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요  약ㅤ본 연구의 목적은 노인의 건강증진행위가 성공적 노후에 미치는 영향을 살펴보고, 건강증진행위가 성공적 노후로 가
는 경로에 성공적 노화 인식과 생활만족도가 어떠한 매개역할을 하는지를 구체화하고 성공적 노화 인식과 생활만족도가 성공
적 노후에 유의미한 영향에 관해 알아보고자 하는 것이었다. 경기도 노인복지관을 이용하는 노인을 대상으로 설문조사를 실
시하였으며, 최종 250부를 분석에 사용하였다. 자료분석은 SPSS Win 25를 활용하여 빈도분석, 기술통계, t-test와 일원배치
분산분석, 상관분석을 실시하였다. 매개효과분석을 통해 건강증진행위와 성공적 노후 간에 설정한 인과 관계를 검증하고 나
아가 성공적 노화 인식과 생활만족도가 이러한 인과관계에 매개효과가 있는지를 검증하였다. 연구 결과 노인들의 건강증진행
위는 성공적 노화인식, 생활만족도, 성공적 노후에 영향을 주었고, 노인들의 성공적 노화 인식은 건강증진행위와 성공적 노후 
간에 매개 역할을 하였으나 생활만족도는 건강증진행위와 성공적 노후 간에 매개 역할을 하지 못했다. 함의는 건강증진 지원 
전문가, 모델 및 프로그램 개발, 홍보 및 교육기회 제공이 필요하다. 노인의 다양한 유·무형적 요인을 고려한 지원이 필요하
고, 경제 및 현재 건강 수준에 맞게 정책이 마련되어야 한다.

키워드 : 노인, 건강 증진 행위, 성공적 노후, 성공적 노화 인식, 생활 만족도

AbstractㅤThe purpose of this study is to look into how elderly people’s health promoting behaviors influence 
their successful aging, to realize how their perception of successful aging and their life satisfaction have the 
mediating effect on the path from health promotion behaviors to successful aging, and to find the significant 
influence of successful aging perception and life satisfaction on successful aging. This researcher conducted a 
questionnaire survey with elderly people using a senior welfare center in Gyeonggio-do, and analyzed 250 
copies that. For data analysis, SPSS Win 25 was applied to conduct frequency analysis, descriptive statistics, 
t-test, one-way ANOVA, and correlation analysis. Mediating effect analysis was made to verify the causal 
relations between health promoting behaviors and successful aging, and to validate the mediating effect of 
successful aging perception and life satisfaction on the causal relations. As a result, elderly people’s health 
promoting behaviors influenced their perception of successful aging, their life satisfaction, and their successful 
aging. Their perception of successful aging had the mediating effect on health promotional behaviors and 
successful aging, but life satisfaction did not so. This study has the following implications: it is necessary to 
train persons specializing in support for health promoting, to develop an efficient health promotional model 
and program, and to provide an opportunity of education. It is necessary to come up with a support policy in 
consideration of tangible or intangible factors. It is necessary to establish a policy in line with economic levels 
and health conditions of elderly people. 

Key Words : Elderly people’s, Health promoting behaviors, Successful aging, Successful aging perception, 
Life satisfaction
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1. 서론

현대사회는 평균수명의 연장과 저출산으로 인해 2021
년 기준 65세 이상 노인 인구비율은 16.5%에서 2025년
에는 20.3%로 초고령사회로 진입할 것으로 전망되며, 베
이비부머 세대가 모두 65세 이상 노인이 되는 2030년에
는 25.0%, 2060년에는 43.9%로 예상되고 있다[1]. 2021
년 노인의 주관적 건강평가에서 38.4%가 자신의 건강이 
나쁘다고 생각하고 있다[2]. 2020년 고령자 통계에서는 
노인의 사망원인으로 암, 심장질환, 뇌혈관질환, 당뇨병
이 가장 높게 나타났다. 순환계통 질환인 심장질환과 뇌
혈관질환은 연령이 증가할수록 사망률이 증가하여 주요 
위험요인인 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 비만, 운동 부족, 
흡연, 식이 습관 등 개인 생활 습관과[3] 노인의 생리적인 
노화 과정에 따른 신체기능 저하로 자립적인 생활을 위한 
일상생활의 수행 능력과 건강 관리가 매우 중요하다[4].

노인에게 있어서 건강증진행위는 건강하게 생활할 수 
있는 기간을 연장시키고, 노인이 독립적으로 의미 있는 
일에 참여할 수 있게 하며[5], 낮은 의료비용을 유지하도
록 한다[3]. 하지만 노인의 문제는 한가지씩 오는 것이 아
니라 두 가지 이상 겹쳐서 복합적으로 진행되므로 고령화 
사회에서 노인들과 사회에 나타나는 문제들이 더욱 가중
되고 있으며[6], 노인 문제가 심각해짐에 따라 노후 준비
와 수명 연장에 따른 생활만족도에 대한 관심이 높아지고 
있다[5]. 이에 따라 건강증진에 대한 관심 차원도 사회의 
급속한 변화와 함께 그 폭이 다양하게 변화하고, 그 방향 
역시 양적인 치료 위주의 개념에서 최근에는 질병의 예방
과 건강의 유지·증진이라는 질적인 개념으로 전환되고 있
다[7]. 

Yoon&Lee[2]은 노인들의 건강상태가 생활만족도에 
가장 큰 영향을 미치므로 건강관리가 무엇보다 중요하다
고 하였으며, Oh, Kim, & Kwon[8]의 연구에서는 건강
증진 행위가 건강 유지, 향상을 위해 조화로운 정서와 긍
정적인 삶의 태도를 가지고 주도적으로 질병 치료와 관리
에 참여하는 것을 말하는 것으로 개인의 삶에 전반적으로 
건강한 생활양식과 통합될 때 전 생애에 걸쳐 긍정적인 
영향을 미친다고 하였다. 또한 노인의 건강증진행위는 건
강지식과 관련이 있는 것으로서 건강증진행위를 증진시
키기 위해서는 건강지식을 고려한 예방 교육 중재 전략이 
모색되어야 한다[3]. 건강 관련 예방 교육은 건강에 대한 
흥미와 관심을 불러일으키고, 지식과 건강증진행위에 영

향을 미쳐 자기 스스로 건강을 지키려는 긍정적 태도와 
마음가짐을 갖고 올바른 행동을 일상생활에서 습관화할 
수 있도록 도와준다[8]. 

고령화에 대한 적응과 대처 방안으로 성공적 노화 인
식과[9] 노년기에 발생할 문제들을 미리 예측하거나 예방 
또는 최소화하기 위해 대비하는 노후 준비[10], 노화에 대
한 부정적인 인식으로 정책적으로 이에 대한 관심도 미흡
한 상황에서[11] 성공적 노화 인식을 비롯한 노인들에게 
있어 성공적 노후와 관련된 영향요인 중 건강증진행위의 
가장 큰 목적이 성공적 노후임에도 불구하고 둘의 관계에 
대한 연구들은 부족했다. 척도개발[12], 교육프로그램의 
개발 및 효과성 평가[13] 등 성공적 노후에 대한 다양한 
분야에서 연구들이 진행되고 있으나 Hong[14]의 연구와 
같이 성공적 노후를 준비하기 위해 성공적 노화가 과거와 
현재를 수용하고 미래를 받아들이며, 정신적으로 성숙해 
가는 심리적 발달과정이라고 한 것과 같이 노인들이 성공
적 노후에 대한 과거, 현재, 미래에 대한 심리 발달과정에
서의 생활만족을 연계하여 살펴본 종합적인 연구는 미흡
한 실정이다. 

노인의 성공적 노후에 대한 영향요인으로 수명, 신체
적 건강, 정신적 건강, 인지적 효능, 생활만족도, 건강 등 
학자마다 다양하게 연구되고 있으며[15], 노인에게 있어 
건강증진행위가 성공적 노후에 미치는 영향 간의 연관성 
규명과 성공적 노화 인식 및 생활만족도의 매개 효과에 
대한 연구를 살펴볼 필요가 있다. Park[16]과 Jeong[17]
의 연구에 의하면 노인의 성공적 노후에 관련된 영향요인
으로 자아존중감이나 생활만족도, 정신건강, 노후 준비, 
여가활동, 가족관계, 생산적 활동, 우울 등으로 파악되고, 
이러한 단편적인 관련 영향요인의 연관성 규명 연구보다
는 제3의 변인을 설정하여 각 변인의 관계를 파악하는 연
구가 필요하다. 따라서 본 연구는 노인들을 대상으로 건
강증진행위가 성공적 노후에 있어서 어떠한 영향을 미치
는지와 성공적 노화 인식과 생활만족이 성공적 노후에 어
떠한 관계를 갖는지 파악하고자 하였다. 이를 위한 연구
가설은 다음과 같다.

연구가설 1. 건강증진행위가 높을수록 성공적 노후가 
높게 나타날 것이다.

연구가설 2. 건강증진행위가 높을수록 성공적 노화 인
식은 높을 것이다.

연구가설 3. 성공적 노화 인식은 건강증진행위와 성공
적 노후 간을 매개할 것이다.
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연구가설 4. 건강증진행위가 높을수록 생활 만족도는 
높을 것이다.

연구가설 5. 생활 만족도는 건강증진행위와 성공적 노
후 간을 매개할 것이다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상 및 표집방법
본 연구는 노인의 건강증진행위가 성공적 노후에 미치

는 영향, 건강증진행위가 성공적 노후로 가는 경로에 성
공적 노화 인식과 생활만족도가 어떠한 매개역할을 하는
지를 분석하고자 실시하였다.

본 연구의 표집 방법은 1차적으로 경기도에 있는 노인
복지관 전체 61개소(크게 북부권 16개, 남부권 45개)를 
대상으로 확률 표집 중의 하나인 단순무작위 표집으로 4
개를 조사대상으로 하였다. 경기도 61개소 전체의 노인
복지관을 조사하는 것에 어려움이 있어 경기도 61개소 
전체 

을 차지하는 북부권 지역에 1개소와 경기도 61개

소 전체 
을 차지하는 남부권 지역에 3개소를 표집하였

다. 그리고 2차적으로 표집된 노인복지관을 이용하는 노
인들에게 각 1개소 마다 70부씩을 대상으로 하여 목적 표
집을 시도하였다. 조사는 개별적으로 연구의 목적을 설명
하여, 이해하고 참여 의사가 있는 노인을 대상으로 사전 
동의를 구한 후 조사를 실시하였으며, 조사는 2021년 8
월∼9월까지 2개월 동안 예비조사를 실시하였다. 본 조사
는 2021년 9월∼10월 두 달 동안 실시되었다. 설문지는 
선행연구의 자료를 중심으로 제작한 후 사전에 교육된 보
조원(대학원생) 2명이 직접 방문하여 설문을 실시하였다. 설
문에 앞서 상세하게 설문 취지를 설명한 후 직접 설문지를 
배포하여 자기평가기입법(self-administration method)
으로 응답하도록 하였다. 

측정 도구는 구조화된 설문지를 이용하였고, 조사는 일
대일 면접 설문으로 실시하였다. 조사 결과 총 280부의 설
문지를 배포하였고, 회수된 설문지에서 조사 내용의 일부가 
누락되거나 불성실한 응답 및 검사 전체에 반응하지 않은 
설문지 부수를 제외한 총 250부의 설문지를 분석하였다.

2.2 변인의 구성 및 측정도구
2.2.1 건강증진행위
본 연구에서 건강증진행위는 일상생활양식의 구성요

소가 되는 계속적인 활동을 통해 향상된 건강상태를 위하
여 능동적으로 환경에 반응하는 것으로[18] 건강한 생활
양식을 증가시키기 위한 개인 또는 지역사회의 활동이며, 
개인의 안녕 정도, 자아실현 그리고 개인의 욕구 충족을 
돕기 위해 취해지는 행위로서 수명을 연장시키고 삶의 질
을 향상시키는 기본이 되는 것이라고 정의할 수 있다.

본 연구의 독립변수인 건강증진행위와 관련된 하위변
수들로 선행연구들에서 분석한 결과 건강증진행위와 관
련된 하위변인 중 Choi & Kim[19]가 개발하고, Kim[20]
의 연구에서 사용한 척도를 수정 보완하여 사용하였으며, 
하부영역으로 적당한 움직임 4문항, 관계망 형성 4문항, 
체력 유지 2문항, 마음 유지 5문항으로 총 15문항으로 구
성하였다. ‘전혀 안 그렇다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’
까지 4점 척도로 점수가 높을수록 노인의 건강증진행위
가 높음을 의미한다. 

Choi & Kim[19]의 연구에서 Cronbach’s α .92였으
며, Kim[20]의 연구에서는 Cronbach’s α . 92였다. 본 
연구에서의 건강증진행위 전체의 Cronbach’s α는 .874
로 나타났다. 

2.2.2 성공적 노후
성공적 노후는 신체적, 정신적, 경제적으로 안정이 되

고, 원만한 인간관계를 지속하며, 자신의 삶이 행복하다
고 느끼면서 긍정적인 생활을 영위하는 것이라고 정의할 
수 있다.

본 연구의 종속변수인 성공적 노후 척도는 성공적 노
후 수준 정도를 측정하기 위해 성공적 노후와 관련된 하
위변수들로 선행연구들에서 분석한 결과 Kim & Shin 
[21] 개발하고 Kim[22]의 연구에서도 사용한 척도를 사
용하였다. 이 척도는 성공적 노후 구성요인을 결정한 후, 
확인적 요인분석, 한국노인의 삶의 질 척도와의 상관관계 
분석 등을 통해 구성 타당도 및 공인 타당도를 확인하여 
개발한 척도이며, 본 연구에서는 총 6개 문항으로 측정하
였다. 하위유형으로는 자기효능감 총 1개의 유형으로 구
분하였다. 이 척도는 Likert 척도로 각 문항은 ‘전혀 그렇
지 않다’에서 ‘매우 그렇다’에 이르는 1점에서부터 5점까
지의 구간으로 설정되었다. 점수가 높을수록 성공적 노후 
수준이 높은 것을 의미한다. Kim[22]의 연구에서는 
Cronbach’s α 값은 .85∼.92 나타났다. 본 연구에서의 
성공적 노후 전체의 Cronbach’s α는 .778로 나타났다.
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2.2.3 성공적 노화 인식
성공적 노화 인식은 노년기에 건강한 생활로 스스로 

자율적 삶을 누리며, 사회 구성원으로 생산적인 활동에 
적극적인 참여와 정서·사회적인 건강을 유지하며, 나이가 
들어가는 과정이라고 조작적 정의를 하였다. 

본 연구의 매개변수인 성공적 노화 인식의 척도는 성
공적 노화 인식의 정도를 측정하기 위해 성공적 노화 인
식과 관련된 하위변수들로 선행연구들에서 분석한 결과 
성공적 노화 인식을 측정한 도구는 Kim[23]이 개발하고, 
Lee[24]가 수정하여 사용한 성공적 노화 인식 척도를 사
용하였다. 이 척도는 자율적인 삶 5문항, 자기수용 4문항 
총 2개 유형 9문항으로 Likert형 5점 척도를 사용하여 점
수가 높을수록 성공적 노화 인식 수준이 높은 것으로 평
가하였다. Lee[24]의 연구에서는 Cronbach’s α 값은 
.859로 나타났다. 본 연구에서의 성공적 노화 인식 전체
의 Cronbach’s α는 .817로 나타났다.

2.2.4 생활만족도
생활만족도는 개인에게 행복을 부여하여 긍정적인 심

리상태를 표현할 수 있는 주관적인 안녕감 또는 질적인 
삶의 만족감이라고 정의할 수 있다. 본 연구의 매개변수
인 생활만족도는 일반적으로 지나온 과거, 현재 및 미래
의 일상생활에서 느끼는 전반적인 만족감으로 생활만족
도 척도는 Choi[25]가 개발한 노인 생활만족도 척도를 사
용하였다. 최성재의 척도는 과거 영역 6개, 현재 영역 8
개, 미래 영역 6개 문항으로 구성되어 있다. Choi[25]의 
20개 문항은 Choi[26]의 선행연구결과 일부 문항이 수정
되었고 문항수도 조정되었다. 

이러한 연구결과를 바탕으로 노인 생활만족도 척도구
성과 관련하여 관련 분야 전문가들과 논리적 타당성을 검
토하여 총 13개 문항으로 재구성하였다. 설문항목은 과
거 생활만족 4문항, 현재 생활만족 7문항, 미래 생활만족 
2개 문항으로 구성하였다. 응답방식은 각 문항에서 전혀 
그렇지 않다(1점)에서부터 매우 그렇다(5점)로 구성된 
Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 생활만족도 수준이 
높은 것으로 평가하였다. Choi[26]의 연구에서는 
Cronbach’s α 값은 .879로 나타났다. 본 연구에서의 생
활만족도 전체의 Cronbach’s α는 .889로 나타났다.

2.2.5 통제변인
본 연구에서 연구의 타당성을 높이기 위해 선행연구에

서 노인의 건강증진행위와 성공적 노후에 영향을 미치는 
것으로 보고된 학력, 주거유형, 경제적 수준, 건강 상태를 
통제변수로 포함 시켜 분석하였다.

통제변수 학력은 ‘1=무학’, ‘2=초등학교 졸업’, ‘3=중
학교 졸업’, ‘4=고등학교 졸업 이상’을 사용하였고, 주거 
형태는 ‘1=자가’, ‘0=자가 없음’으로 더미변수로 처리하
였다. 경제적 수준에 대한 정도는 ‘1=어렵다’, ‘2=보통이
다’, ‘3=잘사는 편이다’로 사용하였고, 현재 건강 상태에 
대한 정도는 ‘1=나쁘다’, ‘2=보통이다’, ‘3=건강한 편이
다’로 구분하고 측정하였다. 

2.3 자료분석방법
본 연구의 자료분석은 SPSS 25.0 통계 패키지를 활용

하였다. 첫째, 기술통계의 빈도분석을 통해 연구대상자 
인구사회학적 특성 파악과 기술통계로 주요변수들의 평
균과 정규성을 분석하였다. 둘째, 상관관계분석을 실행하
여 주요변수 상관관계를 분석하였다. 셋째, t-test와 일원
배치분산분석을 통해 인구사회학적 특성에 따라 노인들
의 건강증진행위가 성공적 노후에 차이가 있는지를 확인
하기 위해 집단 간 평균 차이 검정을 하였다. 일원배치분
산분석의 경우, 집단 간 다중비교를 위해 Schéffe test를 
통해 사후검증을 실시하였다. 넷째, 주요 변수와 성공적 
노후 간의 관련성을 알아보기 위해 상관분석을 실시하였
다. 이를 통해 변수 간 다중공선성을 검토하였다. 다섯째. 
Baron & Kenny[27]의 매개효과 분석 3단계 방법을 활용
하여 건강증진행위와 성공적 노후 간에 설정한 인과 관계
를 검증하고 나아가 성공적 노화인식과 생활만족도가 이
러한 인과관계에 매개효과가 있는지를 검증하였다. 마지
막으로 Sobel Test를 통해 부분매개효과의 유의성을 검
증하였다.

3. 연구결과

3.1 조사대상자의 일반적 특성
연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 
성별에서는 남자가 71명(28.4%), 여자가 179명

(71.6%)으로 여성 노인이 더 많은 것을 보여준다. 연령에
서는 60대 32명(12.9%), 70대는 104명(41.9%), 80대는 
100명(40.3%), 90대 이상이 12명(4.8%)으로 나타나 70
대가 가장 많은 것을 알 수 있다. 주거 형태는 자가 83명
(33.2%), 전세 60명(24.0%), 월세 26명(10.4%), 임대 68
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charact-
eristic division Frequency 

(persons)
ratio
(%)

gender woman 179 71.6
man 71 28.4

age

60 32 12.9
70 104 41.9
80 100 40.3
90 12 4.8

dwelling type

self 83 33.2
charter 60 24.0
monthly 26 10.4

lease 68 27.2
etc 13 5.2

married

living together after 
marriage 51 20.4

Married divorced or 
widowed living alone 195 78.0

living alone single 4 1.6

level 
of educa-tion

no education 42 16.9
elementary school 87 35.1

middle school 50 20.2
high school 52 21.0

university graduation or 
higher 17 6.9

religion

atheism 80 32.0
Protestantism 93 37.2

buddhism 44 17.6
Catholic 32 12.8

etc 1 0.4
economic 
activity

existence 59 23.6
 nonexistence 191 76.4

month
average 
income

Less than 200,000 won 9 3.6
200,000∼500,000 won 123 49.8

500,000∼1,000,000 won 87 35.2
1,000,000∼1,500,000 won 19 7.7

1.500,000 won more 9 3.6

subjective
economic 
situation

very difficult 27 10.8
difficult 104 41.6

commonly 107 42.8
relatively well off 11 4.4
living very well 1 0.4

current state 
of health

very bad 19 7.6
bad 97 38.8

commonly 95 38.0
on the healthy 37 14.8
very healthy 2 0.8

Sum 250 100

Table 1. General characteristics of the research 
subjects

명(27.2%), 기타 13명(5.2%)으로 조사대상자들의 주거형
태는 자가와 전세에 주로 거주하는 것을 알 수 있다. 결혼 
상태는 기혼 후 부부가 함께 살고 있음이 51명(20.4%), 
기혼 후 이혼 또는 사별로 혼자 살고 있음이 195명
(78.0%), 미혼이 4명(1.6%)으로 기혼 후 이혼 또는 사별
로 혼자 살고 있음이 가장 많았고, 부부가 함께 살고 있는 
것이 그 다음으로 높게 나타났다. 학력은 무학 42명
(16.9%), 초졸 87명(35.1%), 중졸 50명(20.2%), 고졸 52

명(21.0%), 대졸이상 17명(6.9%)으로 나타나 노인들의 
학력은 초졸, 고졸 순임을 알 수 있다. 종교는 무교가 80
명(32.0%), 기독교가 93명(37.2%), 불교가 44명(18.3%), 
천주교가 32명(12.8%), 기타가 1명(0.4%)으로 대부분의 
조사대상자들은 종교를 갖고 있는 것을 알 수 있다. 경제 
활동 유무에서는 활동이 59명(23.6%), 비활동이 191명
(76.4%)으로 경제적 비활동이 대부분임을 알 수 있다. 한 
달 평균 수입은 20만원 미만 9명(3.6%), 20만원 이상 50
만원 미만 123명(49.8%), 50만원 이상 100만원 미만 87
명(35.2%), 100만원 이상 150만원 미만 19명(7.7%), 150
만원 이상이 9명(3.5%)으로 주로 20만원 이상 100만원 
미만의 한 달 평균 수입임을 알 수 있다. 경제적 생활 정
도는 매우 어려운 편이 27명(10.8%), 어려운 편이 104명
(41.6%), 보통이 107명(42.8%), 비교적 잘 사는 편이 11
명(4.4%), 매우 잘 사는 편이 1명(0.4%)으로 대부분이 보
통 이하 어려운 경제적 생활 정도를 보이는 것을 알 수 있
다. 현재 건강 상태에 대한 정도는 매우 나쁘다가 19명
(7.6%), 나쁜 편이다가 97명(38.8%), 보통이 95명
(38.0%), 건강한 편이다가 37명(14.8%), 매우 건강하다가 
2명(0.8%)으로 보통 이하 나쁜 상태의 현재 건강 상태를 
나타내고 있다.

3.2 주요변수의 기술통계
주요변수에 대한 기술통계 분석결과는 Table 2와 같

다. 
본 연구의 독립변수인 독립변수인 건강증진행위는 4

점 척도로서 평균이 2.86(표준편차 .414)로 보통 수준보
다 높게 나타났고, 종속변수인 성공적 노후는 5점 척도로 
평균은 3.22(표준편차 .690)로 보통보다 다소 높게 나타
났다. 매개변수인 성공적 노화 인식은 5점 척도로 평균은 
3.51(표준편차 .592)로 보통 보다 다소 높게 나타났고, 매
개변수인 생활만족도는 5점 척도로 평균은 3.03(표준편
차 .659)로 보통 보다 다소 높게 나타났다. 

Variable M SD skewness kurtosis
Health Promoting 

Behaviors 2.86 .414 -.039 .457

Successful Aging 3.22 .690 -.240 .136
Successful Aging 

Perception 3.51 .592 -.086 .471

Life Satisfaction 3.03 .659 .025 -.192

Table 2. Characteristics of variables                 (n=250)
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따라서 주요변수들을 요약하면 독립변수인 건강증진
행위는 조사대상자들이 일상생활양식에서 더 높은 수준
의 건강상태를 위해 능동적으로 환경에 반응하는 어느 정
도의 수준을 하고 있고, 종속변수인 성공적 노후는 신체
적, 정신적, 경제적으로 안정되고 원만한 인간관계를 지
속하며, 자신의 삶이 행복하다고 느끼면서 긍정적인 생활
을 보통 수준 이상으로 하고 있는 것을 알 수 있다. 매개
변수의 성공적 노화 인식과 생활만족도에서 성공적 노화 
인식은 노년기 건강한 생활로 자율적인 삶을 누리고 사회
구성원으로써 생산적 활동에 적극적으로 참여하여 정서
적, 사회적 건강을 유지하는 과정을 보통 수준 이상 정도
임을 알 수 있으며, 생활만족도는 개인에게 행복을 부여
하여 긍정적인 심리상태를 표현할 수 있는 주관적 안녕감
과 질적인 삶의 만족감에서 보통 수준 이상 정도임을 알 
수 있다. 또한 이들 변수들에 대한 정규성 검증을 위해 왜
도와 첨도를 살펴본 결과, 정규분포의 기준값이 왜도 3 
이하, 첨도 10 이하의 기준을 충족함에 따라 이들 변수들
은 정규분포를 이루고 있다고 할 수 있다.

3.3 차이 분석 및 상관관계 분석 
학력에 따른 성공적 노후 수준의 평균 차이를 알아보

기 위해 일원배치분산 분석한 결과는 Table 3과 같다. F
값이 1.543(p=.204)으로 통계적으로 유의할 정도의 차이
를 보이지는 않는다. 그러나 평균을 살펴보면, “고등학교 
졸업 이상이”이 3.20으로서 다른 집단에 비해 성공적 노
후 수준이 높게 나타났으며, “중학교 졸업”은 3.18, “초등
학교 졸업” 3.07, “무학”이 2.96의 순으로 나타났다.

Variable N M SD F

level 
of 

edu-
cation

no education 42 3.04 .604

1.543

elementary 
school 87 3.19 .687

middle school 50 3.33 .649
high school
or higher 69 3.26 .761

Table 3. Difference analysis                              (n=250)

주거 형태에 따른 성공적 노후 수준의 평균 차이를 알
아보기 위해 독립표본 t-test를 분석한 결과는 Table 4와 
같다. t값이 3.259(p<.001)로서 통계적으로 유의한 차이
를 나타냈다. 평균에서 자가를 가지고 “있음” 집단이 
3.41으로서 자가를 가지고 “없음”에 있는 집단에 비해 성
공적 노후가 높게 나타났으며, 자가가 “없음” 집단이 자가

가 “있음” 집단에 비해 낮은 것으로 나타나 주거 형태 자
가를 가지고 있음과 없음에 따른 성공적 노후의 차이가 
있음을 알 수 있다.

경제적 수준에 따른 성공적 노후의 평균 차이를 알아
보기 위해 일원배치분산 분석한 결과는 Table 5와 같다. 
F값이 18.298(p<.001)로 통계적으로 유의한 평균 차이가 
있는 것으로 나타났다. 평균에서 “잘산다” 집단이 3.72로
서 다른 집단에 비해 성공적 노후가 높게 나타났으며, “어
렵다” 집단이 다른 집단에 비해 성공적 노후의 평균이 낮
은 것으로 나타났다. 특히, 집단 간의 유의한 차이를 확인
하기 위하여 사후 검정인 Schéffe 분석을 수행한 결과, 
“잘산다”, “보통” 집단이 “어렵다” 집단보다 높은 차이를 
보였다. 이는 경제적 수준이 성공적 노후와 상관이 있음
을 알 수 있었다.

Variable N M SD t
dwelling 

type
yes 83 3.41 .682 3.259***no 167 3.12 .674

Table 4. Difference analysis                             (n=250)

*** p < .001   

Variable N M SD F Schéffe
subjective
economic 
situation

difficulta 131 2.99 .630
18.298

*** a<b<ccommonlyb 107 3.44 .671
wellc 12 3.72 .596

Table 5. Difference analysis                             (n=250)

*** p < .001   

현재 건강 상태에 따른 성공적 노후의 평균 차이를 알
아보기 위해 일원배치분산 분석한 결과는 Table 6과 같
다. F값이 31.954(p<.001)로 통계적으로 유의한 평균 차
이가 있는 것으로 나타났다. 평균에서 “건강하다” 집단이 
3.82로서 다른 집단에 비해 성공적 노후가 높게 나타났으
며, “나쁘다” 집단이 다른 집단에 비해 성공적 노후의 평
균이 낮은 것으로 나타났다. 특히, 집단 간의 유의한 차이
를 확인하기 위하여 사후 검정인 Schéffe 분석을 수행한 
결과, “건강하다”, “보통” 집단이 “나쁘다” 집단보다 높은 

Variable N M SD F Schéffe
current 
state of 
health

bada 116 2.93 .651
31.954

*** a<b<ccommonlyb 95 3.31 .600
healthyc 39 3.82 .551

Table 6. Difference analysis                             (n=250)

*** p < .001  
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variable 1 2 3 4
Health Promoting 

Behaviors 1

Successful Aging .622 1
Successful Aging 

Perception .716 .637 1

Life Satisfaction .604 .557 .560 1
** p < .01    
1. Health Promoting Behaviors  2. Successful Aging
3. Successful Aging Perception 4. Life Satisfaction

Table 7. Correlation analysis 

차이를 보였다. 이는 현재 건상 상태가 성공적 노후와 상
관이 있음을 알 수 있었다.

주요변수들 간의 상관관계와 다중공선성을 파악하기 
위해 Pearson의 상관관계를 분석한 결과는 Table 7과 같
다. 분석결과, 피어슨의 상관계수값(r)이 0.55∼0.685 사
이로 나타남에 따라 다중 공선성의 문제는 없는 것으로 
확인되었으며, 모든 주요변수가 성공적 노후에 상관관계
가 있는 것으로 나타났다. 건강증진행위의 상관계수 값이 
.716(p<.01)로써 성공적 노후에 가장 높은 상관관계를 보
였으며, 성공적 노화 인식이 .637(p<.01), 생활만족도 
.560(p<.01) 순으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타
났다. 

따라서 건강증진행위와 성공적 노후 수준은 높은 상관
관계를 같고 있으며, 성공적 노화 인식과 생활 만족도와
도 높은 상관관계를 갖고 있는 것으로 나타났다. 노인의 
성공적 노후 수준이 높아지는 것으로 나타났다.

3.4 건강증진행위와 성공적 노후 간 영향
건강증진행위가 성공적 노후에 미치는 영향 관계를 검

증하기 위하여 회귀분석을 수행하였으며, 분석한 결과는 
Table 8과 같다. 또한 모든 변수들에서 VIF가 10 미만이 
나옴에 따라 다중공선성의 문제가 없는 것을 알 수 있었
다. 분석 결과 모형의 성공적 노후에 대한 설명력(R²)이 
.576, 수정된 R² 값은 .559, F변화량은 35.856(p<.001)으
로 통계적으로 유의미하게 나타났다. 이는 통제변수를 통
제한 상태에서 독립변수인 건강증진행위가 성공적 노후
의 변동을 57.6% 설명하며, F변화량에 대한 유의확률이 
.001미만으로 나타나 회귀모형은 적합하다고 판단할 수 
있었다. 또한 건강증진행위에 대한 β값이 .646(p<.001)
로서 정적으로 나타남에 따라 연구가설 1인 “건강증진행
위가 높을수록 성공적 노후가 높게 나타날 것이다.”는 지
지되었다. 통제변수 중에서는 현재 건강 상태에서 나쁘다

가 -.284(p<.001), 현재 건강 상태에서 보통이 -.200 
(p<.01), 주거 형태에서의 자가 없음이 -.124(p<.01)의 순
으로 성공적 노후에 부적으로 영향력이 있게 나타났다.

따라서 현재 건강 상태에서 건강한 상태일수록, 주거 
형태에서 자가에서 살고 있을수록 성공적 노후가 높음을 
알 수 있었다.

division B β t
(constant) .409 1.379

dwelling type_no -.182 -.124 -2.628**
economic level_difficult .144 .104 .916

economic 
level_commonly .146 .104 1.005

current state of 
health_bad -.393 -.284 -3.961***

current state of health_ 
commonly -.285 -.200 -3.120**

education level_no -.021 -.011 -.223
education 

level_elementary -.048 -.033 -.635

education level_middle .132 .077 1.542
Health Promoting 

Behaviors 1.075 .646 13.604***

R² .576
Adj R² .559

F 35.856***
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Table 8. Regression analysis

3.5 건강증진행위와 성공적 노화 인식 간 영향
건강증진행위가 성공적 노화 인식에 미치는 영향 관계

를 검증하기 위하여 회귀분석을 수행하였으며, 분석한 결
과는 Table 9와 같다. 또한 모든 변수들에서 VIF가 10 미
만이 나옴에 따라 다중공선성의 문제가 없는 것을 알 수 
있었다. 분석 결과 모형의 성공적 노화 인식에 대한 설명
력(R²) .429, 수정된 R²값은 .408, F변화량은 19.900 
(p<.001)으로 통계적으로 유의미하게 나타났다. 이는 통
제변수를 통제한 상태에서 독립변수인 건강증진행위의 β
값이 .624(p<.001)로서 정적으로 나타남에 따라 연구가
설 2인 “건강증진행위가 높을수록 성공적 노화 인식은 높
을 것이다.”는 지지되었다. 통제변수 중에서는 주거 형태
에서 자가 없음이 -.144(p<.01), 학력에서의 초등학교 졸
업이 -.145(p<.05) 순으로 성공적 노화 인식에 영향을 보
였다.

따라서 주거 형태에서 자가에서 살고 있을수록, 학력
에서 초등학교 졸업을 이상인 중학교 졸업 이상의 학력일
수록 성공적 노화 인식을 하는 것임을 알 수 있었다.
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division 1mode 2mode
B β t B β t

(constant) .409 1.379 .062 .216
dwelling type_no -.182 -.124 -2.628** -.123 -.084 -1.850

economic level_difficult .144 .104 .916 .113 .082 .757
economic level_commonly .146 .104 1.005 .104 .074 .753
current state of health_bad -.393 -.284 -3.961*** -.402 -.291 -4.267***

current state of health_ commonly -.285 -.200 -3.120** -.267 -.187 -3.079**
education level_no -.021 -.011 -.223 .025 .014 .281

education level_elementary -.048 -.033 -.635 .010 .007 .141
education level_middle .132 .077 1.542 .134 .078 1.642

Health Promoting Behaviors 1.075 .646 13.604*** .787 .473 8.462***
Successful Aging Perception .322 .277 5.228***

R² .576 .619
Adj R² .559 .603

F 35.856*** 38.575***
Durbin-watson 1.920

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Table 10. Mediating effect

division B β t
(constant) 1.074 3.634***

dwelling type_no -.182 -.144 -2.636**
economic level_difficult .096 .081 .613

economic level_commonly .130 .108 .900
current state of health_bad .027 .023 .274

current state of health_ 
commonly -.056 -.045 -.610

education level_no -.143 -.090 -1.527
education level_elementary -.180 -.145 -2.394*

education level_middle -.004 -.003 -.052
Health Promoting Behaviors .893 .624 11.329***

R² .429
Adj R² .408

F 19.900***
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Table 9. Regression analysis

3.6 건강증진행위와 성공적 노후 간 성공적 노화 인식 
매개효과 검증

노인들의 건강증진행위가 성공적 노후에 미치는 영향 
관계에 있어 성공적 노화 인식의 매개효과를 검증하기 위
하여 다중회귀분석을 수행하였으며, 분석한 결과는 
Table 10과 같다. 다중공선성은 모든 변수들에서 VIF가 
10 미만이 나옴에 따라 다중공선성의 문제가 없는 것을 
알 수 있었다. 모형 1은 Table 10과 같이 설명력(R²)이 
.576, 수정된 R²값은 .559, F변화량은 38.856(p<.001)으
로 통계적으로 유의미하게 나타났다. 통제변수 중에서는 
현재 건강상태에서 나쁘다가 β값이 -.284(p<.001)로서 

성공적 노후에 부적으로 가장 영향력이 있게 나타났으며, 
현재 건강상태 보통이 β값이 -.200(p<.01), 주거 형태에
서 자가 없음이 β값이 -.124(p<.01) 순으로 성공적 노후
에 영향을 보였다.

모형 2는 매개효과를 검증하기 위하여 성공적 노화 인
식을 추가적으로 투입하였다. 투입 결과, 설명력은 61.9%, 
수정된 R²값은 .603으로서 모형 1보다 증가하였으며, F
변화량은 38.575(p<.001)로 나타났다. 이는 성공적 노화 
인식이라는 변수의 투입이 전체 모형의 설명력을 의미 있
게 높여 주었다고 볼 수 있다. 또한 모형 2에서 건강증진
행위의 β값은 .473(p<.001)으로서 모형 1보다 낮게 나타
났으며, 성공적 노화 인식은 β값이 .277(p<.001)으로서 
통계적으로 유의하게 나타남에 따라 성공적 노화 인식은 
건강증진행위와 성공적 노후 간을 정적으로 부분 매개함
을 알 수 있었다. 따라서 연구가설 3인 “성공적 노화 인식
은 건강증진행위와 성공적 노후 간을 매개할 것이다.”는 
지지되었다. 

통제변수 중 주거 형태의 자가 없음이 모형 1의 β값이 
–.124(p<.01)로서 모형 2의 β값이 –.084(p>.05)로서 모
형 1보다 낮아짐에 따라 성공적 노후에 부분 매개하는 것
을 알 수 있었다. 단, 매개효과를 검증한 후 매개효과에 
대한 유의성을 Sobel Test를 통해 검증하여야 한다. 매개
효과 유의성을 검증결과는 Sobel Test의 결과 값인 Z 값
이 4.719(p<.001)1)로 나타남에 따라, z > 1.96 또는 z < 

1)   
 , a는 건강증진행위→성공적 노화 인식 간의 경로계수 = .893,

b는 성공적 노화 인식 → 성공적 노후 간의 경로계수 = .322, SE는 표준오차(a=.079, b=.062)
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-1.96을 만족하므로 매개효과가 있음이 추가적으로 입증
되었다. 분석결과를 요약하면, 본 연구에서 설정한 건강
증진행위는 매개변수인 성공적 노화 인식을 경유하여 노
인들의 성공적 노후에 정적인 영향을 미치는 것을 확인하
였다. 즉, 성공적 노화 인식은 노인들의 건강증진행위와 
성공적 노후 간을 매개하는 변수임을 알 수 있었다.

3.7 건강증진행위와 성공적 노후 간 생활만족도의 영향
건강증진행위가 생활만족도에 미치는 영향 관계를 검증
하기 위하여 회귀분석을 수행하였으며, 분석한 결과는 
Table 11과 같다. 또한 모든 변수들에서 VIF가 10 미만
이 나옴에 따라 다중공선성의 문제가 없는 것을 알 수 있
었다. 분석 결과 모형의 생활만족도에 대한 설명력(R²)이 
.476, 수정된 R²값은 .456, F변화량은 24.045(p<.001)로 
통계적으로 유의미하게 나타났다. 이는 통제변수를 통제
한 상태에서 독립변수인 건강증진행위의 β값이 .470 
(p<.001)로서 정적으로 나타남에 따라 연구가설 4인 “건
강증진행위가 높을수록 생활 만족도는 높을 것이다.”는 
지지되었다. 통제변수 중에서는 현재 건강 상태에서 나쁘
다가 -.254(p<.01)로 생활만족도에 부적으로 영향력이 
있게 나타났다. 따라서 현재 건강 상태가 나쁘지 않은 상

division B β t
(constant) 1.422 4.532***

dwelling type_no -.056 -.040 -.766
economic level_difficult -.303 -.230 -1.823

economic level_commonly -.090 -.068 -.588
current state of health_bad -.335 -.254 -3.187**

current state of health_ 
commonly -.183 -.135 -1.892

education level_no -.173 -.099 -1.745
education level_elementary -.103 -.075 -1.295

education level_middle .033 .020 .366
Health Promoting Behaviors .745 .470 8.908***

R² .476
Adj R² .456

F 24.045***
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Table 11. Regression analysis

태일수록 생활만족도가 높음을 알 수 있었다.

3.8 건강증진행위와 성공적 노후 간 생활만족도 매개효
과 검증

노인들의 건강증진행위가 성공적 노후에 미치는 영향 
관계에 있어 생활만족도의 매개효과를 검증하기 위하여 
다중회귀분석을 수행하였으며, 분석한 결과는 Table 12
와 같이 나타났다. 다중공선성은 모든 변수들에서 VIF가 
10 미만이 나옴에 따라 다중공선성의 문제가 없는 것을 
알 수 있었다. 모형 3은 Table 12와 같이 설명력(R²)이 
.576, 수정된 R²값은 .559, F변화량은 35.856(p<.001)으
로 통계적으로 유의미하게 나타났다. 통제변수 중에서는 
현재 건강상태에서 나쁘다가 β값이 -.284(p<.001)로서 
성공적 노후에 부적으로 가장 영향력이 있게 나타났으며, 
현재 건강상태 보통이 β값이 -.200(p<.01), 주거 형태에
서 자가 없음이 β값이 -.124(p<.01) 순으로 성공적 노후
에 영향을 보였다.

모형 4는 매개효과를 검증하기 위하여 생활만족도를 
추가적으로 투입하였다. 투입 결과, 설명력은 58.2%, 수
정된 R²값은 .565로서 모형 3보다 증가하였으며, F변화
량은 33.046(p<.001)로 나타났다. 이는 생활만족도라는 
변수의 투입이 전체 모형의 설명력을 의미 있게 높여 주
었다고 볼 수 있다. 또한 모형 4에서 건강증진행위의 β값
은 .593(p<.001)로서 모형 3보다 낮게 나타났으며, 생활
만족도는 β값이 .114(p>.05)로서 통계적으로 유의하지 
않게 나타남에 따라 생활만족도는 건강증진행위와 성공
적 노후 간을 부분 매개하지 않음을 알 수 있었다. 따라서 
생활만족도는 건강증진행위와 성공적 노후 간을 매개하
지 않는 것으로 나타남에 따라 건강증진행위 증진에 따른 
성공적 노후에 영향에 생활만족도는 매개요인이 아님을 
알 수 있었다.

통제변수 중 현재 건강 상태 나쁘다의 모형 3의 β값이 
–.284(p<.001)에서 모형 4의 β값이 –.255(p<.01)로, 주
거 형태에서 자가 없음의 모형 3의 β값이 –.124(p<.001)
에서 모형 4의 β값이 –.119(p<.05)로 모형 3보다 낮아짐
에 따라서 성공적 노후에 부분 매개하는 것을 알 수 있었
다. Sobel Test를 통해 매개효과 유의성을 검증결과는 
Sobel Test의 결과 값인 Z 값이 1.920(p>.05)2)로 나타남
에 따라, z > 1.96을 만족하지 못함으로 매개효과가 없음
이 추가적으로 입증되었다. 

분석 결과를 요약하면, 본 연구에서 설정한 건강증진
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division 3mode 4mode
B β t B β t

(constant) .409 1.379 .239 .777
dwelling type_no -.182 -.124 -2.628** -.175 -.119 -2.543*

economic level_difficult .144 .104 .916 .180 .130 1.145
economic level_commonly .146 .104 1.005 .156 .112 1.086
current state of health_bad -.393 -.284 -3.961*** -.353 -.255 -3.504**

current state of health_ commonly -.285 -.200 -3.120** -.263 -.185 -2.876**
education level_no -.021 -.011 -.223 .000 .000 -.002

education level_elementary -.048 -.033 -.635 -.035 -.025 -.472
education level_middle .132 .077 1.542 .128 .075 1.504

Health Promoting Behaviors 1.075 .646 13.604*** .986 .593 10.869***
Life Satisfaction .120 .114 1.966

R² .576 .582
Adj R² .559 .565

F 35.856*** 33.046***
Durbin-watson 1.874

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Table 12. Mediating effect

행위는 매개변수인 생활만족도를 경유하여 노인들의 성
공적 노후에 정적인 영향을 미치지 않는 것을 확인하였
다. 즉, 생활만족도는 노인들의 건강증진행위와 성공적 
노후 간을 매개하지 않는 변수임을 알 수 있었다.

4. 결론 및 제언 

본 연구는 노인의 건강증진행위가 성공적 노후에 미치
는 영향, 건강증진행위가 성공적 노후로 가는 경로에 성
공적 노화 인식과 생활만족도가 어떠한 매개역할을 하는
지를 검증하는 목적으로 다중회귀분석을 통한 주요 연구
결론과 논의는 다음과 같다.

첫째, 노인의 건강증진행위가 성공적 노후에 미치는 
영향 관계를 검증하기 위하여 회귀분석을 수행한 결과, 
건강증진행위가 높을수록, 현재 건강 상태에서 건강한 상
태일수록, 주거 형태에서 자가에서 살고 있을수록 성공적 
노후에 영향을 미치는 것을 확인하였다.

건강증진행위가 높을수록 성공적 노후에 가장 높은 영
향을 미치는 것으로 나타난 결과는 Lee[28]의 연구결과
와 같이 건강증진행위를 실천하는데 있어서 사회 환경적 
문제를 해결하고 성공적 노후를 향상시키는데 긍정적으
로 작용한다고 할 수 있으며, Lee[29]의 연구와 같이 무력
감, 외로움, 고독감, 상실감, 우울 등을 낮추는데 기여하
여 건강한 노후를 준비할 수 있다고 하겠다. 따라서 노인
들의 건강증진행위가 높아질 수 있도록 다양한 건강증진
행위 방안과 접근성, 프로그램들이 필요하겠다. 

노인들의 현재 건강 상태에서 건강상태가 나쁠수록 성
공적 노후에 부적인 영향을 나타난 결과는 노인이 자신의 
주관적 건강 상태를 좋다고 인식할수록 행복감과 비례 관
계를 보인다는 Kang[30]의 연구 결과와 일치하고, 
Lee[28]의 연구에서 노인들에게 있어서 운동 참여 등 건
강증진행위가 노화로 인해 나타날 수 있는 신체기능의 저
하를 최소화하고, 사회적 은퇴 이후에 나타나는 역할 상
실이나 무력감, 외로움, 고독감, 상실감, 우울 등을 낮추
는데 기여하여 신체적 노후 준비에 영향을 미치는 결과와 
같이 건강한 상태가 성공적 노후에 긍정적인 영향을 미친
다고 할 수 있겠다. 또한 주거 형태에서 자가 없음에 따라 
성공적 노후에 부적인 영향을 미치는 결과는 Jang[31] 연
구결과와 유사한 결과로 거주지역과 건강증진 서비스의 
접근성, 사회적 지지망, 생활 수준에 따른 건강증진행위
가 높아지는데 작용하는 결과로 노인들의 자가 생활이 아

2)   
 , a는 건강증진행위→생활만족도 간의 경로계수 = .745, b는 생활만족도 → 성공적 노후 간의 경로계수 = .120, SE

는 표준오차(a=.084, b=.061)
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닌 임대 형태의 주거생활 여건이 건강증진행위의 접근성
과 경제적 여유 등에 영향을 미친 결과라고 할 수 있겠다. 

둘째, 노인이 건강증진행위와 성공적 노후 간 성공적 
노화 인식의 영향 관계에 있어 성공적 노화 인식의 매개
효과를 검증하기 위하여 다중회귀분석을 수행하여 주거 
형태에서 자가에서 살고 있을수록, 학력에서 중학교 졸업 
이상의 학력일수록 성공적 노화 인식을 하는 것임을 알 
수 있었다. 성공적 노화 인식은 건강증진행위가 노인들의 
성공적 노후를 매개하여 정적인 영향을 미치는 것을 확인
하였다. 이러한 결과는 본 연구에서 주거 형태에서 자가 
없음이 성공적 노화 인식에 부적인 영향을 미치는 것으로 
삶에 대한 만족이나 안녕의 경우 성공적 노화의 심리적 
영역에 해당되며, 이를 충족했을 때 성공적 노화에 도달
할 수 있다고 한 Lee[32]의 연구와 유사한 결과로 성공적 
노화와 관련한 심리적 측면 요인들로 자가 없이 불안한 
심리적 불안감이 성공적 노후에 부정적 영향을 미치는 것
으로 유추할 수 있다. 또한 Park[33]과 Park & Kee[34], 
Choi & Choi[35]의 연구 결과에서 노후에 대한 준비 정
도에 따라 성공적 노후에 영향을 미친다고 한 연구결과와 
유사하게 본 연구에서 노인들의 자가 유무와 학력에서의 
초등학교 졸업이 성공적 노후에 부적인 영향을 미치는 것
으로 나타나 노년기의 신체·심리·사회·경제적 영역의 유·
무형적인 요인들과의 밀접한 연결성과 Kim[36]과 
Park[37]의 연구 결과와 같이 건강증진행위와 성공적인 
노화 인식의 수준에 따라 성공적 노후에 긍정적인 영향을 
준다고 할 수 있겠다. 

셋째, 노인의 건강증진행위와 성공적 노후 간 생활만
족도의 영향 관계에 있어 생활만족도의 매개효과를 검증
하기 위하여 다중회귀분석을 수행한 결과 현재 건강 상태
가 나쁘지 않은 상태일수록, 주거 형태에서 자가에서 생
활할 수록 생활만족도가 높음을 알 수 있었다. 하지만 생
활만족도는 건강증진행위와 성공적 노후 간을 매개하지 
아니함을 알 수 있었다. 따라서 본 연구에서 설정한 건강
증진행위는 노인들의 성공적 노후에 정적인 영향을 미치
는 것을 확인하였으나 생활만족도는 노인들의 건강증진
행위와 성공적 노후 간을 매개하지 않는 것을 확인하였
다. Shin[38]의 연구 결과에서 건강증진행위가 질병 예방 
이상을 의미하고, 인간 평균수명 연장, 삶의 만족을 향상
시키는 행위이라고 주장한 것과 같이 건강증진행위가 생
활만족에 영향을 미친다고 할 수 있다. 

하지만 생활만족이 건강증진행위와 성공적 노후를 매

개하지 않는 결과는 Kye & Park[39]의 연구 결과에서 노
인의 경제적 노후 준비가 생활 만족에 부정적인 영향을 
미친다는 결과와 동일한 결과로 본 연구의 대부분의 연구
대상자들이 경제적으로 풍족한 상태가 아니었고, 이러한 
경제적 스트레스로 인해 노인들의 우울, 좌절 등의 감정
을 증가시켜 생활만족도를 떨어뜨릴 수 있다고 판단된다. 
Lee, Kang, Jung, Chae, & Ji[40]의 연구 결과를 살펴보
면 생활만족도의 수준이 성공적 노후의 개념에 직결된다
는 결과와 같이 생활만족도의 하위변인에서 과거 및 현재
의 삶에 대한 주관적 평가인 생활 만족이 과거, 현재, 미
래를 포함하는 전반적인 삶의 과정을 의미하는 성공적 노
후에 미치는 결과라고 볼 수 있다. 

따라서 건강증진행위를 지원하기 위한 전문가 양성 및 
효율적인 건강증진행위 모델과 프로그램을 개발하고 홍
보 및 교육기회를 제공할 수 있어야 한다. 이와 함께 중앙
정부에서는 건강증진행위 증가를 위한 건강증진행위의 
접근성, 지속적인 건강관리 상태 분석 등 사회적 지원에 
대한 중요성을 인식하고 노인들의 생활여건에 따른 지원
정책을 마련하여야 한다. 또한 노인이 건강증진행위와 성
공적 노후 간 성공적 노화 인식이 성공적 노후를 높이는
데 효과가 있음을 확인하였다. 노인들의 성공적 노화 인
식에 대하여 주거 형태는 자가에서 살고 있을수록, 학력
에서 중학교 졸업 이상의 학력일수록 성공적 노화 인식에 
긍정적 역할을 하는 것임을 알 수 있었다. 

이에 대한 제언으로 노인들이 주거 형태 등 심리적 안
정과 학력 수준에 따른 성공적 노화 인식에 영향이 있음
으로 경제적 수준과 학력 수준에 따라 건강증진행위에 대
한 지원 방향, 내용 등 다양한 상황을 고려하고 노인들의 
삶에 대한 만족이나 안녕의 경우 성공적 노화의 심리적 
측면 요인들과 성공적 노후를 준비 정도에 따라 성공적 
노후에 영향을 미치기 때문에 노인의 신체·심리·사회·경
제적 영역의 유·무형적인 요인들을 고려한 지원 정책과 
현재 노인들의 경제적, 학력 수준에 따른 지원 서비스 전
달체계에 대한 실질적인 전달체계 방안이 마련되어야 한
다. 

현재 건강 상태가 나쁘지 않은 상태일수록, 주거 형태
에서 자가에서 생활할수록 생활만족도가 높게 나타났지
만 생활만족도는 건강증진행위와 성공적 노후 간을 매개
하지 아니한 결과와 같이 건강증진행위가 질병 예방 이상
을 의미하고, 인간 평균수명 연장, 삶의 만족을 향상시키
는 행위이기 때문에 기본적인 건강증진행위에 대한 지원 
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정책이 경제적 수준과 현재 건강상태 수준 등에 따른 지
원 정책이 마련되어야 한다. 

끝으로 본 연구가 갖는 제한점으로 표본추출방법에서 
연구대상의 특성상 유의표집을 하였다. 경기지역에 있는 
노인들이 접근하기 쉬운 장소로 노인복지관을 이용하는 
노인들을 주 대상으로 하였기 때문에 전체 노인들에게 일
반화하기에 한계가 있으며, 횡단면연구(Cross-sectional 
study)로 다양한 요인변화에 따른 추이검정에 한계와 건
강증진행위를 실천하는데 있어 실질적인 실천적 행위에 
대한 다양한 요인을 포함시키지 못한 한계가 있다. 후속
연구에서는 체계적인 방법을 동원하여 확률 표집을 통한 
연구대상자 선정과 노인들의 건강증진행위에 대한 실천
적 방법에 따른 상태를 추정할 수 있도록 다양한 건강증
진행위 변인들간 선행 영향 관계를 보다 명확하게 규명하
고, 노인들의 성공적 노후에 대한 국가 및 지방자치단체 
등의 다양한 제도적 환경적 요소를 고려한 구체적인 연구
가 이어지길 기대한다.
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