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Purpose: The purpose of this study was to compare healthy life style and chronic disease management between 
urban and rural older adults. Methods: The study employed a comparative and descriptive survey design. Data 
were collected from 154 older adults living independently in communities (79 from urban and 75 from rural areas) 
using structured questionaries from 24 July, 2010 to 14 August, 2011. Results: Perceived health status was sig-
nificantly lower in urban older adults than those in rural areas (x2=13.27, p = .001). Frequency of regular health 
examination was better in the urban group than the rural group (x2=4.71, p = .030). Among older adults with hyper-
tension, medication noncompliance was higher, and participation rate in disease management education was low-
er in the rural group than the urban group (x2=6.43, p = .040; x2=23.51, p<.001, respectively) and the same as 
arthritis. Conclusion: Rural older adults had more problems with health and disease management in this study, 
might be, due to difficulties in access to health care services than urban residents. More tailored programs of dis-
ease management as well as health service programs and staffing should be developed in rural areas. For urban 
older adults, meal preparation program and more opportunities producing income may be needed.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 전체 인구에 대한 노인인구의 비율은 2010년에 

11.0%로 이미 고령화 사회에 접어들었고, 2020년에는 12.5%로 

예상되며 급속히 고령사회로 변모하고 있다(Korean Statisti-

cal Information Service, 2010). 지역별로 보면 도시에 거주

하는 65세 이상 노인의 비율이 9.2%인 반면 농촌이 모여 있는 

면 지역은 27.8%로 나타나 면 지역은 이미 초고령 사회에 진

입하였다. 이에 따라 지역별 특성을 고려한 노인건강을 위한 

보건의료 및 복지서비스 개선에 대한 필요성이 증대하고 있

다. 사회 전반적으로 노인의 건강관리 및 삶의 질을 높이기 위

한 다양한 프로그램들이 시도되고 있으나 대부분 시설 및 인

적 인프라 활용여건과 연구자들의 거주 지역의 영향으로 인해 

주로 도시 지역에서 중재연구들이 시행되고 있다. 따라서 도

시뿐만 아니라 농촌에 거주하는 노인을 위한 건강관리 프로그

램을 개발하기 위하여 그들의 현재 건강관리 문제 및 상대적

인 특성파악이 필요하다. 

노인의 건강생활을 위협하는 요인들은 다양하게 존재하고 
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있으나 특히, 만성질환은 지속적인 관리가 필요하고 연령이 증

가함에 따라 증가하며 진료비 역시 동반 상승하고 있어 건강보

험의 전체 요양 진료비의 34.8%를 차지한다(National Health 

Insurance Corporation, 2009). 우리나라 노인에서 가장 흔

한 만성질환은 고혈압과 관절염이고 식습관의 변화로 인해 대

사성 질환인 당뇨병도 점차적으로 증가하고 있다(Korea Ins-

titute for Health and Social Affairs, 2008; So & Lee, 2010). 

한 예로 충청북도에 소재한 한 군의 경우 2012년 8월 말 현재 

65세 이상 노인인구는 전체인구의 28.1%를 차지하였고 노인

인구 중 70%가 각종 만성질환을 앓고 있다고 보고했다(Kang, 

2012). 질환별로는 고혈압이 60.3%로 가장 많았고 관절염이 

22.9%, 당뇨병이 13.1%, 뇌졸중이 2.6%, 이상지질혈증이 1.1 

% 순이었다. 특히, 유병률이 높은 고혈압, 관절염, 당뇨병의 

경우 추후 합병증 예방을 위해 지속적인 자가관리가 중요하여 

이를 위한 정기적인 점검과 꾸준한 교육을 통해 건강한 생활

과 삶의 질을 유지하도록 해야 한다. 한편 농촌과 도시노인을 

대상으로 한 Cho (2009)의 연구에서 농촌노인의 만성질환 유

병률이 도시노인보다 높았고, 주관적 신체건강도 대도시 노인

에 비하여 중소도시와 농촌에 거주하는 노인이 상대적으로 낮

았고, 주관적 정서 및 사회적 건강은 대도시 노인이 더 낮았다. 

Yoon, Park, Lee와 Yoon (2005)의 농촌과 도시노인의 삶의 

질을 비교한 연구에서도 농촌노인의 삶과 건강에 대한 만족도 

모두 도시노인보다 낮았다. 이는 거주환경에 따른 노인들의 

인구사회학적인 구성 및 건강서비스의 접근성의 차이로 인한 

것으로 보이며(Beck, Towsley, Caserta, Lindau, & Dudley, 

2009; Park, 2010), 이러한 지역에 따른 노인의 특성은 건강 

서비스 제공자가 서비스를 계획하고 전달하는데 중요하게 고

려해야 할 변수가 된다. 즉, 지역별 거주노인의 특성을 정확히 

파악하여 노인의 건강생활에 영향을 주는 만성질환관리에 집

중해야 할 것이다. 

이처럼 도시와 농촌 모두 노인의 인구가 급속히 증가함에 

따라 건강관리상태 및 만성질환관리에 대한 중요성도 증가함

에 따라 농촌 및 도시에 거주하는 지역사회 노인의 건강상태

와 생활습관, 그리고 만성질환 관리상태를 분석하여 교육이 

필요한 문제들을 포함한 효율적인 건강 및 만성질환관리 프로

그램이 개발 운영되어야 한다. 그러나 도시와 농촌노인에 대

한 연구는 삶의 질, 생활만족도, 우울과 같은 심리적 건강상태

에 대한 요인을 파악하는 연구가 대부분이었고(Chu, Choi, & 

Yoo, 2010; Jang, Kim, & Kim, 2008), 실제 노인의 만성질

환 관리에 대한 중재 및 교육이 필요한 내용을 비교한 연구는 

거의 없었다. 또한, 인구센서스를 통한 설문조사의 경우 전체 

노인인구에 대한 일반적인 실태조사였고 노인을 직접 면담하

며 실제 어떠한 문제를 가지고 있고 어떠한 중재가 가장 시급

한지에 대한 연구는 드물었다. 따라서 본 연구에서는 도시 및 

농촌에 독립적으로 거주하는 노인을 대상으로 현재의 건강생

활습관과 지속적인 관리가 필요한 유병률이 높은 고혈압, 관

절염 또는 당뇨병에 대한 만성질환별 자가관리에서 교육이 필

요한 내용을 비교하고자 하였다. 이는 노인을 위한 향후 건강

관리 정책 및 노인건강관리 재활교육 프로그램을 개발하는데 

기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 도시와 농촌에 독립적으로 거주하고 고혈

압, 관절염 또는 당뇨병을 진단받은 65세 이상의 노인을 대상

으로 건강생활습관과 만성질환관리를 비교하기 위함이며 그 

구체적인 목적은 아래와 같다.

만성질환을 가진 도시와 농촌 지역 노인의 일반적 특성을 

비교한다.

만성질환을 가진 도시와 농촌 지역 노인의 건강생활습관

을 비교한다.

만성질환을 가진 도시와 농촌 지역 노인의 질환관리를 비

교한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 도시와 농촌에 거주하는 고혈압, 관절염 또는 당

뇨병의 만성질환을 앓고 있는 노인의 건강생활습관과 만성질

환관리를 비교하기 위한 서술적 비교연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 농촌 및 도시에 거주하는 65세 이상의 노

인이며 연구 장소는 도시의 경우 서울시에 소재한 노인복지관 

2곳과 농촌의 경우 중남부 지역에 소재한 마을회관 2곳에서 

이루어졌다. 노인건강관리 프로그램에 대한 필요성이 높은 대

상자군을 선택하기 위하여 서울시의 경우 재정자립도가 중하

위권인 두 곳의 자치구에 소재하는 복지관을 선택하였고

(Seoul, 2010), 농촌은 호남 지역 1곳과 영남 지역 1곳에 소재

한 마을회관을 선택하였다. 대상자 수는 표본수 산출 프로그
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램인 GPOWER (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)

를 사용하여 계산하였으며 유의수준 .05, 검정력 80%, 효과 

크기는 x2-test의 보통정도 수준인 .30으로 하여 143명이 산

출되었고 횡단적 연구의 일반적인 탈락률 20%를 고려하여 

170명을 대상으로 하였으며 구체적인 대상자 선정기준은 다

음과 같다. 

지역사회에 독립적으로 거주하는 65세 이상의 노인 

의사소통이 가능한 노인

연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 노인

고혈압, 관절염 또는 당뇨병을 진단받은 노인 

모든 설문은 일대일 면담으로 이루어졌으며 연구자가 각각

의 질문내용을 충분히 설명하고 이해를 도운 후에 응답을 적

도록 하였다. 면담 중 급한 일이 있어 집으로 돌아가거나 약속

이 있어 중단한 16명을 제외한 총 154명(농촌거주노인 75명

과 도시거주노인 79명)의 자료가 최종 분석에 사용되었다. 

3. 연구도구

1) 건강생활습관 

건강생활습관은 Ahn (2005)의 생활습관 검사 설문지를 본 

연구에 맞게 수정 ‧ 보완하여 사용하였다. 먼저 Ahn (2005)의 

12문항의 설문지를 바탕으로 간호학과 교수 2명, 가정의학과 

교수 1명, 노인복지관 건강증진사업 담당자 1명의 총 4명으로 

구성된 전문가 패널이 검토하여 수정 ‧ 보완한 10문항 중 중요

도가 낮은 1문항을 제외한 각 문항의 내용타당도를 평가한 결

과 Content Validity Index (CVI) 계수가 .85였다. 따라서 본 

연구의 건강생활습관 도구는 총 9문항으로 이루어졌으며 음

주 유무, 음주 빈도, 금주 시도 유무, 흡연 유무, 흡연량, 금연 

시도 유무, 운동 유무, 운동 빈도와 식습관을 포함하였다. 음

주 빈도는 ‘1=한달에 한번’에서 ‘4=일주일에 2~3번’의 4점 

척도, 일일 흡연량은 ‘1=1~5개피’에서 ‘3=11개피 이상’의 3

점 척도, 운동 빈도는 ‘1=일주일에 1회’와 ‘2=일주일에 2~3

회’의 이분척도, 식사횟수는 ‘1=하루 2회’에서 ‘3=하루 3회 

규칙적’으로 3점 척도를 사용하였고 나머지 항목들은 ‘1=그

렇다’와 ‘2=그렇지 않다’의 이분척도를 사용하였다. 측정자간 

신뢰도를 구하기 위하여 대부분의 항목이 이분척도이기 때문

에 Kappa 계수를 사용하였고 이분척도가 아닌 항목은 이분화

(dichotomized)하여 측정하였다. 본 도구를 자료수집 시 

study ID로 매 열 번째 대상자에게 2명의 연구자가 사용하였

을 때 총 15명의 노인에 대한 본 도구의 측정자간 신뢰도는 

Kappa 계수 .94였다. 

2) 만성질환관리

만성질환관리는 Choi (2007)의 만성질환 관리방법에 대한 

설문지를 본 연구에 맞게 수정 ‧ 보완하여 사용하였다. Choi 

(2007)의 설문지를 본 연구의 취지에 맞게 만성질환의 자가관

리 교육이 필요한 내용을 중심으로 수정한 후 간호학과 교수 2

명, 가정의학과 교수 1명, 노인복지관 건강증진사업 담당자 1

명의 총 4명으로 구성된 전문가 패널의 검토를 통하여 수정 ‧
보완한 10문항의 내용타당도를 평가한 결과 CVI 계수가 .80

이었다. 도구는 정규적인 건강검진 유무, 고혈압 유무, 고혈압

약 복용 이행정도, 고혈압 관리 교육 유무, 관절염 유무, 관절

염약 복용 이행정도, 관절염 관리 교육 유무, 당뇨병 유무, 당

뇨약 복용 이행정도, 당뇨병 관리 교육 유무를 포함하였다. 약

물복용 이행정도는 ‘1=전혀 복용하고 있지 않다’에서 ‘3=규

칙적으로 복용하고 있다’의 3점 척도를 사용하였고 나머지 항

목은 ‘1=그렇다’와 ‘2=그렇지 않다’의 이분척도를 사용하였

다. 측정자간 신뢰도를 구하기 위하여 대부분의 항목이 이분

척도이기 때문에 Kappa 계수를 사용하였고 이분척도가 아닌 

항목은 이분화(dichotomized)하여 측정하였다. 본 도구를 

자료수집 시 매 열 번째 대상자에게 2명의 연구자가 사용하였

을 때 총 15명의 노인에 대한 측정자간 신뢰도는 Kappa 계수 

.92였다. 

3) 일반적 특성 

일반적 특성에는 성별, 연령, 교육수준, 직업, 거주형태, 주

관적인 건강수준, 주관적인 경제수준, 월수입의 정보를 얻기 

위한 문항을 포함하였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 K대학의 교수학생 연구지원 심의위원회의 연구

계획서 심의결과로 선정 및 수정된 후 수행되었다. 자료수집

은 2010년 7월 24일부터 2011년 8월 14일까지 이루어 졌으

며, 농촌 지역의 자료수집은 우리나라의 중남부지방에 소재한 

2곳의 마을회관에서 이루어졌고 도시 지역은 서울시에 소재

한 2곳의 노인복지관에서 이루어졌다.

자료수집과정은 먼저 노인복지관 혹은 마을회관을 방문하

는 노인을 위해 연구안내 포스터를 게시판에 부착한 후 관심

을 표한 대상자에게 연구의 목적을 충분히 설명한 후 자발적

인 참여를 확인하고 연구동의서를 작성한 후 실시하였다. 자

료수집은 대상자에게 일대일 면담을 통하여 연구자가 설문지

를 한 문항씩 읽어주고 충분한 이해를 확인한 후 응답지에 기



Vol. 15 No. 2, 2012 103

도시와 농촌노인의 건강생활습관과 만성질환관리 실태비교

Table 1. General Characteristics between Urban and Rural Older Adults (N=154)

Characteristics Categories
Urban (n=79) Rural (n=75)

x2   p
n (%) n (%)

Gender Female
Male

64 (81.0)
15 (19.0)

52 (69.3)
23 (30.7)

 2.23 .135

Age (year) 65~69 
70~79
80~89 
≥90

16 (20.3)
25 (31.6)
31 (39.2)
7 (8.9)

26 (34.7)
32 (42.7)
15 (20.0)
2 (2.6)

11.50 .009

Education None
Elementary
Middle school
High school

37 (46.8)
25 (31.7)
12 (15.2)
5 (6.3)

33 (44.0)
28 (37.3)
11 (14.7)
3 (4.0)

 0.84 .840

Job Yes
No

10 (12.7)
69 (87.3)

31 (41.3)
44 (58.7)

14.76 ＜.001

Living Alone
With spouse
With children
Others

41 (51.9)
13 (16.4)
16 (20.3)
 9 (11.4)

17 (22.7)
35 (46.7)
16 (21.3)
7 (9.3)

20.17 ＜.001

Perceived health Good 
Average
Bad

12 (15.2)
10 (12.7)
57 (72.2)

18 (24.0)
24 (32.0)
33 (44.0)

13.27 .001

Perceived
economy status

Good 
Average
Bad

18 (22.8)
12 (15.2)
49 (62.0)

21 (28.0)
40 (53.3)
14 (18.7)

34.67 ＜.001

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~199 

38 (48.1)
4 (5.1)

25 (23.3)
16 (21.3)

 8.33 .004

입을 도와 진행하였다. 만일 대상자가 조금이라도 피로를 느

끼면 언제든지 연구자에게 알려 충분한 휴식을 취한 후 다시 

할 수 있다는 것과 대상자가 원한다면 언제든지 설문을 자발

적으로 중단할 수 있음을 설명하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 유의수준은 .05로 하였다. 대상자의 일반적인 특성, 

건강생활습관과 질병관리상태는 실수와 백분율을 구하였다. 

도구의 내용타당도는 CVI로, 측정자간 신뢰도는 Kappa로 구

하였다. 도시와 농촌노인 두 집단 간의 비교는 x2-test로 분석

하였다. 본 연구가 도시와 농촌 노인을 위한 만성질환관리 프

로그램 또는 정책을 개발하기 위한 현황파악이 목적이기 때문

에 단순히 도시 농촌 지역만으로 차이를 보는 것보다는 전반

적인 현황문제를 직시하는 것이 중요하여 일반적 특성을 동질

화시키지 않았다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

대상자의 성별은 도시와 농촌 모두 여성이 많았고 도시의 

여성 비율이 81.0%로 농촌(69.3%)보다 높았으나 유의한 차

이는 없었다(x2=2.23, p=.135)(Table 1). 연령 분포는 80세 

이상의 고령노인이 농촌(22.6%)보다 도시(48.1%)에 더 많았

으며 연령에 따른 집단 간 유의한 차이가 있었다(x2=11.50, 

p=.009). 학력은 두 집단 모두 무학이 가장 많았으나 집단 간

의 차이는 유의하지 않았다(x2=.84, p=.840). 직업은 무직이 

도시노인이 87.3%로 농촌노인보다(58.7%) 유의하게 높았

다(x2=14.76, p<.001). 거주형태는 독거노인인 경우 도시가 

51.9%로 농촌(22.7%)보다 유의하게 많았다(x2=20.17, p< 

.001). 

주관적인 건강수준은 도시노인의 72.2%가 나쁘다고 응답하

여 농촌노인(44.0%)보다 유의하게 부정적이었다(x2=13.27, 
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Table 2. Healthy Lifestyle between Urban and Rural Older Adults (N=154)

Characteristics Categories
Urban (n=79) Rural (n=75)

x2   p
n (%) n (%)

Alcohol drinking Status Yes
No

39 (49.4)
40 (50.6)

36 (48.0)
39 (52.0)

 0.03 .865

Frequency 
if yes

1 per month 
2~3 per month
1 per week 
2~3 per week

18 (46.2)
11 (28.2)
7 (17.9)
3 (7.7)

12 (33.3)
10 (27.8)
8 (22.2)
6 (16.7)

 2.20 .532

Trial to stop Yes 
No

13 (33.3)
26 (66.7)

8 (22.2)
28 (77.8)

 1.15 .284

Smoking Status Yes
No

21 (26.6)
58 (73.4)

15 (20.0)
60 (80.0)

 0.93 .334

Amount/day 
if yes

1~5
6~10
≥11

13 (61.9)
5 (23.8)
3 (14.3)

8 (53.3)
6 (40.0)
1 (6.7)

 1.32 .517

Trial to stop Yes
No

4 (19.0)
17 (81.0)

8 (53.3)
7 (46.7)

 4.63 .031

Exercise Status Yes
No

42 (53.2)
37 (46.8)

33 (44.0)
42 (56.0)

 1.29 .255

Frequency 
if yes

1 per week 
2~3 per week

33 (78.6)
9 (21.4)

13 (39.4)
20 (60.6)

11.96 ＜.001

Meals (times per day) 3 regular 
3 irregular 
2 

39 (49.4)
9 (11.4)
31 (39.2)

30 (39.6)
45 (60.4)
0 (0.0)

56.10 ＜.001

p=.001). 주관적인 경제수준도 도시노인의 62.0%가 나쁘다

고 응답하여 농촌노인(18.7%)보다 유의하게 부정적이었다

(x2=34.67, p<.001). 월 평균 소득은 100만원 미만이 도시

가 48.1%로 농촌노인(23.3%)보다 열악하였다(x2=8.33, p= 

.004). 

2. 만성질환을 가진 도시와 농촌노인의 건강생활습관 비교

도시와 농촌간의 건강생활습관에서 음주하는 경우가 도시

와 농촌 각각 49.4%와 48.0%로 두 군 간의 유의한 차이는 없었

다(x2=0.03, p=.865)(Table 2). 음주하는 노인 중 매주 1회 

이상 마시는 농촌노인이 38.9%로 도시노인(25.6%)보다 많았

으나 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(x2=2.20, p=.532). 금

주를 시도한 경험이 있는 도시노인은 33.3%로 농촌노인(22.2 

%)보다 많았으나 유의한 차이는 없었다(x2=1.15, p=.284). 

흡연 유무는 도시노인(26.6%)이 농촌노인(20.0%)에 비해 

흡연자의 수가 더 많았으나 유의한 차이는 없었고(x2=.93, 

p=.334), 흡연량도 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(x2= 

1.32, p=.517). 금연 시도 유무는 도시노인(19.0%)에 비해 

농촌노인(53.3%)에서 유의하게 더 많이 시도하였다(x2=4.63, 

p=.031). 

운동 유무와 빈도에서는 운동을 하는 노인의 수는 도시

(53.2%)와 농촌(44.0%)간 유의한 차이가 없었지만(x2=1.29, 

p=.255), 운동을 하는 노인의 경우 운동 빈도는 일주일에 

2~3번하는 경우가 도시노인(21.4%)보다 농촌노인(60.6%)이 

더 많아 집단 간 운동빈도에 따른 유의한 차이가 있었다(x2= 

11.96, p<.001). 

식습관은 하루에 3끼를 먹는 경우가 농촌노인이 100%로 

도시노인(60.8%)보다 많았지만 농촌노인의 60.4%가 불규칙

적인 식사를 하고 있었다. 도시노인의 경우 하루 2끼 식사만을 

하는 경우가 39.2%로 높게 나왔으며 식습관에 따른 두 집단 

간의 유의한 차이가 있었다(x2=56.10, p<.001).

3. 만성질환을 가진 도시와 농촌노인의 질환관리 비교

도시와 농촌노인의 만성질환관리는 Table 3에 기술되어 

있으며, 정규적인 건강검진에서는 도시노인의 91.1%가 받는
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Table 3. Chronic Disease Management between Urban and Rural Older Adults (N=154)

Characteristics Categories
Urban (n=79) Rural (n=75)

x2 p
n (%) n (%)

Regular health examination Yes
No 

72 (91.1)
7 (8.9)

59 (78.7)
16 (21.3)

 4.71 .030

Hypertension Diagnosed Yes
No 

64 (81.0)
15 (19.0)

32 (42.7)
43 (57.3)

24.10 ＜.001

Medication compliance Never 
Irregular
Regular

3 (4.7)
5 (7.8)

56 (87.5)

 4 (12.5)
 7 (21.9)
21 (65.6)

 6.43 .040

Experience of education Yes
No

49 (76.6)
15 (23.4)

 8 (25.0)
24 (75.0)

23.51 ＜.001

Arthritis Diagnosed Yes
No 

71 (89.9)
 8 (10.1)

54 (72.0)
21 (28.0)

 8.04 .005

Medication compliance Never 
Irregular
Regular 

2 (2.8)
13 (18.3)
56 (78.9)

 6 (11.1)
18 (33.3)
30 (55.6)

 8.51 .014

Experience of education Yes
No

62 (87.3)
 9 (12.7)

14 (25.9)
40 (74.1)

48.51 ＜.001

Diabetes Diagnosed Yes
No 

14 (17.7)
65 (82.3)

14 (18.7)
61 (81.3)

 0.02 .879

Medication compliance Never 
Irregular
Regular 

0 (0.0)
1 (7.1)

13 (92.9)

 3 (21.4)
 2 (14.3)
 9 (64.3)

 4.06 .131

Experience of education Yes
No

 9 (64.3)
 5 (35.7)

 4 (28.6)
10 (71.4)

 3.59 .058

다고 응답하여 농촌노인(78.7%)보다 유의하게 높았다(x2= 

4.71, p=.030). 고혈압은 도시노인의 81.0%가 있다고 응답

하여 농촌노인(42.7%)에 비해 유의하게 높았다(x2=24.10, 

p<.001). 고혈압이 있는 노인 중 고혈압약 복용 이행정도는 

농촌노인에서는 34.4%가 약을 잘 먹지 않거나 전혀 먹지 않는

다고 응답하여 도시노인(12.5%)에 비하여 불이행 정도가 유의

하게 높았다(x2=6.43, p=.040). 고혈압 관리 교육 또한 농촌

노인에서 받은 적이 없는 경우가 75.0%로 도시노인(23.4%)에 

비하여 유의하게 높았다(x2=23.51, p<.001).

관절염의 경우 도시노인의 89.9%가 관절염이 있어 농촌노

인(72.0%)에 비하여 유의하게 높았다(x2=8.04, p=.005). 관

절염을 앓고 있는 노인 중 관절염약 복용의 이행정도에서 농

촌노인의 44.4%가 약을 규칙적으로 먹지 않거나 전혀 먹지 않

는다고 응답하여 도시노인(21.1%)보다 불이행정도가 높았다

(x2=8.51, p=.014). 관절염 관리 교육 여부로는 농촌노인의 

74.1%가 받은 적이 없다고 응답하여 도시노인(12.7%)보다 

유의하게 높았다(x2=48.51, p<.001).

당뇨병의 경우 도시노인과 농촌노인 각각 17.7%와 18.7%

가 당뇨병을 앓고 있었으며 이 중 당뇨병 약의 복용 불이행에

서 농촌노인의 35.7%가 약을 잘 먹지 않거나 전혀 먹지 않는

다고 응답하여 도시노인(7.1%)보다 높았지만 통계적으로 유

의하지는 않았다(x2=4.06, p=.131). 당뇨 관리 교육 여부로

는 농촌 노인은 받은 적이 없는 경우가 71.4%로 도시노인

(35.7%)보다 높았지만 통계적으로 유의하지는 않았다(x2= 

3.59, p=.058).

논 의

본 연구는 도시와 농촌에 독립적으로 거주하고 지속적인 자

가관리가 필요한 고혈합, 관절염 또는 당뇨병의 만성질환을 

앓고 있는 노인의 건강생활습관과 만성질환관리를 비교하여 

효율적인 노인건강 재활 프로그램을 개발하는데 기초자료를 

제공하고자 시도되었다. 특히, 건강관리에서 교육이 필요한 

문제를 파악하기 위해 도시의 경우 경제적인 자립도가 상대적
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으로 낮은 지역에 거주하는 노인을 대상으로 하였다. 먼저 도

시와 농촌노인의 일반적인 특성에서 주관적인 건강수준은 두 

집단 모두 나쁘다가 가장 많았고 도시노인이 농촌노인에 비하

여 유의하게 부정적으로 응답하였으며 주관적 경제수준과 월

수입 또한 도시노인이 농촌노인에 비하여 유의하게 낮았다. 

이는 전반적으로 도시노인들의 건강상태나 자신의 건강상태

에 대한 인식이 부정적임을 보고한 Lee (2010)의 연구와 일치

하지만, 농촌노인이 도시노인에 비하여 건강상태와 경제상태

의 수준이 낮다고 보고한 Kim (2010)의 연구와는 반대되는 

결과이다. 이러한 결과는 본 연구 장소인 서울시 소재 복지관

들의 위치가 상대적으로 열악한 경제적 상황에 놓여있는 지역

이었고, 도시노인 중에 독거노인의 비율이 농촌에 비하여 상

대적으로 많았기 때문으로 사료된다. 따라서 도시에 거주하는 

노인을 대상으로 건강관리정책을 계획할 때 전체노인을 위한 

프로그램뿐만 아니라 경제적인 상태도 고려한 저소득층 노인

을 위한 개개인의 자존감을 존중해주는 범위 안에서 다양한 

복지서비스의 개발이 필요하다. 

도시노인과 농촌노인의 건강생활습관을 비교한 결과 음주

와 흡연 관련해서 두 군 간의 차이가 없었다. 통계청의 조사에

서 65세 이상의 노인인구 중 음주율이 33%였고 흡연률이 13 

%인 결과와(Korean Statistical Information Service, 2010), 

만성질환을 앓고 있는 본 연구대상자와 비교할 때 음주의 경

우 도시가 49.4%, 농촌이 48.0%로 상대적으로 높았고 흡연의 

경우에서도 도시가 26.6%, 농촌이 20.0%로 전체 노인인구의 

결과보다 높았다. 이는 건강생활습관이 더욱 요구되는 만성질

환 노인임에도 본 연구대상자는 자가관리가 부족함을 나타낸

다. 식습관에서 농촌노인은 100%가 하루 3끼 식사하는 반면 

도시노인은 60.8%만이 하루 3끼 식사를 하였고 하루 2끼만 

식사하는 경우가 39.2%나되었다. 이는 농촌노인이 도시노인

에 비해 농사일과 관련하여 계획된 생활패턴을 가지고 있기 

때문에 하루 3끼씩 식사를 거르지 않는 식습관을 형성하게 되

었다고 사료된다. 이는 농촌노인들이 농업의 특성 상 규칙적

인 생활습관을 가지고 있다고 한 Lee (2010)의 연구결과와도 

일치한다. 운동의 경우 전체 노인인구를 대상으로 한 통계청

의 결과인 47.9%와 비교할 때(Korean Statistical Informa-

tion Service, 2010), 농촌과 도시노인의 각각 44.0%와 53.2 

%로 모두 비슷하였으나 운동 빈도는 농촌노인이 도시노인 보

다 더 높았다. 이러한 결과는 농촌노인의 생활이 주로 외부활

동이 많은 농사일과 관련 되어 많은 에너지와 활동을 요구하는 

일이기 때문에 도시노인에 비하여 활동성이 높음을 의미한다. 

이는 Sung, Kim과 Lee (2011)의 농촌거주 농업종사 노인과 

도시거주 노인을 비교한 연구에서 평소의 신체활동량이 도시

노인에 비하여 농촌노인이 더 많게 나온 결과와도 일치한다. 

만성질환관리는 만성질환의 빈도가 도시노인이 상대적으

로 높았고, 약물복용의 이행정도와 관리교육 등의 질병관리

수준은 농촌노인이 낮았다. 먼저 건강검진의 경우 도시노인

(91.1%)이 농촌노인(78.7%)보다 더 높은 비율로 받았고 이는 

Lee (2000)의 연구에서 도시노인이 농촌노인에 비해 건강검

진 비율이 높게 나타난 결과와도 일치한다. 이는 도시노인의 

경우 건강서비스의 접근성이 농촌노인보다 높고 행정적인 면

에서도 건강서비스 인프라가 더 많이 구축되어 있어 건강관리

가 상대적으로 용이하기 때문으로 사료된다. 실제로 본 연구

에서 건강검진 방법으로 도시노인은 국민건강보험공단에서 

발송하는 건강검진표를 이용하여 건강검진을 받고 있었지만 

농촌노인은 건강검진을 무료로 받을 수 있음에도 불구하고 자

발적인 검진보다는 건강검진차가 마을을 방문하여 건강검진

을 받는 경우가 있었다.

고혈압과 관절염의 만성질환 유병률은 도시노인이 농촌노

인보다 유의하게 더 높았는데 이러한 결과는 Park과 Park 

(2010)의 연구에서 농촌노인이 도시노인보다 만성질환의 유

병률이 더 높게 나타난 것과는 차이가 있었다. 이는 본 연구대

상의 연령에서 도시노인이 농촌노인 보다 고령인 경우가 상대

적으로 많았기 때문으로 사료되며 향후 연령 및 성비를 고려

한 좀 더 체계적이고 반복적인 연구가 필요하다. 

고혈압과 관절염의 약물복용 이행정도와 관리교육 참여정

도에서 농촌노인이 도시노인에 비하여 약물복용 이행정도가 

유의하게 낮았고 질병관리 교육 참여정도도 유의하게 낮았다. 

또한, 당뇨병에서도 비록 통계적으로 유의하지는 않았으나 농

촌노인이 약물복용과 관리교육의 불이행정도가 도시노인에 

비하여 높았다. 이는 농촌노인은 전문적인 건강관리자로부터 

만성질환관리에 대한 전문적인 상담을 받을 기회가 부족하기 

때문에 식이, 운동 등의 건강생활습관 유지 및 질환관리에서 

어려움을 호소한 Yu와 Kim (2002)의 연구와 일치하는 결과

이다. 본 연구에서 약물에 대한 불이행을 보고한 노인 중 농촌

노인의 경우 병원을 가는데 1시간 이상 걸리며 버스 또한 1시

간 이상의 간격을 두고 있기 때문에 병원을 가기 힘들다는 응

답이 많았다. 또한, 도시노인과 농촌노인 모두 약을 안 먹어도 

될 것 같아서 안 먹었다는 지식부족을 나타내는 응답이 많았

다. 이를 통해 도시와 농촌노인 모두 질환관리에 대한 교육이 

필요하다는 것을 알 수 있었다. 

특히, 질환관리 교육에서 도시노인의 경우 병원이 주변에 

많이 있고 복지관에 상주해 있는 간호사를 통하여 건강관리교
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육이 가능하였으나 농촌노인의 경우 주변에 의료시설이 없고 

간호사 등의 전문 의료인력을 접할 수 있는 기회가 적었다. 즉, 

농촌 지역은 여전히 건강서비스의 인프라 및 전문 의료인력 

면에서 도시에 비하여 열악하기 때문에 의료서비스의 질의 불

균형을 바로잡기 위해서는 교통시설 및 보건소 건립 등의 인

프라 구축에 힘쓰고 지역별 인구특성을 고려한 건강관리 정책

이 필요하며 간호사와 같은 의료 전문인력이 반드시 포함되어

야 한다. 도시 지역 또한 지속적인 건강관리교육 및 건강상태 

스크린을 통하여 지역사회에 거주하고 있는 노인이 건강을 유

지하기 위한 문제점을 파악하고 경제적인 상황에 맞는 건강서

비스 지원이 필요하다. 

본 연구결과를 일반화하는데 있어서 표본추출과 관련된 제

한점이 있다. 연구대상이 도시와 농촌에 거주하는 노인으로 

임의표본추출로는 대표성이 확보되었다고 보기는 어렵다. 그

러나 본 연구가 교육 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공

하기 위한 것이므로 도시의 경우 재정자립도가 낮은 자치구 

두 곳을 확률표출한 후 표집하였고 농촌의 경우 지역별 특성

을 고려하여 영남과 호남 지역을 각각 한 곳씩 선정하여 표집

하여 교육이 필요한 노인인구를 중심으로 편중으로 인한 표집

오차를 가능하면 줄이도록 노력하였다. 

결론 및 제언

본 연구는 도시와 농촌노인의 건강생활습관 및 만성질환관

리의 차이점을 직접 면담을 통하여 분석하였고 노인인구를 위

한 건강 서비스 제공 및 만성질환 관리 프로그램을 개발하는

데 있어서 거주환경 및 경제상태를 고려한 형평성 있는 운영

의 필요성을 도출한 점에서 의의가 있다. 경제가 발전됨에 따

라 의료수준도 높아졌지만 건강한 생활습관 유지 및 만성질환

관리에 어려움을 호소하는 노인들 또한 증가하고 있음을 본 

연구를 통해 파악할 수 있었다. 

먼저 노인이 인식한 주관적인 건강 및 경제상태는 도시노인

이 농촌노인보다 부정적이었다. 식사습관에서도 도시노인이 

농촌노인에 비하여 하루 2끼만을 섭취하는 경우가 많았고 상

대적으로 빈곤한 경우가 많았다. 영양상태는 질병의 회복 및 

이환율에 큰 영향을 미치므로 도시에 거주하는 노인을 대상으

로 건강관리정책을 계획할 때 건강서비스 뿐만 아니라 경제적

인 상태도 고려한 무료식권제공 등의 다양한 복지서비스가 필

요하다. 

만성질환관리 측면에서는 도시노인이 농촌노인에 비해 만

성질환의 유병률이 높았으나 농촌노인은 건강검진, 처방약물 

복용 및 질병관리 교육에 있어서 도시노인에 비하여 이행도가 

유의하게 낮았다. 특히, 농촌에 거주하는 노인의 경우 교통시

설 및 건강서비스시설의 부족을 호소하였고 이들의 건강을 정

기적으로 관리할 간호사와 같은 전문적인 의료인력의 부족이 

확인되었다. 또한, 도시노인과 농촌노인 모두 약물 복용에서 

지식부족이 파악되었으며 만성질환을 가진 노인을 위한 지속

적인 관리교육이 필요하며 서비스 접근성과 활용성을 고려한 

다양한 모듈의 교육 프로그램이 요구된다. 
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