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서  론

1. 연구의 필요성

최근 의료기술의 발달과 경제 수준의 향상으로 인간의 평균수명

이 연장되면서 전 세계적으로 인구가 급속히 증가하고 있다. 국제연

합(UN)이 정한 바에 의하면 65세 이상 노인인구 비율이 전체 인구

의 7% 이상을 차지하는 사회를 고령화 사회라 한다. 그리고 UN은 

65세 이상 노인인구 비율이 14% 이상이면 고령사회, 21% 이상이면 

초고령사회로 구분하고 있다. 우리나라는 2014년 9월 29일 기준으

로 65세 이상의 인구가 전체 인구의 12.7%를 차지해 고령화사회로 

진입하였고, 2024년에는 19.0%, 2034년에는 27.6%로 계속 늘어날 전

망이다(Statistics Korea, 2014).

건강에 대한 관심은 사회의 급속한 변화와 함께 그 폭이 다양해

지고 있으며, 그 방향 역시 양적인 치료 위주의 개념에서 최근에는 

질병의 예방과 건강의 유지·증진이라는 질적인 개념으로 전환되고 

있다(Kim, 2000). 오늘날 건강의 개념이 과거의 질병예방에서 건강
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증진의 개념으로 점차 변화되는 이유를 Pender (1987)는 첫째는 인

간 수명의 연장과 더불어 삶의 질을 높이는 생활은 일상생활 속에

서 건강한 생활양식을 행함으로써 가능하고, 둘째는 건강증진과 

질병예방은 병의 치료보다 건강 관리접근에 있어서 용이하며, 셋째

는 건강할 때 사람들을 교육하는 것이 질병에 걸린 후 치료하는 것

보다 건강 관리비용 측면에서 훨씬 더 경제적이기 때문이라고 제시

하였다. 

노인인구의 급격한 증가는 노인문제를 야기하는 결정적 요인으

로 작용하는데 과거에는 노인문제가 개인 또는 가족의 문제로 여겨

져 왔던 것이 노인인구의 증가와 핵가족화로 인해 이제는 우리 사회

가 공동으로 대처해야 할 사회문제로 대두된 것이다. 노인문제는 

도시지역보다는 농촌지역에서 더욱 더 심각한 문제로 대두되고 있

으며, 노인들의 일상생활에 있어서 걱정거리나 관심사 중에는 건강

문제가 가장 큰 비중을 차지한다. 특히 노인들은 신체적 노화로 인

하여 한두 가지 이상의 질병을 호소하고 있지만, 수입 감소로 인한 

경제적 어려움으로 적절한 치료나 건강보호에 많은 문제를 가지게 

된다(Han, 2002).

우리나라 농촌지역의 고령화 속도는 도시지역에 비해 훨씬 빠르

게 진행되고 있다. 도시지역은 1995년에 4.3%, 2005년에는 7.2%로 고

령화 사회로 진행된 반면 농촌지역은 65세 이상 인구 비율이 빠르

게 증가하여 1995년에 11.8%로 이미 고령화 사회에 진입하였고, 

2005년에는 18.6%로 고령사회를 넘어 초고령사회를 향해가고 있다

(Statistic Korea, 2009).

따라서 본 연구는 일 농촌지역에 거주하는 노인의 인구사회학적 

특성과 노인의 건강지식, 건강증진행위 정도 및 의료서비스 요구 파

악과 상관관계 검증을 통해 노인들이 올바른 건강지식 습득과 건

강증진행위를 수행할 수 있도록 건강증진 프로그램을 개발하고 궁

극적으로 의료서비스의 확대를 도모하기 위한 기초자료로 활용하

고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 일 농촌지역 노인들의 건강 관련 특성과 노인

의 건강지식, 건강증진행위 정도 및 의료서비스 욕구를 파악하고

자 한다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 노인들의 건강 관련 특성을 파악한다.

2) 노인들의 의료서비스 욕구를 파악한다.

3) 노인들의 건강지식 정도를 파악한다.

4) 노인들의 건강지식과 건강증진행위와의 상관관계를 파악한다.

5) 노인들의 일반적인 특성에 따른 건강지식과 건강증진행위의 차

이를 분석한다.

3. 용어의 정의

1) 건강지식

세계보건기구(WHO)에서 정의한 건강 즉 인간이 허약하지 않은 

상태나 질병에 걸리지 않은 상태뿐만 아니라 정신적, 신체적 안녕 

상태를 의미하는 건강을 유지, 증진시키기 위해 필요한 지식을 말

한다(WHO, 1985). 본 연구에서의 건강지식의 측정은 한국보건사회

연구원(2002)에서 진행한 2001년 서울시민의 보건의식행태조사표, 

2001년 국민건강 ·영양조사표와 선행연구(Kim, 1997; Noh, 2004; 

Park, 1999)를 토대로 Ha (2005)가 개발한 도구를 사용하여 측정한 

점수를 의미한다.

2) 건강증진행위

일상생활 양식의 구성요소가 되는 계속적인 활동으로 더 높은 

수준의 건강 상태를 위하여 능동적으로 환경에 반응하는 것을 의

미한다(Pender, 1982). 본 연구에서의 건강증진행위는 Walker, Se-

christ와 Pender (1987)가 개발한 건강증진 생활양식 측정도구

(Health Promotion Lifestyle Profile, HPLP)에 의해 측정된 점수를 의

미한다.

3) 의료서비스 욕구

의료에서의 욕구는 미충족 욕구(unmet need)를 중심으로 다루

어지고 있다. Donabedian (1973)에 의하면 미충족 욕구는 의료전문

가가 의료가 필요하다고 생각하는데 대상자가 그렇게 생각하지 않

는 질병이나 건강 상태, 대상자가 원하나 받지 못한 서비스, 전문가

적 기준으로 필요한 서비스나 대상자가 받지 못한 서비스, 대상자가 

원하지만 이용 가능하지 않은 자원, 전문가적 기준으로 필요하지만 

이용 가능하지 않은 자원, 서비스를 적절히 사용했으면 예방 또는 

없어지거나 상당히 경감될 수 있는 질병이나 불능상태를 갖고 있는 

것으로 설명하고 있다. 이 정의는 대상자가 원하지만 받지 못하거나 

이용 가능하지 않은 자원을 미충족 요구에 포함시키고 있다(Kim, 

Kim, & Kim, 2000). 본 연구에서의 의료서비스 욕구는 보건복지부

가 2004년도에 실시한 전국노인생활실태 및 복지욕구조사의 설문

지 문항을 토대로 수정·보완한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의

미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인들의 건강지식과 건강증진행위 정도 및 의료서비

스 욕구를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.
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2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경상북도 영주시 P면에 거주하는 만 65세 이

상의 남녀 노인으로, 의사소통이 가능하고 본 연구에 참여하기로 

허락한 114명을 대상으로 하였으며 연구자가 직접 설문지를 배부하

고 수거하여 탈락률 없이 114부를 모두 회수하였다. G*power 3.1.5 

프로그램을 이용하여 건강지식과 건강증진행위의 상관관계분석

을 위한 대상자 수를 산출한 결과 효과크기 0.3, 양측검정 유의수준 

.05, 검정력 .90으로 계산하였을 때 112명이 산출되었다. 

3. 연구 도구

1) 건강지식

건강지식 측정도구는 한국보건사회연구원(2002)에서 진행한 

2001년 서울시민의 보건의식행태조사표, 2001년 국민건강 ·영양조

사표와 선행연구(Kim, 1997; Noh, 2004; Park, 1999)를 토대로 Ha 

(2005)에 의해 개발한 도구를 사용하였다. 이 도구는 진위형 10문항

으로 ‘그렇다’, ‘아니다’를 선택하도록 구성하였고 정답인 경우 1점, 오

답인 경우 0점을 주어 최고 점수는 10점, 최저 점수는 0점이다.

2) 건강증진행위

건강증진행위 측정도구는 Walker 등(1987)이 개발한 건강증진 생

활양식 측정도구(Health Promotion Lifestyle Profile, HPLP)를 Park 

(1996)이 번안하고 Hong (2003)이 노인들에게 맞게 수정·보완한 도

구를 사용하였다. 6개 영역 총 35문항으로 구성되었으며, Likert 4점 

척도로, 최소 35점부터 최대 140점이고 점수가 높을수록 건강증진

행위 수행 정도가 높은 것을 의미한다. 구체적인 문항은 영양(Nutri-

tion) 평가 6문항, 스트레스 관리(Stress management) 평가 5문항, 대인

관계지지(Interpersonal support) 평가 6문항, 운동(Exercise) 평가 2문

항, 건강책임(Health responsibility) 평가 11문항, 자아실현(Self actual-

ization) 평가 5문항으로 총 35문항으로 구성되었다.

본 연구도구의 신뢰도는 Walker 등(1987)의 개발 당시 Cronbach’s 

α = .92였고, Park (1996)의 연구에서는 Cronbach’s α = .91이었으며, 본 

연구에서 전체 신뢰도는 Cronbach’s α = .86이었다. 하부영역의 신뢰

도는 영양 Cronbach’s α = .65, 스트레스관리 Cronbach’s α = .58, 대인관

계지지 Cronbach’s α = .86, 운동 Cronbach’s α = .86, 건강책임 Cron-

bach’s α = .70, 자아실현 Cronbach’s α = .71이었다. 

3) 의료서비스 욕구

의료서비스 욕구에 관한 측정도구는 보건복지부가 2004년도에 

실시한 전국노인생활실태 및 복지욕구조사의 설문지 문항을 토대

로 Ko (2009)가 수정·보완한 도구를 사용하였다. 의료복지 서비스 

종류의 인식 유무와 가장 이용하고 싶은 서비스에 대해 알아보고, 

재가복지사업의 인식 유무와 가장 이용하고 싶은 서비스에 대해 

조사하였다. 

4. 자료수집 기간 및 방법

자료수집 기간은 2011년 3월 1일부터 4월 9일까지였으며, 만 65세 

이상의 노인들 중 본 연구의 목적을 이해하고 서면 동의한 114명을 

대상으로 면접조사에 대한 사전훈련을 받은 2명의 연구보조원이 

구조화된 설문지를 가지고 직접 면접법을 통하여 자료를 수집하였

다. 자료수집은 주로 연구 대상자의 가정, 노인정, 보건소 등에서 이

루어졌으며 설문지 소요시간은 1인당 20-30분 정도 소요되었으며 

설문지 목적에 대해 충분히 설명한 후 서면동의를 받고 자료를 수

집하였다. 대상자가 원할 경우 설문 내용을 읽어주고 문항에 표시

할 수 있도록 하였다.

5. 자료분석 방법

자료분석 방법은 SPSS win 18.0을 이용하여 전산통계 처리하였다. 

1) 노인들의 인구사회학적 특성에 대해서는 빈도와 백분율을 산출

하였다.

2) 노인들의 건강지식, 건강증진행위 및 의료서비스 욕구는 평균과 

표준편차를 산출하였다. 

3) 노인들의 건강지식과 건강증진행위의 관계는 Pearson’s correla-

tion coefficients로 분석하였다.

4) 노인들의 인구사회학적 특성에 따른 건강지식과 건강증진행위의 

차이는 t-test와 ANOVA, 사후검증은 scheffe test로 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성

대상자의 연령은 65-74세가 58.8%, 75세 이상이 41.2%로 나타났으

며, 평균연령은 74.11세였다. 성별 분포는 남자가 51.8%, 여자가 48.2%

로 나타났으며, 교육 수준은 초졸이 60.5%로 가장 많았다. 결혼상태

는 결혼이 77.2%로 가장 많았고, 사별이 21.1%, 이혼/별거가 1.8%의 

순으로 나타났다. 종교는 불교가 57.9%로 가장 높았고, 동거형태는 

노인 부부만 사는 경우가 60.5%로 대부분을 차지하였고, 독거가 

17.5%로 나타났다. 생활비는 자신이 담당하는 경우가 72.8%로 가장 

높았으며 월수입은 100만원 미만이 50.9%로 가장 높았다.

월 용돈은 30만원 미만이 71.9%로 가장 높았고, 직업은 없는 경우

가 52.6%였다. 직업이 있는 경우는 47.4%로 농업 31.6%, 자영업 

10.45%, 일용직 5.3% 순으로 나타났다. 건강보험은 의료급여가 42.1%

이고, 의료보험(직장의료, 지역의료, 장기요양)이 57.9%로 나타났다

(Table 1).



 일 농촌지역 노인의 건강지식과 건강증진행위 및 의료 서비스 욕구에 관한 연구 21

2. 대상자의 질병 관련 특성

대상자의 질병 관련 특성에 관한 결과는 순환기계 질병은 고혈압

이 43.9%로 가장 높게 나타났으며, 신경계 질병은 뇌졸중이 3.5%, 소

화기계 질병은 위염은 6.1%로 가장 높게 나타났으며, 내분비계 질병

은 당뇨가 14.0%로 가장 높았다. 호흡기계 질병은 폐렴, 폐결핵, 폐암 

모두 0.9%로 동일하게 나타났다. 신장, 비뇨기계 질병은 전립선 비대

가 2.6%로 가장 높았고, 근골격계 질병은 골다공증이 48.2%로 가장 

높게 나타났으며, 퇴행성 관절염 23.7%, 골절 5.3%, 류마티스 관절염 

1.8%의 순으로 나타났다. 피부, 감각기계 질병은 백내장이 13.2%로 

가장 높게 나타났다. 여성 질환의 경우는 자궁탈출증이 0.9%로 나

타났다(Table 2). 

3. 대상자의 의료서비스 욕구 관련 특성

대상자의 의료복지서비스에 대한 인지도에 관한 결과는 노인 의

료서비스인 노인무료건강검진제도, 주간 보호사업, 방문보건사업, 

가정봉사원 파견제도, 노인전문병원, 노인보호전문기관, 노인장기

요양보험제도 등에서 인지도를 분석해보면 89.5%가 인식하고 있는 

것으로 나타났다. 대상자의 의료복지서비스에 대한 선호도에 관한 

결과는 노인의료복지서비스 중 선호하는 서비스를 보면 노인보호

전문기관이 98.2%로 가장 높았고, 노인장기요양보험제도 97.4%, 노

인전문병원 96.5%, 노인요양시설(유료/무료) 94.7%의 순으로 나타났

다. 또한 방문 보건사업 92.1%, 가정봉사원 파견제도 89.5%, 노인무Table 1. General Characteristics of Participants (N = 114)

Characteristic n (%)

Gender Male 59 (51.8)
  Female 55 (48.2)
Age 65-74 67 (58.8)
  Over 75 47 (41.2)
Education Uneducated 17 (14.9)
  Elementary school 69 (60.5)
  Middle school 14 (12.3)
  Over high school 14 (12.3)
Marriage Marriage 88 (77.2)
  Divorced/separated 2 (1.8)
  Bereavement 24 (21.2)
Religion Buddhism 66 (57.9)
  Christianity 16 (14.0)
  Confucianism 2 (1.8)
  No religion 30 (26.3)
Residence Single 20 (17.5)
  Spouse 69 (60.5)

Married child 16 (14.0)
Single child 7 (6.2)
Others 2 (1.8)

Living expenses Self 83 (72.8)
  From children 24 (21.1)
  Government aid 7 (6.1)
Monthly income (10,000 won) Under 30 16 (14.0)

Under 50 18 (15.8)
  Under 100 58 (50.9)
  Over 100 12 (10.5)
  Etc. 10 (8.8)
Monthly pocket money (10,000 won) Under 30 82 (71.9)

Under 50 22 (19.3)
  Under 100 5 (4.4)
  Over 100 2 (1.8)
  Etc. 3 (2.6)
Occupation Unemployed 60 (52.6)
  Agriculture 36 (31.6)
  Self-employed 12 (10.5)
  dayworker 6 (5.3)
Medical security Medical care 48 (42.1)
  Medical insurance 66 (57.9)

Table 2. Characteristics on Disease of Participants* (N = 114) 

Characteristic n (%)

Circulatory system Arteriosclerosis 1 (0.9)
Ischemic heart disease 5 (4.4)
Heart failure 3 (2.6)
Hypertension 50 (43.9)

Nervous system Cerebrovascular accident 4 (3.5)
Parkinson’s disease -
Dementia -

Digestive system Hepatitis -
Liver cancer 2 (1.8)
Gastritis 7 (6.1)
Gastric ulcer 1 (0.9)
Gastric cancer -
Colorectal cancer -
Biliary tract disease 1 (0.9)
Pancreatic disease 1(0.9)

Endocrine system Thyroid disease 2 (1.8)
Glycosuria 16 (14.0)

Respiratory system Pneumonia 1 (0.9)
Pulmonary tuberculosis 1 (0.9)
Chronic obstructive pulmonary disease -
Lung cancer 1 (0.9)

Kidney, urinary system Renal failure -
Prostatic hypertrophy 3 (2.6)
Urinary tract infection -

Musculoskeletal system Degenerative arthritis 27 (23.7)
Rheumatoid arthritis 2 (1.8)
Fracture 6 (5.3)
Osteoporosis 55 (48.2)

Skin, sensory system Glaucoma -
Cataract 15 (13.2)
Hard of hearing 1 (0.9)
Skin cancer 1 (0.9)
Xeroderma -

Woman disease Breast cancer -
Uterine cancer -
Hysterocele 1 (0.9)

*Multiple choices.
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료 건강검진제도 44.7%의 순으로 나타났다. 대상자의 의료서비스제

도 중 가장 필요한 서비스에 관한 응답 결과는 의료보호 혜택의 확

대가 40.4%로 가장 높고, 가정방문 의료서비스 25.4%, 의료비 경감 

21.1%, 노인전문병원 지역 내 설치 10.5%, 보건의료 시설 확대 2.6%의 

순으로 나타났다. 대상자의 재가복지 사업에 대한 인지도의 결과는 

‘9가지 재가복지 사업을 알고 계십니까?’라는 질문에 74.6%가 알고 

있다고 대답하였다. 

대상자의 재가복지 사업에 대한 선호도의 결과는 ‘사업 중 혜택

을 받아보신 경험이 있는 사업의 번호를 모두 골라 주십시오.’라는 

질문에 경로당 방문보건사업(보건교육, 물리치료, 이동무료진료)이 

27.2%로 가장 높았고, 만성질환자 관리(고혈압, 당뇨, 관절염 등) 

21.9%, 마을 순회진료(기초건강진단) 19.3%, 거동 불능자 관리(목욕, 

머리감기기, 미용, 욕창관리) 15.8%, 독거노인 관리(영양 지도, 개인위

생, 환경위생지도) 10.5%, 치매환자 관리(진단 및 관리) 2.6%, 간질환

자 관리(지도 및 관리)와 이동목욕이 각각 1.8%의 순으로 나타났다. 

대상자의 재가복지 사업의 만족도에 관한 결과는 ‘사업내용에 만족

하십니까?’라는 질문에 ‘보통이다’가 37.7%로 가장 높았고, ‘다소 불

편하다’ 33.3%, ‘만족스러운 편이다’ 20.2%, ‘매우 만족한다’ 5.3%, ‘매

우 불편하다’ 3.5%의 순으로 나타났다. 

대상자의 최우선으로 실시해야 할 의료서비스에 관한 결과는 

‘농촌 노인을 위한 의료복지서비스 중 어떤 것을 최우선으로 실시

해야 한다고 생각하십니까?’라는 질문에 ‘무료의료서비스’가 69.3%

로 가장 높았고, ‘만성질환 관리(고혈압, 당뇨, 관절염 등)’, ‘치매환자

관리’, ‘재활(물리치료)’, ‘목욕서비스’ 순으로 나타났다(Table 3). 

4. 대상자의 건강지식 정도

대상자의 건강지식 정도에 관한 결과에서 정답률이 가장 높았던 

문항은 ‘운동을 하면 심장병, 당뇨, 비만에 도움을 준다.’이며 96.5%

의 정답률을 보였다. ‘운동은 한 번 할 때 적어도 30분 이상 해야 효

과가 있다.’가 93.9%, ‘노년에 알맞은 운동으로 걷기, 체조, 등산 등이 

있다.’가 88.6%의 순으로 나타났다(Table 4). 

5. 대상자의 건강지식과 건강증진행위 정도

대상자의 건강지식과 건강증진행위의 정도에 관한 결과는 건강

지식의 평균평점은 10점 만점에 7.94 (± 1.15)점이었고, 건강증진행위

Table 3. Needs of Medical Service Characteristics of Participants
 (N = 114) 

Characteristic n (%)

Awareness of 
   medical service

Yes 102 (89.5)
No 12 (10.5)

Preference of 
   medical service*

Aged care facility 112 (98.2)
Long-term care insurance 111 (97.4)
Geriatric hospital 110 (96.5)
Nursing homes 108 (94.7)
Visiting health service 105 (92.1)
Home helper service system 102 (89.5)
Free health screening system 51 (44.7)
Day care service 0 (0.0)

The most necessary 
   of health and 
   welfare programs

Enlargement of medical care 46 (40.4)
Visiting health service 29 (25.4)
Reduce health care costs 24 (21.1)
Build geriatric hospital 12 (10.5)
Expanding health care facilities 3 (2.6)

Awareness of 
   welfare service 
   programs 

Yes 85 (74.6)
No 29 (25.4)

Preference of 
   welfare service 
   programs 

Visiting health service of silver hall 31 (27.2)
Chronic disease management 25 (21.9)
Village tours care 22 (19.3)
Behavior disabled patient management 18 (15.8)
Solitary elderly management 12 (10.5)
Dementia patient care 3 (2.6)
Moving bathing service 2 (1.8)
Epilepsy patient management 2 (1.8)
Terminally ill patient management 1 (0.9)

Satisfaction of 
   welfare service 
   programs 

Very satisfied 6 (5.3)
Satisfied 23 (20.2)
Usually 43 (37.7)
A little uncomfortable 38 (33.3)
Very uncomfortable 4 (3.5)

Should be carried 
   out to the highest 
   priority of any 
   health and welfare 
   services 

Free medical service 79 (69.3)
Chronic disease management 18 (15.8)
Dementia patient care 8 (7.0)
Rehabilitation 7 (5.1)
Moving bathing service 2 (1.8)

*Multiple choices.

Table 4. Degree of Health Knowledge (N = 114)

Characteristic 
Correct 
answer
n (%)

Ranking

  1. Eating too much salty food is not related to 
       hypertension.

78 (68.4) 8

  2. Milk and milk products include calcium. 90 (78.9) 7
  3. Overweight increase the possibility of diabetes 
       and hyperlipidemia.

99 (86.8) 4

  4. Fiber is not effective to decrease cholesterol. 62 (54.4) 9
  5. Stress is stimulus from outside and reflection 
       against stimulus.

95 (83.3) 6

  6. Stress can weaken the immune system and easy 
       to get disease.

97 (85.1) 5

  7. It would be nice to get rid of stress by smoking 
       and drinking.

57 (65) 10

  8. At least over 30 minutes exercise is effective to 
       health.

107 (93.9) 2

  9. Walking, stretch, and climbing are suited to 
       elderly people.

101 (88.6) 3

10. Exercise is of help to heart disease, diabetes,
       and obesity.

110 (96.5) 1
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의 평균평점은 4점 만점에 2.81 (± 0.30)점이었다(Table 5). 

6. 대상자의 건강지식과 건강증진행위의 상관관계

대상자의 건강지식과 건강증진행위는 유의한 순 상관관계를 나

타냈다(r= .189, p = .044). 즉, 건강지식 정도가 높을수록 건강증진행

위 수준이 높아지는 상관관계를 보여주었다. 

7.  대상자의 일반적 특성에 따른 건강지식, 건강증진행위의 

차이검증

연구대상자의 일반적 특성 중 건강지식에 통계적으로 유의한 차

이를 나타낸 특성은 성별(t=3.048, p = .003), 연령(t= 4.209, p< .001), 결혼

(t= -2.574, p = .011), 동거형태(t=2.447, p = .016), 생활비(t= -2.470, p = .015), 

월 용돈(F =3.178, p = .016) 및 의료보장(F = -6.157, p< .001)이었고, 교육 

정도(F=1.478, p = .225), 종교(t=1.089, p = .278), 월 소득(F=2.198, p = .074) 

및 직업군(t= -0.736, p = .463)은 유의한 차이가 없었다. 

연구 대상자의 일반적 특성 중 교육 정도(F = 5.007, p = .003)만 건

강증진행위에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 성별(t= -0.769, 

p = .443), 연령(t = -0.296, p = .768), 결혼(t = -0.717, p = .475), 종교(t = -

1.877, p = .063), 동거형태(t= 0.309, p = .758), 생활비(t= -1.137, p = .258), 

월 소득(F =1.279, p = .283), 월 용돈(F =2.085, p = .088), 직업군

(t=1.033, p = .304), 의료보장(t= -0.106, p = .916)은 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 6).

Table 5. Score of Health Knowledge and Health Promoting Behavior

Variable M SD Range

Health promotion behavior 2.81 .30 1-4
   · Nutrient 3.02 .40 1-4
   · Stress management 2.47 .48 1-4
   · Personal relationship 2.97 .47 1-4
   · Exercise 3.01 .74 1-4
   · Health responsibility 2.70 .41 1-4
   · Self-realization 2.86 .46 1-4
Health knowledge 7.94 1.51   0-10

Table 6. Difference of Health Knowledge and Health Promoting Behavior According to General Characteristics (N = 114)

Characteristic 
Health 

knowledge
M (SD)

t/F
(p)

Scheffe
Health promoting 

behavior
M (SD)

t/F
(p)

Scheffe

Gender Male 7.50 (1.66) -3.048   97.57 (11.03) -0.769   
Female 8.38 (1.36) (.003) 99.12 (10.45) (.443)

Age Under 75 8.41 (1.32) 4.209   98.07 (11.86) -0.296   
Over 75 7.23 (1.67) ( < .001) 98.68 (8.99) (.768)

Education Uneducated (a) 7.35 (1.65) 1.478   91.47 (14.21) 5.007 a < b < d < c
Elementary school (b) 7.89 (1.51) (.225) 98.46 (8.26) (.003)
Middle school (c) 8.28 (1.89) 105.71 (12.58)   
Over high school (d) 8.42 (1.39) 98.57 (10.82)

Marriage Couple 7.72 (1.57) -2.574   97.93 (10.27) -0.717   
Single 8.61 (1.44) (.011) 99.65 (12.29) (.475)

Religion Have 7.8 (1.43) 1.089   99.44 (9.25) -1.877   
Have not 8.2 (1.95) (.278) 95.2 (13.80) (.063)

Residence Single 8.7 (1.34) 2.447   99.00 (12.01) 0.309   
Cohabitant 7.7 (1.58) (.016) 98.18 (10.26) (.758)

Living expenses Self 7.71 (1.48) -2.470   97.62 (10.81) -1.137   
Goverment aid 8.51 (1.71) (.015) 100.19 (10.47) (.258)

Income (Month)
   (10,000 won)

Under 30 (a) 8.00 (1.36) 2.198   97.25 (10.82) 1.279   
Under 50 (b) 7.72 (1.44) (.074) 98.11 (8.19) (.283)
Under 100 (c) 7.65 (1.62) 97.74 (11.51)
Over 100 (d) 8.66 (1.82) 104.75 (9.74)
Etc. (e) 8.90 (1.10) 96.10 (10.24)

Pocket money (Month)
   (10,000 won)

Under 30 (a) 7.69 (1.54) 3.178 a < b < e < c < d 97.43 (10.32) 2.085   
Under 50 (b) 8.13 (1.61) (.016) 99.18 (10.04) (.088)
Under 100 (c) 9.60 (0.89)   92.20 (11.25)
Over 100 (d) 10.00 (0.00) 113.50 (24.74)
Etc. (e) 8.66 (1.15) 89.00 (10.53)

Occupation Employed 7.81 (1.20) -0.736   99.40 (8.70) 1.033   
Unemployed 8.03 (1.88) (.463) 97.32 (12.33) (.304)

Medical security Medical care 7.00 (1.41) -6.157   98.20 (7.47) -0.106   
Medical insurance 8.60 (1.34) ( < .001) 98.40 (12.64) (.916)
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논  의

본 연구는 일 농촌지역에 거주하는 노인들이 인구사회학적 특성

과 노인의 건강지식, 건강증진행위 정도 및 의료서비스의 욕구를 

파악하여 올바른 건강지식과 건강증진행위를 수행할 수 있는 정보

를 제공하고 의료서비스 욕구를 파악하여 일 농촌지역 노인의 상

황에 맞는 건강증진 프로그램의 개발과 개인에 맞는 의료서비스의 

확대를 위한 기초 자료로 활용될 수 있도록 하고자 함이다.

연구 대상자의 일반적 특성에서 연령은 65-74세가 58.8%, 75세 이

상이 41.2%로 나타났다. P면의 65세 남녀 노인인구 비율은 남자가 

40%, 여자가 60%이었으나(Ministry of Public Administration and Se-

curity, 2010), 연구 대상자의 성별 분포는 남자가 51.8%, 여자가 48.2%

로 나타나 남성 노인의 수가 약간 많았다. 이 같은 결과는 만 65세 이

상 노인을 대상으로 하는 Kim (2008)의 연구에서 남자노인이 35%, 

여자노인이 65%로 나타난 결과와 60세 이상의 노인을 대상으로 하

는 Suh (2000)의 연구에서 남자노인 36%, 여자노인 64%로 나타난 결

과와는 차이가 있었다. 

경상북도 영주시는 9개의 동과 9개의 면, 1개의 읍으로 구성되어 

있는데, 이 중 설문지가 이루어진 지역은 1개의 P면이다. 자료수집 

장소는 주로 가정, 노인정, 보건소 등에서 이루어졌는데 이때 여성 

노인의 경우 연구 참여를 거부하는 경우가 많아 연구대상자 성별 

비율에 영향을 미친 것으로 사료된다.

연구대상자의 질병 관련 특성에서는 골다공증이 48.2%로 가장 

높게 나타났으며, 고혈압, 퇴행성 관절염, 당뇨, 백내장, 위염, 골절, 허

혈성 심질환, 뇌졸중, 심부전, 전립선 비대 순으로 나타났다. 농촌 노

인을 대상으로 하는 Jang (2005)의 연구에서 관절염이 가장 높게 나

타났고, 고혈압, 신경통, 치과질환, 당뇨 순으로 나타났고, Kim 

(2007)의 연구에서는 고혈압이 가장 높게 나타났으며 다음으로 관

절염, 신경통, 당뇨, 위장질환 순으로 나타나 다소 차이는 있지만 순

환기계, 근골격계, 내분비계가 높은 순위를 차지하는 것을 볼 수 있

다. 영주시 P면의 주 직업은 농업이었고 현재 직업을 가지고 있지 않

아도 과거에 대부분이 농업에 종사하였다. 질병 관련 특성에서는 

골다공증과 퇴행성 관절염과 같은 근골격계 질환을 앓는 노인이 

70% 이상 되었는데, 이는 직업적 관련과 무관하다고 할 수 없다. 따

라서 농촌에서 주로 발생할 수 있는 건강 관련 특성을 파악하여 건

강지식과 건강증진 프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

연구 대상자의 의료서비스 욕구 관련 특성 조사에서 의료복지서

비스의 종류에 대한 인지도는 89.5%로 나타났다. 이 중 이용하고 싶

은 서비스는 노인보호전문기관이었으며, 그 다음은 노인장기요양

보험제도, 노인전문병원, 노인요양시설(유료/무료) 순으로 나타났

다. 의료복지정책의 인지도는 Kim (2007)의 연구에서 45.5%였고, Jin 

(2007)의 연구에서는 80.8%, Jang (2005)의 연구에서는 78.6%, Ko 

(2009)는 70.4%로 나타나 연구마다 차이는 있으나 모두 본 연구보다 

낮게 나타났다. 이와 같은 결과는 정부에서 노인의료복지서비스에 

대한 홍보가 처음에는 다소 부족하였다가 점차적으로 활발해지고 

있다고 해석할 수 있다. 

농촌 노인을 위한 의료복지제도 중 가장 필요한 것은 의료보호 

혜택이고, 그 다음으로 가정방문 의료서비스, 의료비 경감, 노인전

문병원 지역 내 설치, 보건의료시설 확대의 순으로 나타났다. Jang 

(2005)의 연구에서 극빈자를 위한 무료양로원 입소 정규 완화가 가

장 높게 나타났고, 의료급여의 확대와 노인전문병원의 지역 내 설치

가 각각 그 뒤를 이었다. Jin (2007)의 연구에서는 무료건강검진이 가

장 높았고, 재가복지 서비스, 노인전문병원 순으로 나타났다. Ko 

(2009)의 연구에서는 노인전문병원 지역 내 설치가 가장 높았고, 의

료비 경감, 가정방문 의료서비스, 보건의료시설 확대 순으로 나타

났다. 각각의 연구에서 가장 필요로 한 서비스 욕구 순위는 달랐지

만, 의료급여 혜택의 확대, 의료비 경감, 지역 내 노인전문병원의 설

치를 우선순위로 꼽을 수 있다. 이는 경제적인 부담을 느끼지 않는 

상태로 자신들의 병을 안심하고 진료받을 수 있고, 자신들의 노후 

건강을 맡길 수 있는 시설을 원하고 있음을 시사한다. 

9가지 재가복지사업에 대해서 알고 있는지 묻는 질문에 74.6%가 

알고 있다고 대답하였다. 이는 Jang (2005)의 연구에서 농촌노인들

의 재가복지사업 인지도조사에서 82.2%, Kim (2007)의 연구에서는 

77.0%, Ko (2009)의 연구에서는 80.1%가 알고 있다고 답한 것과 유사

하였다. 사업 중 혜택을 받아보신 경험이 있는 사업은 경로당 방문

보건사업(보건교육, 물리치료, 이동무료진료)이 가장 높았고, 만성

질환자 관리(고혈압, 당뇨, 관절염 등), 마을 순회진료(기초건강진

단), 거동 불능자 관리(목욕, 머리감기기, 미용, 욕창 관리), 독거노인 

관리(영양지도, 개인위생, 환경위생지도), 치매환자 관리(진단 및 관

리), 간질환자 관리(지도 및 관리)와 이동목욕의 순으로 나타났다. 

이는 경로당 방문 관리가 가장 높고, 만성질환자 관리, 마을 순회진

료 순으로 나타난 Jang (2005)의 연구, 경로당 방문보건사업이 가장 

높았으며, 마을 순회진료, 만성질환 관리 사업 순으로 나타난 Jin 

(2007)의 연구 그리고 경로당 방문보건사업과 만성질환 관리가 가

장 많았고, 마을 순회진료가 그 뒤를 이었던 Ko (2009)의 연구결과

와 유사하였다. 

사업내용에 대한 만족도를 묻는 질문에 ‘만족스러운 편이다’와 

‘매우 만족한다’가 25.5%이고 보통이 37.7%로 나타났다. Jang (2005)

의 연구에서 노인복지정책에 대한 만족도를 보면 평균 3.11점으로 

보통 정도인 것으로 나타났다. Jin (2007)의 연구에서는 평균 2.67점

으로 낮게 나타났고, 농촌노인을 대상으로 하는 Kim (2007)의 연구

에서 55.2%가 보통이라고 답하였고, 그중 재가복지사업의 만족도는 
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62.8%가 만족한다고 답하였다. Ko (2009)의 연구에서 재가복지사업 

만족도는 혜택을 받았던 경험자의 만족 수준이 높음을 알 수 있다. 

이와 같이 몇몇 연구에서 재가복지사업의 만족도는 보통인 경우가 

많아 만족도가 높지 않는 원인을 찾아 해결함으로써 만족도를 높

일 필요가 있음을 시사해준다. 

농촌 노인을 위해 최우선으로 실시해야 할 의료복지서비스는 ‘무

료의료서비스’라고 응답한 비율이 가장 높았고, ‘만성질환 관리’, ‘치

매환자 관리’, ‘재활(물리치료)’, ‘목욕서비스’의 순으로 나타났다. 농

촌노인을 대상으로 연구한 Jang (2005)의 연구에서는 무료건강진단

제도가 가장 선호되었으며, Jin (2007)이 연구에서도 무료건강검진

제도가 가장 높은 호응을 얻었다. Kim (2007)의 연구에서는 장기요

양보험, 노인무료건강검진제도, 노인전문병원의 순이었고, Ko 

(2009)의 연구에서는 가정봉사원 파견제도, 무료건강검진제도, 노

인전문병원의 순으로 나타났다. 이상의 연구에서 보면 전반적으로 

무료건강검진제도, 재가복지사업, 노인전문병원이 높은 선호도를 

보이고 있는 것으로 판단된다. 

연구 대상자의 건강지식 정도는 10점 만점에 평균 7.94점으로 나

타났다. 건강지식 중 정답률이 가장 낮은 문항은 ‘스트레스는 술과 

담배로 해소하는 것이 좋다’이며, 그 다음은 ‘섬유질은 콜레스테롤 

감소에 효과적이지 않다’ 와 ‘음식을 짜게 먹는 것과 고혈압은 관계

가 없다’이다. 이처럼 잘못된 지식을 바로잡기 위해서는 올바른 정

보를 제공하는 것이 필요하다. Suh (2000)의 연구에서 노인의 보건

지식 수준을 거주지별로 보았을 때 도시노인이 가장 높았으며, 그 

다음은 양로시설 노인, 농촌노인의 순이었다. Jang (2005)의 연구에

서 연구 대상 노인들의 건강 관리 실태를 보면 먼저 건강에 대한 관

심과 관리에 대한 인식은 5점 만점에 평균 4.11점으로 나타나 매우 

높은 건강에 대한 관심을 보여주었다. 그러나 노인 건강에 대한 지

식은 5점 만점에 평균 2.87점으로 나타나 건강에 대한 지식이 보통 

이하로 인식하고 있었다. Jang (2005)의 연구에서 사용된 건강의 지

식 측정도구는 본 연구에서 사용된 측정도구와 달랐지만, 이러한 

결과는 건강에 대한 관심에 비해 지식이 부족함을 보여주는 결과

로서 노인건강에 대한 충분한 지식을 제공할 수 있는 방안이 필요

함을 보여주고 있다. Jin (2007)의 연구에서는 ‘건강 관리에 대한 관

심을 가지고 있다’의 비율은 높았으나, ‘노인 건강 관리에 대한 충분

한 지식을 가지고 있다’는 낮게 나타나 건강 및 관리에 대한 관심은 

매우 높았으나 노인들의 건강 관리에 대한 지식은 부족함을 알 수 

있다. Kim (2007)의 연구에서도 노후 건강 관리에 관해 얼마나 알고 

있는지에 대한 질문에 ‘충분한 지식을 보유하고 있다’고 응답한 경

우와, ‘지식을 보유하고 있다’고 응답한 비율이 매우 적고, 반면에 노

후 건강 관리에 관한 ‘지식이 없다’와, ‘전혀 없다’고 응답한 비율이‘ 

매우 높은 것으로 나타났다. 그만큼 자신의 노후 건강 관리에 대한 

지식을 보유한 노인이 많지 않다는 것이다. 따라서 노인 건강에 대

한 실질적이며 충분한 지식을 제공함으로 실질적인 건강 관리를 유

도하여, 노인성 질환의 유병률을 최소화할 수 있도록 조기 예방에 

관한 교육을 실시하는 등의 사회적 관심과 제도적 마련이 필요한 

것으로 생각된다. 

연구대상자의 건강지식과 건강증진행위의 정도에 관한 결과에

서 건강지식의 평균평점은 10점 만점에 7.94점으로 나타났는데 이

는 Kim (2008)의 연구에서의 7.10점, Suh (2000)의 연구에서의 6.89점

과 유사하였다. 건강증진행위의 평균평점은 4점 만점에 2.81점으로 

나타났다. 이는 Kim (2008)의 연구에서 평균평점 4점 만점에 2.72점

과 만성요통환자를 대상으로 한 Park, Kang과 Park (2006)의 연구에

서의 2.62점과 비슷하다. 

연구 대상자의 건강지식과 건강증진행위와의 상관관계에서는 

건강지식과 건강증진행위(r= .189, p = .044)와 순 상관관계를 나타냈

다. 즉, 건강지식 정도가 높을수록 건강증진행위 수준이 높아지는 

상관관계를 보여주었다. 이 연구 결과는 Kim (2008)의 연구에서 건

강지식과 건강증진행위가 유의한 순 상관관계에 있음을 보고하였

고, Suh (2000)의 연구에서도 건강지식이 건강증진행위와 유의한 순 

상관관계에 있음을 보고한 연구결과와 일치하였다. 

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 건강지식의 차이검증을 한 

결과 여성노인이 남성노인보다 건강지식 정도가 높게 나타났다. 연

령에서는 74세 미만인 노인이 75세 이상인 노인보다 건강지식이 높

았고 배우자가 없는 경우가 배우자가 있는 경우보다 건강지식 정도

가 높았다. 또한 동거형태에 따른 건강지식 정도는 독거가 동거보다 

높았다. Kim (2008)의 연구에서는 배우자가 있는 경우가 높았고 동

거상태에 따른 건강지식 정도는 혼자 사는 경우보다 배우자 또는 

자녀와 동거하는 경우가 더 높은 것으로 나타난 것과는 차이가 있

다. 이는 우리나라가 고령화 사회에 접어들면서 노인복지에 대한 관

심이 증대되고 홍보활동의 강화 등으로 배우자 유무에 관계없이 노

인 스스로 건강에 관심을 가지게 되는 등 사회적 지지가 노인의 건

강에 긍정적인 영향을 미쳤기 때문이라고 사료된다. 

생활비에 따른 건강지식 수준은 본인이 담당하는 경우가 높았고 

월 용돈에 따른 건강지식 정도는 100만 원 이상이 가장 높게 나타났

다. 이는 Suh (2000)의 연구에서 경제상태가 좋을수록 건강지식이 

높다는 연구결과와 일치한다. 경제상태가 노인의 보건지식 수준에 

영향을 미치므로 최저 생활보장과 최저 의료 수준을 높이기 위한 

정책적 모색과 경제상태를 고려한 건강지식 보급정책이 필요할 것

으로 생각된다. 의료보장형태에 따른 건강지식 정도는 의료보험이 

높고 의료급여가 낮은 것으로 나타났다. 

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이검증을 

한 결과 교육 정도만 대상자의 건강증진행위 수준에 차이를 나타
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냈다. 즉, 교육 수준이 올라감에 따라 건강증진행위 수준이 높아지

다가 고졸 이상은 다소 낮아지는 경향이 있지만 높은 수준을 유지

하였다. 이는 Suh (2000)의 연구에서는 연령이 낮을수록, 교육 수준

이 높을수록, 배우자가 있는 경우 건강증진행위 수준이 높게 나타

난 연구결과와는 교육 정도만 일치하여 다소 차이를 보였다. 따라

서 노인의 일반적 특성 중 교육 정도를 고려하여 건강증진행위를 

향상시킬 수 있는 구체적인 방안이 마련되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구결과를 종합해 볼 때 노인의 건강지식이 높을수록 건강

증진행위를 잘하고 있음을 알 수 있다. 하지만 의료서비스에 요구

도 조사 결과 무료의료서비스를 가장 필요로 하고 있었고 그 다음

으로 고혈압이나 당뇨, 관절염과 같은 만성질환관리가 필요하다고 

하였다. 이는 고령화로 만성질환을 앓는 기간이 길어져서 노인 자신

이나 가족의 경제적 부담이 커지는 것과 관련이 있는 것으로 노인 

대상 교육뿐만 아니라 경제적인 지원이 필요함을 알 수 있다. 따라

서 농촌노인을 대상으로 일반적인 특성을 고려한 건강지식에 대한 

교육 및 홍보를 포함한 간호중재 전략의 모색뿐만 아니라 정책적인 

지원이 필요할 것으로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 일 농촌지역에 거주하는 노인의 인구사회학적 특성과 

노인의 건강지식, 건강증진행위 정도 및 의료서비스의 욕구를 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구를 통해 궁극적인 노인을 

위한 올바른 건강지식과 건강증진행위를 수행할 수 있는 정보를 제

공하여 상황에 맞는 건강증진 프로그램의 개발과 개인에 맞는 의

료서비스의 확대를 위한 기초 자료로 활용될 수 있도록 하고자 함

이다.

연구 대상자의 의료서비스 욕구 관련 특성 조사에서 의료복지서

비스의 종류에 대한 인지도는 매우 높은 편이고 이 중 가장 이용하

고 싶은 서비스는 노인보호전문기관이었다. 9가지 재가복지사업에 

대해서는 70% 정도가 알고 있다고 대답하였으며, 이 중 혜택을 받아

본 사업은 경로당 방문보건사업이 가장 높았고, 만성질환자 관리, 

마을 순회진료, 거동 불능자 관리가 높게 나타났다. 그러나 사업내

용에 대한 만족도는 평균 2.90점으로 낮게 나타나 만족도가 높지 

않는 원인을 찾아 해결할 필요가 있음을 시사해준다. 

연구 대상자의 일반적 특성 중 건강지식에 통계적으로 유의한 차

이를 나타낸 특성은 성별, 연령, 결혼, 동거형태, 생활비, 월 용돈 및 

의료보장이었고, 일반적 특성 중 교육 정도만 건강증진행위에 통계

적으로 유의한 차이를 나타냈다.

결론적으로 연구결과를 통해 노인의 건강증진행위는 건강지식

과 관련이 있는 것으로 나타났으며, 노인건강의 유지와 증진을 위해

서는 자가간호를 수행할 수 있도록 돕는 교육과 건강 관리를 위한 

지속적이고 체계적인 지식제공이 필요함을 알 수 있었다. 즉, 올바

른 건강지식을 제공하여 올바른 건강증진행위를 하도록 함으로써 

건강한 노후를 보낼 수 있도록 도움을 줄 수 있다. 본 연구는 경상북

도 영주시 P면에 거주하는 만 65세 이상의 남녀 노인으로, 의사소

통이 가능하고 본 연구에 참여하기로 허락한 114명을 임의 추출하

였다. 따라서 연구결과를 우리나라 전체 노인을 일반화하는 데 선

택적 편견으로 인해 보다 건강한 인구가 추출되었을 가능성이 있으

며 또한 일개 지역을 중심으로 하여 인구의 지역분포 차이를 고려

해 볼 때 일반화하는 데 한계가 있다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 

첫째, 연구 대상자 수를 확대하여 광범위한 횡단적 연구를 시도

할 것을 제안한다. 

둘째, 노인의 건강증진행위 향상을 위한 지역 내 건강지식 증진 

프로그램개발 연구를 제언한다.
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