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ABSTRACT

The purpose of this study is to explore how health and health behavior factors moderate the relation 

between socio-economic position(SEP) and Korean elderly people’s self-rated health status. The data 

sources are from the Korean Longitudinal Study of Aging(2008). The analysis sample consists of 

4,040 cases. Analysis of the results shows that health characteristics such as ADL, MMSE, geriatric 

depression, and pain are significant predictors of self-rated health status. In addition, exercise and 

drinking alcohol also prove to be factors influencing self-rated health status. Health factor such as 

MMSE and health behavior factors such as drinking alcohol served as moderators of the influences 

of SEP on one’s self-rated health status. For example, higher MMSE provides a slight increase to 

the positive relationship between SEP and self-rated health status. In addition, those who responded 

yes to drinking alcohol, compared to those who responded no, provides an increase to the positive 

relationship between SEP and one’s self-rated health status. 
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I. 서론

우리나라 전체 인구 중 65세 이상 인구가 차

지하는 비율은 2011년에 약 10.7 퍼센트인 약 오

백사십만 명으로 보고되고 있다(National Statistical 

Office 2010). 우리나라 인구 고령화의 특성은 세

계에서 유례가 없을 정도로 급속한 고령화를 경

험하고 있다는 점이다. 인구가 고령화되면서 만
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성질환 유병률도 높아지고 그에 따른 노인의료비

도 증가하고 있다. 즉, 의학이 발달하고 생활수준

이 향상되면서 평균수명은 연장되었으나 평균수

명 중에 의존적 평균수명이 약 10년 정도로 보고

되고 있음을 감안하면 이 기간 동안 각종 질병에 

시달리면서 살아갈 확률이 높다는 것을 예측할 

수 있다(Lee & Park 2006). 구체적으로 살펴보면 

65세 이상 노인층에서 고혈압, 관절염, 요통 등을 

포함한 만성질환 유병률이 다른 연령층에 비해 

상대적으로 현저하게 높아 약 84.4%에 달하는 

것으로 보고되고 따라서 만성질환에 따른 의료비 

부담뿐만 아니라 만성질환과 함께 따라오는 신체

적ㆍ인지적 기능의 저하로 인한 수발의 부담이 

가중되어 노후의 삶의 질을 저하시킬 것으로 예

측되고 있다(Lee & Park 2006; Korea Institute for 

Health and Social Affairs 2011).

건강은 개인이 신체적으로 독립상태를 유지하

고 일상생활에 필요한 여러 기능을 수행해가며 

사회생활에서 기대되는 역할을 수행하여 사회적 

통합을 이루기 위한 기본적인 조건이다(Lee & 

Park 2006). 개인의 건강을 평가할 때 광의적 관

점으로 보면 객관적 평가와 주관적 평가로 분류

할 수 있다. 객관적 평가는 의료기관에서 의료제

공자가 객관적 관찰을 통해 내리는 평가라면 주

관적 평가는 자신의 건강상태에 대해 당사자가 

인지하고 느끼는 주관적 평가라고 할 수 있다. 

협의적으로는 개인의 건강을 평가할 때 신체적 

건강상태, 인지적 건강상태, 기능적 건강상태, 정

신적 건강상태, 주관적 건강상태 등이 평가지표

로 활용되고 있다. 이 가운데 주관적 건강상태는 

의료인에 의한 객관적 관찰보다도 건강상태를 더 

잘 대변하는 것으로 보고된다(Ko & Seo 2011). 

또한 선행연구들은 스스로 자각하는 건강상태와 

실제 건강상태 간에는 통계적으로 유의한 상당한 

비례관계가 있다는 데 일치함으로써 주관적 건강

상태는 노인의 건강상태를 평가함에 있어 주요한 

지표로 활용되고 있음을 재확인시켜주고 있다

(Ko & Seo 2011).

노후에 접어들어 신체적, 정신적, 사회적 노화

를 경험하면서 각 개인은 건강이 약화되는 것을 

인지하게 된다. 이 과정에서 다가오는 변화에 대

해 어떻게 잘 대처하는가에 따라 건강상태를 유

지할 수도 있고 더 이상 악화되지 않도록 미연에 

방지할 수도 있다. 또한 약화의 속도를 늦출 수

도 있다. 노후의 건강상태는 노화로 인한 건강 

약화라는 외부적 상황에 대하여 당사자가 가용할 

수 있는 유용한 자원의 정도에 특히 영향을 받게 

되는데 개인적 자원으로는 소득수준 등의 사회경

제적 지위 또는 가족 친척 이웃 등으로부터 받는 

비공식적 도움 등이 있고 사회적 자원으로는 국

가ㆍ사회 또는 지역사회에서 제공하는 재가서비

스, 노인돌봄서비스, 공식적 도움 등의 사회적 지

지가 있다. 

Lee et al.(2003)의 연구는 가족 중에 누군가가 

뇌졸중, 암, 치매 등으로 일상생활기능이 저하되

어 장기간의 돌봄이 필요한 스트레스 상황이 되

었을 때 사회적 지지가 노인의 건강상태 또는 노

인을 돌보고 있는 가족부양자의 건강상태에 미치

는 효과를 주효과모델(main effect model), 매개효

과모델(mediating effect model), 그리고 조절효과

모델(moderating effect model)로 설명할 수 있음을 

제시하고 있다. 주효과모델은 스트레스 상황이 

어떠하든지 사회적 지지와 건강상태 간 상관관계

가 존재한다는 것을 전제하고 있는데 실제로 국

내 대부분 선행 연구에서 사회적 지지와 노인의 

건강상태 간 또는 사회적 지지와 노인을 돌보고 

있는 가족부양자 건강상태 간 통계적으로 유의한 

상관관계를 보고하고 있고 이 상관관계는 직접적 

상관관계를 의미한다(Lee et al. 2003). 사회적 지

지의 매개효과모델이나 조절효과모델은 두 변인 

간 직접적 상관관계 여부 보다는 사회적 지지가 

구체적으로 어떤 상황에서 어떻게 건강상태에 영

향을 미치는가에 대해 검증한다. 노인의 정신적 

건강상태에 영향을 미치는 요인을 규명하는 연구

에서 Oh et al.(2009)은 매개효과모델을 활용하여 

사회적 지지와 정신적 건강상태 간 관계에서 건

강증진행위의 매개효과가 있음을 보고하고 있다. 

매개효과모델은 사회적 지지와 정신적 건강상태 

사이에서 건강증진행위가 왜 어떻게 결과변수인 

정신적 건강상태에 영향을 미치는지에 대한 정보

를 제공한다(Baron & Kenny 1986; Lee et al. 

2003). Kim et al.(2007)은 조절효과모델로써 배우
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자의 사별 스트레스와 우울 간 관계에서 사회적 

지지의 조절효과를 규명하였다. 

사회적 지지가 노인의 건강상태에 미치는 직

ㆍ간접효과에 대해서는 다양한 연구가 있었던 반

면 사회경제적 지위가 노후의 건강상태에 미치는 

영향에 관한 선행연구들은 단순히 사회경제적 지

위가 높을수록 노인의 주관적 건강상태가 좋은 

것으로 보고하고 따라서 사회경제적 지위의 직접 

효과에 더 많은 비중을 두고 연구들이 진행되어 

왔다. 본 연구에서는 사회경제적 지위가 노인의 

건강상태에 미치는 단편적인 인과관계 분석에서 

한걸음 더 나아가 사회경제적 지위와 노인의 주관

적 건강상태의 관계에서 건강요인과 건강행태요

인이 언제, 어떤 조건하에서 어떤 영향을 미치는

지 조절효과를 중심으로 검증하고자 한다. 즉, 조

절효과모델을 활용하여 사회경제적 지위와 주관

적 건강상태 관련 변인들의 관계를 구조화하고 

상호 영향관계를 구체화하고자 한다. 본 연구에

서는 사회경제적 지위(Socio-Economic Position; SEP)

를 사회구조 안에서 개인이나 집단이 어떤 위치

를 차지하는가에 영향을 주는 사회적ㆍ경제적 요

인으로 정의하고 노인이 주관적으로 인식하는 경

제 상태를 사회경제적 지위 수준을 대변하는 측

정치로서 활용하였다. 

본 연구의 목적은 �2008년 제2차 고령화연구패

널조사� 데이터 자료를 활용하여 사회인구학적 

요인, 건강요인, 그리고 건강행태요인이 노인의 

주관적 건강상태에 미치는 영향을 분석하고 건강

요인과 건강행태요인의 사회경제적 지위에 대한 

조절효과를 검증하는 것이다. 연구결과는 향후 

노인의 건강수준을 향상시킬 수 있는 노인복지정

책 수립에 대한 기초자료로 활용하고자 한다. 이

러한 연구의 목적을 바탕으로 본 연구에서 밝히고

자 하는 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1) 건강요인과 건강행태요인이 노인

의 주관적 건강상태에 유의한 영향을 미치는가?

연구문제 2) 사회경제적 지위가 노인의 주관적 

건강상태에 미치는 영향을 조절하는 조절변인들

은 무엇인가?

 

II. 선행연구

1. 노인의 주관적 건강상태 영향요인

노년기는 생활의 모든 영역에서 부정적인 변화

를 경험하는 시기로서 신체적, 정신적 기능이 약

화되고 사회적 능력도 또한 감소한다(Oh et al. 

2006). 이 시기는 질병이나 신체기능 손상 또는 인

지기능 손상 등 건강을 저해하는 요인들이 어느 

연령대보다 빈번하게 발생하는 시기이기도 하다. 

주관적 건강상태는 자신이 스스로의 건강상태를 

어떻게 인식하고 있는지 평가하는 것이다. 따라서 

주관적 건강상태는 건강의 모든 영역, 즉 신체적, 

인지적, 정신적, 그리고 사회적 웰빙까지 포괄하는 

것으로서 의학적인 방법으로 측정할 수 없는 건강

상태에 대한 개인적인 견해를 보여주는 것으로 정

의할 수 있다(Ware 1987; Oh et al. 2006). 노인이 

느끼는 주관적 건강상태는 보건의료 이용률과 밀

접한 연관관계를 가질 뿐만 아니라(Koukouli et al. 

2001; Oh et al. 2006) 나아가 사망률과도 유의미한 

상관관계가 있는 것으로 보고되고 있다(Chi et al. 

1994; Scott et al. 1997; Oh et al. 2006). 또한 선행

연구들에서 일관적으로, 주관적 건강상태와 객관

적 혹은 임상적 건강상태 간 높은 일치도를 보고

하고 있기 때문에 건강상태를 총괄적으로 반영한

다는 점에서 신뢰할 수 있는 지표로 받아들여지고 

있다(Fehir 1989; Oh et al. 2006).

1) 사회인구학적 요인

선행연구들에서 노인의 연령, 성별, 배우자유무 

등이 노인의 주관적 건강상태와 관련성이 있는 것

으로 나타났다. 연령과 주관적 건강상태 간 연관

성에 대해서 선행연구의 결과는 일관적이지 않다. 

연령이 증가함에 따라 주관적 건강상태가 더 나쁘

다는 연구결과도 있고(Luoh & Herzog 2002; Oh et 

al. 2006), 두 변인 간 관련성이 없다고 보고하는 

연구결과도 있다(Hoeymans et al. 1997). 또한 연령

이 증가함에 따라 주관적 건강상태가 더 좋아진다

는 연구결과를 보고하는 선행연구도 있다(Stroller 

1984). 

주관적 건강상태에 대한 성별 차이 또한 선행
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연구마다 일치되지 않는 결과를 보고하고 있다. 

남성과 여성 간 차이가 없다는 결과도 있고 여성

이 남성에 비해 자신의 건강을 더 나쁘게 인식한

다는 결과도 있다(Oh et al. 2006). 또한 배우자가 

있을 경우 배우자가 없는 경우에 비해 자신의 건

강에 대한 주관적 인식이 더 높은 것으로 나타났

다(Oh et al. 2006).

소득수준이나 교육수준 등으로 측정되어지는 

사회경제적 지위의 경우, 건강수준에 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다(Lynch 2003; Lee et al. 

2008). 소득수준과 교육수준은 개인의 물질적 상

태나 가용할 수 있는 자원을 반영하는 지표로서 

보건의료서비스의 접근성에도 직접적인 영향을 

미치게 되며 따라서 건강상태에 전반적으로 영향

을 미치는 것으로 요약할 수 있다(Kahng & Kwon 

2008). 사회경제적 지위가 낮은 집단일수록 즉, 경

제적으로 어렵거나 교육수준이 낮을수록 우울증 

유병률이 더 높은 것으로 보고되고 있다(Kim 

2000; Townsend et al. 2001; Murali & Oyebode 

2004; Lee et al. 2004; Kahng & Kwon 2008; Lee et 

al. 2008; Lee & Ko 2009). 주관적 건강상태의 경

우, 사회경제적 지위가 높을수록 즉, 소득수준 또

는 교육수준이 높을수록 자신이 자각하는 건강상

태는 더 좋은 것으로 나타났다(Kahng & Kwon 

2008). 또한 직장의 유무도 건강인식과 연관성을 

가지는데 무직일 경우 직업이 있는 노인에 비해 

주관적 건강상태가 더 부정적 경향을 가지는 것으

로 보고되고 있다(Oh et al. 2006).

 

2) 건강요인

일상생활을 영위해가기 위해 필요한 기능들이 

있다. 신체적 기능이나 인지적 기능이 쇠퇴하게 

되면 자립적으로 활동을 수행하기가 어려워진다. 

일상생활수행기능(Activities of Daily Living; ADL)

이나 도구적 일상생활수행기능(Instrumental Activities 

of Daily Living; IADL)은 신체적 기능상태를 측정

하는 지표로써 가장 많이 활용되고 있다. 신체적 

기능상태가 양호하지 않다는 것은 자립적 생활을 

유지하기가 어려워지므로 주관적 건강인식에 부

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Hoeymans 

et al. 1997). 또한 우울 증상이 증가할수록 주관적 

건강인식도 나쁜 것으로 보고되고 있다(Oh et al. 

2006). 4,339명의 노인을 대상으로 한 연구에서 Oh 

et al.(2006)은 신체적, 정신적 기능상태가 노인의 

주관적 건강상태에 미치는 영향을 분석한 결과, 

일상생활수행기능에 제한이 있거나 우울증 정도

가 심할수록 주관적 건강인식이 나쁠 확률이 높다

는 것을 보고하고 있다. 

3) 건강행태요인 

주관적 건강상태와 밀접한 관련 변인으로 건강

행태요인을 들 수 있는데 건강행태요인은 건강습

관 또는 건강증진행위와 동일한 개념으로 볼 수 

있다. 건강행태요인은 노인 스스로 자신의 기본적

인 건강을 유지하게 하는 생활습관이라고 할 수 

있는데 규칙적 운동, 규칙적 식사, 적정체중유지, 

수면, 간식제한, 금연, 절주 등과 같은 생활양식은 

개인의 건강인식에도 상당한 긍정적인 효과가 있

는 것으로 나타났다(Berkman & Breslow 1993). 높

은 흡연율이나 과음과 같은 생활습관은 기능적 능

력을 감퇴시켜 주관적 건강상태에 부정적인 영향

을 미치는 것으로 보고되고 있다(Otiniano et al. 

2003). 또한 불규칙한 식사습관의 경우 예를 들어, 

결식이나 과식 등은 적정체중 유지를 어렵게 하여 

비만으로 연결되고 비만은 주관적 건강상태에 대

해 부정적으로 평가하게 된다(Himes 2000). 

우리나라의 경우, 건강행태와 주관적 건강상태 

간의 연관성을 연구한 Lee & Seo(1995)는 규칙적 

운동, 정상체중유지, 7시간에서 8시간 정도의 수

면, 금연, 적당량의 음주가 건강을 증진시키는데 

긍정적 효과가 있는 건강행태임을 보고하고 있다. 

건강행태요인은 실제로 건강을 증진시키는 생활

습관이기 때문에 질병을 예방하는데도 긍정적 효

과가 있어서 노인의료비에 소요되는 사회적 비용

을 감소시키는 데 있어서 주요한 역할을 담당하고 

있다. 따라서 건강행태요인은 현재의 건강뿐만 아

니라 앞으로의 건강상태를 예측하게 해주는 신뢰

성 있는 지표로 이해할 수 있다(Oh et al. 2009). 

건강행태요인은 사회경제적 지위에 따라서 상당

한 차이가 존재하는 것으로 보고되고 있는데 사회

경제적 지위가 높을수록 건강에 악영향을 미치는 

건강행태를 덜 하는 것으로 나타났다(Yoon 2000; 
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Kim 2004). 구체적으로, 교육수준 또는 소득수준

이 높을 경우, 규칙적으로 운동할 확률도 높고 금

연할 확률도 높은 것으로 나타났다(Kim et al. 

2004; Lee 2005; Oh et al. 2006; Heo & Cho 2008; 

Lee et al. 2008). 

III. 연구방법

1. 연구자료

분석 자료는 �2008년 제2차 고령화연구패널조

사�의 데이터베이스의 일부파일이다. 전국자료인 

고령화연구패널조사는 2006년에 제1차 조사를 완

료하였고 45세 이상 중ㆍ고령자 개인을 대상으로 

하였으며 인구학적 배경, 가족, 건강, 고용, 소득과 

소비, 자산, 주관적 기대감 및 삶의 질 등에 관한 

내용을 포함하고 있다. 조사표본수는 약 일만 명

에 해당하였고 제1차 조사에서는 제주도와 시설거

주자를 제외한 일반가구에 거주하는 사람으로 표

본대상을 제한하였으며 표집들은 2005년 인구주

택 총 조사의 조사구이며 섬지역과 시설을 제외하

고 보통조사구 및 아파트조사구로 추출단위를 설

정하였다. 이에 따라 인구주택 총 조사에서 나타

난 가구당 45세 이상 평균인구 1.67명을 감안하여 

1,000개의 표본조사구(409개 아파트조사구와 591

개 보통조사구)를 추출하였다(Korea Labor Institute 

2006). �2008년 제2차 고령화연구패널조사�는 2006

년에 시행한 제1차 고령화연구패널조사의 후속타

로 진행된 제2차 패널조사로서 전체 응답자는 

8,688명이었고 이 가운데 65세 이상 응답자 4,040

명을 본 연구의 분석을 위한 표본에 포함하였다.

2. 측정도구

1) 종속변수

제2차 고령화연구패널조사에서 주관적 건강상

태는 건강상태 만족도 수준을 0에서 100까지 10점 

간격으로 측정한 것으로 사용하였다. 점수가 높을

수록 건강상태가 좋다는 것을 뜻한다. 

2) 독립변수

가) 사회인구학적 요인

사회인구학적 특성으로 사용된 변수들은 연령, 

성별, 배우자유무, 사회경제적 지위이다. 노인의 

연령은 연속변수이고 남성인 경우 1값을 여성인 

경우 0값을 지정하였다. 배우자가 있을 경우 1값

을, 배우자가 없을 경우 0값을 지정하였다. 사회경

제적 지위는 자신의 경제상태에 대한 만족도로 측

정하였고 이는 노인의 경제 상태에 대한 주관적 평

가로서 0에서 100까지 10점 간격으로 측정하였다.

나) 건강요인 

일상생활수행기능(ADL)은 ‘옷갈아입기’, ‘세수

하기 양치질하기 머리감기’, ‘목욕 또는 샤워하기’, 

‘식사하기’, ‘이부자리에서 일어나 방 밖으로 나가

기’, ‘화장실 이용하기’, ‘대소변 흘리지 않고 보

기’ 등 7항목으로 측정하였으며 각 항목별 수행능

력 정도는 1은 ‘도움 필요 없음’, 2는 ‘부분적으로 

도움 필요함’, 3은 ‘전적으로 도움 필요함’을 의미

한다. 7항목을 모두 더한 후 그 총점으로 ADL이

라는 하나의 합성변수를 만들었다. 7문항의 신뢰

도를 측정한 결과 내적 일관성(alpha)은 .97이었다. 

총점이 높을수록 ADL 기능이 저하된 것으로 해석

할 수 있다.

인지기능 능력을 측정하기 위해 간이인지상태

평가표(Mini Mental State Examination-K; MMSE-K)

를 사용하였다. 이 평가표는 인지능력을 평가하는 

테스트로서 지남력, 기억력, 주위집중 및 계산, 소

지품의 용도, 따라서 말하기, 명령수행, 등을 묻는 

19항목으로 구성되어 있다. 대부분의 항목은 맞으

면 1점, 틀리면 0점을 부여하고 몇몇 항목은 모두

(세 개) 맞으면 1점, 두 개 맞으면 2점, 한 개 맞으

면 3점, 하나도 맞지 못하고 모두 틀리면 5점을 

부여하여 19문항을 합산하여 인지기능이라는 합

성변수를 만들었다. 19문항의 신뢰도를 측정한 결

과 내적 일관성(alpha)은 0.81이었다. 총점이 높을

수록 인지기능이 저하된 것으로 해석할 수 있다.

우울정도는 CES-D10(The Center for Epidemiological 

Studies Depression Scale)으로 측정하였다. CES- 

D10은 Randolff(1977)가 우울도 표준화 척도로 개
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발하였고 한국판으로 수정보완한 것을 사용하였

다(Park & Cheong 2010). 동 척도는 총 10문항으

로 구성되어 있으며 지난 한 주 동안 얼마나 자주 

평소 일에 대한 귀찮고 괴로운 느낌, 정신 집중의 

어려움, 세상에 홀로 있는 듯한 외로움, 도무지 무

얼 해나갈 엄두가 나지 않음 등을 경험하였는지 

묻고 각 항목별 경험빈도는 4점 척도로 측정하고 

있다: ‘잠깐 그런 생각이 들었거나 그런 생각이 들

지 않았음(지난 일주일 간 하루 미만)’에 1값, ‘가

끔 그런 생각이 들었음(지난 일주일 간 하루 이틀 

정도)’에 2, ‘자주 그런 생각이 들었음(지난 일주일 

간 3일에서 4일 정도)’에 3, ‘항상 그런 생각이 들

었음(지난 일주일 간 5일에서 7일 정도)’에 4를 부

여하고, 총점은 10점에서 40점의 분포를 가진다. 

10문항의 신뢰도를 측정한 결과 내적 일관성(alpha)

은 0.84이었다. 총점이 높을수록 우울 정도가 심한 

것으로 해석할 수 있다. 

통증은 어깨, 무릎, 등 13개 신체부위의 통증여

부를 묻는 항목에 대해 예라고 응답한 경우 1값

을, 그렇지 않은 경우 0값을 지정한 바 13항목을 

모두 더한 후 그 총점으로 통증이라는 하나의 합

성변수를 만들었다. 13문항의 신뢰도를 측정한 결

과 내적 일관성(alpha)은 0.87이었고 총점이 높을

수록 통증을 느끼는 부위가 많은 것으로 해석할 

수 있다.

다) 건강행태요인

본 연구에서 건강행태요인은 개인의 건강상태

에 영향을 미치는 운동, 식사, 음주, 흡연으로 구

분된 4가지 차원으로 구성하였다. 운동은 규칙적 

운동 여부를 묻는 문항으로 일주일에 1회 이상 운

동을 하는지 여부에 따라 예라고 응답한 경우 1값

을, 그렇지 않은 경우 0값을 지정하였다. 식습관은 

지난 이틀 동안 한 끼라도 식사를 거른 경우 ‘불

규칙적’으로 0값을 지정하였고, 모두 식사를 한 경

우 ‘규칙적’으로 1값을 지정하였다. 또한 평소의 

음주 및 흡연 여부를 묻는 문항에 예라고 응답한 

경우, 1값을 각각 지정하였다.

3. 분석방법

본 연구는 SPSS 16.0을 이용하여 응답자의 인

구학적 특성, 사회경제적 지위(SEP), 건강요인(일

상생활수행기능, 인지기능, 우울, 통증), 건강행태

요인(규칙적 운동 여부, 규칙적 식사 여부, 음주, 

흡연) 등이 노인의 주관적 건강상태에 미치는 영

향을 분석하는 것을 주목적으로 한다. 먼저 분석

에 사용된 변수들의 기술통계치를 확인하고 이들 

간 상관관계를 살펴보기 위해 평균, 빈도 분석 및 

상관관계 분석을 실시하였다. 나아가서 건강요인

과 건강행태요인이 노인의 주관적 건강상태에 미

치는 영향을 규명하고 이들이 사회경제적 지위가 

노인의 주관적 건강상태에 미치는 효과를 어떻게 

조절하는지 상호작용항 투입과 R
2
 변화량을 통해 

검증하고자 한다.

IV. 결과 및 고찰

1. 조사대상자의 특성

Table 1은 조사대상자의 일반적인 특성으로 유

효한 분석표본은 4,040건이었다. 사회인구학적 특

성으로 먼저 연령을 살펴보면 65세에서 107세까지

의 분포를 보였고 평균연령은 약 73.6세로 나타났

다. 성별의 경우 남성노인이 분석표본의 약 42퍼

센트에 해당하였다. 또한 응답자의 약 64퍼센트는 

배우자가 있는 경우에 해당하였다. 사회경제적 지

위(SEP)를 대변하는 자신의 경제상태에 대한 주관

적 평가의 평균값은 약 46에 달했다. 

건강요인의 경우, 일상생활수행기능, 인지기능, 

우울, 통증 평균값은 약 7.9, 42.2, 18.6, 2.2에 각각 

해당하였다. 건강행태요인을 살펴보면 분석표본의 

약 30퍼센트가 규칙적으로 운동하는 것으로 나타

났고 약 92퍼센트가 규칙적으로 식사하는 것으로 

나타났다. 약 14퍼센트는 현재 흡연중인 것으로 

응답하였고 약 26퍼센트는 평소 음주를 하는 것으

로 나타났다. 

Table 2는 위계적 회귀분석에 투입된 변수들 간

의 관련성을 대략적으로 파악하고, 회귀분석 시 

독립변수들 간의 다중공선성의 문제를 확인하기 

위해 단순상관관계 분석 결과를 제시하였다. 종속
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 1

2 -.162** 1

3 .148** -.076** 1

4 .128** -.327** .445** 1

5 .578** -.133** .123** .124** 1

6 -.261** .186** .008 -.046** -.155** 1

7 -.349** .434** -.267** -.289** -.257** .350** 1

8 -.405** .197** -.155** -.177** -.274** .244** .370** 1

9 -.294** .085** -.284** -.146** -.199** .107** .234** .275** 1

10 .226** -.165** .138** .093** .191** -.107** -.258** -.183** -.164** 1

11 .108** -.058** .057** .128** .117** -.050** -.102** -.149** -.095** .041** 1

12 .170** -.116** .420** .175** .082** -.106** -.166** -.127** -.141** .051** .002 1

13 .042** -.070 .339** .103** -.008* -.043* -.095** -.038* -.093** -.023 -.029 .281* 1

*p<0.05, **p<0.01

1 self-rated health status; 2 age; 3 gender; 4 marital status; 5 SEP; 6 ADL; 7 MMSE; 8 geriatric depression; 9 pain; 

10 exercise regularly; 11 eat regularly; 12 drinking; 13 smoking

Table 2. Correlation analysis 

(N = 4,040)

Variables N Minimum Maximum Mean SD

Socio-demographic

Age 4,040 65 107 73.56 6.499

Gender(male=1) 4,040 0   1 0.42 0.493

Marital status(married=1) 4,040 0   1 0.64 0.479

Socio-Eonomic Position(SEP) 4,039 0 100 45.96 21.990

Health

ADL 4,040  7.00 35.00 7.88 3.997

MMSE 3,847 22.00 95.00 42.20 12.660

Geriatric depression 4,012 10.00 40.00 18.60 5.680

Pain 4,040  1.00 13.00 2.20 1.605

Health behavior

Exercise regularly(yes=1) 4,040 0 1 0.30 0.459

Eat regularly(yes=1) 4,040 0 1 0.92 0.280

Drinking(yes=1) 4,040 0 1 0.26 0.439

Smoking(yes=1) 4,040 0 1 0.14 0.348

Table 1. Descriptive statistics of variables 

(N = 4,040)

변수인 주관적 건강상태에 대해 연령, 건강요인

(일상생활수행기능, 인지기능, 우울, 통증)은 통계

적으로 유의한 부(-)의 상관관계가 있는 것으로 나

타났으며, 성별, 배우자유무, 사회경제적 지위, 규

칙적 운동, 규칙적 식사 등은 통계적으로 유의한 

정(+)의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 

보통 독립변수들 간의 상관관계가 0.5이하이면 다

중공선성에 문제가 없는 것으로 판단하여 본 연구

에서 사용된 독립변수들은 모두 위계적 회귀분석

에 포함시켰다.
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Variables
Model I Model II Model III Model IV Model V

b(B) t b(B) t b(B) t b(B) t b(B) t

Stage1

Age -.290*** -6.016 .008 .168 .048 .980 .044 .901 .041 .837

Gender 3.429*** 5.200 .277 .427 -1.553* -2.146 -1.462* -2.020 -1.502* -2.077

Marital status .036 .050 -.773 -1.157 -.509 -.760 -.460 -.687 -.528 -.789

SEP .561*** 41.472 .470*** 35.590 .463*** 34.976 .261** 3.302 .485*** 31.946

Stage2

ADL -.470*** -5.093 -.424*** -4.605 -.396*** -4.277 -.413*** -4.491

MMSE -.271*** -7.478 -.252*** -6.939 -.396*** -5.895 -.249*** -6.860

Depression -.714*** -13.079 -.690*** -12.646 -.685*** -12.552 -.687*** -12.595

Pain -1.755*** -9.312 -1.689*** -8.989 -1.699*** -9.044 -1.678*** -8.937

Stage3

Exercise 2.854*** 4.622 2.957*** 4.783 2.840*** 4.604

Drinking 4.048*** 5.880 4.029*** 5.856 8.028*** 5.226

Smoking .325 .160 .243 .290 .283 .338

Eat regularly .007 -.614 .545 .553 .585 .594

Stage4
SEP×MMSE .003* 2.594

SEP×drinking -.083** -2.897

Constant 43.098*** 11.334 63.841*** 17.342 57.262*** 14.718 65.837*** 12.902 56.456*** 14.488

R
2

.343*** .427*** .435*** .436*** .437***

Adju R
2

.342*** .426*** .434*** .435*** .435***

△R
2

.343*** .083*** .008*** .001*** .002***

△F 498.035 356.033 245.189 227.186 227.413

df 4 8 12 13 13

*p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01

Table 3. Effects of SEP, health, & health behavior on self-rated health status 

(N = 4,040)

2. 노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 

요인

노인의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위하여 주관적 건강상태를 종속변수

로 설정하고 사회인구학적 요인을 통제한 상태에

서 건강요인과 건강행태요인을 단계적으로 투입

하는 위계적 회귀분석을 실시하였다. 위계적 회귀

분석의 첫 번째 단계에서는 사회인구학적 변인을 

포함시켰고 두 번째 단계에서는 건강요인, 세 번

째 단계에서는 건강행태요인을 각각 포함시켰다. 

회귀분석 결과는 Table 3과 같다.

Table 3에 제시된 것처럼 F값의 변화량을 살펴

보면 1단계(F=498.035, p<0.001), 2단계(F=356.033, 

p<0.001), 3단계(F=245.189, p<0.001) 회귀모델 모

두 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 예측변인

들의 설명량 역시 2단계와 3단계 회귀모델이 그 

이전 모델보다 8.4%, 0.8% 정도를 추가적으로 설

명한 것으로 나타나 모형 II, 모형 III이 기저모형

인 모형 I 보다 통계적으로 유의미하게 개선되었

음을 알 수 있다. 

모형 I에서 사용된 사회인구학적 요인들 가운데 

응답자의 연령과 성별이 p<0.01에서 노인의 주관

적 건강상태에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 연령이 높을수록 노인이 자각하는 건강상

태는 양호하지 않은 것으로 회귀계수가 보여주고 

있다. 또한 남성일 경우, 여성에 비해 주관적 건강

상태가 좋은 것으로 나타났다. 사회경제적 지위를 

나타내는 주관적 경제상태의 경우, 노인이 자각하

는 경제상태가 좋을수록 건강상태도 좋은 것으로 

나타났다.
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사회인구학적 요인을 통제한 상태에서 건강요

인이 노인의 주관적 건강상태에 미치는 영향력을 

분석하기 위해 모형 II에 일상생활수행기능, 인지

기능, 우울도, 통증 변인을 투입한 결과, 네 건강

요인 변수 모두 통계적으로 유의미한 영향력을 보

여주었다. 일상생활수행기능과 주관적 건강상태는 

부(-)의 상관관계를 보여주는데 이는 일상생활수행

기능이 약화될수록 주관적 건강상태도 양호하지 

않다는 것을 의미한다. 인지기능이 저하될수록, 우

울정도가 심해질수록, 통증부위가 많을수록, 노인

이 자각하는 주관적 건강상태는 양호하지 않는 것

으로 부(-)의 상관관계를 보여주고 있다.

모형 III은 사회인구학적 요인과 건강요인을 통

제한 상태에서 건강행태요인이 주관적 건강상태

에 미치는 영향력을 보기 위하여, 규칙적 운동여

부, 규칙적 식사여부, 음주, 흡연 변인을 투입한 

결과, 규칙적 운동과 음주가 노인의 주관적 건강

상태에 유의미한 영향력을 가지는 것으로 나타났

다. 규칙적으로 운동을 하는 노인의 경우, 운동을 

하지 않는 노인에 비해 주관적 건강상태가 양호하

다고 응답할 확률이 높았다. 또한 음주를 한다고 

응답한 노인의 경우, 그렇지 않다고 응답한 경우

에 비해 상대적으로 주관적 건강상태가 더 양호한 

것으로 나타났다. 반면, 규칙적 식사 및 흡연은 통

계적으로 유의하지 않은 것으로 밝혀졌다. 건강요

인 및 건강행태요인의 상대적 영향력을 살펴보면 

음주, 규칙적 운동, 통증, 우울, 일상생활수행기능, 

인지기능의 순으로 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다.

3. 건강요인과 건강행태요인의 사회경제적 

지위에 대한 조절효과

모형 IV는 사회경제적 지위가 노인의 주관적 

건강상태에 미치는 효과가 건강요인 및 건강행태

요인에 의해 어떻게 조절되는지 분석한 결과를 보

여준다. 모델 IV는 상호작용항을 투입하여 사회경

제적 지위가 노인의 주관적 건강상태에 미치는 효

과를 조절하는 유의미한 변인이 무엇인지를 검증

하였다. 상호작용항의 투입이후 R
2
 변화량이 통계

적으로 유의미한지 분석한 결과, Table 3에서 보듯

이 MMSE와 음주 변인의 상호작용항(SEP×MMSE, 

SEP×drinking)이 주관적 건강상태에 통계적으로 

유의미한 영향이 있는 것으로 나타나 조절효과가 

있는 것으로 나타났다. 사회경제적 지위와 MMSE 

간의 상호작용항은 p<0.1 하에서 유의하였고 사회

경제적 지위와 음주 간의 상호작용항은 p<0.05 하

에서 유의한 것으로 나타났다. 모형 IV와 모형 V

의 설명력은 43.6%, 43.7%에 각각 해당하였다.

그렇다면 이런 조절변인들이 사회경제적 지위

가 노인의 건강상태에 미치는 영향을 조절하는 효

과를 구체적으로 어떻게 설명할 수 있을까? 첫째, 

SEP가 주관적 건강상태에 미치는 영향은 MMSE 

수준에 따라 어떻게 달라지는지를 알아보기 위하

여 위에서 제안한 단순기울기를 SEP와 MMSE 간

의 상호작용효과에 적용하였다. 먼저, MMSE 수준 

변화에 따라 SEP가 주관적 건강상태에 미치는 효

과를 단순기울기로 표현하면, 주관적 건강상태

=0.261+0.003×(MMSE)이다. SEP와의 상호작용 효

과를 보다 쉽게 이해하기 위해 MMSE수준이 높은 

집단과 낮은 집단을 평균보다 3SD 높은 수준과 

3SD 낮은 수준으로 임의적으로 나누어 이 값을 

계산식에 대입해 보았다. 이 계산식에 따르면, 

MMSE수준이 높은 집단(+3SD)의 경우 SEP가 주

관적 건강상태에 미치는 효과가 0.270이며, MMSE

수준이 낮은 집단(-3SD)의 경우 SEP가 주관적 건

강상태에 미치는 효과가 0.252로 나타났다. 즉, 

MMSE수준에 따라 SEP가 주관적 건강상태에 미

치는 영향력이 변화하는 것을 알 수 있다.

이런 결과를 좀 더 알기 쉽게 해석하면 아래의 

Fig. 1과 같이, SEP가 높아질수록 조사대상 노인의 

주관적 건강상태가 양호하다는 정(+)의 관계가 있

으나, SEP가 노인의 주관적 건강상태에 미치는 영

향력은 MMSE 수준의 높고 낮음에 따라 그 크기

가 조절됨을 알 수 있다. 즉, MMSE 수준이 높은 

집단의 경우, SEP가 주관적 건강상태에 미치는 긍

정적 효과가 MMSE 수준이 낮은 집단보다 다소 

가파르게 증가하였으나 가파른 정도가 크지 않은 

것으로 밝혀졌다. 이것은 MMSE 수준이 SEP가 주

관적 건강상태에 미치는 효과에 긍정적으로 영향을 

미치지만, 절대적인 수준은 아니라고 할 수 있다. 

둘째, 음주여부가 SEP가 건강상태에 미치는 효

과를 어떠한 방식으로 조절하는지 구체적으로 살
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Fig. 1. Interaction of SEP and MMSE on self-rated

health status

Fig. 2. Interaction of SEP and drinking on self- 

rated health status

펴보면 다음과 같다. 조절효과의 패턴을 알아보기 

위해 위에서와 마찬가지로 음주여부의 변화에 따

라 SEP가 건강상태에 미치는 영향력이 어떻게 달

라지는지 보여주는 단순기울기를 구하면. 주관적 

건강상태=0.485-0.083×(음주여부)이다. 이 계산식에 

따라 음주를 한 집단(음주여부=1)의 경우 SEP가 

건강상태에 미치는 효과가 0.402이고 음주를 하지 

않은 집단(음주여부=0)의 경우 SEP가 건강상태에 

미치는 효과가 0.485로 나타났다. 흥미롭게도 이 

결과는 Fig. 2에서 보듯이, 음주 여부에 의해 SEP

가 건강상태에 미치는 영향력이 변화한다는 것을 

보여준다. 즉, 음주를 하지 않는 경우 SEP가 건강

상태에 미치는 긍정적 효과가 음주를 하는 경우보

다 더 커지는 것을 알 수 있다. 이런 결과는 같은 

SEP를 가진 노인의 경우 음주를 하지 않음으로써 

노인의 주관적 건강상태가 더욱 향상될 수 있음을 

보여주는 동시에, 음주를 할 경우 이런 효과가 매

우 약해질 수 있음을 보여준다.

IV. 요약 및 결론 

본 연구의 첫 번째 목적은 노인의 사회인구학

적 요인, 건강요인, 그리고 건강행태요인이 노인의 

주관적 건강상태에 어떤 영향을 미치는지 검증하

는 것이었고 두 번째 목적은 사회경제적 지위가 

노인의 주관적 건강상태에 미치는 효과가 건강요

인 및 건강행태요인에 의해 어떻게 조절되는지 분

석하는 것이었다.

전체 연구결과를 요약하면 노인의 주관적 건강

상태에 영향을 미치는 요인으로 위계적 회귀분석

을 실시한 결과 회귀계수의 크기가 음주(B = 

4.048, p<0.01), 운동(B = 2.854, p<0.01), 통증(B = 

-1.689, p<0.01), 성별(B = -1.553, p<0.1), 우울(B = 

-.690, p<0.01), SEP(B = .463, p <0.01), 일상생활수

행기능(B = -.424, p<0.01), 인지기능(B = -.252, p< 

0.01)의 순으로 통계적으로 유의한 것으로 나타났

다. 음주를 할 경우, 운동을 규칙적으로 할 경우, 

통증이 적을수록, 여성일 경우, 우울이 적을수록, 

사회경제적 지위가 높을수록, 일상생활수행기능 

또는 인지기능이 좋을수록, 주관적 건강상태가 좋

은 편으로 나타났다. 사회인구학적 변수 가운데 

성별과 SEP가 노인의 주관적 건강상태에 통계적

으로 유의하게 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 

본 분석결과에서 남성노인의 경우 여성노인에 비

해 주관적 건강상태가 더 나쁜 것으로 나타났는데 

이는 선행연구들에서 보여주는 결과와 상반되는 

것이다(Oh et al. 2006). 여성노인의 경우 남성노인

에 비해 평균수명이 길고 따라서 만성질환유병률

도 높을 뿐 아니라 기능손상이 심해서 주관적 건

강인식이 더 나쁜 것으로 보고되고 있는데 본 연

구에서는 남성노인들이 자신의 건강상태를 여성

노인들에 비해 더 부정적으로 평가하는 것으로 나

타났다. SEP가 높으면 노인의 주관적 건강상태가 

더 좋은 것으로 나타났는데 이는 선행연구들과 일
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치하는 결과이다(Oh et al. 2006). SEP가 높을 경

우, 보건의료서비스 접근과 이용이 용이할 뿐만 

아니라 건강생활을 유지할 수 있는 경제적 자원이 

풍부하기 때문에 질병이 발생하거나 건강에 이상

이 있다는 징후가 보이면 미루지 않고 치료를 받

을 수 있다는 점에서 주관적 건강상태에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 해석할 수 있다.

건강요인 변수는 분석에 포함된 네 변수 모두 

노인의 주관적 건강상태에 통계적으로 유의한 부

적(-) 관계를 보여주고 있는데 이는 선행연구결과

와 일치하고 있다. 일상생활수행기능이 저하될수

록, 인지기능이 저하될수록, 우울도가 높을수록, 

통증을 느끼는 부위가 증가할수록 주관적 건강인

식은 나쁜 것으로 나타났다. 

건강행태요인 변수 가운데 음주와 운동이 주관

적 건강인식에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타

났을 뿐만 아니라영향력의 크기에 있어서도 음주

가 가장 크고 그 다음이 규칙적 운동이었다. 특히 

음주 변수의 회귀계수는 음주가 일반적으로 건강

에 유해하다는 관념과는 상반되게 노년기의 음주

는 건강인식에 긍정적 영향을 미친다는 것을 시사

한다. 이는 과음과 같은 생활습관이 노인의 건강

상태에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고되는 미

국의 선행연구와 상반된 결과이다(Otiniano et al. 

2003). 본 논문의 분석결과는 우리나라 노인에게 

있어서 적당량의 음주는 오히려 건강을 증진시키

는데 긍정적 효과를 가지는 것으로 보고하고 있는 

Lee & Seo(1995)의 연구결과와 일치하고 있음을 

알 수 있다. 음주가 긍정적 영향을 미치게 되는 

과정을 살펴보면 음주가 단순히 알코올을 섭취하

는 것에서 사회활동의 한 영역으로 이어지고 노년

기에 흔히 경험하게 되는 격리나 소외감을 완화해 

주는 역할을 하는데 일익을 담당하고 그래서 결과

적으로 주관적 건강인식이 좋아지는 것으로 해석

할 수 있다. 

규칙적 운동의 경우, 운동 활동을 규칙적으로 

할 경우 신체적기능상태 또는 인지적 기능상태가 

저하되는 것을 최소한으로 할 수 있기 때문에 주

관적 건강상태에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

볼 수 있고 본 분석결과도 선행연구와 일치하고 

있다(Berkman & Breslow 1993). 

사회경제적 지위와 노인의 주관적 건강상태 사

이에 건강요인 및 건강행태요인이 미치는 조절효

과를 검증하기 위하여 사회경제적 지위 변수값과 

건강요인 및 건강행태요인 변수들의 값을 각각 곱

하여 조절효과를 나타내는 상호작용항을 위계적 

회귀분석에 추가로 투입한 결과 (SEP)X(MMSE)와 

(SEP)X(음주) 두 상호작용항이 노인의 주관적 건

강상태에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 조

절효과가 있는 것으로 결론지을 수 있다.

본 연구결과는 SEP와 노인의 주관적 건강상태 

사이에 정적(+) 관계를 보여주고 SEP가 노인의 주

관적 건강상태에 미치는 영향력은 MMSE 수준이 

높은 집단의 경우, SEP가 주관적 건강상태에 미치

는 긍정적 효과가 MMSE 수준이 낮은 집단보다 

다소 가파르게 증가하였으나 가파른 정도에 있어

서 두 집단 간 차이는 크지 않은 것으로 밝혀졌

다. 사회경제적 지위가 높을 때 인지기능 손상이 

심한 집단일 경우에 주관적 건강인식이 더 좋은 

편으로 해석할 수 있다. 인지기능의 쇠퇴와 우울

증과의 관련성에 대한 선행연구는 많으나 인지기

능과 노인의 주관적 건강인식 간 어떤 연관관계가 

있는지에 대한 선행연구는 찾아보기 어렵다(Oh et 

al. 2006). 3,339명의 노인을 대상으로 한 연구에서 

Oh et al.(2006)은 인지기능이 노인의 주관적 건강

인식에 유의한 영향을 미치지 않는다고 보고하고 

있다. 그 이유로는 인지기능이 나쁜 경우 주관적 

건강인식을 정확하고 신뢰성 있게 할 수가 없기 

때문이기도 하고 또는 인지기능이 나쁘기 때문에 

주관적 건강상태에 대해 실재보다 더 좋은 것으로 

응답할 측정상의 오류가 존재할 확률이 높기 때문

이기도 하다. 주관적 건강상태를 평가할 때 인지

기능이 작용하기 때문에 MMSE와 주관적 건강상

태 간 연관성에 대해서 연구결과가 일관되지 않게 

나타날 수 있다. 본 연구결과에서는 인지기능이 

저하될 때 주관적 건강인식이 나쁜 것으로 나타난 

반면 조절효과 검증에서 동일한 SEP 수준에서 인

지기능 저하가 심한 집단의 주관적 건강인식이 더 

좋은 것으로 나타났다. 

사회경제적 지위가 주관적 건강상태에 미치는 

영향에 대한 음주의 조절효과는 선행연구와 일치

하고 있다. 음주 여부에 의해 SEP가 건강상태에 
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미치는 영향력이 변화한다는 것을 보여준다. 즉, 

음주를 하지 않는 경우 SEP가 건강상태에 미치는 

긍정적 효과가 음주를 하는 경우보다 더 커지는 

것을 알 수 있다. 이런 결과는 같은 SEP가 높은 

노인의 경우 음주를 하지 않음으로써 노인의 주관

적 건강상태가 더욱 향상될 수 있음을 보여주는 

동시에, 음주를 할 경우 이런 효과가 매우 약해질 

수 있음을 보여준다.

본 연구는 우리나라 노인 인구의 주관적 건강

상태에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구로서 특

히 사회경제적 지위와 노인의 주관적 건강상태의 

관계에서 MMSE와 음주가 언제, 어떤 조건하에

서 어떤 영향을 미치는지 검증하였다. 사회경제

적 지위에 따른 건강불평등에 관한 선행연구들은 

주효과모델로써 사회경제적 지위가 높으면 건강

도 더 좋다는 통계적으로 유의한 상관관계를 분

석하였다. 그러나 건강은 사회경제적 지위 변수

와의 직접적 인과관계에서도 영향을 받지만 한 

개인이 자각하는 건강상태는 여러 변인들의 복합

적 작용에 의해서도 영향을 받을 것이 분명하다. 

그럼에도 불구하고 실제 국내의 대부분 선행 연

구에서 이러한 여러 변인들의 사회경제적 지위에 

대한 매개효과나 조절효과를 규명한 연구는 많이 

부족한 실정이다(Lee et al. 2008; Oh et al. 2009). 

본 연구는 조절효과모델을 활용하여 건강요인과 

건강행태요인이 사회경제적 지위가 노인의 주관

적 건강상태에 미치는 영향을 완충하는지 검증한 

결과 MMSE와 음주가 사회경제적 지위와 상호작

용하여 조절하는 변인임을 검증하였다. 

그러나 본 연구는 다음과 같은 한계를 가진다. 

첫째, 노인의 주관적 건강상태는 시간이 지남에 

따라 서서히 저하되는 특성을 가지고 있기 때문에 

횡단적 연구방법으로는 이러한 변화를 반영하지 

못하는 한계를 지닌다. 둘째, 특정질병의 이환이 

주관적 건강상태에 영향을 미칠 수 있을 것으로 

추정되지만 연구모형에 포함되지 못함으로써 모

형의 적합성을 떨어뜨렸을 가능성이 존재한다. 마

지막으로, 사회경제적 지위를 보다 정교하고 정확

하게 측정할 수 있고 따라서 측정상의 오류를 최

소화할 수 있는 평가지표 개발을 통해 노인의 소

득수준이 노인의 있는 그대로를 근접하게 반영할 

때 사회경제적 지위에 따른 건강불평등에 대한 연

구 타당성이 높아질 것으로 보인다. 
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