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Purpose: The purpose of this study was to examine the relationships between frailty, nutritional status, positive 
thinking, family function, and health conservation and to identify the factors influencing health conservation of the 
elderly at home. Methods: The research design was a descriptive survey using a convenience sampling. Data were 
collected from 142 elders using self-reported questionnaires. Data were analyzed using the SPSS/WIN 20.0 pro-
gram for descriptive statistics, Pearson's correlation coefficients, and multiple linear regression. Results: The aver-
age health conservation score was 98.85. There were significant correlations between frailty, nutritional status, 
positive thinking, family function and health conservation. As a result of the multiple linear regression analysis, pos-
itive thinking, perceived health status, spouse and frailty accounted for 69% of the variance in health conservation 
of the elderly at home. Conclusion: These influencing factors on health conservation can be taken into account 
in the development of nursing intervention programs for improving health conservation of the elderly at home. 
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서 론

1. 연구의 필요성

통계청이 발표한 2013년 생명표에 따르면, 2012년 한국

인의 기대수명은 81.4세, 건강수명은 73세로 기대수명과 건

강수명 간에는 8.4년의 차이가 있으며, 일생 중 약 10% 이상

의 기간 동안 질병을 앓으면서 살아가고 있는 것으로 나타

났다[1]. 실제로 2013년 Jeong, Ko와 Kim[2]이 조사한 우리

나라 주요 만성질환의 유병률을 살펴보면, 65세 이상 노인의 

95.3%는 고혈압, 당뇨, 관절염 등 만성퇴행성 질환을 한 가지 

이상 앓고 있으며, 전체 노인의 60.5%는 3가지 이상을 앓고 

있는 것으로 보고되고 있어 지속적이고 체계적인 노인 건강관

리가 요구된다. 
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건강에 관한 주관적인 정의는 개인마다 다르며, 건강 상태가 

좋다고 인식하는 것은 질병이 없는 상태뿐만 아니라 인구사회

학적 요인과 자아개념 등의 요소를 포함하는 복잡한 개념이다

[3]. 최근에는 노인의 건강한 삶을 측정하는데 있어 신체적 건강 

또는 인지적 건강과 같이 한 측면만이 강조된 관점 보다는 신체

적, 정신적, 사회적, 영적 안녕상태의 통합된 측면을 강조하고 

있다. Sung[4]은 Levin[5]이 제시한 보존원리(conservation 

principles of nursing)를 바탕으로 건강의 개념과 보존의 개념

을 합한 건강보존이란 용어를 사용하여 노인의 건강을 설명하

였다. 즉 건강보존이란, 신체적, 정신적, 사회적 안녕 상태를 유

지하는 것 또는 신체, 정신, 사회, 심리적 통합체로서 균형을 유

지하는 것이다. 따라서 건강보존의 개념은 건강의 하위개념들 

간의 ‘균형(balance)’과 ‘통합(integrity)’의 의미가 더욱 강조

되고 있다는 점에서 건강유지와 건강증진의 개념과는 차이가 

있다고 하였다. 노인의 건강보존에 미치는 영향요인에는 신체

활동, 질병, 교육, 성별, 영양, 일상생활수행능력 및 가족기능 

등 신체, 정신, 사회적 기능의 상호작용을 통해 다양하게 영향

을 받고 있는 것으로 나타났다[3,4]. 

노인의 건강보존을 위한 신체적 측면을 설명하는 요인으로 

노쇠정도를 평가할 수 있는데, 노쇠는 노화가 진행됨에 따라 

나타나는 생물학적, 생리학적 변화로, 작은 스트레스에도 적

절하게 통합된 반응을 하지 못하여 낙상, 입원, 요양원입소, 

장애 및 사망에 이르기 쉬운 상태를 의미한다[6]. Hwang 등

[6]은 우리나라 65세 이상 노인의 11.7%가 노쇠노인으로, 노

쇠 위험요인을 효과적으로 발견하고 교정함으로써 노인의 건

강을 보존할 수 있음을 강조하고 있다. 노인의 건강보존을 위

한 다른 방법은 좋은 영양 상태를 유지하는 것으로, 이는 노인

의 건강상태에 영향을 미치는 결정요소로 작용하며, 노년기 

이전부터 영양적, 의학적 건강관리의 올바른 실천과 관리에서 

얻어질 수 있다[7]. 따라서 노인의 건강보존을 위해서는 영양

문제에 대한 관련성 여부도 고려해야 한다. 

아직도 우리 사회에서는 건강한 노화에 대해 인식이 부족하

고 노인에 대한 부정적 태도, 잘못된 선입견으로 노인들은 우

울, 무력감 등과 같은 부정적 정서를 갖게 되는데, 이는 인생 

후기의 삶의 만족을 빼앗아 가고 자기완성을 저지하며 삶의 

긍정적 기대를 저하시켜 자신의 생에 대해 부정적으로 평가하

는 요인이 된다[8]. 따라서 긍정적인 사고를 갖는 것은 행복을 

얻는 수단일 뿐 아니라 건강과 삶의 질을 향상시킬 수 있는 요

인으로[9] 노인의 정신적 건강에 직접적인 영향을 미치는 요인

으로 고려할 수 있다. 

마지막으로 건강보존에 영향을 미치는 요인 중 노인을 둘러

싼 환경적 요인으로 가족기능을 들 수 있다. 노년기는 긍정적

인 발달을 성취할 수 있는 도전적 단계가 될 수 있다는 가능성

에도 불구하고, 신체적, 사회적, 경제적으로 많은 상실을 경험

하는 시기이다. 이때 효과적인 가족기능을 유지하고 있는 노

인은 가족 구성원이 자신에게 하나의 지지체계로 기능함으로

써 건강을 보존하는데 긍정적 영향을 미친다[10]. 

지금까지 노인의 건강과 관련된 선행연구들은 통증, 지각

된 건강상태, 우울, 자아존중감, 사회적 지지 등[3,7]과 같은 

변수들과의 관계 연구들로 노인을 둘러싼 신체적, 심리 ‧ 인지

적, 가족적 측면을 통합적으로 고려하여 건강보존의 상대적인 

영향력을 평가하는데 제한이 있었으며, 새로운 예측변수들을 

적용한 연구가 부족하였다. 따라서 본 연구에서는 재가노인을 

대상으로 건강보존에 미치는 영향력을 확인하기 위하여 건강

보존의 영향변수로 예측되는 노쇠, 영양상태, 긍정적 사고 및 

가족기능 간의 상관관계를 확인하고, 건강보존에 미치는 영향 

요인들을 파악하고자 한다. 이 연구결과는 노인의 건강보존에 

대한 경험적 준거의 축적과 함께 이와 관련된 다양한 연구 방

향을 제시하는데 기초자료로 활용될 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 재가노인의 노쇠, 영양상태, 긍정적 사고, 가족기

능 및 건강보존정도를 확인하고, 건강보존에 미치는 상대적 

영향력을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 노쇠, 영양상태, 긍정적 사고, 가족기능 및 건강

보존정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 건강보존의 차이를 파악

한다.

 대상자의 노쇠, 영양상태, 긍정적 사고, 가족기능 및 건강

보존 간의 상관관계를 파악한다.

 대상자의 건강보존에 미치는 영향을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 횡단적 자료를 이용하여 재가노인의 노쇠, 영양

상태, 긍정적 사고, 가족기능 및 건강보존정도를 확인하고, 이

들 변수가 건강보존에 미치는 상대적 영향력을 파악하여 재가

노인의 건강보존을 위한 간호중재의 기초자료를 제공하기 위

해 시도된 서술적 조사연구이다.
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2. 연구대상 

본 대상자는 서울과 인천 2개 대도시와 충남 소재 1개 중소

도시에서 선정하였으며, 3개 각 지역에 거주하고 있는 만 65

세 이상의 재가노인을 유한모집단으로 하여, 비확률적 표출법

으로 대상자를 편의 표출하였다. 대상자는 정신질환에 대한 

기왕력이 없으며, 시간, 장소, 사람에 대한 지남력이 있는 노

인으로, 의사소통이 가능하고, 설문지에 응답할 수 있는 재가

노인을 선정하였다. 

본 연구에서 필요한 대상자수는 G*Power 3.12 프로그램

을 이용하여 다중선형회귀분석을 위한 통계적 검정력인 95%

를 확보하기 위해 중간수준의 효과크기 .15, 유의수준 .05, 예

측변수 4개로 설정하였을 때 최소 표본 수는 129명으로 산출

되었다. 본 연구참여에 동의한 대상자는 150명이었으며 이는 

최소 표본수와 탈락률 10%를 고려한 적절한 대상자수로 최종 

142명의 자료를 분석에 이용하였다. 

3. 연구도구 

1) 노쇠 

본 연구에서는 Hwang 등[6]이 개발한 한국형 노쇠측정도구

를 사용하여 측정하였다. 본 측정도구의 사용을 위해 개발자에

게 이메일을 통해 허락을 받았다. 본 측정도구는 0~1점의 8문

항으로 구성되어 있으며, 노쇠점수의 분포는 0점에서 8점이며, 

노쇠를 나타내는 임계점수 4.5점, 노쇠 전 단계점수 2.5점을 기

준으로 2.4점 이하이면 정상, 2.5~4.4점은 노쇠 전 단계, 4.5점 

이상은 노쇠를 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach's 

⍺값은 .65였으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 

.73으로 나타났다. 

2) 영양상태

본 연구에서는 노인의 영양 상태를 조사하기 위하여 미국영

양사협회, 미국가정의학회, 국립노화위원회가 30여개의 관련 

단체의 협조를 얻어 공동 개발한 Nutritional Screening Ini-

tiative (NSI) checklist를 Yu와 Kim[11]이 우리말로 번역한 

도구를 사용하여 측정하였다. 본 측정도구는 총 10문항으로 

구성되어 있으며 각 문항에 대한 점수는 1~4점으로 각 문항에 

따라 점수가 다르며, 총점이 0~2점은 양호한 영양상태, 3~5

점은 중정도 영양상태, 6점 이상은 고위험 영양 상태로 분류한

다. 점수 범위는 최저 0점에서 최고 21점으로 점수가 높을수

록 영양상태가 불량한 것을 의미한다. 

3) 긍정적 사고 

본 연구에서는 Kim 등[9]이 개발한 긍정적 사고 척도를 사

용하여 측정하였다. 본 측정도구의 사용을 위해 개발자에게 이

메일을 통해 허락을 받았다. 본 도구는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 총 18문항으로 구성되어 있으며, 점

수가 높을수록 긍정적인 사고를 지니고 있음을 의미한다. 도구

개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺ 값은 .88이었으며, 본 연구

에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺ 값은 .91로 나타났다. 

4) 가족기능

본 연구에서는 Smilkstein[12]이 개발한 가족기능도지수

(Family AFGAR Score)를 Kang, Young, Lee, Lee와 Shin 

[13]이 번역하여 사용한 도구로 측정하였다. 본 도구는 가족 

상호간의 적응도, 협력도, 성장도, 애정도, 친 도를 나타내는 

5개 항목에 대한 질문에 0~2점까지 3점 척도로 구성되어 있으

며 점수가 높을수록 가족기능이 좋은 것을 의미한다. 도구개

발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .80이었으며, 본 연구에

서의 신뢰도 Cronbach's ⍺ 값은 .81로 나타났다. 

5) 건강보존 

노인의 건강보존을 파악하기 위해서는 Sung[4]이 시설노

인의 건강보존상태를 측정하기 위해 개발한 건강보존도구를 

이용하였으며, 본 측정도구의 사용을 위해 개발자에게 이메일

을 통해 허락을 받았다. 본 도구는 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 4점의 총 37문항으로 구성된 4점 척도이다. 각 문

항들은 개인의 통합성 14문항, 에너지 보존 8문항, 구조적 통

합성 8문항, 사회적 통합성 7문항의 4개 보존의 영역으로 점

수가 높을수록 건강보존정도가 좋음을 의미한다. 도구개발 당

시 신뢰도 Cronbach's ⍺ 값은 .94였으며, 본 연구에서의 신

뢰도 Cronbach's ⍺ 값은 .90으로 나타났다. 

4. 자료수집 

자료수집은 2013년 12월부터 2014년 2월까지 3개월 간 시

행하였다. 본 조사에 앞서 대상자 선정기준에 맞는 재가노인 

30명을 대상으로 예비조사를 실시하여 설문지 내용에 대한 이

해도 및 설문지 예상 소요시간 등을 측정하였다. 자료수집은 

본 연구자와 연구보조자 1명에 의해 이루어졌으며, 자료수집

자 간의 측정오차를 줄이기 위해 도구의 문항과 내용을 충분히 

숙지하고 질문에 대한 설명 내용을 동일하게 유지하도록 사전

모임을 진행하였다. 연구의 접근가능성, 수용성, 경제성을 고
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려하여 교회, 노인대학, 경로당, 이웃을 방문하여 연구목적과 

취지를 설명하였으며, 연구참여에 서면 동의한 경우 대상자가 

직접 기입하도록 하였고, 도움이 필요한 경우에는 설문지를 읽

어드리고 응답케 한 후 본 연구자와 연구보조자가 직접 회수하

였다. 회수된 자료 중 응답이 불완전한 설문지 8부는 최종 분석 

대상자에서 제외한 후 142명의 자료를 분석에 사용하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구시작 전 대상자에 대한 윤리적 고려를 위해 

보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회(Public Institution-

al Review Board)에 연구계획서를 제출하고 심의결과승인

을 받았다(P01-201310-SB-01). 연구대상자로 선정된 노인에

게는 연구의 취지와 목적을 설명한 후 익명과 비 보장을 약

속하였으며, 대상자가 개인적인 정보의 노출을 꺼리는 경우 

응답하지 않아도 됨을 사전에 설명하였다. 또한 설문지 완성 

후 언제라도 연구참여를 원치 않을 경우 연락할 수 있도록 연

락처를 제공하였으며, 연구와 관련이 없는 질문인 경우에도 

성실히 답변해 줌으로써 연구참여자의 윤리적 측면을 최대한 

고려하였다.

6. 자료분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이

용하여 전산통계 처리하였으며, 이용된 자료분석방법은 다음

과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 연구변수들에 대한 서술통계를 

구하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 건강보존의 차이는 t-test, 

ANOVA (사후 검정은 Scheffé test)를 이용하였다.

 대상자의 건강보존과 연구변수들 간의 상관관계는 Pear-

son's correlation coefficient로 분석하였다.

 대상자의 건강보존에 미치는 영향요인을 규명하기 위하

여 다중선형회귀분석(Multiple linear regression analy-

sis)을 이용하였다.

연구결과

1. 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 

성별은 여성 61.3%(87명), 남성 38.7%(55명)이었으며, 평균

연령은 73.8±6.1세로 70~79세가 49.3%(70명)이었다. 대상

자의 66.9%(95명)는 배우자가 있었고, 교육수준은 고졸 29.6 

%(42명), 초등졸 26.0%(37명) 순으로 나타났다. 종교가 ‘있

다’고 응답한 대상자는 63.4%(90명)이었으며, 대상자의 72.5 

%(103명)가 직업이 없는 것으로 나타났다. 또한 대상자의 

45.1%(64명)는 배우자와 함께 살고 있었으며, 자녀와 함께 사

는 대상자는 33.1%(47명), 혼자 살고 있는 대상자는 21.8% 

(31명)로 대상자의 46.5%(66명)가 아파트에 거주하고 있었

다. 용돈의 양은 ‘보통이다’라고 응답한 대상자가 68.3%(97

명)이었으며, 지각된 건강상태는 ‘보통이다’라고 응답한 대상

자가 41.5%(59명)였다. 또한 대상자의 81%가 한 가지 이상의 

질병을 가지고 있는 것으로 나타났다. 

2. 건강보존 및 연구변수의 정도

대상자의 건강보존 및 연구변수의 정도는 Table 2와 같다. 

대상자의 건강보존 정도는 37~148점까지의 범위 중 평균 

98.85점이었다. 하위 영역별로는 개인적 통합성 영역이 평균 

35.29점, 에너지보존 영역이 평균 23.79점, 구조적통합성 영

역이 평균 21.71점 및 사회적통합성 영역이 평균 18.01점이었

다. 노쇠정도는 0~8점까지의 범위 중 2.64점이었으며, 대상자 

중 건강한 군은 47.9%(68명), 노쇠 전 단계 39.4%(56명), 노

쇠군 12.7%(18명)이었다. 영양상태정도는 0~21점까지의 범

위 중 평균 4.37점으로 영양상태가 양호한 군은 39.4%(56명), 

중등도 위험군은 26.1%(37명), 고 위험군은 34.5%(49명)이

었다. 긍정적 사고정도는 18~90점까지 범위 중 평균 49.61점

이었으며, 가족기능정도는 0~10점까지의 범위 중 평균 6.56

점으로 나타났다.

3. 일반적 특성에 따른 건강보존의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 건강보존의 차이를 분석한 결

과는 Table 1과 같다. 성별(t=-2.41, p=.017), 연령(F=9.30, 

p<.001), 배우자유무(t=3.65, p<.001), 교육정도(F=8.94, 

p<.001), 종교(t=3.02, p=.003), 직업(t=2.25, p=.026), 주

거형태(t=3.89, p<.001), 용돈(F=6.16, p=.003), 지각된 건

강상태(F=38.97, p<.001) 및 질병 수(F=10.36, p<.001)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 남

성이 여성 보다, 80세 미만 군이 80세 이상 군 보다, 배우자가 

없는 군 보다 있는 군에서 건강보존 정도가 더 높았다. 교육은 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects and Differences in Health Conservation according to General Characteristics
(N=142)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
 Health conservation 

  M±SD t or F p

Gender Male
Female

 55 (38.7)
 87 (61.3)

102.69±14.93
 96.55±13.31

 -2.41 .017

Age (year) 65~69a

70~79b

≥80c

 42 (29.6)
 70 (49.3)
 30 (21.1)
73.8±6.1

103.91±11.98
100.20±15.13
 89.90±10.17

 9.30 ＜.001
c＜a, b

Spouse Yes
No

 95 (66.9)
 47 (33.1)

102.07±13.93
 92.91±12.83

 3.65 ＜.001

Education Nonea 

Elementary schoolb

Middle schoolcc

High schoold

≥Collegee

 26 (18.3)
 37 (26.0)
 22 (15.5)
 42 (29.6)
 15 (10.6)

 89.27±10.24
 96.20±12.86
101.35±13.94
102.11±13.26
113.67±13.22

 8.94 ＜.001
a＜c, d, e†

b＜e

Religion Yes
No

 90 (63.4)
 52 (36.6)

101.51±13.45
 93.77±14.35

 3.02 .003

Occupation Yes
No

 39 (27.5)
103 (72.5)

103.77± 9.68
 97.28±15.07

 2.25 .026

Living together Alone
Partner
Children

 31 (21.8)
 64 (45.1)
 47 (33.1)

 94.00±10.86
100.47±12.79
100.16±17.20

 2.34 .100

Residential type Apartment
House & etc

 66 (46.5)
 76 (53.5)

104.02±13.93
 94.70±13.09

 3.89 ＜.001

Pocket money Enougha

Moderateb

Not enoughc

 17 (12.0)
 97 (68.3)
 28 (19.7)

 98.57±14.05
101.40±12.88
 90.22±16.13

 6.16 .003
c＜b†

Perceived health status Gooda

Moderateb

Poorc

 40 (28.2)
 59 (41.5)
 43 (30.3)

110.06±13.70
100.55±11.24
 87.37± 8.67

38.97 ＜.001
c＜b＜a†

Disease Nonea

Oneb

Twoc

≥Threed

 27 (19.0)
 43 (30.3)
 37 (26.1)
 35 (24.6)

108.62±13.90
102.64±11.16
 96.86±14.06
 90.27±12.69

10.36 ＜.001
d＜a, b†

c＜a

†Showed group difference by Scheffé́'s test.

중학교 졸업 이상 군이 무학 군 보다, 대졸 이상 군이 초등 졸 

군 보다 건강보존 정도가 높았다. 또한 종교가 없는 군 보다 있

는 군에서, 직업이 없는 군 보다 있는 군에서, 아파트에 거주하

는 군에서 건강보존 정도가 높았다. 용돈은 보통인 군이 충분

하지 않은 군 보다, 지각된 건강상태는 ‘좋다’, ‘보통이다’, ‘나

쁘다’ 로 응답한 순으로 건강보존 정도가 높았으며, 질병 수에

서는 없거나 1개만 있는 군이 3개 이상을 지닌 군 보다, 또한 

없는 군이 2개를 지닌 군 보다 건강 보존 정도가 높은 것으로 

나타났다. 

4. 건강보존과 연구변수 간의 상관관계

대상자의 건강보존과 연구변수 간의 상관관계는 Table 3과 

같다. 건강보존은 노쇠(r=-.54, p<.001), 영양상태(r=-.49, 

p<.001)와는 통계적으로 비교적 강한 음의 상관관계가, 긍

정적 사고(r=.67, p<.001)와는 강한 양의 상관관계가, 가족

기능(r=.21, p=.019)과는 약한 양의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 
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Table 2. Degree of Health Conservation and Research Variables

Variables  M±SD Min Max n (%)

Health conservation
 Conservation of energy
 Structural integrity
 Personal integrity
 Social integrity

 98.85±14.20
23.79±3.24
21.71±4.23
35.29±6.25
18.01±3.87

63.00
17.00
13.00
17.00
10.00

135.00
 32.00
 32.00
 53.00
 28.00

Frailty
 Frail
 Prefrail
 Robust

 2.64±2.00  0.00   8.00
18 (12.7)
56 (39.4)
68 (47.9)

Nutritional status
 Normal 
 Moderate risk
 High risk 

 4.37±3.83  0.00  16.00
56 (39.4)
37 (26.1)
49 (34.5)

Positive thinking 49.61±9.83 38.00  83.00

Family function  6.56±2.68  0.00  10.00

Table 3. Correlations Coefficient among the Research Variables

Variables

Health 
conservation

Frailty
Nutritional

 status
Positive

 thinking
Family

 function

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Health conservation 1

Frailty -.54 (＜.001) 1

Nutritional status -.49 (＜.001) .52 (＜.001) 1

Positive thinking .67 (＜.001) -.30 (＜.001) -.29 (＜.001) 1

Family function .21 (.019) -.12 (.139) -.16 (.065)  .33 (＜.001) 1

5. 건강보존의 영향요인

대상자의 건강보존 영향요인을 확인하기 위하여 건강보존

과 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 확인된 주요 

연구변수, 즉 노쇠, 영양상태, 긍정적 사고 및 가족기능과 일

반적 특성에서 건강보존과 통계적으로 유의한 차이를 보인 성

별, 연령, 배우자유무, 교육, 종교, 직업, 주거형태, 용돈, 지각

된 건강상태 및 질병 수를 독립변수에 포함하여 다중선형회귀

분석을 실시하였다. 우선, 일반적 특성 중에서 교육, 용돈, 지

각된 건강상태 및 질병 수는 범주형 변수로 회귀분석에 포함

시키기 위해 가변수화 하였다. 또한 회귀분석을 실시하기 전 

다중공선성을 검증하였으며, 그 결과 연구변수들의 분산팽창

요인이 1.01~1.14로 10보다 낮아 자기상관이 없는 것으로 나

타났다. 오차의 자기 상관성 검증에서는 더빈-왓슨(Durbin- 

Watson) 값이 2에 가까운 1.73으로 나타나 자기상관이 없는 

것으로 나타났고, 잔차 분석결과와 건강보존에 대한 회귀 표

준화 잔차의 정규 P-P도표에서 선형성이 확인되었고, 산점도 

잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼져 있는 것으로 나타나 

오차항의 정규성과 등분산성이 확인되었으므로 다중선형회

귀분석 시행의 기본 가정이 충족되었다고 보았다. 

위의 요건들이 충족되어 대상자의 건강보존을 설명해 주는 

요인들의 상대적인 영향력을 확인한 결과 긍정적 사고, 지각

된 건강상태, 배우자 유무 및 노쇠가 노인의 건강보존에 미치

는 유의한 영향요인으로 나타났다. 이 들 4개요인은 노인의 건

강보존에 69%를 설명하였으며, 이 중 긍정적 사고의 설명력

이 47%로 가장 높았고, 지각된 건강상태 18%, 배우자 유무 

3%, 및 노쇠 1%로 나타났으며, 이는 Table 4와 같다.

논 의

본 연구는 재가노인의 노쇠, 영양상태, 긍정적 사고, 가족기

능 및 건강보존 간의 관계를 파악하고 이들 변수가 건강보존
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Table 4. Influencing Factors on the Subject's Health Conservation

Variables B  β t (p) R2 Cum R2

Positive thinking  0.79 .54 10.13 (＜.001) .47 .47

Perceived health status -10.38 -.35  -5.63 (＜.001) .18 .65

Spouse  -4.70 -.16  -2.98 (.004) .03 .68

Frailty  -1.03 -.14  -2.20 (.030) .01 .69

F=67.64, p＜.001

에 미치는 영향을 확인하기 위하여 수행되었다. 먼저, 본 연구

의 주목적인 노인의 건강보존에 미치는 영향요인을 다중선형

회귀분석 한 결과에서 긍정적 사고, 지각된 건강상태, 배우자 

유무 및 노쇠가 유의한 예측요인으로 확인되었다. 이 들 4개 

변인의 설명력은 69%로, 긍정적 사고가 다른 요인에 비해 상

대적 영향력이 큰 것으로 나타났다. 긍정적 사고는 개인과 삶

에 대해 부정적인 면이 있더라도 긍정적으로 수용하며 개인적 

성장을 추구하는 인지적 태도 및 대처방식이다[14]. 다시 말하

면 긍정적 사고는 낙관주의와 유사한 개념이나 낙관주의가 단

순히 미래에 대해 잘 될 것을 기대하는 것이라 한다면 긍정적 

사고는 상황이 긍정적이든 혹은 부정적이든 간에 그 자체를 

수용하고 의미를 찾으며 미래의 목표를 위해 노력하는 대처방

식을 포함한다[15]. Weinstein[16]은 낙관주의가 비현실적인 

기대에 이르면 질병이나 사고의 위험이 높아질 수 있음을 지

적하였다. 결과적으로 개인의 행복과 불행을 좌우하는 것은 

외부 사건 그 자체가 아니라 외부 사건에 대한 자신의 신념체

계로, 긍정적인 스키마 또는 태도가 건강한 적응의 기초가 되

고 있다[17]. 따라서 노인의 경우 노후를 바라보는 시각과 태

도가 긍정적일수록 현재의 건강상태를 잘 유지 ‧ 증진하게 되

며 노후의 삶을 잘 감당하고 준비하는 것으로[15] 보고 있어 

본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 

지각된 건강상태가 두 번째로 노인의 건강보존에 영향을 미

치는 유의한 변인으로 나타났는데, 노인이 얼마나 건강한가를 

측정하는데 기준이 되는 것은 건강을 보는 개인의 관점에 따

라 달라질 수 있으며, 지각된 건강상태는 개인의 전반적인 건

강상태를 나타내는 중요한 건강 관련 지표가 된다[18]. 뿐만 

아니라 주관적 건강인식은 본인이 신체적, 생리적, 심리적, 사

회적 측면에 대한 포괄적인 평가를 내림으로써 의학적인 방법

으로 측정할 수 없는 건강상태에 대한 개인적인 견해를 보여

준다[19]. 특히 자가 평가에 의한 건강측정은 건강의 모든 영

역을 포함한 포괄적인 측정방식이며, 질병 보다 안녕을 강조

하는 긍정적인 측정방식[18]이므로 본 연구결과에서 긍정적 

사고 변인이 노인의 건강보존에 가장 큰 영향요인으로 나타난 

연구결과와도 관련이 있는 것으로 본다. 즉, D유형 성격을 지

닌 사람이 아닌 사람에 비해 우울, 불안과 같은 부정적 정서를 

지니며, 자신의 건강상태에 대해서도 비관적인 시각을 지닌다

고 보고한 Mols와 Denollet[20]의 연구결과와 긍정적인 대상

자가 신체적, 정신적 건강상태가 더 좋으며, 건강증진행위를 

잘 수행하는 것으로 보고한 Kim[21]의 연구결과가 이를 뒷받

침하고 있다. 

배우자 유무가 노인의 건강보존에 미치는 영향 요인으로 나

타났는데, Oh와 Kim[22]의 연구에서는 노인의 건강보존 정

도는 배우자 유무에 따라 유의한 차이가 있었으나 영향요인으

로는 작용하지는 않았다. 그러나 배우자가 없는 노인들은 배

우자가 있는 노인들보다 고독감이나 소외감 정도가 높으며, 

사망률이나 정신건강에 악영향을 미치는 것으로 보고되고 있

어 본 결과를 지지하고 있다. 또한 동양의 전통적인 건강관리

법인 노인의 양생행위에 관한 Park, Seo와 Kwon[23]의 연구

에서도 동거상태와 결혼상태가 유의한 영향 변수로 나타났는

데 특히 부부가 함께 사는 노인 군에서 양생행위를 가장 잘 수

행하는 것으로 나타난 결과와도 유사하였다. 

건강보존에 미치는 영향요인 중 가장 낮은 설명력을 나타낸 

변수는 노쇠였다. 아직까지 노쇠에 대한 명확하고 일관된 정

의는 내려져 있지 않으나 대부분 이동능력 및 근력, 지구력, 영

양상태, 신체활동량 등의 감소를 비롯한 임상적 요소와 인지

기능의 감퇴나 우울 등의 정신적 요소가 포함되는 것으로 나

타났다[6,24,25]. Ma 등[24]의 연구에서 노쇠는 연령, 만성질

환 및 복용약물의 개수, 우울, 인지능력, 낙상력 등에서 통계

적으로 유의한 차이를 보여 노인의 건강상태를 예측할 수 있

는 변수로 작용하는 것으로 나타났다. 그러나 노인의 건강상

태에 대한 평가는 의학적 진단에 의한 객관적인 방법과 자신

이 판단하는 주관적인 방법으로 나눌 수 있는데[19], 이 중 건

강보존은 통합적이고 포괄적인 개념으로 노인의 건강을 측정

하고 평가하는 데 있어 긍정적인 주관적 견해가 중요하게 작
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재가노인의 노쇠, 영양상태, 긍정적 사고 및 가족기능이 건강보존에 미치는 영향

용하지만[22] 노쇠는 의학적 진단에 의한 질병의 유무와 같은 

병리적 현상에 두고 있어[24] 노인의 건강보존에 미치는 영향

력이 낮게 나타났다고 본다. 

영양상태는 노인의 건강보존과 통계적으로 유의한 상관관

계가 나타났으나 영향변인으로 작용하지 않았다. 그러나 선행

연구[3,7]에서 노인의 영양부족은 심각한 질병의 초래, 기능적 

능력 저하, 건강에 대한 자기인식 변화, 만성적 장애를 유발함

으로써 삶의 질 저하를 초래한다[7]고 나타났다. 또한 노인의 

영양에 대한 중요성 인식은 노년기의 건강을 보존하고 성공적

인 노화를 위한 기본적인 것인 것으로 보고되고 있다[15]. 그

럼에도 불구하고 이러한 결과가 나타난 것은 본 연구에서 사

용된 측정도구의 제한점으로 설명할 수 있으며, 노인의 건강

보존을 위해 ‘무엇을 섭취했느냐’보다는 ‘어떻게’, ‘어떤 기분

으로 섭취했느냐’하는 노인의 섭식에 대한 긍정적 태도가 더 

중요하다는 것을 알 수 있었다. 

마지막으로 본 연구에서 노인의 건강보존 예측변인으로 채

택했던 가족기능은 건강보존에 미치는 영향요인으로 작용하

지 않았다. 그러나 Chang과 Oh[26]는 노인의 건강보존을 위

해 가족과 같은 사회 ‧ 환경적 요소를 강조하고 있고, 노년기의 

가족기능이 긍정적으로 작용 할수록 우울과 같은 부정적 정신

건강 문제가 덜 나타난다고 보고되고 있어[13] 추후 가족기능

과 건강보존과의 체계적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구결과에서 대상자의 건강보존 및 연구변수의 정도를 

살펴보면, 대상자의 건강보존정도는 37~148점까지의 범위 

중 평균 98.85점으로 나타났다. 같은 도구를 사용한 Oh와 

Kim[22]의 연구결과에서는 100.91점, 시설노인을 대상으로 

한 Sung[27]의 연구결과에서는 양로원 노인 97.77점, 요양원 

노인 104.50점으로 나타나 본 연구결과와 큰 차이는 없었다. 

건강보존의 하위 영역을 살펴보면, 에너지보존 영역은 평균 

23.79점, 구조통합성 영역 21.71점, 개인통합성 영역 35.29점, 

및 사회통합성 영역 18.01점으로 나타났으며, 평균평점은 1~ 

4점까지의 범위 중 에너지보존 영역 2.97점, 구조통합성 영역 

2.71점, 사회통합성 영역 2.57점 및 개인통합성 영역 2.52점 

순으로 나타났다. Oh와 Kim[22]의 연구결과에서도 가장 높

은 점수를 보인 영역은 에너지보존 영역으로 평균평점 3.15

점, 가장 낮은 점수를 보인 영역은 개인통합성 영역으로 평균

평점 2.45점으로 나타났다. 에너지보존 영역은 휴식, 영양, 식

욕, 배설, 수면 등 에너지의 투입(input)과 지출(output)을 조

절하는 영역이며, 구조통합성 영역은 신체구조의 회복이나 유

지, 신체파괴의 예방, 치유의 증진을 의미한다[4]. 이 들 영역

은 신체적, 기능적 건강상태를 측정하는 영역으로, 본 연구결

과에서 다른 영역 보다 점수가 높게 나타났다. 이는 노년기에 

접어들면 신체적 노화에 의한 생리적 반응의 효율성이 떨어지

고 면역력도 저하되어 질병에 취약해지므로 노인들은 일반적

으로 건강보존을 위해 생리적 적응상태에 더 초점을 두고 있

으며, 노화로 인한 변화를 줄이기 위해 신체적 구조와 기능 유

지에 많은 관심을 갖는 것으로 해석할 수 있다. 

노인의 주체감과 가치감의 회복이나 유지를 의미하는 개인

통합성 영역[4]에서는 가장 낮은 점수를 보였는데, 이는 노인

들이 건강보존을 위해 이 영역의 중요성 인식이 부족함을 보

여주는 결과이다. 개인통합성 영역은 자기존중, 의사결정권, 

미래에 대한 기대감, 생활만족감 및 자아통합감 등의 내용을 

포함하고 있다[4]. 특히 긍정적 사고는 노인의 자아통합감을 

증진시키는 요소로[9], 자아통합감이 노년기에 부딪히는 많은 

문제들에 대한 성공적 적응의 지표가 되고 있어[26] 자아통합

감 뿐만 아니라 노인의 개인통합성 영역에 포함되는 요인과 

관련된 다양한 간호중재 방안의 모색이 요구된다. 

사회통합성 영역은 문화, 윤리, 종교, 가족관계의 조직 속에

서 의미 있는 대상자와 상호작용을 하는 것을 의미하는데[4], 

노인은 사회적 활동을 증가시키고 흥미의 범위를 넓히며, 타

인과의 대인관계와 상호작용을 통해 긍정적인 삶의 의미와 가

치를 부여함으로써 삶을 더욱 풍요롭게 할 뿐만 아니라 어려

운 상황에 부딪혔을 때 효과적인 대처능력을 갖게 된다[22]. 

따라서 Levine[5]이 제시한 건강보존의 개념인 건강의 하위개

념들은 서로 간의 균형과 통합의 의미가 더욱 강조되고 있어 

사회통합성 영역과 개인통합성 영역 향상을 위한 노력이 필요

하다. 

노쇠정도는 0~8점까지의 범위 중 평균 2.64점으로, 노쇠지

표에 따라 분류된 노쇠노인은 전체 대상자 중 12.7%, 노쇠 전 

단계 39.4%, 정상노인은 47.9%였다. Hwang 등[6]의 결과에

서는 노쇠노인이 11.7%, 노쇠 전 단계 38.8%, 정상노인은 

49.6%로 나타났는데, 생리적 기능 감소만으로 노쇠의 정의를 

내리기는 어려움이 있으나 노쇠는 노화의 최종적인 양상을 의

미하며, 건강평가요소인 기능장애의 유의한 예측인자로 작용

한다고 하였다. 노쇠는 다양한 요인들과 관련이 있는 것으로 

나타났으며, 고령일수록, 여성노인일수록, 노쇠가 흔히 관찰

되며, 낮은 교육정도 및 수입과도 관련이 있는 것으로 보고되

고 있다[24]. 특히 노쇠는 노화에 따른 생리적 기능감소에 의

해 외부 스트레스에 대한 대응체계가 취약해짐으로써 여러 질

환의 이환이나 입원의 위험성이 증가되어 노인의 삶의 질을 

떨어뜨릴 뿐만 아니라 노인 의료비증가 등 사회적인 문제로 

확산될 수 있으므로 노쇠를 효율적으로 관리할 수 있는 방안
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이 요구된다[25]. 

영양상태정도는 정상군 39.4%, 중등도 위험군 26.1%, 고 

위험군 34.5%로 대상자의 60.6%에서 영양위험상태인 것으로 

나타났으며, Kim 등[28]의 연구에서는 대상자의 53.9%가 영

양위험상태인 것으로 나타났다. 이렇듯 노인 대상자 과반수 이

상이 영양문제를 지니고 있는 것으로 나타나 고령층이 증가하

는 현 시점에서 노인의 영양관리에 대한 필요성이 요구된다. 

긍정적 사고정도는 평균 49.61점이었다. 성인남녀를 대상

으로 한 Kim 등[29]의 연구에서는 50대 이상에서 43.02점이

었으며, 연령별 유의한 차이가 있다고 보고하였다. 본 연구결

과와 비교해 볼 때, 본 연구대상자는 65세 이상으로 Kim 등

[29]의 연구대상자 보다 평균연령이 높았음에도 불구하고 긍

정적 사고 점수가 높게 나타났는데 이러한 결과에 대해서는 

연령별 긍정적 사고정도에 관한 추후 비교연구가 필요하다. 

가족기능정도는 0~10점까지의 범위 중 평균 6.56점, 평균

으로 나타났는데, Chang과 Oh[26]의 연구결과에서는 5.68점

으로 본 대상자의 가족기능정도가 더 높게 나타났다. 가족기

능은 가족 상호간의 적응도, 협력도, 성장도, 애정도, 및 친

도[12]로, 가족 간의 지지와 대화가 대상자의 심리적 측면에 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[13]. 

대상자의 일반적 특성에 따른 건강보존의 차이를 분석한 결

과, 성별, 연령, 배우자유무, 교육정도, 종교, 직업, 주거유형, 

용돈, 지각된 건강상태 및 질병 수에서 유의한 차이가 나타났

다. Oh와 Kim[22]의 연구결과에서도 성별, 종교유무, 교육수

준, 배우자유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 특히 노년기 발

달과업을 이루도록 하기 위해서는 노인의 영적인 요소를 이해

해야 한다고 강조하였으며, 종교생활은 영적 발달에 중요한 

요소로, 노화로 인한 변화와 상실에 적응할 수 있는 동기로써 

심신건강에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하고 있어 종교가 

노인의 정신건강을 보존하는데 중요한 역할을 한다는 것을 알 

수 있었다. 

대상자의 건강보존과 연구변수 간의 상관관계에서는 노쇠, 

영양상태, 긍정적 사고 및 가족기능이 건강보존과 통계적으로 

유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 건강보존은 신체적 

건강상태와 접한 관계가 있으며[4], 신체적 기능 상태는 노쇠

와 직접적인 연관이 있어[24] 건강보존과 노쇠는 관련이 있음

을 보여준다. Fried 등[25]은 노쇠는 노인에서 신체예비능력 감

소와 스트레스에 취약한 생물학적 상태로 노인의 일상생활 기

능장애, 만성질환과 입원률 및 사망률과 연관되어 있다고 보고

함으로써 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 또한 Strawbridge 

등[30]은 신체, 영양인지, 감각의 기능영역에 두 분야 혹은 그 

이상에서 문제가 있는 경우를 노쇠라고 정의하고 있어 노쇠와 

영양상태는 상관관계가 있음을 알 수 있다. 건강보존과 긍정

적 사고와의 관계에서 Seligman[14]는 긍정적인 사고를 하는 

사람은 자신의 삶에 대해 주관적인 만족감을 경험하며, 문제 

발생 시 건강한 적응을 한다고 보고하고 있어 본 연구결과를 

지지하고 있다. 건강보존과 가족기능과는 통계적으로 약한 양

의 상관관계가 나타났는데, 노년기는 은퇴, 자식의 독립, 배우

자와의 사별로 인한 다양한 역할의 상실로 노인의 사회적 통

합영역에 부정적인 영향을 미치게 되고, 이러한 가족이나 사

회적 관계의 변화와 상실은 노년기의 소외감을 초래하므로 노

인의 정신적 건강을 유지하는데 부정적인 영향을 미친다고 보

고한 Chang과 Oh[26]의 연구결과와는 상반된 결과를 나타냈

다. 이러한 결과는 노후에 부부끼리 편안하게 생활하고 싶어 

하는 현 시대 노인들의 모습을 잘 반영하는 것으로 가족 보다

는 실제적으로 지지체계가 되어 상호 도움을 줄 수 있는 배우

자의 역할이 더 중요하다는 것을 시사한다. 따라서 추후 노인

의 건강보존을 위해 지지체계 규명을 위한 사회관계망 연구가 

요구된다. 

본 연구결과를 통해 노인의 건강보존정도를 높이기 위한 최

적의 간호는 노인들로 하여금 자신들이 필요한 존재라는 신념

을 갖도록 해주고 자신이 살아온 생애와 현재의 삶에 대해 긍

정적인 가치를 부여하도록 지지해 주는 것임을 시사해 준다.

이상에서와 같이 간호학에서 노인에 관한 연구는 신체적 기

능, 만성통증, 및 우울 등과 같은 변수와의 관계는 많은 선행연

구에서 확인된바 있으나 노쇠, 영양상태, 긍정적 사고 및 가족

기능과 같은 새로운 영향 변수와의 관계를 규명한 국내 연구

는 매우 미비한 실정이다. 또한 노인의 건강에 대한 간호는 노

화와 더불어 초래된 결과라고 여겨 모든 노인에게 획일화된 

간호를 제공하였다. 그러나 향후 2018년 우리나라는 65세 이

상의 노인인구가 14.3%로 고령화 사회로 접어들게 된다는 점

을 감안해 볼 때 노후 삶의 의미와 가치를 높이기 위한 건강보

존 차원에서 본 연구결과는 다양한 간호현장에서 유용하게 활

용될 수 있다는 점에서 그 의의를 지닌다.

결론 및 제언

본 연구는 재가노인의 노쇠, 영양상태, 긍정적 사고, 가족기

능 및 건강보존정도를 확인하고, 건강보존에 미치는 영향요인

들의 상대적인 중요성을 규명하고자 시도하였다. 

연구결과, 노인의 건강보존에 미치는 영향요인은 긍정적 

사고, 지각된 건강상태, 배우자 유무, 및 노쇠가 유의한 예측
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재가노인의 노쇠, 영양상태, 긍정적 사고 및 가족기능이 건강보존에 미치는 영향

요인으로 확인되었으며, 이 들 4개 변인의 설명력은 69%였다. 

특히 기존의 많은 연구에서는 노인의 건강보존을 위해 신체적 

기능 및 건강상태를 증진시키는 데 역점을 두었으나 본 연구

결과를 통해 건강보존 영역 중 개인통합 영역의 변수 즉 긍정

적 사고가 중요한 변수임을 확인하였다. 비록 선행연구를 통

해 노인의 건강보존에 영향을 미치는 변수로 예측한 영양상태

와 가족기능은 영향력이 없었으나, 노인의 건강보존을 위해 

긍정적 사고를 지닐 수 있도록 변화시키는 인지 행동 프로그

램 개발과 함께 노인의 노쇠상태를 정확하게 파악하여 건강을 

도모할 수 있는 개별화된 간호중재 방안이 모색되어야 한다는 

점을 확인할 수 있었다. 

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 노인의 긍정적 사고를 유도할 수 있는 방법을 모색하

여 건강보존 프로그램개발 및 그 효과를 검증하는 연구가 필

요하다.

둘째, 건강보존을 위한 간호중재 개발을 위해 본 연구에서 

확인된 변수들 간의 인과관계에 대한 반복연구 및 새로운 변

수들의 모색에 대한 기초연구가 필요하다.

셋째, 본 연구변수 이외에 노인의 건강보존 관련요인으로 

다양한 개인 내적 요인, 가족 및 사회, 환경적 요인을 고려한 

계속적인 연구가 필요하다.
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