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서   론

연구의 필요성

우리나라는 최근 기대수명 증가와 저출산의 영향으로 고령화

가 급속히 진행되고 있다. 이러한 사회변화에 대해 우리는 고령

화에 대한 이해와 대응책으로 잘 늙어가는 방법 즉, 건강한 노

후에 대한 대책을 찾는 것은 중요하다[1]. 노화는 인간의 성장

발달 과정에서 누구나 경험하게 되는 단계이며, 각 단계들은 유

기적으로 영향을 미친다. 중년기는 개인, 가족과 사회적 환경에

서 최고의 영향력과 안정된 생활을 영위하면서도 건강의 점진

적 쇠퇴와 은퇴를 준비하는 시기이며, 노년기는 새로운 시각에

서 삶을 돌아보고 계획하며 미래에 대해 준비하는 시기이다. 결

국 노년기는 중년기의 삶의 모습과 생활양식에 크게 영향을 받

는다[2]. 이를 위해 중년과 노년을 포함한 중고령자의 신체적, 

경제적, 사회적, 정서적, 영적 측면의 포괄적인 자료를 조사하

는 것은 필요한 일이며, 고령화연구패널에서는 45세 이상을 중

고령자로 정의하여 이들의 건강한 노후를 위한 포괄적인 측면

들을 모색하고 있다[1]. 

최근 단축된 정년, 평균수명의 연장, 사회에 대한 기여와 보

다 만족스러운 건강하고 성공적인 노후를 위한 욕구 등으로 중

고령자들은 경제적 사회참여에 대한 관심도 증가하고 있다[3]. 

결국 중고령자는 은퇴 전환기를 맞이하는 시기인 동시에 새로

운 목표를 정해서 원하는 활동을 할 기회를 가질 수 있어 더 

건강하고 만족스러운 삶을 가져올 수 있는 시기라고도 할 수 

있다[3]. 그러나 중년기에는 신체적, 정신적, 생물학적으로 능력

이 감퇴되고 건강수준도 저하되기 때문에 중년기를 잘못 이행

하면 노년기 역시 어려움에 봉착하게 되므로 중년기가 노년기

로 이행된다고 볼 수 있다[2]. 특히 건강상의 문제로 중고령자

들은 만성질환 중 고혈압이 다른 만성질환보다 높았으며, 연령

이 높아질수록 고혈압, 관절염, 당뇨병, 폐질환, 심장질환, 뇌혈

관질환, 암, 전립선질환 등 유병률이 증가하는 경향을 보이며 

65.4%가 한 가지 이상의 만성질환을 가지고 있는 것으로 나타

났다[1]. 

대부분 중고령자들은 노후에도 현재와 같이 생활할 수 있을 

것이라 기대하나 현실은 그렇지 못한 상황이다[4]. 우리나라 중

고령자들은 가족중심의 가치관, 유교적 문화 전통이 몸에 배어 

있고 노후를 보다 집중적으로 준비해야 할 시기에 근로시간 연

장에 더욱 집중하고 있으며, 생애동안 일과 여가에 대한 균형을 

이루지 못하고 있어 이러한 불균형은 삶의 질에 영향을 주고 

있다[5]. 고령화패널조사에 따르면 중고령자의 2.9%에서 일상

생활 수행능력의 장애를 보였으며, 건강상태와 경제상태의 점

수는 50점대, 전반적인 삶의 질 점수는 60점대로 이 중 경제상

태 점수가 가장 낮은 것으로 나타났다[1]. 중고령자들은 자신의 

생활을 스스로 꾸려나가야 하는 시점에서 신체적, 사회적 상실

이 불가피하게 되며 심리적인 갈등들은 영적요구를 호소하게 

된다[6]. 영적요구에 대한 중재는 삶의 질을 영향을 주며 스트

레스나 질병 등을 통제하므로 영적측면에도 관심을 기울여야 

한다[7,8]. 이러한 중고령자들에게 성공적 노후보다 긍정적이고 

적극적인 노후의 개념인 건강한 노후를 위해서는 효과적인 노
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후준비가 필요하며, 노후의 생활안정을 위하여 경제적, 신체적, 

정신적, 사회관계적 및 여가적 측면의 준비를 시행해야 한다[4]. 

이처럼 건강한 노후는 다양한 영역들에 걸친 다차원적인 요인

들에 의해 구성되고 영향을 받는다고 하였다[9]. 중고령자에서 

일보다 여가활동에 집중하는 경우가 중고령자의 행복감에 영향

을 미쳤고, 여가생활 만족도가 높은 경우 중고령자의 행복감이 

높아진다고 하였다[5]. 결국 건강한 노후를 위한 중고령자의 행

복감을 높이기 위해서는 여가활동과 신체적 측면을 포함한 포

괄적인 준비가 필요하다[10]. 이를 위해 중고령자에서 정서적 

행복감과 영적요구가 건강한 노후에 어떤 영향을 미치는지 확

인하는 것은 이들의 삶의 질을 높이는 것에 기여할 것으로 생

각된다.

정서적 행복감, 영적요구 및 건강한 노후에 대한 선행연구들

을 살펴보면, 영적요구는 주로 65세 이상 노인을 대상으로 연구

되었다[11,12]. 또한, 정서적 행복감에 대한 연구는 여가활동을 

중심으로 연구된 내용이 많으며[13,14], 성공적 노후에는 경제

적 사회참여가 매개효과를 보인 연구 등[3]이 이루어졌다. 그러

나 선행연구들은 대상자들의 건강에 대한 관심에도 불구하고 

건강한 노후를 위한 어떤 노력이 필요한지에 대한 연구가 거의 

없으며, 성공적 노후에 대한 연구들이 일부 있었다. 중년과 노

년의 성공적 노후의 영향요인 비교 연구[9], 베이비부머세대

(1955년-1963년생)와 예비노인의 신체적 노후 준비 영향요인 

비교 연구[15], 베이비부머세대의 노후준비와 성공적 노화의 관

계 연구[16]가 있으나, 중고령자를 대상으로 영적인 측면까지 

포함하여 건강한 노후에 대해 확인한 연구는 미흡하였다. 

Yang, Yen과 Chen [17]의 연구에서 영적요구는 건강한 노후에

서 중요한 부분으로, 간호사는 영적요구에 대한 충족을 통해 성

공적 노화에 이룰 수 있도록 도와야 할 책임과 필요가 있다고 

하였다. 따라서 본 연구에서는 중고령자를 대상으로 정서적 행

복감, 영적요구 및 건강한 노후 정도와 관련성을 파악하고, 건

강한 노후에 영향을 미치는 요인을 확인하여 건강한 노후를 위

해 간호학적인 측면에서 대상자들에게 어떤 준비를 위한 전략

을 모색해야 할지에 대한 기초자료로 활용하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 중고령자의 정서적 행복감, 영적요구 및 건

강한 노후 정도와 관련성을 파악하고, 건강한 노후에 영향을 미

치는 요인을 확인하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 중고령자의 정서적 행복감, 영적요구 및 건강한 노후 정도를 

파악한다.

• 중고령자의 일반적 특성에 따른 정서적 행복감, 영적요구 및 

건강한 노후의 차이를 파악한다.

• 중고령자의 정서적 행복감, 영적요구 및 건강한 노후간의 상

관관계를 파악한다.

• 중고령자의 건강한 노후에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

중고령자의 정서적 행복감, 영적요구 및 건강한 노후 정도와 

관련성을 파악하고, 이들의 건강한 노후에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위한 상관성 조사연구설계이다.

연구 대상

본 연구는 G광역시 중고령자 중 연구참여에 동의한 100명을 

편의추출하였다. 중고령자는 한국고용정보원에서 시행하는 고

령화연구패널조사에서 45세 이상 인구를 대상으로 조사한 것을 

근거로[1] 본 연구에서도 45세 이상을 연구대상으로 하였다. 연

구대상자 수는 G*power 3.1.9.2 프로그램을 사용하여 표본수의 

근거를 마련하였는데[18], 회귀분석을 위한 효과크기 .15, 유의

수준 .05, 검정력 80%, 예측변수 7개로 하였을 때, 103명이 산

출되었는데 코로나19로 인한 자료수집의 어려움으로 최종적으

로는 미흡한 설문없이 100개를 분석대상으로 하였다.

연구 도구

● 정서적 행복감

정서적 행복감이란 개인이 일상생활을 영위하면서 주관적으

로 경험하는 부정적 정서 및 긍정적 정서의 총체를 말하며, 정

서적 행복감은 나쁜 경험이나 고독, 스트레스, 우울 등으로 행

복하지 못한 정서상태인 부적정서와 즐겁고 의미있는 경험을 

통해 행복감이 충만된 정서상태인 정적정서로 구분된다[13]. 

본 연구의 정서적 행복감(Positive and Negative Affect Schedule, 

PANSA)의 측정은 Watson, Clark과 Tellgen [19]이 개발한 도구

를 Lee [20]등이 한국 실정에 맞게 재구성한 것을 Kim [13]이 

55세 이상 중고령자 스포츠 참여자에게 시행한 도구를 사용하

였다. 도구는 2개 하위영역으로 정적정서 10문항과 부적정서 

10문항으로 총 20문항으로 구성되어 있으며, 일상에서 느끼는 

자신의 기분을 결정하는 방식으로 5점 Likert 척도 ‘매우 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 작성하게 되어 있다. 

부적정서는 역문항으로 처리하였으며, 점수가 높을수록 정서적 

행복감을 높게 인지하는 것을 의미한다. 

Kim [13]의 연구에서의 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 부적

정서 .84, 정적정서 .77이었고, 검사 재검사 신뢰도는 부적정서 

r=.78, 정적정서 r=.74이었다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 
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α는 .91이었으며, 하위영역별 Cronbach’s α는 부적정서 .91, 정

적정서 .85이었다.

● 영적요구

영적요구의 측정은 Yong, Kim, Han과 Puchalski [21]이 한국

인 암환자를 대상으로 개발한 도구를 Song과 Kim [12]이 지역

사회 노인을 대상으로 시행한 연구를 근거로 지역사회 중고령

자에게 사용하였다. 도구는 총 24문항의 5점 Likert 척도로 ‘전

혀 원하지 않는다’ 1점에서 ‘아주 많이 원한다’ 5점으로 점수가 

높을수록 영적요구가 높음을 의미한다. Yong 등 [21] 개발 당

시 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .92이었고, 본 연구에서의 신

뢰도 Cronbach’s α는 .91이었다.

● 건강한 노후

건강한 노후는 신체적 건강, 인지․정신적 건강, 사회적․지지 

건강의 세 가지의 건강이 조화를 이룰 때를 말한다[22]. 본 연

구의 건강한 노후의 측정은 Ko [23]가 노인을 위해 개발한 도

구를 사용하였다. 도구는 3개 하위영역으로 신체적 건강 8문항, 

인지․정신적 건강 8문항, 사회적․지지 건강 9문항으로 총 25문항

으로 구성되어 있다. 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 

‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 건강한 노후생활이 양

호한 것을 의미한다.

Ko [23]의 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .90이었

고, 하위영역별 Cronbach’s α는 신체적 건강 .61, 인지․정신적 

건강 .86, 사회적․지지 건강 .88 이었다. 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .94이었으며, 하위영역별 Cronbach’s α는 신체

적 건강 .78, 인지․정신적 건강 .90, 사회적․지지 건강 .88 이었다.

자료 수집 방법

자료수집은 2020년 3월 9일부터 5월 27일까지 시행하였다. 

자료수집은 S구 보건소의 가정방문 대상자와 보건소 내소자를 

중심으로 시행하였으며, 연구참여를 수락한 중고령자에게 설문

조사를 실시하였다. 대상자에게 연구동의서와 개인정보 활용 

동의서에 연구 참여자의 서명을 받은 후 설문지를 배부하였으

며 직접 설문지를 읽어주고 답변을 작성하였다. 설문지 작성 소

요시간은 20분 정도였다. 수집된 자료는 익명으로 처리되고 절

대 비밀이 보장되며, 연구의 목적 외에는 사용하지 않을 것을 

설명하고 서면 동의를 구한 후 설문지를 작성하도록 하였다. 설

문지는 작성 후 그 자리에서 회수하는 형식으로 진행하였으며, 

3,000원 정도의 소정의 선물을 제공하였다.

자료 분석

자료 분석은 SPSS WIN 26.0 통계 프로그램을 이용하여 전산

통계 처리하였고, 대상자의 일반적 특성, 정서적 행복감, 영적

요구, 건강한 노후 정도는 기술통계 분석을 이용하여 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 대상자의 일반적 특성에 따

른 정서적 행복감, 영적요구, 건강한 노후  정도의 차이는 t-test, 

ANOVA로 분석하였으며, 사후검정은 Scheffé test를 시행하였

다. 대상자의 정서적 행복감, 영적요구, 건강한 노후 정도는 정

규분포를 하므로 이들 변수 간의 상관관계는 Pearson's 

correlation coefficients를 산출하였다. 또한, 대상자의 건강한 노

후에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 Linear multiple 

regression을 시행하였다.

윤리적 고려

본 연구는 K대학교 기관생명윤리위원회의 심의(KNU_IRB 

_2020-14)를 받은 후 진행하였다. 연구 참여에 동의한 대상자에

게 연구의 목적과 방법 등에 관하여 설명하고, 대상자가 원할 

경우 언제든지 연구 참여를 거부 혹은 중단할 수 있으며 이로 

인한 어떤 불이익도 받지 않는다는 것을  설명한 후 연구 참여

에 대한 서면동의서를 작성받았다. 수집된 자료는 암호화하여 

익명성을 준수하였고, 연구종료 후 자료는 3년간 보관하며 이

후 관련서류는 분쇄·폐기할 예정임을 설명하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 72.14±8.05세로 45세에서 65세 미만은 

19명(19.0%), 65세 이상 75세 미만은 38명(38.0%), 75세 이상은 

43명(43.0%)이었다. 성별은 남자 26명(26.0%), 여자 74명(74.0%)

이었으며, 동거가족은 혼자 사는 경우는 66명(66.0%), 배우자와 

사는 경우는 20명(20.0%), 자녀와 사는 경우는 14명(14.0%)였

다. 교육수준은 무학 혹은 초등학교 졸업은 68명(68.0%), 중학

교 졸업은 18명(18.0%), 고등학교 졸업 이상은 14명(14.0%)이었

으며, 종교를 가진 경우는 48명(48.0%), 종교가 없는 경우는 52

명(52.0%)이었다. 용돈을 포함한 소득은 10만원 미만은 6명

(6.0%), 10만원 이상 50만원 미만은 55명(55.0%), 50만원 이상

은 39명(39.0%)이었으며, 주관적 건강상태는 좋다고 생각하는 

경우는 11명(11.0%), 보통이다고 생각하는 경우는 32명(32.0%), 

나쁘다고 생각하는 경우는 57명(57.0%)이었다. 투약개수는 없

는 경우는 4명(4.0%), 1개는 11명(11.0%), 2개는 12명(12.0%), 3

개 이상은 73명(73.0%)이었으며, 보건소 운동 프로그램 참여 기
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간은 처음인 경우 6명(6.0%), 1년 이상 2년 미만 25명(25.0%), 

2년 이상 3년 미만 12명(12.0%), 3년 이상인 경우는 57명

(57.0%)이었다(Table 1).

대상자의 정서적 행복감, 영적요구 및 건강한 노후 

대상자들의 정서적 행복감은 평균 3.27±0.58점으로 하위영역

으로 부적정서는 3.08±0.56점(역환산한 분석값), 정적정서는 

3.45±0.78점이었다. 영적요구는 평균 3.44±0.51점이었으며, 건강

한 노후는 평균 3.31±0.60점, 하위영역으로 신체적 건강은 

3.20±0.63점, 인지․정신적 건강은 3.38±0.68점, 사회적․지지 건강

은 3.34±0.66점이었다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 정서적 행복감, 

영적요구 및 건강한 노후의 차이

일반적 특성에 따른 정서적 행복감은 주관적 건강상태에 따

라 유의한 차이를 보였으며(F=3.58, p=.032), 사후검정 결과 주

관적 건강상태가 좋은 경우가 보통이거나 나쁜 경우보다 정서

적 행복감이 높았다.

일반적 특성에 따른 영적요구는 성별에서 여자가 남자보다 

높았으며(t=-2.93, p=.005), 종교가 있는 경우가 없는 경우보다 

영적요구가 높았다(t=4.22, p<.001). 수입에 따라 유의한 차이를 

보였으며(F=3.13, p=.048), 사후검정 결과 50만원 이상인 군이 

10만원 이상 50만원 미만군보다 높았다. 투약에 따라 유의한 

차이가 있었으나(F=2.72, p=.049), 사후검정 결과 군간의 차이는 

없었다.

일반적 특성에 따른 건강한 노후는 성별에서 여자가 남자보

다 건강한 노후 생활이 양호하였으며(t=-3.18, p=.002), 종교가 

있는 경우가 없는 경우보다 건강한 노후 생활이 양호하였다

(t=3.34, p=.001). 수입에 따라 유의한 차이를 보였으며(F=3.12, 

p=.049), 사후검정 결과 50만원 이상인 군이 10만원 이상 50만

원 미만군보다 높았다. 주관적 건강상태에 따라 유의한 차이를 

보였으며(F=8.49, p<.001), 사후검정 결과 주관적 건강상태가 좋

<Table 1> General Characteristics of Subjects                            (N=100)

Characteristics Categories n (%) Mean±SD

Age (year)
  45∼64

65∼74
≥75

19 (19.0)
38 (38.0)
43 (43.0)

72.14±8.05

Gender Male
Female

26 (26.0)
74 (74.0)

Family living together
  

Alone
Partner
Son or daughter

66 (66.0)
20 (20.0)
14 (14.0)

Education level
  

Elementary school
Middle school
Over high school

68 (68.0)
18 (18.0)
14 (14.0)

Religion
  

Have
None

48 (48.0)
52 (52.0)

Income (1,000 won)
  

<100
100∼499
≥500

6 (6.0)
55 (55.0)
39 (39.0)

Subjective health status
  

Good
Usually
Bad

11 (11.0)
32 (32.0)
57 (57.0)

Number of medication
  

None
1
2
≥3

4 (4.0)
11 (11.0)
12 (12.0)
73 (73.0)

Participation duration of community health 
center exercise program (year)

<1
1∼<2
2∼<3
≥3

6 (6.0)
25 (25.0)
12 (12.0)
57 (57.0)



중고령자의 정서적 행복감과 영적요구가 건강한 노후에 미치는 영향

가정간호학회지 27(2), 2020년 8월 183

은 군이 보통이거나 나쁜 군보다 건강한 노후 생활이 양호하였

다. 또한, 투약하는 약물 개수에 따라 유의한 차이가 있었으나

(F=4.89, p=.003), 사후검정 결과 투약개수가 2개인 군이 4개 이

상인 군보다 건강한 노후 생활이 양호하였다(Table 3).

대상자의 정서적 행복감, 영적요구 및 건강한 노후 

간의 상관관계

건강한 노후는 정서적 행복감(r=.70, p<.001)과 영적요구

(r=.52, p<.001)와 양의 상관관계가 있었다. 또한, 정서적 행복감

과 영적요구는 양의 상관관계가 있었다(r=.22, p=.025)  (Table 4).

<Table 2> Emotional Happiness, Spiritual Need, and Healthy Aging of Subjects                           (N=100)

Variables Mean±SD Range

Emotional happiness 3.27±0.58 1∼5

Negative affect 3.08±0.56

Positive affect 3.45±0.78

Spiritual need 3.44±0.51 1∼5

Healthy aging 3.31±0.60 1∼5

Physiological health 3.20±0.63

Cognitive-mental health 3.38±0.68

Social-support health 3.34±0.66

<Table 3> Emotional Happiness, Spiritual Need, and Healthy Aging according to General Characteristics (N=100)

Characteristics Categories

Emotional happiness Spiritual need Healthy aging

Mean±SD
t or F

(p)
Scheffé 

Mean±SD
t or F

(p)
Scheffé 

Mean±SD
t or F

(p)
Scheffé 

Age <64 3.07±0.83 2.02
(.138)

3.59±0.61 1.05
(.354)

3.22±0.65 2.86
(.062)65~74 3.39±0.52 3.40±0.49 3.49±0.57

≥75 3.24±0.48 3.40±0.48 3.19±0.57

Gender Male 3.25±0.32 -0.27
(.789)

3.24±0.34 -2.93
(.005)

3.08±0.30 -3.18
(.002)Female 3.27±0.65 3.51±0.54 3.39±0.65

Family living together Alone 3.27±0.56 0.01
(.987)

3.40±0.51 0.70
(.500)

3.29±0.59 0.49
(.611)Partner 3.29±0.53 3.49±0.41 3.27±0.57

Son or daughter 3.25±0.80 3.56±0.65 3.45±0.67

Education level Elementary school 3.31±0.52 1.74
(.180)

3.39±0.50 1.17
(.314)

3.32±0.59 0.65
(.522)Middle school 3.30±0.45 3.48±0.39 3.39±0.57

Over high school 3.00±0.92 3.61±0.68 3.15±0.66

Religion Have 3.38±0.58 1.88
(.063)

3.64±0.51 4.22
(<.001)

3.50±0.56 3.34
(.001)None 3.16±0.57 3.25±0.44 3.13±0.57

Income (1,000 won) <100a 3.36±0.61 2.10
(.127)

3.39±0.64 3.13
(.048)
b<c

3.25±0.81 3.12
(.049)
b<c

100~499b 3.16±0.48 3.33±0.44 3.18±0.53

≥500c 3.40±0.69 3.59±0.56 3.49±0.62

Subjective health status Gooda 3.70±0.55 3.58
(.032)
b,c<a

3.74±0.45 2.26
(.109)

3.90±0.46 8.49
(<.001)
b,c<a

Usuallyb 3.22±0.58 3.39±0.49 3.37±0.49

Badc 3.21±0.56 3.40±0.52 3.16±0.60

Number of medication Nonea 3.60±0.80 2.03
(.115)

3.92±0.64 2.72
(.049)

3.90±0.65 4.89
(.003)
d<b

1b 3.59±0.48 3.66±0.51 3.75±0.49

2c 3.31±0.43 3.55±0.32 3.42±0.46

≥3d 3.19±0.59 3.36±0.51 3.19±0.58

Participation duration of 
community health center 
exercise program

<1 3.48±0.39 0.74
(.534)

3.45±0.40 0.12
(.950)

3.70±0.31 2.08
(.109)1∼<2 3.35±0.61 3.45±0.52 3.44±0.53

2∼<3 3.31±0.59 3.35±0.50 3.38±0.67

≥3 3.20±0.59 3.45±0.53 3.19±0.61
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대상자의 건강한 노후에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강한 노후에 미치는 각 변인들의 독립적인 설명

력을 비교하고 각 변인의 하위영역의 영향을 확인하기 위해 회

귀분석을 실시하였다. 단변량 분석에서 일반적 특성 변인 중에 

건강한 노후에 유의한 차이를 나타낸 성별, 종교, 수입, 지각된 

건강상태, 약물을, 상관관계분석에서 유의한 정서적 행복감, 영

적요구를 포함하여 단계적 회귀분석을 시행하였다. 대상자의 

성별, 종교, 수입, 지각된 건강상태, 약물을 더미변수 처리하여 

독립변수로 투입하였다. 회귀분석을 적용하기에 앞서, 잔차의 

등분산성, 정규분포성, 다중공선성 진단분석 결과, 공차한계

(tolerance)가 .90∼.98로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자(VIF)는 

1.02∼1.12로 10 이하를 보여 다중공선성의 문제는 존재하지 않

았다. 잔차분석 결과, Durbin Watson 검정결과는 2.107로 2에 

가까우며 잔차 간에 상관관계가 없다는 가정을 충족하였으며, 

표본수 100개, 예측변수 7개에 대한 양 또는 음의 자기상관에 

관한 증거가 존재하지 않는다.

분석결과 모형은 유의하였고(F=51.30,  p<.001), 여자가 남자

에 비해(β=.13, p=.026), 주관적 건강상태가 나쁜 경우에 비해 

좋은 경우(β=.19, p=.002), 정서적 행복감이 높은 경우(β=.60, 

p<.001), 영적요구가 높은 경우(β=.34, p<.001) 건강한 노후에 

통계적으로 유의하게 영향을 주었다. 이들 요인의 설명력은 

67% 였다(Table 5).

논   의

중고령자를 대상으로 정서적 행복감, 영적요구 및 건강한 노

후 정도와 관련성을 파악하고 중고령자의 건강한 노후에 영향

을 미치는 요인을 확인하고자 시행하였다. 본 연구 대상자는 교

육수준에서 무학 혹은 초등학교 졸업의 비율이 높고, 주관적 건

강상태가 나쁘다고 하는 경우나 투약개수가 많았는데 이것은 

본 연구에서 65세 이상의 비율이 81.0%로 고령자 비율이 높았

기 때문이라 생각된다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 한 비율은 

57.0%로 2019년 고령자 통계에서도 65세 이상 노인에서 건강

이 나쁘다고 평가한 비율이 43.5%[24]인 것을 볼 때, 중고령자

에서 주관적 건강상태를 좋게 평가하기보다는 전반적으로 나쁘

게 평가한다는 것을 알 수 있었다.

정서적 행복감은 3.27점이었으며, 부적정서(역환산한 분석값)

와 정적정서도 3점 이상으로 중간점수 이상을 보였다. 정적정

서를 많이 경험하는 사람들은 활동적이고 사교적인 외향인들에

서 많이 나타나며 이들은 생활만족도도 높다고 하였는데[20], 

정적정서의 점수를 볼 때 본 연구에서는 비교적 활동적이고 사

교적인 대상자가 많다고 할 수 있겠다. 영적요구는 3.44점으로 

중간점수 이상의 점수를 보였다. 이는 서울 지역의 교회에서 운

영하는 노인대학의 대상자들에게 같은 도구로 측정한 연구에서 

4.51점으로 나온 것에 비해 본 연구 대상자의 영적요구는 낮았

는데[11], Kim, Ryoo와 Ha [11]의 연구 대상자들은 교회에서 

운영하는 경로대학의 대상자들로 신앙생활과 경로대학을 통한 

마음의 평안과 심리적 안정을 도모하여 영적안녕이 증가되었다

고 제시한 바 있어 종교활동이나 사교적 활동 등이 영적요구에 

영향을 미친 것으로 보인다.

건강한 노후도 3.31점으로 중간점수 이상을 보였는데, 노인대

상의 Ko와 Won [22]의 3.82점보다는 낮았다. 이는 본 연구에서 

65세 미만 대상자의 건강한 노후 점수가 낮아서 나타난 결과로 

생각된다. 또한, Ko와 Won [22]의 연구에서 건강한 노후의 점

수는 개인운동보다 단체운동에서 더 높게 나타났다. 건강한 노

후의 하위항목 중 신체적 건강 점수가 가장 낮은 것은 본 연구 

대상자가 중고령자이나 65세 미만이 적었기 때문으로 생각되

나, 보건소 프로그램에 1년 이상 참여한 대상자가 94.0% 이상

인 것을 볼 때, 지속적인 단체운동이 건강한 노후 점수를 향상

시킨 것으로 보인다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 정서적 행복감은 주관적 건

<Table 4> Correlation among Study Variables     (N=100)

Variables
Emotional happiness Spiritual need

r (p)

Spiritual need .22 (.025)

Healthy aging .70 (<.001) .52 (<.001)

<Table 5> Factors Influencing on Healthy Aging       (N=100)

Variables B Standard error β t p‡

(Intercept)

Gender† 4.53 2.01 .13 2.26 .026

Subjective health status_good† 5.69 1.74 .19 3.27 .002

Emotional happiness .77 .08 .60 10.15 <.001

Spiritual need .41 .07 .34 5.50 <.001

R2=.68, Adjusted R2=.67, F=51.30, (p<.001§)
†Dummy variable references were gender (male) and subjective health status (bad).; ‡t-test; §ANOVA.
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강상태가 좋은 경우 높았다. 이는 스포츠 참여 활동기간이 3년 

이상이며, 매일 스포츠 활동에 참여할수록 정서적 행복감이 높

아졌다고 하여[14] 스포츠 활동을 통한 건강상태의 개선이 정서

적 행복감에 영향을 주어 나타난 결과로 생각된다. 영적요구는 

여자, 종교가 있는 경우, 수입이 많은 경우에서 높았다. 이는 

Kim, Ryoo와 Ha [11]의 연구와 Song과 Kim [12]의 연구에서 

종교가 있는 경우 영적요구가 높은 것으로 나타나 일부 같은 

결과를 나타내었다. Kim, Ryoo와 Ha [11]의 연구에서도 여자에

서 영적요구가 높아 여자가 남자보다 더 감성적인 경향이 있어 

영적요구의 주요개념인 사랑, 의미, 목적, 죽음 등을 더 진지하

게 생각하는 것이라고 한 것과 같은 맥락에서 해석할 수 있겠

다. Kim과 Kim [2]에 따르면, 심리적 안녕감의 영향요인으로 

중년기는 자아존중감, 노년기는 희망이 가장 영향력 있는 변인

이라고 하였으며, 중년기와 노년기 모두 희망과 우울이 영향요

인으로 제시하였다. 이러한 영향요인들을 중심으로 건강한 노

후를 위해 신체, 심리, 정서 및 영적으로 건강하고 긍정적인 상

태로 유지되도록 돕기 위해 중년에서는 노년을 위한 준비과정

으로 노인은 기존환경을 그대로 유지하며 삶의 질 향상에 기여

하는 프로그램이 제공되어야 한다[2]고 제시한 바 있다. 

건강한 노후는 여자, 종교가 있는 경우, 수입이 많은 경우, 주

관적 건강상태가 좋은 경우, 투약개수가 2개인 경우에서 건강

한 노후 생활이 양호하였다. 이는 건강한 노후보다는 성공적 노

후에 대한 연구가 많아 비교는 어려우나 연령수준별로 성공적 

노후의 영향요인을 비교한 Kim [25]의 연구에서는 공통적으로 

건강상태 만족도, 사회경제적 지위에 대한 주관적 계층의식, 성

별, 배우자, 종교로 나타났다. 이러한 영향요인 중 건강상태 만

족도가 높을수록, 여성보다 남성에서 성공적 노후 인식이 높게 

나타나 본 연구와 일부에서만 유사한 결과를 나타내었다. 그러

나 공통적인 영향요인 외에도 Kim [25]의 연구에서는 65세 미

만은 사회활동, 경제활동을, 65세에서 80세 미만은 일상생활활

동, 우울증, 경제활동을, 80세 이상은 사회활동, 일상생활활동, 

우울증이 영향을 미치는 변인으로 나타나 연령별 영향요인을 

추가로 파악할 필요가 있겠다. 이를 토대로 연령별로 건강한 노

후를 위한 어떤 준비가 필요한지 심도 있게 파악하여, 남은 여

생동안 건강한 노후를 위한 교육, 사회활동, 경제활동 등 서비

스 지원정책을 마련할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구결과 건강한 노후는 정서적 행복감과 영적요구 간에 

양의 상관관계를 보였으며, 건강한 노후의 영향요인으로 성별, 

주관적 건강상태, 정서적 행복감 및 영적요구로 나타났다. 중년

과 노년을 비교한 Lim [9]의 연구에서 중년은 주택소유, 사회활

동, 자아존중감으로 나타난 반면, 노년에서는 성별, 사회활동, 

자아존중감으로 나타났다. 또한, 여자가 남자보다 더욱 성공적 

노후를 보낸다고 하여 도구는 다르지만 본 연구에서처럼 여자

에서 건강한 노후생활을 하는 것으로 나타나 같은 결과를 나타

내었다. Ko와 Won [22]의 연구에서는 노인을 대상으로 월수입, 

한달용돈, 주관적 건강상태, 하체근력, 운동행태, 참여기간이 건

강한 노후의 영향요인으로 나타나 주관적 건강상태에서는 일부 

같은 결과를 나타내었으며, 건강에 대한 주관적 평가를 건강한 

노후를 예측하는 중요한 변인으로 제시하였다[22]. Chung과 

Kim [15]의 베이비부머와 예비노인에서 신체적 건강평가와 정

신적 건강평가가 높을수록 신체적 노후준비가 높은 것으로 나

타났다. Park [16]은 베이비부머를 대상으로 성공적 노후에 대

해 신체적, 경제적 준비보다 정서적인 준비의 영향력이 매우 크

다고 하여 정서적 측면의 정책과 프로그램의 개발과 보급을 강

조하였다. 특히 노년기에는 노화로 인한 신체적, 심리적 기능과 

사회적 역할의 상실에 대한 경험을 긍정적으로 수용하기 위해 

의미, 희망, 가치, 초월, 통합 같은 영적요구가 증가한다고 하였

으며, 이러한 영적인 요구가 자아통합감 향상에 기여하며 결국 

성공적 노후를 극대화한다고 하였다[26]. 결국 건강한 노후를 

위해서는 주관적 건강상태에 대한 신체적 측면뿐만 아니라 정

서적 행복감과 영적요구의 정서적, 영적 측면도 건강한 노후에 

중요한 부분임을 확인할 수 있었다. 

본 연구는 다음 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 일개 

지역의 대상자로 자료수집 시점이 코로나19로 인해 가정방문과 

보건소 내소자를 중심으로만 자료수집하여 표본수가 적으며, 

65세 미만의 연령대가 적어 중고령자의 특성을 모두 파악하였

다고 하기에는 어렵다. 둘째, 설문지 작성에 동의한 대상자가 

보건소 프로그램 등 보건소를 주로 이용한 대상자였으므로 결

과 해석에 신중을 기하여야 한다. 셋째, 건강한 노후에서 자가

설문을 통한 건강상태를 파악하여 신체계측 등 객관적인 건강

상태를 확인하지 않았으며, 건강한 노후와 정서적 행복감이 높

은 상관관계를 보이는데 정서적 행복감은 정적정서와 부적정서

를 측정하는 도구로 건강한 노후에서 인지․정신적 건강, 사회적․
지지 건강과의 개념을 유사하게 확인하는 부분도 있다는 점을 

해석에 고려해야 한다. 그러나 본 연구는 중고령자의 건강한 노

후를 위한 신체적 측면만이 아닌 정서적, 영적 측면까지 확대하

여 총체적으로 간호의 측면을 확인하였다는데 의의가 있다. 앞

으로 노인들의 건강한 노후를 위해 정서적 행복감과 영적요구 

등을 높이기 위해 보건소 등 지역사회의 여러 기관에서 여가활

동 프로그램 등 중고령자가 참여할 수 있는 프로그램 운영이 

필요하다는 점을 확인할 수 있었다.

결론 및 제언

본 연구는 중고령자의 정서적 행복감, 영적요구 및 건강한 노

후 정도와 관련성을 파악하고, 건강한 노후에 영향을 미치는 요

인을 확인하고자 하였다. 총 100명의 중고령자를 분석한 결과 

건강한 노후는 정서적 행복감과 영적요구와는 양의 상관관계가 
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있었으며, 건강한 노후는 성별, 주관적 건강상태, 정서적 행복

감, 영적요구가 영향요인으로 나타났다. 

이러한 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

각 연령대별로 건강한 노후를 위한 노후준비를 확인하여 연령

대별로 어떤 측면의 노력과 간호학적인 측면에서 어떤 도움이 

필요한지 확인할 필요가 있다. 이를 토대로 건강한 노후를 위한 

신체적, 정서적, 영적 등 다양한 측면을 포함한 프로그램을 개

발 및 운영하여 그 효과를 확인하는 것이 필요하다.
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Purpose: This study aimed to identify the relationship among emotional happiness, spiritual need, and healthy 
aging and to identify the factors affecting healthy aging in middle-aged and elderly population. Method: The 
participants were 100 middle-aged and elderly individuals. Data were collected using self-report questionnaires from 
March 9 to May 27, 2020. Collected data were analyzed using the SPSS/WIN 26.0 program. Results: There was a 
positive correlation between healthy aging and emotional happiness (r=.70, p<.001) and spiritual need (r=.52, 
p<.001). The factors influencing healthy aging were gender (β=.13, p=.026), subjective health status (β=.19, 
p=.002), emotional happiness (β=.60, p<.001), and spiritual need (β=.34, p<.001). These variables explained 67% 
of healthy aging. Conclusion: Healthy aging had a significant impact on women than on men when subjective 
health status was good and when emotional happiness and spiritual need were high. Healthy aging of the 
middle-aged and elderly population has confirmed the importance of physical, emotional, and spiritual health. 
Therefore, development and operation of programs that include various aspects of physical, emotional, and spiritual 
for healthy aging should be considered to confirm their effectiveness.
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