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1. 연구의 필요성

현대인의 기대수명은 생활수준 향상과 의학의 발달로 계속 증가

하고 있다. 통계청[1]에 따르면, 2012년 출생아의 기대수명은 81.4년

으로 전년 대비 0.2년이 증가하였고, 이들이 80세까지 생존할 확률

은 남자 53.3%, 여자는75.5%이다. 그리고 국내외 장수인구 증가로 단

순히 오래 사는 것뿐만 아니라 노년기 삶의 질에 관심을 갖게 되었

고 이와 함께 성공적 노화의 개념이 대두되었다[2]. ‘성공적 노화’라

는 개념은 1986년 세계 노년학회에서 제안되기 시작하여 수많은 학

자에 의해 연구되었으며, 그 정의는 시대, 사회적 상황, 학자들마다 

Rowe와 Kahn의 모델을 바탕으로 한 한국 노인의 성공적 노화: 
지역사회 노인여가복지시설 활용별 집단간 비교분석  

이수진1·송미순2

1서울대학교 간호대학, 2서울대학교 간호대학·간호과학연구소

J Korean Acad Nurs  Vol.45 No.2, 231-239
대한간호학회지 제45권 제2호, 2015년 4월� http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.2.231

Successful Aging of Korean Older Adults based on Rowe and Kahn’s Model:                                                     
A Comparative Study According to the Use of Community Senior Facilities

Lee, Soo Jin1 · Song, Misoon2

1College of Nursing, Seoul National University, Seoul
2College of Nursing·The Research Institute of Nursing Science, Seoul National University, Seoul, Korea

Purpose: This study was conducted to examine the prevalence of successful aging and factors influencing successful aging. Methods: 
This was a secondary analysis study. Data were analyzed from 10,462 elderly people who participated in the 2011 National Elderly Survey. 
According to the use of community senior facilities, participants were divided into 4 groups: those who used senior centers (group A, 
n=580), village senior clubs (group B, n=3,240), both of the 2 facilities (group C, n=339), and neither of the 2 facilities (group D, n=6,303). 
Cross-tabulation and logistic regression were performed. Results: The prevalence of successful aging was highest in group C (20.94%) 
and lowest in group D (10.41%). The physical & mental function and active engagement domains were highest in group C, while they were 
lowest in group D. The disease & risk factors domain were highest in group A, while lowest in group B. An educational level of middle-
school or higher and income level in the third or higher quintile were significant factors for predicting successful aging in all groups. Con-
clusion: These results provide a basis for designing prevention and management programs as interventions to increase the prevalence of 
successful aging in Korean older adults.

Key words: Aging, Disease, Health, Social participation, Prevalence

주요어: 노화, 질환, 건강, 사회참여, 발생률

* 본 논문은 2013년도 정부(미래창조과학부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 기초연구사업임(No. 2013R1A1A2008571).
* This research was supported by the Basic Science Research Program through the National Research Foundation of Korea (NRF) funded by the Ministry of Science, ICT & 
Future Planning (No. 2013R1A1A2008571).

Address reprint requests to : Song, Misoon
College of Nursing, Seoul National University, 103 Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 110-799, Korea
Tel: +82-2-740-8826    Fax: +82-2-764-8457    E-mail: msong@snu.ac.kr

Received: September 15, 2014 Revised: October 7, 2014 Accepted: January 15, 2015
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0) 
If the original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, it can be used and re-distributed in any format and medium.
 



232

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.2.231www.kan.or.kr

이수진·송미순

다양하게 해석되었다. 이 중 Rowe와 Kahn[2]은 계속적인 활동을 유

지하고, 손실된 역할을 대치하며, 사회와 대인관계에 계속 참여하

는 것을 바람직한 노화로 보는 활동이론에 입각하여 성공적 노화 

모델을 제시하였다. Rowe와 Kahn[2]은 성공적 노화의 조건으로 3가

지 영역 즉, 1) 질병영역으로 낮은 질병발생과 질병·장애에 대한 위

험요소, 2) 기능영역으로 높은 신체적·정신적 기능, 3) 사회참여영역

으로 적극적 인생참여를 제시하고, 이 세가지 영역 조건이 성취될 

때를 성공적 노화로 정의하였다. 성공적 노화 연구에 대한 체계적 

문헌고찰[3,4]에 따르면, 성공적 노화의 구성요소로 질병발생 또는 

위험요소, 신체적 기능 또는 장애, 정신적 상태, 생산적 활동 또는 

사회적 참여가 가장 빈번하게 사용되었는데 이는 Rowe와 Kahn[2]

의 성공적 노화 모델에서 제시한 성공적 노화의 3가지 영역 조건과 

거의 일치한다. 또한, Rowe와 Kahn의 성공적 노화 모델은 지역사회 

노인들의 신체적·정신적 기능 유지를 위한 건강증진 행동을 격려

하고, 은퇴 후 적극적인 사회적 관계 형성과 생산적 역할 참여를 강

조[5]하고 있어 지역사회 노인에게 적용하기 적절하다.

65세 이상 고령화 패널을 분석한 국내 연구[6]에 따르면 Rowe와 

Kahn이 제시하는 성공적 노화 기준에 부합하는 노인은 13.6%에 불

과하여 국외 연구 결과인 26%[4]와 35.8%[7] 보다는 낮은 수치를 보

이고 있다. 그리고 2013년도 국민건강영양조사[8]에 따르면 한국 노

인의 74.5%는 2개 이상의 만성질환이나 장애를 동시에 보유하고 있

고, 24.0%는 건강문제나 장애로 일상생활과 사회활동에 제한이 있

다. 따라서, 지역사회 노인의 질병상태와 위험요소, 기능상태, 사회

적 지지 등을 통합적으로 조사하여 질병발생 및 기능저하를 지연시

키기 위한 건강관련 지지체계 지원이 필요하다[9]. 

노인복지관과 경로당은 대표적인 노인여가복지시설로 노인의 

40%가 이용[10]하고 있고, 다양한 건강관련 프로그램도 제공[11]하고 

있어 지역사회 노인의 건강관련 지지체계로의 잠재적 가능성이 크

다. 선행 연구에 따르면, 노인여가복지시설 중 노인복지관을 이용하

는 노인은 이용하지 않는 노인보다 성공적 노화를 할 가능성[12]이 

더 높고, 성공적 노화의 구성요소인 일상생활활동의 문제[13]와 장애

[14]가 더 적으며, 자원봉사 활동, 친구 또는 친척과의 접촉 등을 포함

한 사회적 상호작용을 더 높은 수준으로 하는 것[13]으로 나타났다. 

그리고 두 노인여가복지시설 이용 노인을 비교한 연구에서는 노인복

지관 노인이 경로당 노인보다 Rowe와 Kahn의 질병발생 위험요소에 

해당하는 비운동 비율이 더 낮았다[15]. 선행 연구 대부분은 대표성

이 부족한 일부 지역의 노인을 대상[12,15,16]으로 질병발생과 위험요

소[14,15], 기능적 상태[13,16]를 단편적으로만 비교하였다. 그러나 지

역사회 노인의 건강관련 지지체계를 지원하기 위해서는 질병상태와 

위험요소, 기능상태, 사회적 지지 등을 통합적으로 조사할 필요[9]가 

있으므로 성공적 노화의 관점에서 성공적 노화의 조건들을 통합적

으로 비교 분석할 필요가 있다. 또한, 성공적 노화 여부는 연령, 소득

수준, 교육수준, 성별, 가구형태 등의 영향[7,17]을 받는 것으로 알려

져 있다. 그러나 2011년 노인실태조사[10]에서는 노인복지관과 경로

당 주 이용자 사이에 연령과 교육수준 분포에서 차이가 있다는 것만 

확인되었을 뿐, 선행 연구에서 알려진 연령, 소득수준, 교육수준, 성

별, 가구형태 등[7,17]이 노인여가복지시설 활용에 따라 구분한 집단

의 성공적 노화 여부에 영향을 미치는지는 아직 연구되지 않았다.

따라서, 본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원에 의해 수

행된 2011년 노인실태조사 자료를 4개 집단(노인복지관군, 경로당

군, 복수시설이용군, 비이용군)으로 구분하여 집단별 일반적인 특

성을 비교하고, Rowe와 Kahn의 성공적 노화 모델 관점에서 질병과 

위험요소, 기능 그리고 사회참여영역을 비교 분석함으로써 노인복

지관과 경로당의 차별화된 건강관련 지지체계 지원을 위한 기초자

료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 Rowe와 Kahn의 성공적 노화 모델에 기초하여 2011년 

노인실태조사 자료를 2차 분석하였고, 지역사회 노인을 노인여가복

지시설 이용 양상에 따라 4개 집단(노인복지관군, 경로당군, 복수시

설이용군, 비이용군)으로 구분하여 각 집단의 성공적 노화 수준과 

영향요인을 파악하고자 한다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 

첫째, 지역사회 노인여가복지시설 이용에 따라 분류한 4개 노인

집단의 인구사회학적 특성을 비교한다. 

둘째, 각 집단의 성공적 노화 비율과 성공적 노화 조건의 영역별 

충족 정도를 비교한다. 

셋째, 성공적 노화에 영향을 미치는 요인을 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원에서 수행한 “2011

년도 노인실태조사” 자료를 이용하여 한국 지역사회 노인의 노인여

가복지시설 이용에 따른 일반적 특성 차이와 Rowe와 Kahn의 모델

을 바탕으로 한 성공적 노화 수준을 확인하고 영향요인을 파악하

기 위한 이차자료 분석 연구이다.

2. 자료원과 연구 대상자 

본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원에서 수행한 “2011
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년도 노인실태조사”를 해당기관에 공식적으로 자료를 요청하여 승

인을 받고(자료승인일: 2013년 9월 17일), S대학교 간호대학 연구 대

상자보호심의위원회의 심의면제(IRB No. 2013-124)를 받은 후 시행

하였다. 2011년도 노인실태조사는 2008년에 구축된 노인가구 중 

2009년과 2010년 부가조사를 통해 확인된 표본가구에 대해 조사를 

수행한 것이다[10]. 본 연구 대상자는 2011년 8월 31일을 기준으로 65

세 이상이고, 본인 응답을 한 노인 중 결측값을 제외한 총 10,462명

이며, 대상자 연령 범위는 65~101세이다.

3. 연구변수와 정의

1) 성공적 노화 판단 기준

성공적 노화를 판단하기 위한 세가지 영역은 질병발생과 위험요

소, 기능, 사회참여영역이며 본 연구의 성공적 노화 판단 기준은 Ta-

ble 1과 같다. 각 하부영역은 5가지 요소로 구성된 하위요소가 있으

며, 성공적 노화 판단 시 중간값을 기준으로 구분한 선행 연구[6]를 

참고하여 5가지 하위요소 중 3가지 이상을 충족하는 경우에 해당 

영역을 충족한 것으로 판단하였다.

(1) 질병발생과 위험요소 영역

Rowe와 Kahn의 낮은 질병발생과 질병·장애에 대한 위험요소와 

관련된 영역을 의미하며, 만성질환 유무, BMI (Body Mass Index), 흡

연 유무, 운동 유무, 과음 유무 5가지를 포함[18,19] 한다. 만성질환

은 한국보건사회연구원의 조사기준을 따르며, 고혈압, 심장질환, 뇌

졸중, 만성기관지염, 천식, 당뇨병, 암, 골다공증, 관절염, 백내장 총 10

개 질환을 포함하는 2011년 노인실태조사 자료의 D3-1, 2, 4, 5, 7, 8, 

10, 11, 13, 16~22번 문항을 사용하였다. 그리고 선행 연구[18]와 한국 

노인의 실정[8]을 고려하여 10가지 만성질환이 없는 노인을 5가지 

하위요소 중 1가지를 충족한 것으로 하였다. BMI는 대상자의 키와 

몸무게에 해당하는 F4-1, 2번 문항을 계산한 수치로 대한비만학회

의 기준[20]에 따라 저체중과 경도비만의 경계인 18.5 이상 25 미만

인 경우에 하위요소 1가지를 충족한 것으로 하였다. 흡연 유무와 

운동 유무는 현재 흡연을 하지 않는 경우와 현재 운동을 하는 경우

에 각각 하위요소 1가지를 충족한 것으로 하였고, 각각 E1, E4번 문

항에 해당된다. 과음 유무는 E2번 문항을 사용하였고, 2011년 노인

실태조사에서 제시하고 있는 적정음주와 과음주의 경계인 7잔/주

를 기준으로 7잔/주 미만인 경우를 하위요소 1가지를 충족한 것으

로 하였다.

(2) 기능 영역

Rowe와 Kahn의 신체적·정신적 기능 유지와 관련된 영역을 의미

하며, 일상생활활동(Activities of Daily Living [ADL]), 도구적 일상생

활활동(Instrumental Activities of Daily Living [IADL]), 6가지 신체활

동의 수행여부, 한국형 간이 정신상태 검사(Mini Mental State Ex-

amination-Korea [MMSE-K]), 노인성 우울측정도구-단축형(Geriatric 

Depression Scale-15 [GDS-15]) 점수를 포함한다[18,21-23]. ADL과 

IADL 수행여부는 각각7개, 10개로 구성된 G1, G2번 항목이 모두 완

전자립 가능한 경우에 해당 하위요소를 각각 1가지 충족한 것으로 

하였다. 그리고 신체활동 정도는 Rikli와 Jones[24]가 개발한 노인체

력검사의 지침에 따라 F5, F6-2, 3, 4, 5, 6번 문항에 해당되는 400 m 

운동장 한 바퀴 걷기, 쉬지 않고 10계단 오르기, 몸을 구부리거나 쭈

그려 앉기, 머리보다 높은 곳을 손 뻗쳐서 닫기, 두 손을 사용하지 

않고 의자에서 5번 일어서고 앉기, 쌀 1말 정도의 물건 들어올리거

나 옮기기를 포함하였고, 모두 수행 가능한 경우에 하위요소 1가지

를 충족한 것으로 하였다. 인지기능은 MMSE-K[25] 검사인 N1번 문

항을 사용하였고, MMSE-K의 해석 방법에 따라 정상판단 기준인 

24점 이상인 경우에 하위요소 1가지를 충족한 것으로 하였다. 마지

막으로 우울 정도는 GDS-15[26] 검사인 D11번 문항을 사용하였고, 

GDS-15 해석 방법에 따라 8점 미만인 경우에 하위요소 1가지를 충

족한 것으로 하였다.

(3) 사회참여영역

Rowe와 Kahn의 적극적 인생참여와 관련된 영역을 의미하며, 취

업 여부, 가깝게 지내는 친척 유무, 가깝게 지내는 친구 유무, 자원

봉사 여부, 단체활동 여부를 포함한다[18,19]. 가깝게 지내는 친척 

유무와 친구 유무는 B6번 문항을 사용하였고, 본 연구에서는 가깝

Table 1. Operational Definition of Successful Aging based on Rowe 
& Kahn’s Model

Domains
Domain qualification of successful aging                

(Satisfied 3 factors and over in each domain)

Disease & risk 
factors

No chronic disease (10 major diseases)
BMI index: 18.5 kg/m2 and over-under 25 kg/m2

Do not smoke
Do exercise
Do not use alcohol excessively less than 7 glasses/week

Physical & mental 
function

Do all ADL
Do all IADL
Do all 6 physical activities
MMSE-K score: 24 points and over
GDS-15 score: under 8 points

Active 
engagement

Have a job
Have close relatives: 3 people or over
Have close friends: 3 people or over
Do volunteer work
Join in group activity

ADL=Activity of daily living; IADL=Instrumental activity of living; MMSE-K=Mini mental state 
examination–Korea; GDS-15=Geriatric depression scale-15; By definition, successful 
aging means fulfillment of all 3 domains.
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게 지내는 친척과 친구가 각각 3명 이상인 여부를 의미하며, 이를 

충족하는 경우에 해당 하위요소를 각각 1가지 충족한 것으로 하였

다. 그리고 단체 활동 여부는 J7번 문항을 사용하였고, 현재 동호회, 

친목단체, 정치단체 중 하나 이상 참석 여부를 의미하며, 이를 충족

하는 경우에 해당 하위요소를 1가지 충족한 것으로 하였다. 취업 여

부와 자원봉사 여부는 각각 I7번, J9번 문항을 사용하였고, 취업을 

한 상태이고, 자원봉사를 하고 있는 경우 해당 하위요소 1가지를 각

각 충족한 것으로 하였다.

2) 노인여가복지시설 이용에 따른 집단 분류

전체 노인은 노인여가복지시설 이용에 따라 4개의 집단으로 분

류하였다. 노인복지관만 이용하는 노인은 노인복지관군으로 분류

하였고, 경로당만 이용하는 노인은 경로당군으로 분류하였다. 그리

고 노인복지관과 경로당 모두를 이용하는 노인은 복수시설이용군

으로 분류하였고, 노인복지관과 경로당 모두를 이용하지 않는 노인

은 비이용군으로 분류하였다.

3) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 선행 연구[7,17]를 바탕으로 연령, 교육수준, 

성별, 배우자 유무, 가구형태, 소득수준, 거주지를 포함하였다. 배우

자 유무에서 미혼, 배우자 사망, 별거, 이혼한 경우는 ‘무배우자’라 

하였고, 가구형태는 노인독거, 노인부부, 자녀동거 가구로 나누며, 3

가지 가구형태에 들어가지 않는 경우는 기타가구로 하였다. 소득수

준은 2011년 노인실태조사 전체 대상자의 소득을5분위로 구분한 

것으로 제1오분위(763만원 이하), 제2오분위(764~1,193만원), 제3오

분위(1,194~1,849만원), 제4오분위(1,850~3,170만원), 제5오분위(3,171

만원 이상)로 나뉜다[10].

4. 자료 분석 방법

본 연구는 SPSS 21.0 프로그램을 사용하여 분석하고, 유의수준은 

α< .05로 설정하였다. 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 불균등한 표본단위의 추출확률을 조정하고, 무

응답을 보정하며, 알려진 모집단 특성을 일치시키기 위해 한국보건

사회연구원에서 설정한 가중치를 적용하여 분석하였다.

둘째, 각 그룹별 인구사회학적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편

차 등의 기술통계량을 사용하였다. 

셋째, 각 그룹별 성공적 노화 분포는 χ2-test 로 산출하였다.

넷째, 성공적 노화 영향요인은 각 그룹별로 전진선택법을 이용한 

로지스틱 다중회귀분석으로 산출하였다. 독립변수는 선행 연구

[7,17]와 이변량 분석에서 유의한(p< .05) 변수인 연령, 교육수준, 성

별, 배우자 유무, 가구형태, 소득수준으로 하였고, 종속변수는 성공

적 노화 유무로 하였다.

연구 결과

1. 노인여가복지시설 이용에 따른 인구사회학적 특성

노인복지관군(5.54%), 경로당군(30.97%), 복수시설이용군(3.24%), 

비이용군(60.25%)의 인구학적 특성은 Table 2에 제시하였다. 각 그룹

의 연령은 등분산이 가정되지 않아 Dunnett 사후검정을 시행한 결

과 복수시설이용군과 경로당군이 비이용군과 노인복지관군보다 

나이가 유의하게 더 많은 것으로 나타났다(F=95.25, p< .001). 노인의 

교육년수는 Dunnett 사후검정 결과, 노인복지관군(7.79년)이 가장 

높았고, 비이용군, 복수시설이용군, 경로당군 순으로 그룹 간 유의

한 차이를 보였다(F=279.77, p< .001). 여성노인의 비율은 복수시설이

용군(62.54%)과 경로당군(62.19%)이 높고, 그룹 간 유의한 차이가 있

었으며(χ2 =75.05, p< .001), 유배우자 비율은 비이용군(71.38%)이 가

장 높고, 그룹 간 유의한 차이가 있었다(χ2 =97.24, p< .001). 가구형태

는 노인부부 가구가 모든 그룹에서 가장 높은 비율을 차지하고, 그

룹 간 유의한 차이가 있었다(χ2 =130.95, p< .001). 각 그룹에서 가장 

높은 비율로 나타난 소득분위는 경로당군 제1오분위(26.08%), 복수

시설이용군 제2오분위(25.66%), 비이용군 제5오분위(22.81%), 노인복

지관군 제5오분위(26.21%)였고, 그룹 간 유의한 차이가 있었다

(χ2 =260.26, p< .001). 그리고 복수시설이용군의 55.16%, 노인복지관

군의 89.31%, 경로당군의 37.65%, 비이용군의 82.09%는 동에 거주하

고 있었고, 그룹 간 유의한 차이가 있었다(χ2 =2087.65, p< .001).

2. �노인여가복지시설 이용에 따른 성공적 노화 비율과 하부  

항목 충족 비율

노인여가복지시설 이용에 따른 성공적 노화 비율은 Figure 1과 

같다. 복수시설이용군의 성공적 노화 비율이 20.94%로 가장 높았

고, 비이용군이 10.41%로 가장 낮았으며, 각 그룹별 유의한 차이를 

보였다(χ2 =78.77, p< .001). 질병발생과 위험요소 영역을 충족한 노인

은 71.30~84.31%였다. 특히, 노인복지관군(84.31%)이 가장 높고, 경로

당군(71.30%)이 가장 낮았으며, 각 그룹별 유의한 차이를 보였다

(χ2 =53.34, p< .001). 기능영역을 충족한 노인은 74.47~83.78%였고, 복

수시설이용군(83.78%)이 가장 높았으며, 각 그룹별 유의한 차이를 

보였다(χ2 =37.03, p< .001). 그러나 사회참여영역을 충족한 노인은 

13.71~27.14%에 불과하였다. 복수시설이용군(27.14%)이 가장 높고, 비

이용군(13.71%)이 가장 낮았으며, 각 그룹별 유의한 차이를 보였다
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(χ2 = 94.64, p< .001). 

3. 노인여가복지시설 이용에 따른 성공적 노화 차이와 영향요인

성공적 노화의 영향요인을 규명하기 위한 로지스틱 회귀분석 결

과는 Table 3과 같다. 각 회귀모형의 우도비 검증 시, 모든 군에서 

p< .05인 것으로 나타나 기저모형과 예측변수가 포함된 모형이 유

의한 차이가 있었다. 따라서, 절편(상수)만 있는 기저모형과 예측변

수가 포함된 모형이 동일하다는 귀무가설은 모든 군에서 기각되었

고, 예측변수가 포함된 모형이 더 완전한 모형으로 평가되었다. 그리

고 모든 군의 Hosmer-Lemeshow p값이 1과 근접하므로 회귀모형이 

적합한 것으로 나타났다. 또한, 모형을 통해 예측된 결과와 실제 결

과의 일치도를 본 분류정확도는 모든 군에서 79.15~89.59% 수준으

로 50% 이상 일치하였다[27].

Table 2. Comparison of Socio-demographic Characteristics in Participants according to the Use of Community Senior Facilities	 (N =10,462)

Characteristics Categories
Participating botha

 (n=339, 3.24%)
Senior center onlyb

 (n=580, 5.54%)
Village senior club onlyc

 (n=3,240, 30.97%)
Participating neitherd

 (n=6,303, 60.25%) χ2 or F (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 74.56±5.36 72.80±5.39 74.94±5.87 72.82±6.13 95.25
 (< .001)

a, c>b, d

Education (yr) 5.62±4.23 7.79±4.74 4.29±3.99 7.03±4.89 279.77
 (< .001)

b>d>a>c

Gender Male
Female

127 (37.46)
212 (62.54)

238 (40.96)
342 (59.04)

1225 (37.81)
2015 (62.19)

2942 (46.68)
3361 (53.32)

75.05
 (< .001)

Spouse Yes
No

199 (58.58)
140 (41.42)

385 (66.38)
195 (33.62)

2015 (62.20)
1225 (37.80)

4499 (71.38)
1804 (28.62)

97.24
 (< .001)

Living 
arrangement

Living alone
With spouse
With children
With others

84 (24.78)
154 (45.43)
85 (25.07)
16 (4.72)

132 (22.76)
271 (46.72)
150 (25.86)
27 (4.66)

798 (24.63)
1587 (48.98)
743 (22.93)
112 (3.46)

1034 (16.40)
3092 (49.06)
1848 (29.32)
329 (5.22)

130.95
 (< .001)

Income                
(104 won/yr)

1st quintile (≤763)
2nd quintile (764~1,193)
3rd quintile (1,194~1,849)
4th quintile (1,850~3,170)
5th quintile (≥3,171)

71 (20.95)
87 (25.66)
64 (18.88)
65 (19.17)
52 (15.34)

119 (20.52)
97 (16.72)

125 (21.55)
87 (15.00)

152 (26.21)

845 (26.08)
729 (22.50)
657 (20.28)
567 (17.50)
442 (13.64)

1037 (16.45)
1197 (18.99)
1240 (19.68)
1391 (22.07)
1438 (22.81)

260.26
 (< .001)

Habitation Urban area (Dong)
Rural area (Eup, Myeon)

187 (55.16)
152 (44.84)

518 (89.31)
62 (10.69)

1220 (37.65)
2020 (62.35)

5174 (82.09)
1129 (17.91)

2,087.65
 (< .001)

Figure 1. Successful aging in the elderly participants according to use of community senior facilities. 
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복수시설이용군은 소득수준과 교육수준 순으로 각 분석 단계에

서 가장 설명력이 높은 변수로 선택되었다. 교육수준은 무학인 노

인보다 중학교 이상의 교육 수준을 가진 노인이 3.29배(95% Confi-

dence interval [CI]: 1.53~7.09) 더 성공적 노화를 할 가능성이 높았다. 

그리고 소득수준은 제1오분위인 노인보다 제3오분위, 제2오분위, 

제5오분위, 제4오분위에 속하는 노인 순으로 각각 22.22배(95% CI: 

3.52~140.09), 16.53배(95% CI: 2.65~102.93), 13.37배(95% CI: 

2.03~87.96), 12.18배(95% CI: 1.88~78.83) 더 성공적 노화를 할 가능성

이 높았다.

노인복지관군은 교육수준, 소득수준, 배우자 유무, 가구형태 순

으로 선택되었다. 무학 노인보다 중학교, 초등학교 교육수준인 노인 

순으로 각각 19.24배(95% CI: 5.04~73.41), 8.07배(95% CI: 2.09~31.15) 더 

성공적 노화를 할 가능성이 높았다. 소득수준은 소득 제1오분위 

노인보다 제5오분위, 제4오분위, 제3오분위에 속하는 노인이 각각 

10.74배(95% CI: 3.24~35.56), 9.23배(95% CI: 2.91~29.33), 5.21배(95% CI: 

1.71~15.84) 더 성공노화의 가능성이 높았다. 그러나 무배우자는 유

배우자보다 성공노화를 할 가능성이 0.36배(95% CI: 0.16~0.78)로 성

공적 노화의 가능성이 더 낮았다.

경로당군은 변수가 교육수준, 연령, 소득수준, 가구형태, 성별의 

순으로 선택되었다. 중학교, 초등학교 교육수준인 노인 순으로 각

각 2.08배(95% CI: 1.47~2.95), 1.60배(95% CI: 1.20~2.14) 더 성공노화의 

가능성이 높았고, 74세 이하 노인이 1.84배(95% CI: 1.44~2.34) 더 가

능성이 높았다. 그리고 소득수준이 제5오분위, 제4오분위, 제3오분

위, 제2오분위에 속하는 노인 순으로 각각 5.86배(95% CI: 3.53~9.73), 

3.37배(95% CI: 2.14~5.32), 2.46배(95% CI: 1.59~3.80), 2.11배(95% CI: 

1.38~3.22) 더 성공적 노화를 할 가능성이 높았고, 남성 노인이 1.57

배(95% CI: 1.21~2.04) 더 높았다. 그러나 자녀동거 가구는 노인독거 

가구보다 성공적 노화를 할 가능성이 0.38배(95% CI: 0.24~0.62)로 

성공적 노화의 가능성이 더 낮았다. 

마지막으로 비이용군은 교육수준, 연령, 소득수준, 가구형태, 배

우자 유무가 선택되었다. 무학인 노인보다는 중학교, 초등학교 교육

수준인 노인 순으로 각각 3.17배(95% CI: 2.31~4.36), 2.27배(95% CI: 

1.64~3.14) 더 성공적 노화의 가능성이 높았고, 74세 이하 노인이 2.61

배(95% CI: 2.07~3.30) 더 가능성이 높았다. 소득수준은 제1오분위인 

노인보다 제5오분위, 제4오분위, 제3오분위 노인 순으로 각각 3.18배

(95% CI: 2.15~4.64), 2.12배(95% CI: 1.46~3.09), 1.70배(95% CI: 1.17~2.48) 

더 성공적 노화를 할 가능성이 높았고, 무배우자가 1.56배(95% CI: 

1.06~2.29) 더 가능성이 높았다. 그러나 자녀동거 가구는 노인독거 

가구보다 성공적 노화를 할 가능성이 0.40배(95% CI: 0.25~0.64)로 

성공적 노화의 가능성이 더 낮았다.

논 의

본 연구는 한국 지역사회 노인의 노인여가복지시설 이용에 따라 

Table 3. Logistic Regression of Successful Aging by Socio-demographic Characteristics in Individual Groups	  (N =10,462)

Variables Categories
Participating both

 (n=339)
Senior center only

 (n=580)
Village senior club only

 (n=3,240)
Participating neither

 (n=6,303)

OR 95% CI  p OR 95% CI    p OR 95% CI     p OR 95% CI p

Education level                  
(vs. No education)

Elementary
≥Middle

1.91
3.29

0.89~4.06
1.53~7.09

.095

.002
8.07

19.24
2.09~31.15
5.04~73.41

.002
< .001

1.60
2.08

1.20~2.14
1.47~2.95

.001
< .001

2.27
3.17

1.64~3.14
2.31~4.36

< .001
< .001

Age (vs. ≥75) ≤74 - - - - - - 1.84 1.44~2.34 < .001 2.61 2.07~3.30 < .001

Income (104 won/yr)                   
(vs. 1st quintile)

2nd quintile (764~1,193)
3rd quintile (1,194~1,849)
4th quintile (1,850~3,170)
5th quintile (≥3,171)

16.53
22.22
12.18
13.37

2.65~102.93
3.52~140.09
1.88~78.83
2.03~87.96

.003

.001

.009

.007

2.99
5.21
9.23

10.74

0.93~9.62
1.71~15.84
2.91~29.33
3.24~35.56

.066

.004
< .001
< .001

2.11
2.46
3.37
5.86

1.38~3.22
1.59~3.80
2.14~5.32
3.53~9.73

.001
< .001
< .001
< .001

0.97
1.70
2.12
3.18

0.65~1.44
1.17~2.48
1.46~3.09
2.15~4.64

.868

.006
< .001
< .001

Living arrangement                
(vs. Alone)

With spouse
With children
With others

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1.10
1.09
5.58

0.37~3.25
0.37~3.21
1.48~21.14

.869

.878

.011

0.87
0.38
0.68

0.60~1.27
0.24~0.62
0.36~1.31

.474
< .001

.253

0.64
0.40
0.63

0.39~1.04
0.25~0.64
0.36~1.10

.074
< .001

.105

Spouse (vs. Yes) No - - - 0.36 0.16~0.78 .010 - - - 1.56 1.06~2.29 .023

Gender (vs. Female) Male - - - - - - 1.57 1.21~2.04 .001 - - -

Likelihood ratio test χ2

df
p

40.67
6

< .001

110.68
10

< .001

207.55
11

< .001

372.17
11

< .001

Goodness-of-fit test: 
hosmer-lemeshow

χ2

df
p

3.66
8

.887

7.85
8

.448

10.79
8

.214

9.00
8

.342

Correct prediction % 79.15 80.72 88.39 89.59

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.
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Rowe와 Kahn의 모델을 바탕으로 한 한국 노인의 성공적 노화: 지역사회 노인여가복지시설 활용별 집단간 비교분석  

노인의 일반적 특성, 성공적 노화 수준과 영향요인을 비교하기 위

해 보건복지부와 한국보건사회연구원에서 전국 노인을 대상으로 

설문조사 한 자료를 분석하였다. 

연구 결과, 노인여가복지시설 이용에 따라 성공적 노화 비율에 

차이를 보였다. 특히, 경로당군(11.60%)과 비이용군(10.41%)의 성공

적 노화 비율이 Rowe와 Kahn[2] 의 개념을 바탕으로 65세 이상 고령

화 패널을 분석한 연구[6]의 성공적 노화 비율인 13.6%에 근접하였

고, 미국 노인을 대상으로 한 연구[28]의 성공적 노화 비율인 11.9% 

(1998년), 11.9% (2000년), 11.0% (2002년), 10.9% (2004년)와도 유사하

였다. 그러나 Rowe와 Kahn의 개념을 바탕으로 성공적 노화를 판단

한 Yoon 등[29] 결과(6.2%)보다는 모든 그룹이 높았고, Cosco 등[4]의 

문헌고찰에서 나타난 결과(26%)보다는 모든 그룹이 낮았다. 이러한 

차이는 연구마다 적용하는 성공적 노화를 판단하는 기준이 서로 

달랐기 때문인 것으로 여겨진다. 우선, Yoon 등[29]의 연구는 질환

이 1개라도 있는 경우 성공적 노화를 하지 못한 것으로 판단하였다. 

그러나 본 연구는 만성질환을 가지고 있는 노인도 성공적 노화가 

가능하다는 선행 연구[18]와 만성질환을 1인당 평균 2.5개 이상 가

지고 있는 한국 노인의 상태[8]를 고려하여 보다 현실적으로 한국 

노인의 성공적 노화 수준을 파악하기 위해, 만성질환이 있더라도 

BMI 수치가 정상 범위이고, 금연과 운동을 하고 있는 노인이라면 

질병발생과 위험요소 영역을 충족하는 것으로 하였다. 따라서, 나머

지 두 하부영역도 기준을 충족한다면, 성공적 노화가 가능하다. 그

리고 Cosco 등[4]의 연구는 문헌고찰 시 포함된 84개의 논문 중에서 

34개의 논문이 하나의 영역만을 바탕으로 성공적 노화를 판단하였

고, 이 수치를 포함하여 평균화하였다. 그러나 본 연구는 Rowe와 

Kahn[2]의 모델에 따라 성공적 노화 3가지 영역 모두를 포함하여 성

공적 노화 여부를 판단하였다. 따라서, 본 연구의 성공적 노화 비율

이 더 낮게 나타난 것으로 판단된다.

성공적 노화 비율을 하부영역별로 나누어보면, 사회참여영역이 

나머지 두 영역과 많은 차이를 보이는 것으로 나타났다. 이는 Rowe

와 Kahn[2]의 기준과 선행 연구[18,19]에 따라 사회참여영역 판단기

준으로 취업 여부와 자원봉사 여부를 포함하였으나, 실제 우리나라 

노인은 취업률과 자원봉사 비율이 각각33.4%와 3.9%에 불과[10]하

여 본 연구의 사회참여영역이 낮은 비율을 보인 것으로 판단된다. 

그리고 비록 사회참여영역의 낮은 비율이 성공적 노화와 하부영역 

순위에 큰 영향을 미치지 않고 여전히 그룹 간 차이를 보이고는 있

지만, 사회참여와 관련된 추가적인 연구는 필요하다고 여겨진다.

성공적 노화 비율을 노인여가복지시설 활용에 따라 살펴보면, 

복수시설이용군이 가장 높고, 비이용군이 가장 낮았다. 이는 복수

시설이용군이 질병발생과 위험요소가 적고 기능적으로 건강하기 

때문에 노인복지관과 경로당 두 노인여가복지시설을 쉽게 이용할 

수 있고, 결과적으로 높은 사회참여와 성공적 노화 비율을 나타낸 

것으로 판단된다. 그러나 성공적 노화 비율이 가장 낮은 비이용군

은 경로당군과 기능영역 비율이 비슷하고 질병발생과 위험요소 영

역은 오히려 더 높지만, 지나치게 낮은 사회참여 비율로 전체 성공

적 노화 비율이 가장 낮았다. 비이용군은 특히 5가지 하위요소 중 

가까운 친구가 3명 이상인 비율(36.68%)과 단체활동을 참여하는 비

율(36.65%)이 가장 낮았는데, 이는 노인여가복지시설을 이용하지 

않는 노인이 다른 사회참여 활동도 적음을 의미한다. 그리고 이는 

노인복지관을 이용하지 않는 노인이 이용하는 노인보다 더 낮은 사

회적 상호작용을 보이는 Krout 등[13]의 연구와도 일치한다. 또한, 

능동적인 사회참여는 신체적 건강 유지와 밀접한 관련이 있고 사회

참여가 잘 이루어지지 않는 노인은 건강이 상대적으로 좋지 않으

므로[13,14] 사회참여가 적은 노인에게 더 큰 관심과 연구가 필요함

을 시사한다. 따라서, 지역사회 노인여가복지시설에서는 노인여가

복지시설을 이용하지 않는 노인들이 단기적으로라도 언제든지 참

여가 가능하고, 신체적 기능이 저하되어 있는 노인도 적극적으로 

참여 할 수 있는 다양한 프로그램을 확대 운영하여야 한다.

경로당군은 비이용군을 제외한 나머지 집단 중에서 성공적 노화

와 그 하부영역 모두의 충족 비율이 가장 낮았다. 이는 경로당군이 

다른 군보다 고령이고, 질병발생과 위험요소 영역의 만성질환관련 

하위요소 중에서 기동력과 관련된 높은 관절염 비율(45.25%) 때문

인 것으로 판단되며, 이는 기능영역의 낮은 운동 비율(41.62%)이 뒷

받침한다. 선행 연구[7]에서도 관절염이 없는 상태와 운동여부가 성

공적 노화와 밀접한 관련성이 있는 것으로 나타났고, Rowe와 

Kahn[2]도 운동의 중요성을 강조하고 있다. 따라서, 다른군보다 관

절염 유병률이 높은 경로당 노인을 위한 관절염 관리, 운동 프로그

램 등 건강관련 지지체계 지원이 필요하다. 그리고 각종 지원 제공 

시에는 질환관련 정보, 경도의 쉬운 운동, 관절에 좋은 식이 등을 포

함할 필요가 있다. 반면, 노인복지관군은 성공적 노화와 그 하부영

역 충족 비율이 복수시설이용군 다음으로 높은 경향을 보이고 있

다. 이는 노인복지관군이 다른 군보다 연령이 낮을 뿐 아니라, 교육

수준과 경제수준이 높기 때문인 것으로 판단된다. 따라서, 노인복

지관군에게는 경로당군과 같이 세밀한 지원보다는 지속적인 성공

적 노화 유지에 도움이 되는 건강관련 정보제공과 자조그룹 형성

이 필요하다고 여겨진다.

성공적 노화의 영향요인으로는 모든 그룹에서 무학보다 중학교 

이상의 교육수준과 제1오분위보다 제3오분위 이상의 소득수준이 

성공적 노화의 가능성을 높이는 것으로 나타났다. 이는 선행 연구

[7,17]에서 성공적 노화의 영향요인으로 교육수준과 소득수준을 제

시하고 있는 것과 일치한다. 

노인복지관군은 교육수준과 소득수준 이외에 배우자 유무에 따
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라 성공적 노화의 가능성이 달라지는 것으로 나타나 유배우자 노

인보다 무배우자에게 더 많은 관심이 필요하다는 것을 보여주고 있

으며, 이는 선행 연구와도 일치한다[6]. 그러나 Han 등[17]의 연구에

서는 사별한 노인이 배우자가 있는 노인보다 성공적 노화 점수가 유

의하게 높게 나타나 추후 연구를 통해 배우자 유무에 따른 성공적 

노화를 재확인하여야 할 것이다. 

경로당군과 비이용군은 74세 이하보다 75세 이상이 성공적 노화

의 가능성이 더 낮게 나타났는데, 이는 선행 연구[17]에서 65~74세보

다 80세 이상 노인의 성공적 노화 점수가 더 낮게 나타난 것과 유사

하다. 그리고 노인독거 가구보다 자녀동거 가구가 성공적 노화의 

가능성이 더 낮게 나타났으며, 이는 노인독거, 노인부부 가구보다 

기혼 딸과 동거하는 노인가구의 성공적 노화 점수가 더 낮게 나타

난 것과 일치한다[17]. 자녀동거와 관련하여 2011년 노인실태조사 심

층분석 결과[30]에 따르면 자녀동거는 크게 두 가지 유형으로 양극

화되어 나타난다고 한다. 우선, 노년기 전반부에는 삶의 안정성을 

확보하지 못한 자녀를 위하여 함께 생활하는 양상을 보이고, 노년

기 후반부에는 노인의 건강 악화나 경제적 의존성으로 인하여 동거

하게 되는 양상을 보인다. 이러한 관점에서 보았을 때, 노년기 후반

부에 근접한 경로당군은 기력이 쇠하여 자녀의 지지가 필요한 노인

들이 자녀동거 가구를 형성한 것으로 판단되며, 질병발생 및 위험

요소 영역과 기능영역의 낮은 충족 비율이 이를 뒷받침한다. 그러

므로 경로당 이용 노인에게 향후 건강관련 지지체계를 지원할 경

우, 노인 단독지원이 아닌 노인 부양자도 포함하여 지원할 필요가 

있다. 반면, 비이용군은 다른 군보다 상대적으로 평균 연령이 낮고 

질병발생과 위험요소 영역을 충족한 비율이 경로당군보다 높기 때

문에 건강악화 또는 경제적인 문제로 자녀동거 가구를 이루었다고

는 판단하기 어렵다. 마찬가지로 이들이 자녀의 필요에 의해 동거를 

하는지 여부도 확인하기 어렵다. 따라서, 비이용군 중 자녀동거 가

구가 성공적 노화의 가능성이 낮은 이유를 찾고, 단순한 자녀동거 

가구에서 세분화된 미혼자녀, 기혼자녀, 딸 또는 아들과의 동거가 

성공적 노화 정도 미치는 영향에 대한 추후 연구도 필요하겠다.

결 론

본 연구를 통하여 노인여가복지시설 이용에 따라 성공적 노화 비

율에 유의한 차이가 있음이 확인되었다. 복수시설이용군은 성공적 

노화 비율과 기능영역 및 사회참여영역 충족률이 가장 높았으나, 비

이용군은 가장 낮았다. 그리고 노인복지관군은 질병발생과 위험요

소 영역이 가장 높았으나, 경로당군은 가장 낮았다. 또한, 모든 그룹

에서 무학보다는 중학교 이상의 교육수준과 제1오분위보다는 제3

오분위 이상의 소득수준이 성공적 노화의 가능성을 높이는 것으로 

나타났다. 따라서, 노인복지관 이용 노인에게는 성공적 노화 유지에 

도움이 되는 건강증진 및 자조그룹 활동과 건강관련 정보지원이 필

요하며, 경로당 이용 노인은 건강상태가 고려되고, 질환관련 정보, 경

도의 쉬운 운동, 질환을 고려한 식이를 포함한 중재활동에 대한 지

원이 필요하다. 또한, 노인여가복지시설을 이용하지 않는 노인에게

는 사회참여의 동기를 유발시킬 수 있는 방안과 기능이 제한된 노인

들에게 사회참여의 기회를 제공하는 체계를 마련할 필요가 있다.
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