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도시지역 독거노인의 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적

지지가 건강행위에 미치는 영향

Influence of Self-Rated Health Status, Self-Efficacy and Social Support 
on Health Behavior in Urban Elderly People Living Alone

이윤정*

Yun Jeong Lee*

요 약 본 연구는 도시지역 독거노인들의 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적 지지와 건강행위 정도를 알아보고, 건

강행위에 영향을 주는 요인을 확인하기 위해 시행하였다. C 시의 도시지역에 거주하는 독거노인 203명을 대상으로

하였다. 연구결과 대상자의 주관적 건강상태는 평균 2.89점(5점)으로 중간수준 3점보다 낮았고, 자기효능감은 평균

2.64점(4점), 사회적 지지는 평균 3.87점(5점), 건강행위 정도는 평균 3.14점(4점)으로 중간수준보다 높게 나타났다. 대

상자의 건강행위에 영향을 주는 요인으로 자기효능감, 사회적지지, 주관적 건강상태, 경제상태, 종교, 성별로 나타났다.

이들은 도시지역 독거노인의 건강행위를 설명하는데 43%의 설명력을 나타내었다. 이 결과는 도시지역 독거노인들의

건강증진프로그램을 개발하는데 유용하게 활용될 수 있을 것이다.

주요어 : 독거노인, 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적지지, 건강행위

Abstract The purpose of this study was to determine influential factors for health behavior of elderly people 
living alone in an urban area. The subjects were 203 selected senior citizens who were living alone in a city. 
The findings were as follows: The subjects got a mean of 2.89 in self-rated health status, which was lower 
than the medium score 3. They got a mean of 2.64 in self-efficacy; 3.87 in social support and 3.14 in health 
behavior. These scores were higher than the medium score. The factors that affected the health behavior of the 
elderly people were self-efficacy, social support, self-rated health status, economic state, religion and gender. 
These factors had a 43% explainability of the health behavior of the urban senior citizens living alone. The 
findings are expected to make a contribution to the development of health care programs geared toward urban 
elderly people living alone.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

오늘날 사회・경제적 수준의 향상과 생활여건의 변
화, 보건의료기술의 발달로 인간의 수명이 연장되면서

고령사회로 진입하였다. 2015년에는 전체 인구의 노인

이 13.2%를 차지하고 있고, 2026년에는 25.8%가 되어



Influence of Self-Rated Health Status, Self-Efficacy and Social Support on Health Behavior in Urban Elderly People Living Alone

- 82 -

초고령 사회에 도달할 것으로 전망되고, 노인 인구의

증가는 독거노인의 증가를 초래하여 전체 1인가구의

23.5%를 차지하고 있다[1]. 최근 인구 연령층의 구조변

화는 독거노인의 증가를 더욱 가속화 하여, 독거노인의

경제적 궁핍, 각종 질병, 간병 문제, 정신적 고립감 등

여러 가지 심각한 사회적 문제를 초래하고 있어 지역

사회 내에서 독거노인에 대한 많은 관심이 요구되고 있

다.

독거노인의 90.9%가 한 가지 이상의 만성질환을 가

지고 있고, 신체적, 정서적, 경제적인 측면에서도 가족

동거노인에 비해 취약한 편에 속하고[2, 3, 4], 사회적지

지 수준도 낮아서 자기 자신이 긍정적인 지지를 받고

있다고 생각하는 경우가 적고, 외로움을 더 많이 느끼

게 된다[5]. 또한 다른 가구유형의 노인보다 독거노인이

신체적, 주관적 건강상태가 모두 좋지 않고, 저소득 독

거노인인 경우에는 건강증진을 위한 행위도 낮게 나타

났다[6, 7]. 노인의 거주지역과 동거 형태에 따라 다양

한 문제점이 더 강화되거나 약화되어 건강상태에 영향

을 줄 수 있기 때문에 노인이 처한 환경을 고려하여 차

별화된 건강관리가 필요할 것으로 생각된다. 그러므로

취약한 환경에 처해 있는 독거노인에게 건강을 증진시

키기 위해 보다 전문적이고 지속적인 건강관리 접근이

절실히 요구된다.

건강행위는 건강을 보호하고 증진하기 위한 행위로

서 목표 지향적 활동의 한 형태이며 다차원적이고, 개
인적이며, 자발적인 건강 행위이자 행위예측을 위해 가

장 중요한 가치를 지닌 개념이다. 따라서 우리는 고령

사회를 준비하는 노인에게 동기를 유발할 수 있는 계기

를 만들어 주고 적극적으로 건강행위를 실천할 수 있도

록 하여 신체적, 심리적, 사회적 상실을 회복시켜 건강

하고 성공적인 노년기를 맞이하도록 해야 할 책임이 있

다[8]. 건강행위의 실천은 퇴행성 만성 질환의 발병 시

기를 늦추고 예방하게 하여 만성질환으로 인한 부담을

실질적으로 감소시킬 수 있다는 것이 확인되었다[9,

10]. 그러나 주변사람의 도움 없이 스스로 감당해야 하

는 부분이 많은 독거노인들의 건강을 유지 증진시키기

위해 적극적인 건강행위의 실천을 위한 중재를 개발함

에 앞서 우선 독거노인들의 건강행위 정도를 파악해 보

는 것은 중요한 문제일 것이다.

선행연구에서 노인의 건강행위에 영향 주는 요인은

주관적인 건강상태[10, 11, 12, 13, 14, 15], 사회적지지

[9, 10, 16, 19], 자기효능감 [9, 10, 17], 우울 [2, 7, 17],

자아존중감 [18, 19], 자아통합감 [20], 삶의 질 [11, 21]

등의 요인이 제시되었다. 또한 독거노인을 대상으로 한

연구[6, 7, 11, 16]와 농촌지역의 독거노인을 대상으로

한 연구[17, 21, 30]가 일부 시행되었다. 이렇듯 노인

전체를 대상으로 건강행위에 영향주는 요인들을 파악

하는 연구들이 대부분을 차지하고 있어 노인들의 거주

형태와 동거형태를 고려한 연구가 상대적으로 부족한

실정이다. 따라서 본 연구에서는 도시지역 독거노인의

증가에 따른 사회변화를 반영하여 독거노인들의 주관

적 건강상태, 자기효능감, 사회적 지지와 건강행위에 대

해 확인해보고 이들 변인 간의 상관관계를 파악하여 건

강행위에 영향을 주는 요인을 확인함으로서 독거노인

들의 건강관리프로그램을 개발하는데 기초자료로 활용

하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 도시지역 독거노인들의 주관적 건강상태,

자기효능감, 사회적 지지와 건강행위에 대해 알아보고,

건강행위에 영향을 주는 요인을 확인하기 위함이며 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적지

지, 건강행위 정도를 파악한다.

2) 대상자의 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적지

지와 건강행위 간의 상관관계를 파악한다.

3) 대상자의건강행위에영향을주는요인을파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 및 자료수집

본 연구의 대상자는 C시 소재의 노인복지관과 노인

대학을 이용하고 있는 독거노인으로 편의 추출하여 연

구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 노인을 203

명을 대상으로 하였다. 설문 자료는 연구 목적으로만

사용할 것과 대상자의 개인적 정보의 노출과 그로 인한

불이익이 없을 것임을 사전에 설명함으로서 대상자의

윤리적 측면을 고려하였다. 자료수집 기간은 2015년 11

월 1일부터 2015년 12월 30일까지이며, 자료 수집방법

은 연구자와 연구보조원 1인이 노인복지관과 노인대학

을 방문하여 직접 면담을 통하여 설문내용을 묻고 답하

는 형식으로 자료를 수집하거나 설문지를 스스로 작성
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할 수 있는 대상자는 직접 작성하여 제출하도록 하였

다.

2. 연구도구

(1) 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 황미혜(2000)가 사용한 도구[22]

로 자신이 지각하는 현재 건강상태 1문항, 3년 전과의

건강상태를 비교한 1문항, 같은 나이의 타인과 비교한

1문항의 총 3문항으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 5

점 척도로 점수가 높을수록 주관적 건강상태가 좋은

것을 의미하고, Cronbach's α= .86으로 나타났다.

(2) 자기효능감

자기 효능감은 최혜숙(2006)이 사용한 도구[23]로서,

새로운 일의 시작, 목표달성에 대한 노력, 역경에도 불구

하고 지속하려는 의지, 성취, 확신에 관한 문항의 총 12

문항으로 구성되었다. 각 문항은 4점 척도로 점수가 높

을수록 자기효능감이 높은 것을 의미하며, Cronbach's

α= .75 로 나타났다

(3) 사회적지지

사회적 지지는 박지원(1985)이 개발한 측정도구[24]

를 사용하였고, 정서적지지, 정보적지지, 물질적지지 및

평가적지지 4개 영역의 총 25문항으로 구성되었다. 각

문항은 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 사회적 지

지 정도가 높은 것을 의미하며, Cronbach's α= .97로

나타났다.

(4) 건강행위

건강행위는 최영희와 김순이(1997)가 한국문화에 맞

는 노인의 건강행위를 사정하기 위해 개발한 총 33문항

의 도구[25]를 사용하였다. 각 문항은 4점 척도로 점수

가 높을수록 건강행위 정도가 높음을 의미하고, 한다.

본 연구에서 Cronbach's α= .96으로 나타났다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 Program을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 주관적 건강

상태, 자기효능감, 사회적지지와 건강행위 정도는 빈도

분석과 기술통계, 상관관계는 Pearson’s correlation,

건강행위 영향요인은 다중회귀분석을 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 75.05세이고, 성별은 여성이

64%, 남성이 36%이며, 경제 상태는 보통이라고 응답한

대상자가 43.3%로 가장 많았으나 ‘하’로 응답한 대상자

도 40.9%였다. 현재 만성질환을 가지고 있는 경우가

89.7%로 대부분이 만성질환이 있는 것으로 나타났다.

또한 현재 복용하고 있는 약물이 있다고 응답한 대상자

는 78.3%로 나타났다(Table 1).

Characteristics Categories n (%) or M(SD)

Age (year)
≤75 113(55.7)

75.05(3.25)
≥76 90(44.3)

Gender
Female 130(64.0)

Male 73(36.0)

Education level

No education 35(17.2))

Elementary school 69(34.0)

Middle school 44(21.7)

High school 44(21.7)

More than College 11(5.4)

Religion

No religion 37(18.2)

Buddhist 43(21.2)

Christian 53(26.1)

Catholic 64(31.5)

Other 6(3.0)

Economic

situation

Poor 83(40.9)

Average 88(43.3)

Rich 32(15.8)

Chronic disease

presence

None 21(10.3)

Have 182(89.7)

Taking

medication

None 44(21.7)

Have 159(78.3)

표 1. 대상자의 일반적 특성 (N=203)

Table 1. General Characteristics of Participants (N=203)

2. 대상자의 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적지

지, 건강행위 정도

대상자의 주관적 건강상태는 평균 2.89점(5점)으로

나타나 중간수준 3점보다 낮게 나타났고, 자기효능감
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은 평균 2.64점(4점)으로 나타났으며, 사회적 지지는

평균 3.87점(5점)으로 나타났다. 대상자의 건강행위

정도는 평균 3.14점(4점)으로 중간수준보다 높게 나

타났다(Table 2).

Variables M(SD) Min Max

Self-rated Health 2.8949±1.00871 1 5

Self-efficacy 2.6490±0.43341 1 4

Social Support 3.8723±0.79717 1 5

Health Behavior 3.1460±0.52493 1 4

표 2. 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적지지, 건강행위 정도

Table 2. Degree of Self-rated Health, Self-efficacy, Social

Support, Health Behavior (N=203)

Vari

ables
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 -.106

3
-.216

**

.332

**

4 -.007 -.125 .085

5
-.159

*

.113 .410

***

.093

6
.105 -.049 -.162

*

-.035 -.070

7
.144

*

-.079 -.091 -.001 -.028 .528

***

8
-.042 .163

*

.260

***

.035 .155

***

-.282

***

-.186

**

9
-.033 -.094 .148

*

.109 .165

*

-.011 .038 .238

**

10
-.026 -.124 .041 .130 .228

**

-.073 -.019 .130 .256

***

11
-.025 -.094 . 2 1 0

**

.229

**

.272

***

-.123 -.078 .326

***

.514

***

.477

***

* p<.05 ** p<.01 *** p<.001

1. Age, 2. Gender, 3. Education level, 4. Religion 5.

Economic situation, 6. Chronic disease presence, 7. Taking

medication, 8. Self-rated Health, 9. Self-efficacy, 10. Social

Support, 11. Health Behavior

표 3. 관련변인 간의 상관관계 (N=203)

Table 3. Correlation among the Variables (N=203)

3. 관련변인 간의 상관관계

본 연구의 대상자의 일반적 특성, 주관적 건강상태,

자기효능감, 사회적지지, 건강행위 간의 상관관계는

Table 3과 같다. 교육정도(r=.210, p<.01), 종교(r=.229,

p<.01), 경제상태(r=.272, p<.001), 주관적 건강상태

(r=.326, p<.001), 자기효능감(r=.514, p<.001), 사회적지

지(r=.477, p<.001)는 건강행위와 유의한 정적 상관관계

가 있는 것으로 나타났다.

4. 주관적 건강상태, 자기효능감, 사회적지지가 건강

행위에 미치는 영향

대상자의 건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 일반적 특성, 주관적 건강상태, 자기효능감,

사회적지지를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 수행하

였다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 모든 조건을 충

족하는 것으로 나타났다. Dubin-Watson 값은 1.705로

각 독립변수 간의 자기 상관이 없었고, 변수에 대한 공

차한계 값은 0.1 이상이었으며, VIF값은 10보다 작아

다중공선성의 문제는 없었다. 대상자의 건강행위에 영

향을 주는 요인으로 자기효능감(β=.413, p<.001), 사회

적지지(β=.319, p<.001), 주관적 건강상태(β=.287,

p<.001), 경제상태(β=.211, p<.01), 종교(β=.150, p<.01),

성별(β=-.147, p<.05) 순으로 나타났고, 이들 변인은 도

시지역 독거노인의 건강행위를 설명하는데 43%의 설명

력을 나타내었다(Table 4).

Ⅳ. 논의

본 연구는 도시지역 독거노인의 주관적 건강상태, 자

기효능감, 사회적지지, 건강행위를 파악하고, 건강행위

에 영향을 주는 요인을 분석하였다. 주요한 결과를 중

심으로 논의하고자 한다.

대상자의 주관적 건강상태는 2.89점(5점)으로 중간수

준보다 낮았는데, 이는 독거노인을 대상으로 한 연구

[11, 12]에서도 낮은 결과를 나타내어 본 연구결과와 일

치하였다. 따라서 독거노인들은 자신의 건강상태를 평

가할 때 스스로 건강하지 않다고 인식하고 있음을 알

수 있었다. 주관적 건강상태가 높으면 건강행위 이행정

도가 높게 나타난다고 제시[11]한 바와 같이, 독거노인

들의 주관적 건강상태를 증진시킬 수 있는 건강관리 프

로그램과 실제 일상생활 속에서 독립성을 유지할 수 있

도록 하는 중재가 필요하다.



The Journal of the Convergence on Culture Technology (JCCT)
 Vol. 4, No. 2, pp.81-87, May 31, 2018. pISSN 2384-0358, eISSN 2384-0366 

- 85 -

Variables B SE  t

(Constant) 4.413
***

Age .133 .228 .040 .582

Gender -5.288 2.545 -.147 -2.077
*

Education level 2.245 1.162 .150 1.932

Religion 7.893 3.005 .176 2.627
**

Economic

situation
4.952 1.703 .211 2.908

**

Chronic disease

presence
-3.889 4.446 -.069 -.875

Taking

medication
-1.663 3.278 -.040 -.507

Self-rated

health
1.642 .390 .287 4.206

***

Self-efficacy 1.375 .201 .413 6.834
***

Social support .278 .049 .319 5.631
***

                          R2=.436,  F=16.630***
* p<.05 ** p<.01 *** p<.001

표 4. 건강행위의 영향요인 (N=203)

Table 4. Influencing Factors on the Health Behaviors (N=203)

대상자의 자기효능감, 사회적지지, 건강행위 정도는

중간수준보다 높게 나타났다. 이는 본 연구대상자 와

동일한 거주지역의 여성노인을 대상으로 한 연구[26]에

서 자기효능감과 유사한 개념인 자신에 대한 유능성,

사회적 관계성, 건강증진행위 정도가 중간수준 이상으

로 나타난 결과와 일치하였다. 그러나 선행연구 [26, 27,

28]에서 동거가족이 있는 경우 혼자 사는 노인보다 지

각된 건강상태와 자기효능감, 사회적지지가 더 높게 나

타나고, 건강증진 행위도 적극적으로 더 많이 실천한다

는 결과들과 비교해 볼 때, 독거노인들이 사회적 자원

(사회적 관계, 사회참여 및 사회서비스 이용)을 적극 활

용하고, 사회적 환경에 참여하도록 이끌어 내는 것이

매우 중요할 것으로 보인다. 그러므로 독거노인들의 발

굴을 위한 지역사회 내 통합 관리시스템의 구축과 접근

성이 유리한 여가생활 및 사회활동 프로그램을 개발하

여 확대 제공하는 것이 필요할 것이다

도시지역 독거노인의 교육정도, 종교, 경제상태, 주관

적 건강상태, 자기효능감, 사회적지지는 건강행위와 유

의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났는데, 이는

기존의 연구[11, 28, 29, 30]에서 교육수준이 높을수록

적극적 건강행위를 실천할 가능성이 매우 높게 나타났

고, 주관적 건강상태, 자녀, 친구 및 지역사회 관계와

사회참여수준이 높을수록, 또한 경제상태가 높을수록

적극적으로 건강행위를 실천할 가능성이 높다는 연구

결과를 지지하는 것으로 나타났다. 또한 독거노인의 종

교 활동은 사회적 관계와 교류의 기회가 확대되면서 독

거노인들의 건강행위 실천에 긍정적인 영향을 미치는

것으로 해석할 수 있다.

대상자의 건강행위에 영향을 주는 요인으로 자기효

능감, 사회적지지, 주관적 건강상태, 경제상태, 종교, 성

별로 나타났다. 이 중 자기효능감(β=.413), 사회적지지

(β=.319), 주관적 건강상태(β=.287)는 독거노인의 건강

행위에 가장 큰 영향을 주는 요인들로 나타났다. 이는

사회적지지와 자기효능감이 건강증진행위의 유의한 예

측요인이라는 결과 [10, 26, 31]와 일치하는 것으로, 건

강행위를 실천하도록 촉진시키는 중요한 요인임을 확

인하였다. 그 중에서도 자기효능감은 노인의 건강증진

행위와 유의한 상관관계가 있을 뿐 아니라 건강행위 이

행의 가장 강한 예측요인이었는데, 이는 자기효능감이

노인의 건강증진행위를 가장 잘 예측해 주는 요인이라

는 Gu (2006)의 연구결과[32]를 지지하는 결과이다. 따

라서 독거노인들의 건강행위를 실천할 수 있도록 자기

효능감과 사회적지지, 주관적 건강상태를 향상시킬 수

있는 다양한 건강증진 프로그램을 개발하고 적용할 필

요가 있다. 또한 가구형태 중 1인 가구가 점차 증가하

고 있는 현 시점에서 노인독거를 일반적인 가구 형태로

보는 시각을 전환할 필요가 있고, 노인의 사회학적 특

성을 바르게 이해하여 이를 적절하게 뒷받침하는 보다

구체적이고 실질적인 건강증진 정책과 지원이 필요할

것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 도시지역 독거노인들의 주관적 건강상태,

자기효능감, 사회적 지지와 건강행위에 대해 알아보고,

건강행위에 영향을 주는 요인을 확인하기 위해 시행되

었다. 연구결과는 도시지역 독거노인의 주관적 건강상

태는 2.89점(5점)으로 중간수준보다 낮았고, 자기효능감

은 2.64점(4점), 사회적 지지는 3.87점(5점), 건강행위는

3.14점(4점)으로 중간수준보다 높게 나타났다. 대상자의

교육정도, 종교, 경제상태, 주관적 건강상태, 자기효능

감, 사회적지지는 건강행위와 유의한 정적 상관관계가

있는 것으로 나타났다. 대상자의 건강행위에 영향을 주

는 요인은 자기효능감, 사회적지지, 주관적 건강상태,

경제상태, 종교, 성별로 나타났으며 이들은 도시지역 독
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거노인의 건강행위를 설명하는데 43%의 설명력을 나타

내었다. 이 연구결과는 도시지역 독거노인들의 건강행

위를 증진시키기 위한 건강증진프로그램을 개발하는데

유용하게 활용될 수 있을 것이다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한

다. 첫째, 본 연구는 일 지역의 독거노인을 대상으로

한정하여 조사하였기 때문에, 대상을 확대하여 조사해

볼 필요가 있다. 둘째, 도시지역 독거노인의 건강행위

실천을 증진시킬 수 있는 건강증진 프로그램을 개발하

여 그 효과를 검증하는 연구를 제언하고자 한다.
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