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농촌 지역 여성독거노인의 건강증진행위와 삶의 만족도
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Health Promotion Behaviors of 
Rural Elderly Women Living Alone and Their Life Satisfaction

Kim, Ha Jeong

Korean Nurse Association, Community Health Practitioner Association, Seoul, Korea

Purpose: This study was conducted to investigate the correlation between degrees of health promotion behaviors 
and life satisfaction and effects of health promotion behaviors on life satisfaction in rural elderly women living alone. 
Methods: A descriptive correlation study was conducted with 189 rural elderly women living alone aged 65 or older 
in four senior counties in Jeollanam-do. Descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffe ́ test, Pearson's correlation, 
and multiple regression. Results: The subjects’ health promotion behaviors and life satisfaction were significantly 
positive. Among the factors influencing the subjects’ life satisfaction, nutrition and diet showed the greatest positive 
effects, followed by exercise and activity, and drinking and smoking. Among them, drinking and smoking had sig-
nificantly negative influence. Conclusion: Among the health promotion behaviors that influenced life satisfaction, nu-
trition and diet, exercise and activity, and drinking and smoking were most significant factors. Therefore, this study 
provided basic data for improving the life satisfaction among rural elderly women living alone.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 65세 이상 노인인구 비율은 2015년 현재 13.1%

를 차지하고 있으며, 2026년에는 20.8%로 늘어나 초고령사회

로 진입될 전망이다[1]. 노인인구의 증가는 가구구조에 영향을 

주어 읍 ․ 면부 노인 단독가구 비율이 47.2%이고, 농촌 지역의 

독거노인 가구 중 여성독거노인 가구는 81.9%를 차지하여 남

성독거노인 가구보다 월등히 높아[2] 농촌 지역 독거노인가구

는 대부분이 여성노인임을 알 수 있다.

농촌 지역 여성독거노인의 이미지에 관한 연구에서 농촌 지

역 여성독거노인은 위태로운 농촌구조를 지탱하고 있는 가치 

있는 생산인구이자 친화력을 지닌 존재라고 제시하였지만[3], 

농촌 지역의 여성노인들은 열악한 주거환경과 과도한 농사일 

등으로 3개 이상의 복합질병을 가지고 있는 비율이 40.8%이

며, 관절염과 만성질환 유병률이 높은 것으로 나타났고[4,5], 

배우자의 사별 이후 15년 이상 혼자 살고 있는 경우가 전체의 

51%를 차지하고 있으며, 월 평균 100만원 미만의 용돈으로 생

활하고 있는 비율이 45.4%로 경제적 어려움과 고독감을 느끼

고 있었다[5,6]. 특히 과반수 이상이 자신의 건강상태가 나쁘다

고 인식하고 있고, 운동능력에 문제가 있으며, 사회적 활동정도
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가 낮아 농촌 지역 여성노인의 삶의 질이 위협받고 있는 것으로 

알려졌다[7]. Choi와 Ha[8]은 삶의 질은 신체적, 경제적, 정서

적, 사회적 영역으로 구성되어 있어 매우 포괄적이고 다양한 측

면을 포함하고 있는 다차원적 개념이라 하였고, Kim과 Go[9]

은 삶의 만족도란 삶에 대한 전반적인 의미와 목적, 그리고 웰빙

(well-being)까지 포함하는 포괄적이고 광의적 개념을 가져 삶

의 질과 삶의 만족도는 유사한 의미를 갖는 것이라고 하였다.

농촌 지역에 거주하는 여성독거노인은 사회활동의 참여가 

적을수록, 교육활동 참여가 많을수록, 사회활동 만족감이 클수

록 삶의 만족도가 높았고[10], 농촌 지역 가족동거노인에 비해 

식습관이 열등하며, 식품섭취의 다양성이 적어 식사의 질이 낮

았다[11]. 농촌 지역 여성독거노인의 사회적 지지와 자아존중

감이 높고, 우울정도가 낮을 경우에 건강증진행위에 대한 이행

도가 높고, 삶의 만족도도 높은 것으로 나타났다[12]. 

이같은 선행연구에 비추어 볼 때 독거여성노인의 건강증진

행위와 삶의 만족도는 관련이 있을 것으로 예상이 되나, 농촌 

지역 여성독거노인을 대상으로 한 최근의 연구는 부족한 실정

이다[13]. 따라서 본 연구는 농촌 지역 여성독거노인의 건강증

진행위와 삶의 만족도를 파악하고, 이들 간의 관련성을 살펴보

며, 건강증진행위가 삶의 만족도에 미치는 영향을 확인함으로

써 농촌 지역 독거여성노인의 건강증진행위를 위한 간호중재 

개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 농촌 지역 여성독거노인의 건강증진행위, 

삶의 만족도를 파악하고, 건강증진행위가 삶의 만족도에 미치

는 영향을 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 농촌 지역 여성독거노인의 일반적 특성, 건강증진행위 및 

삶의 만족도를 파악한다.

 농촌 지역 여성독거노인의 건강증진행위와 삶의 만족도

간의 관련성을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 농촌 지역에 거주하는 여성독거노인을 대상으로 

건강증진행위가 삶의 만족도에 미치는 영향을 파악하기 위한 

서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 J도 4개 군 단위 농촌 지역에 거주하는 여성독

거노인으로 하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램

을 이용하여 중간정도의 효과크기(effect size) .15, 유의수준

(⍺) .05, 검정력(1-β) .90으로 계산하였을 때의 표본의 크기는 

157명을 근거로 탈락률을 고려하여 연구참여에 동의한 197명

을 대상으로 하였다. 이들 가운데 설문의 응답이 불성실하거나 

중도에 포기한 8명을 제외한 189명을 최종 분석대상으로 하였

으며, 응답률은 95.9%였다. 

3. 연구도구

1) 건강증진행위

본 연구에서의 건강증진행위는 Walker 등[14]이 65세 이상 

노인을 대상으로 개발한 건강증진 생활양식 척도를 기초로 하

여 Seo[15]가 번역 ․ 개발한 측정도구를 사용하였다. 건강진단 

및 상담 3문항, 영양 및 식생활 8문항, 일상생활관리 7문항, 운

동 및 활동 4문항, 음주 및 흡연 4문항, 스트레스 관리 5문항으

로 총 31문항으로 구성되었으며, 측정기준은 ‘전혀 하지 않는

다’ 는 1점, ‘할 때도 있고 안 할 때도 있다’ 는 2점, ‘언제나 한다’ 

는 3점을 주었으며, 최저 31점에서 최고 93점으로 점수가 높을

수록 건강증진행위 수행정도가 높음을 의미한다. Seo[15]의 

연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .82였고 본 연구에서의 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .94였다.

2) 삶의 만족도

본 연구에서의 삶의 만족도는 Choi[16]이 65세 이상 노인을 

대상으로 개발한 노인생활만족척도(Life Satisfation Scale for 

Elderly, LSSE)를 사용하였다. 삶의 만족도 측정문항은 총 20문

항으로 그 중 역문항은 10개이고 측정기준은 3점 척도로써 ‘그

렇지 않다’ 1점, ‘모르겠다’ 2점, ‘그렇다’ 3점으로 구성되어 있으

며, 점수범위는 최소 20점에서 최대 60점으로 점수가 높을수록 

삶의 만족도가 높음을 의미한다. Choi[16]의 연구에서 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .87이었고 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .92였다.

4. 윤리적 고려 및 자료수집

자료수집기간은 2015년 6월 10일부터 2015년 6월 30일까지

였으며, 자료수집 시작 전 이화여자대학교 생명윤리위원회
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(Institutional Review Board, IRB)의 연구진행 승인을 받았

다(IRB No.95-10). 또한 연구도구개발자들에게 이메일과 문

자를 통하여 도구사용의 목적과 논문에 대해 설명하고 승인을 

받은 후 수행하였다. 자료수집 전 보건진료소에서 노인간호업

무를 담당한 보건진료소장에게 연구의 목적과 진행절차에 대

해 설명한 후 협조를 구하였다. 또한 대상자에게 연구의 목적

과 연구방법을 설명하고 익명성 보장과 연구결과는 연구 이외

의 다른 목적으로 사용하지 않을 것과 연구참여 도중 어느 때라

도 연구참여를 철회할 수 있음을 설명하고 서면 동의서를 작성

하도록 하였다. 본 연구에 참여한 대상자가 설문지를 작성할 

때 문항을 이해하는 데 어려움이 있거나 글자가 잘 안 보일 경

우에는 연구자가 의미가 쉬운 일상적인 용어를 사용하여 설명

하거나 직접 읽고 기록하면서 설문을 진행했다. 설문지 작성 

소요시간은 평균 25분 정도가 소요되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다.

 대상자의 일반적 특성, 건강증진행위, 삶의 만족도 수준

은 평균과 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위와 삶의 만족

도의 차이를 살펴보기 위해 t-test, ANOVA로 분석하였

고, 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다.

 건강증진행위, 삶의 만족도 간의 관계를 알아보기 위해 

Pearson‘s correlation을 이용하여 분석하였다.

 건강증진행위가 삶의 만족도에 미치는 영향을 살펴보기 

위해 다중회귀분석(multiple regression analysis)으로 

분석하였다. 투입된 독립변인 간의 다중공선성을 살펴보

면, 독립변인 간의 공차한계 0.1 이상, 분산팽창요인(VIF) 

10 미만으로 나타나 독립변인 간 다중공선성 오류가 없는 

것을 확인하였다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충족되어 

회귀분석의 결과는 신뢰할 수 있는 것으로 나타났다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 189명으로 평균연령은 74.7±5.70세

였으며, 65~74세가 88 명(46.6%), 75세 이상이 101 명(53.4%)

을 차지하였다. 학력은 무학이 90 명(47.6%)으로 가장 많았고, 

종교는 불교가 69 명(36.5%)으로 가장 많았다. 대상자가 느끼는 

건강상태는 보통이라는 응답이 78 명(41.3%)으로 가장 많았고, 

건강하지 않다는 응답이 73 명(38.6%)을 차지하여 건강하다고 

응답한 38 명(20.1%)보다 높게 나타났다. 음주경험은 전혀 없다

는 대상자가 106 명(56.1%)로 가장 많았으며, 흡연경험도 전혀 

없다는 대상자가 183 명(96.8%)으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 건강증진행위와 삶의 만족도

농촌 지역 여성독거노인의 건강증진행위는 총점 평균 76.58 

Table 1. General Characteristics of Participants (N=189)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) 65~74 
≥75

88
101

(46.6)
(53.4)

Education No education
Elementary school
≥Middle school

90
70
29

(47.6)
(37)
(15.3)

Religion (n=187) No religion
Buddhist
Christian
Catholic

50
69
56
12

(26.7)
(36.9)
(29.9)
(6.4)

Marriage Other (not bereaved)
Bereaved

177
12

(93.7)
(6.3)

Number of 
children

Son 1 or none
2
3
4 or more

31
79
52
27

(16.4)
(41.8)
(27.5)
(14.3)

Daughter 1 or none
2
3
4 or more

58
55
43
33

(30.7)
(29.1)
(22.8)
(17.5)

Monthly allowance
(10,000 won)

＜20
21~40
41~60
≥61

30
84
53
22

(15.9)
(44.4)
(28.0)
(11.6)

Economic situation Rich
Average
Poor

27
89
73

(14.3)
(47.1)
(38.6)

Regular Exercise Yes
No

134
55

(70.9)
(29.1)

Health Healthy
Average
Unhealthy

38
78
73

(20.1)
(41.3)
(38.6)

Drinking None
Experience

106
83

(56.1)
(43.9)

Smoking No
Experience

183
6

(96.8)
(3.2)
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±11.22점이었고, 3점 척도를 사용한 문항 평균은 2.47±0.36점

이었다. 본 연구의 결과 건강증진행위는 하위 여섯 개 영역 중 

음주 및 흡연을 하지 않거나 줄이는 행위가 평균 2.83±0.38점

으로 가장 높았고, 건강진단 및 상담 2.57±0.47점, 일상생활관

리 2.51±0.40점, 영양 및 식생활 2.41±0.44점, 운동 및 활동 

2.36±0.69점, 스트레스의 관리 2.25±0.50점의 순이었다. 건강

증진행위는 금연 관련 문항이 평균 2.93±0.29점으로 가장 높

았고, 이어서 공공장소에서 담배를 피우지 않는다가 평균 2.91 

±0.30점, 절주 관련 문항이 평균 2.78±0.56점, 규칙적 식사 관

련 문항이 평균 2.78±0.45점 순으로 나타났다. 반면 건강증진

행위 이행정도가 낮은 문항 순서는 솔직한 감정표현 문항이 평

균 2.11±0.62점, 해조류와 칼슘을 섭취하는 문항이 평균 2.14 

±0.78점 순으로 나타났다. 본 연구의 삶의 만족도 총점 평균은 

48.66±7.88점이었고, 3점 척도로 나타낸 문항 평균은 2.43± 

0.39점으로 나타났다. 삶의 만족도와 관련한 전체 20개의 문항 

중 어리석은 판단을 많이 내렸다고 응답한 문항(역문항)이 평

균 2.71±0.50점으로 가장 높았으며, 후회할 일이 별로 없다는 

문항이 평균 2.16±0.76점으로 가장 낮았다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위와 삶의 

만족도 차이

대상자의 건강증진행위는 학력(F=12.13, p<.001), 종교(F= 

6.18, p=.001), 한 달 용돈(F=5.09, p=.002), 규칙적 운동여부

(t=8.55, p<.001), 건강상태(F=11.31, p<.001), 음주여부(t= 

5.84, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 삶의 

만족도는 종교(F=2.79, p=.033), 경제형편(F=3.88, p=.022), 

규칙적 운동여부(t=7.42, p<.001), 건강상태(F=7.41, p=.001), 

음주여부(t=5.20, p<.001)가 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(Table 1). 학력에 따른 건강증진행위는 무학집단이 초졸 집

단과 중졸 이상 집단보다 낮은 결과를 보였고, 종교는 기독교 

집단이 무교 집단과 불교 집단보다 높게 나타났으며, 한 달 용

돈은 높을수록 건강증진행위 점수가 높았다. 또한 건강상태에 

따른 건강증진행위는 건강한 집단이 건강하지 않은 집단보다 

높았다. 삶의 만족도의 사후 검증 결과, 경제형편이 풍족한 집

단일수록 삶의 만족도가 높았고, 건강상태에서 건강한 집단이 

보통이거나 건강하지 않은 집단보다 높았다(Table 3). 

4. 건강증진행위와 삶의 만족도의 상관관계

대상자의 건강증진행위와 삶의 만족도 간의 상관관계를 살

펴보기 위해 Pearson 상관관계를 실시하였다. 전체 건강증진

행위와 삶의 만족도와의 상관관계는 상관계수 r=.59 (p<.001)

로 양의 상관관계를 보여 건강증진행위가 잘 이루어질수록 삶

의 만족도가 높은 것으로 나타났다. 또한 건강증진행위 하위영

역 중 음주 및 흡연을 제외하고 나머지 다섯 개 영역은 삶의 만

족도와 비교적 높은 상관관계를 보였다. 이 중 운동 및 활동이 

가장 큰 유의한 상관관계를 보였고(r=.61, p<.001), 영양 및 식

생활(r=.59, p<.001), 일상생활관리(r=.44, p<.001), 건강진

단 및 상담(r=.43, p<.001), 스트레스 관리(r=.40, p<.001) 등

의 상관관계를 나타냈다(Table 4).

5. 건강증진행위가 삶의 만족도에 미치는 영향

대상자의 건강증진행위가 삶의 만족도에 미치는 영향을 살

펴보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 투입된 독립변인 간

의 다중공선성을 살펴보면, 독립변인 간의 공차한계 0.1 이상, 

분산팽창요인(VIF) 10 미만으로 나타나 독립변인 간 다중공선

성 오류가 없는 것을 확인하였다. 

건강증진행위 여섯 개의 영역이 삶의 만족도에 미치는 영향

을 살펴보면 영양 및 식생활이 β=.42(p<.001)로 가장 큰 영향

을 미쳤으며, 다음으로 운동 및 활동이 β=.37(p<.001), 음주 및 

흡연은 β=-.25(p<.001)로 부적 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이러한 영향요인들은 총 변량 중 49.8%의 설명력을 

보였으며, 전체 회귀 모형식에도 유의수준 .05 미만으로 적합

한 것으로 나타났다(F=30.10, p<.001)(Table 5). 

논 의

본 연구는 농촌 지역 여성독거노인의 건강증진행위와 삶의 

Table 2. Health Promotion Behavior and Life Satisfaction
(N=189)

Variables M±SD

Health promotion behavior
Medical examination and consultation
Nutrition and diet
Daily life management
Exercise and activity
Drinking and smoking
Stress management
Average

76.58±11.22
2.57±0.47
2.41±0.44
2.51±0.40
2.36±0.69
2.83±0.38
2.25±0.50
2.47±0.36

Life satisfaction
Average

48.66±7.88
2.43±0.39
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Table 3. Health Promotion Behavior and Life Satisfaction according to the General Characteristics of Participants (N=189)

Characteristics Category
Health promotion behavior Life satisfaction

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) 65~74 
≥75

2.52±0.34
2.43±0.38

1.79
(.074)

2.47±0.35
2.40±0.43

1.31
(.191)

Education No educationa

Elementary schoolb

≥Middle schoolc

2.34±0.39
2.57±0.29
2.63±0.29

12.13
(＜.001)

 a＜b, c†

2.38±0.41
2.50±0.40
2.45±0.31

1.89
(.153)

Religion (N=187) No religiona

Buddhistb

Christianc

Catholicd

2.39±0.36
2.39±0.35
2.62±0.34
2.57±0.27

6.18
(.001)

 a, b＜c†

2.36±0.39
2.37±0.38
2.56±0.40
2.41±0.34

2.97
(.033)

Marriage Other (not bereaved)
Bereaved

2.41±0.29
2.47±0.37

-0.55
(.580)

2.23±0.32
2.45±0.40

-1.86
(.064)

Number of 
children

Son 1 or none
2
3
4 or more

2.57±0.34
2.48±0.37
2.41±0.35
2.42±0.36

1.52
(.209)

2.43±0.40
2.44±0.41
2.42±0.43
2.44±0.29

.02
(.994)

Daughter 1 or none
2
3
4 or more

2.53±0.31
2.46±0.37
2.45±0.36
2.41±0.43

0.84
(.471)

2.50±0.38
2.44±0.39
2.42±0.39
2.33±0.42

1.21
(.307)

Monthly allowance
(10,000 won)

＜20a

21~40b

41~60c

≥61d

2.40±0.37
2.39±0.36
2.55±0.36
2.67±0.27

5.09
(.002)

 a, b＜d†

2.34±0.48
2.39±0.37
2.49±0.40
2.56±0.32

2.10
(.101)

Economic situation Richa

Averageb

Poorc

2.60±0.36
2.45±0.32
2.44±0.41

1.93
(.147)

2.54±0.30
2.35±0.36
2.49±0.44

3.88
(.022)

 a＞b†

Regular exercise Yes
No

2.59±0.31
2.17±0.29

8.55
(＜.001)

2.54±0.37
2.16±0.30

7.42
(＜.001)

Health Healthya

Averageb

Unhealthyc

2.64±0.28
2.51±0.37
2.33±0.35

11.31
(＜.001)

 a, b＞c†

2.53±0.34
2.51±0.41
2.30±0.37

7.41
(.001)

 a, b＞c†

Drinking None
Experience

2.60±0.33
2.31±0.34

5.84
(＜.001)

2.56±0.38
2.28±0.36

5.20
(＜.001)

Smoking No
Experience

2.48±0.36
2.27±0.33

1.35
(.178)

2.44±0.40
2.16±0.21

1.74
(.082)

†Scheffé́ test.

만족도를 파악하고, 이들 간의 관련성을 살펴보며, 건강증진행

위가 삶의 만족도에 미치는 영향을 확인하고자 시도되었다.

본 연구에서 파악된 농촌 지역 여성독거노인의 건강증진행

위는 문항평균 2.47±0.36점(3점 만점)으로 중간 이상의 수준으

로 나타났다. 이는 동일한 도구를 사용하여 노인의 건강증진행

위를 측정한 Shin[17]의 문항평균 2.30±0.33점과 비교하여 더 

높은 수치이며, 농촌노인의 건강증진행위를 측정한 Seo[15]의 

총점평균 68.05점보다 더 높은 결과이다. 이러한 결과는 본 연

구대상자의 지각된 건강상태가 낮게 측정되어 평소에 건강증

진행위를 추구하는 생활을 하기 때문이라고 여겨진다.

본 연구에서 농촌 지역 여성독거노인의 삶의 만족도는 총점

평균 48.66±7.88점으로 동일한 도구를 사용하여 노인의 삶의 

만족도를 측정한 Kim[18]의 45.30±6.83점보다 높은 결과를 

나타냈다. 이러한 결과는 본 연구의 대상자가 농촌에 거주하고 

독거하는 특성이 삶의 만족도에 어떤 관련성을 나타내는지 심

층 조사할 필요가 있음을 나타낸다. 삶의 만족도와 관련한 전

체 20개의 문항 중 어리석은 판단을 많이 내렸다고 응답한 문항

(역문항)이 가장 높았으며, 후회할 일이 별로 없다는 문항이 가

장 낮아 추후 농촌 지역에 거주하는 여성들이 독거노인으로서 

살아가면서 겪는 회한의 삶은 무엇인지를 심층적으로 파악해 
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Table 4. Correlation between Health Promotion Behaviors and Life Satisfaction (N=189)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Health promotion behaviors 1 .73 .88 .80 .81 .50 .72

2. Medical examination & counseling 1
3. Nutrition & diet .61 1
4. Daily life management .46 .71 1
5. Exercise & activities .60 .65 .51 1
6. Drinking & smoking .25 .36 .33 .29 1
7. Stress management .53 .46 .47 .53 .29 1

8. Life satisfaction .59 .43 .59 .44 .61 .03 .40 1

Table 5. Effects of Health Promotion Behaviors on Life Satisfaction (N=189)

Variables B S β t     p

(Constant) 1.67 .18 8.88 ＜.001
Medical examination & counseling -0.03 .06 -.04 -0.57 .564
Nutrition & diet 0.37 .08 .42 4.66 ＜.001
Daily life management 0.00 .07 .00 0.05 .954
Exercise & activities 0.21 .04 .37 4.97 ＜.001
Drinking & smoking -0.26 .06 -.25 -4.37 ＜.001
Stress management 0.07 .05 .09 1.46 .144

R2=.49, Adj. R2=.48, F=30.10, p＜.001

볼 필요가 있다. 

일반적 특성에 따른 건강증진행위는 교육수준, 종교, 용돈

수준에 따라 차이를 나타냈다. 무학집단이 초졸 집단과 중졸 이

상 집단보다 건강증진행위 수준이 낮게 나타났는데, 이는 동일

한 도구를 사용하여 일반노인의 건강증진행위를 측정한 Shin 

[17]의 연구에서도 학력이 높을수록 건강증진행위 수행 수준

이 높아진다고 보고되어 이는 본 연구결과와 같은 맥락이다. 

또한 종교에 따른 건강증진행위는 기독교 집단이 무교 집단과 

불교 집단보다 높게 나타났으나, 일반노인을 대상으로 한 Shin 

[17]의 연구에서는 불교가 가장 높았고, 그 다음 천주교 순으로 

나타났다. 이러한 결과는 본 연구의 대상자가 여성 집단이며, 

농촌에 거주하는 점, 독거 등의 특성에 기인한 것으로 보여진

다. 따라서 농촌 지역 여성독거노인이 보다 적극적으로 건강증

진행위를 수행함에 있어 종교의 영향을 고려할 필요가 있음을 

나타낸다. 

한 달 용돈에 따른 건강증진행위는 용돈이 많을수록 높았으

며, 건강상태에 따른 건강증진행위는 건강한 집단이 건강하지 

않은 집단보다 높았다. 또한 농촌노인을 대상으로 연구한 Seo 

[15]와 노인을 대상으로 연구한 Lee 등[19]도 용돈이 많을 경우

에 생활양식과 개인위생 등의 건강증진행위 수준이 높다고 제

시하여 본 연구는 선행연구결과를 뒷받침하였다. 

삶의 만족도는 경제형편, 규칙적 운동여부, 건강상태, 음주

여부가 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 삶의 만족도의 사후 

검증 결과, 경제형편에서 풍족한 집단이 보통 이하 집단보다 높

았고, 건강상태는 건강한 집단이 건강하지 않은 집단보다 높았

다. 동일한 도구를 사용한 Kim[18]의 연구에서도 경제상태가 

풍족할수록 삶의 만족도가 높다고 하여 본 연구는 선행연구결

과를 지지하였다. 또한 노인을 대상으로 한 Kang[10], Chung

과 Lee[20]의 연구결과도 경제형편이 좋을수록 삶의 만족도가 

높다고 하여 농촌 지역 여성독거노인의 삶의 만족도는 경제능

력수준이 고려되어야 함을 의미한다. 건강상태에 따른 삶의 만

족도는 건강한 집단이 건강하지 않거나 보통인 집단보다 삶의 

만족도가 높은 결과를 나타냈다. 동일한 도구를 사용하여 노인

의 삶의 만족도를 측정한 Kim[18]은 건강상태가 양호할수록 

삶의 만족도가 높다고 하였으며, 노인을 대상으로 삶의 만족도

를 측정한 연구[17,21]도 유사한 결과를 나타내 본 연구는 선행

연구결과를 뒷받침하였다. 이는 노인의 건강상태가 노인의 삶

의 만족도에 영향을 미치는 주요변수로 활발한 생활을 영위할 

수 있게 하며 신체적 즐거움을 느끼게 하는 이유라고 사료된다. 

이는 노인을 대상으로 한 연구에서 건강증진행위가 높으면 삶
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의 만족도가 높다는 연구결과[15,17,22]를 뒷받침한다. 도시와 

농촌 지역 여성노인을 대상으로 한 연구결과[23]와 농촌 지역 

독거노인을 대상으로 한 연구결과[24], 스위스 여성독거노인

을 대상으로 한 연구결과[25], 일본의 도시 지역 여성독거노인

을 대상으로 한 연구결과[26]도 건강증진행위와 삶의 질이 서

로 정적 상관관계를 보여 본 연구는 선행연구의 결과를 지지하

였다. 따라서 여성독거노인의 삶의 만족도는 건강증진행위의 

수행이 중요하므로 건강증진행위의 수행률은 곧 삶의 만족도

를 높이는 것이라고 볼 수 있다. 그러나 본 연구에서 농촌 지역 

여성독거노인의 건강증진행위와 삶의 만족도에 관한 선행연

구가 없어 직접적인 비교가 어려운 만큼, 추후 반복 연구를 통

한 검증이 필요하다. 

한편, 노인을 대상으로 한 연구에서 영양 섭취율이 높을수록 

삶의 질이 유의하게 높았고[27], 농촌 지역 장애노인을 대상으

로 한 연구에서는 운동수행능력이 높을수록 삶의 만족도가 높

은 결과[28]를 나타내 비록 대상자는 다르지만 본 연구는 선행

연구결과와 유사한 맥락을 나타냈다. 또한 본 연구결과에서 영

양 및 식생활과 운동 및 규칙적 활동이 잘 수행되었을 때 삶의 

만족도가 높았고, 음주나 흡연을 줄이는 경우에는 오히려 삶의 

만족도가 낮아지는 것으로 나타났다. 반면, Choe 등[29]은 농

촌노인을 대상으로 삶의 질에 영향을 주는 요인에 관한 연구에

서 남성노인은 음주를 할수록 삶의 질이 낮고 여성노인은 음주

나 흡연이 삶의 질을 높인다고 하였다. 이는 기존이 음주나 흡

연 습관을 바꾸려는 의지나 태도가 오히려 스트레스로 작용하

여 삶의 만족도를 저하시킬 수 있었을 것으로 사료되며, 음주와 

흡연이 삶의 만족도에 미치는 부적인 영향에 대한 심층적 연구

가 요구됨을 시사한다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 농촌 지역 여성독거노인을 대상으로 건강증진행

위 정도와 삶의 만족도 간의 관련성을 파악하고, 삶의 만족도에 

미치는 영향을 규명하기 위해 시도되었다. 연구설계는 농촌 지

역 여성독거노인을 대상으로 건강증진행위가 삶의 만족도에 

미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 본 연

구의 자료수집기간은 2015년 6월 10일부터 6월 30일까지이며, 

전라남도의 4개 군의 15개 보건진료소에 내소한 대상자들을 상

대로 189명을 편의추출하였다. 본 연구에서 사용한 도구는 노인

의 건강증진행위를 파악하기 위한 도구로써 Walker 등[14]이 

개발하고 Seo[15]가 수정 ․ 보완한 31문항을 사용하였고, 삶의 

만족도를 측정하기 위한 도구로써 Choi[16]이 개발한 노인생활

만족척도(Life Satisfaction Scale for Elderly, LSSE) 20문항을 

사용하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용

하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, t-test, ANOVA, Scheffé 
test, Pearson's correlation analysis, multiple regression analy-

sis로 분석하였다. 구체적인 연구결과는 다음과 같다.

농촌 지역 여성독거노인은 건강증진행위와 삶의 만족도에

서 높은 점수를 나타냈고, 건강증진행위의 세부항목인 건강진

단 및 상담, 영양 및 식생활, 일상생활관리, 운동 및 활동, 스트

레스 관리는 삶의 만족도와 양의 상관관계를 나타냈으나 흡연 

및 음주 항목은 낮은 양의 상관관계를 보였다. 이상의 결과를 

통해 농촌 지역 여성독거노인의 삶의 만족도는 건강증진행위

의 실천정도가 높을수록 삶의 만족도가 높은 것으로 나타났으

며, 특히 건강증진행위 중 영양 및 식생활이 가장 유의하게 나

타나 이러한 건강관리를 반영한 교육 프로그램의 필요성을 알 

수 있었다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 농촌 지역 여성독거노인의 건강증진행위 중 음주나 흡

연을 줄이거나 금주, 금연을 하려는 경우에는 오히려 삶의 만

족도가 낮아지는 것으로 나타났으므로 추후 연구에서 심층적 

연구가 필요함을 제언한다.

둘째, 농촌 지역 여성독거노인의 삶의 만족도에 영향을 미치

는 변수로 영양 및 식생활, 운동 및 활동, 음주 및 흡연 등을 확인

하였다. 이러한 변수를 고려하여 농촌 지역사회의 보건소나 보

건진료소에 근무하는 간호사들은 농촌 지역 여성독거노인에

게 영양 및 식생활, 운동 및 활동을 장려하는 프로그램을 제공

하며, 금연과 절주와 관련하여 좀 더 심층적인 조사를 통해 프

로그램을 개발할 필요가 있다. 
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