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Purpose: This research was conducted to examine the successful aging and identify factors influencing successful 
aging in the Korean elderly. Methods: The subjects were 4,507 elders and data were collected from the 4th Korean 
Longitudinal Study of Ageing in 2012. The data were analyzed using frequencies, weighted percentage, x2 test, 
and logistic regression. Results: The results of this study showed that 19.6% of the participants were categorized 
to successful aging. The domains of the absence of disease and disability and maintaining physical and mental 
functioning showed a high rate of achievement, while the domain of active engagement with life showed a low 
rate of achievement compared to others. Successful aging was influenced by gender, age, subjective economic 
status, subjective health status, and family support, particularly spouse’s support. Conclusion: Intervention pro-
grams to increase the prevalence of successful aging are required. Especially programs for strengthening 
spouse’s support and enhancing subjective health status are required.
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서 론

1. 연구의 필요성

2014년 기준 우리나라의 65세 이상 노인인구는 12.7%로 

인구 10명중 1명이며, 2040년에는 32.3%인 인구 10명 중 3

명으로 늘어날 것으로 예상하고 있다[1]. 이와 같이 노인인구

의 급속한 증가로 사회의 큰 비중을 차지하게 되면서 건강하

게 늙어가는 것과 함께 노년기의 삶의 질에 대한 관심이 증가

하고 있으며, 이전과는 다른 포괄적이고 예방적인 차원의 노

인문제 접근이 필요하게 되었다[2]. 

이런 사회적 인구변화에 따라 노년기를 질병, 쇠약과 같이 

부정적으로 인식하던 시각에서 벗어나 긍정적으로 바라보는 

성공적 노화의 개념이 중요하게 다루어지고 있다[3]. 성공적 

노화는 단일 차원의 개념이 아닌 신체적, 사회적, 정신적, 영

적 건강과 문화, 환경 등을 모두 포함하는 다차원적 개념으로

[2,4] 1986년 미국노년학회에서 처음 소개된 이후[5] 많은 학

자들이 이에 대한 개념을 연구하기 시작하였다[6-10]. 이 중 
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Rowe와 Kahn의 성공적 노화 개념은 많은 연구에서 인용되

고 있는 대표적인 모델이라 할 수 있다[3]. Rowe와 Kahn은 

맥아더 재단의 지원을 받아 다학제적 접근을 통해 다차원적 

개념을 포함하는 성공적 노화 모델을 제시하였다. Rowe와 

Kahn은 성공적 노화의 구성 요소를 1)낮은 질병과 장애위험, 

2)높은 신체적 ‧ 정신적 기능유지, 3)삶에 대한 적극적인 참여

로 정의하고, 이 세 가지 영역이 모두 충족되었을 때를 성공적 

노화로 보았다. 이 세 가지 영역은 위계순서가 있어 질병과 장

애가 없으면 신체적 ‧ 정신적 기능을 높게 유지할 수 있고, 이

를 통해 삶에 적극적으로 참여할 수 있다고 하였다[9]. 

우리나라에서도 최근 성공적 노화에 대한 관심이 증가하면

서 성공적 노화의 개념이나 영향 요인 등 관련된 연구들이 증

가하고 있다[2,11-13]. 선행연구를 통해 성공적 노화에 영향

을 미치는 변수들을 살펴보면, 성별[11,17], 연령[11,13,16], 결

혼상태[11,13,17,18], 교육수준[11,13,17], 종교[18], 경제수준

[13,18], 주관적 건강상태 및 신체 건강[13,16,19]등이 있다. 

특히 우리나라에서 다루어지는 성공적 노화의 개념과 영향 요

인 중 서구와 크게 다른 점은 배우자나 자녀를 포함한 가족과 

관련된 내용 즉, 가족동거여부[11,13,17], 배우자나 자녀에 대

한 만족도[11]등이 다루어지고 있다는 점이다[4,14,16,20]. 

간호는 대상자의 전인적 건강을 다루는 학문으로 노년기 

간호 대상자가 성공적 노화를 성취할 수 있도록 도와주는 것

은 매우 중요하며[21], 이를 위해서는 노인의 성공적 노화에 

영향을 주는 요인을 파악하여야 할 것이다. 그러나 여전히 성

공적 노화에 영향을 미치는 변수는 문화와 학자에 따라 매우 

다양하게 나타나 일관성이 없고[4,14-16], 대부분 연구에서는 

특정 지역의 노인을 편의추출하거나 특정 일부 집단만을 대상

으로 영향요인을 파악하였으므로[11,13,17-19] 우리나라 노

인의 성공적 노화에 미치는 영향요인을 정확히 파악하여 일반

화시키기에는 제한점이 있는 것으로 나타났다. 

그러므로 본 연구에서는 Rowe와 Kahn의 성공적 노화 개

념을 바탕으로 우리나라 노인을 대상으로 시행한 대규모 자료

인 고령화연구패널조사 자료를 이용하여 성공적 노화에 영향

을 주는 요인들을 규명하고, 특히 서구와는 다른 우리나라의 

문화에서 영향요인으로 파악된 가족지지[14,20]가 성공적 노

화에 어떤 영향을 미치는지를 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 Rowe와 Kahn의 성공적 노화 개념에 근거하여 

한국 노인의 성공적 노화 정도를 파악하고 성공적 노화에 영

향을 미치는 요인을 파악하는 것이다. 구체적인 목적은 다음

과 같다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 성공적 노화의 비율을 파

악한다.

 성공적 노화의 대상자 비율 및 하부영역 별 비율을 파악

한다

 성공적 노화에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 2012년 제 4차 고령화연구패널조사 자료를 이용

하여 Rowe와 Kahn의 모델을 바탕으로 한국 노인의 성공적 

노화와 이에 영향을 미치는 요인을 파악하는 이차자료분석 연

구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 한국노동정보원에서 조사한 2012년 제 4차 고령

화연구패널조사 자료를 분석하였다. 고령화연구패널조사는 

2006년부터 매 2년마다 시행되는 조사로 제주도를 제외한 전

국에 거주하는 45세 이상을 대상으로 한다. 표본의 추출은 지

역 및 주거형태별로 층화하여 할당한 후 표본 가구를 추출하

며, 이후 면접원이 표본 추출된 가구를 방문하여 대인면접방

식으로 자료를 수집한다. 본 연구는 2012년 전체 조사 대상자 

10,254명 중 65세 이상인 4,507명을 대상으로 하였다. 고령

화연구패널조사는 일반인에게 공개된 자료이며, 한국노동정

보원 홈페이지에서 로그인 후 별도의 절차없이 다운로드 받을 

수 있다[22]. 따라서 본 연구를 위해 연구자 본인이 회원가입

하여 자료를 다운로드 받았으며, 서울대학교 생명윤리위원회

에서 심의면제를 받은 후 연구를 시행하였다(IRB No. E1508/ 

001-001).

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 가족지지 관련 요인

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 주관적 경제상태, 주

관적 건강상태를 측정하였다. 연령은 전기노인(65~74세)과 

후기노인(75세 이상)으로 재분류하였고, 교육수준은 무학, 초

등학교 졸업, 중학교 졸업 이상으로 재구분하여 분석하였다. 
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주관적 경제상태는 자신의 경제상태에 대한 만족도 점수(0점: 

매우 불만족-100점: 매우 만족, 10점 간격으로 측정)로 부터 

70~100점은 ‘상’, 40~60점은 ‘중’, 0~30점은 ‘하’로 구분하

였고, 주관적 건강상태는 본인의 건강상태를 어떻게 생각하

는지 묻는 질문에 ‘매우 좋음’과 ‘좋은 편’으로 응답한 경우를 

‘좋음’, ‘보통’으로 응답한 경우를 ‘보통’, ‘나쁜 편’, ‘매우 나

쁨’으로 응답한 경우를 ‘나쁨’으로 구분하여 분석하였다. 가족

지지 관련요인으로는 선행연구를 참고하여[23] 배우자 및 자

녀 유무와 만족도 점수로 측정하였다. 배우자와 자녀에 대한 

만족도 점수는 점수가 높을수록 만족하는 것으로 각각 0~100

점, 10점 간격으로 측정되었으며, 50점 이하인 경우 비지지적 

관계로, 60점 이상인 경우 지지적 관계로 재구분하였다. 

2) 성공적 노화 판단 기준 

본 연구에서는 Rowe와 Kahn 이론의 3가지 영역을 기본으

로 하였고, 각 영역의 구체적 내용은 선행연구[3,11,12,19, 

24,25]를 바탕으로 정의하였다. Rowe와 Kahn의 이론[9]에 따

라 낮은 질병과 장애위험 영역, 신체적 ‧ 정신적 기능유지 영역, 

삶에 대한 적극적 참여 영역의 세가지 영역을 모두 충족한 경

우를 성공적 노화라고 하였으며, 자세한 내용은 다음과 같다. 

(1) 낮은 질병과 장애위험 영역 

이 영역은 만성질환의 수로 측정하였다. 만성질환은 고혈

압, 당뇨, 만성폐질환, 간질환, 관절염, 백내장, 뇌혈관질환, 

심장질환, 암의 9가지로 정의하였다. 성공적 노화여부는 한국

노인의 실정[26]과 선행연구의 기준[11]을 참고하여, 만성질

환의 수가 2개 이하인 경우 낮은 질병과 장애위험 영역의 성

공적 노화로 판단하였다. 

(2) 신체적 ‧ 정신적 기능유지 영역

신체적 ‧ 정신적 기능유지 영역은 선행연구에서 다루어진 

변수를 참고하여[3,11,12,24,25] 신체적 기능은 일상생활능

력 측정도구(Activities of Daily Living, ADL), 도구적 일상

생활능력 측정도구(Instrumental Activities of Daily Living, 

IADL), 정신적 기능영역은 한국형 간이 정신상태 검사(Mini 

Mental State Examination-Korea, MMSE-K)점수, 우울 정

도는 단축형 우울측정도구인 10-Item Center for Epidemio-

logical Studies Depression Scale (CES-D10)로 측정된 점

수를 기준으로 하였다. 성공적 노화의 기준은 ADL의 모든 항

목에서 다른 사람의 도움이 전혀 필요하지 않을 경우, IADL

의 모든 항목에서 다른 사람의 도움이 전혀 필요하지 않을 경

우, MMSE-K 점수는 24점 이상인 경우를 각각의 하위항목을 

만족한 것으로 판단하였다. 우울 정도는 선행연구에 따라 

CES-D10의 점수가 4점 이상인 경우 우울로 정의하여[27,28], 

3점 이하인 경우 하위항목 1가지를 만족한 것으로 하였다.

이 영역에서의 성공적 노화 여부는 하위영역 요소 중 중간

값을 기준으로 구분한 선행연구[11,12]에 따라 4개 하위 요소 

중 2개 이상을 만족한 경우 신체적 ‧ 정신적 기능유지 영역의 

성공적 노화로 정의하였다.

(3) 삶에 대한 적극적 참여 영역

삶에 대한 적극적 참여 영역은 선행연구를 참고하여

[3,11,12,19,25] 노인의 취업 여부, 단체활동 참여 여부(종교

모임, 친목모임, 여가/문화/스포츠 관련단체 모임, 동창회, 정

당 중 1개 이상 참여), 자원봉사 여부로 성공적 노화를 판단하

였다. 이 영역의 성공적 노화 여부도 중간값을 기준으로 한 선

행연구[12]를 바탕으로 3개 하위영역 중 2개 이상 참여하고 

있는 경우를 삶에 대한 적극적 참여 영역의 성공적 노화로 판

단하였다. 

4. 자료분석

SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였고, 구체적

인 방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성 및 가족지지 관련 요인은 빈도와 

가중치가 적용된 백분율을 사용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성 및 가족지지 관련 요인에 따른 성

공적 노화 비율을 알아보기 위해 x2 test를 실시하였다.

 대상자의 성공적 노화에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위해서 로지스틱 회귀분석법을 사용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성, 가족지지여부 및 이에 따른 성공적 

노화 비율

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 여성이 

55.00%, 남성이 45.00%로 여성의 비율이 높고, 연령별로 보

면 65~74세 노인이 59.36%, 75세 이상 노인이 40.64%로 나

타났다. 교육수준은 무학인 노인이 22.03%, 초등학교 졸업 

34.74%, 중학교 졸업 이상인 노인 43.22%를 차지하였고, 주

관적 경제상태 및 건강상태는 각각 보통이라고 응답한 집단이 
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Table 1. The Difference of Successful Aging by Characteristics of Subjects

Variables Characteristics
Total Successful aging Usual aging

x2 p
n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

2,028 (45.00)
2,479 (55.00)

637 (72.30)
244 (27.70)

1,391 (38.36)
2,235 (61.64)

329.94 ＜.001

Age (year) 65~74
≥75

2,676 (59.36)
1,831 (40.64)

731 (82.88)
151 (17.12)

1,945 (53.64)
1,681 (46.35)

251.42 ＜.001

Education No education
Elementary school 
≥Middle school 

993 (22.03)
1,566 (34.74)
1,948 (43.22)

 91 (10.33)
283 (32.12)
507 (57.55)

902 (24.98)
1,283 (35.38)
1,441 (39.74)

122.25 ＜.001

Subjective
economic status

Good
Usual
Bad

1,221 (27.10)
2,206 (48.96)
1,079 (23.94)

347 (39.39)
450 (51.08)
84 (9.53)

874 (24.11)
1,756 (48.44)

995 (27.45)

157.03 ＜.001

Subjective 
health status

Healthy
Usual
Unhealthy

863 (19.15)
1,894 (42.02)
1,750 (38.83)

310 (35.18)
423 (48.01)
148 (16.80)

553 (15.25)
1,471 (40.57)
1,602 (44.18)

293.34 ＜.001

Family support Supported spouse
Unsupported spouse
No spouse

2,364 (52.45)
802 (17.79)

1,341 (29.75)

639 (72.45)
134 (15.19)
109 (12.36)

1,725 (47.59)
668 (18.42)

1,232 (33.99)

199.30 ＜.001

Supported children
Unsupported children
No children

2,236 (49.61)
669 (14.84)

1,602 (35.54)

423 (47.96)
76 (8.62)

383 (43.42)

1,813 (50.01)
593 (16.36)

1,219 (33.63)

 48.40 ＜.001

%: Weighted %.

가장 많았다. 가족지지 관련요인을 살펴보면, 배우자와 자녀

와의 관계에서 지지적인 관계가 각각 52.45%, 49.61%로 모

두 가장 높은 비율을 차지하였다. 성별, 연령, 교육수준, 주관

적 경제상태, 주관적 건강상태, 가족지지여부에 따라 성공적 

노화 충족 비율이 통계적으로 유의하게 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<.001). 성공적 노화를 충족한 비율은 남성노인

이 72.30%로 여성노인의 27.70%보다 통계적으로 유의하게 

높았으며(x2=329.94, p<.001), 65~74세가 성공적 노화를 

충족한 비율이 82.88%, 75세 이상이 17.12%로, 연령이 낮은 

경우에 유의하게 높았다(x2=251.42, p<.001). 또한 학력

이 높을수록(x2=122.25, p<.001), 주관적 경제상태(x2= 

157.03, p<.001)와 주관적 건강상태(x2=293.34, p<.001)

가 좋지 않은 경우보다 보통이거나 좋은 경우 높게 나타났다. 

또한 가족지지여부의 경우 배우자와의 관계가 지지적인 경우

(x2=199.30, p<.001), 자녀와의 관계가 지지적인 경우(x2= 

48.40, p<.001) 성공적 노화의 충족 비율이 유의하게 높은 

것으로 나타났다(Table 1). 

2. 성공적 노화 비율

3가지 하위영역을 모두 충족시켜 성공적 노화로 분류된 노

인은 19.56%로 나타났다. 3가지 하위영역별로 살펴보면 신

체적 ‧ 정신적 기능유지영역을 충족시킨 노인은 89.66%, 낮

은 질병과 장애 위험 영역을 충족시킨 노인은 79.66%로 높게 

나타난 반면, 삶에 대한 적극적 참여영역은 21.89%로 낮은 결

과를 보였다(Table 2). 

3. 성공적 노화의 영향요인

본 연구대상자의 성공적 노화에 미치는 영향요인을 파악하

기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 로지스틱 회귀분

석에서 표본수가 충분히 클 때 Hosmer Lemeshow 검정법

으로 최종 모형의 적합성을 평가할 수 있는데[29], 본 연구에

서 Hosmer Lemeshow 검정결과 p=.533로 나와 본 모형은 

Table 2. The Proportion of Successful Aging (N=4,507)

Domain n (%)

Absence of diseases 3,590 (79.66)

Physical & mental function 4,041 (89.66)

Active engagement 987 (21.89)

Successful aging 882 (19.56)
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Table 3. Influencing Factors of Subjectives' Characteristics on Successful Aging

Variables Categories
Successful aging (n=882)

OR 95% CI p

Gender Male
Female

1.00
0.29 0.25~0.36 ＜.001

Age (year) 65~74
≥75

1.00
0.33 0.26~0.40 ＜.001

Education No education
Elementary 
≥Middle school 

1.00
1.02
0.77

0.77~1.35
0.58~1.06

.887

.073

Subjective
economic status

Bad 
Usual
good

1.00
1.86
2.12

1.42~2.44
1.58~2.87

＜.001
＜.001

Subjective 
health status

Unhealthy
Usual
healthy

1.00
2.02
3.11

1.63~2.52
2.44~3.96

＜.001
＜.001

Family support No spouse 
Unsupported spouse
Supported spouse

1.00
1.43
1.60

1.05~1.94
1.24~2.08

.023
＜.001

No children 
Unsupported children
Supported children

1.00
1.04
1.08

0.76~1.42
0.90~1.30

.810

.388

Likelihood ratio test x2=757.35, df=12, p＜.001

Goodness-of-fit test: Hosmer-Lemeshow x2=7.03, df=8, p=.533

Correct Prediction (%) 81.52

Nagelkerke R2 .25

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.

적합한 것으로 판단할 수 있다. 또한 최종모형의 실제 데이터 

예측도를 평가하는 분류예측도[29]는 81.52%로 나타났고, 

Nagelkerke R2=.25로 회귀식은 현상을 25%만큼 설명할 수 

있는 것으로 나타났다.

성공적 노화에 통계적으로 유의하게 영향을 미친 변수는 

성별, 연령, 주관적 경제상태, 주관적 건강상태, 가족 지지여

부 중 배우자와의 지지적 관계 여부로 나타났다. 남성에 비해 

여성의 성공적 노화 가능성이 0.29배 낮고(p<.001), 전기노

인보다 후기노인인 경우 성공적 노화 가능성이 0.33배 낮은 

것으로 나타났다(p<.001). 주관적 경제상태가 나쁨이라고 

답한 경우에 비해 보통, 좋음으로 응답한 경우 각각 1.86배, 

2.12배 성공적 노화 가능성이 높은 것으로 나타났다(p< 

.001). 주관적 건강상태도 나쁘다고 응답한 경우에 비해 보통

이라고 응답한 경우 2.02배, 좋음으로 응답한 경우 3.11배 성

공적 노화의 가능성이 높게 나타났다(p<.001). 가족지지 여

부에서 배우자 지지여부가 성공적 노화와 관련이 있는 것으로 

나타났는데, 무배우자보다 배우자와의 관계가 지지적인 경우 

1.60배 성공적 노화를 성취할 가능성이 높은 것으로 나타났다

(p<.001). 그러나 교육수준과 자녀와의 관계에서는 무자녀, 

비지지적 관계, 지지적 관계인 경우 모두 성공적 노화와 관련

이 없는 것으로 나타났다(Table 3).

논 의

본 연구는 노인인구가 급속하게 증가함에 따라 중요하게 

다루어지고 있는 개념인 성공적 노화를 우리나라 노인들은 어

느 정도 경험하고 있는지 여부와 성공적 노화에 영향을 주는 

요인들을 파악하여 궁극적으로는 대상자들이 성공적 노화를 

이룰 수 있도록 돕기 위해 수행되었다.

본 연구결과, 대상자의 성공적 노화 비율은 19.56%로 나타

났다. 이는 선행연구 18.8%[25]와 비슷한 수치이나, 다른 연

구 14.0%[11]에 비해서는 높은 편이고, 23.1%[4]인 연구와, 
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성공적 노화 점수가 중간 이상인 연구[13]에 비해서는 낮은 편

이다. 이처럼 연구마다 성공적 노화의 비율이 다르게 나타나

는 가장 큰 이유는 성공적 노화의 구성요소나 측정도구 등이 

합의되지 않고 연구자들마다 다양하게 사용하기 때문일 것이

다. 따라서 우리나라 노인의 성공적 노화에 대한 인식을 잘 반

영할 수 있는 합의된 개념 도출이 시급한 것으로 사료된다. 

본 연구에서 사용된 Rowe와 Kahn의 모델에 따른 성공적 

노화의 3가지 하위 영역별 성취비율을 살펴보면 다음과 같다. 

낮은 질병과 장애 위험 영역의 성취 비율은 79.66%, 신체적 ‧
정신적 기능유지 영역은 89.66%로 높게 나타난 반면, 삶에 대

한 적극적 참여 영역은 21.89%로 다른 2가지 영역에 비해 현

저히 낮은 것으로 파악되었다. 이는 이 영역을 선행연구에서 

제시된 취업여부[12,19,25], 단체활동 참여여부[11,12], 자원

봉사여부[12,19,25]를 하위요소로 측정하였는데, 본 연구결

과 표에는 제시하지 않았으나, 하위항목 중 하나인 자원봉사

참여여부에서 자원봉사에 참여하는 노인이 연구대상자 4,507

명 중 단 25명에 해당되는 0.55%로 나타난 것이 이유라고 사

료된다. 자원봉사참여정도와 성공적 노화에 미치는 영향을 

살펴본 연구[18]에 따르면 자원봉사참여정도가 성공적 노화

에 직 ‧ 간접적으로 모두 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그

러므로 은퇴로 인해 역할상실을 경험하는 노인을 대상으로 자

원봉사참여를 활성화하는 방안이 마련된다면 사회참여를 도

와줄 수 있으며, 이를 통해 건강의 한 영역인 사회적 건강을 

성취할 수 있고 동시에 성공적 노화의 가능성을 향상시킬 수 

있는 좋은 방안이 될 수 있을 것이다. 

노인의 일반적 특성에 따른 성공적 노화 정도를 살펴보면 

성별, 연령, 주관적 경제상태, 주관적 건강상태, 배우자와의 

지지적 관계여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 

연령이 높아질수록 성공적 노화의 가능성이 낮아지는 것으

로 나타났는데 이는 선행연구[13,16]와 유사한 결과이다. 그

러나 앞으로 고령화가 급속도로 진행되면서 높은 연령의 노인

이 증가할 것으로 예상되므로 이에 대한 대책이 필요한 실정

이다. 노인들이 점점 나이가 들어감에도 불구하고 성공적 노

화를 성취할 수 있도록 신체적 건강뿐 아니라 인지적 기능을 

유지하면서 사회적 참여를 활성화 시킬 수 있는 방안을 마련해

야 할 것이다. 특히 신체적 건강을 유지하기 위해서는 Rowe와 

Kahn이 맥아더 연구에서 다루었던 건강에 대한 위험요인인 

흡연이나 음주 습관 등[19]을 지속적으로 관리해주는 것이 필

요할 것으로 사료된다. 이를 위해 노인들이 많이 이용하는 경

로당이나 노인복지관 등과 같은 노인복지여가시설에서 금연 

및 절주 프로그램을 적극적으로 운영하거나, 보건소에서 행

해지는 금연 및 절주와 관련된 프로그램에 노인 참여를 활성

화 시킬 수 있는 방안을 마련하는 것이 필요할 것이다.

주관적 건강상태와 성공적 노화의 관계를 살펴보면, 선행

연구[13,16,25]와 유사하게 주관적 건강상태가 좋을수록 성

공적 노화 가능성이 높게 나타났다. 따라서 노인이 스스로 판

단하는 주관적 건강에 대한 인식을 좀더 긍정적으로 바꾸어준

다면 성공적 노화를 경험하는 노인도 증가할 것이다. 그러나 

우리나라 노인의 경우 독일 등 다른 나라에 비해 스스로의 건

강상태를 부정적으로 판단하는 경향이 현저히 높으며, 이는 

나이가 들수록 더 심해지는 경향을 보인다[30]. 또한 만성질환

을 보유하고 있으면 이로 인해 자신의 건강을 부정적으로 평

가하는 정도도 외국보다 훨씬 심한 것으로 나타났다[30]. 실제 

본 연구의 대상자도 자신의 건강상태를 ‘나쁨’이라고 응답한 

경우가 38.83%로 ‘좋음’으로 응답한 19.15%의 2배가 넘는 

것으로 나타났다. 앞서 살펴본 바와 같이 주관적 건강상태를 

긍정적으로 생각할수록 성공적 노화의 가능성이 높으므로, 

대부분 만성질환을 가지고 있는 우리나라 노인들에게도 점점 

나이가 들어감에도 불구하고 이에 잘 적응하고 대처할 수 있

는 능력을 함양시켜주고, 자신의 건강상태를 스스로 긍정적

으로 평가할 수 있도록 도와주는 심리적 ‧ 신체적 간호중재가 

필요할 것으로 사료된다. 

가족지지여부와 성공적 노화 정도에서는 배우자와의 관계

가 영향을 주는 것으로 파악되었다. 반면 선행연구에서는 배

우자와의 관계, 자녀와의 관계가 모두 성공적 노화에 영향을 

미치는 것으로 나타났다[14]. 본 연구에서는 배우자가 없는 경

우에 비해 배우자와의 관계가 지지적인 경우 성공적 노화 정도

가 높게 나타났다. 그러나 자녀와의 관계에서는 무자녀, 지지

적 또는 비지지적 관계 여부가 성공적 노화에 전혀 영향을 주

지 않는 것으로 파악되었다. 이는 노인이 더 이상 자신의 노후

를 자녀에게 의존하는 것이 아닌 자녀와 독립적인 관계로 변화

하는 것을 보여주는 결과로 생각할 수 있을 것이다. 이처럼 그

동안 전통적으로 생각해왔던 노인과 자녀와의 관계가 성공적 

노화의 중요한 영향요인 아닌 것으로 파악되었으므로 성공적 

노화를 위해서는 노후를 자녀와의 지지적 관계에 의존하는 

것이 아닌 노인 스스로 건강을 관리하고 자신의 건강을 긍정

적으로 평가할 수 있도록 도와주는 것이 필요할 것이다. 또한 

배우자와의 지지적 관계가 성공적 노화에 긍정적 영향을 주

는 것으로 나타났으므로 노인을 대상으로 중재를 제공할 시

에는 배우자와 함께 프로그램에 참여하거나 배우자와의 관계

를 개선시킬 수 있는 중재를 제공하는 것도 필요할 것으로 사
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료된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 고령화연구패

널조사 자료를 이용하여 객관적 지표로만 성공적 노화를 측정

하여 객관적 지표에서 다룰 수 없는 심리적 ‧ 주관적 지표[25]

를 포함하지 못한 한계가 있다. 또한 낮은 질병과 장애 위험 

영역에서 질병의 중증도를 고려하지 못한 제한점이 있다. 그

러므로 이후에는 주관적 지표 및 질병의 중등도를 고려하여 

우리나라 노인의 성공적 노화 정도에 대한 연구를 수행할 필

요가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 한국 노인의 성공적 노화 정도와 영향요인을 파

악하고자 2012년 제 4차 고령화연구패널조사 자료를 분석하

였다. 연구결과, 성공적 노화의 3가지 영역 중 낮은 질병과 장

애 위험 영역, 신체적 ‧ 정신적 기능유지 영역은 성취 비율이 

높은 반면, 삶에 대한 적극적 참여 영역은 다른 영역에 비해 

성취 정도가 현저히 낮은 것으로 나타났으며, 노인의 성공적 

노화에는 성별, 연령, 주관적 경제상태, 주관적 건강상태, 가

족지지, 특히 배우자와의 관계가 영향을 미치는 것으로 파악

되었다. 

본 연구결과를 바탕으로 노인의 성공적 노화 정도를 높이

기 위한 교육이나 간호중재에 도움을 줄 수 있을 것이다. 특히 

주관적 건강 상태를 긍정적으로 인식할 수 있도록 돕는 중재가 

필요할 것으로 사료되며, 만성질환을 가진 노인이나 가능성이 

있는 노인 모두를 대상으로 하여 흡연이나 음주 같은 건강 위

험 행위를 관리하여 건강을 유지 ‧ 관리하는 것이 필요함을 알 

수 있었다. 또한 배우자와의 지지적 관계가 성공적 노화 가능

성을 높게 해주는 것으로 나타났으므로, 노인을 대상으로 성

공적 노화 중재를 할 때 배우자와의 관계를 고려하고 배우자

와 함께 중재를 받을 수 있게 하는 것도 도움이 될 것으로 생

각된다. 이와 함께 성공적 노화의 가능성을 향상시키기 위해

서는 신체적 ‧ 정신적 건강유지를 위한 간호중재 뿐 아니라 사

회적 건강에 포함되는 영역인 삶에 대한 적극적 참여 영역의 

성취정도를 높일수 있도록 노인이 다양한 사회적 활동에 참여

할 수 있도록 도와주는 간호중재가 필요할 것으로 사료된다.

추후에는 본 연구에서 미비하게 다루어진 주관적 지표를 

이용하여 성공적 노화 정도와 그 영향요인을 파악할 것을 제

언한다. 또한 본 연구결과를 기반으로 신체적 ‧ 정신적 ‧ 사회

적 건강의 3요소를 모두 포함하는 개념인 성공적 노화를 이룰 

수 있도록 하는 건강관리 중재 프로그램을 개발하여 적용하는 

것이 필요하다고 사료된다. 
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