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지역사회 노인의 성공적 노화 수준과 영향요인

차경숙, 이홍자, 김춘미, 김은만 

선문대학교 간호학과 

The Level of Successful Aging and Influencing Factors of the 
Community Elderly

Kyeong-Sook Cha, Hung Sa Lee, Chunmi Kim, Eun Man Kim

Department of Nursing Science, Sun Moon University, Asan, Korea

Background: The purpose of this study was to understand the level of successful aging and to analyze the fac-
tors that affect successful aging. 
Methods: This study was a descriptive study. The data collection of this study using questionnaires was from 
October 1, 2017 to December 30, 2017, and the 169 elderly people living in Chungcheongnam-do were 
surveyed. 
Results: The mean level of successful aging of the subjects was 3.57 (±0.58), which was higher than the me-
dian, it was significantly different among the presence of religion, participation in senior facility, regular exercise, 
pain, and subjective health status. Regression analysis showed that the factors that have the greatest influence 
on the successful aging of the subjects were the participation in senior facility (β=0.24, P<0.001), self-esteem 
support (β=0.20, P=0.024), emotional support (β=0.19, P=0.048), regular exercise (β=0.19, P=0.002), and 
pain (β=-0.14. P=0.029). The explanatory power of these variables on successful aging was 53% (F=20.37, 
P<0.001). 
Conclusions: This study showed that emotional support and support for self-esteem were important in success-
ful aging, and that pain, which was not considered in previous studies, was an important factor.
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서 론

생활수준의 향상과 의학의 발달로 평균 수명이 연장됨에 

따라 노인 인구가 급격히 증가하고 있다. 2017년도 통계청 

자료에 따르면 우리나라 65세 이상의 인구는 전체 인구의 

13.8%로 매년 증가하여 2060년에는 41%로 증가할 것으로 

예측되고 있으며, 이 중 고령자 1인 가구가 전체 고령자 중 

33.5%를 차지하고 있다.1) 고령자 1인 가구의 건강관리 실천

율은 전체 고령자보다 낮게 나타나 노인 인구의 증가가 사

회적 문제로 대두되고 있다.1) 또한 우리나라는 OECD 국가 

중 노인자살률이 1위로, 2015년 65세 이상 노인의 자살률이 

인구 10만 명당 58.6명으로 미국의 3.5배, 일본의 2.3배에 이

른다. 그리고 노인들은 만성 질환의 이환, 이로 인한 통증과 

신체상 제약으로 인하여 노년기의 삶의 질이 급격히 떨어지

면서, 이들의 치료와 관리에 많은 사회적 비용이 지불되고 

있다.2) 따라서 노인 인구의 증가와 함께 생존연령의 단순 

연장이 아닌 건강수명이 중요시 되면서 성공적 노화에 대한 

관심이 높아졌다.
Rowe와 Kahn3), Young 등4)은 성공적인 노화의 개념을 

질병과 장애가 없는 것, 높은 수준의 인지적·신체적 기능을 
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유지하는 것, 활기찬 인간관계 및 생산적인 활동을 통하여 

삶에 적극적으로 참여하는 것으로 정의하였다. Baltes와 

Baltes5)는 이들의 정의에 장수, 개인적 통제 및 생활만족도

를 추가한 정의를 내렸다. 국내에서는 Kim6)이 성공적 노화

의 개념을 정의하였는데, Kim6)은 Row와 Kahn3), Young 등4), 
Baltes와 Baltes5)와 다르게 가족 간의 관계와 자녀에 대한 만

족 등 가족적 개념을 추가하였다. 즉, 한국에서의 성공적 노

화는 성공적 가족관계를 중요시하고 있어서 문화에 따라 성

공적 노화의 개념에 차이가 나타나는 것을 알 수 있다. 개인

의 삶에 있어서 한국에서는 가족 및 사회적 관계가 중요한 

역할을 하지만 서구에서는 가족 간의 관계가 덜 영향을 미

치는 것으로 나타나고 있다. 이렇듯 성공적 노화는 통합적, 
문화적으로 접근할 필요가 있다.7)

그동안 국내외에서 이루어진 성공적인 노화에 영향을 미

치는 요인을 연구한 선행 연구 결과 주관적 건강상태, 우울8), 
인지상태9) 그리고 경로당 등 시설이용10), 규칙적인 운동7) 
등이 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있다. 그러나 사회

적 지지는 성공적 노화에 영향을 미친다는 연구 결과9)가 있

는 반면, 유의하지 않은 연구 결과도 보고되고 있다.7) 국내

에서 이루어진 선행 연구들은 신체적, 심리적, 사회적 요인 

등에 대하여 통합적으로 조사한 연구가 미비한 실정이다. 
특히 노인의 특성상 통증이 많으며, 이로 인하여 운동과 사

회참여 등에 소극적일 수 있는데 통증이 성공적 노화에 미

치는 영향에 대한 연구가 거의 없는 상황이다.
65세 이상 노인의 88.5%가 만성 질환을 가지고 있으며, 

2개 이상의 만성 질환을 앓고 있는 노인은 68.3%를 차지하

고 있다.11) 또한 노인이 3개월 이상 앓고 있는 만성 질환으

로 관절염 및 류마티스 관절염, 요통 및 좌골신경통이 높은 

순위였다.11) 따라서 많은 노인들이 만성 질환 및 통증으로 

고통을 받으면서 일상생활을 하고 있다. 노인들은 노화에 

따라 불가피하게 만성 질환이 발생하여 통증을 경험하는 부

정적인 영향을 받지만 건강을 위하여 얼마나 적극적으로 환

경을 개선하고 교육을 통하여 건강을 관리하느냐에 따라 개

인의 노화 정도와 삶의 만족도에 차이가 있을 수 있다고 보

고되고 있다.12) 
따라서 본 연구에서는 지역사회에 거주하고 있는 재가 노

인들의 성공적 노화에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하

여 통증, 운동 여부, 주관적 건강상태와 같은 신체적 요인과 

지역사회 노인여가시설 참여와 같은 사회적 요인들을 통합

적으로 고려하여 이들 요인이 성공적 노화에 미치는 영향 정

도를 확인하고자 한다. 이를 통하여 성공적 노화의 수준을 높

일 수 있는 지역사회 기반 노인간호 중재전략 개발 및 간호

서비스의 방향설정을 하는데 기초자료로 활용하고자 한다.
본 연구의 목적은 재가노인의 성공적 노화에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위함이며, 이를 위한 구체적 목적은 다

음과 같다: 1) 대상자의 성공적 노화의 정도를 파악한다. 
2) 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 성공적 노화의 차이

를 파악한다. 3) 대상자의 건강관련 특성에 따른 성공적 노

화의 차이를 파악한다. 4) 대상자의 통증, 주관적 건강상태, 
사회적 지지와 성공적 노화 간의 상관관계를 분석한다. 5) 성
공적 노화의 주요 영향요인을 분석한다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 재가노인의 성공적 노화 수준과 이에 영향을 

미치는 요인을 탐색하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상 
본 연구의 대상자는 충청남도에 거주하는 65세 이상의 재

가노인으로 혼자서 일상생활을 할 수 있고, 의사소통이 가

능한 노인 중 연구 목적을 이해하고 설문조사에 참여하기로 

동의한 자를 대상으로 하였다. 대상자 수는 G-power 3.1.5 
프로그램(Heinrich-Heine-University, Düsseldorf, Germany)
을 이용하여 산정하였다. 유의수준 0.05, 효과크기 0.15, 검
정력 0.95를 기준으로 하고 변수의 수를 9개로 하였을 때 다

중회귀분석에 필요한 대상자 수는 138명이 산출되었다. 이
에 탈락 대상자를 감안하여 200명을 대상으로 자료수집을 

실시하였으며, 이 중 무응답 항목이 있는 대상자를 제외한 

169명이 최종 분석에 포함되었다.
연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 선문대학교의 연

구윤리위원회의 승인(SM201709-053-1)을 받았다. 충청남

도 소재의 경로당과 보건소에서 방문보건사업 대상인 노

인 중 연구에 참여의사를 보인 노인을 연구원 또는 연구

보조원이 직접 방문하여 연구의 목적 및 진행과정을 설명

하였다. 연구 참여자들의 자료는 연구 목적으로만 사용할 

것을 약속하였고, 대상자의 권리 보호를 위하여 모든 자료

는 익명으로 하고 비밀보장할 것을 설명하였으며, 연구의 

목적과 연구 과정에 대한 정보를 미리 제공한 후 서면 동

의를 구하였다.

3. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2017년 10월 1일부터 12월 30일
까지였다. 자료수집은 설문지를 통해서 이루어졌는데, 연구

원 또는 연구보조원이 경로당 및 노인의 가정을 직접 방문

하여 노인을 대상으로 조사하였다. 연구보조원을 활용하는 

경우 자료수집 방법에 대하여 충분히 설명하여 설문지를 회

수하도록 하였으며, 노인 대상자가 한글을 읽는데 어려움을 
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호소하는 경우에는 연구자나 연구보조원이 설문항목을 천

천히 읽어주고, 질문내용을 이해하게 한 후 응답을 듣고 설

문지에 표기하는 방식을 택하였다. 설문지를 작성하는데 걸

린 평균 소요 시간은 30분 정도였다.

4. 연구 도구 

1) 일반적 특성

노인 대상자의 일반적 특성은 인구사회학적 특성과 건강관

련 특성을 조사하였다. 인구사회학적 특성으로는 연령, 성별, 
한글 독해 가능 여부, 경제상태, 종교, 동거가족, 지역사회 노

인여가시설 이용 여부를 포함하였고, 건강관련 특성으로는 

규칙적인 운동 정도, 통증, 주관적 건강상태를 측정하였다. 
규칙적 운동 정도를 측정하기 위하여 ‘걷기를 포함하여 

하루 30분 이상의 운동’을 어느 정도하고 있는지를 조사하

였다. ‘하지 않는다’, ‘주 1-2회’, ‘주 3회 이상’으로 응답하게 

하여 주 3회 이상 하는 경우를 규칙적 운동을 하는 것으로 

하였다.
대상자의 통증 정도를 측정하기 위하여 시각상사척도

(Visual Analogue Scale, VAS)를 사용하였다. VAS는 10 cm
의 선을 이용하여 가로선을 긋고, 양 끝에 ‘0-전혀 아프지 

않다. 10-아주 많이 아프다’로 표시하여 이를 10점 만점으로 

점수화한 것이다. 대상자가 스스로 지각하는 자신의 통증 

지점에 표시하도록 하였으며, 총점은 0점에서 10점의 범위

를 가진다. 통증은 VAS 척도에 따라 0-3점 이하를 ‘경한 통

증’, 3점 초과 6점 이하를 ‘보통 통증’, 6점을 초과한 경우 

‘심한 통증’으로 구분하였다. 
주관적 건강상태는 노인 스스로 자신의 건강을 평가한 것

으로 Speake 등13)이 개발한 도구를 사용하였다. 총 3문항으로 

되어 있으며, 전반적인 건강상태, 1년 전과 비교하였을 때 

자신의 건강상태 및 같은 나이의 다른 사람과 비교하였을 

때 자신의 건강상태를 어떻게 지각하고 있는지에 대한 문항

이다. ‘매우 나쁘다’를 1점으로, ‘매우 좋다’를 5점으로 응답하

게 한 5점 척도로 측정하였다. 주관적 건강상태는 총점에 따

라 총점이 7점 이하인 경우를 ‘나쁨’, 7점 초과 11점 이하인 

경우를 ‘보통’, 11점을 초과한 경우를 ‘좋음’으로 구분하였다. 
본 도구의 신뢰도는 Sung과 Kim14) 연구에서는 Cronbach's α
가 0.79였으며, 본 연구에서는 0.87이었다.  

2) 사회적 지지

노인의 사회적 지지는 Cohen과 Hobeman15)의 도구를 

Song16)이 한국 노인을 대상으로 수정 보완한 도구를 사용하

였다. 본 측정도구는 총 20개 문항으로, 정보적 지지 6문항, 
물질적 지지 5문항, 정서적 지지 5문항 및 자존감 지지 4문
항으로 구성되었고, 각 문항은 ‘지지가 전혀 없음’ 1점에서 

‘지지가 항상 있음’ 4점의 4점 척도로 측정하였다. 점수가 

높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신

뢰도는 Song16) 연구에서는 Cronbach's α가 0.97이었고, 본 

연구에서는 0.93이었다. 

3) 성공적 노화

Kim6)이 개발한 한국 노인의 성공적 노화 척도를 이용하

였다. 이 도구는 총 31문항으로 되어 있으며, 자율적 삶, 자
기완성 지향, 적극적 인생 참여, 자녀에 대한 만족, 자기수

용 및 타인 수용의 6개 하부영역으로 구성되어 있다. 자율

적 삶은 ‘나는 건강을 해치는 습관을 고치려고 노력한다’, 
‘나는 외모를 단정하게 하고 깨끗하게 가꾼다’ 등의 9개 항

목, 자기완성 지향은 ‘나는 남은 인생에서 이루고자 하는 

계획이 있다’ 등 6개 문항, 적극적 인생 참여는 ‘나는 사회

활동에 참여를 많이 하는 편이다’ 등 5개 문항, 자녀에 대

한 만족은 ‘나와 자녀들과의 관계는 원만하다’ 등 5개 문항, 
자기수용은 ‘나의 지나온 삶이 보람되었다’ 등 3개 문항, 타
인 수용은 ‘나는 젊은 세대의 입장을 잘 수용하는 편이다’ 
등 3개 문항으로 조사하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하

였으며, 총점의 범위는 31점에서 155점으로 점수가 높을수

록 성공적 노화의 수준이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰

도는 Han17)의 연구에서는 Cronbach's α가 0.90이었고, 본 

연구에서의 Cronbach's α는 0.93이었다.  

5. 자료 분석 

자료의 분석은 SPSS Win 21.0 프로그램(IBM, New York, 
NY, USA)을 이용하였다. 대상자의 인구사회학적 특성은 

실수와 백분율을 구하였으며, 연속변수는 평균과 표준편차

를 구하였다. 인구사회학적 특성과 건강관련 특성에 따른 

성공적 노화의 평균 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였

고, 사후검정은 Bonferroni법으로 검증하였다. 변수들 간의 

상관성은 Pearson correlation coefficient로 검정하였고, 성
공적 노화에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석으로 분석

하였다. 유의확률 P는 0.05로 하였다.  

결 과

1. 대상자의 성공적 노화 수준

대상자의 성공적 노화 평균 점수는 3.57점(±0.58)으로 중

간값인 3점보다 높게 나타났다(Table 1). 6개의 하부영역으

로 구분하여 Likert 점수로 분석하였을 때, ‘자녀에 대한 만

족’ 4.03점(±0.84), ‘자율적 삶’ 3.86점(±0.55), ‘타인 수용’ 3.68
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Table 1. The degree of subjects’ successful aging (n=169)

Variable Total score Likert score

Successful aging 110.79±18.2 3.57±0.58 (1.8-4.9)

  Autonomous life 34.81±4.97 3.86±0.55 (2.0-5.0)

  Self-completion orientation 17.33±5.35 2.88±0.89 (1.0-5.0)

  Active life participation 16.39±5.25 3.27±1.05 (1.0-5.0)

  Satisfaction with one’s offspring 20.19±4.21 4.03±0.84 (1.0-5.0)

  Self acceptance 11.01±2.33 3.67±0.77 (2.0-5.0)

  Acceptance of others 11.04±2.30 3.68±0.76 (1.3-5.0)

Values are presented as mean±standard deviation. 

Table 2. Differences of successful aging according to socio-demographic characteristics (n=169)

Characteristic Value Successful aging t (F) P
Age, y 78.95±7.42

  65-74   40 (23.7) 3.50±0.63 0.49 0.612

  75-84   89 (52.6) 3.57±0.57

  85 and over   40 (23.7) 3.63±0.57

Sex

  Male   38 (22.5) 3.45±0.56 -1.49 0.138

  Female 131 (77.5) 3.61±0.59

Reading comprehension

  Yes 129 (76.3) 3.59±0.59 0.89 0.370

  No   40 (23.7) 3.50±0.58

Economic status

  Low   55 (32.5) 3.40±0.62 2.22 0.051

  Middle 100 (59.2) 3.64±0.54

  High   14 (8.3) 3.73±0.66

Religion

  Yes   99 (58.6) 3.65±0.58 2.14 0.034

  No   70 (41.4) 3.45±0.57

Living alone

  Yes   81 (47.9) 3.50±0.63 -1.51 0.131

  No   88 (52.1) 3.63±0.53

Participation in senior facility

  No   51 (30.2) 3.17±0.48 -6.49 <0.001

  Yes 118 (69.8) 3.74±0.54

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
Calculated by t-test or ANOVA and Bonferroni test.

점(±0.76), ‘자기수용’ 3.67점(±0.77), ‘적극적 인생 참여’ 3.27
점(±1.05), ‘자기완성 지향’ 2.88점(±0.89)의 순으로 나타났

다. ‘자녀에 대한 만족’과 ‘자율적 삶’은 매우 높은 점수인 

반면 ‘적극적 인생 참여’와 ‘자기완성 지향’은 상대적으로 

낮은 점수를 나타내었다. 

2. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 성공적 노화 차이

대상자들의 인구사회학적 특성과 인구사회학적 특성에 

따른 성공적 노화는 표 2와 같다. 연구 대상자의 평균 연령

은 78.95세(±7.42)였으며, 남자 22.5%, 여자 77.5%였다. 한
글을 독해할 수 있는 대상자는 76.3%였으며, 경제상태는 

‘중’ 59.2%, ‘하’ 32.5%, ‘상’ 8.3% 순이었다. 대상자 중 독거

하는 경우는 47.9%로 절반에 가까운 비율이었다. 성공적 노

화에 유의한 차이를 나타낸 특성은 종교 유무와 지역사회 

노인여가시설 이용 여부로 나타났다. 종교가 있는 경우는 

58.6%, 없는 경우는 41.4%였는데, 종교가 있는 사람의 성공

적 노화 점수가 3.65점(±0.58)이었고 종교가 없는 사람의 성
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Table 3. Differences of successful aging according to health related characteristics (n=169)

Characteristic Value Successful aging t (F) P

Regular exercise

  No 65 (38.5) 3.25±0.47a 19.53 <0.001

  1-2/week 31 (18.3) 3.68±0.57b a<b,c

  >3/week 73 (43.2) 3.81±0.56c

Pain

  Low 32 (18.9) 3.95±0.55a 10.97 <0.001

  Moderate 59 (34.9) 3.58±0.55b a>b,c

  Severe 78 (46.2) 3.40±0.55c

Perceived health status

  Bad 55 (32.5) 3.27±0.47a 17.14 <0.001

  Moderate 93 (55.1) 3.64±0.56b a<b<c

  Good 21 (12.4) 4.04±0.59c

Total 169 (100)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%) unless otherwise indicated. 
Calculated by ANOVA and Bonferroni test.

공적 노화 점수는 3.45점(±0.57)으로 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(t=2.14, P=0.034). 경로당이나 복지관 등의 지역

사회 노인여가시설을 이용하는 경우는 69.8%로 이용하지 

않는 경우 30.2%보다 많았으며, 이용하는 사람은 성공적 노

화 점수가 3.74점(±0.54)이었고, 이용하지 않는 사람은 3.17
점(±0.48)으로 나타나 지역사회 노인여가시설을 이용하는 

사람의 성공적 노화 점수가 유의하게 높았다(t=-6.49, 
P<0.001). 

3. 대상자의 건강관련 특성에 따른 성공적 노화 차이

건강관련 특성으로 규칙적 운동 여부, 통증과 주관적 건

강상태를 조사하였다. 규칙적 운동 여부, 통증 및 주관적 

건강상태에 따라 성공적 노화에 유의한 차이를 보였다

(Table 3). 주 3회 이상 규칙적 운동을 하는 사람의 성공적 

노화 점수는 3.81점(±0.56), 주 1-2회 하는 사람의 성공적 

노화 점수는 3.68점(±0.57)으로 운동을 하지 않는 사람의 

성공적 노화 점수 3.25점(±0.47)에 비하여 유의하게 높았

다(F=19.53, P<0.001). 통증이 경증인 사람은 3.95점(±0.55)
으로 통증이 보통인 사람 3.58점(±0.55), 심한 통증이 있는 

사람 3.40점(±0.55)에 비하여 성공적 노화 점수가 유의하

게 높았다(F=10.97, P<0.001). 주관적 건강상태는 ‘보통’인 

경우가 55.1%, ‘나쁨’이 32.5%, ‘좋음’이 12.4%였다. 성공

적 노화 점수는 주관적 건강상태가 나쁜 경우 3.27점
(±0.47), 보통인 경우 3.64점(±0.56), 좋은 경우 4.04점
(±0.59)으로 나타났으며, 세 경우가 모두 유의한 차이를 보

였다(F=17.14, P<0.001).

4. 대상자의 통증, 주관적 건강상태 및 사회적 지지와 성공적 

노화와의 상관성 

대상자의 통증은 10점 만점에서 평균 5.71점(±2.65)으로 

중앙값(5점)보다 약간 높은 수준이었고, 주관적 건강상태

는 15점 만점에서 평균 8.08점(±2.93)으로 중앙값(9점)보다 

다소 낮은 정도를 나타내었다. 사회적 지지는 4점 만점에

서 평균 2.32점(±0.66)이었다. 사회적 지지는 하부영역으로 

구분하여 분석한 결과, 4개의 하부영역 중 정서적 지지가 

2.48점(±0.81)으로 가장 높았고 물질적 지지도 2.42점
(±0.83)으로 비교적 높았다. 자존감 지지와 정보적 지지는 

각각 2.21점(±0.76), 2.17점(±0.71)으로 상대적으로 낮게 나

타났다(Table 4).
이들 변수와 성공적 노화와의 상관성을 분석한 결과 통증, 

건강상태 및 사회적 지지 모두 성공적 노화와 상관성을 보였

다. 통증(r=-0.364, P<0.001)과 건강상태(r=0.427, P<0.001)는 

중간 정도의 상관성을 보였으며, 사회적 지지의 4개 하부영역

별 성공적 노화와의 상관성에서는 정서적 지지(r=0.593, 
P<0.001)와 자존감 지지(r=0.568, P<0.001)는 높은 상관성을 

보였고, 정보적 지지(r=0.390, P<0.001)와 물질적 지지

(r=0.358, P<0.001)는 중간 정도의 상관성을 보였다(Table 4). 

5. 성공적 노화의 주요 영향요인

대상자의 성공적 노화에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위하여 일반적 특성 중 성공적 노화 점수에 유의한 차이를 

보인 종교, 지역사회 노인여가시설 참여, 규칙적 운동 그리
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Table 4. Correlation between independent variables and successful aging (n=169)

Variable Mean±SD Pain PHS
Social support

SA
IS TS ES SS

Pain 5.71±2.65 1

PHS 8.08±2.93  -0.498
(<0.001)

1

IS 2.17±0.71 -0.161
(0.036)

0.170
(0.027)

1

TS 2.42±0.83 -0.270
(<0.001)

0.232
(0.002)

0.662
(<0.001)

1

ES 2.48±0.81 -0.318
(<0.001

0.341
(<0.001)

0.579
(<0.001)

0.655
(<0.001)

1

SS 2.21±0.76 -0.276
(<0.001)

0.442
(<0.001)

0.536
(<0.001)

0.573
(<0.001)

0.750
(<0.001)

1

SA 3.57±0.58 -0.364
(<0.001)

0.427
(<0.001)

0.390
(<0.001)

0.358
(<0.001)

0.593
(<0.001)

0.568
(<0.001)

1

Abbreviations: ES, emotional support; IS, informative support; PHS, perceived health status; SA, successful aging; SD, standard deviation; SS, 
self-esteem support; TS, tangible support.
Values are presented as Pearson's correlation coefficient (P value). 

Table 5. Variables influencing successful aging (n=169)

Predictor Β SE β t P

(Constant) 76.12 6.08 12.51 <0.001

Religion 2.22 2.10 0.06 1.05   0.291

Participation in senior facility 9.68 2.33 0.24 4.14 <0.001

Regular exercise 7.13 2.24 0.19 3.17   0.002

Pain -0.99 0.45 -0.14 -2.20   0.029

Perceived health status 0.44 0.43 0.07 1.02   0.306

Informative support 0.37 0.32 0.08 1.14   0.253

Tangible support -0.16 0.36 -0.03 -0.44   0.656

Emotional support 0.87 0.43 0.19 1.99   0.048

Self-esteem support 1.20 0.52 0.20 2.28   0.024

R2=0.53, adjusted R2=0.51, F=20.37, P<0.001

Religion, participation in senior facility and exercise were changed by dummy variable; religion yes 1, no 0;  participation yes 1, no 0; exercise 
yes 1, no 0. Values are calculated by multiple regression analysis.

고 Pearson 상관분석에서 상관성을 보인 통증, 주관적 건상

상태, 사회적 지지의 하부영역을 독립변수로 하여 다중회귀

분석을 실시하였다. 불연속변수인 종교, 지역사회 노인여가

시설 참여, 규칙적 운동은 Dummy 변수로 전환한 후 위계

적 방법으로 다중회귀분석을 하였으며, 결과는 표 5와 같다. 
독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하기 위하여 다

중공선성, 잔차 특이값을 진단하였다. 독립변수의 상관계수

는 0.16-0.59로 0.80 이상인 변수가 없어 예측변수들이 독립

적임이 확인되었으며, 다중공선성의 문제를 확인한 결과 공

차한계가 0.30-0.90으로 0.01 이하인 변수가 없고, 분산팽창

인자(variance inflation factor)가 1.10-2.68로 기준인 10 이상

을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없었다. 선형성과 오차

의 정규성, 등분산성의 가정도 만족하였으며, 특이값을 확

인하기 위한 Cook’s Distance의 최대값은 0.10으로 1.0을 초

과하는 값이 없어 특이값도 존재하지 않아 회귀식의 가정을 

모두 만족하였다. 
회귀분석 결과 대상자의 성공적 노화에 영향을 미치는 

요인으로는 지역사회 노인여가시설 이용, 규칙적 운동, 통
증, 정서적 지지 및 자존감 지지가 유의한 예측요인으로 나

타났다. 가장 큰 영향을 미치는 요인은 지역사회 노인여가

시설 이용(β=0.24, P<0.001), 자존감 지지(β=0.20, P=0.024)
였으며, 다음으로는 정서적 지지(β=0.19, P=0.048), 규칙적 운



 Kyeong-Sook Cha, et al. The Level of Successful Aging and Influencing Factors of the Community Elderly 45

동(β=0.19, P=0.002), 통증(β=-0.14, P=0.029)의 순이었다. 즉, 
자존감 지지와 정서적 지지가 높을수록, 지역사회 노인여

가시설 이용을 하는 경우, 규칙적 운동을 하는 경우, 통증

이 적은 경우 성공적 노화 점수가 높았다. 성공적 노화에 

영향을 미치는 예측요인인 이 변수들은 성공적 노화에 대

하여 53%의 설명력을 나타내었다(F=20.37, P<0.001). 

고 찰

본 연구는 재가노인을 대상으로 성공적 노화 수준을 파악

하고, 영향요인을 분석하여 성공적 노화에 대한 전략을 수

립하는데 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 본 연구에서 

대상자의 성공적 노화 수준은 중앙값 이상이었으며, 성공적 

노화에 영향을 미치는 요인은 지역사회 여가시설 이용, 규
칙적 운동, 자존감 지지와 정서적 지지 및 통증이었다. 이 

변수들은 성공적 노화에 대하여 53%의 높은 설명력을 나타

내었으며, 지역사회 여가시설의 이용이 가장 중요한 영향 

요인이었다. 특히 본 연구에서는 주관적 건강상태보다는 통

증이 성공적 노화에 더 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 
이러한 연구 결과를 바탕으로 재가노인의 성공적 노화에 대

하여 논의하고자 한다. 
첫째, 본 연구 대상자의 성공적 노화 수준은 3.57점(5점 

만점)이었다. 이는 동일한 도구를 사용하여 연구한 Ahn 등9)

의 연구에서는 3.47점이었고, Han17)의 연구에서도 중간 이

상의 점수를 나타내었다. 본 연구를 포함하여 모두 중간 이

상의 점수를 보여 노인의 성공적 노화 정도가 중간 이상의 

수준임을 확인할 수 있었다. 그러나 지역별로는 차이를 보

인다고 할 수 있는데, 농촌 지역보다는 도시 지역에 거주하

는 노인이 성공적 노화의 점수가 높았다. Han17)은 서울경기 

지역의 여성 노인을 대상으로 하였고, 본 연구의 대상자는 

충남의 도농지역에 거주하는 재가노인이었으며, Ahn 등9)은 

농촌에 거주하는 노인을 대상으로 하였다. 즉 서울경기 지

역이 농촌 지역보다 더 높은 수준이었으며, 본 연구는 도농

지역이어서 서울보다는 낮았고, 농촌거주 노인보다는 높은 

성공적 노화 수준을 보였다. 따라서 농촌보다는 도시에 거

주하는 노인의 성공적 노화 수준이 높아 지역별 차이가 있

다고 하겠다. 성공적 노화에 대한 6개 하부영역에서는 ‘자녀

에 대한 만족’(4.03점)과 ‘자율적 삶’(3.86점) 영역이 높은 점

수를 보인 반면 ‘적극적 인생 참여’(3.27점)와 ‘자기완성 지

향’(2.88점) 점수는 상대적으로 낮았다. Han17)의 연구에서

도 ‘자율적 삶’, ‘자녀에 대한 만족’ 점수가 높았으며, ‘적극

적 인생 참여’와 ‘자기완성 지향’ 점수가 낮아 본 연구의 결

과와 일치하였다. Ahn 등9)의 연구에서도 ‘자녀에 대한 만

족’ 점수가 가장 높고 ‘적극적 인생 참여’ 점수가 가장 낮아 

본 연구 결과와 맥락을 같이하였다. 이는 적응력과 대처능

력을 중시하는 외국 노인18)과는 달리 한국 노인의 경우 배

우자와 자녀를 포함한 가족 간의 관계를 중시17)하고 자녀와

의 친밀한 관계를 유지하는 것을 우선으로 하는 문화18)로 

인하여 성공적 노화에 자녀에 대한 만족이 영향을 미친 것

으로 여겨진다.
둘째, 대상자의 성공적 노화에 가장 큰 영향을 미치는 요

인은 지역사회 여가시설의 이용이었다. Chung19)의 연구에

서도 종교 활동, 문화 활동, 운동 활동 등 사회활동 참여가 

영향요인으로 나타나 본 연구의 결과와 맥락을 같이한다. 
노인복지관이나 경로당 등 지역사회 여가시설은 노인이 사

회와 연결하여 소통할 수 있는 통로로 여러 노인들과 상호

작용할 수 있는 기회를 제공한다.10) 아울러 단순한 시간 보

내기나 친목 도모를 넘어 노인들에게 사회로부터의 고립이 

아닌 긍정적인 사회참여의 계기를 마련해 주며, 사회적 지

지를 경험할 수 있는 기회를 제공한다.20) 여가란 구속받지 

않는 자유로운 시간을 의미하며, 정신적․정서적인 면에서 

휴식과 관계가 깊다.21) 노년기의 여가는 단순한 휴식의 개

념을 넘어 인생의 마지막 자아실현의 기회가 될 수 있으며, 
이는 노년기 삶을 윤택하게 하여 건강한 삶으로 발전시킬 

수 있는 계기가 될 수 있다. 본 연구와 선행 연구9,17)에서 

‘적극적 인생 참여’가 낮게 나왔다고 앞서 논의한 바 있는

데, 노인들에게 적극적으로 사회에 참여할 수 있도록 기회

를 제공하여 사회 참여의 환경을 만든다면 성공적 노화의 

수준이 높아질 수 있을 것이다. 즉, 지역사회의 다양한 노

인여가시설을 이용할 수 있는 전략을 적용하여 ‘적극적 인

생 참여’를 유도한다면 노인들의 성공적 노화 수준을 높일 

수 있다. 적절한 여가활동은 노인들이 사회 속의 일원으로 

사회적인 관계를 맺고 자신의 가치를 인정받을 수 있으며, 
자기표현과 성취감을 경험하는 기회를 제공한다.22) 이는 

노후생활에 적응하여 만족감을 느끼고 성공적 노화에 이르

는데 긍정적인 효과를 줄 수 있다. 따라서 노인들의 적극적

인 사회 참여를 유도할 수 있도록 접근이 용이한 지역사회

를 기반으로 여가활동시설을 마련하는 것이 필요하다. 노
인복지관이나 경로당 등 국가나 지자체에서 제공하는 시설

은 물론이거니와 자발적인 지역 모임, 종교기관 등을 활용

한 여가활동 등 노인들이 언제든 쉽게 참여할 수 있는 여

가활동 체계 구축이 요구된다. 여가시설을 마련함과 동시

에 접근성을 높이고 노인들이 지속적으로 참여할 수 있도

록 지역사회 중심의 자조 여가활동 모임을 개발하고 지원

하는 것을 고려해 볼 수 있을 것이다. 
셋째, 규칙적 운동이 노인들의 성공적 노화에 높은 영향

을 미치는 것으로 밝혀졌다. 규칙적인 운동은 성공적 노화

에 긍정적인 영향을 미치는데,7) 선행 연구23)에 따르면 노인

의 적절한 신체활동과 규칙적 운동이 체력을 증진시키고 건

강한 삶을 유지할 수 있도록 하여 성공적 노화에 도움이 된
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다고 하였다. 노년기의 운동은 신체적 안녕뿐만 아니라 정

신적, 심리적 건강에 긍정적 효과가 있다. 이는 개인적인 시

간을 유용하게 보내는 것뿐 아니라 팀으로 함께하는 운동에 

참여할 경우 각자의 역할을 수행하므로 성취감을 얻을 수도 

있고 대인관계를 맺음으로써 사회성을 키워나갈 수도 있

다.23) 특히 지역사회 내 운동프로그램에 규칙적으로 참여하

는 것은 체력 증진, 건강유지는 물론 노인에게 지역공동체

를 형성할 수 있는 기회를 제공하므로 더욱 의미 있다. 지역

사회 여가시설과 규칙적 운동은 따로 분리하여 고려하기보

다는 ‘지역사회 여가시설’이라는 하드웨어에 ‘규칙적 운동’
이라는 소프트웨어를 프로그램으로 함께 운영하는 것을 고

려하면 더욱 좋은 전략이라고 생각된다.  
넷째, 사회적 지지의 4개 하부영역(정보적, 물질적, 정서

적, 자존감 지지) 모두 성공적 노화와 상관관계가 있었으며, 
이 중 특히 정서적 지지와 자존감 지지는 회귀분석 결과 성

공적 노화의 유의한 영향요인으로 확인되었다. 사회적 지지

는 개인이 인간관계로부터 획득하는 긍정적인 자원으로 가

족, 친구, 이웃 등 주변 사람들에게 받는 여러 형태의 도움

을 의미하며, 노인의 삶에 긍정적인 영향을 미친다. 특히 다

양한 상실을 경험하는 노년기 삶의 특성상 지지체계의 유지

는 그 어느 때보다 중요하며, 노년기에 적절한 사회적 지지

나 필요한 자원을 제공받지 못하는 경우 노인의 건강과 성

공적 노화에 부정적인 영향을 미칠 수 있다.3) 본 연구에서 

대상자들은 정서적 지지(2.48점)와 물질적 지지(2.42점) 점
수가 자존감 지지(2.21점), 정보적 지지(2.17점)에 비하여 높

게 나타났으며, 동일 도구를 사용한 선행 연구24,25)에서는 하

부영역 중 정보적 지지가 가장 높았고, 자존감 지지가 가장 

낮아 본 연구와 자존감 지지가 낮은 부분에서는 일치하였

다. 선행 연구24,25)에서 정보적 지지가 본 연구보다 높게 나

타난 것은 본 연구의 대상자가 경로당과 보건소 방문보건 

사업 대상 노인인 것에 비하여 선행 연구의 경우 대상자가 

퇴원을 앞둔 노인 환자24)와 복지관을 이용하는 노인25)으로 

교육 등 정보 제공의 기회가 많았기 때문으로 생각된다. 본 

연구와 선행 연구에서 모두 자존감 지지가 낮게 나타났는

데, 이는 한국 사회에서 노인들에게 정서적으로나 물질적으

로는 많은 지지를 제공하는 반면 자존감에 대해서는 고려하

지 않고 있다는 것을 알 수 있다. 하지만 성공적 노화에는 

자존감 지지가 더 중요하다는 것을 확인할 수 있었다. 회귀

분석 결과에서 정보적 지지나 물질적 지지보다 정서적 지지

와 자존감 지지가 성공적 노화에 더 큰 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 노인들에게는 정보적 지지나 물질적 지지보다 

이해와 관심을 직접적으로 표현하고 그들을 인정하고 긍정

적으로 평가해주어 자존감을 높여주는 주변사람들의 지지

가 더 중요하다. 특히 한국 노인의 경우 가족이나 자녀와의 

관계, 자녀의 성공이 성공적 노화에 중요한 영향을 미치는 

것으로 보고된 바 있다.17,18) 본 연구에서도 성공적 노화의 

하부영역 중 ‘자녀에 대한 만족’ 영역이 가장 높은 점수를 

보여 이러한 주장들과 맥락을 같이 한다. 따라서 노인들의 

성공적 노화를 위하여 배우자나 자녀와의 친밀한 관계 유

지, 관계 개선을 통한 지지체계의 마련은 무엇보다 중요하

다. 하지만 핵가족화되어가는 사회적 상황에서 현실적으로 

가족을 중심으로 한 지지체계의 강화는 한계가 있다. 이에 

친구, 지역사회 기관이나 단체, 전문가 등을 활용한 다양한 

형태의 정서적 지지와 자존감 지지를 높일 수 있는 체계를 

마련하고 이를 강화하는 노력이 필요하다. 
다섯째, 대상자의 주관적 건강상태와 통증은 성공적 노화

와 상관성을 나타내었다. 그러나 회귀분석 결과 주관적 건

강상태는 성공적 노화의 영향요인으로 유의하지 않은 반면 

통증은 성공적 노화의 유의한 영향요인으로 확인되었다. 성
공적 노화에 통증이 미치는 영향을 직접 확인한 선행 연구

는 거의 없었다. 대부분의 선행 연구들이 통증을 변수로 하

지 않고 건강상태만을 고려하여 일상생활활동8,9)이나 기능

적 건강상태26)를 성공적 노화의 설명요인으로 보고하였다. 
성공적 노화라는 개념이 도입된 초기에는 생리적인 측면에

만 초점을 맞추어 신체적으로 건강한 노후를 성공적인 것으로 
정의가 이루어져, Rowe와 Kahn3)은 질병에 노출되지 않는 

것이 성공적 노화의 중요한 요인이라 하였다. 그동안 성공

적 노화에 영향을 미치는 신체관련 변수로 일상생활활동8,9), 
기능적 건강상태26), 주관적 건강상태8,17) 등이 보고되었다. 
건강상태는 성공적 노화의 중요한 영향요인으로 선행 연구9)

에서 신체적 기능이 좋을수록 성공적 노화 가능성이 높다고 

하였다. 또한 노인 스스로 느끼는 주관적인 건강상태가 좋

을수록 성공적인 노화 정도가 높은 것으로 나타났다10,27). 통
증을 영향요인으로 고려하지 않은 선행 연구들과 달리 본 

연구에서 주관적 건강상태와 통증을 동시에 변수로 입력하

여 분석한 결과 주관적 건강상태가 아닌 통증이 성공적 노

화를 설명하는 요인으로 밝혀졌다. 통증은 노인들이 일반적

으로 경험하는 증상 중 하나로 만성 질환 또는 노화와 깊은 

관련이 있다. Weiner 등28)은 통증과 일상생활활동과의 유의

미한 상관관계를 보고하였으며, Keogh 등29)은 신체활동에 

대한 중요한 예측인자로 통증을 보고하였다. 취업노인을 대

상으로 한 Hu 등30)의 연구에서는 일상생활활동 능력에 비

하여 통증이 노인의 삶의 만족도에 유의한 영향력을 미치는 

것으로 나타났다. 이와 같이 통증은 신체활동과 일상생활활

동 능력을 예측할 수 있는 중요한 인자이고 주관적 건강상

태보다 성공적 노화의 매우 중요한 영향요인임을 확인할 수 

있었다. 따라서 성공적 노화를 위해서는 통증을 해결하는 

것이 무엇보다도 우선적으로 필요하다고 할 수 있다. 통증 

완화를 위한 재활프로그램의 제공과 함께 운동요법을 포함

한 신체적 건강증진 프로그램을 제공한다면 노인의 성공적 
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노화에 의미 있는 도움을 줄 수 있을 것이라고 생각한다. 
본 연구 결과를 종합할 때 노인의 성공적 노화를 위해서

는 노인들이 지역사회에서 함께 더불어 사는 환경을 조성하

여 쉽게 지역사회 참여를 할 수 있도록 하여야 하며, 가족 

중심에서 벗어나 지역사회 전체가 함께 하는 노후 생활이 

될 수 있도록 사회적 분위기를 전환하여야 할 것이다. 이에 

지역사회에 여가활동 프로그램을 다양하게 개발하고, 지역 

거주 노인들이 쉽고 자유롭게 여가활동에 참여할 수 있도록 

하여야 할 것이다. 여가활동에 규칙적 운동프로그램, 자기

계발 프로그램 등을 구축하여 자존감을 높이고, 정서적 지

지를 함께 제공할 수 있어야 한다. 또한 지역사회에서 노인

들이 존경받고 있고, 자신들이 필요한 존재임을 느껴 자존

감을 가지고 사회생활을 할 수 있도록 전체 주민이 함께 하

는 다양한 중재 프로그램을 개발하여 제공한다면 노인들이 

성공적 노화에 이르는데 도움이 될 것이다.
본 연구는 재가노인을 대상으로 성공적 노화의 수준과 이

에 영향을 미치는 요인을 파악하여 성공적 노화 전략을 개발

하는데 도움이 되기 위하여 시도하였다. 본 연구에서 특히 

노인에게 정서적 지지와 자존감 지지가 중요하다는 결과를 

확인하였으며, 선행 연구들에서 고려하지 못하였던 통증이

라는 변수가 성공적 노화에 중요한 요인이라는 것을 밝혔다. 
또한 선행 연구에서 제시한 지역사회 노인여가시설 참여와 

규칙적 운동이 성공적 노화에 중요한 영향요인임을 재확인

하였다. 초고령 사회 진입을 눈앞에 두고 있는 현 시점에서 

노인간호의 목표를 수명연장이 아닌 의미가 있는 성공적인 

삶이 될 수 있도록 중재 전략을 수립해 가야 할 것이다. 이에 

본 연구 결과를 바탕으로 다음의 제언을 하고자 한다. 
첫째, 노인이 거주하고 있는 지역사회에서 쉽게 접근하여 

일상적으로 이용할 수 있는 여가시설을 확대하여야 한다. 
현재는 경로당, 노인종합복지관 등을 중심으로 top-down의 

전통적인 여가시설 위주로 되어 있다. 정부 주도의 여가시

설도 필요하지만 향후는 노인들이 스스로 필요한 여가시설

을 소규모로 만들어 갈 수 있도록 지원하는 수요자 중심의 

여가시설이 많이 만들어져야 할 것이다. 노인이 거주하는 

곳에서 스스로 모이고, 그들이 하고 싶은 여가활동을 창조

하여 자발적으로 시도할 수 있도록 bottom-up 여가활동 지

원시스템이 구축되기를 제언한다. 
둘째, 노인들이 자존감을 높일 수 있는 프로그램을 개발

할 필요가 있다. 지금까지 사회는 노인을 단순 수혜자로 여

겨 물질적 지지와 정보 제공을 하였다. 그러나 자존감 지지

가 중요한 성공적 노화의 요인이라는 본 연구의 결과를 보

면 물질이나 단순 정보 제공보다는 스스로를 중요한 인격체

임을 자각하게 하는 지원이 더 필요한 시점이다. 따라서 노

인간호 전문가나 정부는 일방향으로 혜택을 주는 지지체계

에서 탈피하여 노인 스스로 가치 있는 존재임을 알게 하는 

프로그램을 개발하고, 이러한 프로그램에 많은 노인들이 자

발적으로 참여할 수 있는 환경이 조성되도록 노력하여야 할 

것이다.
셋째, 노인의 통증에 대한 예방과 통증 완화에 대한 체계

적인 사정, 중재, 평가 시스템을 구축하는 것이 필요하다. 먼
저 통증이 발생하지 않도록 만성 질환 관리에 통증 예방을 

중요한 내용으로 포함시키고, 통증이 있는 노인에 대한 통

증완화 프로그램 제공을 확대하여야 한다. 현재도 방문보건

관리나 의료급여 사례관리에서 좋은 프로그램을 제공하고 

있지만 대상자가 제한적이다. 이러한 프로그램 혜택을 일반 

재가노인들이 받을 수 있도록 대상자를 확대하여 시스템을 

구축하고 이를 관리할 수 있는 사례관리시스템을 확대 실시

할 것을 제언한다. 
본 연구는 일부 지역의 재가노인을 대상으로 하였으므로 

일반화하는데 제한점이 있다. 수준별로 다양한 상황에 있는 

노인을 포함시키고 대상자 수와 범위를 확대하여 지속적인 

연구가 되어야 할 것이라고 생각한다. 또한 노인의 일자리

나 수입 등의 경제적 측면을 고려하지 못하였다. 정보화와 

세계화가 급속하게 이루어지고 있어서 노인들의 상황도 급

속하게 변하고 있으므로 다양한 변수들을 고려하여 성공적 

노화에 대한 연구가 지속되어야 할 것이다.  

요 약

연구배경: 본 연구의 목적은 재가노인의 성공적 노화 수준

을 파악하고, 성공적 노화에 영향을 미치는 요인을 분석하

기 위함이다.
방법: 본 연구의 자료수집은 2017년 10월 1일부터 12월 30일

까지이며, 충청남도에 거주하는 재가노인 169명을 대상으로 

하였다.
결과: 대상자의 성공적 노화 점수는 평균 3.57점(±0.58)으

로 중앙값보다 높게 나타났다. 성공적 노화는 종교 유무, 지
역사회 노인여가시설 이용 여부, 규칙적 운동, 통증, 주관적 

건강 상태에 따라 유의한 차이를 나타내었다. 회귀분석 결

과 대상자의 성공적 노화에 영향을 미치는 요인은 지역사회 

여가시설 이용, 자존감 지지, 정서적 지지, 규칙적 운동, 통
증의 순이었으며, 이들 변수들의 성공적 노화에 대한 설명

력은 53%였다.
결론: 본 연구 결과 성공적 노화에서 정서적 지지와 자존

감 지지가 중요하다는 것을 확인하였으며, 선행 연구들에서 

고려하지 못하였던 통증이라는 변수가 중요한 요인이라는 

것을 밝혔다.

중심 단어: 노인, 통증, 사회적 지지, 노화
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