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요  약  본 연구는 건강노령화의 정의, 속성, 선행요인, 영향요인, 결과, 의의 및 측정도구에 대해 상세히 분석함으로써
향후 건강노령화의 이론적 연구결과를 간호실천에 응용하는 등 프로그램 개발에 기초자료로 활용될 수 있도록 하기 위함
이다. Rodgers의 진화론적 방법을 이용하였고 자료수집은 CNKI, WANFANG DATA, PubMed및Web of Science등
4개 국내외 데이터베이스를 통해 검색되었다. 연구결과는 다음과 같다. 건강노령화는 전 생명주기와 연관이 있으며, 다
양한 분야의 협력이 필요하고 개인, 가족, 사회 등 삼요소가 평형을 이루는 상태이다. 건강노령화 개념분석결과는 노령화
에 대한 이론연구와 건강노령화 실행에 실질적인 도움을 줄 수 있다고 사료된다.  

Abstract  This study undertook a detailed analysis of the definition, attributes, preconditions, influencing
factors, results, significance, and measurement tools of healthy aging for their eventual application as 
basic data for program development, such as applying the theoretical research results of healthy aging
to nursing practice. Using Rodgers' evolutionary method, data was procured from four domestic and 
international databases: CNKI, WANFANG DATA, PubMed, and Web of Science. The results show healthy
aging is related to the entire life cycle, with various fields being intricately associated. Moreover, the 
three factors of individual, family, and society are in equilibrium. Results of this study indicate that the 
conceptual analysis of healthy aging helps in the in-depth study of aging and provides practical help 
in the implementation of healthy aging, starting with the concept.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
현재 중국의 60세 이상 노인 인구수는 총 인구 수의

18.9%이고 65세 이상 노인은 14.2%를 차지하고 있다
[1]. 급속한 사회경제발전과 더불어 현재 대다수  노인들
의 평균수명은 75세 이상으로서 이는 중국의 개혁개방에 
따른 큰 성과라고 볼 수 있다. 다른 한 면, 노령인구의 신

속한 증가와 이에 따른 건강한 삶의 질 향상은 현재 중국
이 직면한 주요한 발전 현실이기도 하다[2]. 노령화의 결
과는 건강노령화 실현 가능성과 밀접히 관련된다. 따라
서 인구노령화에 대응하는 가장 우선적인 전략은 건강노
령화 실현을 추진하는 것으로서, 이는 노령화 사회의 주
요한 해결책이자 필연적 선택이고 핵심 목표라고 볼 수 
있다[3]. 

수명연장과 인구구조의 노화는 개개인 그리고 사회발
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전에 직접적인 관련이 있으며 인구노령화가 가져오는 발
전 기회와 도전은 노인인구의 건강 상황에 따라 영향을 
받는다고 볼 수 있다[4]. 즉 백세시대인 현재, 예측할 수 
있는 건강수명이 길어지고 노인이 계속하여 자신의 역할
을 발휘하면서 사회에 재능기부를 할 수 있다면 이는 사
회의 발전을 추진할 수 있는 긍정적인 요소이다. 반면 그
렇지 못 할 경우 생명의 연장과 더불어 나타나는 신체적, 
정신적, 심리적 비 건강상태 변화로 노인인구의 삶의 질
은 낮아지게 되며 사회의 발전에도 큰 영향을 주게 된다. 
따라서 수명연장과 노인인구의 삶의 질 문제는 이미 세
계 각계 영역의 관심을 불러일으키고 있다. 

인구의 노령화와 건강 문제에 관하여 WHO의 《인구
노령화와 건강에 관한 보고》[5]에서는 노령화 단계에서
의 건강에 대해 새롭게 해석하였는데 즉 건강은 노인이 
자신의 특정적인 역할 혹은 동작 완성에 필요한 가장 기
본적이고 정체적인 속성으로서 건강노령화는 노인의 기
능 발휘를 보장하는 것이 목표라고 하였다. 건강노령화
의 궁극적 목적은 노인인구의 삶의 질 향상과 건강수명
의 연장으로서 삶의 주기 전 과정에 따른 건강노령화 전
략은 인구노령화에 적극적으로 대응하는 가장 기초적이
고 핵심적인 전략이다[6]. 

최근에 건강노령화에 관한 실무 연구와 이론연구들이 
많이 증가하고 있고 건강노령화 개념이 이미 학술연구와 
정책 제도 영역에서 광범위 활용되고 있기는 하지만 관
점에 차이를 보이고 있다. 일부 연구[7]에서는 건강노령
화는 노인의 심신 건강과 양호한 사회 적응능력임을 강
조하여 사회참여와 보장을 중요시하지 않았다고 지적 한 
반면 다른 일부 연구에서는 건강노령화는 노인의 신체적 
기능, 인지기능, 심리 및 사회참여의 양호한 상태임을 강
조하여[8] 삶의 주기 전 과정 관념에서 건강노령화는 생
명의 시작부터 건강에 영향을 주는 요인들에 대한 종합
적 체계적인 중재가 따라야 한다고 보고 있다[9]. 그러나 
아직 그 의미와 정의가 다양하며, 개념적 정의가 확립되
지 않은 상태이다. 또한 개념에 대한 이해차이로 인해 건
강노령화와 적극적 건강노령화, 성공노령화 등 개념들이 
혼용되고 있으며 특히 개념정의, 내재적 요인 등에서는 
표준화 된 것이 없어 측정 도구 및 연구결과 등에서도 큰 
차이를 보인다[4]. 이러한 현실은 건강노령화 연구와 이
론 발전 나아가 정책 책정에도 영향을 미칠 수 있다. 

이와 같이 다양한 건강노령화에 대한 정의 및 의미는 
노인건강관리의 중요한 변수인 건강노령화를 정확하게 
이해 할 수 없고, 건강노령화 개념을 노인건강 관련분야 
연구주제 또는 연구척도로 사용할 때 많은 혼란이 있을 

것으로 사료 된다. 따라서 건강노령화 개념의 명확한 속
성 규명과 이론적 근거가 요구되며, Rodgers 진화론적 
방법을 이용한 개념분석 절차에 대한 고찰이 필요할 것
으로 판단된다. 이에 본 연구의 목적은 건강노령화에 대
한 분석을 통해 개념에 대한 명확한 이해와 건강노령화
에 대한 지식개발의 기초자료로 제공하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 자료수집과 방법
2.1.1 자료수집
‘건강노령화, Healthy aging’을 주요어로 입력하여 

CNKI, WANFANG DATA, PubMed 및 Web of 
Science등 4개 국내외 데이터베이스에서 2021년 11월
까지 발표된 논문을 대상으로 검색하였다. 검색결과 ‘적
극적노령화, 적극적 건강노령화, 성공노령화, Well 
aging、 Active aging、 Positive and Sound aging、
Successful aging’이 ‘건강노령화’와 연관이 있어, 주요
어를 추가하여 검색하였다. 건강노령화의 정의, 속성, 선
행조건, 영향요인, 평가도구 등에 관한 문헌을 포함하였
고, 비중국어와 비 영어, 중복 발표, 학회 논문, 주제와 
무관하거나 전체 문헌을 획득하지 못하는 논문은 제외 
하였다. 총 161792편의 문헌이 검색되었으며 포함기준
과 제외기준을 적용한 결과 118편의 논문을 최종 선정하
였다. 그 중 횡단면 조사연구20편、Review 연구88편、종
단적 연구 4편、질적연구 4편、인터뷰 1편、박사학위논문 1
편이었고, 중국어 21편, 영문 97편이었다.

Survey subject Number of 
papers ratio

Paper shape
   Cross sectional study  20 17.0

   Review study  88 74.6
   Longitudinal study   4  3.4

   Qualitative study   4  3.4
   Interview study   1  0.8

   Ph.D. thesis    1  0.8
Paper language

   Chinese  21 17.8
   English  97 82.2

Total 118 100.0

Table 1. Survey subject characteristics
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2.1.2 분석방법
본 연구는 Rodgers의 진화론적 방법을 근거로 건강

노령화의 개념에 대하여 분석하였다. 구체적인 자료 분
석 절차는 아래와 같다[4]：1) 관심 개념을 확정한다. 2) 
개념의 속성과 맥락적 근거를 규명하기 위해 관련된 자
료를 수집한다. 3) 개념의 맥락적 근거를 자료 분석을 통
해 규명한다. 4) 개념의 대체용어와 관련 개념을 분석하
여 개념을 명료화한다. 5) 개념의 속성과 특징을 확정한
다. 6) 개념의 명확성을 제공하기 위하여 모델 사례를 제
시한다. 7) 개념의 선행요인과 결과를 분석한다. 8) 개념
발달과 실무 적용을 위한 가설과 함의를 규명한다.

2.2 연구결과
2.2.1 건강노령화 개념의 진화
건강노령화 개념은 1987년 5월 세계보건대회에서 처

음 제안되었다[5]. 1990년 세계보건기구는 인구 고령화
에 대처하기 위한 발전전략으로 ‘건강노령화'를 공식 발
표하였고[5] ‘건강노령화’를 단순히 질병이 없는 상태가 
아니라 노년기 건강한 삶에 필요한 기능을 개발하고 유
지하는 과정이라고 하였다[10]. 중국은 1990년도부터 건
강노령화에 대한 연구를 시작하였다. 이어서 ‘건강노령
화’ 세미나와 ‘건강노령화’를 주제로 한 전국 노인 의료 
보건 세미나 등을 통해 여러 영역의 학술 분야와 정부의 
많은 관심을 받았으며[11] ‘건강노령화’는 2017년 중국 
국가 정책 문건인 <‘135’건강노령화 계획>[10]에 처음으
로 인용되었다. 현재 대부분 국외 학자들은 세계보건기
구의 건강노령화에 대한 최신 정의를 채택하고 있으며, 
중국 국내 적지 않은 학자들은 주로 '노인의 신체적, 심
리적, 사회적 기능의 건강 상태이며, 과도한 인구 고령화
에 영향을 받지 않는 사회적 발달을 의미하기도 한다.' 
는 뜻으로 설명하고 있다. 최근 중국 국가위생건강위원
회는 ‘건강노령화’에 대해 다음과 같이 언급하였다. 즉 
삶의 주기 관점으로부터 출발하여 생명 초기부터 건강에 
영향을 미치는 모든 요소를 체계적이고 포괄적으로 개입
하여 노인의 건강에 도움이 되는 사회적 지원 및 생활환
경, 건강수명 연장, 노인의 건강 기능유지 및 노인의 건
강 수준을 증진 시키는 것이다[3]. 시대의 발전과 더불어 
건강노령화 개념에 대한 학계의 해석도 심화 되고 있으
며, 건강노령화의 의미는 초기의 노인인구의 수명연장에 
초점을 맞추던 것으로 부터 점차적으로 삶의 질에 초점
을 맞추는 것으로 변화하고 있다. 또한 노인의 질병 여부
를 강조하는 것으로 부터 노인의 건강한 삶을 발전시키

고 유지하기 위한 기능적 측면을 발굴 하는데 관심을 두
고 있다(Fig. 1). 

Fig. 1. Evolution of the concept of health

2.2.2 건강노령화 속성
시대적 변화와 여러 분야의 건강노령화에 관한 문헌을 

바탕으로 건강노령화 개념의 세 가지 속성을 정리하였다.
가. 전체 생명 주기를 다룬다. 건강노령화는 생명의 

후반에 시작되는 것이 아니라 우리 삶 전반에 걸쳐 많은 
선택과 습관에 의해 영향을 받는다[6]. 선행연구에 근거
하면, 어린 시절의 빈곤과 이와 관련된 어린 시절의 경험
은 건강노령화 수준에 영향을 미친다[12]. 건강노령화 문
제는 전체 삶의 주기 관점으로부터 출발하여 미리 예방
하고 어릴 적부터 시작해야 한다고 전문가들은 건의하고 
있다[3]. 인생의 모든 단계는 ‘건강노령화’의 기초이며, 
‘건강노령화’의 실행은 삶의 전 과정을 통해 실행되고 전
체 생명 주기로 확장되어야 한다[13]. 모든 연령대의 개
개인은 건강을 개선 할 수 있는 많은 기회가 있으므로 건
강관리는 노인인구에 제한되어서는 안 된다.

나. 다차원적인 의미를 갖고 있다. (1) 개인적 측면: ①
개인의 건강: 신체적, 정신적 건강과 양호한 사회 적응
력; 양호한 정신 상태와 안전하고 편안하며 고통이 없고 
선택할 권리와 개인의 자유[14]; 삶에 대한 긍정적인 태
도, 평생 학습 개념 및 삶의 목표가 있고 삶의 말기 사전 
의료계획 정보를 가지고 있는 것[7]; 단순한 수명의 길이
가 아닌 삶의 질을 향상시키는 데 초점을 맞추고, 병적 
노화를 배제하고, 장기 기능 손상 및 자립 능력 상실을 
최소화 하거나 삶의 마지막까지 질병이 없는 것이다[10]. 
② 집단건강: 건강한 노인이 사회의 대부분을 차지하고 
있으며, 노인인구의 평균 예측 건강수명이 연장되고 있
다[5]. (2) 가족적 측면: 세대 화합, 행복한 결혼생활이다
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[15]. (3) 사회적 측면: 노인들이 이용할 수 있는 풍부한 
사회적 자원, 간편한 기술 사용방법, 저렴하고 감당할 수 
있는 좋은 의료 자원, 편리한 교통 환경, 노인을 소중히 
여기는 지역사회, 장애물 없는 마트 등 노인에게 초점을 
맞춘 사회적 지지를 일컫는다[16]. 노인들이 풍부하고 다
양한 기회와 플랫폼을 통해 사회 활동에 적극적으로 참
여하도록 격려 지원하고, 노인을 위한 문명한 사회, 과학
적이고 질서 있는 생활환경을 조성하며, 사회적 경제와 
문화가 건전하고 활기차며 인본주의적인 건강한 환경과 
좋은 사회적 분위기를 이룬다. 이 중 노인 개인의 건강과 
가족의 건강이 기초이고, 집단 건강이 핵심이며, 사회적 
환경 건강이 목표이다. 다양한 분야의 협력이 필요하다. 
건강노령화는 노인과 그들이 사는 환경과의 상호작용의 
결과로서 개인의 내적 능력과 기능, 그리고 주변 생활환
경의 지지적 자원이 적절하게 순환하여 건강노령화 형성
에 도움을 준다[17]. 건강노령화는 전 국민건강의 사회적 
시스템이다. 개인과 환경 간의 조화로운 융합은 개인, 가
족, 사회, 정부 및 기타 사회 부문의 장기적이고 끊임없
는 노력과 밀접한 관련성이 있다. 따라서 건강노령화의 
실현을 위해서는 다양한 분야의 협력이 필요하다.

2.2.3 건강노령화의 선행요인과 영향요인
건강노령화는 다차원적인 개념이다. 개인, 가족, 사회 

등 여러 분야의 지지는 건강노령화를 위한 보장이며 건
강노령화를 위한 선행요인은 개인, 가족, 사회의 측면에
서 나온다. 선행요인으로는 우선 개인의 신체적, 정신적 
상태, 사회, 경제, 문화 등 측면이 포함된다[18]. 개인은 
신체적, 정신적으로 건강하고 사회 적응력이 좋으며 건
강한 삶에 필요한 기능이 제한되지 않고 삶의 질이 기대
에 부응한다. 가족 분위기가 화목하고 가족 구성원이 노
인에게 충분한 정신적, 물질적 지지와 자원을 제공할 수 
있다. 사회적 환경이 좋고 친구와 같은 사회적 관계, 의
료 및 교통 등 서비스 자원시설, 문화적 환경 및 분위기
는 노인 개인의 건강에 도움이 되는 생활환경을 형성한
다. 건강노령화는 많은 요인의 영향을 받는다. (1) 개인: 
정신건강 상태[19], 연령, 혼인상태, 성별, 교육, 경제상
황, 건강행위, 인격특징, 생활방식, 예를 들면 규칙적인 
운동, 건강한 식단 등이다[20]; (2) 가족: 가족 구성원
[21], 자녀; (3) 사회: 친구 등 사회적 연결 및 사회적 참
여[22], 의료 서비스 자원, 의료 제공자와 종교[23], 지역
사회(기초시설 및 지리적 구역)[24]등 요소가 건강노령화
에 직접적, 간접적인 영향을 미친다(Fig. 2).

Fig. 2. Conceptual framework of healthy aging

2.2.4 건강노령화의 결과와 의의
건강노령화는 개인의 신체적, 정신적 건강을 유지하는 

데 도움을 주어 수명을 연장시킬 뿐만 아니라 삶의 질을 
향상 시킨다. 건강노령화는 가족의 삶의 질과 관련되어 
있어 가족의 부담을 줄이고 가족의 화합을 도모하는 데 
도움이 된다. 건강노령화의 추진은 노인 및 그 가족의 삶
의 질을 향상 시킬 뿐만 아니라 인구 고령화에 대처하기 
위한 국가의 정책 및 제도에도 영향을 미친다[11]. 따라
서 건강노령화의 실행은 고령화 문제를 해결하는 근본적
인 방법이며, 고령화 사회에서 충분한 활력을 유지하기 
위한 효과적인 수단이기도 하다(Fig. 3).

Fig. 3. Results and significance of healthy aging

2.2.5 건강노령화 관련개념
가. 적극적노령화: 이 개념은 개인의 적극성을 충분히 

발휘하여 건강에 유익한 생활패턴을 유지하여 노인의 삶
의 질을 향상 시킨다. 또한 건강, 참여, 보장의 가장 좋은 
기회를 제공해줄 것을 주장하며, 건강, 참여, 보장 등 세 
가지 요소로 구성되었다[25]. 적극적노령화는 고령 인구
가 사회, 경제, 문화와 관련된 사회활동에 지속적인 참여
를 강조하고, 노인은 사회에서 무시되어서는 안 되는 귀
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중한 자원이며, 여전히 사회발전에 적극적인 기여를  할 
수 있음을 주장 한다[26]. 적극적노령화의 전략은 건강노
령화와 성공적노령화로 나아가는데 반드시 거쳐야 할 과
정이라고[27] 볼 수 있다.

나. 적극적 건강노령화: 이 개념은 건강노령화와 긍정
적노령화의 종합[28]이라고 할 수 있다. 발전목표는 노인
이 적극적으로 사회에 참여하고 사회에 기여하며 자아 
가치를 실현하도록 격려하는 것이다. 비록 유럽 위원회
에서 이 개념을 여러 번 사용했지만[29] 문헌고찰에 근거
하면 다른 관련 개념에 비해 적극적 건강노령화 개념의 
사용 빈도는 훨씬 낮은 것으로 나타났다.

다. 성공노령화: 이 개념은 개인이 느끼는 삶의 질 만
족도와 자신이 원하는 노년 생활의 실현 여부를 의미한
다. 성공노령화는 적극적노령화에 비해 노인의 주관적 
느낌에 더 무게를 두고 있으나[30], 노인에 대한 보장을 
소홀히 하고 있다[31]. ‘성공’이라는 용어는 주관적인 색
채가 강하므로 건강노령화는 성공노령화의 표현 방식을 
수정한[32] 것이라 볼 수 있다. 건강노령화는 성공노령화
의 필연적인 결과이며 건강노령화는 성공노령화를 기반
으로 발전한다[33]. 어떤 경우에는 건강노령화와 성공노
령화의 정의가 서로 겹치고 얽히는 등 복잡한 관계를 나
타내기도 한다[32]. 

따라서 적극적노령화는 건강노령화의 유지와 발전에 
대한 것으로 노인인구의 건강뿐만 아니라 사회발전에 있
어 노인의 중대한 가치를 강조하고 적극적 건강노령화는 
적극적노령화와 건강노령화의 종합의 결과로서 의미가 
더욱 광범위하다. 성공노령화는 개인의 장수, 건강, 행복
한 삶을 추구하는 능력을 강조하며[32] 건강노령화보다 
개인의 주관적 느낌을 더 중요시한다. 건강노령화는 개
인의 건강노화를 바탕으로 노인의 건강을 중점적으로 강
조하고 있지만, 건강노령화의 개념이 노인의 사회발전에 
대한 중요한 기여를 소홀히 하고 있다고 주장하는 학자
들도 있다[15]. 사실 건강노령화는 인구노령화에 대한 인
간사회의 일반적인 법칙을 반영할 뿐 아니라 현재 중국 
사회현상에 적합하며, 인구노령화에 대응할 수 있는 가
장 경제적이고 좋은 효과를 볼 수 있는 방법이라 할 수 
있다.

2.2.6 건강노령화의 평가 척도
현재 건강노령화 측정은 표준화된 기준이 없으나[11], 

학자들 대부분이 신체기능, 정신건강, 사회기능, 인지기
능 등의 측면에서 건강노령화 수준을 종합적으로 평가하

며[13], 건강노령화를 평가하는 데 직접 사용되는 척도는 
비교적 적다. 예를 들어 건강노령화척도(Healthy Aging 
Instrument, HAI)[29], 건강노령화지수(Healthy Aging 
Index, HAI)[30], 건강노령화 테스트(Healthy Aging 
Quiz, HAQ)[31], 건강고령화 점수표(Healthy Aging 
Score, HAS)[29]등이 있다. 중국학자들은 건강노령화 
수준을 직접 평가하는 척도를 개발하기 위해 관련 평가 
지표를 적극적으로 탐색하고 있다. 예를 들어 Wufan 등
[9]은 태국 학자 티암웅 등이 2008년 노년층의 건강노령
화에 대한 이해와 관점에서 개발한 건강노령화 척도(the 
Healthy Aging Instrument, HAI)를 중국어로 수정번
안 하였고, Mei Guangliang 등[33]은 건강한 사람, 건
강환경, 건강생활, 건강보장, 생활만족도 등 5개척도, 11
개 지표를 포함하는 건강노령화 평가지표 체계를 구축하
였다(Fig. 4).

Fig. 4. Scale of healthy aging

2.2.7 건강노령화의 모델사례
유여사는 건강노령화를 실현하는 모범이다. 유여사 68

세, 기혼, 퇴직 전 교직에 종사했으며, 성격은 낙천적이고 
명랑하며 건강은 양호하다. 배우자와 함께 지역 노인대학
에서 공부하고 있으며 1남 1녀를 양육하였다. 자녀가 자
주 방문하여 세대 간 화합과 가정의 행복을 느끼고 있다. 
유여사는 다양한 사회 활동에 적극적으로 참여하고 폭넓
은 사회적 지지를 받고 있다. 거주하고 있는 지역 사회는 
풍부한 보건 자원과 사회 활동을 제공하고 있고 도시의 
교통은 편리하며 문화적 여건이 마련되어 있다. 또한 지
역 정부가 설립한 인터넷 건강 관련 플랫폼에 등록하여 
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필요한 도움을 받고 있다. 자신의 건강 상태와 서비스 수
요를 플랫폼 데이터베이스에 입력하면 플랫폼은 유여사
의 요구에 따라 가까운 지역의 의료 봉사자를 지정하여 
건강관련 방문 서비스를 제공한다. 이는 노인에게 충분한 
보건 자원을 제공할 수 있으며 지역사회 노인층의 건강 
유지에 도움이 된다. 플랫폼은 현대 통신, 네트워크 기술
을 이용하여 현지의 각종 사회자원을 통합하고, 온·•오프
라인의 일상 돌봄과 의료 서비스를 충분히 결합하여 효과
적인 의료 결합 모델을 형성하여 노인층의 건강한 생활을 
지원해 주기에[26]. 가족의 부담을 줄이고 노인들이 건강
노령화를 실현하기 위한 좋은 사회적 환경을 조성할 수 
있다. ‘인터넷+간호서비스’의 광범위한 보급으로 온·•오
프라인 결합 서비스는 노인을 포함한 모든 단계의 사람들
을 포함하여 전 삶의 주기 과정에서 개인의 건강 유지를 
추진하고 건강노령화의 기반을 다질 수 있다.

3. 논의

본 연구는 건강노령화 개념의 속성을 확인하고 건강노
령화에 대한 이해를 명확히 하고자 진행한 개념분석 연
구이다. 건강노령화 개념은 인구의 노령화문제가 심각하
게 대두되면서 건강 관련 실무현장, 연구, 정책제정 등 
여러 분야에서 빈번히 사용되는 용어임에도 불구하고 명
확한 개념분석 없이 적극적노령화 혹은 적극적 건강노령
화, 성공노령화 등 개념과 혼용되어 연구에 적용되어 왔
다. 이러한 개념의 불명확성은 노인건강 관련 실무와 연
구결과의 차이 그리고 정책 제도의 책정에 직접적인 영
향을 준다. 따라서 본 연구에서는 Rodgers의 진화론적 
개념분석 방법을 통해 노령화시대와 사회 상황에 따라 
변화되어 가는 건강노령화의 개념을 이해하고, 명확히 
하여 관련 개념인 적극적노령화, 성공노령화 등 유사 개
념과의 차이를 규명함으로써 노인건강 현장경험 관련 연
구와 같이 건강노령화의 개념을 사용하는 각 분야연구에 
기초자료를 제공하고자 하였다. 

본 연구에서 밝혀진 건강노령화의 속성은 ‘전체 삶의 
주기’, ‘다차원적인 의미’, ‘다양한 분야의 협력’ 등으로 
이는 적극적노령화 속성에 대한[32] 개념분석에서 나타
난 속성인 ‘건강, 참여, 보장’, 그리고 성공노령화 이론연
구 분석에서[34] 나타난 속성인 ‘삶의 만족도’, ‘주관적 
느낌’과 차이가 있었다. 세 개념의 공통적 속성으로는 
‘건강’, ‘사회참여’, ‘삶의 질’이라 볼 수 있다. 

적극적노령화 개념 속성으로 노인의 건강, 참여, 보장

으로 나타나 노인의 신체적 정신적 건강과 참여, 동시에 
사회에 기여하는 과정에서 삶의 질 향상을 추구하여 노
인들의 경제활동, 정치, 정신 문화활동 참여 잠재력과 이
에 따른 사회적 보장의 필요성을 의미했다. 성공노령화 
개념 속성은 노인의 자가 평가, 주관적 느낌으로 개인의 
장수, 건강, 행복한 삶을 추구하는 능력을 강조하는 것으
로 나타났다[34]. 건강노령화 개념의 속성 ‘삶의 주기'는 
건강노령화는 '어린시절 경험과 건강노령화', '삶의 주기 
모든 단계'로 나타나 건강노령화가 노령전기 전 삶의 주
기를 거치는 예방과 건강증진을 통해 이루어져야 함을 
나타내 모든 연령대의 개개인은 건강을 개선 할 수 있는 
많은 기회가 있으므로 건강관리는 노인 인구에 국한되지 
않는다는 점을 의미해 기존의 적극적노령화, 성공노령화
와는 차이를 보인다. 건강노령화의 속성 '다 차원적 측면
'은 노인, 가정, 사회적인 측면에서의 다차원적 건강노령
화를 나타내 기존의 적극적노령화의 '참여', 성공노령화' 
삶의 만족'보다 좀 더 구체적이고 포괄적으로 나타났다. 
노인 개인의 인구사회학적 특성 외 개인의 신체적 정신
적 건강 상태, 화목한 가족 분위기와 가족 구성원의 적극
적 지지, 그리고 충분한 사회적 지지, 예를 들면 가까운 
친구와 건강생활 관련 사회 환경 등으로 나타났다. 또한 
건강노령화 개념의 속성 ‘다 분야 협력’ 은 노인과 환경
과의 상호작용, 개인의 내적 능력과 기능, 지지적 자원
(가족, 사회, 정부 및 기타 사회 부문)의 협력으로 나타났
다. 특히 건강노령화 개념은 노인들이 건강생활에 필요
한 기능 발휘과정의 추진과 유지를 강조하였으며 생명 
주기의 건강관리와 건강노령화를 밀접히 연결시켜 기존
의 적극적노령화, 성공노령화에 비해 건강증진 이념이 
뚜렷이 나타났다고 볼 수 있다. 

본 연구에서는 Rodgers의 진화론적 방법에 근거하여 
건강노령화의 개념을 분석한 결과 건강노령화의 속성은 
시대와 사회 상황에 따라 일정한 변화가 있으며 건강노령
화는 단순한 수명연장, 노인들에게만 국한하는 관념을 벗
어나 최근에는 생명 주기 전반, 다차원적 건강노령화와 다 
분야 협력 등 다양한 의미로 확대되고 있으며 노인들의 삶
의 질 향상개념으로 변화하고 있음이 확인되었다. 이렇게 
변화하는 건강노령화의 속성과 더불어 건강노령화에 대한 
명확한 개념분석 없이 적극적노령화 혹은 성공노령화의 
동일 개념으로 혼용하여 해석 사용은 관련 연구 및 실무에 
영향을 미칠 수 있을 것으로 본다. 따라서 노인건강 관련 
연구자들은 지속적으로 변화하는 건강노령화의 속성을 이
해하고 관련 개념인 적극적노령화, 성공노령화와의 차이
를 명확히 구분하여 연구에 적용할 필요가 있다. 
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4. 결론

건강노령화를 적극 추진하는 것은 '건강중국전략'을 
실행하는 중요한 수단이며 필수 구성 요소이다. 또한 인
구 고령화에 적극적으로 대응하는 장기적인 계획이며 건
강한 중국을 건설하는 주요 과제이기도 하다. 중국은 현
재 건강노령화 방향으로 꾸준히 발전하고 있지만, 건강
노령화에 대한 과제 또한 막중하다. 건강노령화 개념을 
명확히 하는 것은 심층적으로 관련 연구를 하기 위한 기
초이며 건강노령화 과제를 이행하기 위한 전제조건이다. 
건강노령화 개념을 규명하는 것은 노령화 사회 구축에 
필요한 이론적 기초를 제공할 수 있으며, 새로운 시대의 
노령화 사업에 도움이 된다. 건강노령화의 개념은 시대
의 발전과 함께 풍부하게 발전했으며 시대의 변화와 사
람들의 복지 증진에 대한 요구를 충족시키기 위해 기존
의 토대를 기반으로 업데이트 되어야 한다. 본 연구는 건
강노령화의 개념을 분석하여 건강노령화의 개념적 의미
를 명확히 하고 노령화 연구에 참고자료를 제공하는 것
을 목적으로 한다. 향후 개념의 속성, 특징 등의 관점에
서 건강노령화의 선행요인과 영향요인에 관해 더욱 깊이 
있는 연구를 실행하여 개념의 속성을 명확히 하여 건강
노령화에 영향을 미치는 모든 측면에서 좀 더 포괄적이
고 체계적이며 종합적인 개입이 필요할 것이며, 본 연구
의 결과가 다양한 분야의 각 부서와 협력하여 건강노령
화의 이론적 연구결과를 적극적으로 실천에 응용하는 등 
프로그램 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 사
료된다. 
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