘 수행하고 있었다. 특히 인구사회학적 특성 중 교육수

준과 경제상태에 따른 건강행위의 차이가 유의했는데, 향후 

베이비붐 세대가 노인 인구에 유입될 것이므로 전국의 노인복

지관에서 대상자의 교육수준과 경제상태를 고려한 건강증진 

서비스의 보완과 개발이 필요할 것이다. 또한 지각된 건강상

태가 높을수록, 수면 문제, 스트레스, 우울감이 적을수록, 삶

의 질이 높을수록, 건강불편감이 적을수록, 허약 정도가 낮을

수록 건강행위를 잘 수행하는 것으로 나타났다. 회귀분석 결

과, 허약, 교육수준, 수면 문제는 노인의 건강을 유지, 향상시

키고 건강행위 증진을 위한 주요 영향요인으로 제시되었다. 

본 연구를 통해 다음과 같이 제언한다. 첫째, 노인의 교육수

준과 경제상태를 고려한 복지관 중심 건강증진프로그램 개발

이 필요하다. 둘째, 노인의 건강상태를 표현할 총체적 개념으

로서의 허약에 대한 이해를 높이고, 전허약 상태의 노인 비율

을 조기에 확인하여 이들이 허약상태로 가는 것을 방지하기 

위한 적절한 허약예방프로그램을 개발해야 할 것이다. 특히, 

수면의 질 유지와 허약예방에 초점을 둔 건강증진프로그램 개

발 및 중재를 통해 건강행위 증진에 미치는 효과를 확인하는 

후속연구가 필요하다.  
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