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건강증진 보건교육 경험이 노인의 현재 건강상태에 미치는 영향
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요  약  이 연구의 목적은 노인이 경험한 건강증진과 만성질환관리 보건교육, 정신문제 상담 경험이 현재 건강상태에
미치는 효과를 확인하는 것이다. 이 연구는 ‘2017년 지역사회 건강조사’ 자료를 활용하여 65세 이상 노인 10,532명을
최종 대상자로 선정하였다. 건강증진 교육경험에는 손씻기 교육 및 홍보 경험, 금연 캠페인 경험, 금연교육 경험으로 
구성되었다. 만성질환관리 교육 경험은 고혈압, 당뇨병, 또는 관절염 관리 보건교육 경험으로 구성되었다. 정신문제 상
담 경험은 스트레스, 우울, 자살을 포함한 정신문제 관련 상담 경험으로 구성되었다. 현재 건강상태는 운동능력, 자기관
리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울 정도로 구성되었다. 자료분석은 Chi-square test, Mann-Whitney test, 다변량
로지스틱 회귀분석을 활용하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 남자가 4,075명(38.69%)이고, 여자가 6,457명
(61.31%)이었으며, 평균연령은 73.71(±6.18)세이었다. 노인 대상자의 현재 건강상태에 영향을 미치는 유의한 요인으
로는 연령(OR=0.909, 95% CI=0.886-0.933), 손씻기 교육 및 홍보 경험(OR=2.463, 95% CI=1.703-3.563), 금연캠
페인 경험(OR=1.624, 95% CI=1.146-2.301), 정신문제 상담 경험(OR=0.533, 95% CI=0.359-0.791)으로 나타났다.
노인들이 오랫동안 유지해온 개인적 습성을 수정하여 교육의 효과를 보이기 위해서는 대상자의 특성을 고려한 장기간
꾸준한 교육이 효과적일 것이다.

Abstract  This study aims to identify the effects of experiencing health promotion education on the 
present health status of elderly people. The subjects of this study were a total 10,532 elderly people 
(aged 65 years or older), and who were selected from the data of the '2017 Community Health Survey'.
The health promotion education experience consisted of handwashing education/campaign, a 
non-smoking campaign and non-smoking education. The chronic disease control education experience
consisted of education on hypertension, diabetes mellitus and arthritis. Psychiatric counseling consisted
of consultations on stress, depression and suicide. The present health status consisted of the patients' 
ability to exercise, their self-care ability, their activities of daily living, their pain/discomfort and their
anxiety/depression. The data was analyzed utilizing the chi-square test, the Mann-Whitney test and 
multivariate logistic regression analysis. The general characteristics of the subjects were 4,075 males 
(38.69%) and 6,457 females (61.31%). The average age was 73.71(±6.18) years old. The significant factors 
influencing the elderly peoples' present health status were age (OR=0.909, 95% CI=0.886-0.933), 
handwashing education/campaign (OR=2.463, 95% CI=1.703-3.563), a stop smoking campaign 
(OR=1.624, 95% CI=1.146-2.301) and consultation for mental problems (OR=0.533, 95% CI=0.359-0.791). 
In conclusion, to modify the personal habits that the elderly have had for a long time and to show the
effects of education, long-term continuous education that focuses on the characteristics of the people 
will be effective.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라는 전체 인구 대비 노인인구비율이 2015년

에 12.8%로 고령화 사회로 진입하였고, 2018년 14%를 
넘어 고령사회로 진입하였으며, 향후 2025년에는 20%
가 넘어 초고령 사회로 진입할 것을 예상하고 있다[1]. 단
기간에 노인 인구가 급격히 증가함으로 인해 만성질환자
의 증가, 노인 의료비의 급증 등 심각한 사회문제가 대두
되고 있다. 2017년 노인실태조사에 따르면, 우리나라 65
세 이상 노인의 89.5%가 만성질환을 앓고 있고, 평균 만
성질환은 2.7개로 2008년 1.9개에 비해 증가하였으며, 
3개 이상 만성질환 보유자도 51.0%에 달하는 것으로 조
사되었다[2]. 건강보험공단에 의하면 65세 이상 노인들
에게서 자주 발생하는 질환으로는 고혈압, 관절염, 당뇨, 
정신질환 등 만성질환의 비중이 높은 것으로 보고하였다
[3]. 현재 우리나라는 환자 교육을 통한 건강행태를 개선
하고, 환자의 건강을 향상시키기 위한 사업으로, 합병증 
발생 고위험군인 65세 이상의 환자들을 집중 대상자로 
하여 만성질환 예방과 관리를 위해 민간병의원과 공공보
건기관이 연계하여 고혈압·당뇨 등록관리사업이 시행하
고 있으나 고혈압, 당뇨환자는 지속적으로 증가하고 있으
며 향후 더욱 증가할 것으로 전망하고 있다[4]. 노인 만성
질환자의 증가와 함께 치료를 위한 의료비 증가 또한 심
각한 것으로 나타났다. 2005년에 65세 이상 인구 대상 
노인 의료비는 전체 건강보험진료비의 24.4% 이었는데 
2015년에는 37.8%로 크게 증가하였다[3]. 특히 노인들
의 질병치료는 장기간 입원치료를 요하는 경우가 많으며, 
연령이 높아질수록 입원기간이 길어지고 환자 수가 대폭 
증가하는 문제점을 보이고 있다[3]. 이러한 노인의료비 
증가는 국가 뿐 아니라 가정의 부담으로도 이어지는 것
으로 나타났다. 통계청 조사에 의하면 노인들이 부담이 
되는 지출 항목으로 질병관리에 드는 보건의료비가 
23.1%로, 가장 높은 주거관련비 24.9%와 거의 유사하게 
높았으며, 식비 18.7% 보다 높은 것으로 나타났다[3]. 더
욱이 경제적으로 열악한 연가구 소득수준 제1오분위인 
노인의 경우 보건의료비가 부담된다는 비율은 26.3%로 
제5오분위 노인의 12.6%에 비해 2배 이상이었다[3]. 대
개 만성질환은 한 번 발병하면 평생 지속적인 치료와 관
리가 필요한데, 노인들의 만성질환이 적절히 관리되지 못
한다면 이에 따른 활동제한, 우울증, 자살생각으로까지 
이어질 수 있다 하였다[5]. 이렇듯 노인의 만성질환 증가
에 따른 문제점, 의료비용의 급증 등에 대처하기 위한 효

과적인 방안으로 많은 관련 연구[6-11]에서 만성질환자
를 위한 건강증진 보건교육을 제시되고 있다. 

건강증진은 Lalonde’s report [12]에서 건강결정요인
으로 생활습관의 중요성이 부각되면서 개념이 처음으로 
제시되었다. 이와 함께 만성질환은 오랜 기간에 거쳐 발
병함으로 질병의 발생을 사전에 통제하기 위해 흡연, 간
접흡연, 불건강한 식이, 신체활동 부족, 비만, 알코올 등 
생활습관과 관련된 위험요소를 제거해야함으로 건강증진 
활동과 연결된다[10]. 우리나라 국민건강증진법에서[13] 
보건교육은 개인 또는 집단으로 하여금 건강에 유익한 
행위를 자발적으로 수행하도록 하는 교육이라고 정의내
리고 있다. 또한 국가 및 지방자치단체는 모든 국민이 올
바른 보건의료의 이용과 건강한 생활습관을 실천할 수 
있도록 그 대상이 되는 개인 또는 집단의 특성, 건강상태, 
건강의식 수준 등에 따라 적절한 보건교육을 실시하고, 
이에 필요한 지원을 하게끔 하고 있다. 이처럼 개인이나 
집단이 달성해야 할 행동목표를 잘 준비된 학습과정을 
통해 수정하며 건강한 생활로 실천해 나가는 것이 보건
교육의 역할일 것이다[10]. 따라서 각종 만성질환을 유발
하는 위험인자의 발생에는 생활습관이 영향을 주며 건강
한 생활습관을 유지하기 위한 효과적인 방법으로 건강증
진을 위한 보건교육을 제시하고 있다[6]. 비록 만성질환
을 가진 노인일지라도 현재 건강상태에서 더 악화되지 
않고 개선 또는 유지하기 위해서는 보건교육이 필수적이
며, 이러한 노인 대상 보건교육이나 건강상담이 질병관리
에 매우 효과적이라 하였다. 실제로 Ha [6]에 의하면 노
인 대상자들은 스트레스를 만성질환 발생의 원인으로 가
장 많이 답하였고 보건교육을 통해 스트레스 관련 지식 
및 행동 유의하게 향상된 것으로 보고하였다. 또한 
Wang 등[14]은 10년 간의 중국 건강실태 조사자료를 
분석한 결과, 이른 나이에 시작한 장기간의 흡연은 만성
질환 발생과 유의하게 관련이 있다 하였다. 그리고 우리
나라의 금연정책에서는 담뱃세 인상이나 미디어를 통한 
금연광고 캠페인 등이 상당한 금연 효과가 있는 것으로 
보고하였다[15]. 

노인의 만성질환 관리에 있어 건강증진 보건교육의 중
요성이 강조되고 있음에도 불구하고 우리나라 노인들의 
‘교육 및 여가’ 영역 삶의 질 수준은 15.2점으로 다른 나
라에 비해 매우 낮은 것으로 나타났다[16]. 대다수의 노
인들은 살아오는 과정에서 적절한 보건교육을 받을 기회
가 많지 않다 보니 중장년기 이후 증가된 만성질환에 적
절한 대처를 하지 못하는 경향이 높다 하였다[2]. 이렇듯 
만성질환에 대처하기 위해 보건교육은 핵심적 요소로 그 
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중요성이 강조되고 있으며, 실제로 여러 기관과 다양한 
경로를 통해 노인을 대상으로 하는 건강증진 및 만성질
환관리와 관련한 보건교육이 진행되고 있다. 그러나 노인
들을 대상으로 한 이러한 다양한 건강증진 및 만성질환
관리 보건교육이 노인들의 현재 건강상태에 어떠한 영향
을 미치고 있는지에 대해 명확하게 밝히고 있는 연구는 
드물었다. 관련 문헌에서 노인 대상 보건교육에 대한 성
과지표로 다양하게 제시하고 있다. Sung 등[9]은 취약계
층 당뇨병노인 대상으로 한 건강멘토링프로그램의 평가
지표로 공복혈당, 신체활동량, 자기간호행위, 사회적지지 
등을 제시하였다. Hong [8]은 노인 대상 음악치료, 웃음
치료, 심리상담 등으로 구성된 정신보건교육프로그램의 
성과지표로 일상생활 수행능력, 생활만족도, 우울도를 활
용하였다. 

고령사회로 갈수록 노인들의 삶의 질은 중요하게 고려
되어져야 할 것이다. 우리나라 노인들이 가장 희망하는 
노후생활을 ‘건강유지’라 하여[16] 건강한 삶에 가장 높
은 가치를 두고 있었다. 이는 질병이나 장애는 개인의 행
동에 제약을 가하여 자유로운 삶의 방식에 악영향을 미
치므로, 건강이 좋고 나쁨에 따라 삶의 질에 미치는 영향
이 크기 때문일 것이다[16]. 노인들이 바라는 건강한 삶
을 추구하기 위해서도 건강관리와 직결되는 보건교육은 
다른 연령층에서도 중요하게 고려되어야 할 것이다. 따라
서 이 연구를 통해 건강증진과 만성질환관리 보건교육이 
노인들의 현재 건강상태에 미치는 영향을 실증적으로 확
인하고자 한다.  

1.2 연구 목적
이 연구의 목적은 노인이 경험한 건강증진과 만성질환

관리 보건교육이 현재 건강상태에 미치는 효과를 확인하
는 것이다. 궁극적으로 이 연구는 노인들을 위한 보건교
육의 개발 및 효과를 향상시키기 위한 기초자료를 제공
하고자 한다.

2. 본론

2.1 연구방법
2.1.1 연구설계
이 연구는 ‘2017년 지역사회 건강조사’ 자료를 활용하

여 노인을 대상으로 한 건강증진 교육, 만성질환관리 교
육, 정신문제 상담이 현재 건강상태에 미치는 영향을 확

인하기 위한 비실험적 예측연구이다.

2.1.2 연구대상 및 자료수집
이 연구에서는 매년 보건소를 통해 실시하는 ‘2017년 

지역사회 건강조사’ 원시자료를 질병관리본부로부터 득
한 후 이 연구결과의 목적에 부합하는 자료를 추출하여 
활용하였다. 2017년 지역사회 건강조사 표본 선정과정
은 주민등록기준 만 19세 이상 성인을 목표 모집단으로 
설정한 후 읍면동과 주택유형별로 층화하여 표본지점을 
설정한 후 표본가구에서 계통 추출하였다. 최종 선정된 
표본가구는 가구원 모두가 대상자에 포함하여 조사를 진
행한다. 자료수집 과정은 훈련된 조사원이 선정된 가구에 
직접 방문하여 대상자들에게 조사의 목적과 비밀보장 등
을 설명하고 1:1 면접을 통한 전자설문조사로 진행하였
다. 조사기간은 2017년 8월 16일에서 10월 31일까지였
다. 이 연구의 대상자 선정과정은 먼저 2017년 지역사회 
건강조사 자료 중 65세 이상 14,687명이 추출되었다. 이
들 중에서 고혈압, 당뇨, 관절염 보건교육 질문문항에서 
3가지 모두 ‘미해당’으로 답하거나 응답하지 않은 대상자
를 제외한 10,532명을 최종 대상자로 선정하였다.

2.1.3 연구도구
이 연구에서의 조사도구는 학계 전문가, 시도 및 보건

소 공무원들이 참여하여 검토와 수렴을 거쳐 보건복지부
와 질병관리본부에서 ‘2017년 지역사회 건강조사’를 통
해 개발된 조사도구이다. 이 연구에서의 목적에 부합하는 
항목을 추출하여 사용하였다. 이들은 크게 ‘일반적 특성’, 
‘건강증진 교육’, ‘만성질환관리 교육’, ‘정신문제 상담’, 
‘현재 건강상태’로 구성되었으며, 각 요인별 구성문항과 
측정방법을 제시하면 다음과 같다.

2.1.3.1 건강증진 교육
이 연구에서 최근 1년간 대상자가 경험한 건강증진 교

육은 총 3항목으로 구성되었으며 그 세부내용을 살펴보
면, ‘손씻기 교육 및 홍보’, ‘금연캠페인’, ‘금연교육’이다. 
각 문항은 Likert 2점 척도 (1점=아니다, 2점=예)로 측정
되었다. 

2.1.3.2 정신문제 상담
이 연구에서 최근 1년간 노인이 경험한 정신문제 상담

은 스트레스, 우울, 자살을 포함한 여러 정신관련 문제를 
상담 받은 경험을 의미한다. 항목은 Likert 2점 척도(1=
상담 받은 적 없음, 2=상담 받았음)로 측정하였다.
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2.1.3.3 만성질환관리 교육
이 연구에서 대상자가 경험한 만성질환관리 교육은 고

혈압, 당뇨, 관절염 중 하나라도 관리 교육을 받은 경우를 
의미하며, 단, 진료시간 중 의사, 간호사 등과 10분 미만
으로 대화한 진료상담은 제외하였다. 항목은 Likert 6점 
척도(1점=전혀 교육 받은 적이 없음, 2점=병원에서 받았
음, 3점=보건소에서 받았음, 4점=병원과 보건소에서 받
았음)로 측정하였다.

2.1.3.4 현재 건강상태
이 연구에서 대상자의 현재 건강상태는 5개 항목으로 

구성되었으며 그 세부내용을 살펴보면, ‘운동능력’, ‘자기
관리’, ‘일상활동’, ‘통증/불편’, ‘불안/우울’이다. 각 문항
은 Likert 3점 척도로 측정되었으며 세부내용별 척도는 
운동능력(1점=나는 종일 누워있어야 한다, 2=나는 걷는
데 다소 지장이 있다, 3=나는 걷는데 지장이 없다), 자기
관리(1점=나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입을 수가 없다, 
2점=나는 혼자 목욕을 하거나 옷을 입는데 다소 지장이 
있다, 3점=나는 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 없
다), 일상활동 (1점=나는 일상활동을 할 수가 없다, 2점=
나는 일상활동을 하는데 다소 지장이 있다, 3점=나는 일
상활동을 하는데 지장이 없다), 통증/불편(1점=나는 매우 
심한 통증이나 불편감이 있다, 2점=나는 다소 통증이나 
불편감이 있다, 3점=나는 통증이나 불편감이 없다), 불안
/우울(1점=나는 매우 심하게 불안하거나 우울하다, 2점=
나는 다소 불안하거나 우울하다, 3점=나는 불안하거나 
우울하지 않다). 5개 항목의 총합이 현재 건강상태 점수
가 되며, 15점 만점이다. 점수가 높을수록 현재 건강상태
가 좋음을 의미한다. 이 연구에서 노인의 현재 건강상태 
신뢰도는 Cronbach’α 0.831이었다.

2.1.4 자료 분석방법
이 연구의 자료는 IBM SPSS 21 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 
1) 이 연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계 분석하

였다.
2) 이 연구대상자의 현재 건강상태가 나쁜 집단과 좋

은 집단에서 일반적 특성, 손씻기 교육, 금연캠페
인, 금연교육, 정신문제 상담, 만성질환관리 교육 
간의 차이는 Chi-square test와 Mann-Whitney 
test로 비교하였다.

3) 이 연구대상자의 일반적 특성, 손씻기 교육, 금연캠

페인, 금연교육, 정신문제 상담, 만성질환관리 교육
이 현재 건강상태에 미치는 영향을 확인하기 위해 
다변량 로지스틱 회귀분석하였다.

2.1.5 윤리적 고려
이 연구는 수행하기 전에 연구자가 소속한 S대학 임상

시험심사위원회의 IRB(SH-IRB 2019-47) 심의를 거쳤
다. 본 연구에서 활용한 자료는 2017년 지역사회건강조
사를 통해 수집된 2차 자료로, 자료 수집 기관에 원자료
를 요청하여 해당기관 승인 하에 자료를 받아 연구목적
에 따라 사용하였다.

2.2 연구 결과
2.2.1 연구대상자의 일반적 특성
이 연구대상자의 일반적 특성 차이는 표 1에서 보여주

고 있다. 자세히 살펴보면 남자는 4,075명(38.69%)이고, 
여자는 6,457명(61.31%)이었다. 연령대 분포를 보면, 65
∼69세가 3,162명(30.02%)로 가장 많았으며, 평균연령
은 73.71(±6.18)이며 범위는 65세에서 105세였다. 교
육정도는 초등학교 졸업이 3,871명(36.75%)으로, 결혼
상태는 기혼이 6,584명(62.58%)으로 가장 많았다. 

건강증진 교육은  ‘손씻기 교육 및 홍보’, ‘금연캠페인’, 
‘금연교육’으로 구성되었다. 건강증진 교육과 관련하여 
받은 경험이 있다고 답한 대상자는 손씻기 교육 및 홍보
는 5,989명(56.96%), 금연캠페인은 8,787명(83.56%), 
금연교육은 219명(2.08%)이었다. 정신문제 상담은 스트
레스, 우울, 자살을 포함한 여러 정신관련 문제를 상담 받
은 경험을 의미한다. 정신문제 상담 경험이 있다고 답한 
대상자는 224명(2.13%)이었다. 대상자가 경험한 만성질
환관리 교육은 진료시간 중 의사, 간호사 등과 10분 미만 
대화한 진료상담을 제외한, 고혈압, 당뇨, 관절염 중 하나
라도 병원, 보건소, 병원과 보건소에서 모두 관리 교육을 
받은 경우를 의미하였다. 만성질환관리 방법에 대한 교육 
경험이 있다고 답한 대상자는 병원에서 받은 경우가 
2,370명(22.50%), 보건소에서 받은 대상자가 254명
(2.41%), 병원과 보건소에서 받은 경우가 117명(1.11%)
이었다.

2.2.2 현재 건강상태가 나쁜 집단과 좋은 집단 간의 
일반적 특성, 건강증진 교육, 정신문제 상담, 만
성질환관리 교육 비교 
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Characteristics Categories N % M±SD Range

Gender Male 4,075 38.69 
Female 6,457 61.31 

Age (year)

65-69 3,162 30.02 73.71 65-10
5

70-74 2,991 28.40 ±6.18
75-79 2,457 23.33

over 80 1,922 18.25

Education

Illiteracy 1,253 11.90 
Elementary 

school 3,871 36.75 

Middle school 2,110 20.03 
High school 2,142 20.34 

≥College 1,156 10.98 

Marriage type

Married 6,584 62.58 
Divorce 288 2.74 

Widower / 
Widow 3,426 32.56 

Separation 139 1.32 
Single 84 0.80 

Hand washing 
education or

campaign

no 4,525 43.04 

yes 5,989 56.96 

Non-smoking 
campaign

no 1,729 16.44 
yes 8,787 83.56 

Non-smoking 
education

no 10,312 97.92 
yes 219 2.08 

Psychiatric 
counseling

no 10,306 97.87 
yes 224 2.13 

Chronic 
disease control

education

no education 7,791 73.98 
at hospital 2,370 22.50 

at CHC 254 2.41 
at hospital 
and CHC 117 1.11 

†No response were excluded
‡Community health center

Table 1. General characteristics of subjects 
(N=10,532)

이 연구대상자의 현재 건강상태가 나쁜 집단과 좋은 
집단 간의 일반적 특성, 건강증진 교육, 정신상담, 만성질
환관리 교육 경험 간의 차이는 표 2에서 보여주고 있다. 
자세히 살펴보면 현재 건강상태가 나쁜 집단은 169명
(1.60%)이고, 좋은 집단은 10,363명(98.40%)이었다. 현
재 건강상태가 나쁜 집단과 좋은 집단 간에는 성별(χ
2=10.539, p=0.001), 연령대별 분포(χ2=95.444, p<0.001), 
평균 연령(Z=-9.697, p<0.001), 교육정도(χ2=45.298, 
p<0.001), 결혼상태(χ2=12.178, p=0.016), 손씻기 교육 
및 홍보 경험(χ2=63.417, p<0.001), 금연캠페인 경험(χ
2=60.621, p<0.001), 정신관련 문제 상담(χ2=11.539, 
p=0.004)이 유의한 차이를 보였다. 

2.2.3 노인의 일반적 특성, 건강증진 교육 경험, 정신
관련 문제 상담 경험, 만성질환관리 교육 경험, 
현재 건강상태 간의 로지스틱 회귀모형 

이 연구에서 노인의 일반적 특성, 건강증진 교육 경험, 
정신관련 문제 상담 경험, 만성질환관리 교육 경험, 현재 
건강상태 간의 로지스틱 회귀모형 결과는 표 3에서 보여
주고 있다. 현재 건강상태를 종속변수로 하고, 일반적 특
성, 손씻기 및 홍보 교육 경험, 금연캠페인 경험, 금연교
육 경험, 정신관련 문제 상담 경험, 만성질환관리 교육 경
험을 독립변수로 하여 모형을 구축하였다. 구축된 모형은 
로지스틱 회귀문석을 위한 Convergence criterion을 
충족하는 것으로 나타났다(-2 Log L=1554.148, 
chi-square=168.243, p<0.001). 노인 대상자의 현재 
건강상태에 유의한 영향을 미친 요인으로는 연령, 손씻기
교육 및 홍보 경험, 금연캠페인 경험, 정신문제 상담인 것
으로 나타났다. 이를 자세히 살펴보면, 대상자의 연령이 
젊을수록 현재 건강상태가 좋을 확률이 높은 것으로 나
타났다 (OR=0.909, 95% CI=0.886-0.933). 손씻기 교
육 및 홍보 경험이 있는 대상자가 그렇지 않은 대상자에 
비해 현재 건강상태가 좋을 확률이 2.46배 높은 것으로 
나타났다 (OR=2.463, 95% CI=1.703-3.563). 금연캠페
인을 경험한 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 현재 
건강상태가 높을 확률이 1.62배 높은 것으로 나타났다 
(OR=1.624, 95% CI=1.146-2.301). 정신문제 상담을 
경험한 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 현재 건강
상태가 좋을 확률이 46.7% 낮은 것으로 나타났다 
(OR=0.533, 95% CI=0.359-0.791).

2.3 논의
이 연구는 ‘2017년 지역사회 건강조사’ 자료를 활용하

여 일반적 특성, 건강증진 교육, 정신문제 상담, 만성질환
관리 교육 경험이 노인 대상자의 현재 건강상태에 미치
는 영향 요인을 확인하기 위해 수행하였다. 그 결과 노인 
대상자의 현재 건강상태에 영향을 미치는 유의한 요인으
로는 연령, 손씻기 교육 경험, 금연캠페인 경험, 정신문제 
상담 경험이었다. 이 연구결과에서 현재 건강이 나쁜 집
단군에서는 연령이 증가할수록 대상자수가 비례하여 증
가하였으며, 연령이 증가할수록 건강상태가 좋지 못할 확
률이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 관련 연구에서 고
령일수록 건강수준이 나쁘고[2], 우울이 증가하는 것
[17,18]으로 보고한 연구결과와 유사하였다. 또한 교육수
준이 낮을수록 건강이 나쁘다고 한 결과[2]와 이 연구에
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Characteristics Categories
Bad health 

(n=169)
Good health
(n=10,363) X2 or Z p

n % n %

Gender Male 45 0.43 4,030 38.26 10.539 0.001‡

Female 124 1.18 6,333 60.13 

Age (year)

65-69 15 0.14 3,147 29.88 

95.444 <0.00170-74 31 0.29 2,960 28.11
75-79 49 0.47 2,408 22.86 

over 80 74 0.70 1,848 17.55 
M±SD 78.63±6.40 73.63±6.15 -9.697 <0.001

Education

Illiteracy 44 0.42 1,209 11.48 

45.298 <0.001
Elementary school 70 0.66 3,801 36.09 

Middle school 30 0.28 2,080 19.75 
High school 16 0.15 2,126 20.19 

≥College 9 0.09 1,147 10.89 

Marriage type

Married 85 0.81 6,499 61.77 

12.178 0.016
Divorce 4 0.04 284 2.70 

Widower / Widow 75 0.71 3,351 31.85 
Separation 3 0.03 136 1.29 

Single 2 0.02 82 0.78 

Health
promotion 
education

Hand washing education No 123 1.17 4,402 41.87 63.417 <0.001‡

Yes 45 0.43 5,944 56.53 

Non-smoking campaign No 65 0.62 1,664 15.82 60.621 <0.001‡

Yes 104 0.99 8,683 82.57 

Non-smoking education No 168 1.60 10,144 96.32 1.867 0.270‡

Yes 1 0.01 218 2.07 

Psychiatric counseling No 154 1.46 9,970 94.67 11.539 0.004‡

Yes 15 0.14 393 3.73 

Chronic disease control
education

No education 125 1.19 7,666 72.79 

1.782 0.619
At hospital 39 0.37 2,331 22.13 

At community health centers 2 0.02 252 2.39 
At hospital and community 

health centers 3 0.03 114 1.08 

†No response were excluded
‡Fisher’s exact test

Table 2. Comparison of health education experiences of bad health and good health of elderly

서 건강이 나쁜 집단군에서 교육수준이 낮을수록 대상자
수가 증가하는 결과와 일치하였다. 

이 연구결과에서 손씻기 교육 경험이 현재 건강상태에 
유의한 영향을 미친 것으로 나타났다. Song과 Yang 
[19]에 의하면 손씻기 교육을 받은 경험이 있는 노인이 
그렇지 않은 노인에 비해 내적 통제위가 높다 하였는데 
즉 건강이나 질병이 자신의 행동 및 능력에 의해 좌우된
다고 생각하는 경향이 높은 것으로 나타난 연구결과와 
이 연구결과는 일관성을 보였다. 이러한 연구결과를 통해 
보건위생 및 건강증진 교육이 노인의 내적 통제위를 향
상시키는데 기여함으로 손씻기 교육 제공의 중요성을 보
여주고 있다. 최근 각종 해외로부터 유입된 감염병이 빈
번히 발생하고 있는데 철저한 손씻기 만으로도 대부분의 
감염성 질환을 예방할 수 있어 손씻기 실천을 위한 교육 
강화가 중요하다 할 것이다[19,20]. 

이 연구결과에서 금연캠페인 경험이 현재 건강상태에 
유의한 영향을 미친 것으로 나타났다. 이는 Song과 Lee 

[21]의 연구에서 금연캠페인 횟수가 금연성공여부의 로
그승산에 정적(+)인 영향을 끼쳤다고 한 결과와 일치하
였다. 반면에 이 연구결과에서 금연교육 경험은 현재 건
강상태에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 
금연상담 횟수가 금연성공에 정적 영향을 끼친다고 하였
는데[21], 이 연구 대상자들은 금연교육을 받은 대상자 
비율이 2.08%에 불과하였으며, 특히 건강이 나쁘다고 한 
집단의 대상자 대부분이 금연교육을 받지 못했다고 답하
였다. 이러한 결과를 보고 정리하면, 노인 대상 금연교육
의 효과를 높이기 위해서는 금연교육을 좀 더 적극적으
로 실시해야 하고, 대상자 범위를 더 확대하여 흡연자 뿐 
아니라 비흡연자, 여자 노인도 포함해야 할 것이다.

Hong [8]의 연구에서 정신보건교육 프로그램 중재를 
받은 노인 대상자가 받지 않은 대상자 보다 유의하게 생
활만족도가 높았고, 우울은 감소한 것으로 나타나 이 연
구결과에서 정신관련 상담 경험이 있는 대상자가 현재 
건강상태가 나쁘다고 한 결과와 일치하지 않았다. 이는 
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B S.E, p Exp(B) 95% CI
Gender -0.358 0.211 0.089 0.699 0.462-1.056
Age -0.095 0.013 <0.001 0.909 0.886-0.933
Education 0.167

    Illiteracy -0.655 0.407 0.107 0.520 0.234-1.153
    Elementary school -0.493 0.380 0.195 0.611 0.290-1.287
    Middle school -0.575 0.395 0.146 0.562 0.259-1.221
    High school 0.028 0.428 0.949 1.028 0.444-2.378
    ≥College Referent
Marriage type 0.150

    Married 0.385 0.747 0.606 1.470 0.340-6.358
    Divorce 0.221 0.896 0.805 1.247 0.215-7.224
    Widower / Widow 0.826 0.750 0.271 2.283 0.525-9.934
    Separation -0.066 0.950 0.944 0.936 0.145-6.026
    Single Referent

Hand washing education or campaign 0.901 0.188 <0.001 2.463 1.703-3.563
Non-smoking campaign 0.485 0.178 0.006 1.624 1.146-2.301
Non-smoking education 0.641 1.012 0.527 1.898 0.261-13.803
Psychiatric counseling -0.629 0.201 0.002 0.533 0.359-0.791
Chronic disease control education 0.540
   No education 0.516 0.607 0.395 1.675 0.510-5.504
   At hospital 0.374 0.622 0.548 1.454 0.430-4.918
   At community health centers 1.176 0.932 0.207 3.241 0.522-20.138
   At hosptial and community health centers Referent
Constant 9.248 1.896 <0.001 10385.248

Table 3. Logistic regression results of health education on present health status of elderly

이 연구 대상자는 스트레스, 우울, 자살을 포함한 여러 정
신관련 문제에 대한 예방적 차원이기 보다는 치료적 차
원의 보건교육을 제공받아 본인이 현재 정신적으로 문제
가 있어 건강하지 못하다고 답한 것으로 판단하고 있다.  

이 연구결과에서 만성질환관리 교육 경험은 현재 건강
상태에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이
는 Heidrich [22]에 의하면 노인은 시기적으로 너무 늦
어서 오랜 기간 동안 개인이 유지해온 건강행위는 변화
시키기 어렵고 노인에게는 새로운 행위를 학습하는 것이 
어렵다는 부정적 관점이 있음을 밝혀 이 연구결과를 뒷
받침 해 주었다. 또한 Korea Institute for Health and 
Social Affairs에 의하면[23] 만성질환 환자가 한 번 질
환에 걸리면 시간이 지나도 치료가 되지 않는다고 가정
한다는 것이다. 따라서 치료가 되지 않으니 보건교육에 
소극적일 것이다. 실제로 정부의 고혈압·당뇨 등록관리사
업 등 만성질환 관리 사업을 꾸준히 제공하고 있지만 여
러 문제점과 한계를 가지고 그 효과는 미흡한 것으로 조
사되었다[4]. Lee [10]에 의하면 인간의 태도와 행위는 
쉽게 변화되지 않지만 많은 시간이 흐르면 복잡한 과정
을 거쳐 성취될 수도 있음으로 정확하고 과학적인 지식
을 제공하여 건강에 대한 호의적인 태도를 형성하고 행
동을 실천할 수 있게 하는 것이 중요하다 하였다. 실제로 
Jang과 Hwang의 연구[24]에서 노인복지관 방문횟수가 
높아 다양한 교육활동에 보다 빈번히 참여한 노인일수록 

혈압, 체중, 우울감 등이 향상된 것으로 나타났다. 따라서 
노인들을 대상으로 한 보건교육의 효과가 단기적으로 미
흡하더라도 꾸준하게 제공하는 것은 매우 중요하다 할 
것이다. 이 연구에서 성별에 따라 건강수준에 차이가 있
는 것으로 나타났다. 더욱이 보건복지부의 실태조사[2]에
서 건강관리 및 운동교육 참여율이 여자 노인의 경우 
45.1%로, 남자 노인의 32.9% 보다 높아, 성별에 따라 교
육 참여율에서 차이를 보였다. 우리나라 노인들의 평생교
육 참여율은 남자에 비해 여자 노인이 더 높은 것으로 나
타났는데 이는 청년기까지 정규 교육을 제대로 받을 기
회가 제한되었던 여자 노인들이 노년기에 평생 교육프로
그램에 대한 높은 욕구를 갖고 이러한 욕구가 적극적인 
참여로 이어진 것으로 보고 있다[2]. 

정부는 지속적으로 노인들을 대상으로 건강증진, 만성
질환관리 보건교육을 꾸준히 제공해 왔지만, 생활습관 관
리 및 교육 접근성의 한계, 교육프로세스의 획일화, 교육 
콘텐츠의 다양성 및 활용성 부족 등의 문제점을 가지고 
있다. 이를 개선하기 위해 교육 인프라 접근성 제고, 교육 
콘텐츠의 다양화, 환자 인센티브 제공 등을 시범사업으로 
수행하고 있다[4]. 이렇듯 노인들의 만성질환 관리가 성
공하기 위해서는 정보, 학계, 관련 전문가의 공감대를 형
성하고 심도 있는 연구와 정책 개발이 활발히 이루어져
야 할 것이다. 
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3. 결론

이 연구는 ‘2017년 지역사회 건강조사’ 자료를 활용하
여 일반적 특성, 건강증진 교육, 정신문제 상담, 만성질환
관리 교육 경험이 노인 대상자의 현재 건강상태에 미치
는 영향 요인을 확인하였다. 궁극적으로 이 연구는 노인
들을 위한 보건교육의 개발 및 효과를 향상시키기 위한 
기초자료를 제공하고자 한다. 

이 연구결과를 종합하여 다음과 같이 몇 가지 정책적 
제언을 하고자 한다. 첫째, 노인들을 위한 보건교육이 다
양하게 제공되고 있지만, 대부분 일회성, 단기적으로 제
공되고 있다. 앞서 언급했듯이 노인들이 오랫동안 유지해
온 개인적 습성을 수정하여 교육의 효과를 보이기 위해
서는 장기간 꾸준한 교육이 효과적이다 하였다. 둘째, 노
인의 성별, 연령, 교육수준 등 대상자의 일반적 특성을 고
려한 보건교육 프로그램이 개발되고 제공되어야 할 것이
다. 마지막으로 금연교육 등은 대상자 범위를 더 확대하
여 여자 노인 등 비흡연자도 적극 포함하여 제공해야 할 
것이다.

이 연구의 제한점은 ‘지역사회 건강조사’ 자료를 활용
하여 도출된 결과임으로 일반적 상황과 차이가 있을 수 
있다. 또한 노인이 보유하고 있는 질환의 중증도 등 개인
적 특성에 대한 보정과정이 없음으로 해석 및 일반화에 
신중해야 할 것이다. 향후 연구에서는 대상자의 일반적 
특성을 반영한 지속적인 반복 연구를 제안하고자 한다.
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