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Purpose: The focus of the study was on the selection-optimization-compensation (SOC) strategy to predict successful aging mediated by dys-

pnea symptoms in older adults with chronic obstructive pulmonary disease. The model was constructed based on the hypotheses that coping 

strategy and social support of the elders predict successful aging through the SOC strategies. Methods: Participants were 218 outpatients with 

chronic obstructive pulmonary disease recruited for the study. Data collection was done from March 25 to September 11, 2015, and analyzed 

using SPSSWIN 22.0 and AMOS 21.0. Results: The hypothetical model appeared to be fit to the data. Seven of eight hypotheses selected for 

hypothetical model were statistically significant. The SOC strategy has only significant indirect effects through dyspnea symptoms on successful 

aging. Coping strategy, social support, SOC strategies and dyspnea symptoms explained 62% of variance in successful aging. Conclusion: The 

SOC strategies with social support and dyspnea symptoms significantly explained successful aging among patients with chronic obstructive pul-

monary disease. Nursing strategies should be focused on social support and coping strategies to optimize SOC strategies so that older adults 

with chronic obstructive pulmonary disease are able to manage dyspnea symptoms and eventually achieve successful aging.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라는 노령화 지수가 2016년 90%를 넘어서면서 본격적인 

고령사회로 진입하였으며[1], 그에 따라 나이가 들어가는 과정인 노

화를 어떻게 받아들이는가에 대한 관심이 높아지고 있다. 1987년 

Rowe와 Kahn [2]은 노인에게 나타나는 노화과정을 긍정적 관점에

서 설명하기 위해 보편적 노화와 성공적 노화의 기준을 구분한 Ma-

cArthur 모델을 소개하였는데, 성공적 노화를 이루기 위해서는 질병

이나 장애의 위험이 낮고, 정신적 및 신체적 기능을 유지하며, 사회

생활에 지속적으로 참여하는 것이라고 하였다. 이 모델은 연령이 증

가하면서 필연적으로 나타나는 노화에 대한 관점을 질병이나 쇠약 
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등 부정적 시각으로부터 성공적 노화라는 긍정적 개념으로 전환하

였다는 점에서 다학제적으로 인정되고 적용되어왔다[3]. 그러나 

MacArthur 모델은 질병이 없는 비교적 건강한 노인에 대한 성공적 

노화 기준을 제시한 것으로 질병이나 장애를 가진 노인에게 적용하

기에는 한계가 있다[4]. 실제 국내외 연구에서 MacArthur 모델을 

적용하여 성공적 노화를 판정하였을 때 10%~20%의 대상자만이 

성공적 노화 기준에 부합된다고 보고하고 있으며[5,6], 대규모 조사

연구인 고령화 연구 패널 자료를 분석한 결과에서도 한국 노인의 실

정을 고려하여 만성질환 2개 이하를 성공적 노화로 정의 하였음에

도 성공적 노화지표를 충족한 노인은 19.6%로 나타났다[7].

우리나라 60대에서는 80% 이상이 만성질환을 가지고 있으며, 70

대 이상의 고령 만성질환자는 고혈압, 고지혈증 등 평균 3개 이상의 

복합만성질환을 가지고 있는 것으로 보고되고 있다[8]. 그 중 노인에

게 흔히 나타나는 만성 폐쇄성 폐질환은 고혈압 등 다양한 만성질환

과 연관되어 있고[9], 고령인구와 흡연인구가 늘어나면서 유병률과 

사망률이 전 세계적으로 점차 증가하는 것으로 보고되고 있다[10]. 

만성 폐쇄성 폐질환은 만성질환 중 대표적인 조기사망 원인으로 질

환 자체의 속성으로 인해 질병이 서서히 점진적으로 진행됨에 따라 

대표적 증상인 호흡곤란을 평생 조절하면서 살아가야 하며 이로 인

해 모든 일상생활에 제약을 받게 된다[9]. 

만성질환이나 장애를 가진 노인의 성공적 노화는 선택ㆍ적정화ㆍ보

완(Selective optimization with compensation [SOC]) 이론으로 설

명될 수 있다[11]. SOC 이론에 의하면 개인이 노화과정에서 기능감

퇴, 만성질환에 의한 장애나 건강문제를 경험하게 될 때 자기에게 가

장 중요하다고 생각하는 목표를 선택(selection)하고, 목표달성을 위

해 자신이 가진 자원을 적정화(optimization) 시키려고 노력하는 한

편, 저하된 기능과 장애, 건강문제를 보완(compensation)하는 과정

을 거쳐 성공적 노화에 이를 수 있다고 하였다[12]. SOC 이론에서는 

노화와 질병으로 인해 나타나는 생리적, 심리적, 사회적 변화에 대

한 노인의 적응과정을 반영하고 있는데, 사회적 지지와 대처전략이 

SOC 전략에 밀접하게 연관되면서 적극적 대처과정(proactive cop-

ing)을 형성시키고 SOC 전략을 매개로 노인의 성공적 노화를 효과

적으로 성취된다고 하였다[11]. 기존 문헌에서도 질병을 가진 대상자

들이 노화가 진행되면서 경험하는 변화를 스스로 대처하도록 돕기 

위해 의료인을 비롯한 건강관리자들이 지지해주고 지역사회에서 유

용한 자원을 찾도록 도와줌으로서 성공적노화로 이끌 수 있음이 제

시되고 있다[13]. 다양한 건강상태의 노인을 대상으로 영역별 건강상

태와 SOC 전략이 성공적 노화에 미치는 영향을 검증한 국내 연구

[14]에 의하면 SOC 전략과 성공적 노화 간에 유의한 직접효과가 있

는 것으로 나타났으며, 정서적 건강영역이 SOC 전략을 매개로 하여 

성공적 노화에 유의한 영향을 주는 것으로 보고하고 있어 만성질환

이 있는 노인에서 SOC 전략의 증진을 통해 성공적 노화로 이끌 수 

있다는 이론적 기틀을 지지하였다. 이 관점에서 보면 만성질환과 성

공적 노화는 공존할 수 있는데[15], 만성질환이나 장애 상태에 적응

하기 위해서는 의료인과 가족, 동료로부터 도움이 요구되며, 이들로

부터 지지를 받아 SOC 전략을 효율적으로 적용함으로써 자신에게 

가능한 자원을 최대한 활용할 수 있게 되어 성공적 노화로 접근할 

수 있다[16]. 

SOC 이론을 만성 폐쇄성 폐질환자에게 적용한 연구는 찾을 수 없

었으나, 골관절염 노인의 성공적 노화와 적응과정을 조사한 결과[17]

에 의하면 관절염 증상으로 인해 영향을 받는 활동을 줄이고 다른 

영역의 활동을 늘리며(선택), 제한을 받는 활동을 변화시키거나 수

행에 도움이 되는 보조기구를 이용하고(보완), 골관절염으로 인해 

예상되는 문제가 나타나지 않도록 노력(적정화)하는 한편, 가족과 의

료인으로부터 도움을 받아 적응하게 된다고 보고한다. SOC 이론에

서 주요 선행요인으로 제시된 지지적 환경은 개인이 스스로 독립적 

기능을 유지하도록 도움을 주는 경우 성공적 노화에 이르는 긍정적 

효과가 있다고 알려져 있으나, 지나치게 도움을 주는 경우 의존적 행

동을 초래하게 되어 성공적 노화를 오히려 저해하는 것으로 보고되

고 있다[11]. 만성질환자의 성공적 노화이론에서 의료인 지지의 역할

은 Donnellan과 O’Neill [16]이 제시한 뇌졸중 환자의 재활프로그램 

이론적 기틀에 잘 나타나 있는데, SOC이론의 핵심이 선택, 적정화, 
보완을 통한 목표 성취이므로 재활팀은 뇌졸중으로 인한 증상과 장

애를 가지고도 성취할 수 있는 목표를 환자와 함께 설정하여 독립적

으로 성취할 수 있도록 도와주는 것을 재활의 방향으로 설정하고 있

다[16]. 따라서 만성질환자의 성공적 노화 과정의 핵심은 질병이나 

장애를 가지고 있어도 자신이 인지하는 독립적 기능상태가 높으면 

성공적 노화에 이를 수 있다고 설명된다[11].

만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인의 성공적 노화를 설명하기 위한 

주요 요소 중 하나는 완치될 수 없는 만성질환의 속성으로 일상생활

에 항상 존재하는 호흡곤란 증상이 개인의 성공적 노화에 어떤 경로

를 통해 영향을 주는지를 파악하는 것이다. 호흡곤란은 만성 폐쇄성 

폐질환을 가진 노인들이 일상생활을 수행하는데 제한적 요소로 작

용하여 절망감, 고립감을 증진시켜 삶에 대한 기대감을 떨어지게 하

고 삶의 만족을 영위하기 어렵게 한다[11,12]. 만성 폐쇄성 폐질환을 

가진 대상자들이 질병과 증상으로 인해 발생하는 기능적 정서적 제

한상태에 순응하면서 자신에게 중요한 영역에 초점을 두어 최적화시

키는 과정을 통해 개인의 성공적 노화에 이를 수 있기 위해서는 이

러한 적응과정을 통해 호흡곤란에 어느 정도 적응했는지, 호흡곤란

에도 불구하고 독립적 기능을 어느 정도 유지할 수 있는지가 초점이 

될 것으로 생각된다. SOC 이론에 근거하여 성공적 노화에 대한 정

의를 만성 폐쇄성 폐질환으로 인한 호흡곤란과 그에 따라 제한 받는 
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기능적 활동수준에 대해 적응하는 과정으로 보았을 때, 호흡곤란과 

같이 만성질환과 공존하는 증상의 경우 두 가지 방향으로 접근할 수 

있는데 만성질환과 증상을 원래 건강상태로 보고 선행요인으로 포함

시키는 것, 또는 노인이 자신이 가진 사회적 지지 자원과 SOC 전략

을 활용하여 적응하는 단계에서 나타나는 결과변수로 보는 것이다. 

기존연구에서 증상을 포함하여 만성질환자의 성공적 노화 모형을 

설명한 연구는 찾을 수 없었지만, SOC 이론을 적용하여 신체적 장

애나 만성통증을 가진 대상자들의 성공적 노화를 설명한 연구[11]에

서는 장애나 만성통증을 가진 대상자는 SOC전략을 통해 장애를 피

하거나 받아들이고 통증 등 증상을 최소화 시키려는 노력을 하게 되

는데 그 결과로 장애를 수용하고, 통증을 조절하여 최소화 시키는 

것이 구체적인 개인의 목표가 되며, 이를 통해 궁극적인 목표인 성공

적 노화를 이루게 된다고 설명한다. 

따라서 본 연구에서는 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인의 호흡곤

란 증상 및 증상관련 기능적 활동제한상태를 만성 폐쇄성 폐질환을 

가진 노인들이 사회적 지지와 대처, SOC 전략을 활용하면서 얻어진 

적응과정의 결과로 가정하고, 호흡곤란 증상을 SOC전략과 성공적 

노화 간의 매개변수로 놓고 모형을 구축하고자 하였다. 호흡곤란 증

상을 선행요인으로 보지 않고 SOC 전략과정 후에 나타나는 결과변

수로 본 이유는 구조모형분석을 적용하고 있지만 횡단적 연구의 특

성상 호흡곤란 증상을 SOC 전략을 활용하기 전에 존재하는 증상 

수준이 아닌, 대상자들의 대처전략과 SOC 전략을 활용한 후 현재 

지각하고 있는 호흡곤란 증상으로 보는 것이 논리적 타당성이 높기 

때문이다. 

이를 위해 본 연구에서는 호흡곤란 증상에 대한 조작적 정의에 대

상자가 현재 지각하는 호흡곤란 증상 수준과 함께 증상에 따른 기

능적 제한 상태를 포함하였다. 또한 본 연구에서는 호흡곤란 증상이 

있는 만성폐쇄성 폐질환자의 성공적 노화를 설명하기 위해 SOC 이

론에서 제시한 개념과 경로가 적합한지를 검증하는 것이 주요 목적

이므로, SOC 초기이론 검증연구[12]에서 제시한 방법에 따라 성공

적 노화에는 영향을 주지만 표본의 속성에 국한되는 일반적 특성 변

수를 혼동변수로 지정하고 이들의 편의효과를 통제한 후에도 SOC 

이론에서 제시하는 성공적 노화 모델의 경로가 유지되는지 검증하

고자 하였다(Figure 1). 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 선택ㆍ적정화ㆍ보완(SOC) 이론에 근거하여 만성 

폐쇄성 폐질환을 가진 노인의 성공적 노화에 대한 가설적 모델을 구

축하고 검증하는 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대처전략과 지지를 선행요인으로 두고 SOC 전략과 호흡곤

란 증상을 통해 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인의 성공적 노화를 

설명하는 가설적 모형을 제시한다.

둘째, SOC 이론에 근거하여 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인의 성

공적 노화에 대한 가설적 모형과 실제 자료간의 적합도를 검증한다.

셋째, 성공적 노화에 영향을 미치는 일반적 특성을 통제한 후 

SOC 전략과 호흡곤란증상을 통해 성공적 노화를 설명하는 가설적 

모형을 검증한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인 환자를 대상으로 SOC 

전략과 호흡곤란증상을 통해 성공적 노화를 설명하는 가설적 모형

을 구축하고 실제 자료 간의 적합도를 확인하여 모형에서 제기된 가

설들을 검증하는 조사연구이다.

Coping strategy
- Emotion focused
- Problem focused

Social support
- Family
- Health provider

SOC strategy
- Selection
- Optimization
- Compensation

Successful aging
- Physical
- Psychological
- Social

Dyspnea symptom
- Physical
- Psychological
- Functional incapacity

SOC=Selection, Optimization, and Compensation

Figure 1. Conceptual framework of the study based on SOC model.
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2. 연구대상

본 연구의 대상은 D 광역시 2개 대학병원과 1개 종합병원의 호흡

기내과 외래에 등록된 환자 중에서 선정기준에 따라 편의 표출하였

다. 기존 연구에서 만성 폐쇄성 폐질환을 진단 받은 후 호흡곤란 증

상에 따른 신체적 기능감소가 유의하게 나타나는 시점으로 1년을 명

시하고 있으므로[18], 본 연구에서는 대상자 기준을 1년이 경과한 환

자 중에서 현재 외래에서 추후관리를 받고 있는 65세 이상 남녀 노

인으로 본 연구의 목적을 이해하여 연구에 참여하기로 서면 동의하

고 설문지 응답이 가능한 자로 하였다.

구조방정식모델에서 표본의 크기는 하나의 관측변수에 적어도 15

개의 표본이 필요하다는 기준에 따라[19] 본 연구에서는 13개의 관

측변수로 195명이 요구되므로 228부의 설문지를 배부하여 결측치가 

포함된 설문지와 중복 응답한 환자 등 10부를 제외하고 총 218명의 

설문자료를 분석에 포함하여 표본크기 조건을 충족하였다.

3. 연구도구

1) 대처전략 

대처전략은 Jalowiec 등[20]이 개발한 Jalowiec Coping Scale을 

원 저자로부터 사용허락을 받은 후 제공된 매뉴얼에 따라 한국어 도

구에 적용하여 측정하였다. 국내 환자에게 적용되었던 도구는 문제 

중심적 대처전략 15문항, 정서 중심적 대처전략 25문항의 5점 척도

로서 점수가 높을수록 대처전략 수행을 잘하는 것을 의미한다. 개발

당시의 내적일관도 지수는 .86이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

a=.79, 하위영역에서 정서중심 대처전략 .74, 문제중심 대처전략 .78

이었다. 

2) 사회적 지지

사회적 지지는 Tae 등[21]이 암환자가 가족과 의료인으로부터 받

는 지지를 측정하기 위해 개발한 도구를 저자의 허락을 받아 사용하

였다. 가족지지(7문항)와 의료인지지(5문항)로 구성된 5점 척도로 측

정하였으며, 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 

개발 당시 가족 지지와 의료인 지지의 신뢰도는 Cronbach’s a=.82

와 .84이었으며[21], 본 연구에서는 각각 Cronbach’s a=.92와 .93이

었다.

3) SOC 전략

Baltes 등[22]이 SOC 전략의 기본 개념으로 제시한 문항을 대상

으로 Oh [14]가 선택 6문항, 최적화 6문항, 보완 6문항으로 수정하

고 국내 노인을 대상으로 검증한 도구를 원저자와 국내저자의 허락

을 받아 사용하였다. 총 18문항이며 최저 0점에서 최고 18점으로 점

수가 높을수록 SOC전략의 사용 수준이 높은 것을 의미한다. 개발 

당시 Cronbach’s a=.81로 보고되었고, 본 연구에서는 Cronbach’s 

a=.89이며, 하위척도에서는 선택 .83, 최적화 .82, 보완 .80이었다.

4) 호흡곤란증상

본 연구에서 호흡곤란 증상은 SOC전략과 성공적 노화 간의 매개

변수로 제시되었으므로 그에 따라 호흡곤란증상과 증상관련 기능적 

활동제한의 두 가지 영역으로 측정하였다. 호흡곤란 증상은 Kins-

man 등[23]이 Bronchitis Emphysema Symptom Checklist에서 영

역별 호흡곤란 증상으로 제시한 목록을 문항화하여 신체적 증상 6

문항과 심리적 증상 5문항으로 구분한 후 1 (전혀 경험하지 않음)에

서 5 (항상 경험함)까지 5점 척도로 국내 만성 폐쇄성 폐 질환자에

게 적용한 도구[24]를 국내 저자의 허락을 받아 사용하였다. 총 56

문항의 5점 척도로 신체적 증상과 심리적 증상으로 구분되어 있으

며, 점수가 높을수록 각 영역의 호흡곤란 증상 정도가 심함을 의미

한다. 개발당시 Cronbach’s a=.90이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

a=.95이며, 하위영역에서는 신체적 증상 .91, 심리적 증상 .94이었다.

호흡곤란증상과 관련하여 나타나는 활동제한정도는 영국의 

Medical Research Council (MRC) [25]에서 개발된 MRC breath-

lessness scale를 적용하였으며, 호흡곤란에 의한 기능적 활동제한

(Functional incapacity) 정도를 1 (호흡곤란에 의한 활동제한 없음)

에서 5 (가벼운 일상활동에도 호흡곤란을 느낌)까지 5점 척도로 측

정하였다. 이 도구는 임상평가나 연구목적으로 자유롭게 사용할 수 

있도록 허가되었으며 개발당시 구성타당도와 측정자 간 신뢰도는 

98%인 것으로 보고되었다[25]. 

5) 성공적 노화

성공적 노화는 Kim [26]이 문헌고찰과 기존도구를 참고하여 신체

적 노화, 심리적 노화, 사회적 노화영역으로 정의하고 개발한 문항 

중에서 노인을 대상으로 수정 적용되었던 11문항 도구를 사용하였

다. 신체적 노화(3문항), 사회적 노화(5문항), 심리적 노화(3문항)로 

구성되어있으며 5점 척도로, 점수가 높을수록 각 영역에서 성공적 

노화가 긍정적으로 진행되고 있음을 의미한다. 개발당시 Kim [26]

의 연구에서 각 영역의 Cronbach’s a는 신체적, 심리적, 사회적 영역

에서 .80, .76과 .77로 각각 보고되었고, 본 연구에서는 신체적영역 

.79, 심리적영역 .80, 사회적영역 .88이었다.

4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구를 수행하기 전에 대상자의 보호를 위하여 자료수집 장소

인 대학병원의 기관생명윤리심의위원회(Institutional Review Board 

2015-02-006-001)의 심사를 거쳐 승인된 내용에 준하여 자료를 
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수집하였다. 자료수집은 2015년 3월부터 9월까지이며, 대학병원 및 

종합병원 호흡기내과 외래환자를 대상으로 연구 협조를 받은 후 대

상자의 선정기준을 확인하고 연구의 목적과 절차를 설명하고 서면 

동의를 받고 자료수집을 하였다. 자료수집의 정확성을 위하여 연구

자가 직접 연구보조원을 선정하여 연구의 목적, 조사방법, 주의사항 

등을 훈련하였고, 자료수집은 대상자에게 직접 기록하게 한 후 회수

하거나, 글씨를 읽지 못하거나 자가 기재가 어려운 경우 연구 보조원

이 직접 설문을 읽어주고 답하는 형식으로 진행하였다. 소요시간은 

약 30분정도였고 설문이 끝난 후 소정의 선물을 증정하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 결측치 처리 후 SPSS 22.0과 AMOS 21.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계분석을 

하였고, 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 성공적 노화에 대한 

차이 검정 및 관계 확인은 독립표본 t-검정, 일원 분산분석과 Pear-

son 상관계수로 분석하였다. 표본의 정규성은 AMOS 프로그램의 다

변량 정규성 검정을 통하여 왜도, 첨도, 공차(tolerance), Pearson 상

관계수, 분산팽창계수(Variation Inflation Factor [VIF])로 분석하였

다.

가설모형의 적합도 검정 및 가설검정은 일반최소자승법(general-

ized least square)을 이용하여 추정하였고 적합도 평가를 위해 절대

적합지수로서 χ2 검증, χ2/df, 기초적합지수(Goodness of Fit Index 

[GFI]), 표준잔차 평균자승이중근(Standardized Root Mean-square 

Residual [SRMR]), 근사오차평균자승의 이중근(Root Mean Square 

Error of Approximation [RMSEA])과 증분적합지수로서 증분적합

지수(Incremental Fit Index [IFI]), 비교적합지수(Comparative Fit 

Index [CFI])와 간명적합지수(Parsimony Normed Fit Index 

[PNFI])를 이용하였다. 또한 구조모형의 경로에 대한 유의성 검증은 

표준화계수(β), 표준오차(SE), 고정지수(critical ratio [C.R]), p값으

로 확인하였고, CR값이 1.965보다 크거나 p값이 .05보다 작다면 통

Table 1. Successful Aging by General Characteristics of Participants 		�   (N=218)

Variable Categories n
Physical-SA Psychological-SA Social-SA

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Gender Male 169 3.32±0.95 1.33 (.182) 3.74±0.86 1.47 (.142) 3.74±0.84 0.03 (.971)

Female 49 3.11±0.97 3.53±0.85 3.74±0.81

Age (yr) 65~70a 90 3.31±0.95 0.19 (.823) 3.85±0.78 3.47 (.033) 3.87±0.79 2.19 (.114)

71~80b 91 3.27±0.97 3.64±0.88 a>c 3.67±0.83

81c 37 3.19±0.96 3.44±0.93 3.57±0.91

Education No formal education 16 3.02±1.08 3.24 (.013) 3.54±1.06 4.04 (.003) 3.75±0.90 1.55 (.187)

 Elementarya 82 3.10±0.88 a<b 3.45±0.88 a<b 3.58±0.89

Middle 35 3.19±1.04 3.69±0.82 3.77±0.79

High 64 3.43±0.87 3.96±0.70 3.83±0.74

Collegeb 21 3.80±1.04 3.96±0.86 4.01±0.84

Marital status Singlea 6 2.77±0.50 2.82 (.040) 3.11±0.40 2.08 (.103) 2.96±0.73 4.94 (.002)

Marriedb 174 3.36±0.96 a<b 3.76±0.85 3.83±0.79 a<b

Widowed 33 2.91±0.90 3.46±0.90 3.37±0.90

Others 5 3.00±0.94 3.66±0.88 4.04±1.01

Living arrangement Alonea 29 2.78±0.82 4.64 (.011) 3.20±0.86 5.63 (.004) 3.31±0.91 4.68 (.010)

with spouseb 124 3.36±0.96 a<b,c 3.76±0.86 a<b,c 3.79±0.80 a<b,c

with familyc 65 3.32±0.94 3.78±0.80 3.83±0.82

Employed Yes 62 3.39±0.93 1.17 (.241) 3.89±0.79 2.12 (.035) 4.06±0.75 3.71 (<.001)

 No 156 3.22±0.96 3.61±0.88 3.61±0.83

Economic status Lowa 37 2.88±0.82 10.71 (<.001) 3.25±0.99 13.74 (<.001) 3.31±1.01 6.83 (<.001)

Middleb 135 3.21±0.96 a<c 3.65±0.79 a<b,c 3.78±0.76 a<b,c

Highc 46 3.78±0.84 4.18±0.69 3.96±0.76

Using oxygen Yes 15 2.77±3.31 2.74 (.013) 3.26±0.80 2.01 (.045) 3.38±0.69 1.71 (.087)

No 203 3.31±0.96 3.72±0.86 3.76±0.84

Comorbidity Yes 88 3.14±1.04 1.59 (.113) 3.55±0.89 2.04 (.042) 3.67±0.87 0.95 (.340)

No 130 3.36±0.89 3.79±0.82 3.78±0.81

Scheffé’s method was used for multiple comparisons in ANOVA.

SA=Successful Aging.
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계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 내생 변수에 대한 설명력은 다

중상관자승(Squared Multiple Correlation [SMC], R2)을 이용하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성

본 연구의 대상자는 총 218명으로 남성이 169명(77.5%)으로 여성

보다 많았고, 평균 연령이 73.61세였다. 학력은 무학 또는 초등학교 

졸업이 98명(44.9%)이었고, 기혼자라고 답한 174명(79.8%) 중 124

명(56.9%)이 배우자와 함께 살고 있었다. 대부분 대상자(156명, 
71.6%)가 무직으로, 경제 상태는 보통(135명, 61.9%)이라고 답하였

다. 대상자의 75.6%가 흡연 경험이 있으며 그 중 28명(12.8%)은 현

재도 흡연을 하고 있었고, 56.4%가 음주 경험이 있으며 그 중 43명

(19.7%)이 현재에도 음주를 하고 있었다. 유병기간은 평균 7.16년이

었으며. 214명(98.2%)이 기관지 확장제를 사용하고 있었고, 194명

(89.0%)이 흡인용 약물을 사용하고 있었다. 대상자들은 대부분(203

명, 93.1%) 가정에서 산소를 사용하지 않는다고 답하였으나, 40.4%

의 노인들이 한개 이상의 노인성 질환을 가지고 있는 것으로 나타났

다.

대상자의 일반적 특성에 따른 성공적 노화를 분석한 결과(Table 

1), 연령이 81세 이상인 고령군의 심리적 노화점수가 70세 미만 노인

군에 비해 유의하게 낮았다. 교육수준에서는 고학력군의 신체적 노

화점수가 초등군에 비해 유의하게 높았다. 결혼 상태는 결혼의 신체

적, 사회적 노화가 높았으며, 혼자 사는 노인의 성공적 노화점수는 

모든 영역에서 배우자나 가족과 함께 사는 노인에 비해 유의하게 낮

았다. 경제상태가 낮다고 지각하는 집단이 중류 또는 상류층에 비해 

성공적 노화점수가 유의하게 낮았다. SOC이론에 근거한 성공적 노

화 모형을 검증하기 위해 성공적 노화와 연관되는 인구 사회학적 및 

건강관련 특성 중 표본의 속성에 국한되는 것으로 판단한 일반적 특

성 변수인 교육수준과 경제 상태를 통제변수로 포함하였으며, 성공

적 노화와 유의한 연관을 보인 특성 중 결혼 상태와 거주형태는 사

회적 지지와 연관될 수 있으며, 산소사용은 호흡곤란 증상과 연관된

다고 판단하여 통제변수에서 제외하였다.

2. 연구변수의 서술적 통계

본 연구에서 사용된 연구변수의 서술적 통계값은 Table 2와 같다. 

호흡곤란 증상은 평균 2.12점(SD=0.69)이고, 신체적 증상이 심리적 

증상보다 다소 높았다. 호흡곤란 증상과 관련한 기능적 활동제한 정

도는 평균 1.49점(SD=1.09)으로 대부분 대상자들이 호흡곤란으로 

인한 활동제한 정도가 낮은 것으로 평가되었다. 대처전략은 평균 

3.14점(SD=0.88)이고, 정서중심 대처전략의 점수가 문제중심 대처

전략에 비해 다소 높았다. 사회적 지지는 평균점수가 4.29점

(SD=1.0)이었으며, 하위영역에서 가족으로부터 지지점수가 의료인

과 유사한 수준으로 나타났다. SOC 전략 수준은 평균 0.68점

Table 2. Descriptive Statistics of the Study Variables � (N=218)

Variable Item
Item mean Scale

Skewness Kurtosis
M±SD Range Range

Dyspnea symptom 56 2.12±0.69 1.00~4.06 1~5  0.56 -0.02

    Physical symptom 30 2.15±0.68 1.02~4.06 1~5  0.55 -0.03

    Psychological symptom 26 1.66±0.64 1.00~3.23 1~5  1.00  0.19

    Functional incapacity 1 1.49±1.09 0~3 0~4  0.01 -1.30

Coping strategy 40 3.14±0.88 1.33~4.82 1~5 -0.06 -0.44

    Emotion focused 25 3.36±0.31 2.60~4.12 1~5 -0.07  0.02

    Problem focused 15 3.06±0.87 1.27~4.73 1~5 -0.06 -0.47

Social Support 12 4.29±1.00 1.00~5.00 1~5 -1.13 -0.15

    Family 7 4.34±0.87 2.43~5.00 1~5 -1.13 -0.14

    Healthcare provider 5 4.33±0.96 2.20~5.00 1~5 -1.11 -0.31

SOC Strategy 18 0.68±0.26 0.06~1.00 0~1 -0.59 -0.56

    Selection 6 0.76±0.28 0.17~1.00 0~1 -0.96 -0.39

    Optimization 6 0.67±0.34 0~1.00 0~1 -0.64 -1.03

    Compensation 6 0.59±0.46 0~1.00 0~1  0.30 -1.16

Successful Aging 11 3.60±0.72 1.64~5.00 1~5 -0.16 -0.65

    Physical area 3 3.27±0.95 1.00~5.00 1~5 -0.15 -0.83

    Psychological area 3 3.69±0.86 1.33~5.00 1~5 -0.34 -0.48

    Social area 5 3.74±0.83 1.80~5.00 1~5 -0.35 -0.47

SOC=Selection, Optimization, and Compensation.
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(SD=0.26)이었으며 선택영역의 점수가 0.76점으로 가장 높았고, 최
적화 0.67점, 보완영역은 평균 0.59점으로 가장 낮았다. 본 연구에 

참여한 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 대상자들의 성공적 노화의 전체 

평균은 3.60점(SD=0.72)으로, 하위영역 중에서 사회적 성공적 노화 

영역이 3.74점으로 가장 높았으며, 신체적 노화가 3.27점으로 가장 

낮았다. 본 연구에서 사용된 각 변수의 왜도와 첨도의 절대값이 2범

위 이내로 일변량 정규성이 충족되었으나 다변량 첨도지수는 11.32

로 충족되지 않았으므로 일반최소자승법으로 구조모형을 분석하였

다. 측정변수 간 공차는 모두 0.1 이상(0.14~0.72)이고, VIF는 모두 

10미만(1.36~7.12)이므로 다중공선성의 문제는 없었다.

3. 가설모형의 검증

1) 가설모형의 적합도 검증

만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인 환자를 대상으로 SOC전략과 호

흡곤란증상 및 성공적 노화의 가설모형의 적합지수를 평가한 결과 

절대적합지수인 χ2(p)=137.01 (p<.001), χ2/df=2.49, GFI=0.90, 
SRMR=0.80, RMSEA=0.09, IFI=0.90이었으며, 증분적합지수에서

는 CFI=0.91, PNFI=0.62로 나타났다. 절대적합지수 중 GFI는 평가

기준 0.90으로 적합하였고, 간명적합지수 중 IFI, CFI는 평가기준 

0.90 이상으로 기준을 충족하였으나 RMSEA는 0.1이하로 보통이었

고, 표준 카이제곱 값은 기준치를 초과하였다[19]. 그러나 카이제곱 

통계량은 표본수와 모형의 복잡성에 따라 영향을 받는 것으로 알려

져 있으므로[19] 수정모형없이 진행하였다. 통제변수를 추가한 가설

모형에서는 적합도 분석결과 x2=181.89 (p<.001), c2/df=2.39, 
GFI=0.90, SRMR=0.07, RMSEA=0.08, IFI=0.91, CFI=0.91, 
PNFI=0.58로 모형의 적합도가 향상되었고, χ2/df는 2.39, RMSEA

는 0.08로 적합한 수준이었다[19]. 

2) 가설모형의 모수추정과 효과분석

본 연구에서 제시한 가설적 모형을 분석한 결과 8개의 경로 중 7

개가 통계적으로 유의하였다. SOC전략에 대한 경로에서는 사회적 

지지(γ=.23, p<.001)와 대처 전략(γ=.66, p<.001)이 유의한 직접효과

를 보였으므로, 가족이나 의료인으로부터 지지가 높고 대처전략을 

활용할수록 SOC전략 수준이 높음을 의미한다. 또한 사회적 지지

(γ=-.36, p<.001)와 SOC 전략(β=-.45, p<.001)으로부터 호흡곤란

증상으로 가는 경로가 유의하였는데, 이는 가족이나 의료인으로부

터 지지가 높고 SOC전략 수준이 높으면 호흡곤란 증상 및 증상으로 

인한 기능적 활동제한이 감소함을 의미한다. 성공적 노화로 향하는 

경로에서는 사회적 지지, 대처전략, 호흡곤란증상이 모두 유의한 직

접효과를 보였으나, SOC 전략에서 성공적 노화로 가는 직접효과

(b=-.05, p=.653)는 유의하지 않았고 호흡곤란증상을 통한 간접효

과(b=.16, p=.003)만 유의하게 나타났다. 사회적 지지와 대처전략은 

SOC 전략 변인을 49.6%, 호흡곤란 변인을 42.4% 설명하였고, 사회

적 지지, 대처전략, SOC 전략과 호흡곤란 증상은 성공적 노화를 

64.3% 설명하였다(Table 3).

4. 일반적 특성 통제 후 SOC 이론에 근거한 성공적 노화

모형 검증

본 연구의 최종 목적은 SOC 이론에 근거하여 만성 폐쇄성 폐질환

을 가진 대상자의 성공적 노화에 대한 모형을 구축하고 검증하는 것

이다. 이를 위해 인구학적 및 건강관련 특성으로 종속변수에 유의한 

영향을 미치는 변수 중 결혼상태나 동거형태는 본 연구에 포함된 사

회적지지 등과 연관된 변수로 통제할 경우 독립변수의 설명력에 영

향을 줄 수 있다고 판단하여 대상자의 속성 중 교육수준과 경제상태

를 통제하고 모형을 검증하였다. 통제변수를 포함한 모형에서도 8개

의 경로 중 7개의 경로가 통계적으로 유의하였다(Figure 2). 가설모

형에서 나타난 결과와 같이 SOC 전략에서 성공적 노화로 가는 경

Table 3. Direct Effect, Indirect Effect, and Total Effect in Hypothetical Model � (N=218)

Endogenous variables
Exogenous 

variables

Hypothetical Model
Direct effect

(p)

Indirect

effect

(p)

Total

effect

(p)SRW (SE) CR (p) SMC

SOC strategy Social support .23 (.07) 3.21 (<.001) .496 .23 (.013) .18 (.013)

Coping strategy .66 (.08) 3.62 (<.001) .66 (.004) .60 (.004)

Dyspnea symptom Social support -.36 (.05) -4.40 (<.001) .424 -.36 (.004) -.06 (.013) -.39 (.004)

SOC strategy -.45 (.22) -4.38 (<.001) -.45 (.004) -.34 (.004)

Successful  aging Social support .24 (.06) 2.91 ( .004) .643 .24 (.018) .18 (.010) .41 (.004)

Coping strategy .55 (.31) 2.08 ( .037) .55 (.004) .06 (.467) .52 (.004)

SOC strategy -.05 (.30) -0.48 ( .653) -.05 (.657) .16 (.003) .11 (.467)

Dyspnea symptom -.42 (.14) -3.38 (<.001) -.42 (.002) -.49 (.002)

SOC=Selection, Optimization, and Compensation; SRW=Standardized Regression Weight; CR=Critical Ratio; SMC=Squared Multiple Correlation.
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로는 직접효과(b=-.06, p=.637)는 유의하지 않았으며 호흡곤란 증

상을 통한 간접효과(b=.15, p=.003)는 유의하게 나타났다. 통제변

수를 포함한 모형에서 사회적 지지와 대처전략은 SOC전략 변인을 

24.4%, 호흡곤란 변인을 12.7% 설명하였고, 사회적 지지, 대처전략, 
SOC 전략과 호흡곤란 증상은 성공적 노화를 46.5% 설명하였다

(Figure 2). 결론적으로 교육수준과 경제상태를 통제변수로 가설 모

형에 포함시킨 가설검정에서도 가설적 모형 경로의 통계적 유의성에 

변화가 없었으므로 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 대상자의 경우 사회

적 지지, 대처전략이 SOC 전략과 호흡곤란 증상을 매개로 성공적 

노화를 설명하는 것으로 나타났다.

논    의

본 연구는 SOC 이론[22]에 근거하여 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 

노인의 성공적 노화를 설명하는 모형을 구축하고, 각 요인들 간의 

인과관계를 규명하고자 수행되었다. 연구 결과 사회적 지지, 대처전

략, SOC전략, 호흡곤란 증상이 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인의 

성공적 노화 변인의 64.3%를 설명하였으며, SOC전략은 호흡곤란 

증상을 통해 성공적 노화를 설명하는 것으로 나타났다. 인구학적 변

수 중 대상자의 속성으로 판단한 교육수준과 경제상태를 통제한 후

에도 성공적 노화 모형의 경로에는 차이가 없어, SOC 이론에 근거

하여 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인의 성공적 노화를 예측하는 데 

적합한 모형으로 확인되었다.

본 연구 결과 대처전략과 사회적 지지는 만성 폐쇄성 폐질환 노인

의 SOC전략과 성공적 노화에 유의한 직접효과가 보이는 것으로 나

타나 만성 폐쇄성 폐질환 노인의 성공적 노화를 설명하는 중요한 변

수로 확인되었다. 성공적 노화에 대한 기존 문헌[11]에서는 대처 전

략이 적극적 대처과정(proactive coping)을 형성시켜 노인의 성공적 

노화를 효과적으로 이끈다고 제시하고 있다. 만성 폐쇄성 폐질환 등 

만성질환을 가진 노인을 대상으로 한 선행연구[13,27]에서도 대처전

략이 증상관리와 삶의 질에 영향을 주는 것으로 보고되어 본 연구

결과를 지지하였다. 정서중심 대처는 5점 만점에 3.36점, 문제중심 

대처는 5점 만점에 3.06점으로 기존연구에서 만성 폐쇄성 폐질환으

로 입원한 대상자에게 측정한 대처전략 점수에 비해 비교적 높은 수

준이었는데[27], 입원환자가 포함된 기존 연구에 비해 본 연구의 대

상자들은 외래 진료를 받는 만성 환자라는 점에서 대처전략 수준에 

차이가 있었을 것으로 생각된다. 

대처전략과 더불어 가족 및 의료인으로부터 사회적 지지도 만성 

폐쇄성 폐질환을 가진 노인들의 성공적 노화와 SOC전략에 유의한 

직접 및 간접효과가 있었다. 기존연구에서 사회적 지지는 사회관계

성, 가족이나 주변의 지지, 의료인 지지 등으로 다양하게 정의되어 

왔으며, 본 연구에서는 만성질환을 가진 대상자임을 고려하여 가족

Problem
focused

Selection Optimization Compensation

d1

Family

Health
provider

Education Economic
status

Physical Psychological Functional
incapacity

Physical

Psychological

Social

Emotion
focused

.78**

.42**

.48**

.93** .64**.48**

.12*

R =.2442

.59*

.06

.20**
.35***

.25*

R =.4652 .43**

.65**

.90**

.48**

.03
.06

.06
.11

.04 .01

R =.1272

.59** .99** .34**

* <.01, ** <.001; SOC=Selection, Optimization, and Compensationp p

.99**

.92**

Social
support

e3

e4

e1

e2

Coping
strategy

e5 e6 e7

d2Dyspnea
symptom

Successful
aging

e11

e12

e13

d3

e8 e9 e10

SOC
strategy

Figure 2. Path diagram of the hypothetical model after controlling for education and economic status.
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의 지지와 의료인의 지지영역을 포함하여 사회적 지지를 정의하였

다. 사회적 지지를 사회 관계성과 사회적 활동으로 정의하고 노인의 

성공적 노화에 미치는 영향을 조사한 연구[14]에서는 사회적 지지가 

성공적 노화와 SOC전략 수준에 유의한 영향이 없었다. 그러나 사회

적 지지를 가족과 배우자의 지지로 초점을 둔 연구에서는 가족, 특
히 배우자의 지지가 성공적 노화에 영향을 주는 주요 변수 중 하나

로 나타났으며[7], 친구와 동료지지 또는 가족지지로 구분하여 측정

하였을 때 두 영역이 모두 중년여성의 성공적 노화에 유의한 영향을 

주는 요인으로 보고되고 있다[28]. 사회적 지지에 의료인지지를 포

함한 연구는 상대적으로 적었으나, 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 대상

자들의 성공적 노화를 이끄는 SOC전략과정에는 호흡곤란증상에 의

한 기능적 정서적 제한상태에 순응하면서 자신에게 주어진 자원을 

최적화시키는 과정이 포함되므로[17], 이를 위해서는 가족으로부터

의 정서적 지지, 서비스 지지 뿐 아니라 의료인으로부터의 정보적 지

지도 요구된다고 하겠다. 실제 만성질환이 있는 중년, 노년 남성의 성

공적 노화를 조사한 결과 의료인과의 정기적 상담을 통해 질병에 대

한 인식과 교육정보가 높았던 대상자가 증상감소와 기능향상, 일상

활동 제한이 적은 것으로 보고되고 있어[29], 만성질환자의 성공적 

노화에 의료인의 지지적 역할이 SOC전략과 증상관리, 성공적 노화

를 연결시킬 수 있음을 시사하고 있다. 

건강한 노인의 성공적 노화를 본 기존연구와는 달리 만성 폐쇄성 

폐질환을 가진 노인을 대상으로 한 본 연구에서는 SOC 전략이 성공

적 노화에 직접 효과를 보이지 않고 호흡곤란증상을 매개하여 성공

적 노화에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 현재 만성 폐쇄성 

폐질환을 가진 노인을 대상으로 SOC전략을 매개로 하여 성공적 노

화를 본 연구를 찾을 수 없었으나 기존에 SOC 이론을 만성질환 중 

뇌졸중을 위한 재활프로그램의 틀로 제시한 연구[16], 또는 건강한 

노인을 대상으로 SOC전략이 성공적 노화에 영향을 미친다고 보고

한 선행연구들[14]과는 차이를 보이고 있다. SOC전략은 질병과 노

화라는 스트레스 상황에서 적극적인 대처전략으로서 중요한 역할을 

하므로[17,30], 이를 통해 일상생활에서 증상이나 장애가 견딜 수 있

는 상태인지에 따라 성공적 노화가 결정된다고 해석할 수 있다. 따라

서 현재 지각하고 있는 증상과 그에 따른 활동제한으로 정의된 호흡

곤란증상이 SOC전략과 성공적 노화간의 관계에서 어떤 역할을 하

는지 파악하기 위한 추후 연구가 요구된다.

본 연구에서 호흡곤란증상은 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인들

의 성공적 노화에 영향을 미치는 가장 큰 직접효과를 갖는 변수로 

확인되었다. 이는 호흡곤란증상이 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인

의 성공적 노화와 연관이 있다고 보고한 연구[31]와 유사한 결과이

다. 만성 폐쇄성 폐질환은 질병 자체의 속성으로 인해 주 증상인 호

흡곤란을 경험하면서 평생 살아가야하기 때문에 대상자들의 성공적 

노화를 이해하기 위해 반드시 포함되어야 할 개념이라고 볼 수 있다. 

본 연구에 참여한 대상자의 호흡곤란 증상점수는 5점 만점에 2.15점

으로 비교적 낮았는데 진단 후 1년 이상 경과한 대상자를 선정기준

으로 하였으므로 환자의 만성적 질병상태를 고려할 때 예상되는 점

수이다. 만성 폐쇄성 폐질환자가 경험하는 가장 심각한 경험이 피로

와 호흡곤란이라고 알려져 있으므로, 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노

인들의 성공적 노화의 수준은 사회적 지지와 대처전략을 이용하여 

SOC전략을 활용한 결과 현재 자신이 지각하는 호흡곤란증상이나 

활동제한상태에 의해 영향을 받게 된다고 설명할 수 있다.

본 연구결과의 해석을 위해 다음 제한점을 고려하여야 한다. 본 

연구는 만성 폐쇄성 폐질환자의 성공적 노화에 초점을 두어 진단 1

년 이상이 경과한 후로 대상자 선정기준을 제한하였기 때문에 호흡

곤란증상, 활동제한상태 등 질병관련 특성이 급성기 환자의 속성을 

반영하지 못하였으며 경증의 호흡곤란을 보이는 대상자들이 주로 포

함되었다. SOC 이론에 근거한 성공적 노화모형의 검증을 위해 본 연

구에 참여한 대상자의 속성을 통제하였지만, 대상자의 질병적 특성

으로 인해 연구결과의 일반화가 제한될 수 있겠다. 또한 본 연구에 

적용한 도구는 대부분 건강한 노인을 대상으로 개발된 것으로 만성

폐쇄성 폐질환자 등과 같은 만성질환자에게 적용하는데 있어 타당도

가 우려된다. 특히 성공적 노화의 개념이 만성질환자와 건강한 노인

에게 차별되어 정의되어야 함을 고려할 때 만성질환자에게 적용할 

수 있는 개념분석을 통한 도구개발연구가 요구된다. 

본 연구결과 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인은 가족과 의료인에 

의한 사회적 지지가 높을 때, 호흡곤란증상에 적응하여 삶을 영위할 

때, 대처전략 사용 수준이 높으며, SOC전략을 통해 호흡곤란 증상

을 받아들이고 적응하도록 할 때 성공적 노화를 성취할 수 것으로 

나타났다. 따라서 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인들의 신체적 건강, 
생물학적인 능력이 감소된 상황 가운데 우선성이 높은 것에 집중하

도록 도와주는 중재, 만성질병을 가지고 있지만 그것을 삶의 일부로

서 인지하고 일상생활을 영위할 수 있는 중재 등을 개발하고 적용함

으로서 만성질환자도 성공적 노화를 성취할 수 있음을 제시하였다. 

무엇보다 만성질환을 가진 노인의 성공적 노화를 향상시키기 위한 

SOC 전략 프로그램은 증상관리전략에 초점을 두고 가족참여와 함

께 의료인으로부터의 정보제공이 동반될 때 노인의 성공적 노화를 

증진시킬 수 있을 것으로 생각된다.

결    론

본 연구에서는 만성 폐쇄성 폐질환을 가진 노인의 성공적 노화에 

초점을 두고 SOC 이론에 근거하여 가설적 모형을 구축하고 검증하

였다. 연구결과 대처전략, 가족과 의료인으로부터의 사회적 지지, 
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SOC전략, 호흡곤란 증상을 통해 성공적 노화 변인의 64%를 설명하

였으며, 대처전략과 사회적 지지, 호흡곤란 증상은 성공적 노화에 직

접효과를 보였고, SOC전략은 호흡곤란 증상을 통하여 성공적 노화

에 유의한 간접효과를 보였다. 대상자의 속성으로 교육수준과 경제

상태를 통제한 후에도 성공적 노화를 설명하는 경로에는 변화가 없

었다. 이상의 결과를 통해 SOC 이론에 근거한 가설적 모형은 만성 

폐쇄성 폐질환을 가진 노인의 성공적 노화를 설명하는 중요한 변수

로 활용될 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구결과를 기반으로 만성 

폐쇄성 폐질환을 가진 노인들의 노화와 질병으로 기능과 활용할 수 

있는 자원이 감소된 상황 속에서 우선성이 높은 기능을 최적화하기 

위해 집중하고, 만성 질병과 증상을 가지고 있지만 그것을 삶의 일부

로 받아들여 일상생활을 효율적으로 영위할 수 있는 중재 등을 개발

하고 적용함으로써 그들의 성공적 노화를 증진시켜야 할 필요성이 

제시된다.
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