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서 론I.

연구의 필요성1.

우리나라 세이상노인은 년에전체인구의 이65 2007 10.3%

며 년에 에도달하고 년에는 를초과하여, 2018 14.3% 2026 20%

초고령사회로진입할것으로예측된다(KoreanNational Sta-

년현재우리나라 세이상노인tistical Office, 2007). 2005 65

의평균수명은 세이며장애 질병으로인한기간을제외하78.6 ,

고산출한건강수명은 세에머물러있다 건68.6 (KNSO, 2007).

강수명은장기화된노년기동안에불건강한기간을줄여노후

삶의질을향상시키고자하는새로운접근법으로질병으로인

한부정적인모습보다는 ‘건강한노화’를위해보다활동적이

며자신의삶에잘대처하는모습으로의긍정적인변화를유도

하고있다 우리나라는 년대이후급속한성장을이루며. 1960

산업화와도시화가일어났고더불어경제적인측면에서도많

주요어 : 건강증진행위 지각된 건강상태 불안 노인, , ,
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경로당 이용노인의 노화에 대한 불안감 지각된 건강상태와,

건강증진 행위실천

신유선 1 김은하· 2

부산가톨릭대학교 간호대학 교수1 조교수, 2

A Study on Health Behaviors, Health Status and Anxiety about Aging for the Elderly

- Focused on the Elderly in Senior Center -
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Purpose:Thisstudy is conducted to survey andexamine the relationships amonganxiety about aging, perceivedhealth

status andhealth promoting behaviors in the elderly, and to provide basic data for health promoting interventions that

would improve their successful aging.Methods:Data in this study was collected from 333 elderly participants living

in Busan. Descriptive statistics, t-test or ANOVAwith Scheffe's test, Pearson's correlation coefficients and stepwise

multiple regressionwere used for data analysis.Results:Themajor findings of this studywere as follows. 1) Themean

score of anxiety about agingwas 2.67 ± 0.30, perceivedhealth status 2.46 ± 0.37, andhealth promoting behavior 2.77

± 0.21. 2) There was a positive correlation betweenhealth promoting behavior and perceived health status (r = 267,

p = .000). There was a negative correlation between anxiety about aging and health promoting behavior (r = -.163,

p = .003). 3) Health-promoting behavior was significantly associated with perceived health and anxiety about aging,

which explained 20.9% of variance in health-promoting behavior.Conclusion: In order to promote perceived health

status and to decreaseanxiety about aging in the elderly, it is necessary to develop supporting interventions to decrease

anxiety about aging
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은발전을거듭하게되었다 경제적가치가우선시되고도시집.

중화현상이발생하면서상대적으로변화에둔감한노인들은

외로움과내면적갈등을겪고있는데부족한경제력 소외감과,

핵가족화현상이심화되면서자식에게짐이된다는부담감을

안고살아가고있다 더불어이제가지노화의. ‘상실’이나 ‘저

하’에초점이있어노인에대해부정적인이미지의영향으로노

인자신도점차나이가들어가는것을두려워하고감추고회피

하려는경향이있다(McConatha, Schell, Volkwein, Reley, &

이러한노인들은자신을무능력하다고판단하Leach, 2003).

고자신의건강문제를노화의탓으로인식하여건강에영향을

줄수있는질병이나환경적요소에관심을적게가지고건강증

진을위한건강행위수행에소홀한것으로나타났다(Sarkisian,

우리나라노Prohaska, Wong, Hirsch, &Mangione, 2005).

인의건강증진행위실천은청년이나성인에비해낮고미국노

인보다도낮은편인데 남자노인은습관부족 유익성인식부족, ,

과신체적장애를여자노인은습관부족 신체적장애 가족지, ,

지의부족이건강증진행위실천을방해하는것으로나타났다

그동안선행연구들에서노인의심(Eun, Song, &Gu, 2008).

리적인측면이건강증진행위실천에영향을미치는요인으로

확인되었는데 노인은건강에대한관심도가높고자신의건강,

상태에대한평가가긍정적일수록건강증진행위를더잘수

행하고 노화과정에서경험하는신체 정(Shin&Kim, 2004), ,

신 인지기능에대한기대수준이높을수록건강증진행위를,

더많이한다 노인이자신의노화에대해평가하(Kim, 2007).

는정도는생활양식과건강증진행위에영향을미치는데 노,

화를부정적으로인식하고노화자체에대해불안감이높을수

록건강상태지각이낮을뿐만아니라(Harris &ClancyDol-

자기효능감이 낮았다inger, 2003), (Lasher & Faulkender,

1993).

노화에대한불안감은나이가드는것에대한걱정이나두려

움으로노화과정에적응에핵심적역할을하는것으로알려져

있다 노인의건강증진행(Harris &Clancy Dollinger, 2003).

위는다른연령집단과달리건강에대한심리적요소의영향을

많이받으며 위험요소를제거하기보다건강에적응하는수준,

을높이는것으로건강한생활양식을통하여얻어질수있다.

이에보건복지부는보건소를중심으로노인의건강증진사업

을펼치고있으며이에보건소는지역사회의노인이자율적으

로친목도모와여가활동을즐기기위한장소인경로당에서지

역건강증진사업의대상자확보가용이하여지역건강증진사

업의거점장소로활용가능할것으로보았다 경(June, 2008).

로당은노인이겪고있는부정적인면들을완화해주고연대감

을증진하는데큰기여를해왔다 그러나증가하는경로당의수.

와전국적인분포에도불구하고운영의영세성 시설의낙후,

성 전달체계가확립되지않았을뿐만아니라전문적인여가프,

로그램부족과건강관리프로그램이부재로인해실제이용인

원은 매우 제한된 실정이다(Lim, Kim, Kim, Lee, & Lee,

이에노인생활에필요한사회서비스를제공하고사회2006).

재적응에필요한상담 정보및기술을제공할뿐만아니라 지, ,

역보건소와연계하여건강증진프로그램에참여하는등지역

사회주민과의교류를원활히함은경로당활성화에도움이될

것이다 경로당이용노인은생활수준은낮은편이나건강관심.

도는비교적높은것으로나타났고건강관심도가높을수록건

강증진행위가높은것으로나타났다 노인들은건(Jun, 2008).

강을삶에서가장중요한것으로인식하고건강에대한관심이

매우많으며건강향상을위해삶의양식을변화시키거나바람

직한건강행위를받아들이려는의사또한다른집단에비해높

아건강증진행위를수행하기위한방해요인을제거하고수행

을촉진할수있는예측요인을확인하는연구가필요하다.

따라서본연구는경로당이용노인을대상으로건강증진행

위실천 주관적건강및노화에대한불안감정도를파악하고,

이들변수간의상관관계를규명함으로써건강증진행위에영

향을미치는요인을확인하고자한다 이로서향후경로당을노.

인건강관리시설로의활용방안을모색하고경로당이용노인의

삶의질향상을위한생활습관의개선이나만성질환관리를위

한건강증진프로그램을개발을위한기초자료를제공하고자

한다.

연구목적2.

연구의목적은경로당이용노인의노화에대한불안감 지각,

된건강상태와건강증진행위실천정도를파악하고건강증진

행위에영향을미치는요인을규명하기위함이며이를위한구

체적인목적은다음과같다.

� 대상자의일반적특성을파악한다.

� 대상자의노화에대한불안감 지각된건강상태와건강증,

진행위실천정도를파악한다.

� 일반적특성에따른노화에대한불안감 지각된건강상,

태와건강증진행위실천의차이를확인한다.

� 경로당이용노인의노화에대한불안감 지각된건강상,

태와건강증진행위실천간에상관관계를규명하고건강

증진행위에영향을미치는요인을확인한다.
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연구방법II.

연구설계1.

본연구는경로당이용노인의노화에대한불안감 지각된,

건강상태와건강증진행위실천정도와이들변수간의관계성을

확인하고건강증진행위에영향을미치는요인을파악하고자

한서술적상관관계연구이다.

연구대상자2.

연구대상자는 광역시에등록되어있는경로당 개소중B 344

총 개소를임의추출하여경로당을이용하는노인을대상으20

로하였다.

� 정신적으로장애가없는노인으로 로측정하여MMSE-K

총점 점이상인자23

� 의사소통이가능하며설문지의질문을이해하고응답하

는것이가능한노인

� 본연구의목적을이해하고참여를수락한노인

연구대상자로선정하기전에연구목적을설명하고원치않으

시면언제라도거부가가능하며어떠한불이익도없을것임을

설명하고참여하기를수락한노인에게서면으로연구동의서에

서명하도록하였다.

연구도구3.

연구에사용한도구는노인의일반적특성 노화에대한불안,

감 지각된건강상태과건강증진행위실천으로구성되었다 노, .

화에대한불안감측정은 등 이개발한Watkins (1998) AASE

도구를(AnxietyaboutAgingScale for theElderly) Kim(2005)

가번역하여우리나라실정에적합하도록번안하여수정보완한

것을사용하였다 본도구는 개문항 개의하부영역으로이. 20 6

루어지며하부영역들은나이많은노인의수용에대한불안감

문항 심리적인걱정 문항 자신의신체적노화수용에대한5 , 6 ,

불안감 문항 사회적지지상실에대한불안감 문항 자율성상3 , 2 ,

실에관한불안감 문항 타인의노화수용에대한불안감 문항2 , 2

으로구성되어있다 점 척도로 매우그렇지않다. 4 Likert ‘ ’

점에서 매우그렇다 점까지이며 부정적인문항을역환산1 ' ‘4 ,

처리하여점수가높을수록노화불안정도가높음을의미한다.

도구의신뢰도는 의연구에서 이Kim(2005) Cronbach's =.78⍺

었고본연구에서는 Cronbach's =⍺ .7 이었다8 .

지각된건강상태측정도구는 에Northern IllinoisUniversity

서개발된 로 이번역하여HealthSelf RatingScale Sung(1999)

한국실정에맞게보완한지각된건강상태측정도구로자신이

평가하는현재건강상태 문항 년전과의건강상태를비교한1 , 1

문항 동년배와의건강상태를비교한 문항의총 문항으로구1 , 1 3

성되었다 총 점척도로하여최저 점에서최고 점의범위를. 4 3 12

가지며점수가높을수록자신이평가하는건강상태가좋은것을

의미한다 의연구에서의신뢰도는. Sung(1999) Cronbach's =⍺

이었고 본연구에서는.79 , Cronbach's =⍺ 이었다.70 .

건강증진행위실천측정도구는 와Walker, Sechrist Pender

가개발한 를(1987) HealthPromotionLifestyle Profile(HPLP)

이수정보완한것으로총 문항 점척도로Suh(1995) 47 4 ‘항상

그렇다‘ 점에서4 ‘전혀그렇지않다’ 점까지점수를주었고부1

정적인문항을역으로환산하였다 점수범위는 점에서최고. 47

점으로점수가높을수록건강증진행위실천정도가높은것188

을의미한다 본도구는 개의하부영역으로나누어지며자아. 6

실현 문항 건강에대한책임감 문항 운동과영양 문항11 , 10 , 12 ,

대인관계지지 문항 스트레스관리 문항으로구성되며7 , 7 Suh

의연구에서는(1995) Cronbach's =⍺ 이었고 본연구에서.92 ,

는 Cronbach's =⍺ 이었다.87 .

자료수집4.

본연구는 광역시등록되어있는경로당 개소중총 개B 344 20

소경로당을임의로선정하여지역보건소에공문을보내협조

를구하였다 자료를수집하기전에보건소의간호팀장에게전.

화연락을하여연구목적을설명하고연구에참여하기로수락한

경우에연구자와사전에교육받은연구보조자가직접방문하였

다 자료수집전에설문지작성의정확성을위해연구보조원을.

대상으로자료수집방법과설문지작성법에대해교육을실시

하였다 자료수집은 년 월 일부터 월 일까지구조화. 2007 6 15 9 20

된설문지를이용하였고훈련된연구보조원과대상자가만나

일대일로설문지의내용을읽어주면서대답을기록하는방식으

로자료를수집하였다 수집기간은대략 분의시간동안설문. 30

지 부를작성할수있었고대상자와의일대일만남을통해설문1

지를작성하였고총 부가조사 분석되었다333 · .

자료분석5.

수집된자료는 프로그램을사용하여다음과SPSS/WIN14.0

같이분석하였다.
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� 대상자의일반적특성은빈도와백분율로산출하였고대

상자의노화에대한불안감 지각된건강상태와건강증진,

행위실천정도는평균과표준편차로구하였다.

� 대상자의일반적특성에따른노화에대한불안감 지각,

된건강상태와건강증진행위실천정도의 차이는 t-test

와 로검증하였으며 로사후분석을ANOVA Scheffe's test

시행하였다.

� 대상자의노화에대한불안감 지각된건강상태와건강증,

진행위실천간에상관관계는Pearsoncorrelation coef-

로분석하였고건강증진행위에영향을미치는요ficients

인을확인하기위하여 을시행Multiple linear regression

하였다.

연구결과III.

연구대상자의 특성1.

대상자의일반적특성은 과같이성별로는남자Table 1 38.7%

명 여자 명이었고 연령별로 세에서 세(129 ), 61.3%(204 ) , 60 69

까지가 명 세에서 세까지는 명이50.5%(168 ), 70 79 39.3%(131 )

었고 세이상이 명이었으며평균나이는 세, 80 10.2%(34 ) 70.28

이었다 교육정도는초등학교졸업자가 명로가장. 37.2%(124 )

많았고 명에서무학이었으며 고졸이상이29.1%(97 ) , 13.5%(45

명이었다 가족과의동거유형은부부와다른동거인이있는) .

경우가 명로가장많았고독거노인상태가42.6%(142 ) 36.3%

명 부부만동거하는유형이 명이었다 대상자(121 ), 21.0%(70 ) .

의 명에서직업이없었으며 종교는 명64.6%(215 ) , 67.3%(224 )

가종교를가지고있었고이중불교는 명 기독교44.4%(148 ),

명 천주교가 명순이었다 주관적경제수준12%(40 ), 10.8%(36 ) .

은 명이낮다고응답하였고 명이중간41.7%(139 ) , 45.9%(153 )

정도 명이높다고응답하였다 질병유무는대상자의, 12.3%(41 ) .

명에서 진단받은 가지이상의 질병이 있었고50.2%(167 ) 1 ,

명은노화로인한통증과임시적인감염증상외에진49.8%(166 )

단받은질병은없다고응답하였다.

노화에 대한 불안감 지각된 건강상태와 건강증진 행위실천2. ,

정도

연구대상자들의노화에대한불안감은평균평점 점이었2.67

으며하부영역별로는나이많은노인들의수용에대한불안감

이평균평점 점으로가장높았고 심리적인불안감 점2.77 , 2.66 ,

노인으로서의자신을수용하는것에대한불안감 점 사회2.50 ,

적지지상실에대한불안감 점 노화수용에대한불안감2.43 ,

점순이었고자율성상실에대한불안감이 점으로가장2.31 2.01

낮았다.

지각된건강상태는평균평점 점으로나타났으며 건강2.46 ,

증진행위실천은평균평점 점으로중간정도이었으며하부2.67

영역별로는 영양이 점으로 가장 높았고 대인관계 지지3.17

점 자아실현 점 스트레스 관리 점 건강책임3.08 , 2.94 , 2.66 ,

점순이었으며운동이 점으로가장낮았다2.47 2.15 (Table 2).

일반적 특성에 따른 노화에 대한 불안감 지각된 건강상태3. ,

와 건강증진 행위실천의 차이

연구대상자의일반적특성에따른노화에대한불안감 지각,

된건강상태와건강증진행위의차이는 과같다 노화에Table 1 .

대한불안감은성별(t=2.32, p= 직업유무.021), (t=2.41, p

= 종교.016), (F=6.59, p= 주관적경제수준.000), (F=9.53,

p= 가족상태.000), (F=5.28, p= 와질병유무.006) (t=3.62,

p= 에따라통계적으로유의한차이가나타났으며종교.000)

에대해 사후검정결과가톨릭신자가타종교를가진노Scheffe

인이나종교가없는노인에비해노화에대한불안감이낮았고,

주관적경제수준에대해 사후검정을시행한결과중간Scheffe

정도라고응답한노인이높거나낮다고응답한노인에비해노

화에대한불안감이낮았다 동거가족유형에대한차이를알아.

보기위하여 사후검정을시행한결과부부가동거하는Scheffe

노인이혼자살거나자녀와동거하는노인에비해노화에대한

불안감이낮았다.

지각된 건강상태는 성별(t=8.19, p= 배우자유무.000), (t=

5.14,p=.000),교육수준(F=4.12,p= 직업유무.003), (t=2.64,

p= 종교.009), (F=4.62, p=.003),주관적경제수준(F=3.06,

p= 가족상태.048), (F=4.31, p= 와질병유무.014) (t=-3.30, p

=.001)에따라통계적으로유의한차이를보였다.교육수준에

대한차이를알아보기위하여 사후검정을시행한결과Scheffe

고등학교졸업자가지각된건강상태인식이가장낮았고 종교,

에따른차이를확인하기위하여 사후검정을시행한Scheffe

결과가톨릭신자가다른종교나종교가없는노인에비해지각

된건강상태가낮았다 주관적경제수준에따른차이는통계적.

으로유의하였으나 사후검정결과집단간에통계적으Scheffe

로유의한차이가나타나지않았고 동거가족유형에따른차이,

를알아보기위하여 사후검정을시행한결과혼자살고Scheffe

있는노인이부부가동거하거나자녀와동거하는노인에비해
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신유선 ‧김은하 :경로당이용노인의노화에대한불안감 지각된건강상태와건강증진행위실천,

지각된건강상태가낮았다.

건강증진행위실천은성별(t=4.80, p= 과배우자유.000)

무(t=3.75, p= 주관적경제수준.000), (F=12.44, p=.000)

와동거가족유형(F=6.88, p= 에따라통계적으로유의.001)

한차이가있었다 주관적경제수준에따른차이를알아보기위.

하여 사후검정을시행한결과경제상태가높거나낮다Scheffe

고평가한집단이중간이라고평가한집단보다건강증진행위

를잘하고있었고 동거가족유형에대한차이를 사후, Scheffe

검정을시행하여알아본결과혼자살고있는노인이부부만의

단독가구유형과다른동거인이있는노인에비해건강증진행

위실천정도가낮았다.

노화에 대한 불안감 지각된 건강상태와 건강증진 행위실천4. ,

간의 관계

연구대상자의건강증진행위실천과관련변인간의상관관계

는 과같다 건강증진행위실천은지각된건강상태Table 3 . (r=

.267, p= 와통계적으로유의미한순상관관계를보였고.000)

노화에대한불안감(r=-.164, p= 과는유의한역상관관.000)

계를나타내었다 건강증진행위실천의하부영역별로는지각.

된 건강상태와 자아실현(r=.271, p= 건강책임.000), (r=

.125, p= 그리고대인관계지지.000), (r=.163, p= 간에.003)

순상관관계를 보였으나 운동, (r=.013, p= 영양.817), (r=

.083, p= 과스트레스관리.129) (r=-.007, p= 는통계.894)

적으로유의한상관관계를나타내지않았다 노화에대한불안.

감과건강증진행위의하부영역별로는건강책임(r=-.133, p

= 운동.015), (r=-.178, p= 간에통계적으로유의한역.001)

상관관계를보였고 자아실현, (r=-.090, p= 영양.100), (r=

-.007, p= 스트레스관리.897), (r=-.021, p= 와대인.705)

관계지지(r=-.021, p= 간에는통계적으로유의한상관.506)

관계가나타나지않았다.

Table 1. Difference of Health Promoting Behavior, Perceived Health and Anxiety about Aging According to General Characteristic
(N= 333)

Characteristics Categories n (%)
Anxiety about aging Perceived health Health promoting behavior

M ±SD F or t (p) M ± SD F or t (p) M ± SD F or t (p)

Sex Male
Female

129 (38.7)
204 (61.3)

2.72 ± 0.19
2.64 ± 0.35

2.32
(.021)

2.65 ± 0.26
2.33 ± 0.38

8.19
(< .000)

2.84 ± 0.21
2.72 ± 0.20

4.80
(<.000)

Age (yr)✻ 60 ~ 69a

70 ~ 79
b

80 overc

168 (50.5)
131 (39.3)
34 (10.2)

2.67 ± 0.28
2.69 ± 0.34
2.62 ± 0.24

0.88

(.414)

2.74 ± 0.35
2.47 ± 0.38
2.46 ± 0.39

2.28
(.103)

2.77 ± 0.19
2.76 ± 0.24
2.81 ± 0.21

0.77
(.460)

Spouse
✻

Yes
a

Nob
202 (60.7)
131 (39.3)

2.65 ± 0.27
2.71 ± 0.34

1.54
(.120)

2.54 ± 0.35
2.33 ± 0.37

5.14
(< .000)

2.80 ± 0.22
2.71 ± 0.19

3.75
(< .000)

Education✻ Nonea

Elementaryb

Middle school
c

High schoold

Above college
e

97 (29.1)
124 (37.2)
67 (20.1)
32 (9.6)
13 (3.9)

2.66 ± 0.25
2.71 ± 0.34
2.61 ± 0.30
2.70 ± 0.28
2.67 ± 0.30

1.23
(.295)

2.49 ± 0.32
2.42 ± 0.38
2.57 ± 0.29
2.27 ± 0.54
2.42 ± 0.18

4.12
(.003)

d< a, b, c,
e

2.78 ± 0.22
2.74 ± 0.23
2.77 ± 0.19
2.80 ± 0.16
2.87 ± 0.21

1.21
(.305)

Job Yes
No

118 (35.4)
215 (64.6)

2.62 ± 0.36
2.70 ± 0.26

2.41
(.016)

2.38 ± 0.31
2.50 ± 0.39

2.64
(.009)

2,75 ± 0,22
2,78 ± 0,21

1.21
(.227)

Religion
✻

Protestant
a

Catholicb

Buddhist
c

None
d

40 (12.0)
36 (10.8)
148 (44.4)
109 (32.7)

2.76 ± 0.40
2.48 ± 0.38
2.68 ± 0.27
2.78 ± 0.25

6.59
(< .000)
b< a , c, d

2.53 ± 0.41
2.25 ± 0.50
2.46 ± 0.34
2.49 ± 0.32

4.62
(.003)

b< a , c, d

2.73 ± 0.25
2.69 ± 0.22
2.79 ± 0.19
2.78 ± 0.22

2.49
(.060)

Subjective
economic
status

✻

High
a

Middleb

Low
c

41 (12.3)
153 (45.9)
139 (41.7)

2.60 ± 0.28
2.75 ± 0.32
2.63 ± 0.24

9.53
(< .000)
b > a, c

2.46 ± 0.29
2.40 ± 0.40
2.51 ± 0.35

3.06
(.048)

2.82 ± 0.15
2.71 ± 0.20
2.82 ± 0.23

12.44
(< .000)
a, c > b

Family✻ Living alonea

Couple only
b

Kids and relativec

121 (36.3)
70 (21.0)
142 (42.6)

2.74 ± 0.28
2.60 ± 0.32
2.66 ± 0.31

5.28
(.006)
b < a, c

2.39 ± 0.35
2.55 ± 0.34
2.47 ± 0.39

4.31
(.014)
a < b, c

2.72 ± 0.22
2.83 ± 0.24
2.78 ± 0.18

6.88
(.001)
a < b, c

Illness No
Yes

166 (49.8)
167 (50.2)

2.73 ± 0.32
2.61 ± 0.28

3.62
(.000)

2.74 ± 0.21
2.79 ± 0.21

-3.30
(.001)

2.74 ± 0.21
2.79 ± 0.21

-2.16
(.032)

✻Scheffe's test.
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건강증진 행위실천에 영향을 미치는 요인5.

경로당이용노인의건강증진행위실천에영향을미치는요

인을규명하기위하여다중회귀분석을실시한결과는 와Table4

같다 일반적특성중건강증진행위실천에서유의한차이를보.

였던성별 로처리하여 은남성(range 0-1: dummy variable 0 ,

은여성을의미함 연령1 ), (range 63~ 배우자유무90), (range 0

~ 로처리하여 은무배우자 은유배우1: dummy variable 0 , 1

자 주관적경제상태), (range 1~3: 1=low, 2=middle, 3=

와가족동거유형high) (range 1~3: 1=livingalone, 2=couple

only, 3= 을독립변인으로건강증진행위를kids and relative)

종속변인으로설정한상태의단계적회귀분석을실시한결과

지각된건강상태 주관적경제상태 노화에대한불안감과성별, ,

이 선택되었으며 이때 모형 설명력, Adj R2는 이었다42.0%

표준화회귀계수를통하여나타난건강증진행위에(Table 4).

상대적으로가장큰영향변수는지각된건강상태이며 다음으,

로주관적경제상태 노화에대한불안감 성별순이었다, , .

논 의IV.

본연구는 광역시에위치한경로당이용하는노인을대상B

으로노화에대한불안감 지각된건강상태와건강증진행위,

Table 3. Correlation among Health Promoting Behavior, Perceived Health and Anxiety about Aging (N= 333)

Variables Perceived health (p) Anxiety about aging (p)

Health promoting behaviors Self actualization
Physical responsibility
Exercise
Nutrition
Interpersonal relations
Stress management
Total

.271 (< .000)

.125 (< .000)

.013 (.817)

.083 (.129)

.163 (.003)
-.007 (.894)
.267 (.000)

-.090 (.100)
-.133 (.015)
-.178 (.001)
-.007 (.897)
-.037 (.506)
-.021 (.705)
-.164 (.003)

Perceived health - -.036 (.511)

Anxiety about aging -

Table 4. Influencing Factors on Health-Promoting Behaviors (N= 333)

Variable
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p Adj R
2

b Std. error β

Constant 40.906 5.233 7.817 < .000

Perceived health
Subjective Economic Status✻

Anxiety about aging
Sex

3.531
7.819
0.835
-3.185

0.350
0.824
0.086
1.214

.342

.301

.315
-.085

10.083
9.485
9.662
-2.624

< .000
< .000
< .000
< .000

.420

✻
Sex (0=man, 1=female), Subjective Economic Status (1=low, 2=middle, 3=high).

Table 2. MeanScores of Health PromotingBehavior, Perceived
Health and Anxiety about Aging (N =333)

Variables Sub scale M±SD

Anxiety about
aging

External: Acceptance of
very old people

2.77 ± 0.15

Psychological concerns 2.66 ± 0.30

Physical I: Acceptance of
the self as very old

2.31 ± 0.13

Social: Loss of social
support

2.43 ± 0.14

Autonomy: Loss of
autonomy

2.01 ± 0.06

Physical II: Acceptance of
the self as aging

2.50 ± 0.07

Total 2.67 ± 0.30

Perceived health 2.46 ± 0.37

Health
promoting
behavior

Self actualization 2.94 ± 0.41

Health responsibility 2.47 ± 0.50

Exercise 2.15 ± 0.54

Nutrition 3.17 ± 0.50

Interpersonal relations 3.08 ± 0.47

Stress management 2.66 ± 0.32

Total 2.77 ± 0.21
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실천정도를파악하고변수간의상관관계를분석하여경로당

이용노인의건강증진행위실천에영향을미치는요인을확인

하였다.

연구대상자는평균 세이었고 여성노인이 이었70.28 , 61.3%

는데 이는전국노인실태조사 에서여자노인이 라고, (2004) 66%

한결과와유사하다 교육정도는 가무학인것으로나타. 29.1%

났는데 년우리나라노인의무학비율이남성노인 여2005 23%,

성노인 로보고한자료 에비추어본연구대57.4% (KNSO, 2005)

상자의교육정도가높은편이었다 주관적경제수준이낮은편.

이라고응답한노인이 로나타났는데이는 의41.7% Jun(2008)

연구결과경로당을이용하는노인의 가 만원의용돈수32% 6-10

준이라고보고하여본연구결과와유사하다 년노인의용. 2004

돈수준은 만 천원 에비추어볼때우리나라노13 3 (KNSO, 2005)

인의빈곤문제를해결할수있는대책마련이필요하다 그리고.

만성질환을가지고있는대상자는 이었는데이는전국노50.8%

인실태조사에서노인의 가만성질환을가지고있다는보84.4%

고와는차이를보인다 그러나경로당노인을대(KNSO, 2005).

상으로질병유무를조사한연구 에서 가만성(Jun, 2008) 66.5%

질환을앓고있다고보고하여본연구를지지하였다.

본연구대상자가인지한노화에대한불안감은 점이었으2.67

며하부영역별로는타인의노화수용에대한불안감이평균평점

점으로가장높았고 심리적인불안감 점 자신의신체2.77 , 2.66 ,

적인노화에대한불안감 점 사회적지지상실에대한불안2.50 ,

감 점 타인의노화를수용하는것에대한불안감 점2.43 , 2.31

순이었고자율성상실에대한불안감이 점으로가장낮았2.01

다 이는노인정과복지관노인을대상으로한 와중. Kim(2005)

년이후여성을대상으로한 의연구결과평균평점Kim(2007)

점보다 높은 편이었고 성인을 대상으로 한2.52 Choi, Kim,

과 의연구에서평균평점 점보다낮은결과Shin Lee(2008) 3.85

로나타났다 이로서노화가진행되어갈수록미래에대한관심.

이 줄어들기 때문에 노화에 대한 불안감도 감소함(Tallis,

을알수있다 본연구대상자의노Eysenck,&Mathews, 1991) .

화에대한불안감의하위영역에서나이많은노인들의수용에

대한불안감이가장높게나타났는데 의연구에서심Kim(2005)

리적인불안감이가장높게나타난결과와차이를보인다 이는.

심리적불안감이막연한미래의노화에대한불안감인반면에

신체적노화에대한불안감은현재의노화수용에대한불안감

으로자신의노화수용과타인의노화수용으로구분하여연령이

증가하면서타인의노화수용에대한불안감이더욱증가하는

경향이있다 고하여본연구결과와유사하(Watkins et al, 1998)

다 본연구대상자들은자율성상실에대한불안감이하위영역.

중에서가장낮게나타났는데이는중년이후여성을대상으로

한연구 에서자율성상실에대한불안감이노화되(Kim, 2007)

어감에대한불안감다음으로높았고 성인을대상으로한연구,

에서는가장높게나타나서노(Choi, Kim, Shin,&Lee, 2008)

인의노화에대한바른이해가필요함을알수있다 즉본격적.

인노화가진행되기전인성인 중년층은자신의신체에대한,

자율성에관심이높은반면에 세이상의노년층에서는신체65

적인자율성에대한관심이줄어들고스스로신체적자율성상

실을인정하게됨으로써타인의존도가높아질수있다 그러나.

과 는서울경기지역의 개노인대학에서건강Jeon Lee(2008) 6

체조 게이트볼 스포츠댄스강좌를수강하는노인 명을대, , 200

상으로규칙적인건강강좌수강전에노화에대한불안감을측

정한결과 점이었던것에서건강강좌시행후에노화에대3.43

한불안감이 점으로감소함과동시에하위영역중사전 사2.44 -

후에자율성상실에대한불안감의차이가가장크게나타났다

고보고하였다 따라서노년층의신체활동을통해노인자신의.

신체자율성을증가시키고타인의의존도를낮춤으로써긍정적

인노화로의변화를유도할수있는노인건강교육이필요할것

으로사료된다.

본연구대상자의지각된건강상태는평균평점 점으로2.46

중간보다낮은편으로나타났는데이는도시지역여성노인의

지각된건강상태를파악한 와 의연구와재가노Lee Park(2006)

인을대상으로한 와 의연구와유사한결Kwan,Ha Ahn(2007)

과이다 본연구에서는지각된건강상태를점수화하였으나제.

주시에거주하는노인을대상으로한 와Sohn, Choi Song(2006)

는 문항으로질문하여1 ‘건강하다’에서 ‘건강하지못하다’로응

답하여백분율로표시한결과 가건강하지못하다고응답37.3%

하였고 경로당 노인을 대상으로 한 의 연구에서Jun(2008)

의노인이자신의건강상태를보통이상이라고응답하여56.3%

본연구결과와차이를보인다 지각된건강상태는의학적지표.

가아니고자신의건강상태에대한주관적인평가로대상자에

따라다양한결과가나타날수있을것으로사료된다 건강상태.

를평가할때신체질병상태에대한경험이반영되면자신의건

강에대해부정적으로인식할수있다 그러나노인은자신의.

건강상태의좋고나쁨에대해좀더구체적인판단을하기때문

에노인의신체상태를평가하는데적절하며(Kang, Kim, &

건강상태가좋다는인식은질병이없는상태뿐만Lee, 2008),

아니라인구사회학적요인과자아상의요소들을포함하기때문

에미세한생리적변화나잠재적문제까지도감지할수있어건

강지표로서중요한의의가있다.

본연구대상자의건강증진행위정도는평균평점 점으2.77
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로 영역별로는영양관리 점 대인관계지지 점 자, (3.17 ), (3.08 ),

아실현 점점수가높았으며스트레스관리 점 건강(2.94 ) (2.66 ),

책임 점과운동 점점수가낮았다 이는기초생활수(2.47 ) (2.15 ) .

급자와독거노인 명을대상으로한 의연구에서157 Shim(2004)

평균평점이 점이라고한결과와보건소내노인간호관리2.71

센터 노인복지회관을이용하는노인 명을대상으로한, 99 Kim

의연구에서건강증진평균평점이 점이라고한결과(2007) 3.42

보다는낮았으나노인정을방문한노인을대상으로건강증진

행위실천을파악한 의연구에서 점이라고보고Kim(2003) 2.32

하여보건소와지역사회병의원의이용이잦은노인에비해경

로당혹은노인정을이용하는노인의건강증진행위실천이저

조함을알수있다 본연구대상자는건강증진행위하위영역.

중영양관리영역가장잘실천하고있는것으로나타났는데 이,

는 의연구에서영양관리 점가가장높다고한Kim(2007) (2.65 )

결과와창원의노인정과노인대학을이용하는노인 명을대340

상으로한 의연구에서Kim(2005) ‘아침밥을꼭먹는다.’와같

이규칙적인식습관이가장높았다고보고하여본연구결구와

일치한다 그러나재가노인을대상으로한 과. Jeon Suh(2004)

의연구결과건강증진행위의하위영역중가장잘실천하고있

는영역은대인관계지지 점라고보고하여본연구결과와(2.70 )

는차이를보인다 이는이제까지우리나라노인은이웃간의.

정을중시하며이웃과의친교를통해개인적인노력에의한건

강증진 행위실천보다는 집단적 측면 치중하던 방식(Kim,

에서균형잡힌식사를통해충분한영양을섭취하는노인2007)

이훨씬더젊게오래살수있으며심장병 암 동맥경화증과같, ,

은만성퇴행성질환의발병도어느정도막을수있다(Keller,

는믿음아래개인적으로영양적의학적건강관리의올바2004)

른실천과관리를통해신체적정신적건강을유지 증진하는,

방식으로변화되고있음을알수있다 그러나본연구대상자들.

이가장저조하게실천하고있는건강증진하위영역은운동으

로나타났는데 이는 의연구에서평균이하의낮은, Kim(2005)

점수를보인건강증진행위는운동이라고보고와노인의 14~

만이규칙적인운동을하고있다고보고한 의19.8% Park(2004)

연구가본연구결과와유사하다 그러나운동은우울 스트레. ,

스 정신건강 자기효능감에도유의한효과가있는것으로나타, ,

나신체적및정신 심리적측면에유용한건강증진방법, (Shin

이지만다른건강증진행위보다더힘들고시간이&Kim, 2005)

많이걸리고신체적장애로인해습관화하기가어렵기때문에

실천이저조하다고사료된다 본연구(Gu, Song,&Eun, 2008).

결과 동거가족유형(F=6.88, p= 과 배우자 유무.001) (t=

3.75, p= 에따라건강증진행위실천에차이가나타나서.000)

가족및배우자의지지를통해규칙적인운동을지속할수있도

록도울수있는간호중재방안을모색하는것이요구된다.

건강증진행위실천은지각된건강상태(r=.267, p= 와.000)

통계적으로유의미한정적상관을보였고하위영역에서자아실

현(r=.271, p= 건강책임.000), (r=.125, p= 그리고.000),

대인관계지지(r=.163, p= 와지각된건강상태간에순상.003)

관관계를보였다 그리고노화에대한불안감과건강증진행위.

실천간에유의한역상관관계(r=-.164, p= 가나타났고.000)

하위영역에서건강책임(r=-.133, p= 운동.015), (r=-.178,

p= 간에통계적으로유의한상관관계를보였다 선행연.001) .

구 에서운동프로그램(Jeon&Lee, 2008; Shin&Kim, 2005)

의참여는노화에대한불안감을낮추는요인이될수있음이

입증되었고 노인에게유용한건강증진행위임이확인되었다, .

건강증진행위실천하위영역중건강책임은지각된건강상태와

는순상관관계가노화에대한불안감과는역상관관계가있음이

확인되었으므로노화에대한불안감을낮추고지각된건강상태

를높일수있는노인운동을위한간호중재프로그램을개발하

는것은노인의건강책임을증가시켜지속적인건강증진행위

실천을유도할수있을것으로사료된다.

본연구에서건강증진행위실천에영향을미치는요인으로

지각된건강상태 주관적경제수준 노화에대한불안감과성별, ,

임을확인할수있었으며이들변인은건강증진행위를42.0%

설명하는것으로나타났다 이는지역사회에거주하는노인. 99

명을대상으로한연구 에서여성이고경제수준이(Kim, 2007)

낮을수록노년기건강에대한정보에대한접근성이떨어지게

되어 지각된건강상태가낮고건강증진행위실천도저조하다,

보고하여본연구결과와유사하다 또한스스로인지하는건강.

상태가좋을수록건강증진행위실천도잘하는것으로보고한

과 의연구와지각된건강상태와건강관심도Sung Park(2005)

는건강증진행위와유의한정상관관계를보여지각된건강상

태가 높을수록 건강증진 행위실천을 잘한다고 보고한

의연구와도일치한다 그러나우리나라여성노인은Jun(2008) .

남자노인에비해건강증진행위를더잘수행하며교육수준이

높을수록건강에대한관심도가높고건강증진행위를더욱잘

수행한다고보고한연구 와는차이가(Eun, Song, &Gu, 2008)

있는것으로나타났다 본연구에서노화에대한불안감이건강.

증진행위실천에영향요인으로확인되었는데그설명력은크지

않으나노화에대한기대수준이증가할수록더건강한방식으

로행동하게되어궁극적으로건강수준을향상시킬수있다는

과 의연구에비추어볼때노화Levy, Slade,Kunkel Kasi(2002)

에대한부정적인선입견에의해노인이되어가는과정에대해



Vol. 20, No. 2, 2009 187

신유선 ‧김은하 :경로당이용노인의노화에대한불안감 지각된건강상태와건강증진행위실천,

불안감이증가하는것은미래노후삶에영향을줄뿐만아니라

노인삶의질을결정하는데중요한생활양식인건강증진행위

실천에도영향을미친다 본(Harris&ClancyKollinger, 2003).

연구대상자들은노화에대한불안감의하위영역에서타인의노

화를수용하는것에대한불안감이가장높게나타나서노인의

신체적변화에대해더욱부정적임을알수있었다 따라서노화.

과정에서나타나는신체적심리적변화를자연스러운과정으로

의인식을증진할수있는노화에대한교육이필요하며이로서

노화에대한부정적인선입견을줄이고노후생활에대한긍정

적인인식을증가시킴으로써노후생활에대한만족도를향상시

킬수있는간호중재프로그램이요구된다.

결론 및 제언V.

본연구는경로당이용노인의건강증진행위정도와인지한

주관적건강그리고노화에대한불안감간의연관성을살펴보

고노인의건강증진행위의영향요인을살펴보고자 광역시의B

소재한 개의경로당을이용하는 명의노인들을 년20 333 2007 6

월 일부터 월 일까지방문하여설문조사를직접실시한서15 9 20

술적조사연구이다 수집된자료는 프로그램. SPSS/WIN 14.0

으로빈도 백분율 평균과표준편차 를이용하, , , t-test, ANOVA

여분석하였다 그결과는다음과같다. .

첫째 대상자의노화에대한불안감은, 2.67± 점으로각0.21

영역별로나이많은노인들의수용 점 심리적인불안감2.77 ,

점 노인으로서의자신을수용 점 사회적지지상실2.66 , 2.50 ,

점 노화수용 점 자율성상실 점순이었다 지각2.43 , 2.31 , 2.01 .

된건강상태는 점이었으며건강증진행위실천은 점으2.46 2.67

로각영역별로영양 점 대인관계지지 점 자아실현3.17 , 3.08 ,

점 스트레스관리 점 건강책임 점 운동 점2.94 , 2.66 , 2.47 , 2.15

순이었다.

둘째 대상자의건강증진행위실천은지각된건강상태, (r=

.267, p= 와유의미한순상관관계가있었으며 노화에.000) ,

대한 불안감(r=-.164, p= 과는 유의한 역상관관계가.000)

있었다.

셋째 대상자의건강증진행위실천에영향을미치는요인으,

로일반적특성에서주관적경제상태(t=9.485, p= 와성.000)

별(t=-2.624, p= 이었으며지각된건강상태.000) (t=7.817,

p= 와노화에대한불안감.000) (t=9.662, p= 이영향을.000)

미치는것으로나타났다.

본연구는부산광역시일개구에위치한경로당을이용하는

노인을대상자로선정하였으며그결과경로당이용노인들의

지각된건강상태가낮은것으로나타나서건강교육및건강관

리의필요성이있음을알수있었고신체적노화에대한불안감

이가장높아서노인의신체적자율성을증진할수있는건강관

리프로그램을개발할필요가있음을알수있었다 또한주관적.

경제수준과성별과같은인구사회학적요인이지각된건강상태

및노화에대한불안감과더불어노인대상자의건강증진행위

실천에영향을미치는요인이됨을알수있었다 따라서위와.

같은연구를토대로지역사회노인들의인구사회학적특성을

고려한건강증진프로그램이개발되어공공보건체계내에서제

공될수있도록노력하여야할것이다 본연구는 광역시에위. B

치한경로당중 개를임의추출방식으로대상자를선정하여20

우리나라경로당을이용하는노인들의대표성을고려하지않

았기때문에일반화하기에신중을기해야할것이다 또한상호.

관련이있는지각된건강상태와노화에대한불안감을변수로

하였는데 노인의건강증진에긍정적혹은부정적영향을미치,

는다양한영향요인을확인하는반복연구가필요하다 본연구.

에서는다중회중분석을통해노화에대한불안감이건강증진

행위실천의영향요인임을알수있었고노인의건강증진행위

실천을향상시키기위해노화에대한불안감의하위영역에서

건강증진행위실천과부적인상관관계를보인하위영역을통

제할수있는노인교육프로그램을개발하여적용할것을제언

한다.
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