
노인의 건강증진행위 실천과 관련요인

이정찬*, 박재산**†, 김귀현***

* 대한의사협회 의료정책연구소, **한국보건산업진흥원, *** 근로복지공단 노동보험연구원

Factors Associated with the Health Promotion Activities of

the Korean Elderly

Jung Chan Lee*, Jae San Park**†, Gwi Hyun Kim***

* Research Institute for Healthcare Policy, Korean Medical Association
** Korea Health Industry Development Institute

*** Labor Insurance Research Institute, Korea Workers's Compensation & Welfare Service

<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to identify the health promotion activities of the elderly Korean aged 65 or older and to examine 
the related factors associated with the health promotion activities. Methods: Data were obtained from 2008 Social Statistics Survey of 
Korea National Statistical Office of 6,207 people aged 65 or older. We measured the socio-demographic characteristics, physical health 
status, social health status, and health promotion activities. Statistical analyses were employed through the X2-test and Odds ratio using 
Logit Model. Results: In our study, health promotion activity practice rates were varied among the socio-demographic characteristics, 
physical and social health status. Our findings also support that better socio-demographic and physical health status explain the higher 
practice rates of health promotion activities. In addition, the higher social health status was associated with better practice rates of health 
promotion activities. Conclusion: We found that the health promotion activities of the elderly could be encouraged by better 
socio-demographic status and physical and social health status. To better accomplish the health promotion for the elderly in our community, 
policy-makers should need careful political deliberation for executing health promotion services considering the distinctions of programme 
and target groups.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

노년기는 노화의 자연현상으로 신체적 기능감퇴, 시회

적 참여활동 감소, 배우자와 형제 및 친지의 사망, 자녀들

의 출가로 인한 가족구성원의 감축, 그리고 은퇴이후의 수

입 감소 등으로 더욱 외부의 지지와 보조를 필요로 하는 

시기이다(Murphy, 1982). 또한, 각종 만성퇴행성 질환의 유

병률이 증가하게 되고 이는 신체기능의 저하를 초래하게 

되는 것으로 알려져 있다(Clark et al., 1998; Kivinen et al., 

1998; Beland & Zunzunegui, 1999; Fried et al., 1999; Kuo et 
al., 2005). 최근 정부에서 발표한 우리나라 주요 10대 사망

원인 자료에는 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨질환, 고혈압성

질환 등의 만성질환이 4가지나 포함되어있는 것을 알 수 

있다(보건복지가족부, 2009). 대표적인 만성질환인 고혈압

과 당뇨질환은 가족력과 같은 유전에 기인한 요인과 비만, 
과음, 흡연, 스트레스, 운동 부족, 나쁜 식습관 등으로 인한 

환경적 요인에 의해 발병하는 질병으로서, 그 환자수는 

2002년 대비 2008년 각각 1.7배와 1.6배로 증가하였다(보건

복지가족부, 2009). 문제는 만성질환자의 상당수를 노인인

구가 차지하고 이들에 대한 의료비 지출이 꾸준히 증가하
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고 있다는 점이다. 실례로, 우리나라 전체인구 대비 65세 

이상 노인인구의 건강보험재정 급여 지출 비중은 1990년 

8.6%이었던 것이 2007년에는 28.5%로 불과 17년 만에 약 

3.3배로 급격히 증가하였다(장영식, 2009).
노인의 만성퇴행성질환의 주요 발생 원인에는 생리적, 

사회적, 심리적 측면 등 여러 가지 요인들이 있겠지만 그중

에서도 무엇보다 개인적으로 통제 또는 수정이 가능한 요

소인 생활양식에 의해 좌우된다고 보고되고 있다. 개인의 

생활양식은 노인의 건강상태를 가장 잘 예측할 수 있는 강

력한 변인이며, 특히 건강증진 생활습관의 실천은 만성질

환을 예방하고 완화할 뿐만 아니라 노화를 지연시켜 노인

의 건강상태를 증진시키고 궁극적으로 삶의 질 향상에 기

여 한다고 보고되고 있다(Speake et al., 1989; 이영진, 1995; 
정재임과 금명희, 2002). 미국의 보건위생국(1990)에 의하

면, 매년 발생되는 질병의 50% 정도는 불건전한 생활양식

으로부터 기인하며, 이는 생활양식이 건강증진에 있어 주

요한 결정요인임을 시사하고 있다(최연희, 2001).
이러한 건강증진행위에는 적절한 체중의 유지, 규칙적

인 아침식사, 간식 안먹기, 적정 수면, 충분한 신체적 활동, 
금연, 절주 또는 금주 등이 포함될 수 있다(Kullbok & 
Baldwin, 1992; Belloc & Breslow, 1992). 현재까지 건강증진

행위 실천과 그 효과에 관한 연구는 다양하게 연구되어 왔

다. 규칙적인 식습관, 아침식사, 일주일에 2-3회의 규칙적 

운동, 하루 7-8시간의 충분한 수면, 정상체중유지, 금주 또

는 적당량의 알코올 섭취 등 7가지 건강생활을 실천하는 

생활양식의 변화로 평균수명이 11년 연장되었다고 보고된 

연구가 있으며(Belloc & Breslow, 1992), 수면, 아침식사, 간
식, 체중, 운동, 음주, 흡연 등과 같은 개인의 건강습관이 

건강상태 및 평균 여명과의 관련이 크고(Belloc & Breslow, 
1992), 건강습관 실천 항목수가 많을수록 장수하는 경향이 

있음을 보고한 연구결과도 있다(Berkman & Breslow, 1983).
한편, 노인의 건강증진행태는 개인이 독자적으로 결정

하는 것이 아니라 사회적 맥락속에서 결정되어지고, 교육

수준, 소득, 결혼상태, 사회적지지 등이 영향을 미치므로

(Kaplan et al., 1993), 노인들의 건강증진사업 개발에는 사

회적 지지와 같은 사회적 요인까지도 반드시 함께 고려해

야만 한다(김태면 외, 2006). 즉, 노인을 둘러싼 주변 환경, 
특히 소득수준이나 자녀와의 동거나 별거 등 사회경제적 

요인과 식사, 운동, 적정 수면, 정기검진, 금연, 금주 등의 

건강증진 행위들은 노인들의 건강에 직·간접적으로 적용하

여 심리적, 사회적, 경제적 활동에 영향을 주며, 동시에 노

인의 안녕감에 영향을 준다(박희진 등, 1996).
최근에는 노인 스스로도 자신의 건강을 위해 생활양식

을 변화시키는데 적극적이며 이로 인해 건강의식 또한 변

화하여 질병이 걸린 후에 건강관리를 받는 것 보다는 발병 

전에 건강을 유지·증진하는 것이 더 바람직하며 비용면에

서도 경제적이라는 점을 인지함으로써(김효정, 1996), 건강

증진행위에 대한 관심이 더욱 고조되고 있는 상황이다(성
정숙과 박재순, 2005). 한편, 노인들이 자신들의 건강을 위

해 새로운 건강습관을 갖는데 주저하지 않고 늦더라도 나

쁜 건강습관을 수정하면 효과가 있다는 결과도 있다

(Bunchner and Wagner, 1992; 최연희, 2001).
건강증진 행위를 통하여 노인은 질병을 예방하고 건강

하게 생활할 수 있는 기간을 연장시키거나 기능장애의 기

간을 줄일 수 있고, 독립적이고 의미 있는 일에 참여함으로

써 삶의 질을 높일 수 있다(Kahana et al., 2002; Mokdad et 
al., 2004). 건강증진행위는 건강한 생활양식을 증진시키기 

위한 개인적 활동으로서 개인의 안녕수준과 생활의 만족

감을 높여줌과 동시에(Pender, 1987), 가족의 안녕과 사회적 

비용을 절약한다는 측면에서 매우 중요한 활동(activity)임
에 틀림이 없다. 이에 본 연구에서는 우리나라 노인의 건강

증진행위 실천행태와 건강증진행위 실천율을 높이기 위한 

관련 요인들을 규명해 보고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 우리나라 65세 이상 노인의 아침식사, 적정수면, 
규칙적 운동, 정기 건강검진, 흡연, 음주 등의 건강증진행위 

실천율을 파악하고, 인구사회학적 변수, 신체적 건강 변수, 
사회적 건강 변수별 건강증진행위 실천율의 차이와 그 관련

요인을 분석하여 향후 우리나라 노인의 건강증진행위를 향

상시키는데 필요한 근거자료를 제공하는데 그 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 우리나라 노인의 건강증진행위의 실천행태를 
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파악하고 이에 영향을 미치는 관련 변수를 규명하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구에서는 통계청에서 시행한 2008년 2차 사회통계

조사(보건․가족) 자료를 활용하였다. 연구 대상자로는 

2008년 2차 사회통계조사 대상자 전수인 52,940명 중 65세 

이상 노인 인구 6,207명을 선정하였다. 2008년 사회통계조

사는 총 2차례에 걸쳐 실시되었는데, 1차 조사는 2008년 5
월 14일에서 2008년 5월 22일간 교육, 안전, 환경 분야에 

걸쳐 실시되었으며, 2차 조사는 2008년 6월 23일에서 2008
년 7월 8일까지 보건, 가족 분야에 걸쳐 실시되었다(통계

청, 2009). 조사방법은 전국 약 20,000 표본 가구의 만 15세 

이상 상주 가구원을 대상으로 조사담당원이 조사대상 가

구를 직접 방문하여 조사하며, 일부 자기기입식 조사를 병

행하는 방식을 택하고 있다(통계청, 2009).

3. 연구도구

1) 인구사회학적 변수

인구사회학적 변수에는 지역(동, 읍·면), 주거형태(자가 

및 전·월세), 세대구분, 성, 연령, 교육수준, 결혼상태(배우

자있음, 사별·이혼), 분산가족여부, 경제활동 등의 변수가 

포함되었다. 세대구분 변수의 경우는 1인 단독 가구와 1세
대 이상 가구로 구분하였는데, 통계청의 세대 구분 집계방

법에 의하면 1인 단독 가구는 가구주 혼자 거주하는 가구

이고, 1세대 가구는 가구주와 배우자 혹은 미혼 형제·자매

로 이루어진 가구를 의미한다. 따라서 1세대 이상 가구란 

일반적으로 가구주, 배우자, 자녀 및 조부모 등이 함께 거

주하는 가구가 될 수 있다. 분산가족 변수의 경우는 현재 

직장, 학업 등의 이유로 타지역(해외포함)에서 거주하는 배

우자나 미혼자녀가 있는지 여부로 측정되었다. 경제활동 

변수는 지난 1주간 수입을 목적으로 1시간 이상 일을 한 

경우나, 돈을 받지 않고 동일 가구 내 가족이 경영하는 사

업체나 농장 등에서 18시간 이상 일을 한경우가 있는 경우

로 측정되었다(표 1).

2) 신체적 건강 변수

신체적 건강 변수에는 암·만성질환 변수와 본인 건강상태 

평가 변수가 이용되었다. 암·만성질환 변수는 현재 암·만성

질환 유병 여부인 구분(이항)변수로 측정되었으며, 본인 건

강상태 평가 변수는 본인의 주관적 건강상태 평가(Self-rated 
health)로서 5점 척도인 서열변수로 측정되었다(표 1).

3) 사회적 건강 변수

사회적 건강 변수에는 삶에 대한 주관적 만족감 변수, 
가족관계 만족도 변수 그리고 스트레스 정도 변수가 각각 

이용되었다. 삶에 대한 주관적 만족감 변수와 가족관계 만

족도 변수는 5점 척도로, 스트레스 정도는 4점 척도로 각각 

측정되었으며 모두 서열 변수이다(표 1).

4) 건강증진행위 변수

건강증진행위 변수에는 아침식사, 적정수면(6-8시간), 규
칙적 운동, 정기검진, 흡연(현재 흡연) 및 음주(지난 1년간 

한잔 이상 음주) 여부 등이 있으며 모두 구분(이항)변수로 

측정되었다(표 1).

4. 자료분석

자료처리 및 분석은 SAS 9.1 통계패키지를 이용하였다. 
분석내용으로는 먼저, 응답자의 인구사회학적 특성변수(지
역, 주거형태, 세대구분, 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 분
산가족여부, 경제활동), 신체적 건강 변수(주관적 건강상태 

평가, 암·만성질환 여부), 사회적 건강 변수(삶에 대한 주관

적 만족감, 가족관계 만족도, 스트레스 정도), 건강증진행위 

변수(아침식사, 적정수면, 규칙적운동, 정기검진, 흡연, 음
주)의 기술통계량을 산출하였다. 교차분석(Chi-Square test)
을 통해 응답자의 인구사회학적 특성변수, 신체적 건강 변

수, 사회적 건강 변수에 따른 각각의 건강증진행위 실천율

의 차이를 분석하였고, 마지막으로 로지스틱 회귀분석

(Logistic Regression Model)을 통해 인구사회학적 특성변수, 
신체적 건강 변수, 사회적 건강 변수별 각각 건강증진행위 

실천 오즈비(Odds Ratio, OR)를 구하였다.
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구분　 변수명 변수정의 변수측정

일반적
특성

인구사회학적
변수

지역 현거주지 동:0, 읍면:1

주거형태 현재 살고 있는 집의 종류
1:자기집, 2:전세, 3:보증부월세, 
4:월세(사글세), 5:무상

세대구분 가구수 구분 0:1인가구, 1:1세대이상가구

성별 대상자의 성별 0:남성, 1:여성

연령 대상자의 연령
1:65-69세, 2:70-74세, 3:75-79세, 
4:80세이상

교육수준 대상자의 교육수준
1:무학, 2:초등학교, 3:중학교, 
4:고등학교, 5:대학이상

결혼상태 대상자의 결혼상태 0:배우자있음, 1:사별·이혼

분산가족여부
타지역에 살고 있는 배우자나 
미혼자녀 유무

0:예, 1:아니오

경제활동(지난1주) 지난 1주간 경제활동상태 0:예, 1:아니오

신체적건강
변수

암․만성질환여부
현재 암질환이나 만성질환 
치료여부

0:예, 1:아니오

본인 건강상태 평가 전반적인 주관적 건강상태평가 서열(5점 척도)

사회적건강
변수

삶에 대한 주관적 만족감 현재 삶에 대한 만족도 서열(5점 척도)
가족관계 만족도 가족생활의 전반적 만족도 서열(4점 척도)
스트레스 일상생활 스트레스 정도 서열(4점 척도)

건강
증진
행위

건강증진행위
변수

아침식사 규칙적 아침식사 섭취 여부 0:예, 1:아니오

적정수면 6-8시간 이상 숙면 여부 0:예, 1:아니오

규칙적운동 규칙적 운동 실천 여부 0:예, 1:아니오

정기검진 정기적 건강검진 실천 여부 0:예, 1:아니오

흡연여부 현재 흡연 여부 0:예, 1:아니오

음주여부 현재 음주 여부 0:예, 1:아니오

<표 1> 연구에 사용된 주요 변수 정의

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

총 연구대상자 6,207명에 대한 일반적 특성별 구성 비율

을 살펴보면 <표 2>와 같다. 지역별로는 동에 거주하는 노

인(60.93%)이 읍·면에 거주하는 노인(39.07%)보다 많았다. 
주거형태별로는 자기집(81.89%)에 거주하는 노인이 가장 

많았다. 세대구분별로는 1세대 이상 가구 노인(76.27%)이 1
인 가구 노인(23.73%)보다 많았다. 성별로는 여자 노인

(76.27%)이 남자 노인(23.73%)보다 많았고, 연령별로는 

65-79세(36.81%), 70-74세(31.72%), 75-79세(17.83%), 80세 

이상(13.63%)인 것으로 각각 나타났다. 교육수준별로는 초

등학교(36.96%)가 가장 많았으며 다음으로는 무학(32%), 
중학교(13.16%), 고등학교(11.76%), 대학이상( 6.12%) 순이

었다. 결혼상태별로는 배우자가 있는 노인(61.00%)이 사별

하거나 이혼한 노인(39.0%)보다 많았다. 분산가족이 없는 

노인(86.89%)이 있는 노인(13.11%) 보다 많았으며, 지난 1
주간 경제활동을 하지 않은 노인(69.72%) 하는 노인

(30.28%) 보다 많았다.
한편, 암이나 만성질환을 앓고 있지 않은 노인(55.84%)

이 앓고 있는 노인(44.16%) 보다 많았고, 본인 건강상태 평

가 질문에 대해서는 나쁜 편임(40.73%)과 보통(30.45%)이
라고 응답한 노인이 가장 많았다. 삶에 대한 주관적 만족도

는 매우 불만족 2.87%(178명), 약간불만족 15.10%(937명), 
보통 40.71%(2,527명), 약간 만족 16.82%(1,044명), 매우 만
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항목 N %

인구사회학적
변수

지역
동 3,782 60.93

읍·면 2,425 39.07

주거형태

자기집 5,083 81.89

전세 567 9.13

보증부월세 282 4.54

월세(사글세) 145 2.34

무상 130 2.09

세대구분
1인가구 1,473 23.73

1세대이상가구 4,734 76.27

성별
남 2,623 42.26

여 3,584 57.74

연령

65-69 2,285 36.81

70-74 1,969 31.72

75-79 1,107 17.83

80 이상 846 13.63

교육수준

무학 1,986 32.00

초등학교 2,294 36.96

중학교 817 13.16

고등학교 730 11.76

대학이상 380 6.12

결혼상태
배우자있음 3,776 61.00

사별·이혼 2,414 39.00

분산가족여부
예 510 13.11

아니오 3,379 86.89

경제활동(지난1주)
예 1,881 30.28

아니오 4,332 69.72

족 24.50%(1,521명)인 것으로 나타났다. 가족관계 만족도에 

대해서는 보통(47.70%)과 약간 만족 (32.19%)이라고 응답

한 노인이 가장 많았다. 스트레스 정도에 있어서는 느끼지 

않거나(45.51%) 느끼는 편(37.23%)이라고 응답한 노인이 

가장 많았다.

2. 연구대상자의 건강증진행위 실천율

연구대상자중 아침식사를 하는 노인은 95.30%였고, 적
정수면(6-8시간)을 취하는 노인은 86.40%였다. 규칙적 운

동을 하는 노인은 31.72%였으며, 정기적으로 건강검진을 

실시하는 노인은 60.48%였다. 한편, 흡연을 하는 노인은 

16.00%였고, 음주를 하는 노인은 38.30%인 것으로 나타났

다(표 2).

<표 2> 연구대상자의 일반적 특성 및 건강증진행위 실천율
(N=6,207)
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항목 N %

신체적 건강 변수

암·만성질환
예 2,741 44.16

아니오 3,466 55.84

본인 건강상태 평가

매우 나쁨 566 9.12

나쁜 편임 2,528 40.73

보통 1,890 30.45

좋은 편임 1,086 17.50

매우 좋음 137 2.21

사회적 건강 변수

삶에 대한 주관적 만족감

매우 불만족 178 2.87

약간 불만족 937 15.10

보통 2,527 40.71

약간 만족 1,044 16.82

매우 만족 1,521 24.50

가족관계 만족도

매우 불만족 63 1.02

약간 불만족 252 4.07

보통 2,953 47.70

약간 만족 1,993 32.19

매우 만족 930 15.02

스트레스 정도

전혀 느끼지 않음 744 11.99

느끼지 않음 2,825 45.51

느끼는 편임 2,311 37.23

매우 많이 느낌 327 5.27

건강증진행위
변수

아침식사
예 5,915 95.30

아니오 292 4.70

적정수면
예 5,363 86.40

아니오 844 13.60

규칙적운동
예 1,969 31.72

아니오 4,238 68.28

정기검진
예 3,754 60.48

아니오 2,453 39.52

흡연
예 993 16.00

아니오 5,214 84.00

음주
예 2,377 38.30

아니오 3,830 61.70

3. 일반적 특성별 건강증진행위 실천 차이

연구대상자의 일반적 특성별 건강증진행위 실천 차이를 

보면 <표 3>과 같다. 먼저, 인구사회학적 변수별로 각각의 

건강증진행위 실천에 있어서 통계적으로 유의하게 차이가 

있는 변수는 다음과 같다. 지역별로는 아침식사, 적정수면, 
규칙적운동에 있어서 차이가 있었고, 주거형태별로는 아침
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식사, 적정수면, 규칙적운동, 정기검진, 음주에 있어서 차

이가 있었다(p<0.05, p<0.01, p<0.001, p<0.0001). 세대 구분

별로는 적정수면, 규칙적운동, 정기검진, 흡연, 음주에 있

어서 차이가 있었고, 성별로는 적정수면, 규칙적운동, 정기

검진, 흡연, 음주에 있어서 차이가 있었으며, 연령별로는 

규칙적운동, 정기검진, 흡연, 음주에 있어서 차이가 있었다

(p<0.0001). 교육수준별로는 적정수면, 규칙적운동, 정기검

진, 흡연, 음주에 있어서 차이가 있었고, 결혼상태별로는 

아침식사, 적정수면, 규칙적운동, 정기검진, 흡연, 음주의 

차이가 있었고, 분산가족 유무별로는 흡연에 있어서만 차

이가 있었으며, 경제활동(지난1주)유무에 따라 아침식사, 
적정수면, 규칙적운동, 정기검진, 흡연, 음주에 있어서 모

두 차이가 있었다(p<0.05, p<0.001, p<0.0001). 
신체적 건강 변수별로 각각의 건강증진행위 실천에 있어

서 통계적으로 유의하게 차이가 있는 변수는 다음과 같다. 
본인이 판단하는 주관적 건강상태 정도에 따라 아침식사, 
적정수면, 규칙적운동, 정기검진, 흡연, 음주의 차이가 있었

다. 한편, 암 및 만성질환 보유 유무에 따라서도 아침식사, 
적정수면, 규칙적운동, 정기검진, 흡연, 음주의 차이가 있는 

것으로 나타났다(p<0.05, p<0.01, p<0.001, p<0.0001).
사회적 건강 변수별로 각각의 건강증진행위 실천에 있

어서 통계적으로 유의하게 차이가 있는 변수는 다음과 같

다. 삶에 대에 주관적으로 느끼는 만족감 정도에 따라 아침

식사, 적정수면, 규칙적운동, 정기검진, 흡연, 음주에 있어

서 차이가 있었으며, 가족관계 만족도에 따라 아침식사, 적
정수면, 규칙적운동, 정기검진, 흡연의 차이가 있었고, 스
트레스 정도에 따라서도 아침식사, 적정수면, 규칙적운동, 
정기검진의 차이가 있었다(p<0.05, p<0.001, p<0.0001).

4. 건강증진행위 실천 오즈비(Odds ratio)

연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 실천 

오즈비(Odds ratio)를 살펴보면 <표 4>와 같다. 동에 살고 

있는 노인이 읍·면에 살고 있는 노인 보다 아침식사(0.71
배), 적정수면(0.73배)은 더 적게 하나 규칙적 운동(2.58배)
은 더 많이 하고, 자기집에 살고 있는 노인이 전세나 월세 

등에 살고 있는 노인보다 아침식사, 적정수면, 규칙적 운

동, 정기검진, 음주를 더 많이 하며, 1인 단독 가구 노인이 

1세대 이상 가구에 살고 있는 노인 보다 아침식사(0.37배), 
적정수면(0.57배), 규칙적 운동(0.76배), 정기검진(0.71배), 

흡연(0.56)배, 음주(0.60배)를 더 적게 하는 것으로 나타났

다(p<0.05, p<0.001, p<0.0001).
성별로는 남자가 여자보다 적정수면(1.51배), 규칙적 운

동(1.60배), 정기검진(1.35배), 흡연(11.43배), 음주(4.67배)를 

더 많이 하고, 연령별로는 나이가 상대적으로 적은 노인이, 
그리고 교육수준별로는 학력이 높은 노인이 규칙적 운동, 
정기검진, 흡연, 음주를 더 많이 하였다(p<0.0001). 배우자

가 있는 노인이 사별이나 이혼한 노인보다 아침식사(2.40
배), 적정수면(1.57배), 규칙적 운동(1.55배), 정기검진(1.76
배), 흡연(2.53배), 음주(2.06배)를 더 많이 하고, 분산가족인 

노인이 그렇지 않은 노인보다 흡연(1.48배)을 더 많이 하며, 
경제활동을 하고 있는 노인이 그렇지 않은 노인보다 아침

식사(1.37배), 적정수면(1.66배), 정기검진(1.40배), 흡연

(1.78배), 음주(2.03배)를 더 많이 하나 규칙적 운동(0.66배)
은 더 적게 하는 것으로 나타났다(p<0.001, p<0.0001).

한편, 본인 스스로 건강하다고 판단하는 노인은 그렇지 

않다고 판단하는 노인보다 아침식사, 적정수면, 규칙적 운

동, 정기검진, 흡연, 음주를 더 많이 하는 것으로 나타났고, 
암이나 만성질환이 있는 노인이 없는 노인보다 아침식사

(0.65배), 적정수면(0.67배), 규칙적 운동(0.85배), 흡연(0.61
배), 음주(0.56배)는 더 적게 하나, 정기검진(1.55배)은 더 

많이 하는 것으로 나타났다(p<0.001, p<0.0001).
또한, 삶에 대한 주관적 만족감이 높을수록 아침식사, 적

정수면, 규칙적 운동, 정기검진, 음주는 더 많이 하나 흡연

은 더 적게 하는 것으로 나타났고, 가족관계 만족도가 높을

수록 아침식사, 적정수면, 규칙적 운동, 정기검진은 더 많

이 하지만 흡연은 더 적게 하는 것으로 나타났으며, 스트레

스가 심할수록 아침식사, 적정수면, 규칙적 운동, 정기검진

은 더 적게 하나 음주는 더 많이 하는 것으로 나타났다

(p<0.05, p<0.001, p<0.0001).
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Ⅳ. 논의

노인을 위한 제도의 개발 및 본격적인 보건의료 서비스 

제공에 앞서, 노인의 건강행위 실천실태와 건강상태에 대

한 정확한 실태파악과, 건강위험 습관을 개선하여 건강한 

생활양식을 습득하고 실천하게끔 하는 프로그램의 시행이 

절실히 요구되는 시점이다(김정아와 정승교, 1997; 정재임

과 금명희, 2002).
선진국에서는 이미 오래전부터 이러한 노력을 경주해왔

다. 일례로, 일본은 2006년 고령자를 위한 의료서비스 보장

법(Health Service Security for the Elderly Act)을 제정하고, 
공적 건강보험 시스템을 통한 만성질환 예방프로그램을 

2008년까지 실시하도록 의무화하였다(Kobayashi, 2008). 미
국은 Centers for Medicare and Medicaid Services(CMS)를 통

해 1999년 이후 총 22개 주에서 약 30만명의 노인 가입자

들을 대상으로 35가지의 만성질환관리 프로그램을 실시하

고 있다(David M. Bott et al., 2009). 영국과 호주에서도 지

역사회의 만성질환자 및 노인들을 대상으로 일반의(GP)와 

지역스포츠센터가 연계하여 운동의뢰사업(Exercise Referral 
Scheme)을 실시하고 있다(NHS, 2001; Sutherland Division of 
General Practice Inc., 2007). 이 모든 사업들이 바로 노인의 

나쁜 생활습관을 수정하여 만성질환을 줄이려는 시도들의 

일환이다. 우리나라에서도 이미 오래전부터 보건소를 중심

으로 건강증진사업을 수행하여왔고, 최근 건강관리서비스 

산업이 그 어느 때 보다도 주목을 받고 있는 상황이지만 

그 노력과 결실은 아직 미흡한 실정이며, 노인의 건강문제 

해결 및 건강증진을 위해서 다양한 서비스를 개발·제공하

려는 노력들을 기울여야 한다(이석구와 전소연, 2006). 이
러한 배경 하에, 본 연구는 우리나라 노인의 건강증진행위 

실천율의 차이와 그 관련요인을 분석하여 향후 우리나라 

노인의 건강증진서비스 프로그램 개발 및 발전에 필요한 

근거자료를 구축하고자 시도되었다.
연구결과, 우리나라 노인의 아침식사 섭취율은 95.30%

로 비교적 높았으며, Schlenker(1998)가 미국 노인(65-74세)
을 대상으로 연구한 결과인 92%(남)와 96%(여)와 유사하

게 나왔다. 적정수면 실천율도 86.40%로서 선행연구보다 

비교적 높았다. 김옥수와 양숙자(2007)의 연구에서는 수면

장애가 심각하다고 느끼는 응답자가 26.2%, 수면에 대해 

불만족스럽다고 느끼는 응답자는 23.8%이었다. 한편, 김은

하와 이지원(2009)의 연구에서도 수면의 질저하를 경험하

는 노인은 34.1%이었고, 하루에 평균 6.43시간동안 수면을 

취하였다. 정기검진율은 60.48%였다. 제천시 노인 200명을 

대상으로 한 연구에서는 남자노인 43.7%, 여자노인 48.19%
가 정기적 건강검진을 받고 있는 것으로 나타난바 있다(김
정아와 정승교, 1997). 규칙적 운동 실천율은 31.72%였다. 
이는 우리나라 노인의 운동참여율이 8.65%에 불과하며 운

동부족으로 인해 성공적인 노년을 맞이하는데 장애가 된

다(통계청, 2000)는 연구결과보다 높게 나왔다. 흡연율은 

16.40%였다. 정효지 등(1999)의 연구에 의하면 일일 1개피 

이상을 피우는 흡연자는 전체노인의 26.2%였으며, 10개피 

이상을 피우는 사람은 10.1%를 차지한 것으로 나타났다. 
2004년 한국보건사회연구원의 조사에 의하면 현재 흡연을 

하고 있는 노인은 전체의 17.6%를 차지한다고 보고한바 있

다. 음주율은 38.30%로 나타났다. 과거 국내 노인의 음주실

태 연구를 살펴보면, 노인 음주율은 1998년 40.2%에서 

2001년 42.2%로 증가하였고(한국보건사회연구원, 1999; 
2002), 2004년 한국보건사회연구원의 조사에 의하면 현재 

술을 마신다는 노인이 34.4%인 것으로 조사된바 있다.
일반적 특성별 건강증진행위 차이 및 관련 요인을 살펴

보면, 읍·면에 살고 있는 노인이 동에 살고 있는 노인보다 

아침식사, 적정수면은 더 많이 하는 반면, 규칙적 운동은 

더 적게 하는 것으로 분석되었으나, 정기검진, 흡연, 음주

에 있어서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이 

같은 결과는 도시보다 농촌에서는 소음과 공해에서 벗어

나 쾌적한 자연환경을 누릴 수 있어 편안한 수면을 취할 

수 있고, 바쁜 일상생활에서 벗어나 안정된 생활을 영위할 

수 있어 아침식사를 규칙적으로 할 기회가 많은 이유라 사

료된다. 도시 노인이 농촌 노인보다 규칙적 운동을 더 많이 

하는 것으로 분석된 데에는 농촌의 노인은 젊은층이 없는 

가운데 농업에만 매진해야만 하는 반면 도시의 노인은 상

대적으로 여가 시간이 충분한 이유 때문 이라 판단된다. 서
인선(2000)에 의하면 도시의 노인에 비해 농촌 노인은 건

강상담, 영양 및 식생활 관리, 흡연 및 음주 절제 등의 노력

을 많이 하는 반면, 도시의 노인은 농촌 노인보다 운동 및 

사회활동, 일상생활 관리 등의 노력을 더욱 많이 하는 것으

로 연구된바 있다. 같은 노년기의 문제를 경험한다 할지라

도 지역에 따라 노인들의 지각하는 삶의 조건과 욕구는 다

를 수 있으므로(윤명숙, 2007), 향후 관련정책 수립에도 이 
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같은 문제를 반영해야만 한다.
자기집에 살고 있는 노인은 전세나 월세에 살고 있는 노

인보다 아침식사, 적정수면, 규칙적 운동, 정기검진, 음주

를 더 많이 하는 것으로 분석되었으나, 흡연에 있어서는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 손덕옥과 박춘화(2002)의 

연구에서도 주거상태가 자가인 노인이 전세나 월세인 노

인에 비해 건강증진 생활양식이 높은 것으로 나타난바 있

다. 일반적으로, 주거형태와 소득과는 정의상관계에 있다. 
그러므로, 저소득층 노인이 고소득층 노인에 비해 건강증

진 행위를 적게 한다(Brady and Nies, 1999)라는 기존 연구

결과와도 일치한다고 볼 수 있다.
1인 가구 노인의 경우가 1세대 이상 가구에 살고 있는 노

인 보다 아침식사, 적정수면, 규칙적 운동, 정기검진, 흡연, 
음주 모두를 더 적게 하는 것으로 나타났다. 이 같은 결과는 

노인 단독 거주 집단은 자녀와 동거하는 집단에 비해 건강

관리 노력을 유의하게 적게 하며(서인선, 2000), 동거가족수

에 따른 건강증진행위 수행정도의 차이는 가족의 크기가 

성인의 건강증진 행위를 의미 있게 설명해준다(Christiansen, 
1981)라는 연구결과와도 일치한다. 2005년도 통계청 자료에 

의하면 우리나라 전체 노인인구 중 독거노인의 비율은 18%
를 차지한다. 독거노인의 경우 노화에 따라 흔히 나타나는 

고독, 빈곤, 질병의 문제를 지원할 수 있는 인적 자원이 턱

없이 부족하며, 독거노인들이 경험하는 역할상실 및 사회적 

소외감 등이 잘못 된 음주 형태와 같은 부정적인 결과로 표

출되는 사례가 많기 때문에 사회적 관심이 많이 필요하다

(심문숙, 2008). 한편, 우리나라 독거노인의 80%이상이 여성

노인이며(통계청, 2005), 여성노인 5명중 1명은 혼자 노후생

활을 하고 있다. 대한지역사회영양학회(2006) 발표에 의하

면 여성 독거노인의 1일 알코올 섭취량(7.6g)은 비독거노인

(0.9g)에 비해 8.4배에 이르는 것으로 나타났다. 남자노인들

은 음주중단과 치료를 적극적으로 권유받는 반면 여성노인

은 싸늘한 시선속에 방치되어 치료의 기회를 놓치는 경우

가 대부분이다(심문숙, 2008). 또한, 이웃과 고립된 사람들

이나 가족, 단체, 친구 등 친밀한 사회집단이 없는 사람들의 

질병발생 빈도가 그렇지 않은 사람들보다 더 높으며

(Kaplan, 1977), 독거노인임에도 불구하고 사회활동에 참여

하고 종교를 갖고 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다 건강

증진 행위가 높으므로(최연희, 2004) 이들에 대한 종교와 사

회참여 기회 또한 확대해야 한다.

성별로는 남자가 여자보다 적정수면, 규칙적 운동, 정기

검진, 흡연, 음주를 더 많이 하는 것으로 나타났으며 아침

식사에 대해서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 

노인의 건강통제위와 건강증진행위와의 관계연구에서 남

자가 여자보다 건강증진행위를 더 잘 수행하며(표지숙, 
1991; 김효정, 1996; 서인선, 2000; 김남진, 2000), 대전광역

시 노인 244명을 대상으로 한 연구의 남자노인이 여자노인

보다 규칙적 운동을 더 많이 수행한다(이동배, 2001)고 발

표한 연구와는 일치하였으나, 여자가 남자보다 건강증진생

활양식을 더 잘 수행하고(손덕옥과 박춘화, 2002), 남자노

인이 여자노인보다 수면이 부족하며(김정아와 정승교, 
1997), 아침식사 섭취율이 높고(Schlenker, 1998), 정기 건강

검진 수진률은 낮다(김정아와 정승교, 1997)는 연구와는 일

치하지 않았다. 한편, 제천시 노인 200명을 대상으로한 연

구에서도 남자노인 67.6%, 여자노인 26.9%가 흡연을 하고 

있었으며(김정아와 정승교, 1997), 대구지역 노인 244명을 

대상으로한 연구에서도 남자의 흡연율이 48.9%, 여자의 흡

연율은 12.0%(이동배, 2001)인 것으로 미루어 볼 때 남녀간 

흡연율 차이가 있다는 본 연구 결과와 일치하였다. 또한, 
부산지역 노인정과 노인대학을 다니는 노인을 대상으로 

한 연구에서도 흡연, 음주, 규칙적 운동에 있어서 남녀 간

에 유의한 차이가 있었다(정주애 외, 1995).
연령별로는 나이가 상대적으로 적은 노인이 규칙적 운

동, 정기검진, 흡연, 음주를 더 많이 하는 것으로 나타났으

나, 아침식사에서는 유의하게 차이가 없었다. 기존 연구에 

의하면, 65-69세 연령군이 70세 이상의 연령군에 비해 건강

증진행위가 유의하게 높았으며(최연희, 2004; 김효정 외, 
2001), 노인의 연령이 적을수록 건강증진행위를 더 잘 수행

한다고 보고한 연구결과(표지숙, 1991; 김효정, 1996; 김남

진, 2000; 김춘길 외, 2002; 구미옥, 2006)와도 일치하였다. 
이는 연령이 낮은 노인은 상대적으로 연령이 높은 노인보

다 신체적 기동성이나 경제적 형편이 양호하여 건강에 대

한 성취목표가 높기 때문으로 사료된다(김효정 외, 2001). 
한편, 연령이 증가할수록 아침식사 섭취율이 유의하게 증

가하는 것으로도 보고된바 있으나(Chang, 1997; Haines et 
al., 1996) 본 연구결과와는 일치하지 않았다.

학력이 높은 노인이 규칙적 운동, 정기검진, 흡연, 음주

를 더 많이 하였으나 아침식사와 적정수면에 있어서는 유

의한 차이가 없었다. 이는 사회경제적 상태와 학력이 높을
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수록 건강한 생활양식을 이행(Brown & McCreddy, 1986; 
Muhlenkamp et al., 1985; Pender et al., 1990; Walker et al., 
1988)한다는 연구결과와, 교육수준이 높을수록 건강증진을 

많이 수행(Duffy, 1988; 표지숙, 1991; 김효정, 1996; 김남진, 
2000; 최은영, 2003; 김춘길, 2002, 구미옥, 2006)한다는 연

구결과와도 일치하였다. 이와 같은 원인은 교육수준이 높

은 군이 그렇지 않은 군에 비해 건강증진 행위를 할 수 있

는 사회 경제적 여건이 좋기 때문이라고 판단된다(김효정 

외, 2001). 그렇지만, 학력이 높은 노인 일수록 흡연 및 음

주를 더 많이 하는 이유는 일반적으로 학력과 소득수준은 

정의 상관관계에 있으므로, 소득수준이 높은 노인일수록 

흡연 및 음주를 할 수 있는 경제적 여건이 더 좋기 때문일 

수 있으나, 이에 대한 정확한 원인을 규명하기 위해서는 사

후연구가 필요하다 하겠다.
배우자가 있는 노인이 사별이나 이혼한 노인보다 아침

식사, 적정수면, 규칙적 운동, 정기검진, 흡연, 음주를 모두 

더 많이 하고 있는 것으로 나타났으며, 분산가족인 노인이 

그렇지 않은 노인보다 흡연을 더 많이 하였다. 이는 부부가 

동거하고 자택에 살고 있는 경우에 건강증진 행위를 더 많

이 하고(최은영, 2003), 자녀와 함께 거주하거나 부부만이 

사는 집단이 다른 집단에 비해 운동에 참여하는 경우가 많

고(김남진, 2000), 배우자가 있는 노인이 사별한 노인보다 

건강증진행위를 더 잘 수행한다(구미옥, 2006)라는 연구 결

과와 일치하였다. 한편, 배우자가 생존해 있는 경우가 문제

음주 또는 알코올 중독자가 더 많았다(신승철 외, 1990; 박
지영, 1998; 정찬승, 2005)라는 연구결과도 본 연구와 일치

하였으나, 기혼노인에 비해 독신, 사별, 이혼 등으로 혼자 

사는 노인의 경우 문제 음주자가 더 많았다는(남궁기 외, 
1989; Schuckit and Miller, 1977; Brennan and Moss, 1990, 
Byrne et al., 1999) 연구결과와 일치하지 않았다.

지난 1주간 경제활동을 하고 있는 노인이 그렇지 않은 

노인보다 아침식사, 적정수면, 정기검진, 흡연, 음주를 더 

많이 하나, 규칙적 운동은 더 적게 하는 것으로 나타났다. 
사회경제적 상태가 높을수록 건강행위를 많이 하며(Wilson 
& Elinson, 1981), 저소득층 노인이 고소득층 노인에 비해 

건강증진 행위를 적게 한다(Brady and Nies, 1999)는 선행 

연구가 있다. 또한, 월평균 용돈이 많은 노인이 적은 노인

보다 건강증진행위를 더 잘 수행(표지숙, 1991; 김성혜, 
1993; 김남진, 2000; 구미옥, 2006)한다는 연구결과도 있다. 

그러나 노인의 경제활동에는 생계유지의 이유가 있을 수 

있으므로 경제활동을 한다고 해서 소득수준이 높아 건강

증진행위를 더 많이 한다고 가정하는 데는 어느 정도 한계

가 있다. 그렇지만 일반적으로 경제활동을 하게 되면 용돈

을 벌수 있는 확률이 그렇지 않은 노인에 비해 높고 사회

활동 참여 기회 또한 높기 때문에 여러 건강증진 프로그램

에 참여할 수 있는 기회도 많아져 건강증진 행위 수행정도

가 더 높아질 수 있다(김효정 외, 2001). 한편, 경제활동을 

하는 노인이 그렇지 않은 노인에 비해 흡연 및 음주를 더 

많이 하는 이유도 학력의 예에서 살펴본 바와 같이 경제활

동을 하는 노인이 그렇지 않은 노인보다 흡연 및 음주에 

대한 경제적 접근성이 더 높기 때문이라고 예측되나 이 또

한 후속연구가 필요하겠다.
본인이 건강하다고 생각하는 노인이 그렇지 않다고 생

각하는 노인보다 아침식사, 적정수면, 규칙적 운동, 정기검

진, 흡연, 음주를 더 많이 하는 것으로 나타났다. 이같은 결

과는 규칙적으로 운동하는 노인은 그렇지 않은 노인에 비

해 주관적인 건강상태를 좋게 평가하며(김옥수와 양숙자, 
2007), 운동을 하지 않는 사람은 상대적으로 건강상태를 낮

게 평가하고(Segovia, 1989), 노인 스스로 신체 및 정신이 

건강하다고 생각하는 사람일수록 음주에 대해 관대하며 

신체질환에 부정적 영향을 미칠 수 있다는 인식이 낮다

(Graham and Schmidt, 1999)는 선행 연구결과와 일치하였

다. 그러나, 흡연자는 상대적으로 건강상태를 낮게 평가한

다(Segovia, 1989)는 연구와는 일치하지 않았다. 한편, 우리

나라 성인의 연령별 건강행위 관련요인에 대한 연구에서 

60세 이상 노인군은 타 연령군에 비해 건강상태가 좋지 않

고 건강에 대한 관심과 염려가 낮은 것처럼 보였으나 건강

행위 수행정도는 타 연령층보다 높았다는 연구결과가 있

다(오진주, 1997). 실제로, 노인들은 본인들의 건강에 매우 

관심이 많고 건강향상을 위해 삶의 양식을 변화시킬 수도 

있고 건강한 행위를 받아들이려는 의사가 다른 어떠한 연

령집단보다도 강하다는 것이 선행 연구에서 알려져 있다

(최연희, 2004). 따라서, 노인을 대상으로 한 중재는 다른 

어떤 집단보다 효과적일 수 있다고 판단된다.
암이나 만성질환이 없는 노인이 있는 노인보다 아침식

사, 적정수면, 규칙적 운동, 흡연과 음주는 더 많이 하나 정

기검진은 더 적게 하는 것으로 나타났다. 이같은 결과는 노

인은 질병이 없을수록 건강행위 수행을 더 많이 한다는 오
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진주(1997)의 연구와는 일치하였으나, 질병유무와 건강증

진행위와는 유의한 차이 없었다는 구미옥(2006)의 연구와

는 일치하지 않았다.
삶에 대한 주관적 만족감이 높을수록 아침식사, 적정수

면, 규칙적 운동, 정기검진, 음주는 더 많이 하고 흡연은 더 

적게 하는 것으로 나타났다. 삶에 대한 주관적 만족감은 생

활만족도의 개념으로 이해할 수 있는데 생활만족도란 생

활전반에 대한 행복과 만족의 주관적인 감정이자 태도로 

개인의 기대와 그 충족도 여부에 의해 정해진다(김명자, 
1982). 즉, 생활만족도란 자신의 생애를 의미 있게 받아들

이고 적어도 중요한 목표를 성취하였다고 느끼며 효율적

으로 주위의 환경과 변화에 잘 대응해 나가 사회적, 정서적 

어려움 없이 개인의 욕구를 만족시킬 수 있는 정도라 할 

수 있다(Hana et al., 1995). 생활만족도가 저조한 노인은 건

강증진 생활양식의 수행도가 낮아 긍정적으로 노인의 자

아실현 및 안녕상태를 방해하며(최연희, 2001), 인생에 대

한 주관적 만족도가 높을수록 건강증진 생활양식을 더 많

이 수행(김춘길, 2002; 손덕옥과 박춘화, 2006)하는 것으로 

보고되고 있다.
가족관계 만족도가 높을수록 아침식사, 적정수면, 규칙

적 운동, 정기검진은 더 많이 하는 것으로 나타났으나 흡연

은 더 적게 하는 것으로 나타났으며, 음주의 차이는 통계적

으로 유의하지 않았다. 가족의 지원은 노인에게 있어서 매

우 중요한 자원이며, 노인은 가족을 주요한 지지체제로 인

식하고 가족의 수 보다는 가족간의 애정, 의사소통, 가치관

의 일치 등의 노부모와 성인자녀간의 유대관계는 생활만

족 및 심리적 행복을 높이는데 중요한 요인으로 일관되게 

보고되고 있다(김은경, 2002; 김숙경, 2004; 한형수, 2004; 
송지은, 2006; 오승환, 2006). 통상적으로 가족관계 만족도

는 삶에 대한 주관적 만족감과 정의 상관관계에 있으며, 가
족관계 만족도가 높을수록 건강증진행위를 더 많이 하는 

것으로 보고되고 있다. 본 연구에서는 가족관계 만족도와 

음주의 차이와는 통계적으로 유의한 차이가 없었는데 선

행연구에서는 가족기능이 나쁘거나 가족지원이 없는 경우

(Brennan and Moss, 1990), 가족에 대한 만족도가 낮을수록 

문제음주 수준이 높아지고(Graham and Schmidt, 1997), 가
족기능이 낮을수록 문제음주 정도가 높다(윤명숙, 2007)는 

연구결과가 있었다.
스트레스가 심할수록 아침식사, 적정수면, 규칙적 운동, 

정기검진은 더 적게 하나 음주는 더 많이 하는 것으로 나

타났으며, 흡연에 있어서는 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 노인이 느끼는 스트레스는 젊은 층이 결혼, 이혼, 새
로운 직장의 시작, 출산을 통해 느끼는 스트레스와는 다르

다(Aldwin, 1996). 노인은 은퇴, 자녀의 이혼을 걱정하며 자

신의 만성질환과 기능손상, 가족과 친구의 죽음으로 인한 

이별, 그리고 자신의 죽음에도 대처해야만 하는 부담을 갖

고 살아간다. 노인이 느끼는 스트레스는 주로 건강, 가족, 
경제 등과 같이 일상생활에서 겪는 불만족이 더 크다고 한

다(이영자, 1999). 이 같은 결과는 윤명숙(2007)의 스트레스

가 높을수록 문제음주 정도가 높아졌다는 연구 결과와 일

치하였다. 노년기에는 다양한 상실의 경험으로 인해 급·만
성 스트레스를 경험하게 되고 이에 따라 스트레스가 음주

에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(윤명숙, 2007).
본 연구에 사용된 자료는 2008년도 우리나라 노인을 대

표할 수 있는 자료이며, 우리나라 노인의 건강증진행위 실

천 정도와 그 관련 요인간 차이를 규명했다는 점에서 그 의

미가 있다. 그러나, 다음과 같은 연구의 제한점을 갖는다. 
첫째, 본 연구에 사용된 건강증진행위 실천 여부 변수들은 

설문 당시 대상자의 현재상태만을 반영했을 뿐 과거경험은 

고려하지 않았다. 흡연의 예를 들면, 조사 대상자가 설문 당

시 현재 담배를 피우는지에 대한 여부만 본 연구의 분석에 

반영되었을 뿐 조사 대상자의 과거 흡연력은 고려대상에서 

제외됨에 따라 분석결과가 조사 대상자의 정확한 건강증진

행위 실천을 대변한다고 할 수는 없다. 둘째, 응답자의 일반

적 특성별 건강증진행위 실천 여부는 분석되었으나, 그에 

따른 건강증진행위 실천 정도나 횟수 등의 차이는 본 연구

에서 분석되지 못하였다. 예를 들어, 일반적 특성별 운동횟

수, 흡연량, 음주량 등의 횟수나 정도의 차이가 고려되지 못

함에 따라 일반적 특성과 건강증진행위간 보다 명확한 인

과관계를 규명하는데 있어서 어느 정도 한계점을 지닌다. 
마지막으로, 본 연구는 횡단면연구(Cross-sectional Study)로
서 2008년도 현재 우리나라 노인만을 대상으로 분석하였기

에 변수간에 인과관계를 파악하기 어렵다는 한계점을 갖는

다. 통계청 사회통계조사 보건·복지 부문은 2년을 주기로 

조사되기 때문에, 본 연구 결과가 향후 자료와 함께 패널자

료(Panel data)로 구축이 되면 자료의 활용가치가 더욱 높아

질 것이며, 횡단면분석에서 불가능한 개별특성효과

(individual effect)와 시간특성효과(time effect)를 통제할 수 
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있는 장점을 가진 패널모형을 통한 시계열(Time-series) 종
적연구(Longitudinal study)와 변수간의 인과관계를 검정할 

수 있는 구조방정식모형(Structural Equation Modeling)이 수

행된다면 우리나라 노인의 건강증진행위 실천 관련 요인을 

한층 더 심도 있게 규명할 수 있을 것으로 판단된다.
지금까지, 본 연구의 결과를 종합해보면, 노인들은 대체

로 사회경제적 수준(SES)과 신체적 건강 상태(Physical 
health)가 좋을수록 아침식사, 적정수면, 규칙적운동, 정기

검진 등의 건강증진행위를 더 많이 실천하나, 흡연이나 음

주와 같은 건강위해행동(Health risk behavior) 또한 더 많이 

하는 것을 알 수 있다. 하지만, 사회적 건강 상태가 좋을수

록 아침식사, 적정수면, 규칙적운동, 정기검진 등은 더 잘 

수행하면서, 흡연과 음주와 같은 건강위해행동은 더 적게 

하는 것으로 나타났다. 따라서, 노인을 대상으로 하는 건강

증진 중재사업의 성공적 수행을 위해서는 노인의 사회경

제적 수준과 신체적·사회적 건강상태를 고려해야만 할 뿐

만 아니라, 프로그램 종류 및 대상 집단의 특징에 따라 정

책을 달리하는 접근방법이 고려되어야 한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 우리나라 65세 이상 노인의 일반적 특성별 아

침식사, 적정수면, 규칙적 운동, 정기 건강검진, 흡연, 음주 

등의 건강증진행위 실천율을 파악하고, 건강증진행위 실천

율의 차이와 그 관련요인을 분석하여 향후 우리나라 노인

의 건강증진행위를 향상시키는데 필요한 근거자료를 제공

하는데 그 목적이 있다.
자료는 통계청에서 발표한 “2008 사회통계조사 보건·가

족”을 이용하였으며, 연구 대상자로 2008년 사회통계조사 

대상자 52,940명중 65세 이상인 6,207명만을 선정하였다. 자
료처리 및 분석은 SAS 9.1 통계패키지를 이용하였다. 응답

자의 인구사회학적 특성변수, 신체적 건강 변수, 사회적 건

강 변수의 기술통계량을 산출하였고, 교차분석(Chi-Square 
test)을 통해 응답자의 인구사회학적 특성변수, 신체적 건강 

변수, 사회적 건강 변수에 따른 건강증진행위 실천율의 차

이를 분석하였으며, 마지막으로 로지스틱 회귀분석(Logistic 
Regression Model)을 통해 인구사회학적 특성변수, 신체적 

건강 변수, 사회적 건강 변수별 각각 건강증진행위 실천 오

즈비(Odds Ratio, OR)를 구하였다.
연구결과는 다음과 같다.
1) 우리나라 노인의 건강증진행위 실천율은 다음과 같

다. 아침식사를 규칙적으로 하는 노인은 95.30%, 적
정수면을 취하는 노인은 86.40%, 규칙적 운동을 하는 

노인은 31.72%, 정기적으로 건강검진을 실시하는 노

인은 60.48%, 흡연을 하는 노인은 16.0% 그리고 음주

를 하는 노인은 38.30%이었다.
2) 지역별로는 아침식사, 적정수면, 규칙적운동에 있어

서 차이가 있었고, 주거형태별로는 아침식사, 적정수

면, 규칙적운동, 정기검진, 음주에 있어서 차이가 있

었으며, 성별로는 적정수면, 규칙적운동, 정기검진, 
흡연, 음주에 있어서 차이가 있었고, 연령별로는 규

칙적운동, 정기검진, 흡연, 음주에 있어서 차이가 있

었으며, 교육수준별로는 적정수면, 규칙적운동, 정기

검진, 흡연, 음주에 있어서 차이가 있었고, 분산가족 

유무별로는 흡연에 있어서만 차이가 있었다. 가족관

계 만족도에 따라 아침식사, 적정수면, 규칙적운동, 
정기검진, 흡연의 차이가 있었고, 스트레스 정도에 

따라 아침식사, 적정수면, 규칙적운동, 정기검진의 차

이가 있었다. 세대구분, 결혼상태, 경제활동(지난1주), 
주관적 건강상태, 암·만성질환, 삶에 대한 주관적 만

족감에 따라 아침식사, 적정수면, 규칙적운동, 정기검

진, 흡연, 음주 모두 차이가 있었다.
3) 읍·면에 살고 있는 노인이 동에 살고 있는 노인보다 

아침식사, 적정수면은 더 많이 하나 규칙적 운동은 

더 적게 하고, 자기집에 살고 있는 노인이 전세나 월

세에 살고 있는 노인보다 아침식사, 적정수면, 규칙

적 운동, 정기검진, 음주를 더 많이 하며, 1인 가구 노

인의 경우가 1세대 이상 가구에 살고 있는 노인 보다 

아침식사, 적정수면, 규칙적 운동, 정기검진, 흡연, 음
주를 더 적게 하는 것으로 나타났다. 남자가 여자보

다 적정수면, 규칙적 운동, 정기검진, 흡연, 음주를 더 

많이 하고, 연령이 낮고 학력이 높을수록 규칙적 운

동, 정기검진, 흡연, 음주를 더 많이 하였다. 배우자가 

있는 노인이 사별이나 이혼한 노인보다 아침식사, 적
정수면, 규칙적 운동, 정기검진, 흡연, 음주를 더 많이 

하고, 분산가족인 노인이 그렇지 않은 노인보다 흡연

을 더 많이 하며, 경제활동을 하고 있는 노인이 그렇
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지 않은 노인보다 아침식사, 적정수면, 정기검진, 흡
연, 음주를 더 많이 하나 규칙적 운동은 더 적게 하는 

것으로 나타났다. 한편, 본인의 건강상태를 높게 평

가할수록 아침식사, 적정수면, 규칙적 운동, 정기검

진, 흡연, 음주를 더 많이 하는 것으로 나타났고, 암이

나 만성질환이 없는 노인이 있는 노인보다 아침식사, 
적정수면, 규칙적 운동, 흡연과 음주는 더 많이 하나, 
정기검진은 더 적게 하는 것으로 나타났다. 또한, 삶
에 대한 주관적 만족감이 높을수록 아침식사, 적정수

면, 규칙적 운동, 정기검진, 음주는 더 많이 하나 흡연

은 더 적게 하는 것으로 나타났고, 가족관계 만족도

가 높을수록 아침식사, 적정수면, 규칙적 운동, 정기

검진은 더 많이 하지만 흡연은 더 적게 하는 것으로 

나타났으며, 스트레스가 심할수록 아침식사, 적정수

면, 규칙적 운동, 정기검진은 더 적게 하나 음주는 더 

많이 하는 것으로 나타났다.
우리나라 노인의 건강증진행위 실천율을 높이기 위해서

는 도․농 노인간 차별적인 건강증진 프로그램을 장려하

고, 노인에 대한 경제활동과 사회 참여기회를 꾸준히 제공

하며, 교육수준별 건강증진 정보를 제공하여야 한다. 한편, 
여성노인, 연령이 상대적으로 높은 노인, 독거노인, 사별 

혹은 이혼한 노인에 대한 사회적 관심 및 배려와 함께 원

만한 가족관계를 유지하고 삶에 대한 만족감을 제고하여 

이들이 느끼는 스트레스를 경감시켜 주어야 한다. 더불어, 
노인을 대상으로 하는 건강증진 중재사업의 성공적 수행

을 위해서는 노인의 사회경제적 수준과 신체적·사회적 건

강상태를 고려하는 것 외에, 프로그램 종류 및 대상 집단의 

특징에 따라 정책을 달리하는 접근방법이 고려될 필요성

이 있다.
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