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요  약  본 연구의 목적은 경로당을 이용하는 65세 이상 노인을 대상으로 건강관련 삶의 질 정도와 이에 영향을 미
치는 요인을 도시와 농촌의 지역별로 비교분석하는 것이다. 조사 대상은 902명(도시: 571명, 농촌: 331명)의 노인으로 
구성하였다. 2011년 7월 20일부터 8월 31일까지 자료를 수집하였고, SPSS/WIN 21.0을 이용하여 분석하였다. 연구결
과는 도시 경로당 이용 노인의 건강관련 삶의 질이 농촌에 비해 유의하게 낮았고, 도시와 농촌에 따라 건강관련 삶
의 질의 영향요인에 차이가 있었다. 도시의 경우는 우울, 연령, 주관적 건강상태, 음주, 만성질환 수, 흡연이 영향요
인이었고, 농촌의 경우는 우울, 주관적 건강상태, 만성질환 수, 교육수준이 영향요인이었다. 결론적으로 도시와 농촌 
모두 우울과 주관적 건강상태, 만성질환 수는 노인의 건강관련 삶의 질에 주 영향요인임을 확인할 수 있었으며, 도․
농간 건강관련 삶의 질의 영향요인에 차이가 있었으므로 경로당 이용 노인의 건강관련 삶의 질 향상 프로그램을 개
발하는데 이러한 지역별 차이를 고려되어야 할 것이다.

주제어 : 노인, 도시, 농촌, 건강, 삶의 질

Abstract  Purpose: The purpose of this study was to compare urban-rural differences on influencing factors of health 
related quality of life(HRQoL) of the elderly in senior center. Methods: The subjects were 902 older adults (571 from 
urban areas, 331 from rural areas). Data were collected using a questionnaire from 20 July to 31 August, 2011. The 
SPSS/WIN program was used for data analysis. Results: For older adults of urban areas, the influencing factors of 
HRQoL were depression, age, subjective health, drinking, number of chronic disease, and smoking. On the other hand, 
the influencing factors of HRQoL of older adults of rural areas were depression, subjective health, number of chronic 
disease, and educational level. The significant factors of HRQoL were depression, subjective, and number of chronic 
disease in both urban and rural areas. Conclusion: Public health nurses should consider urban-rural differences when 
designing HRQoL enhancing program for the elderly in senior center. 
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

우리나라 65세 이상 노인인구는 2012년 현재 전체 인

구의 11.8%로 고령사회에 진입하였으며, 2018년에는 

14.3%에 달해 초고령사회에 진입할 것으로 전망하고 있

다[1]. 이에 함께 지역사회 노인인구의 여가시설인 경로

당 수도 해마다 증가하고 있어 1975년 3,872개소였던 경

로당이 1983년 8,946개, 1992년 20,068개, 2000년 36,452개

로 증가하였다. 2012년 현재 전국 64,077개의 노인여가복

지시설 중 경로당은 62,442개로 97% 이상을 차지하고 있

으며 이용자는 약 260만명으로 전체 노인인구의 약 

47.6%가 이용하고 있다[2].

기존 연구[3]에 의하면 경로당 이용노인은 60대가 

32.7%, 70대가 43.5%, 80대가 17.9%를 차지하고 있고 건

강관련 프로그램보다는 화투·바둑·장기, 야외나들이, 점

심식사 등의 활동 프로그램을 주로 운영하고 있다. 이들

의 건강을 살펴보면 허약, 낙상, 요실금, 영양상태 불량, 

경증 치매 등의 위험이 높은 노인들이 노인복지 관련 시

설을 이용하고 있으며 경로당 이용노인들의 상당수가 낙

상과 요실금 등의 건강문제에 취약하다[4,5]. 실제 경로당 

이용노인은 실내 운동, 보건소 순회 진료 등 건강관련 활

동이 활성화되기를 원하고 있어 보건소와 의료기관의 협

력이 필요하다[3]. 보건소를 통한 경로당 건강증진 프로

그램이 지역별로 실시되고 있으나 노인의 인구학적 특성

과 여건을 감안한 노인전문 건강증진 프로그램은 매우 

부족한 실정이다[6].

보건소에서 제공하는 노인 건강관리사업의 대상은 대

부분 보건소를 방문하는 노인이나 경로당 이용노인이다. 

이 중 경로당 이용노인이 50% 이상을 차지하고 있고 운

동에 대한 프로그램을 가장 많이 실시하고 있는 실정이

다[5]. 또한 맞춤형 방문건강관리사업에서도 경로당 이용

노인을 대상으로 서비스를 부분적으로 제공하고 있다.  

2008년 맞춤형 방문건강관리사업연보에 따르면 취약계

층 노인의 건강관리의 일환으로 경로당 집단에 기능강화, 

질병예방 및 건강관리, 우울관리, 치매관리 및 인지력 증

강, 실금예방, 약물관리, 낙상예방에 대한 서비스를 제공

하고 있는 것으로 나타났다[7].

기존의 경로당은 노인들의 친목을 도모하고 여가 생

활을 즐기는 장소로 활용되어왔지만 최근 들어 급증하고 

있는 노인 인구와 노인의 지위 향상 등으로 노인의 욕구

가 다양해지고 있고 이를 충족시켜줄 수 있는 경로당의 

역할이 요구되고 있다[8]. 따라서 노인의 건강을 관리하

기 위해 지역사회의 경로당을 활용하는 것은 건강관련 

서비스의 접근성을 높일 수 있는 대책이 될 수 있을 것이

다. 특히 도시와 비교하여 상대적으로 자원이 취약한 농

촌지역에 경로당이 많이 분포되어 있으므로 경로당을 활

용하여 노인건강관리사업을 하는 것은 효과적인 노인건

강증진사업의 중요한 성공요인이 될 수 있을 것이다[4]. 

노인인구의 증가와 더불어 단순한 수명 연장보다는 

삶의 질에 대한 관심이 증가하고 있다. 삶의 질은 건강관

련 삶의 질과 비건강관련 삶의 질로 나누어질 수 있는데, 

건강관련 삶의 질은 특히 건강에 직접적으로 연관되어 

개인이 느끼는 삶의 질로, 노인의 일상적 기능과 안녕상

태를 평가하는 지표로 이용되고 있다[9,10]. 노인의 건강

관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석한 기존연구 

결과에 의하면 거주지역, 연령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 

소득 수준, 만성질환, 주관적 건강, 우울, 건강행위 등이 

영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며 연령이 증가할수

록, 우울정도가 높을수록, 주관적 건강을 나쁘게 인식할

수록, 건강증진행위의 실천이 부족할수록 건강관련 삶의 

질이 감소하는 것으로 나타났다[9,11,12,13,14,15,16]. 건강

관련 삶의 질에 관한 국내 선행연구는 일 농촌지역 여성

노인의 건강관련 삶의 질 영향요인 연구, 일 도시지역 노

인의 삶의 질 예측모형 등의 연구가 수행되었으며, 이들 

연구들은 주로 건강행위와 사회적 관계망, 자기효능감 

등과 건강관련 삶의 질과의 관련성을 다루고 있다[15,17]. 

도시와 농촌간의 건강격차가 있다는 보고가 있음에도 불

구하고 기존의 노인 건강관련 삶의 질을 다룬 연구들은 

도시와 농촌을 구분하여 비교하지 않고 도시노인 또는 

농촌노인을 각각 따로 조사하고 있다[4]. 국내에서 경로

당 이용 노인을 대상으로 건강관련 삶의 질을 다룬 연구

는 부족한 실정이며, 특히 경로당 이용노인을 대상으로 

도시와 농촌 노인의 건강관련 삶의 질 영향요인의 차이

를 비교한 연구는 찾기 힘들었다. 일부 선행연구에서는 

도시노인의 삶의 질이 농촌노인에 비해 높다고 하였으며, 

다른 연구에서는 농촌노인이 도시노인에 비해 삶의 질이 

높다고 하여 도․농간 건강관련 삶의 질에 차이가 있었

다[11,12]. 따라서 도시와 농촌 경로당 이용노인의 건강관

련 삶의 질에 영향을 미치는 요인이 어떻게 다른지 규명
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한다면 향후 보건소에서 제공하는 경로당 이용노인 대상 

건강관리 프로그램을 지역별로 차별화하는데 도움이 될 

것이라고 본다. 그러므로 본 연구는 도시와 농촌의 경로

당 이용노인을 대상으로 건강관련 삶의 질 정도와 이에 

영향을 미치는 요인에 대하여 도․농간 어떠한 차이점이 

있는지를 검증함으로써 지역사회의 특성에 맞는 경로당 

노인건강증진사업 개발의 기초자료로 활용되고자 시도

되었다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 도시와 농촌 경로당 이용노인의 건강관련 

삶의 질 정도를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 비

교, 분석하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 도시와 농촌 경로당 이용 노인의 인구사회학적 특

성과 건강특성, 건강관련 삶의 질 정도를 비교한다. 

2) 대상자의 인구사회학적 특성과 건강특성이 건강관

련 삶의 질에 미치는 영향력의 차이를 도시와 농촌

별로 비교․분석한다. 

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 도시와 농촌 경로당 이용노인의 건강관련 

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 비교하는 서술적 조사

연구이다. 

2.2 연구 대상

본 연구의 대상은 도시와 농촌지역에 위치한 경로당

을 이용하는 65세 이상의 노인이다. 연구 장소는 도시의 

경우 서울시 K구의 경로당 5곳과 J구에 소재하는 경로당 

4곳, 경기도 G시의 경로당 3곳, A시의 경로당 4곳, 강원

도 W시의 경로당 3곳이었다. 농촌 지역의 경우 강원도 

HS군의 경로당 2곳, HW군의 경로당 3곳, 충남 S군의 경

로당 3곳, 전라북도 J군의 경로당 4곳에서 이루어졌다. 

대상자 선정기준은 경로당을 이용하는 65세 이상의 의사

소통이 가능한 노인으로 연구의 목적을 이해하고 참여를 

수락한 노인으로 하였다. 총 902명의 대상자가 연구 설문

지에 응답하여 이를 연구대상으로 하였다.  

2.3 연구 도구

본 연구의 도구는 방문건강관리사업에서 65세 이상 

노인을 대상으로 사용하고 있는 건강면접조사 도구와 19

세 이상 등록가구원을 대상으로 사용하는 도구 중 건강

상태, 건강행태, 삶의 질, 우울측정 도구를 이용하였다. 

2.3.1 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 대상자의 거주지역(도

시/농촌), 연령, 결혼상태, 교육수준, 경제 수준, 종교, 병

환 시 주간호자를 조사하였다. 도시와 농촌의 구분은 안

전행정부와 통계청의 기준에 따라 읍과 면 지역은 농촌

으로, 동 지역은 도시로 구분하였다. 결혼상태는 기혼, 사

별, 이혼 또는 별거, 미혼으로 나누었고 교육수준은 무학, 

초등, 중등, 고등학교 이상으로 구분하였다. 경제수준은 

기초생활보장수급자, 차상위계층, 기타로 나누었고, 종교

는 불교, 기독교, 천주교, 무교로 구분하였다. 병환 시 주

간호자는 없음, 배우자, 아들, 딸, 며느리, 기타로 구분하

였다.

2.3.2 건강 특성

대상자의 건강특성은 주관적 건강상태, 만성질환의 

수, 우울, 흡연, 음주, 중등도 신체활동으로 조사하였다. 

주관적 건강상태는 자신이 생각하는 건강상태를 ‘매우 

좋다(5점)’, ‘좋다(4점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘나쁘다(2점)’, ‘매

우 나쁘다(1점)’ 중 선택하도록 하여 점수가 높을수록 주

관적 건강상태를 좋게 인식함을 의미한다. 만성질환의 

수는 고혈압, 당뇨, 관절염, 심장질환, 뇌졸중, 만성호흡기

질환을 현재 앓고 있는지를 질문한 후 ‘예(1)’, ‘아니오(0)’

으로 코딩하여 대상자의 만성질환 수를 계산하였다. 흡

연은 ‘어르신께서는 담배를 피우십니까?’로 질문하여 ‘현

재 흡연을 한다’와 ‘과거에는 흡연했으나 현재 끊었다’, 

‘전혀 피운적이 없다’로 응답하게 하였고, 음주는 ‘어르신

께서는 술을 마십니까?’로 질문하여 ‘술을 마셔본 적이 

없다’와 ‘과거에는 마셨으나 현재는 마시지 않는다’, ‘요즈

음 술을 마신다’로 응답하게 하였다. 중등도 신체활동은 

‘최근 일주일 동안 숨이 약간 차는 듯한 정도의 중등도 

신체활동을 하루에 10-30분 정도 5일 이상 하셨습니까’



도시와 농촌 경로당 이용 노인의 건강관련 삶의 질 영향요인 비교 연구

504 ❙Journal of Digital Convergence 2014 Jan; 12(1): 501-510

로 질문하여 ‘예’, ‘아니오’로 응답하게 하였다. 

우울은 [19]에 의해 개발된 단축형 노인우울척도

(Geriatric Depression Scale Short Form-GDS SF)를 

[20]이 우리말로 번안한 한국판 단축형 노인우울척도

(GDS SF-K)를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 15개 문

항으로 구성되어 있으며, 질문에 대해 '예'는 1점, '아니

오'는 0점을 주었고 부정적인 문항인 1번, 5번, 7번, 11번, 

13번 문항은 역으로 환산하였다. 가능한 총점은 0～15점

으로, 점수가 높을수록 우울의 정도가 높은 것을 의미하

며 본 연구에서의 신뢰계수 Kuder-Richardson 20(KR 

20) 값은 .803이었다.

2.3.3 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 방문건강관리사업 건강면접조사

도구 중 삶의 질을 측정하는 도구인 EQ-5D 

(EuroQol-5Dimension)를 이용하였다. EQ-5D는 [21]에 

의해 개발되었으며, 국내에서는 한국보건사회연구원[22]

에 의해 도구의 타당도와 신뢰도가 확인된 바 있다. 

EQ-5D는 운동능력(Mobility, M), 자기관리(Self-care, 

SC), 일상 활동(Usual activity, UA), 통증 및 불편감

(Pain/Disability, PD), 불안 및 우울(Anxiety/Dipression. 

AD) 총 5문항으로 구성되어 있다. 각 항목에 대해 1단계

- ‘지장이 없다’, 2단계- ‘다소 지장이 있다’, 3단계- ‘지장

이 있다’로 응답하게 하였으며, 총점은 한국인을 대상으

로 한 질 가중치 연구[23]에서 도출된 보정식을 이용하여 

0(죽음)～0.95(완전한 건강)의 범위로 산출되며 점수가 

높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다. 한국인 질 가중치 

예측공식은 N3 모형에 의해 Y= 1-(0.050+0.096×M2+ 

0.418×M3+0.046×SC2

+0.136×SC3+0.051×UA2+0.208×UA3+0.037×PD2+0.151×

PD3+0.043×AD3+0.050×N3)이다. 예를 들어 운동능력-1

단계, 자기관리-2단계, 일상활동-2단계, 통증/불편감-3

단계, 불안/우울-1단계에 대한 삶의 질 가중치 예측치는 

1-(0.050+0.046+0.051+0.151+0.050)=0.652이다. 본 연구에

서 EQ-5D의 신뢰계수 Cronbach‘s α =.803이었다.

2.4 자료 수집 방법

본 연구는 H대학의 생명윤리심의위원회의 연구계획

서 심의를 거쳐 수행되었다(HIRB -2013-011). 본 연구를 

위한 자료수집은 2011년 7월 20일부터 8월 31일까지 40

일간 이루어졌다. 연구자와 조사원이 전반적인 연구목적

과 내용을 설명하였으며, 연구 참여여부는 강제적인 것

이 아니라 자발적인 것이며 익명과 비밀이 보장됨을 설

명하였다. 설문지와 함께 배부된 연구참여 동의서에도 

연구의 목적과 내용, 수집된 정보는 연구 목적으로만 사

용되며 모든 자료는 무기명으로 처리될 것이며 설문작성 

도중에 언제라도 중단을 결정할 수 있고 이로 인하여 어

떠한 불이익도 받지 않을 것이라는 내용을 포함하였다. 

대상자가 연구참여를 허락한 경우 서면동의를 받고 대상

자에게 조사원이 설문지를 한 문항씩 읽어주고 대상자가 

충분히 이해를 했는지 확인한 후 응답을 기입하는 식으

로 진행하였다. 조사원은 해당 지역 보건소의 방문간호

사와 훈련받은 연구보조원을 활용하였다. 설문지 작성시

간은 약 15분정도 소요되었다. 

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 program을 이용하여 

분석하였다. 도시와 농촌 간 대상자의 인구사회학적 특

성과 건강특성, 건강관련 삶의 질 정도의 차이를 비교하

기 위해 t-test와 x2-test를 이용하였다. 도시와 농촌 간 

대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 비

교하기 위해 인구사회학적 특성과 건강 특성을 두 가지 

차원으로 구분하여 회귀모형에 순차적으로 투입하는 위

계적 중회귀분석을 실시하였으며, 유의수준 α는 .05로 하

였다. 

3. 연구 결과 

3.1 도시 ․ 농천 간 인구사회학적 특성과 건강 

특성의 비교

도시․농촌 간 대상자의 인구사회학적 특성과 건강 

특성의 비교는 Table 1과 같다. 전체 902명의 경로당 이

용 노인 중에 도시노인이 571명(63.3%)이었고 농촌노인

이 331명(36.7%)이었다. 도시․농촌 간 인구사회학적 특

성 비교에서 통계학적으로 유의한 차이를 보인 항목은 

결혼상태(χ2=6.586, p=.037), 교육수준(χ2=22.439, 

p<.001), 경제수준(χ2=19.808, p<.001), 종교(χ2=22.415, 

p<.001), 병환 시 주간호자(χ2=11.150, p=.011)로 나타났
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Characteristics

Total

(n=902)

Urban

(n=571)

Rural

(n=331)
t or χ2

p
M±SD

/n(%)

M±SD

/n(%)

M±SD

/n(%)

Age(in years) 78.76±5.89 78.93±6.07 78.47±5.54 1.133 .258

Education 22.439*** <.001

None 540(59.9) 330(57.8) 210(63.4)

Elementary 222(24.6) 128(22.4) 94(28.4)

Middle school 79(8.8) 64(11.2) 15(4.5)

≥High school 61(6.7) 49(8.6) 12(3.6)

Marital status 6.586* .037

Married 323(35.8) 188(32.9) 135(40.8)

Widowed 565(62.6) 372(65.1) 193(58.3)

Single or Divorced 14(1.6) 11(1.9) 3(0.9)

Economic status 19.808
***

<.001

National basic 

livelihood act 

recipients

125(13.9) 61(10.7) 64(19.3)

Potential welfare 

recipients
121(13.4) 92(16.1) 29(8.8)

Others 656(72.7) 418(73.2) 238(71.9)

Religion 22.415*** <.001

Buddhist 246(27.3) 154(27.1) 92(28.4)

Protestant 253(28.0) 182(32.0) 71(21.9)

Catholic 83(9.2) 62(10.9) 21(6.5)

No religion 320(35.5) 170(29.9) 140(43.2)

Caregivers 11.150* .011

None 235(26.0) 151(26.4) 84(25.4)

Spouse 234(25.9) 129(22.6) 105(31.7)

Adult children /

daughter in law
395(43.8) 262(45.9) 133(40.2)

Others 38(4.2) 29(5.1) 9(2.7)

Self-reported 

health 
2.94±0.84 2.95±0.82 2.93±0.87 0.348 .728

Number of chronic 

disease
1.65±0.95 1.70±0.99 1.56±0.88 2.141* .033

Depression 5.87±3.80 5.99±3.91 5.65±3.59 1.352 .177

Smoking 17.545
***

<.001

Never 635(70.4) 374(65.7) 259(78.2)

Past 171(19.0) 130(22.8) 41(12.4)

Current 96(10.6) 65(11.4) 31(9.4)

Alcohol drinking 2.524 .283

Never 195(21.6) 131(23.0) 64(19.3)

Past 215(23.8) 139(24.4) 76(23.0)

Current 492(54.5) 299(52.5) 191(57.7)

Moderate-intensity 

physical activity
0.753 .386

No 770(85.4) 483(84.6) 287(86.7)

Yes 132(14.6) 88(15.4) 44(13.3)

Quality of life 

(EQ-5D)
0.84±.12 0.83±0.14 0.85±0.10 2.819** .005

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

<Table 1> Differences in Socio-demographic and 
Health Characteristics by Resion

(N=902)

다. 결혼상태는 농촌노인에서 유배우 비율이 40.8%로 도

시노인(32.9%)보다 약간 높았고, 교육수준은 농촌노인에

서 무학비율이 63.4%로 도시노인(57.8%)보다 높았다. 기

초생활보장수급자 비율은 농촌노인이 19.3%로 도시노인

(10.7%) 보다 높았다. 병환 시 주간호자는 도시의 경우 

아들, 딸, 며느리가 45.9%, 배우자 22.6%였으나 농촌의 

경우에는 아들, 딸, 며느리 40.2%, 배우자 31.7%로 배우

자가 주간호자인 비율이 농촌에서 더 높았다.  

도시․농촌 간 건강 특성 비교에서 통계학적으로 유

의한 차이를 보인 항목은 만성질환 수(t=2.141, p=.033)와 

흡연(χ2=17.545, p<.001)으로 나타났다. 만성질환 수는 도

시노인이 평균 1.70개로 농촌노인의 1.56개 보다 많았고, 

흡연은 ‘전혀 피운적이 없다’는 비율이 농촌노인 78.2%로 

도시노인(65.7%)보다 더 많았다.

3.2 도시․농촌 간 건강관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인 비교

건강관련 삶의 질 점수는 농촌 경로당 이용 노인

(0.85±0.10)이 도시 경로당 이용 노인(0.83±0.14)보다 유

의하게 높았다(t=2.819, p=.005)<Table 1>. 도시와 농촌 

경로당 이용 노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

주요 요인을 파악하기 위하여 인구사회학적 특성과 건강 

특성을 2단계로 나누어 모형에 투입하는 위계적 중회귀

분석을 실시하였다. 먼저, 회귀분석을 실시하기 전에 독

립변수들 사이의 다중공선성을 살펴보았다. 투입된 독립

변수들간의 상관관계는 .018에서 .424 사이로 나타났다. 

모든 변수에서 공차한계는 .10보다 높은 수준이었으며, 

분산팽창요인의 최대치는 1.492로 나타나 독립변수간의 

상관관계로 인한 연구모형 추정의 왜곡 가능성은 낮다고 

판단되었다. 잔차분석에서 Durbin Watson 검정결과는 

도시와 농촌의 각각의 모형에서 1.565과 1.659로 2에 가

까워 모형의 오차항간 자기상관성이 없는 것으로 보여 

정규분포성과 잔차의 등분산성 가정을 만족한다고 사료

되었다.  

노인의 인구사회학적 특성을 통해 노인의 건강관련 

삶의 질의 영향요인을 살펴본 1단계 모형은 도시와 농촌 

경로당 이용 노인 모두에서 통계적으로 유의미한 것으로 

나타났으며(도시 F=13.54, p<.001; 농촌 F=3.20, p=.005), 

노인의 건강관련 삶의 질 변량 중 각각 11.7%와 3.9%를 
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Variables
Model 1 Model 2

β t p β t p

Socio-demographics

Age(in years) -.264 -6.206*** <.001 -.209 -5.941*** <.001

Marital status .062 1.358 .175 .004 .099 .921

Education .102 2.284* .023 -.025 -.666 .506

Economic status .053 1.342 .180 -.036 -1.080 .281

Religion .000 0.006 .995 -.003 -.099 .921

Caregivers .051 1.186 .236 -.001 -.032 .974

Health variables

Self-reported health .200 5.283*** <.001

Number of 

chronic disease
-.081 -2.274

*
.023

Depression -.443 -11.885*** <.001

Smoking .071 2.150* .032

Alcohol drinking -.083 -2.503* .013

Moderate-intensity 

physical activity
-.006 -.190 .850

R2 .127 .429

Adjusted R2 .117 .417

F 13.541*** 34.638***

Variables
Model 1 Model 2

β t p β t p

Socio-demographics

Age(in years) -.012 -.211 .833 -.060 -1.160 .247

Marital status .028 .430 .667 .035 .599 .550

Education .205 3.516
***

<.001 .105 1.976
*

.049

Economic status .076 1.309 .192 .047 .887 .376

Religion -.078 -1.427 .155 -.068 -1.383 .168

Caregivers -.033 -.519 .604 -.075 -1.311 .191

Health variables

Self-reported health .193 3.561
***

<.001

Number of 

chronic disease
-.121 -2.286

*
.023

Depression -.324 -6.086*** <.001

Smoking .036 .718 .473

Alcohol drinking -.043 -.847 .398

Moderate-intensity

physical activity
.014 .278 .781

R2 .057 .273

Adjusted R2 .039 .245

F 3.198
**

9.750
***

설명하였다. 1단계 모형에 투입된 도시 경로당 이용 노인

의 인구사회학적 특성 중 건강 관련 삶의 질에 영향을 미

치는 주요 요인은 연령(β=-.26, p<.001)이었으며, 농촌 

경로당 이용노인은 교육수준(β=.21, p<.001)이었다. 

1단계 모형에 노인의 건강 특성을 추가적으로 투입한 

2단계 모형도 도시와 농촌 경로당 이용 노인 모두에서 통

계적으로 유의미한 것으로 나타났으며(도시 F=34.64, 

p<.001; 농촌 F=9.75, p<.001), 도시와 농촌 경로당 이용 

노인의 건강관련 삶의 질 전체변량의 41.7%와 24.5%를 

설명하였다. 2단계 모형에 추가적으로 투입한 노인의 건

강 특성이 1단계 모형에 투입된 인구사회학적 특성을 통

제한 후에도 건강관련 삶의 질 변량 중 약 30.0%(도시)와 

20.6%(농촌)를 추가적으로 유의미하게 설명하는 것으로 

나타났다. 도시 경로당 이용 노인의 경우 건강 관련 삶의 

질에 영향을 미치는 주요 변인은 우울(β=-.44, p<.001), 

연령(β=-.21, p<.001), 주관적 건강(β=.20, p<.001), 음주

(β=-.08, p=.013), 만성질환 수(β=-.08, p=.023), 흡연(β

=.07, p=.032)이었다. 즉 우울할수록, 연령이 많을수록, 만

성질환 수가 많을수록, 음주를 하는 경우에 건강관련 삶

의 질이 낮아졌으며, 주관적 건강인식이 좋을수록, 흡연

을 하는 경우에 건강관련 삶의 질이 높았다. 농촌 경로당 

이용 노인의 경우는 우울(β=-.32, p<.001), 주관적 건강

상태(β=.19, p<.001), 만성질환 수(β=-.12, p=.028), 교육

수준(β=.11, p=.049)이 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인이었다. 즉 우울할수록, 만성질환 수가 많을수록 

건강관련 삶의 질이 낮아졌으며, 주관적 건강인식이 좋

을수록, 교육을 받은 경우에 건강관련 삶의 질이 높았다.

<Table 2> Factors Associated with Health- 
related Quality of Life in Urban 
Elderly                          (N=571)

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

<Table 3> Factors Associated with Health- 
           related Quality of Life in Rural Elderly

(N=331)

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

4. 논의 

본 연구는 경로당을 이용하는 65세 이상 노인의 건강

관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 도시와 농촌의 지

역별로 비교분석함으로써 그 결과를 지역사회 노인의 건

강관리를 위한 효과적인 간호학적 중재방안 마련에 필요

한 기초자료로 활용하고자 시도되었다. 

도시와 농촌 경로당 이용 노인의 특성은 결혼상태, 교
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육수준, 경제수준, 종교, 병환 시 주간호자, 만성질환 수

와 흡연에서 유의한 차이를 보였다. 농촌에서 유배우 비

율과 기초생활보장수급자 비율이 도시보다 높았다. 도시

와 농촌 모두 학력에서 무학이 차지하는 비율이 절반 이

상으로 가장 높았으며, 농촌노인이 도시노인보다 무학 

비율이 더 높았다. 이는 도시와 농촌의 노인을 대상으로 

연구한 [12], [24]의 연구결과와 일치하는 것으로 경로당

을 이용하는 노인의 교육수준이 전반적으로 낮으며, 특

히 농촌에서 더 낮다는 것을 알 수 있다. 고혈압, 관절염 

등 만성질환 보유 수는 농촌보다 도시 경로당 이용 노인

에게서 많은 것으로 나타났는데 이는 도시노인이 농촌노

인보다 고혈압과 관절염 등의 만성질환 유병률이 더 높

았다고 보고한 [25]의 연구결과와 일치하였다. 한편, 도시

와 농촌 경로당을 이용하는 대상자의 평균연령이 78세로 

나타나 우리사회가 초고령사회로 나아가고 있는 현실을 

반영하고 있는 것으로 보인다. 이는 도시의 경로당 이용

자 평균 연령이 75세였다는 [26]의 연구결과와 유사하며, 

경로당 이용 노인을 대상으로 한 다른 연구[4]에서도 대

상자의 57%가 75세 이상이었다고 보고하고 있어 후기 

고령노인에 초점을 둔 경로당 노인건강돌봄 서비스가 필

요한 것으로 사료된다. 65세 이상 노인을 대상으로 한 국

민건강통계[27]의 중등도 운동실천율 42.3%와 비교할 때 

본 연구의 경로당 이용노인의 중등도 운동실천율 14.6%

는 현저히 낮았다. 보건소를 중심으로 경로당 노인을 대

상으로 하는 건강증진사업이 증가하고 있음에도 불구하

고 아직까지 경로당 활동의 대부분이 TV 시청, 화투, 장

기, 바둑 등으로 이루어져 있는 것과 관련이 있을 것이다

[3]. 본 연구에서 경로당 이용노인의 중등도 신체활동 실

천율은 도시와 농촌 모두 전반적으로 저조하여 경로당 

이용노인의 신체활동을 증진시키기 위한 간호학적 중재

와 관심이 요구된다. 

건강관련 삶의 질 점수는 농촌 경로당 이용 노인이 도

시 경로당 이용 노인보다 높게 나타났는데, 이는 농촌의 

저소득층 노인이 도시 저소득층 노인에 비해 삶의 질이 

높다고 보고한 [11]의 연구와는 유사하였다. 하지만 도시

노인의 삶의 질이 농촌노인보다 높다고 보고한 대부분의 

선행연구[12,28,29]와는 차이가 있어 추후연구를 통해 재

확인할 필요가 있다. 

경로당 이용 노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 회귀분석한 결과 도시의 경우는 우울, 연령, 주

관적 건강상태, 음주, 만성질환 수, 흡연으로 나타났으며, 

농촌의 경우는 우울, 주관적 건강상태, 만성질환 수, 교육

수준 순으로 나타나 다른 양상을 보였다. 도시와 농촌 경

로당 이용 노인 모두에서 우울과 주관적 건강상태, 만성

질환 수가 건강관련 삶의 질에 주요한 영향요인인 것으

로 나타났다. 이는 [17]의 연구에서 우울정도가 높을수록, 

주관적 건강상태를 나쁘게 인식할수록 건강관련 삶의 질

이 낮았다는 결과와 [12]의 연구에서 우울할수록, 자아존

중감이 낮을수록 삶의 질이 낮았다는 연구결과와 일치하

는 것으로 우울과 주관적 건강상태가 노인의 건강관련 

삶의 질에 주요변인임을 확인하였다. 또한 [30]의 연구는 

만성질환이 건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치며 

특히 고혈압, 심장질환, 만성기관지염, 신경계질환과 암

이 건강관련 삶의 질을 해친다고 보고하여 본 연구결과

를 지지하였다. 

인구사회학적 특성 중 농촌 경로당 이용노인에서 교

육수준이 건강관련 삶의 질의 영향요인으로 나타난 결과

는 [15,29]의 연구에서 교육정도가 농촌노인의 삶의 질의 

주변인이며 학력이 낮을수록 건강관련 삶의 질이 낮았다

고 보고 한 결과와 맥락을 같이 하였으며, 특히 본 연구

에서 농촌노인에서 무학의 비율이 높았던 것과 관련이 

있을 것으로 사료된다. 도시 경로당 이용 노인에서 음주

가 건강관련 삶의 질에 부정적 영향을 주는 것으로 나타

났는데, 이는 [15]의 연구와 일치하는 것이었다. 하지만 

농촌 경로당 이용 노인의 경우 흡연, 음주, 중등도 신체활

동 등의 건강행위가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치지 

않았다. 이는 노인이 신체적 활동을 많이 할수록, 금연, 

절주 등 건강증진행위를 많이 할수록 건강관련 삶의 질

이 높다는 선행연구[15,29]와 상이한 결과였다. 그러나 운

동이나 흡연, 음주 등의 건강행위가 건강관련 삶의 질에 

유의한 영향을 미치지 않는다는 연구[17]도 있으므로 이

를 재확인하는 연구가 요구된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 건강관련 삶의 질에 영

향을 미칠 수 있는 일상생활수행능력, 통증, 사회적지지, 

사회참여, 자기효능감 등 다양한 요인을 변인으로 포함

하지 못하여 건강관련 삶의 질에 미치는 광범위한 영향

요인의 효과를 포괄적으로 분석하지 못했다는 한계가 있

다. 둘째, 본 연구는 횡단적 연구로 관련변인들 간의 인과

관계가 불명확하다. 따라서 본 연구에서 확인된 변인들 

간의 인과관계를 확증하기 위해 향후 종단연구가 필요하
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다. 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 도시와 농촌

의 경로당 이용노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 비교하는 연구가 드문 상태에서 편의표집이지

만 비교적 많은 연구대상자를 이용하여 경로당 이용 노

인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대한 도

시․농촌의 지역별 차이를 확인하였다는데 그 의의가 있

다고 본다.

5. 결론 및 제언 

본 연구는 경로당을 이용하는 65세 이상 노인을 대상

으로 건강관련 삶의 질 정도와 이에 영향을 미치는 요인

을 도시와 농촌의 지역별로 비교분석하여 경로당 이용 

노인의 건강관리를 위한 효과적인 간호중재 마련의 기초

자료로 활용하고자 실시되었으며, 주요 결과는 다음과 

같다. 

도시 경로당 이용 노인의 건강관련 삶의 질이 농촌에 

비해 유의하게 낮았고, 도시와 농촌에 따라 건강관련 삶

의 질의 영향요인에 차이가 있었다. 도시의 경우는 우울, 

연령, 주관적 건강상태, 음주, 만성질환 수, 흡연이 영향

요인이었고, 농촌의 경우는 우울, 주관적 건강상태, 만성

질환 수, 교육수준이 영향요인이었다. 도시와 농촌 모두 

우울과 주관적 건강상태, 만성질환 수가 경로당 이용 노

인의 건강관련 삶의 질에 주 영향요인이었다. 

이상의 결과를 통해, 본 연구는 경로당 이용 노인의 건

강관련 삶의 질 영향요인에 대해 도시․농촌의 지역별 

차이를 분석하여 향후 경로당 이용 노인을 위한 건강 프

로그램을 기획할 때 도․농간 특성을 고려할 필요가 있

음을 도출한 점에서 의미가 있다. 향후 경로당 이용노인

의  건강관련 삶의 질에 대한 우울과 만성질환의 효과를 

차단하는 중재 프로그램의 개발과 그 효과를 검증하는 

연구가 필요하다.
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