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요  약  본 연구는 노인의 주관적 건강상태, 건강증진행위 및 건강관련 삶의 질 간의 관계를 확인하고 노인의 건강
증진행위에 대한 교육요구도를 조사하여 웰에이징을 위한 노인의 건강증진 교육프로그램 및 교육안을 구축하는데 
기초자료를 제공하고자 시행된 서술적 상관관계 조사연구이다. 한국갤럽에 등록된 만 65세 이상의 노인 110명을 
대상으로 일대일 개별면접조사를 통해 자료를 수집 후 분석하였다. 연구결과 주관적 건강상태는 3.22±0.58점, 건
강증진행위는 2.78±0.40점, 건강 관련 삶의 질은 66.78±11.24점이었으며, 건강 관련 삶의 질은 주관적 건강상태
(r=.615, p<.001) 및 건강증진행위(r=.371, p<.026)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 확인되었
다. 건강증진교육이 필요하다고 응답한 대상자는 71.8%였고, 교육을 받을 의향이 있는 대상자는 33.6%였으며, 건
강증진행위의 교육내용에서는 영양관리 항목이 우선순위가 가장 높은 것으로 나타났다. 본 연구결과를 통해 웰에이
징을 위한 노인의 건강증진 프로그램 개발 시 우선순위에 따라 필요한 교육내용을 구성하고 많은 노인들이 교육에 
참여할 수 있도록 프로그램을 기획하는 것이 필요하며, 노인의 연령대에 따라 맞춤화된 프로그램을 개발해야 하겠다. 

Abstract  This study was designed to establish a health promotion education program and an education 
plan to help the elderly age well by confirming the relationships among their perceived health status, 
their health promotion behaviors, and their health-related quality of life, and we investigated their 
educational needs for health promotion progress. This is a descriptive correlation research study 
conducted to provide data that were collected and analyzed through individual one-on-one interviews
with 110 people over the age of 65 who were registered in Gallup, Korea. As a result of the study, 
subjective health status was 3.22±0.58 points, health promotion behavior was 2.78±0.40 points, and 
health-related quality of life was 66.78±11.24 points. Health-related quality of life correlated positively 
with both subjective health status (r=.615, p<.001) and health promotion behavior (r=.371, p<.026). Of 
the subjects, 71.8% answered that they need health promotion education, and 33.6% were willing to be 
educated in it. Nutritional management was found to have the highest priority in education content 
priorities for health promotion activities. Therefore, when developing health promotion programs for the
elderly to age well, it is necessary to organize the content according to these priorities, and to plan 
programs so that many elderly people can participate in education. In addition, programs need to be 
developed that are customized to the age groups of the elderly. 
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1. 서론 

우리나라의 고령화 속도는 평균수명 연장과 출산율 저
하로 인해 OECD 국가 중 가장 빠른 속도를 보인다. 우
리나라는 현재 고령사회로 65세 이상 고령 인구 비율은 
15.7%이며, 2026년에는 노인의 비율이 전체 국민의 
20% 이상 되는 초고령사회로의 진입이 예상되고 있다. 
더욱이 2045년에는 65세 이상의 고령인구 비중이 세계
에서 가장 높은 국가가 될 예정이며, 2060년에는 고령인
구가 전체인구의 약 40% 정도까지 증가할 전망이다[1].  

노인 인구의 증가로 신체, 심리·사회, 경제 등 다양한 
방면에 여러 문제가 야기되었다. 신체적으로는 평균수명
이 늘어남에 따라 만성질환 등에 이환되는 경우가 증가
하였고, 심리·사회적으로는 우울, 외로움, 고립 등과 같
은 문제가 대두되기 시작하였으며, 경제적으로는 은퇴 
등으로 인한 사회적 역할 변화로 노인 빈곤의 문제를 가
져왔다[2,3]. 고령화로 인한 이러한 다양한 문제들은 노
인의 건강관련 삶의 질 저하로 이어질 수 있다[4].

특히 우리나라의 기대수명은 83.3세로 2000년 이후 
약 7.3세 증가하였으며, 질병 없이 건강한 상태로 살 아
가는 건강수명은 73.0세로 전체 생존기간 중 10.3년은 
질병이나 손상을 앓다가 사망하는 것으로 나타났다[5]. 
이처럼 기대수명 증가로 만성질환 발병률도 증가하면서 
만성질환을 앓고 살아가는 기간은 더 늘어나게 되었다
[6]. 우리나라 노인의 84.0%가 만성질환을 가지고 있고 
노인 10명 중 3명은 만성질환을 3개 이상 보유한 것으로 
조사되었다[7]. 이로 인해 24.5%의 노인이 일상생활활동
에 지장을 받고 있는 것으로 나타나 이에 따른 높은 의료
비용부담 등의 의료적인 문제 등이 야기되고 있다[7]. 실
제로 우리나라 전체 사망원인의 79.9%는 만성질환으로 
인한 사망인 것으로 조사되었다[1]. 만성질환은 다양한 
건강문제와 관련이 있는데[6], 이는 올바른 생활습관을 
실천함으로써 관리할 수 있고 적극적으로 건강증진행위
를 실천하여 예방할 수 있기 때문에 이러한 건강증진행
위를 실천하는 것은 성공적인 삶의 질 향상에 중요한 밑
거름이 된다[8].    

사회의 급속한 변화와 함께 건강에 대한 관심은 급성
기 질환의 치료 중심에서 질병의 예방과 건강의 유지 및 
증진이라는 개념으로 전환되고 있다[9]. 질병을 예방하고 
건강을 유지 및 증진시키는 것은 건강증진행위로 나타날 
수 있는데, 건강증진행위는 미국 건강관리 비용을 삼분
의 일 가량 경감시켰다[10]. 따라서 노인은 건강증진행위
의 실천을 통해 질병을 예방하고 건강하게 살아갈 수 있

는 건강수명을 연장시킬 수 있으며, 기능장애를 줄여 독
립적이고 의미 있는 일에 참여하게 된다. 특히 여러 만성
질환이 있는 노인이 건강증진행위를 적극적으로 실천하
는 것은 질병을 조절하기 위한 지속적인 행위이며[11], 
본인 스스로 건강증진행위를 생활화함으로써 기존에 있
던 만성질환의 관리 뿐만 아니라 또 다른 만성질환에 새
롭게 이환되는 것을 예방함으로써 건강관련 삶의 질을 
높일 수 있다[12].

노인에게 있어 신체적 건강을 유지하는 것은 행복한 
삶을 살아가는데 가장 기본적면서도 필수적인 요소라고 
할 수 있다. 웰에이징은 자신의 신체적·정신적 기능을 최
대로 유지하고 적극적인 사회참여를 통해 노화를 능동적
으로 수용하고, 건강하게 노후를 받아들이는 것으로[13], 
고령사회 진입 이후에는 노인들도 자신의 웰에이징에 초
점을 맞추고 살아가게 되었다. 단순히 오래 사는 개념 뿐
만 아니라 건강하게 오래 살아가는 건강수명을 연장하는 
것을 중요하게 여기고 있는데, 이는 건강관련 삶의 질과
도 관계가 있다[14]. 

또한 노인은 연령대에 따라 건강상태가 크게 달라지기 
때문에 노년기도 단순히 65세 이상으로만 볼 것이 아니
라 연령대를 세분화해서 분석할 필요가 있다[7].  따라서 
노년기의 진정한 웰에이징을 위해서는 이환되어 있는 만
성질환의 종류, 노인이 현재 지각하고 있는 건강상태를 
바탕으로 연령대에 따라 교육요구도를 조사하여 다양한 
건강문제에 대한 포괄적이고 연속적이며 맞춤형인 교육
프로그램을 개발하여 진정한 웰에이징이 이루어질 수 있
도록 기획할 필요가 있다[13,14]. 

이에 본 연구는 노인의 주관적 건강상태, 건강증진행
위, 건강 관련 삶의 질의 관계를 확인하고 노인의 연령에 
따른 교육요구도를 조사하여 노인의 웰에이징을 위한 건
강증진 교육 프로그램을 구축하는데 기초자료를 제공하
고자 한다.

1.1 연구목적
본 연구는 노인의 주관적 건강상태, 건강증진행위 및 

건강관련 삶의 질 간의 상관관계를 확인하고, 노인의 건
강증진행위의 교육요구도를 조사하여 노인의 웰에이징을 
위한 건강증진 교육 프로그램과 교육안을 기획하는데 기
초자료를 제공하고자 하는 것이다.

• 대상자의 일반적 특성 및 연령대에 따른 주관적 건
강상태, 건강증진행위 및 건강 관련 삶의 질의 정도
를 확인하고 관계를 파악한다. 

• 대상자의 건강증진행위에 대한 교육요구도를 파악
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하고, 연령대에 따른 건강증진 교육내용의 우선순위
를 확인한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계
본 연구는 노인의 주관적 건강상태 및 건강증진행위가 

건강관련 삶의 질과 어떤 상관관계가 있는지 확인하고, 
건강증진행위의 교육요구도를 조사하여 웰에이징을 위한 
건강증진 교육프로그램을 구축하기 위해 시행된 서술적 
상관관계 조사연구이다. 

2.2 연구대상
연구대상은 한국갤럽에 등록된 만 65세 이상 노인을 

대상으로 하였으며 표본수는 G-Power ver. 3.1.9 프로
그램을 이용하여 계산하였고, 효과크기 .30, 유의수준 
.05, 검정력 .85으로 설정하여 적용한 결과 102명이었
다. 탈락률을 고려하여 110명을 대상으로 설문을 실시하
고 분석하였다. 

2.3 연구도구 
• 주관적 건강상태
주관적 건강상태는 Speake, Cowart와 Pellet(1989)

가 개발한 지각된 건강상태 측정도구를 신미경과 신수진
[15]이 번역한 도구를 사용하였다. 본 도구는 3문항으로 
구성되어 있으며 ‘현재의 전반적인 건강상태’, ‘3년 전과 
비교한 건강상태’, ‘같은 연령의 다른 사람과 비교했을 
때의 건강상태’를 확인하는 것이다. 5점 척도로 측정하
며, ‘매우 나쁘다’에서 ‘매우 좋다’까지 1점에서 5점으로 
평가하고 점수가 높을수록 주관적 건강상태가 좋다는 것
을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach's alpha는 
.85이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's alpha는 .82
였다. 

• 건강증진행위
건강증진행위는 Walker 등(1987)이 개발한 건강증진

생활양식 측정도구를 우리나라 국민건강 실천운동의 내
용인 6개 영역(건강진단 및 상담, 일상생활관리, 영양 및 
식생활, 음주 및 흡연, 스트레스 대처)을 포함하여 고인
순[16]이 노인 대상자에 맞게 수정·보완한 28문항의 도

구를 사용하였다. 건강증진행위 수행정도에 따라 ‘전혀 
안 한다’ 1점부터 ‘항상 한다’ 4점의 Likert 척도이며 점
수가 높을수록 건강증진행위를 실천에 옮기는 수행정도가 
높음을 의미한다. 선행연구[16]에서의 신뢰도 Cronbach's 
alpha는 .86이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's 
alpha는 .81이었다.  

• 건강 관련 삶의 질
건강 관련 삶의 질(Health-related Quality of Life, 

HRQoL)은 EuroQoL Group에서 개발한 EQ-VAS( 
Visual Analogue Scale)을 사용하였다[17]. EQ-VAS
는 상상할 수 있는 최저의 건강상태를 0점, 최상의 건강
상태를 100점으로 하는 눈금자로 만들어진 시각화 척도
로 대상자가 눈금선에 자신의 건강상태를 표시하도록 하
였다.

• 건강증진행위의 교육요구도
건강증진행위의 교육요구도는 건강증진행위에 대한 

교육경험, 교육의 필요성, 교육내용, 교육방법 및 교육 
참여 장애요인 등으로 이루어진 9개의 문항으로 조사하
였다. 

2.4 자료수집방법
연구자는 연구수행에 앞서 K대학 생명윤리위원회의 

심의를 받았다(KYU-2021-07-019-001). 자료수집은 
한국갤럽에 등록되어있는 가입자를 대상으로 2021년 10
월 1일부터 10월 25일까지 본 연구에 자발적으로 동의
한 대상자를 연구대상으로 하였으며, 노인의 특성을 고
려하여 1:1 개별면접조사(Computer Aided Personal 
Interview, CAPI)를 시행하였다. 1:1 면접조사로 인한 
코로나19의 전파를 막기 위해 연구자와 연구대상자는 마
스크를 착용한 상태에서 손소독제 등을 이용하여 방역수
칙을 준수하며 설문조사를 진행하였다. 연구대상자에게 
연구목적을 설명하고 대상자가 충분히 이해가 되었는지 
확인 후 동의를 받고 설문조사를 진행하였으며 설문조사 
진행 시 자발적으로 참여를 중단한다 하더라도 대상자에
게 어떠한 불이익이 없다는 점을 설명하였다. 

2.5 자료 분석방법
수집된 자료는 SPSS WIN 26.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다.
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• 대상자의 일반적 특성, 건강증진행위의 교육요구도
는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

• 대상자의 주관적 건강상태, 건강증진행위 및 건강 
관련 삶의 질 간의 상관관계는 Pearson's 
correlation coefficient를 사용하였다.

• 대상자의 연령대에 따른 주관적 건강상태, 건강증진
행위, 건강관련 삶의 질의 차이는 one-way 
ANOVA를 사용하였고, 사후검정은 Scheffe test로 
비교 분석하였다.

• 대상자의 연령대별 교육내용의 우선순위는 Borich
의 요구도 분석을 이용하여 도출하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 성별

은 남자가 50명(45.5%), 여자가 60명(54.5%)이었고, 연
령대는 65∼69세가 42명(38.2%), 70∼74세가 31명
(28.2%), 75세 이상이 37명(33.6%)이었다. 결혼 상태는 
기혼으로 배우자가 있는 경우가 89명(80.9%), 사별, 별
거, 이혼으로 현재 배우자가 없는 경우가 21명(19.1%)이
었다. 최종학력은 중학교 졸업이 52명(47.3%)으로 가장 
많은 비율을 보였고, 고등학교 졸업 이상이 35명
(31.8%), 초등학교 졸업 이하가 23명(20.9%) 순이었다. 
종교는 없는 경우가 58명(52.7%), 있는 경우가 52명
(47.3%)으로 비슷한 수준이었다. 경제활동 종사여부는 
종사자가 58명(52.7%), 비종사자가 52명(47.3%)로 비슷
한 수준이었다. 월평균 소득은 200만원 이상 300만원 
미만이 42명(38.2%)으로 가장 많은 비율을 차지하였고, 
100만원 이상 200만원 미만이 33명(30.0%), 300만원 
이상인 경우는 20명(18.2%), 100만원 미만은 15명
(13.6%) 순이었다. 만성질환은 없는 경우가 16명
(14.5%)이었고, 1개 이상의 만성질환이 있는 경우가 28
명(25.5%), 2개 이상인 경우가 38명(34.5%), 3개 이상
인 경우가 28명(25.5%)으로 85% 이상은 1개 이상의 만
성질환을 가지고 있었다. 만성질환의 종류는 순환기계의 
만성질환이 117명(57.1%)으로 가장 많았고, 내분비계는 
40명(19.5%), 근골격계 질환 34명(16.6%) 순으로 나타
났다. 

Categories n %
Gender

Male 50 45.5
Female 60 54.5

Age group
65-69 years old 42 38.2
70-74 years old 31 28.2
75 years old or older 37 33.6

Married status
Married 89 80.9
Bereavement/separation/divorce 21 19.1

Final education
Elementary school graduation or less 23 20.9
Middle school graduation 52 47.3
High school graduation of higher 35 31.8

Religion
Has exist 52 47.3
Atheism 58 52.7

Engaged in labor activities
Worker 58 52.7
Non-worker 52 47.3

Average monthly income
(Unit: 10,000 won)

  <100 15 13.6
  100∼199 33 30.0
  200∼299 42 38.2
  300≤ 20 18.2

Presence of chronic disease
None 16 14.5
One 28 25.5
Two 38 34.5
Three or more 28 25.5

Type of chronic disease 
(multiple responses)

Circulatory system 117 57.1 
Endocrine system 40 19.5 
Musculoskeletal system 34 16.6 
Respiratory system 0 0 
Sensory system 7 3.4 
Cancer 0 0 
Digestive system 0 0 
Genitourinary system 6 2.9 
Other 1 0.5 

Table 1. General Characteristics                  (n=110)

3.2 대상자의 주관적 건강상태, 건강증진행위, 건강 
    관련 삶의 질 정도

대상자의 주관적 건강상태는 5점 만점에 3.22±0.58
점이었으며, 건강증진행위는 4점 만점에 2.78±0.40점, 
건강 관련 삶의 질은 100점 만점에 66.78±11.24점으
로 나타났다<Table 2>. 건강증진행위의 하부요인에서는 
음주 및 흡연 관리가 3.47±0.82점으로 가장 높았고, 개
인위생 및 수면과 휴식을 나타내는 일상생활 관리가 
2.93±0.49점, 영양 및 식생활 관리가 2.83±0.41점, 신
체활동이 2.50±0.60점 순이었으며, 건강진단 및 상담, 
스트레스 대처가 각각 2.48±0.62점, 2.47±0.56점으로 
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65∼69yrsa 70∼74yrsb 75yrs∼c Total
p Scheffe

mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD

Perceived health status 3.40±0.50 3.15±0.59 3.06±0.60 3.22±0.58 .026 a>c
Health promotion behavior 2.79±0.42 2.74±0.39 2.80±0.40 2.78±0.40 .825

Health checkup and consultation 2.49±0.63 2.45±0.61 2.50±0.64 2.48±0.62 .951
nutrition and diet 2.86±0.45 2.80±0.37 2.83±0.39 2.83±0.41 .847

Daily life management 2.95±0.47 2.91±0.51 2.93±0.51 2.93±0.49 .949
physical activity 2.48±0.59 2.59±0.61 2.44±0.62 2.50±0.60 .586

drinking and smoking 3.45±0.86 3.29±0.87 3.64±0.70 3.47±0.82 .212
stress coping 2.51±0.56 2.42±0.53 2.47±0.59 2.47±0.56 .774

Health related quality of life 70.62±9.31 66.61±8.89 62.57±13.52 66.78±11.24 .006 a>c

Table 2. Perceived health status, health promotion behavior, health-related quality of life                 (n=110)

가장 낮았다. 주관적 건강상태, 건강증진행위, 건강관련 
삶의 질을 노인의 연령대로 구분하여 분석한 결과 주관
적 건강상태 및 건강관련 삶의 질은 연령대에 따라 통계
적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 확인되었으며, 75
세 이상 노인에 비해 65∼69세 노인의 주관적 건강상태
와 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다(p=.026, 
p=0.006). 

3.3 대상자의 주관적 건강상태, 건강증진행위, 건강 
    관련 삶의 질의 관계 

대상자의 주관적 건강상태, 건강증진행위, 건강 관련 
삶의 질 간의 상관관계를 분석한 결과는 Table 3에 제시
하였다. 대상자의 건강 관련 삶의 질은 주관적 건강상태
(r=.615, p<.001), 건강증진행위(r=.371, p<.026)와 유
의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 주관적 건
강상태와 건강증진행위(r=.162, p<.031) 간에도 통계적
으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

Perceived 
health status

Health 
promotion 
behavior 

Health-related 
quality of life

Perceived health
status 1

Health promotion 
behavior

.162
1

(.031)

Health-related 
quality of life

.615 .371
1

(<.001) (<.001)

Table 3. Correlation between Perceived health status,
health promotion behavior, and health-related
quality of life                           (n=110)

3.4 대상자의 건강증진행위에 대한 교육 요구도 
대상자의 건강증진행위에 대한 교육경험 및 교육요구

도를 조사한 결과는 Table 4와 같다. 이전에 교육받은 
경험이 있는 대상자는 3명(2.7%), 교육받은 경험이 없는 
대상자는 107명(97.3%)으로 건강증진 교육을 받은 경험
이 없는 경우가 대부분인 것으로 나타났다. 

건강증진에 대한 정보를 얻는 방법에 대해 다중응답으
로 조사한 결과 대중매체라고 응답한 대상자가 80명
(72.7%)으로 가장 많은 비율을 보였고, 주변 사람이 68
명(61.8%), 의료기관 및 보건소가 48명(43.6%) 순으로 
나타났다. 그 다음으로는 국가기관 및 지자체 12명
(10.9%), 학교, 평생교육원 등의 교육기관이 9명(8.2%), 
보험회사 및 은행 등의 금융기관이 2명(1.8%)이었다. 건
강증진 교육의 필요성에 대해서는 필요하다고 응답한 대
상자가 79명(71.8%)으로 대부분을 차지하고 있었고, 필
요하지 않다고 응답한 대상자는 19명(17.3%), 잘 모르겠
다고 응답한 대상자는 12명(10.9%)으로 조사되었다. 건
강증진 교육을 받을 의향에 대해서는 교육을 받을 의향
이 있다고 응답한 대상자가 37명(33.6%), 의향이 없다고 
응답한 대상자가 73명(66.4%)으로 교육받을 의향이 없
다고 응답한 대상자가 더 많았다. 효과적인 교육방법으
로는 현장강의라고 응답한 대상자가 59명(53.6%)으로 
가장 많이 응답하였고, 강의와 체험이 30명(27.3%), 교
육자료 배부가 11명(10.0%), 사이버 교육이 6명(5.5%), 
세미나 및 워크숍이 4명(3.6%) 순으로 조사되었다. 효과
적인 교육장소로는 의료기관 및 보건소가 51명(46.4%)
으로 가장 많았고, 시청, 구청 복지관 등의 지역기관이 
36명(32.7%), 국가기관이 14명(12.7%), 학교 및 평생교
육원 등의 교육기관이 8명(7.3%), 직장이 1명(0.9%) 순
으로 응답하였다. 교육참여 장애요인으로는 교육시간 및 
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Education contents

Priority by target of education
65∼69yrsa 70∼74yrsb 75yrs∼c Total

Borich 
needs Priority Borich 

needs Priority Borich 
needs Priority Borich 

needs Priority

Nutrition management 2.77 2 3.67 1 4.10 1 3.51 1

Sleep and rest -0.77 5 0.60 5 -0.30 5 -0.15 5

Physical activity and exercise 1.84 3 0.74 4 4.06 2 2.21 3

Safety and environment 0.82 4 1.94 3 2.84 4 1.87 4

Chronic disease management 3.12 1 3.40 2 3.12 3 3.21 2

Table 5. Health Promotion Behavior Education Content Priority                                          (n=110)

Categories n %
Educated experience

Yes 3 2.7 
No 107 97.3 

How to get information 
(multiple responses)

Mass media 80 72.7
People around you 68 61.8
Medical institutions 48 43.6
National institutions 12 10.9
Educational institution 9 8.2
Financial institution 2 1.8

The need for education
Yes 79 71.8 
No 19 17.3 
I do not know 12 10.9 

Willingness to be educated
Yes 37 33.6 
No 73 66.4 

Effective teaching method
On-site lecture 59 53.6 
Lecture+Experience 30 27.3 
Educational materials 11 10.0 
Cyber education 6 5.5 
Seminars, workshops 4 3.6 

Effective educational place
Medical institutions 51 46.4 
Local institution 36 32.7 
National institution 14 12.7 
Educational institution 8 7.3 
Company 1 0.9 

Educational participation barriers
Training time and place 68 61.8 
Training content 22 20.0 
Educational facilities 13 11.8 
Education method and form 6 5.5 
Instructor 1 0.9 

Table 4. Educational Needs for health promotion
behavior                                (n=110)

장소가 68명(61.8%)으로 가장 많이 응답하였고, 교육내
용이 22명(20.0%), 교육시설이 13명(11.8%), 교육방법 
및 형태 6명(5.5%), 강사 1명(0.9%) 순이었다.

3.5 대상자의 건강증진행위 교육내용 우선순위
웰에이징을 위한 건강증진행위의 교육내용 우선순위

를 선정하기 위하여 교육내용별로 필요도 및 지식정도를 
조사하였고, 이를 바탕으로 Borich 요구도 분석을 시행
하였다<Table 5>. 건강증진행위 교육내용 주제에 대한 
필요도와 지식정도를 비교 분석한 결과 영양관리 항목이 
교육 필요성은 높지만 지식정도가 낮게 측정되어 이에 
대한 교육이 가장 우선적으로 필요한 것으로 확인되었
다. 교육내용의 위선 순위를 분석한 결과, 영양관리가 
3.51점으로 가장 높았고, 만성질환 관리가 3.21점, 신체
활동과 운동이 2.21점, 안전과 환경이 1.87점순이었으며 
수면과 휴식이 가장 낮았다.

4. 논의

본 연구는 노인의 건강증진행위 및 교육요구도를 조사
하여 웰에이징을 위한 건강증진 교육프로그램 및 교육안
을 기획하는데 기초자료를 제공하기 위해 시행되었다. 
연구의 대상을 지역(서울, 경기, 인천)과 성별, 연령별로 
고르게 분포하게 하기 위해 할당추출방법을 사용하였고, 
코로나 19 상황에서 설문조사를 효과적으로 수행하기 위
해 연구대상을 갤럽에 등록되어 있는 노인을 대상으로 
하였으며 노인의 특성을 고려하여 설문내용을 하나씩 읽
어주며 수행하는 1:1 개별면접조사(CAPI) 방법을 적용
하였다. 

연구대상자의 85.5%는 만성질환이 1개 이상 있는 것
으로 조사되었다. 순환기계, 내분비계, 근골격계 질환 순
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이었는데, 세부 진단명은 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 관
절염이었다. 이 결과는 통계청에서 발표한 우리나라 노
인에게 가장 많이 이환되는 만성질환의 종류에 대한 결
과와 일치한다[1]. 노인들은 이미 대부분 1개 이상의 만
성질환을 앓고 있기 때문에 가지고 있는 만성질환이 악
화되지 않도록 관리하는 교육이 우선적으로 필요하며, 
이와 더불어 새로운 만성질환에 이환되지 않도록 하고 
교육하는 프로그램이 필요하다. 

대상자의 주관적 건강상태는 5점 만점에 3.22점이었
다. 이를 연령대에 따라 비교한 결과, 65∼69세는 3.40
점, 70∼74세는 3.15점, 75세 이상은 3.06점으로 나타
나 연령이 높아질수록 주관적 건강상태는 나빠지는 것으
로 나타났다. 특히 75세 이상의 노인은 65∼69세의 노
인에 비해 주관적 건강상태가 통계적으로 유의하게 낮은 
것으로 나타나, 연소노인(young old, 65∼74세)에 비해 
중노인(middle old, 75∼84세)의 주관적 건강상태가 다
름을 확인하였고 이는 생애주기에 따라 주관적 건강상태
가 다름을 나타낸다. 

건강증진행위는 4점 만점에 2.78점으로 나타났는데, 
이는 건강검진을 받는 사람을 대상으로 한 연구에서의 
2.24점[18], 대학생을 대상으로 한 연구에서의 2.32보다
는 높았으며[19], 지역사회 거주 노인을 대상으로 한 연
구(2.56점)와 비슷한 수준이었다[12]. 건강증진행위는 
건강에 문제가 없는 청년, 중장년층에 비해 만성질환이 
늘어나는 노인들이 건강증진행위의 실천율이 높은 것을 
확인할 수 있다. 이를 통해 건강증진행위를 노년기가 되
기 전인 중장년기에 확대 실천할 수 있는 전략을 세워 만
성질환의 이환을 줄이는 것이 필요하겠으며, 노년기에는 
수행하고 있는 건강증진행위를 연령에 따라 안전하고 정
확하게 수행할 수 있도록 구체적인 교육을 시행하는 것
이 필요하다. 건강증진행위의 하부요인의 점수는 음주 
및 흡연관리, 일상생활관리, 영양 및 식생활, 신체활동, 
건강진단 및 상담 스트레스 순으로 조사되었다. 특히 음
주 및 흡연관리의 실천이 3.47점으로 가장 높은 점수를 
나타냈는데, 중장년기에는 회식과 업무 스트레스로 인해 
금주 및 금연이 어려웠다면[20], 상대적으로 노년기에는 
금주 및 금연의 실천이 용이한 것으로 해석할 수 있다. 
그 다음으로는 개인 및 수면과 휴식을 나타내는 일상생
활 관리의 점수가 2.93점으로 높았는데, 이는 장기화된 
코로나 19 상황에서 국민들의 개인위생 인식 및 실천율
이 높아졌기 때문이라고 생각된다. 본연구에서는 신체활
동과 건강진단 및 상담, 스트레스가 각각 2.50점, 2.48
점, 2.47점으로 낮게 조사되었다. 신체활동 부분은 선행 

논문에서도 대상자들이 가장 중요하게 생각하는 행위임
에도 불구하고 상대적으로 실천율이 가장 낮은 건강증진
행위임을 확인하였으며[21], 정기적으로 건강을 체크하
는 건강진단 및 상담의 실천과 스트레스 대처의 부분도 
노인에게 실천율이 낮은 건강증진행위임을 확인하였다. 
따라서 몸이 아프지 않아도 정기적으로 진찰을 받고 몸
에 이상이 생기면 조기에 전문가를 찾을 수 있도록 하는 
교육이 필요하며, 특히 노년기의 스트레스는 노인 우울 
및 자살로 이어질 수 있기 때문에[22], 스트레스를 관리
할 수 있는 스트레스 대처 프로그램을 계획하여 노년기 
우울증 및 자살의 위험을 낮출 수 있도록 하여야 하겠다.

건강관련 삶의 질은 100점 만점에 66.78점으로 나타
났으며, 이는 복지관, 경로당을 이용하는 노인을 대상으
로 한 연구에서의 56.8점, 60.26점 보다는 높은 점수이
다[23,24]. 주관적 건강상태와 마찬가지로 건강관련 삶
의 질도 연소노인에 비해 중노인이 통계적으로 유의하게 
낮은 것으로 나타나 생애주기별 프로그램의 필요성을 시
사한다고 하겠다. 

대상자의 주관적 건강상태, 건강증진행위 및 건강관련 
삶의 질 간의 상관관계를 분석한 결과, 건강관련 삶의 질
은 주관적 건강상태와 건강증진행위 모두와 양의 상관관
계가 있는 것으로 나타났다. 이는 지역사회 노인을 대상
으로 한 선행 연구결과와 유사하다[25]. 즉 자신이 지각
하는 건강상태가 좋고, 다양한 건강증진행위의 실천이 
높을수록 건강관련 삶의 질은 높아짐을 나타낸다. 다른 
선행연구에서도 주관적 건강상태와 건강증진행위는 건강
관련 삶과 양의 상관관계가 있는 것으로 확인되었으며, 
주관적 건강상태, 건강증진행위 이외에도 경제적 상태, 
사회 활동, 스트레스 정도 및 만성질환 수 등이 건강관련 
삶의 질에 영향을 주는 것으로 확인되었다[25-28]. 

건강증진행위에 대한 교육경험 및 요구도 조사에서는 
이전에 건강증진행위에 대한 교육을 받지 못한 경우가 
97.3%로 대부분을 차지하였는데, 이는 노인들은 건강증
진에 대한 정보를 주로 대중매체나 주변 사람을 통해 듣
는 것으로 응답한 것으로 보아 정규화된 교육을 받지 못
한 것으로 해석된다. 건강증진 교육에 대한 필요성에 대
해서는 71.8%가 필요하다고 응답하였으나, 교육을 받을 
의향을 묻는 질문에서는 33.6%만이 교육을 받을 의향이 
있다고 응답하였다. 선행 연구에서는 노인이 교육의 필
요성은 인지하고 있으나 교육에 참여하지 않는 이유로 
건강상의 이유, 경제적 부담감, 시간 부족 등의 상황적 
장애요인과, 적합한 프로그램이 없거나 교육장소가 주위
에 없는 환경적 장애요인, 배우는 것을 좋아하지 않고 배
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우기에는 너무 나이 들었다고 생각하는 심리적 부담감 
등의 성향적 장애요인, 교육기관이 어디인지 모르거나 
참여방법을 모르는 등의 정보적 장애요인 등의 이유가 
있다고 하였다[29,30]. 따라서 노인을 위한 건강증진 프
로그램을 계획할 때는 영역별 장애요인을 확인하여 다양
한 방식의 프로그램을 기획할 필요가 있다. 

웰에이징을 위한 건강증진행위 교육내용의 우선순위
를 선정하기 위해 Borich 요구도를 분석한 결과 영양관
리 항목이 가장 높은 요구도를 보이는 것으로 나타났다. 
본 연구 대상자의 85.5%가 만성질환을 앓고 있고, 고혈
압, 고지혈증, 당뇨병, 관절염, 경도인지장애 등의 만성
질환 대부분은 만성질환 맞춤형 영양관리가 필요하다
[31,32]. 또한 노인은 고령으로 인해 연하곤란, 씹기능력 
등의 저하 및 다양한 이유로 영양불균형이 생길 수 있으
며 이는 심각하게는 사망으로까지 이어질 수 있는 부분
이다[33]. 따라서 웰에이징을 위한 노인의 건강증진프로
그램을 기획할 때 노인의 교육요구도에 적합한 영양교육 
프로그램을 기획하는 것이 필요하겠다. 

5. 결론

본 연구는 노인의 주관적 건강상태, 건강증진행위 및 
건강관련 삶의 질의 관계를 확인하고 노인의 건강증진행
위에 대한 교육요구도를 조사하여 웰에이징을 위한 노인
의 건강증진 교육프로그램 및 교육안을 기획하는데 기초
자료를 제공하고자 시행되었다. 한국갤럽에 등록되어 있
는 만 65세 이상의 노인 110명을 대상으로 자료를 수집 
후 분석하였다. 

• 연구대상자의 주관적 건강상태는 5점 만점에 3.22 
±0.58점이었으며, 건강증진행위는 4점 만점에 
2.78±0.40점, 건강 관련 삶의 질은 100점 만점에 
66.78±11.24점으로 나타났다. 

• 건강 관련 삶의 질은 주관적 건강상태(r=.615, 
p<.001), 건강증진행위(r=.371, p<.026)와 통계적
으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 
주관적 건강상태와 건강증진행위(r=.162, p<.031) 
간에도 양의 상관관계가 있는 것으로 확인되었다.

• 건강증진 교육의 필요성에 대해서는 필요하다고 응
답한 대상자가 79명(71.8 %)으로 대부분을 차지하
고 있었고, 건강증진 교육을 받을 의향에 대해서는 
교육을 받을 의향이 있다고 응답한 대상자가 37명
(33.6 %)으로 조사되었다. 

• 웰에이징을 위한 건강증진행위의 교육내용 우선순
위를 파악하기 위해 Borich 요구도 분석을 시행한 
결과 영양관리 항목이 교육 필요성은 높지만 지식정
도가 낮게 측정되어 이에 대한 교육이 가장 우선적
으로 필요한 것으로 확인되었다. 

노인 인구의 증가로 웰에이징과 건강증진에 대한 중요
성과 관심이 고조되고 있는 시점에서 건강증진행위의 교
육 및 실천에 대한 요구도가 증가하고 있다. 우선순위에 
따라 필요한 교육내용을 구성하고 많은 노인들이 교육에 
참여하고 이를 실천에 옮길 수 있도록 하는 프로그램이 
요구된다. 본 연구결과를 바탕으로 노인의 웰에이징을 
위한 건강증진 프로그램 시 노인의 연령대에 따라 세분
화 된 맞춤형 프로그램을 개발하는 것이 필요하다. 
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