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[Abstract] 

In this paper, we propose antecedent factors that influence health promotion behaviors among rural older 

adults by gender. The study analyzed data from the 'Need Assessment Survey for the Development of 

Customized Care Programs for Rural Older Adults' conducted by the Rural Development Administration. The 

analysis utilized data from 502 individuals aged 65 and older residing in rural areas. The analysis method 

used SPSS 25.0 program to conduct descriptive statistics, chi-square analysis, correlation analysis, and 

hierarchical regression analysis. The analysis results showed differences between men and women in practicing 

health promotion behaviors. For men, lower age, lower education level, living with a spouse, and participating 

in social activities were associated with higher levels of health promotion behaviors. For women, older age, 

better self-rated health status, and participating in social activities were associated with higher levels of health 

promotion behaviors. This study provides baseline data to promote health promotion behaviors among rural 

older adults according to gender and suggests policy and practical implications based on the findings.

▸Key words: Rural older adults, Health-promoting behavior, Residence type, 

participation in social activities, Gender difference

[요   약]

본 논문에서는 농촌 노인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인들을 성별에 따라 제안한다. 본 연구

는 농촌진흥청의 ‘농촌 노인 맞춤형 돌봄프로그램 개발 수요조사’ 자료를 활용하여 분석하였다. 분석대

상은 농촌에서 거주하는 만65세 이상 502명의 자료를 활용하였다. 분석방법은 SPSS 25.0 프로그램을 

활용하여 기술통계, 교차분석, 상관관계분석, 위계적 회귀분석을 사용하였다. 분석결과 건강증진행위 

실천에 있어서 남성과 여성의 차이가 있는 것으로 나타났다. 남성의 경우 연령이 낮고 교육수준이 

낮을수록, 배우자와 함께 거주할 때, 사회적 활동에 참여할 때 건강증진행위 수준이 더 높았고, 여성의 

경우 연령이 많고, 주관적 건강상태가 좋을수록, 사회적 활동에 참여할 때 건강증진행위 수준이 더 

높은 것으로 나타났다. 본 연구는 농촌 노인의 성별에 따라 건강증진행위를 촉진할 수 있는 기초자료가 

될 것이며, 이를 바탕으로 정책적·실천적 접근 방안에 대한 시사점을 제시하였다.

▸주제어: 농촌 노인, 건강증진행위, 거주유형, 사회적 활동 참여, 성별 차이
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I. Introduction

우리나라는 전 세계 어디에서도 찾아볼 수 없는 속도로 

노인인구가 빠르게 증가하고 있다. 이러한 상황은 도시지

역보다 농촌지역에서 더 일찍이 나타났는데, 농림어업조사

(2022)에 따르면 농촌에서 농업을 수행하는 고령농가 비율

은 2022년 기준 49.8%로 전체 가구 중 절반이 노인 세대

로 나타났다[1]. 특히 면 단위 고령화율은 이미 31.3%를 

넘어 도시에 비해 높게 나타났다[2]. 고령인구와 관련된 연

구들은 전체 인구에서 65세 이상인 고령자 인구 비율이 

20% 이상이 될 때 초고령사회로 구분하는데, 농촌의 경우 

이미 초고령사회에 진입한 것이다[3]. 

고령인구 증가 문제는 고령자의 신체적·심리적 상태에 

알맞은 개인의 독립적인 일상생활을 지원할 수 있는 다양

한 측면의 접근이 필요하다[4]. 이는 노화에 따른 다양한 신

체적·심리적 변화가 발생하기 때문인데 노년기에 근력 약

화 또는 질환 발생에 의한 건강 약화로 신체 조절 기능이 

저하되어 거동이 불편해지면 자긍심 저하나 우울증과 같은 

상태로 이어지거나 의존 상태로 지내게 되어 자율성이나 

독립성을 유지하는 생활이 어려워지기 때문이다[5]. 이러한 

상황에 대응해 우리나라의 경우 2008년부터 정부 중심의 

공적 돌봄 체계를 마련하여 노인 돌봄과 노인의 삶의 질 제

고에 큰 역할을 수행하고 있으며, 근래에 들어 노년기 건강

관리를 보조할 수 있는 비대면 돌봄서비스(예: ICT 기술을 

활용한 AI 스피커, 돌봄 인형 등)에 관한 연구와 개발도 꾸

준하게 진행하고 있다[4]. 그러나 농촌의 경우 고령화뿐만 

아니라 공동화 현상이 지속되고 있어 시간이 흐를수록 공

적 돌봄 체계의 돌봄서비스 공백이 도시보다 더 빨리 찾아

올 것으로 예측되며, 생활 기반 시설 및 노인복지시설 등의 

부족으로 인해 노인을 대상으로 한 적극적인 비대면 돌봄

서비스 활용도 일부 어려움이 발생할 것으로 예상된다[6]. 

따라서 농촌 노인들의 건강을 지속해서 유지할 수 있는 대

안이 마련될 필요가 있다. 노년기 신체기능 저하는 자연스

러운 노화 과정에서 발생하는 것이기에 완전히 차단하는 

것은 어렵지만, 개인이 건강한 생활 습관을 갖고자 노력하

고, 건강증진행위를 적극적으로 실천한다면 그 발생 시점

을 최대한 늦추는 것은 일정 부분 가능하다[5].

건강증진이란, WHO 제1차 국제건강증진 회의(Ottawa 

charter)에서 ‘사람이 개인 건강에 대한 통제력을 증가시

키고 건강 수준을 향상시킬 수 있는 능력을 배양시키는 과

정’이라고 정의되었으며, 개인단위에서 건강증진행위는 

‘개인이나 집단의 안녕 수준을 증가시키고 개인의 성취를 

유지하거나 증진시킬 수 있는 방향으로 취해지는 행동’으

로 정의된다[7]. 구체적으로 건강에 영향을 미치는 개인의 

생활 습관과 관련된 전략, 건강보호 전략, 질병예방 전략

을 의미한다[8]. 국내에서 건강증진행위를 측정하기 위해 

진행된 연구에서는 건강증진행위 수준을 파악하기 위해 

음주 여부와 흡연 여부, 영양 섭취와 관련된 문항을 조사

하였는데[9][10][11], 농촌지역으로 분류되는 읍·면에서 생

활하는 노인의 음주, 흡연의 비율이 도시 보다 높은 것으

로 나타났다[12]. 이러한 결과는 농촌에서 생활하는 노인

의 건강증진 실태가 도시보다 좋지 않음을 시사한다. 또

한, 건강증진행위에 영향을 미치는 요인들을 살펴본 연구

에서는 노인의 연령, 성별, 교육수준, 동거자 유무, 사회적 

활동 참여, 건강 관련 지식수준 등과 같이 다양한 변인이 

건강증진행위의 선행요인이라고 보고한다[13]. 또한, 건강

증진 행위에 관한 행동을 예측하는 모델인 건강신념모델

(Health belief model)은 개인이 건강에 대한 지식 습득

으로 인한, 질병에 걸리게 될 위험이 있다고 지각하거나, 

앓고 있는 질병을 관리하지 않을 때 어떠한 결과를 초래하

는지와 같은 심각성을 지각하게 될 때, 건강증진행위를 수

행 가능성이 높다고 설명하면서, 건강에 대한 지식수준이 

건강증진행위에 주된 요인이 됨을 설명한다[14]. 

한편, 농촌은 도시에 비해 교육 및 노인복지서비스를 제

공하는 교육기관 또는 노인복지관의 부족으로 농촌 노인

에게 건강증진에 관한 지식을 습득하거나 역량을 강화할 

수 있는 기회가 적게 제공되거나 부재한 상황이다[15]. 이

러한 연구 결과들을 종합해 볼 때, 농촌 노인의 건강증진

행위 실태를 살펴보고, 그에 맞는 대안을 마련함으로써 농

촌에서 거주하는 노인들의 건강증진행위를 지속시킬 수 

있는 방안이 마련될 필요가 있다. 더불어 한 개인이 또 다

른 사람과 사회적 결속을 형성하고 유지하는 것은 개인에

게 삶의 의미감과 동시에 책임감을 제공한다고 하였다

[17]. 여기서 책임감은 사회적 결속을 유지하기 위한 것으

로 개인 차원에서 건강 저해 요인을 억제하고, 건강증진을 

위한 행위를 촉진하는 행위를 의미한다[18]. 근래에 들어 

노인 단독가구의 비중이 꾸준하게 증가하고 있으며[16], 

이는 개인 차원에서 건강증진행위를 소홀히 하게 되는 상

황을 발생시킬 수 있다. 실제로 노년기에 홀로 지내는 노

인의 결식률이 높아지거나 영양결핍 위험군에 놓이게 되

는 등 거주유형과 건강증진행위의 관계 그리고 이러한 변

인간의 관계에서 성별에 따라 차이가 있음을 보고한다

[19]. 따라서 농촌 노인의 사회적 결속에 따른 건강증진행

위 수준을 살펴보기 위해 거주유형과 건강증진행위의 관

계를 살펴보고, 성별에 따라 어떠한 차이가 있는지 분석하

는 것은 농촌사회의 노인들의 건강증진행위를 지속시킬 
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수 있는 방안을 마련하는데 중요한 자료가 될 것이다.

마지막으로, 활동적 노화(Activity Theory)의 관점에서 

노년기에 지속적인 사회적 활동은 건강 상태에 긍정적인 

영향을 미친다고 하였다[20]. 우리나라 농촌의 경우 과거

부터 마을 · 면 · 읍 단위에서 다양한 조직(예: 노인회, 부

녀회, 마을활동가, 두레, 공동체)이 형성되어 운영되고 있

으며, 다수의 노인이 이러한 사회적 활동에 참여한다. 하

지만 노년기 노쇠에 따라 자립적인 일상생활에 어려움이 

발생하게 되면, 사회적 활동 참여에도 제약이 발생하게 되

는데, 이는 곧 건강증진행위를 저해하는 요인이 될 수 있

다[22]. 또한, 노년기 사회적 활동 참여는 성별에 따라 차

이가 있는 것으로 나타났는데, 구체적으로 여성이 남성보

다 더 적극적이며, 다양한 사회적 활동에 참여하는 것으로 

보고되어[23], 농촌 노인의 사회적 활동 참여가 건강증진

행위에 미치는 영향을 살펴볼 때, 성별에 따라 어떠한 차

이가 있는지 분석할 필요가 있음을 시사한다. 따라서 본 

연구는 농촌에서 거주하는 노인을 중심으로 거주형태와 

사회적 활동 참여가 건강증진행위에 미치는 영향을 분석

하고, 이때 변인들 간의 관계에서 성별에 따라 어떠한 차

이가 있는지 중점적으로 살펴보고자 한다. 

II. Preliminaries

1. Health promotion behavior of rural older 

adults 

노년기 건강문제는 노화 과정과 더불어 평소 좋지 않은 

생활습관으로 인한 만성질환으로 인해 다른 연령층 보다 그 

양상이 다양하게 나타나는 것이 특징이다. 노년기 건강문제

는 노화 과정에 따른 것으로 신체 구조와 기능에 있어서의 

변화 그리고 인간의 적응이나 행동에 있어서의 변화 유형을 

포함한다[24]. 즉, 심신쇠약으로 인한 기능 저하와 그에 따

른 기능 상실 등이 나타나며 이러한 신체적 변화로 인해 활

동성이 감소하거나 우울감이 높아지고 타인과의 상호작용

이 점점 더 어렵게 된다는 것이다[15]. 이러한 노년기 건강

문제는 대부분 운동, 금연과 금주, 건강검진 등의 건강행위 

및 생활양식의 변화를 통하여 장애를 지연시키거나 노쇠시

점을 더욱 지연시킬 수 있다[25]. 따라서 노년기에는 노인 

스스로 지속적인 건강 상태 유지를 위한 노력을 통해 노쇠시

점을 늦추고, 만성질환의 악화를 예방하는 등의 건강증진행

위가 일상생활에서 실천이 되어야 할 필요가 있다.

건강증진행위는 건강에 영향을 미치는 개인의 생활 습

관과 관련된 전략, 건강보호전략, 질병예방 전략을 의미한

다[8]. 국내에서 진행된 노인의 건강증진에 관한 연구들을 

살펴보면, 크게 건강증진의 개념과 나아가 건강증진행위가 

갖는 의미와 중요성에 대해 논의가 된 연구, 그리고 건강

증진행위에 영향을 미치는 요인들을 분석한 연구들이었다. 

먼저, 국내에서 노인을 대상으로 건강증진행위 측정도구를 

개발한 연구에서는 건강증진행위를 개인의 건강한 일상생

활 유지를 위해 신체적인 건강증진 전략 외에 심리적인 건

강증진 전략(예: 노인다움 마음 유지하기, 편안한 마음 유

지하기, 신앙 생활하기)과 사회적인 건강증진 전략(예: 적

절하게 일하기, 신앙생활 하기)으로 정의하였으며, 이를 

측정하기 위한 도구를 개발하였다[9]. 근래에 노인을 대상

으로 건강증진행위를 측정하기 위한 도구를 개발한 연구

에서는 건강증진행위를 운동 및 신체활동, 만성질환 관리, 

건강한 생활 습관, 인지기능 유지, 긍적적인 수용의 영역

으로 구분하여 건강증진행위를 정의하였으며, 이를 측정하

기 위한 도구를 개발하였다[11]. 이들의 연구에서는 각각 

건강증진행위의 개념을 정의함에 있어 시대적인 배경에 

따라 약간의 차이는 있었지만, 대체로 건강 상태에 영향을 

미치는 개인단위의 전략들을 포함하고 있었다. 

다음으로 건강증진의 개념이 갖는 의미와 중요성에 대

해 논의가 된 연구를 살펴보면, 건강증진은 건강한 노화

(healthy aging)를 실현하기 위한 중요한 과제이며, 건강

증진을 통한 건강한 노화는 과거, 노화에 대한 부정적 선

입견이었던 ‘상실’이나 ‘저하’에서 나아가 노년의 잠재력을 

높이며, 건강증진과 질병예방 전략에 초점을 둔 예방적 모

델이라고 하였다[27]. 이는 건강증진행위는 건강한 노화를 

실현하기 위한 필수적인 요소임을 의미한다. 또한, 노년기 

건강증진은 노인보건복지사업의 기본적 목표이기도 하며, 

일상생활기능의 자립 기간 연장과 여생을 타인의 간병과 

같은 도움 없이 자립적으로 보낼 수 있도록 건강수준을 유

지하는 것이라고 하였다[28]. 즉, 노년기에 스스로 개인의 

건강 주체가 되어 건강한 생활 습관, 질병을 예방하고자 

하는 노력은 건강한 노후생활을 하는데 원동력이 될 수 있

으며, 자립적인 일상생활을 유지하는데 반드시 필요한 행

위임을 의미한다.

한편, 노인이 수행하는 건강증진행위는 노인이 거주하고 

있는 지역의 환경적 요소들의 영향을 받는다[26][29]. 건강

증진행위를 수행할 수 있는 기반 시설이 상대적으로 부족한 

농촌의 경우 생활기반시설과 같은 환경적 요인에 따라 도시

보다 그 수준이 낮을 수 있다(예: 노인 대상 교육프로그램, 

병원 중심의 건강강좌 등). 따라서 본 연구는 농촌에서 거주

하는 노인에 중점을 두어 건강증진행위 수준을 살펴보고, 건

강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다.
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2. Relationship between the residential status, 

social activity participation, and health promoting 

behaviors

가족은 직간접적으로 생활에 일상적인 규제를 제공함으

로써 서로에게 관여하게 되는데, 배우자나 자녀로부터 주

어지는 사회적 지지가 부족한 경우에는 건강을 유지하기 

위한 행동에 소홀해지기 쉽고 결과적으로 신체적 건강 상

태의 약화로 이어질 수 있다[18]. 노인을 대상으로 거주유

형에 따라 건강 상태를 살펴본 연구들은 노인 단독가구의 

경우 사회적으로 고립되거나 건강에 유익한 활동을 실천

할 가능성이 낮다고 하였으며, 구체적으로 남성 독거노인

일 때 결식률이 높아지거나 영양결핍 위험군에 놓이게 되

는 등 노인의 거주유형이 건강증진행위에 영향을 미친다

고 하였으며, 특히 성별에 따라 차이가 있는 것으로 나타

났다[19][30]. 따라서 본 연구에서는 농촌 노인의 거주유형

이 건강증진행위에 미치는 영향을 분석하고자 하며, 이때 

성별에 따라 어떠한 차이가 있는지 살펴보고자 한다.

다음으로, Havighurst(1972)는 활동적 노화(Activity 

Theory) 이론을 통해 노년기 사회적 활동 참여가 노인의 

삶에 전반적으로 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[21]. 

그는 지속적인 신체활동(예: 꾸준한 운동, 균형 유지), 정

신적 활동(예: 문화 예술 활동을 통한 정신적 자극, 인간관

계 형성과 같은 사회적 활동), 사회적 활동(지역사회 활동 

참여, 독립적인 역할 수행), 지속적인 자기 계발(예: 취미 

및 관심사 개발, 새로운 기술 습득)과 같은 활동들이 곧 더 

건강하고 행복한 노후생활을 할 수 있도록 하는 전략이라

고 하였다. 이러한 활동들은 넓은 의미에서 사회적 활동으

로 정의할 수 있는데[31], 노년기에 지속적인 사회적 활동 

참여는 개인 관점에서 건강증진에 긍정적인 영향을 미칠 

수 있음을 시사한다. 농촌 노인의 사회적 활동 참여와 건

강증진행위의 관계를 살펴본 연구는 농촌 노인의 사회적 

활동 참여가 건강증진행위에 긍정적인 영향을 미친다고 

하였다[32][33]. 한편, 노인의 사회적 활동 참여는 성별에 

따라 참여 여부와 정도에 차이가 있는 것으로 나타났는데, 

구체적으로 여성 노인이 남성 노인보다 사회적 활동 참여

에 더 적극적이며 참여하고 있는 단체가 더 많은 것으로 

나타났다[23]. 이러한 성별에 따른 사회적 활동 참여 차이

는 곧 노인의 성별에 따른 건강증진행위와도 밀접한 관련

이 될 수 있다. 따라서 본 연구에서는 농촌 노인의 거주유

형과 사회적 활동 참여가 건강증진행위에 미치는 관계에

서 노인의 성별에 중점을 두어 살펴보고자 한다.

III. Methods

1. Research Model 

본 연구는 농촌에서 거주하는 노인의 거주유형과 사회

적 활동 참여가 건강증진행위에 미치는 상대적 영향력을 

살펴보고, 이러한 변인 간 관계에서 성별에 따라 차이가 

있는지 살펴보고자 한다. 변수 간의 관계를 설명하기 위해 

Fig. 1과 같은 연구모형을 설정하였다.

2. Survey

본 연구는 농촌진흥청 국립농업과학원의 ‘농촌 노인 맞춤

형 돌봄 프로그램 개발’을 위한 수요조사 자료를 활용하여 

분석하였다. 수요조사 자료는 국내 21개 시·군 읍·면에 위치

한 75개 마을에 거주하는 만 60세 이상의 고령자를 대상으

로 ‘맞춤형 돌봄프로그램’ 에 대한 질문이 포함된 설문조사

Fig. 1. Research Model 
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였으며, 2023년 6월 12일부터 7월 13일까지 진행되었다. 수

요조사의 대상은 농촌에서 거주하는 고령자 560명을 대상

으로 진행되었는데, 본 연구에서는 노인을 대상으로 건강증

진행위에 미치는 영향을 살펴보기 위해 전체 고령자 560명

의 자료에서 만 65세 미만의 대상을 분석에서 제외하고, 최

종적으로 502명의 자료를 분석에 활용하였다.

3. Variables and Measure

3.1 Dependent Variables

1) Health promotion behavior 

본 연구에서 건강증진행위는 개인 스스로 건강상태 유지 

및 향상을 위해 조화로운 정서와 궁극적인 삶의 태도를 가

지며, 질병 치료 및 관리에 주체가 되어 참여하는 행위로 

정의하여, 농촌 노인의 건강한 노화를 위해 실천해야 할 행

위를 측정하기 위해 Pender(1996)의 건강증진모델을 바탕

으로 장지혜(2021)가 개발한 척도(Korean Geriatric 

Health Promotion Behavior Scale, K-GHPBS)를 사용

하였다. 건강증진행위의 측정문항은 23개 문항으로 구성되

어(0=아니오, 1= 예) 총점(범위 0~23점)이 높을수록 건강증

진행위 실천 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 건강

증진행위의 내적일치도계수는 α=.83으로 나타났다.

3.2 Independent Variable

1) Residence type

본 연구에서 거주유형은 농촌 노인이 일상생활 수행 시 

누구와 함께 사는지에 관한 문항으로 배우자에 관한 질문

을 4가지 유형(1=배우자 함께 거주, 2=사별, 3= 별거 또는 

이혼, 4=미혼)으로 측정하였고, 자료 분석 시 ‘독거=0’ ‘비

독거=1’로 코딩하여, 분석에 활용하였다.

2) Participation in social activites

본 연구에서 사회적 활동 참여는 ‘개인영역에서부터 나아

가 지역사회영역에 이르기까지 크고 작은 사회에 구성원으

로 속해 적극적으로 참여하고 활동하여 사회에도 영향을 줄 

수 있는 활동’으로 정의하였다. 사회적 활동은 강수연 외

(2016)의 연구에서 측정했던 문항을 참고하여, 6가지 유형

(1=노인회, 2=지역 단체활동(봉사회·부녀회), 3=종교 단체

활동, 4=친목·사교 단체(계·동창회), 5=취미·여가(운동), 6=

참여단체 없음)으로 측정하였고, 자료 분석 시 ‘참여단체 없

음=0, 참여단체 있음=1’로 코딩하여 분석에 활용하였다.

3) Sociodemographic

본 연구에서는 건강증진행위의 선행요인으로 보고된 변

인들을 통제변수로 설정하여 분석하였다. 연령은 만 나이

를 측정하여 연령대를 별도로 구분하지 않고 연령 범위(65

세~90세)를 분석에 활용하였다. 교육 수준은 ‘1=초등학교 

졸업 이하’, ‘2=중학교 졸업’, ‘3=고등학교 졸업’, ‘4=전문

대학 졸업’, ‘5=대학교 졸업 이상’으로 측정하여, 자료 분

석 시 전문대학 졸업과 대학교 졸업을 고등학교 졸업 이상

으로 재코딩하여 분석에 활용하였다. 주관적 건강상태와 

주관적 경제상태는 Likert식 5점 척도(1: 전혀 그렇지 않

다 ~ 5: 매우 그렇다)로 측정하여 분석에 활용하였다. 

4. Data Analysis Methods

건강증진행위에 미치는 영향을 살펴보기 위한 본연구에

서는 빈도분석, 기술 통계분석, 교차분석, 상관관계분석, 

위계적 회귀분석을 사용하였다. 연구대상자의 일반적인 특

성을 파악하기 위해 빈도분석과 기술통계분석을 실시하였

다. 또한 건강증진행위에 영향을 주는 주요 변인들의 상관

성을 살펴보기 위해 상관관계분석을 실시하였으며, 마지막

으로 노인의 건강증진행위에 영향을 미치는 변인들에 대

해 살펴보기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 위계적 

회귀분석은 단계별로 통제변수와 독립변수를 투입하여 각 

변수의 영향력과 설명력이 어떻게 변화하는지 확인하기에 

적합한 분석방법으로 본 연구에서는 3단계로 구분하여 실

시하였다. 통계분석은 SPSS 25.0프로그램을 사용하였다.

IV. Results

4.1 Sociodemographic characteristics of survey 

respondents

조사 대상자의 일반적 특성으로 성별은 여성이 325명

(64.7%)으로 남성 177명(35.3%)보다 많았고, 연령은 70

세~79세에 해당하는 대상이 239명(47.6%)으로 가장 많았

다. 학력은 ‘고등학교 졸업 이상’ 비율이 가장 높았는데, 특

히 남성(52.5%)이 여성(32.6%)보다 훨씬 높았다. 주관적 

건강 상태는 ‘좋음’ 으로 응답한 비율이 가장 높게 나타났

는데, 남성(42.9%)이 여성(38.5%)보다 더 높았다. 주관적 

경제 상태는 ‘보통’ 으로 응답한 비율이 가장 높았고 그 비

율은 여성(60.0%)이 남성(58.2%)보다 더 높았다. 농촌 노

인의 거주유형을 살펴보면, 배우자와 함께 거주하고 있는 

유형(67.1%)이 독거유형(32.9%)보다 더 높았다. 사회적 활

동 참여 유형별로 살펴보면, 먼저 전체 노인의 절반 이상이 

사회적 활동에 참여(57.2%)하고 있었고, 구체적으로 ‘노인

회’에 참여하는 비율(27.3%)이 가장 높았고, 다음으로 친목 

사교 단체(계·동창회)에 참여하는 비율(16.3%)이 높은 것으

로 나타났다. 한편, 사회적 활동 참여에서 가장 낮은 참여
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유형은 취미·여가(운동)로 그 비율(0.6%)이 가장 낮았다. 대

상자의 사회인구학적 특성은<Table 1> 과 같다.

Variable

Male 

older 

adult 

(N=177)

Female 

older 

adult 

(N=325)

Total

(N=502)

Age

60s
59

(33.3)

84

(25.8)

143

(28.5)

70s
83

(46.9)

156

(48.0)

239

(47.6)

80s
35

(19.8)

85

(26.2)

120

(23.9)

Education

Elementary 

school

graduate or less

33

(18.6)

131

(40.3)

164

(32.7)

Middle school 

graduate

51

(28.8)

88

(27.1)

139

(27.7)

High school 

graduation or 

higher

93

(52.5)

106

(32.6)

199

(39.6)

Subjective 

health 

status

Not very good
2

( 1.1)

9

( 2.8)

11

(2.2)

Not good
24

(13.6)

76

(23.4)

100

(19.9)

Neutral
72

(40.7)

112

(34.4)

184

(36.7)

Good
76

(42.9)

125

(38.5)

201

(40.0)

Very good
3

( 1.7)

3

(  .9)

6

(1.2)

Subjective 

economy 

status

Not very good
1

(  .6)

1

(  .3)

2

(  .4)

Not good
31

(17.5)

34

(10.4)

65

(12.9)

Neutral
103

(58.2)

195

(60.0)

298

(59.4)

Good
40

(22.6)

87

(26.8)

127

(25.3)

Very good
2

( 1.1)

8

( 2.5)

10

(2.0)

Residence 

type

Living alone
27

(15.3)

138

(42.5)

165

(32.9)

Non alone
150

(84.7)

187

(57.5)

337

(67.1)

Participation 

in social 

activites

Senior citizens 

association

44

(24.9)

93

(28.6)

137

(27.3)

Local group 

activities

7

( 4.0)

20

( 6.2)

27

(5.4)

Religious 

activities

20

(11.3)

18

( 5.5)

38

(7.6)

Friendly social 

group

33

(18.6)

49

(15.1)

82

(16.3)

Hobby·leisure
1

(  .6)

2

(  .6)

3

(  .6)

Not participating 

activities

72

(40.7)

143

(44.0)

215

(42.8)

Table 1. Sociodemographic characteristics of survey 

respondents

4.2 Descriptive Statistics analysis of Major 

Variables

농촌 노인의 거주유형과 사회적 활동 참여유형에 따른 

건강증진행위를 분석한 결과<Table 2>와 같다. 건강증진

행위는 0점에서 23점으로 구성된 척도를 사용하여 측정하

였는데, 그 결과 거주유형에서는 여성의 건강증진행위 점

수가 남성의 건강증진행위 점수보다 더 높았고, 사회적 활

동 참여 유형에서도 역시 여성의 점수가 남성보다 더 높게 

나타났다. 구체적으로 거주유형에 따른 건강증진행위를 살

펴보면, 배우자와 함께 거주하는 유형의 건강증진행위 점

수(11.26점)가 독거유형의 건강증진행위 점수(10.44점)보

다 더 높았다. 그리고 사회적 활동 참여 유형에 따른 건강

증진행위를 살펴보면, ‘노인회’ 참여하는 노인의 점수

(13.72)가 가장 높은 것으로 나타났고, 다음으로 ‘친목 사

교 단체(계·동창회)’에 참여하는 노인의 점수(12.57)가 높

았다. 한편, 사회적 활동에 참여하지 않는 노인의 건강증

진행위 점수(8.27점)는 사회적 활동에 참여하는 노인보다 

훨씬 낮은 것으로 나타났다. 

Variable

Male 

older 

adult

Female 

older 

adult

Total

(N=502)

M(SD) M(SD) M(SD)

health 

promotion 

behavior

Residence 

type

Living 

alone

8.96

(4.26)

10.74

(4.46)

10.44

(4.47)

Non alone
10.29

(4.94)

12.02

(5.13)

11.26

(5.12)

Participa

tion in 

social 

activities

Senior 

citizens 

association

12.34

(3.99)

14.37

(4.04)

13.72

(4.12)

Local 

group 

activities

9.00

(4.90)

13.35

(3.05)

12.22

(4.01)

Religious 

activities

11.35

(2.80)

12.94

(4.08)

12.10

(3.51)

Friendly 

social 

group

12.45

(3.14)

12.65

(3.24)

12.57

(3.18)

Hobby·leisure
12.00

(0.00)

13.00

(0.00)

12.67

(0.58)

Not 

participating 

activities

7.36

(5.13) 

8.73

(4.80)

8.27

(4.94)

Table 2. Differences in health promotion behaviors 

according to residence type and participation in 

social activities

4.3 Correlation Analysis among variables

사회인구학적 특성, 거주유형, 사회적 활동 참여, 건강

증진행위의 상관관계를 살펴본 결과<Table 3>과 같다. 먼

저 남성 노인의 학력과(r=-.192, p<.05)과 주관적 경제상
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태(r=-.210, p<.01)는 건강증진행위에 부(-)적 상관관계를 

갖는 것으로 나타났고, 주관적 건강상태(r=.211, p<.01)와 

사회적 활동 참여(r=.467, p<.001)는 정(+)적 상관관계를 

보였다. 즉, 남성 노인의 학력이 낮을수록, 경제상태가 좋

지 않을수록, 주관적 건강상태가 좋을수록, 사회적 활동 

참여에 참여할수록 건강증진행위가 높음을 의미한다. 다음

으로 여성 노인의 주관적 건강상태(r=.467, p<.001)와 거

주유형(r=.130, p<.05) 그리고 사회적 활동 참여(r=.498, 

p<.001)가 건강증진행위에 정(+)적 상관관계를 보였고, 주

관적 경제상태(r=-.237, p<.001)가 부(-)적 상관관계를 갖

는 것으로 나타났다. 즉, 여성 노인은 주관적 건강상태가 

좋을수록, 배우자와 함께 거주할 때, 사회적 활동에 참여

하고 있을 때, 주관적 경제상태가 좋지 않을 때, 건강증진

행위가 높음을 의미한다.

4.4 Results of regression analyses on health 

promotion behavior

농촌 노인의 건강증진행위에 미치는 영향을 성별에 따

른 차이를 살펴보기 위해 남성과 여성을 구분하여 사회인

구학적 변인이나 거주유형, 사회적 활동 참여 여부를 독립 

변인으로 설정한 위계적 회귀분석을 실시하였다. 회귀분석

에 앞서 독립변인들의 다중공선성 문제를 확인했는데, 분

산팽창요인 계수(VIF)가 모두 1.109~1.571로 나타나 다중

공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 회귀분석은 단

계별로 영향력과 설명력의 차이를 살펴보기 위해 3단계로 

진행을 하였다. 먼저, 사회인구학적 변인만을 투입한 상태

를 Model 1, 거주유형을 투입한 상태를 Model 2, 마지막

으로 사회적 활동 참여 여부까지 투입한 상태를 Model 3

으로 하여 진행하였다. 그 결과<Table 4>와 같다. 

먼저 남성 노인의 건강증진행위에 영향을 살펴보기 위

해 사회인구학적 변인만을 투입해서 살펴본 Model 1에 의

하면, 주관적 건강 상태는 영향력이 없었던 반면, 연령(β

=-.236, p<.01), 학력(β=-.281, p<.01) 그리고 주관적 경

제 상태(β=-.274, p<.01)는 유의하게 나타났다. 즉, 연령

이 낮을수록, 학력이 낮을수록 그리고 주관적 경제 상태가 

좋지 않을수록 건강증진행위가 높은 것으로 나타났다. 

Model 1에서 사회인구학적 변인이 갖는 설명력은 15.5%

로 나타났다. 거주유형을 투입한 Model 2에서는 연령(β

=-.217, p<.01), 학력(β=-.338, p<.001) 그리고 주관적 경

제 상태(β=-.262, p<.01)는 여전히 건강증진행위에 영향을 

미치고 있었고, 거주유형은 유의한 영향력이 없는 것으로 

나타났다. Model 2의 설명력은 17.0%로 Model 1보다 더 

높게 나타났다. 사회적 활동 참여를 투입한 Model 3에서

는 Model 2와 비교할 때 주관적 경제 상태의 영향력이 사

라진 대신에 연령(β=-.204, p<.01), 학력(β=-.259, p<.01)

은 여전히 건강증진행위에 영향을 미치고 있었고, 거주유

형(β=.149, p<.05) 그리고 사회적 활동 참여(β=.400, 

p<.001)가 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 즉, 연령이 낮을수록, 학력이 낮을수록, 배우자

와 함께 거주할 때, 사회적 활동에 참여하고 있을 때 건강

증진행위가 더 높은 것으로 나타났다. Model 3의 설명력

은 31.2%로 Model 2에 비해 더 높게 나타났다. 다음으로 

여성 노인의 건강증진행위에 영향을 살펴보기 위해 사회

인구학적 변인만을 투입해서 살펴본 Model 1에 의하면, 

연령, 학력은 영향력이 없었던 반면에 주관적 건강 상태(β

=.454, p<.001), 주관적 경제 상태(β=-.150, p<.01)는 유

의하게 나타났다. 즉, 주관적 건강 상태가 좋을수록, 주관

Variable
Male older adults(N=177) Female older adults(N=325)

1) 2) 3) 4) 5) 6) 1) 2) 3) 4) 5) 6)

Age1) 1 1

Education2) -.290

***
1

-.428

***
1

Subjective 

health status3) -.148* .074 1
-.223

***
.120* 1

Subjective 

economy status4) .073
-.405

***

-.275

***
1 .173**

-.337

***

-.260

***
1

Residence 

type+5)

-.243

**

.471

***
.005

-.238

**
1

-.335

***

.479

***
.120*

-.362

***
1

Participation in 

social activites+6) -.011 -.068
.195

**

-.245

**
-.031 1 -.117* .000

.352

***

-.192

**
.141* 1

health 

promoting 

behavior7)

-.192* -.093
.211

**

-.210

**
.099

.467

***
-.018 .021

.467

***

-.237

***
.130*

.498

***

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

Table 3. Relationship Between Factors
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적 경제 상태가 좋지 않을수록 건강증진행위가 높은 것으

로 나타났다. Model 1의 설명력은 24.5%로 나타났다. 거

주유형을 투입한 Model 2에서는 주관적 건강 상태(β

=.455, p<.001), 주관적 경제 상태(β=-.127, p<.05)는 여

전히 건강증진행위에 영향을 미치고 있었고, 거주유형은 

유의한 영향력이 없는 것으로 나타났다. Model 2의 설명

력은 25.3%로 Model 1보다 더 높게 나타났다. 사회적 활

동 참여를 투입한 Model 3에서는 Model 2와 비교할 때 

주관적 경제 상태의 영향력이 사라진 대신에 주관적 건강

상태(β=.339, p<.001)는 여전히 건강증진행위에 영향을 미

치고 있었고, 연령(β=.125, p<.05) 그리고 사회적 활동 참

여(β=.368, p<.001)가 건강증진행위에 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 즉, 연령이 높을수록, 주관적 건강 상

태가 좋을수록, 사회적 활동에 참여하고 있을 때 건강증진

행위가 더 높은 것으로 나타났다. Model 3의 설명력은 

36.7%로 Model 2에 비해 더 높게 나타났다.

IV. Conclusions

우리나라 농촌의 고령화 현상은 이미 초고령사회에 진

입 기준을 넘어섰으며, 이와 동시에 새로운 거주유형으로 

노인의 단독가구 비중이 급증할 것으로 전망된다. 이와 맞

물려 노년기 높은 만성질환의 이환과 낮은 건강증진행위 

실천으로 기대수명 대비 짧은 건강수명의 양상이 지속될 

것으로 예상된다. 기대수명 대비 짧은 건강수명은 노년기 

질병으로 고통받는 기간이 장기간 지속됨을 의미하며, 이

는 곧 노인들이 가장 선호하는 노후의 생활방식으로 알려

진 지역사회 지속거주(Aging in place)를 실현하는 데 있

어 저해 요인으로 작용할 것이다. 이를 극복하기 위해 노

인을 대상으로 건강증진행위를 실천할 수 있는 방안 마련

이 필요한데, 이는 농촌 노인 개인의 삶의 질에도 긍정적

인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[35]. 따라서 노인

의 건강증진행위를 실천할 수 있는 방안을 여러 각도에서 

찾아낸다면 이는 노인의 건강한 정주생활을 지원하며, 궁

극적으로는 건강한 생활을 통해 삶의 질을 제고하는 토대

가 될 것이다. 이러한 맥락에서 본 연구는 농촌 노인의 성

별에 중점을 두어 거주유형과 사회적 활동 참여가 건강증

진행위에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 연구 결과에 

대한 논의는 연구목적에 부합하도록 세 가지 차원으로 진

행하였는데, 농촌 노인의 성별에 따른 건강증진행위의 실

태, 남성노인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인, 여성

노인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인에 대해 논의

하였다. 

첫째, 농촌 노인의 건강증진행위를 성별에 따라 살펴본 

결과 여성 노인이 남성 노인보다 더 높게 나타났다. 이러한 

결과는 성별에 따라 노인의 건강증진행위를 살펴본 연구

[36-37]와 같은 결과이다. 우리나라의 경우 전통사회부터 

여성에게 적용되는 사회적 기대는 가족 체계 내 구성원의 

건강을 책임지고 돌보는 역할로서[38], 이러한 역할 수행이 

균형 잡힌 영양 섭취와 같은 건강증진행위와 연결된 것으

로 생각된다. 다음으로, 거주유형에 따른 건강증진행위를 

Variable

Male older adults health promotion behavior Female older adults health promotion behavior

Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3

b(β) b(β) b(β) b(β) b(β) b(β)

Age -.185(-.236**) -.171(-.217**) -.160(-.204**)   .067(.089)   .079(.105)   .094(.125*)

Education -1.760(-.281**) -2.121(-.338***) -1.625(-.259**) -.267(-.046) -.469(-.082) -.140(-.024)

Subjective 

health status
  .769(.121)   .829(.131)   .513(.081) 2.555(.454***) 2.563(.455***) 1.908(.339***)

Subjective 

economy status
-1.942(-.274**) -1.858(-.262**) -1.028(-.145) -1.108(-.150**) -.937(-.127*) -.641(-.087)

Residence type+   1.918(.142)   2.007(.149*) 1.029(.104)   .590(.060)

Participation in 

social activites+
  3.944(.400***) 3.626(.368***)

R2 (adj R2) .155(.135) .170(.146) .312(.288) .245(.235) .253(.241) .367(.355)

△R2 .155 .015 .142 .245 .008 .114

F 7.860*** 7.001*** 12.871*** 25.950*** 21.559*** 30.730***

Dummy variable : Residence type+(Non alone=1, Living alone=0), Participation in social activities+(Participation=1, not 

participation=0)

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

Table 4. Results of multiple regression analysis 
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살펴본 결과, 배우자와 함께 거주하는 노인의 건강증진행

위 점수가 그렇지 않은 노인보다 더 높게 나타났다. 이러한 

결과는 노인을 대상으로 배우자의 동거 유무에 따른 건강

증진행위를 살펴본 연구[18][30]와 같은 결과였다. 위의 연

구에서는 거주유형에 따른 건강증진행위를 중점적으로 살

펴보았는데, 홀로 생활하는 거주유형보다 배우자와 함께 

거주할 때, 사회적 결속력을 형성하여 건강 저해요인을 차

단하게 된다고 서술한다[18]. 또한 노인의 독거여부에 따라 

신체적·정신적 건강에 영향을 미치는 경로에서 차이가 나

타나는데, 독거노인은 가족 동거 노인에 비해 건강증진행

위 수준이 낮다고 하였다[30]. 즉, 홀로 지내는 노인보다 

배우자와 함께 지내는 노인일 때, 균형적인 영양섭취(예: 

하루세끼, 다양한 영양소 섭취)를 비롯한 건강증진 행위

(예: 신체활동, 건강검진)를 수행하게 된다는 것이다. 마지

막으로, 사회적 활동에 참여하는 노인이 그렇지 않은 노인

보다 건강증진행위 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 이는 

활동적 노화(Activity Theory)의 관점에서 노년기에 지속

적인 사회활동 참여는 노인에게 건강 유지를 비롯한 다양

한 측면에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고한 연구

[20][40]에 더해 건강 상태뿐만 아니라 건강증진을 위한 행

위를 지속시키는 선행요인이 될 수 있음을 알 수 있었다.

둘째, 남성 노인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

을 살펴본 결과, 연령이 낮고, 교육수준이 낮으며, 배우자

와 함께 거주하고, 사회적 활동에 참여할 때, 건강증진행

위 수준이 높은 것으로 나타났다. 먼저 남성 노인의 연령

과 관련하여 기존의 연구[39][41]에서는 연령이 건강증진

행위에 미치는 영향에 있어 상반되는 결과를 보고하고 있

으나 건강증진행위를 수행하게 되는 심리학적 관점을 통

해 그 결과를 유추해볼 수 있다. Bandura(1977)는 바람직

한 결과를 얻는 데 필요로 하는 행위를 성공적으로 수행할 

수 있다고 믿는 자신감으로 자기효능감을 설명하며, 자기

효능감을 통해 습관적 행위의 중단과 같은 행동 통제와 실

천을 유지할 수 있다고 하였다[42]. 즉, 자기효능감이 높을

수록 개인의 건강증진에 긍정적인 영향을 수행할 가능성

이 높다는 것인데, 이들의 관계를 살펴본 연구에서는 연령

이 낮을수록 자기효능감 수준이 높다고 하였다[13]. 따라

서 연령이 낮은 남성노인의 건강증진행위 수준이 더 높게 

측정된 이유는 고연령대에 비해 건강에 좋지 않은 행동을 

통제하거나, 긍정적인 행동을 실천하는 등의 자기효능감 

수준이 더 높기 때문인 것으로 추측된다. 다음으로, 남성 

노인의 교육수준이 낮을수록 건강증진행위가 높은 것으로 

나타났다. 기존의 연구에서는 교육수준과 건강증진행위의 

관계에서 교육수준의 영향력이 없는 것으로 보고된다

[39][41]. 교육수준이 낮은 남성노인이 건강증진행위 수준

이 더 높게 나타난 것은 건강에 대한 감수성과 심각성을 

지각하고 있기에 나타난 결과로 예상된다. 건강신념모델

(Health belief model)에 따르면, 한 개인이 건강에 대한 

감수성과 심각성을 인지하게 될 때 건강증진행위 수행 가

능성이 높다고 하였다[14]. 다음으로 남성 노인의 경우 배

우자와 함께 거주할 때, 건강증진행위 수준이 더 높은 것

으로 나타났다. 이는 앞서 남성 노인과 여성 노인의 건강

증진 점수에 관한 측면에서 여성은 전통적으로 가족의 건

강과 돌봄을 수행해야 하는 사회적 기대에 부합한 생활양

식을 가지고 있어 함께 거주하는 남성 배우자의 건강증진

에도 영향을 미치는 것으로 예상된다. 이러한 결과는 기존

의 연구 결과를 통해서도 근거를 제시할 수 있는데, 독거

노인을 대상으로 건강증진행위를 살펴본 연구에서 노년기

에 홀로 지내는 남성 노인이 결식률이 높아지거나 영양결

핍 위험군에 놓이게 됨을 보고한 연구[19] 와 배우자와 동

거는 곧 사회적인 결속을 통해 건강 저해 요인을 억제하

고, 건강증진을 위한 행위를 촉진하게 된다는 연구[18] 결

과를 예로 들 수 있다. 마지막으로 남성 노인의 사회적 활

동 참여가 건강증진행위에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 이는 노년기 사회적 활동 참여가 건강 상태 

및 자기간호 행위에 긍정적인 영향을 미친다는 연구

[40][43]와 비슷한 맥락으로, 농촌에서 생활하는 남성 노인

의 사회적 활동 참여가 지속해서 건강을 유지하게 하는 원

동력이 됨을 시사한다. 남성 노인의 사회적 활동 참여는 

함께 참여하는 노인들과의 교류를 통해 노년기 사회적 관

계망 축소로 인한 고독감을 완화하고 심리적 안정을 갖게 

하는 계기가 되며, 특히 지속적인 신체기능 활용을 통해 

자기효능감을 강화할 수 있는 배경이 될 수 있다. 따라서 

농촌에서 생활하는 남성 노인들의 건강증진행위를 지속해

서 유지하기 위해 사회적 활동 참여를 촉진할 수 있는 방

안들이 마련되어야 함을 시사한다.

셋째, 여성 노인의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

을 살펴본 결과, 연령이 많고, 주관적 건강 상태가 좋을수

록, 사회적 활동에 참여할 때, 건강증진행위 수준이 더 높

은 것으로 나타났다. 여성 노인의 건강증진행위에 영향을 

미치는 요인 중 연령의 경우 본 연구 결과에서 드러난 남

성 노인의 연령이 건강증진행위에 미치는 영향과 상반된 

결과이다. 이는 실태조사 결과를 통해 유추해볼 수 있다. 

농촌 노인들을 대상으로 연령별 음주여부와 흡연여부를 

측정한 노인실태조사(2020) 자료를 살펴보면, 여성 노인의 

경우 연령이 높아질수록 비음주 및 비흡연의 비율이 높아

짐을 확인할 수 있었는데[12], 이러한 결과가 반영된 것으

로 추측된다. 다음으로, 여성 노인의 주관적 건강 상태가 
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좋을수록 건강증진행위 수준이 더 높은 것으로 나타났다. 

이는 여성 노인 스스로 개인의 건강 상태가 좋다고 지각할

수록 건강증진행위를 더욱 수행한다는 것이다. 

Pender(1996)는 건강증진모형을 통해 한 개인이 건강증

진행위를 수행하게 되는 과정을 개인의 건강증진행위 수

행에 관한 이전 경험, 개인이 얻게 되는 유익성, 건강증진

행위를 통한 개인이 경험하는 자극이 건강증진행위를 수

행하는 계기가 된다고 하였다[7]. 즉, 기존의 건강증진행위 

수행을 통해 개인의 건강 상태에 긍정적인 경험을 했거나, 

건강증진행위를 통해 건강에 대해 유익함을 스스로 인식

하고 있을 때 지속해서 수행하게 된다는 것이다. 이는 농

촌 여성 노인 역시 개인의 좋은 건강 상태를 지속해서 유

지하기 위해 기존에 수행했던 건강증진행위를 지속하거나, 

건강증진행위의 유익성을 통해 지금과 같은 건강 상태를 

지속해서 유지하고자 하는 것으로 사료된다. 마지막으로 

농촌 여성 노인 역시 남성 노인과 같이 사회적 활동 참여

가 건강증진행위에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 농촌에서 거주하는 노인들에게 지속

적인 사회적 활동 참여는 건강을 지속해서 유지할 수 있도

록 하는 주된 요인으로 사회적 활동 참여가 중요함을 재차 

강조할 수 있으며, 지속적인 사회적 활동 참여가 가능하도

록 관심을 기울일 필요가 있음을 시사한다. 

이러한 논의를 바탕으로 농촌 노인의 건강증진행위를 

촉진할 수 있는 방안에 대해 제언하고자 하는데, 이를 정

책적 제언과 실천적 제언 두 가지로 구분했다. 먼저 정책

적인 측면에서 우리나라는 『사회보장기본법』에 근거하여, 

4년을 주기로 노인들의 복지 욕구를 조사하고 이를 지원하

기 위한 지역사회보장계획을 수립한다. 이때 노인들의 건

강증진행위에 영향을 미치는 요인들을 중심으로 개인단위 

예방적인 차원에서 접근할 수 있도록 설계될 필요가 있다. 

구체적으로 근래에 제공되는 돌봄은 노년기 신체기능 저

하 및 건강 악화로 인한 독립적인 일상생활 영위가 불편한 

노인을 대상으로 일상생활을 지원한다면, 노년기 진입 세

대를 중심으로 지속적인 건강증진행위를 실천할 수 있도

록 하는 유인책을 마련하는 등 예방적 측면의 정책이 마련

될 필요가 있다. 예컨대 우리나라는 건강보험공단을 중심

으로 운영되는 ‘건강생활 실천 지원금 시범사업’과 같이 

소정의 보상을 통해 개인 스스로 건강에 관심을 갖고 지속

적인 건강증진을 유도하는 사업이 진행되고 있지만, 그 대

상이 만 20세 이상부터 만 64세로 한정되어 있어 노인들

은 참여 대상에서 제외되고 있는 실정이다. 이러한 건강관

리 및 증진에 관한 예방적인 접근은 노인을 대상으로 확대

될 필요가 있으며, 특히 도시에 비해 상대적으로 부족한 

생활 인프라를 이용하는 농촌 노인을 대상으로 확대가 되

어야 할 것이다. 다음으로 본 연구에서 시사하는 바와 같

이 농촌 노인이 건강증진행위를 실천하는데, 성별에 따라 

차이가 있었기에 이러한 결과를 바탕으로 예방적인 접근

이 설계될 때, 농촌 노인의 성별과 연령을 고려하는 등 대

상자 맞춤형 설계가 진행되어야 함을 이야기할 수 있다. 

다음으로 실천적 측면에서는 농촌 노인을 대상으로 제

공되고 있는 다양한 프로그램이 건강관리에 초점을 두어 

운영될 필요가 있음을 이야기 할 수 있다. 농촌 고령화 현

상에 따라 농촌 노인들을 대상으로 다양한 프로그램이 설

계되고 제공되고 있는데, 노인 스스로 자기 자신의 건강에 

대해 관심을 두고 지속해서 관리할 수 있도록 역량을 기를 

수 있는 자기돌봄(self-care) 역량 강화 프로그램이 개발

되고 운영될 필요가 있다[5]. 농촌의 고령화 및 공동화 현

상은 인적자원의 활용과도 밀접한 관련이 있는데, 예컨대 

노화에 따른 신체기능 저하로 인한 독립적인 일상생활이 

불편하게 될 때, 돌봄 제공자의 도움을 필요로 하게 되지

만 돌봄 제공인력의 부족 현상으로 인해 제대로 된 돌봄을 

제공받기 어려운 상황에 직면하게 될 수 있다. 따라서 노

인 스스로 개인의 근력을 강화하는 등 스스로를 돌볼 수 

있는 역량을 강화할 수 있는 프로그램이 마련될 필요가 있

다. 아울러 본 연구 결과에서 시사하는 바와 같이 사회적 

결속력을 형성하는 것은 한 개인이 건강 상태에 긍정적인 

행위를 취할 수 있도록 하기에 우리나라 농촌이 갖고 있는 

공동체의식을 강화할 수 있는 방안을 마련하여, 농촌사회 

안에서 사람중심 네트워크를 강화(예: 자조모임)하는 활동

들이 프로그램으로 함께 구성되어야 할 필요가 있다.

본 연구는 농촌 노인의 건강증진행위 수준을 향상시켜, 

지역사회 내에서 건강하게 노후를 보낼 수 있도록 하기 위

한 방안을 모색하기 위한 차원에서 진행되었는데, 도출된 

결과를 일반화하기 위해서는 다음과 같이 제한점이 고려

될 필요가 있다. 본 연구의 자료수집은 임의표집 방법을 

활용하여 조사 진행자가 설문지 작성을 위해 노인에게 했

던 질문의 의미를 이해하는 노인만을 대상으로 진행되었

을 가능성이 있다. 그 결과 고등학교 졸업 이상의 학력을 

가진 대상이 비율이 가장 높게 나타났다. 따라서 본 연구 

결과의 활용 측면과 후속 연구에서는 이와 같은 부분을 고

려해야 할 필요가 있다. 

이와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 전국 단위 농

촌에 거주하는 노인의 건강증진행위 수준을 살펴보고, 성

별에 따라 그 행위를 증진시킬 수 있는 방안을 모색했다는 

점에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있다. 이는 농촌 노인의 

건강증진을 위한 정책설계 및 프로그램 개발 시 유용한 기

초자료로 활용될 수 있음을 의미한다.
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