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1.  서 론

체 인구를 기 으로 65세 이상이 7-14%일 때 

고령화사회, 14-20%일 때 고령사회, 그 이상이 되

면 고령사회로 간주한다. 우리나라도 65세 이상

의 노인인구가 2005년에 이미 9%를 과하여 고

령화 사회로 진입하고 있고 이러한 상은 도시 

지역보다 농 지역이 더 빠르게 진행하여 2000년

도에 고령화되었다. 노년층에게 가장 두려운 일 

의 하나가 옷입기, 음식 비  식사하기, 목욕, 배

변 등 일상생활에서 필요한 기본 활동에 제한을 

받는 것이다. 65세 이상의 고령인구 증가와 평균 

수명의 연장으로 건강은 삶의 질을 결정하는 가장 

요한 인자가 되었고 이로 인해 노년층은 좀 더 

건강한 삶을 살기를 원하고 있다. 

노인의 건강상태는 연령, 성별, 교육, 결혼상태, 

주거상태, 직업, 종교, 경제 인 조건 등과 같은 사

회경제  요인  질환 여부, 신체 기능의 건강상

태, 음주, 흡연, 운동 빈도, 양상태 등의 요인들

에 의해 향을 받기에 매우 한 련이 있는 

것으로 알려져 있다[1][2]. 따라서 최근 연구에서는

노인의 건강상태를 평가하기 하여 개개인의 

반 인 건강상태를 반 할 수 있는 주  건강평

가(self-rated health, SRH) 방법을 이용하고 있으

며[3], 이 방법을 이용한 결과 노인의 주  건강

상태가 생활습 , 식습 , 신체활동, 양상태, 건

강 련행동과 상호 련이 있는 것으로 보고되었다

[4].

따라서 본 연구에서는 노인의 건강한 삶의 증진

에 요한 건강상태 지표로 SRH에 따른 사회경제

 특성, 비만도, 신체  기능상태, 질병상태, 건강

생활습  등의 실태를 악하고 한 노인의 건강

증진에 향을  수 있는 요인을 함께 분석함으

로써 노년층의 반 인 건강상태에 한 기  자

료를 제공  노인의 건강한 삶을 유지ㆍ향상시킬 

수 있는 양  건강 교육 로그램과 교육 자료

의 개발에 도움이 되고자 실시하 다.  

2 .  본  론

2.1 조사 상자

본 연구는 2004년 4월부터 6월까지 라남도 함

평군, 신안군 지역에 거주하는 65세 이상 노인을 

상으로 조사를 실시하 다. 조사는 훈련된 보조

원에 의해 설문 조사되었으며, 회수된 설문지  

최종 분석 자료로 사용된 설문지는 405부(남자 

135부, 여자 270부)를 사용하 다.

2.2 조사내용  방법

조사 상자의 주  건강평가(SRH), 사회경제  

특성, 비만도, 신체  기능상태, 질병상태, 건강생

활습 , 음식기호도를 조사하 다. 

노인의 주 인 건강평가 문항은 ‘건강하다(좋

음)’, ‘보통이다(보통)’, ‘건강하지 못하다(나쁨)’ 3가

지로 분류하여 조사 상자의 SRH에 따른 건강상

태에 향을 주는 각 요인들을 비교분석 하 다.

2.3 통계 분석

모든 자료의 통계처리는 SAS Program(Statistical 

Analysis System, version 8.1, SAS Institute Cary, 

NC)를 이용하여 평균과 표 편차, 빈도, 상자의 

주  건강평가에 향을 미칠 수 있는 변수에 

해 X2-test를 실시하 고 SRH에 향을 미치는 

변수를 다 회귀분석 모델을 이용하여 분석하 다.

3 .  조 사 결 과

3.1 사회경제  특성과 주  건강평가

조사 상자의 성별 분포는 남자 135명(33.3%), 
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여자 270명(66.7%)이었다. 평균 연령은 74.7±6.7세

로 남녀 간의 차이는 없었으며, 연령별로는 65-74

세가 210명(51.9%), 75세 이상이 195명(48.1%)이었

다.  조사 상자의 반 인 건강상태를 반 하는 

SRH 분포를 살펴보면 ‘건강하다(좋음)’ 57.6%, ‘보

통이다(보통)’ 29.6%, ‘건강하지 못하다(나쁨)’ 

12.8% 으로 나타나 자신의 건강을 좋다고 인식하

는 비율이 높았다. 사회경제  특성 에서 SRH

와 통계 으로 유의한 계를 보인 요인으로 성별, 

연령, 재 배우자 유무, 주  경제  상태로 나

타났다. 

3.2 비만도

신장과 체 의 평균값에 한 SRH에 따른 유의

인 차이는 없었다. 비만도는 신장과 체 을 이용하

여 체질량지수(Body Mass Index, BMI, ㎏/㎡)를 

계산하 다. 비만도에 따른 SRH의 분포를 살펴본 

결과 유의 인 차이를 보이지 않았으나 조사 상

자  정상체 인 경우 과체 이나 비만인 상자

들보다 자신의 건강이 나쁘다고 인식하는 비율이 

낮은 것으로 나타났다.  

3.3 신체  기능상태

한국보건사회연구원 조사에서 사용하 던 동일한 

척도인 일상생활수행능력(Activities of Daily Living, 

ADL)과 수단  일상생활수행능력(Instrumental 

Activities of Daily Living, IADL)를 이용하여 측

정한 결과 ADL과 IADL이 SRH와 유의 인 련

성이 있는 것으로 나타나 ADL과 IADL 모두 어려

움이 없을수록 자신의 건강상태를 좋다고 단하

고, 반 로 어려움이 많을수록 자신의 건강상태

를 나쁘다고 인식하는 것으로 나타났다(P<0.001).

3.4 질병상태

최근 3개월 이상 앓고 있는 총 만성질환의 가짓

수에 한 SRH 분포를 살펴본 결과 만성질환의 

가짓수가 많을수록 자신의 건강에 해 부정 으

로 평가하는 경향을 보 고, 3가지 이상의 만성질

환을 갖고 있는 상자의 30.4%가 자신의 건강에 

해 부정 으로 인식하는 것으로 나타났다.

  

3.5 건강생활습

흡연의 경우 과거 흡연자가 비흡연자보다 SRH

에서 자신의 건강이 나쁘다고 평가한 비율이 높았

으며 한 흡연기간이 길수록 흡연량이 많을수록 

자신의 건강이 나쁘다고 평가하는 비율이 높았으

나 유의 인 차이는 없었다. 음주의 경우 음주자가 

비음주자보다 자신의 건강이 나쁘다고 평가한 응

답비율이 높았다(P<0.05).

3.6 음식기호도

음식기호도  SRH와 유의 인 련성이 있는 

항목으로 시큼한 음식을 자주 먹는 경우 자신의 

건강이 나쁘다고 평가하 고(P<0.05), 매운 음식을 

거의 먹지 않는 경우 자신의 건강이 좋은 것으로 

평가하 다(P<0.05). 그 외에 단음식, 쓴맛 나는 

음식, 기름진 음식을 자주 먹을수록 자신의 건강이 

나쁘다고 평가하는 비율이 높았으나 유의 인 차

이는 없었다.

의 자료들을 종합하여 SRH와 통계 으로 유

의한 련 있는 변수들을 다 회귀분석을 이용하

여 SRH에 향을 미치는 요인들을 살펴본 결과 

주  경제  상태가 좋을수록 SRH를 좋게 평가

하 고, 최근 3개월 이상 앓고 있는 만성질환의 가

짓수가 많을수록 SRH를 나쁘게 평가하 다.

4 .  결  론

본 연구는 농ㆍ어 지역 65세 이상의 노인 405

명을 상으로 SRH를 평가하고 SRH에 따라 사회

경제  특성, 비만도, 신체  기능상태, 질병상태, 

건강생활습 , 음식기호도를 분석한 결과 노인들의 

건강상태와 한 연 성이 있는 것으로 나타났

다. 이러한 결과들을 노년층의 반 인 건강상태

에 한 기  자료로 이용하여 농ㆍ어  지역 노

인들이 자신 스스로 건강하다고 인지하고 건강한 

삶을 유지ㆍ향상시킬 수 있도록 양  건강 교

육 로그램을 개발하여 제시해야 할 것이다.
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