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ORIGINAL ARTICLE

서  론

한국은 급격하게 늘어나는 노인 인구로 인해 2026년 초고령사회

(노인인구 비율 20%)로 진입할 것으로 예상하고 있다. 2017년 기준 권

역별 고령화율은 전국(14.2%) 대비, 면(28.6%), 읍(15.5%), 동(12.5%) 

순으로, 농촌지역에 속하는 읍 · 면의 고령화가 심각한 수준임을 보여

주고 있다[1]. 농촌에 거주하는 노인(47.3%)들은 도시 노인(42.6%)에 

비해 관절염을 제외한 만성질환 유병률이 낮음에도 불구하고 평소 건

강상태에 대해 만족하지 못하는 노인의 비율이 더 높은 것으로 나타

났다[2]. 이는 농촌지역의 공적 인프라에 대한 부족, 의료서비스에 대

커뮤니티케어 활성화를 위한 농촌지역 경로당 이용 
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Background: The purpose of this study was to identify the status of Successful Aging among the elderly aged 65 and over in rural 

areas and to compare factors related with Successful Aging between “kyung-ro-dang” users and non-users.

Methods: A total of 181 elderly aged 65 or older were selected from four districts (Heung-upri, Mejiri, Sajerri, and Daeanri) of Wonju 

city. A survey method using face to face interviews was applied to collect information. Successful aging was measured on a 5-point 

Likert-type scale using the successful aging scale developed for the Korean elderly, which indicates the higher the score, the higher 

the level of successful aging. Descriptive statistics, bivariate, and multivariate analyses were computed; the level of significance was 

set at 5%. Hierarchical polynomial regression was applied to find out the factors associated with successful aging.

Results: Of the total, 112 elders used kyung-ro-dang and 69 elders who did not use kyung-ro-dang. The level of successful aging of 

the elderly was higher among kyung-ro-dang users than non-users. The factors related to successful aging among kyung-ro-dang 

users were walking and social participation. Users who walk more than 4 times per week and social participation activities have a 

higher level of satisfaction. In the case of non-users, a higher level of monthly income, having a spouse, social support, and social 

participation associated with a higher level of successful aging.

Conclusion: Monthly income, social participation, and social factors were found to be related to successful aging along with physical 

and mental health conditions among the elderly in rural areas. Therefore, it can be concluded that income, social as well as mental 

and physical factors, are more critical for successful aging in the rural community care in Korea.
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한 접근성, 가족구조에 대한 변화로 인해 의료, 일자리, 사회참여, 교

육, 복지서비스 영역 등에서 사회적으로 배제될 수 있는 가능성이 높

았으며, 이러한 사회적 배제가 개인의 신체건강 및 심리사회적인 건

강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다[3-5].

인구의 고령화가 높아짐에 따라 노인의 노화에 대해 신체적인 건강

뿐 아니라 정신적, 사회적 기능이 잘 유지되며 삶에 대한 만족이 높은 

상태의 ‘성공적 노화’에 대한 필요성이 강조되어 왔다[6,7]. 국내외 연

구에서 정의되는 성공적 노화에 대한 개념은 신체상의 질병이 없거

나, 기능을 유지하기 위해 노력하며, 노화에 따른 변화에 잘 적응하고, 

심리적으로 자신의 삶을 만족스럽고 행복하다고 느끼며, 사회 안에

서 지지를 주고받으며 적극적으로 활동에 참여하는 것을 성공적 노화

로 정의하고 있다[8].

선행연구에 따르면 성공적 노화와 관련이 있는 요인으로는 인구사

회학적 요인에서 성별, 연령, 교육수준이 있었으며, 건강요인에서는 

건강행위, 주관적 건강상태, 우울증후, 흡연 및 걷기 유무 등이 있었

다. 또한 사회적 요인으로는 활동적 심리, 생산적 활동, 사회참여, 사

회적 지지 등이 있었는데, 농촌 노인들에게 있어 가족이나 이웃으로

부터 받는 사회적 지지는 성공적 노화와 관련이 있는 요인으로 나타

났으며, 사회참여와 사회적 지지는 노인의 여가복지시설 이용에 따

라 유의미한 차이를 보이고 있었다[9,10].

국내 노인 여가복지시설은 총 66,787개이며, 이 중 경로당은 65,044

개로 노인복지관, 노인교실보다 수가 많고 읍 · 면 지역에 거주하는 노

인의 45.8%가 이용한다[11]. 전국 읍 · 면 단위까지 고루 분포되어있

는 경로당은 농촌사회 내 우수한 접근성을 가지고 있는 인프라임에도 

불구하고 시설 협소, 전문인력 및 프로그램의 부재로 마을 내 사랑방 

역할로 그 기능이 그치고 있다[12-15]. 이에 경로당을 노인의 건강관

리 및 복지를 위한 서비스 관계망의 거점으로 활용될 필요성이 제기

되어 왔다[16-18].

2018년 1월 정부는 노인을 위한 정책으로 지역사회 통합돌봄(커뮤

니티케어)에 대해 발표하였다. 커뮤니티케어는 노인이 살던 곳에서 

건강한 노후(healthy aging in place)를 보낼 수 있도록 지역사회 자원

을 활용한 재가서비스를 통해 질병예방 및 관리가 가능하도록 하는 

것이다[15]. 커뮤니티케어 선도사업 세부계획 내용 중 경로당 및 마을

회관을 건강예방 및 관리가 가능한 곳으로 2022년까지 3만 개소, 2025

년까지 4만 8천여 개로 대폭 확충하기로 하였으며, 걷기 및 건강 관련 

프로그램을 운영하고 노인교실 및 노인대학에서 자원봉사 등의 사회

참여 및 노화적응과 관련한 프로그램을 제공하기로 했다.

그러나 기존 계획에서는 경로당 활용에 대한 필요성 및 계획에 대

한 내용이 구체적이지 않으므로 본 연구에서는 농촌지역 경로당 활용

에 대한 필요성을 구체적으로 제기해보고자 한다. 경로당을 이용하

는 노인과 비이용 노인 간에 성공적 노화 차이를 비교하고 성공적 노

화와 관련이 있는 요인을 파악하여 농촌지역 커뮤니티케어 활성화를 

위한 경로당 활용방안에 필요한 정보를 제공하고자 한다.

방  법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 강원도 원주시 흥업면(사제리, 대안리, 흥업리, 매지리)

에 거주하는 만 65세 이상 노인 1,624명 중 181명을 대상으로 편의표

집하였다. 노인의 경우 스스로 글을 읽거나 이해하는 것에 대한 어려

움이 있을 것으로 판단되어 조사원을 통한 설문조사를 실시하였으며, 

본 연구의 목적을 이해하고 설문조사 참여에 동의한 노인 181명 중 경

로당 이용자 112명, 비이용자 69명으로 총 181명의 자료가 분석에 활

용되었다.

자료수집은 연세대학교 원주캠퍼스 생명윤리심의위원회의 승인

을 받아서 진행된 설문지를 바탕으로 1:1 면접조사방법으로 2019년 5

월 13일부터 5월 24일까지 진행하였다(IRB approval no.,1041849- 

201905-BM-067-01).

2. 연구모형

본 연구모형은 Figure 1과 같다. 선행연구를 바탕으로 연구대상자

인 농촌지역 노인의 특성을 고려하여 이들의 성공적 노화에 관련이 

있을 것으로 예상되는 변수로 구성하였다. 종속변수는 성공적 노화

이며, 독립변수는 인구사회학적 요인(성별, 연령, 종교, 배우자 유무, 

교육수준, 가구 월 소득, 건강상의 문제로 돌봄이 필요한 가족 유무), 

건강요인(만성질환 수, 일주일간 1회 10분 이상 걷기, 주관적 건강상

태, 우울감), 사회적 요인(사회적 지지, 사회참여), 경로당 관련 요인

(최근 6개월간 경로당 이용 여부)이다.

3. 연구변수

1) 종속변수

성공적 노화란 “신체상의 질병이 없거나 기능을 유지하기 위해 노

력하며 노화에 따른 변화에 잘 적응하고, 사회적 · 심리적으로 안정되

어 삶에 만족하는 상태”를 말한다[8]. 본 연구에서는 한국 노인을 대

상으로 2008년 개발된 Kim [19]의 성공적 노화 척도를 사용하였으며, 

척도는 6개 하위범주로 총 31개의 문항(자율적인 삶 9문항, 자기완성

지향 6문항, 적극적 인생참여 5문항, 가족에 대한 만족 5문항, 자기수
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용 문항 3문항, 타인수용 3문항)으로 구성되어 있다(Appendix 1). 5점 

리커트 척도로 측정되었으며, 점수가 높을수록 성공적 노화의 수준

이 높은 것을 의미하며 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 0.83으로 신뢰

도가 검증되었다.

2) 독립변수

본 연구에서는 주요 관심변수를 경로당 이용 여부, 인구사회학적 

요인(성별, 연령, 종교, 배우자 유무, 교육수준, 가구 월 소득), 건강 관

련 요인(최근 1년간 의사 진단 만성질환 보유 수, 일주일 동안 10분 이

상 걷기 횟수, 주관적 건강상태, 우울감), 사회적 요인(사회적 지지, 사

회참여)으로 분류하였다.

경로당 관련 요인으로는 최근 6개월간 경로당 이용 여부에 대해 

‘예,’ ‘아니오’로 응답하도록 하였다. 인구사회학적 요인으로 성별, 연

령, 종교 유무, 배우자 유무, 교육수준, 가구 월 소득을 포함하였다. 연

령은 선행연구를 바탕으로 65–74세, 75–84세, 85세 이상으로 세 개의 

범주로 나누어 분석하였다. 종교 유무, 배우자 유무는 각각 ‘있음,’ ‘없

음’의 두 범주로 나누어 분석하였다. 가구 월 소득은 기존 문헌을 바탕

으로 범주를 나누어 응답하도록 하였으며, 건강상의 문제로 돌봄이 

필요한 가족 유무의 경우 연구자의 조작적 정의로 ‘가족 중에 자신을 

포함하여 간호나 요양이 필요한 사람이 있습니까?’라는 질문에 ‘있

음,’ ‘없음’으로 응답하도록 하였다.

건강 관련 요인은 최근 1년간 의사 진단 만성질환 보유 수, 일주일 

동안 1회 10분 이상 걷기 횟수, 주관적 건강상태 만족도, 우울감으로 

구성하였다. 최근 1년간 의사 진단하에 보유하고 있는 만성질환(고혈

압, 당뇨, 허리디스크 등)의 수를 측정하였다. 일주일 동안 1회 10분 이

상 걷기 횟수는 하지 않음, 1–3회 이상, 4회 이상의 세 범주로 나누어 

응답하였으며, 주관적 건강상태 만족도는 리커트 5점 척도를 사용하

여 응답하도록 하였다. 우울감 측정을 위한 도구로 1996년 Kee [20]가  

개발한 한국판 노인 우울 척도 단축형(Geriatric Depression Scale 

Short Form Korean version)을 사용하였다. 총 15개의 문항으로(예

=0, 아니오=1) 구성하였다. 긍정적인 문항에 대한 응답을 역 점수화

하여 점수가 높을수록 우울 정도가 높은 것으로 나타났다. 우울 분류는 

0–5점은 정상, 6–9점은 중증도의 우울증상, 10점 이상 우울증으로 구분

된다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 0.79로 신뢰도가 검증되었다.

사회적 요인으로는 사회적 지지, 사회참여로 구성되었다. 사회적 

지지는 가족, 친구, 이웃에 의해 제공된 여러 형태의 도움과 원조를 뜻

하며, 1988년 Zimet 등[21]이 개발한 Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support를 2007년 Lee [22]가 재구성한 척도를 사용

하였다. 경로당 이용 여부와 관련된 친구 · 이웃의 지지를 중점으로 측

정하기 위해 배우자 및 자녀와 관련된 4문항을 제외하고 총 8문항으

로(친구 지지, 4문항; 이웃 지지, 4문항) 구성하여 5점 리커트 척도로 

측정하였다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 0.89로 신뢰도가 검증되

었다. 사회참여는 사회모임에서 동료로부터 얻을 수 있는 애정 · 도움

· 격려 및 자신에 대한 새로운 기대와 일치감에서 느끼는 만족(6문

항), 사회참여에 대한 희망(4문항)으로 구성되어 있다. 총 10문항으로 

구성되어 있으며, 1974년 Weiss [23]가 개발하고 2008년 Kim [24]이 

사용한 척도를 사용하였다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 측정하였으

며, 점수가 높을수록 사회참여도가 높은 것으로 의미한다. 본 연구에

서 Cronbach’s ⍺값은 0.94로 신뢰도가 검증되었다.

Independent variables

Kyung-ro-dang factor

Use of kyung-ro-dang for last 6 mo

Socio-demographic factors

Gender, age, marital status, religion, educational level, monthly household, 
monthly income, presence of persons who need care Dependent variables

Successful aging
Health factors

Chronic illness, frequency of walking, depression, subject health status

Social factors

Social support, social participation

Figure 1. The conceptual model of this study.
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4. 분석방법

수집된 자료는 통계프로그램 IBM SPSS statistics ver. 23.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 다음과 같은 방법으로 실시하

였다. 첫째, 경로당 이용 노인과 비이용 노인의 성공적 노화 및 관련된 

독립변수 간의 정도는 기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 기본적 특

성에 따른 경로당 이용 노인과 비이용 노인의 독립변수 간의 차이는 

t-test, chi-square test, analysis of variance로 실시하였다. 셋째, 경로당 

이용 노인과 비이용 노인의 성공적 노화와 관련된 독립변수의 상관관

계는 Pearson correlation coefficient로 실시하였다. 넷째, 성공적 노화

와 각 변수의 관련성 확인을 위해 경로당 관련 요인, 인구사회학적 요

인, 건강 관련 요인, 사회적 요인으로 군집을 나누어 hierarchical 

regression analysis를 실시하였다.

결  과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성을 성별, 연령, 종교, 교육수준, 가

구 월 소득, 배우자 유무, 건강상의 문제로 돌봄이 필요한 가족으로 고

려하였다. 먼저, 성별의 경우 여성이 68.5% (124명)로, 남성 31.5% (57

명)보다 많았다. 연령별 분포에서는 75–84세 인구가 47.5% (86명), 65

–74세가 30.9% (56명), 85세 이상이 21.5% (39명) 순이었다. 종교의 유

무에 있어서는 종교가 있는 노인이 55.8% (101명), 없는 노인이 44.2% 

(80명)이었다. 교육수준은 교육을 받지 못한 노인이 40.9% (74명), 국

민학교 졸업이 33.7% (61명), 중학교 졸업 이상이 25.4% (46명)이었

다. 가구 월 소득은 50만 원 미만이 57.5% (104명), 50–100만 원 미만 

28.7% (52명), 100만 원 이상이 13.8% (25명)이었다. 배우자가 없는 노

인이 60.8% (110명), 배우자가 있는 노인이 39.2% (71명)이었다. 건강

상의 문제로 돌봄이 필요한 가족이 있는 노인이 19.3% (35명), 없는 노

인이 80.7% (146명)이었다(Table 1).

2. 연구대상자의 건강요인, 사회적 요인의 특성

연구대상자의 건강요인은 최근 1년간 의사 진단 만성질환 보유 수, 

일주일 동안 1회 10분 이상 걷기 횟수, 주관적 건강상태 만족도, 우울

감으로 고려하였다. 사회적 요인으로는 사회적 지지 및 사회참여를 

고려하였다. 일주일 동안 1회 10분 이상 걷기 횟수가 4회 이상 되는 노

인이 63% (114명), 1–3회가 19.3% (35명), 없음 17.7% (32명)이었다. 

주관적 건강상태는 5점 만점에 평균 3.01점이었으며, 최근 1년간 의

사 진단 만성질환 보유 수는 평균 2.08개 있었으며, 우울감은 15점 만

점에 평균 5.03점, 사회적 지지는 평균 2.97점이었으며, 사회참여는 

평균 3.54점이었다(Table 2).

3. 연구대상자의 경로당 이용 여부

연구대상자의 경로당 이용 여부는 전체 인구 중 61.9% (112명)가 최

근 6개월간 경로당을 이용하였고, 38.1% (69명)가 경로당을 이용하지 

않은 것으로 나타났다(Table 3).

Characteristic Value

Frequency of walking 4.55±1.93
No 32 (17.7)
1–3 35 (19.3)
≥4 114 (63.0)

Chronic illness 2.08±1.41
1 52 (28.7)
2 46 (25.4)
3 35 (19.3)
≥4 23 (12.7)

Depression 5.03±4.14
Normal 106 (58.6)
Mild-depression 45 (24.9)
Severe-depression 30 (16.6)

Subjective health status 3.01±0.10
Social support 2.97±1.16
Social participation 3.56±1.12

Values are presented as mean±standard deviation or frequency (%).

Table 2. Health and social characteristics of study participants (N=181)

Characteristic Category Frequency 
(%)

Gender Male 57 (31.5)
Female 124 (68.5)

Age (yr) 65–74 56 (30.9)
75–84 86 (4.5)
≥85 39 (21.5)

Religion Yes 101 (55.8)
No 80 (44.2)

Educational status No formal education 74 (40.9)
Over elementary school 61 (33.7)
Over middle school 46 (25.4)

Household monthly income (won) >500,000 104 (57.5)
500,000–1,000,00 52 (28.7)
≥1,000,000 25 (13.8)

Spouse presence Yes 71 (39.2)
No 110 (60.8)

Presence of persons who need care Yes 35 (19.3)
No 146 (80.7)

Table 1. Socio-demographic characteristics of study participants 
(N=181)
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Use of kyung-ro-dang for last 6 mo Frequency (%)

Yes 112 (61.9)
No 69 (38.1)
Total 181 (100.0)

Table 3. Use of “kyung-ro-dang” for last 6 months (N=181)

4. 경로당 이용 여부에 따른 성공적 노화의 차이

경로당을 이용하는 노인과 이용하지 않는 노인 간에 성공적 노화는 

차이가 있으며(p<0.01), 이용하는 노인이 평균 0.38점 더 높은 것으로 

나타났다(Table 4).

Category
Users and non-users of 

kyung-ro-dang t-value p-value
Yes (N=112) No (N=69)

Successful aging 3.81±0.51 3.44±0.79 3.74 0.001

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 4. Difference in successful aging between users and non-users
of “kyung-ro-dang”

5. 연구대상자의 성공적 노화와 관련 있는 변수

본 연구에서는 성공적 노화와 관련 있는 변수를 확인하기 위해 위

계적 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다.

1단계로 경로당 이용 여부와 성공적 노화의 관련성을 파악하기 위

해 경로당 이용 여부에 대한 요인을 투입하였다. 경로당 이용 여부는 

성공적 노화를 7% 설명하였으며, 경로당 이용이 성공적 노화에 관련

이 있는 것으로 나타났다(F=13.93, p<0.001).

2단계로 인구사회학적 요인(성별, 연령, 종교, 교육수준, 가구 월 소

득, 배우자 유무, 돌봄이 필요한 가족 유무)을 투입하였을 때 인구사회

학적 요인은 성공적 노화를 24% 설명하였으며, 전 단계에 비해 17% 

증가하였다. 성공적 노화에 유의미한 영향을 미치는 변수는 1단계에

서 투입한 경로당 이용 유무를 포함하여 성별, 가구 월 소득, 배우자 유

무, 돌봄이 필요한 가족 유무였으며(F=5.04, p<0.001), 이는 남성보다 

여성이, 가구 월 소득이 높을수록, 배우자가 있는 노인의 성공적 노화 

수준이 높은 것으로 나타났다. 반면, 돌봄이 필요한 가족이 있는 노인

의 경우 성공적 노화의 수준이 낮은 것으로 나타났다.

3단계로 건강요인(최근 1년간 의사 진단 만성질환 보유 수, 일주일 

동안 1회 10분 이상 걷기 횟수, 주관적 건강상태 만족도, 우울감)을 투

입하였을 때, 건강요인은 성공적 노화를 36% 설명하였으며 전 단계

에 비해 12% 증가하였다. 2단계에 유의미했던 경로당 이용 유무, 성

별, 가구 월 소득, 배우자 유무가 통계적 유의성을 유지하였으며, 건강

요인에는 우울감이 성공적 노화와 관련성이 있는 것으로 나타났다

(F=5.58, p<0.001). 이는 우울감이 높을수록 성공적 노화의 수준이 낮

아지는 것을 뜻한다.

마지막 단계로 사회적 요인(사회적 지지, 사회참여)을 모델에 투입

하였다. 전 단계에서 유의미했던 성별, 가구 월 소득, 배우자 유무, 우

울감을 포함하여 사회적 지지, 사회참여가 성공적 노화와 관련이 있

는 변수로 나타났다. 4단계의 설명력은 57% (F=11.22, p<0.001)였으

며, 전 단계에 비해 22% 증가하였다.

6. 경로당 이용 노인과 비이용 간 성공적 노화 관련 요인 비교

경로당 이용 노인과 비이용 노인 간에 성공적 노화에 미치는 영향

요인은 Table 6과 같다.

모형 1은 경로당 이용자를 대상으로 인구사회학적 요인, 건강요인, 

사회적 요인을 모두 투입하였다. 이들 요인은 성공적 노화를 41% 설

명하였다(F=5.89, p<0.001). 사회참여, 일주일 동안 1회 10분 이상 걷

기가 유의미한 변수로 나타났으며, 이는 경로당 이용자의 경우 일주

일 동안 1회 10분 이상 걷기를 4회 이상 실천하며, 사회참여가 많은 노

인일수록 성공적 노화가 높은 것으로 나타났다.

모형 2는 경로당 비이용자 집단으로 인구사회학적 요인, 건강요인, 

사회적 요인을 포함하였다. 이들 요인은 성공적 노화를 61% 설명하

였다(F=7.52, p<0.001). 가구 월 소득, 배우자 유무, 사회적 지지, 사회

참여가 성공적 노화에 유의미한 변수로 나타났으며, 이는 가구 월 소

득 50만 원에서 100만 원 이상인 노인이, 배우자가 있으며, 사회적 지지

와 사회참여가 많은 노인일수록 성공적 노화가 높은 것으로 나타났다.

고  찰

본 연구는 농촌지역 노인들의 경로당 이용 여부와 성공적 노화의 

관련성을 확인하고 경로당 이용자 및 비이용자 간 성공적 노화의 관

련 요인을 비교하여 향후 농촌지역 커뮤니티케어 활성화를 위한 경로

당 활용방안에 필요한 기초자료를 제공하고자 연구를 실시하였다.

종속변수는 성공적 노화이며, 독립변수는 경로당 요인(최근 6개월

간 경로당 이용 유무), 인구사회학적 요인(성별, 연령, 종교, 교육수준, 

가구 월 소득, 배우자 유무, 건강상의 돌봄이 필요한 가족 유무), 건강

요인(최근 1년간 의사 진단 만성질환 보유 수, 일주일 동안 1회 10분 

이상 걷기 횟수, 주관적 건강상태 만족도, 우울감), 사회적 요인(사회

적 지지, 사회참여)으로 하였다.

본 연구대상자의 경로당 이용 여부에 따른 성공적 노화 차이를 분

석한 결과, 경로당을 이용하는 노인이 이용하지 않는 노인에 비해 성



https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 417

농촌지역 경로당 이용 노인과 비이용 노인 간 성공적 노화 관련 요인 비교 ∙ 송그룸 외

보건행정학회지 2019;29(4):412-421

공적 노화가 높은 것으로 나타났으며, 이는 선행연구에서도 같은 결

과로 나타났다[25]. 인구사회학적 특성에 따른 성공적 노화 정도는 가

구 월 소득, 배우자 건강상의 문제로 돌봄이 필요한 가족 여부에 따라 

차이가 있었다. 이는 노인의 경제수준이 높을수록 생활만족도가 높

고[26], 동거유형과 지각된 경제상태에 따라 성공적 노화에 유의미한 

차이가 있다는 연구결과와 같았다[27]. 경로당 이용 여부에 따른 성공

적 노화에 차이가 있었지만 hierarchical regression analysis을 한 결과, 

최종적인 모형에서는 사회적 지지, 사회참여, 성별, 가구 월 소득만이 

Variable
Factors affecting successful aging

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Use of kyung-ro-dang for last 6 mo

No Reference Reference Reference Reference

Yes 0.36 (0.7)*** 0.28 (0.12)* 0.27 (0.12)* -0.03 (0.11)

Gender

Male Reference Reference Reference

Female 0.25 (0.12)* 0.37 (0.12)** 0.32 (0.10)**

Age 0.01 (0.01) 0.00 (0.00)

Religion

No Reference Reference Reference

Yes -0.04 (0.11) -0.03 (0.10) -0.05 (0.09)

Level of education

Uneducated Reference Reference Reference

Educated -1.00 (0.11) 0.01 (0.11) 0.06 (0.09)

Household monthly income (won)

<500,000 Reference Reference Reference

500,000–1,000,00 0.26 (0.12)* 0.27 (0.12)* 0.24 (0.10)**

≥1,000,000 0.68 (0.20)*** 0.58 (0.19)* 0.54 (0.16)***

Spouse presence

No Reference Reference Reference

Yes 0.38 (0.12)*** 0.30 (0.11)** 0.27 (0.09)**

Presence of persons who need care

No Reference Reference Reference

Yes -0.47 (0.14)*** 0.30 (0.11) -0.05 (0.12)

Walking

Yes Reference Reference

No 0.02 (0.16) -0.10 (0.15)

≥4 times 0.19 (0.13) 0.09 (0.12)

Subjective health status 0.03 (0.04) 0.02 (0.04)

Chronic illness -0.01 (0.04) -0.02 (0.03)

Depression -0.06 (0.01)*** -0.03 (0.01)*

Social support 0.10 (0.04)*

Social participation 0.27 (0.05)***

Adjusted R2 0.06 0.21 0.34 0.49

Adjusted R2 change - 0.15 0.13 0.15

F-value 12.42 6.15 7.19 11.22

Values are presented as B (standard error). Model 1: added presence and absence of using “kyung-ro-dang” factor (use of kyung-ro-dang for last 6 mo); model 2: added socio-demographic
factor (gender, age, marital status, religion, educational level, monthly household, monthly income, presence of persons who need care); model 3: added health factors (chronic illness, 
frequency of walking, depression, subject health status); and model 4: added social factors (social support, social participation).
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 5. Hierarchical regression analysis of successful aging (n=181)
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성공적 노화와 관련이 있는 요인으로 나타났다. 즉 성공적 노화를 이

루는 것에 있어 경로당 이용보다 더 관련성이 높은 요인으로는 사회

적 지지 및 사회참여였으며, 이는 사회적 지지 및 사회활동 참여가 노

인의 자아존중감에 영향을 미치는 중요한 변인으로 나타난 선행연구

결과를 지지하며[28], 사회활동(종교활동, 문화활동, 걷기활동 등) 참

여가 성공적 노화와 관련이 있다는 연구결과와 동일하게 나타났다

[29]. 농촌 노인의 성공적 노화를 위해서는 사회적 지지 및 사회참여

가 중요한 요소임을 확인할 수 있다.

성공적 노화와 인구사회학적 요인, 건강요인, 사회적 요인의 관련

성을 경로당 이용 및 비이용 집단별 비교분석한 결과 경로당 이용 노

인의 경우는 교육수준, 걷기, 사회참여가 유의미한 관련이 있는 것으

로 나타났다. 교육수준은 무학에 비해 중학교 졸업 이상인 노인이 성

공적 노화가 높은 것으로 나타났으며, 일주일 동안 1회 10분 이상 걷

기를 하지 않은 노인에 비해 4회 이상 걷기를 하는 노인의 성공적 노화 

수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 규칙적인 걷기 및 운동이 성공적 

노화와 관련이 있다는 선행연구의 결과와 일치하였다[30]. 사회적 요

인 중에서는 사회참여가 높은 관련성을 나타냈으며 사회참여가 높을

수록 성공적 노화도 높은 것으로 나타났다. 이는 노인들에게 적극적

으로 사회에 참여할 수 있는 기회를 제공하여 사회참여의 환경을 만

든다면 성공적 노화의 수준이 높아질 뿐 아니라 사회의 일원이 되어 

지속적인 관계를 맺으면서 자신의 가치를 인정받을 수 있는 기회를 

제공한다는 연구결과를 지지한다[31].

경로당 비이용자의 경우 성공적 노화에 유의미한 관련성을 보이는 

변수로는 가구 월 소득, 사회적 지지, 사회참여로 나타났다, 가구 월 소

득이 100만 원 미만인 노인에 비해 100만 원 이상인 노인에게서 성공

적 노화 수준이 높은 것으로 나타났으며, 사회적 지지와 사회참여가 

많을수록 성공적 노화 수준이 역시 높아지는 것으로 나타났다. 노인

의 가족특성, 주거사항, 건강수준보다 소득수준, 경제활동, 여가 및 사

회참여활동이 삶의 만족도에 더 많은 영향을 준다는 연구결과와 유사

하였다[32]. 사회적 지지는 개인이 인간관계로부터 획득하는 긍정적

인 자원으로 가족, 친구, 이웃 등 주변 사람들에게 받는 여러 형태의 도

움을 의미하는데, 이를 통해 노인의 삶에 긍정적인 영향을 미친다

[30]. 따라서 경로당 이용 노인은 경로당 모임을 통해 사회적 지지, 즉 

이웃과 친구를 통해 애정, 도움, 격려 및 자신에 대한 새로운 기대 및 

일치감을 얻는다[25,29,30]. 그러나 기존의 선행연구와 달리 본 연구

에서는 경로당 이용 노인에게 있어 사회적 지지가 성공적 노화에 유

의미한 관련성이 나타나지 않았다. 이는 경로당이 지역사회 내 친목

도모를 위해 사용되는 공간임에도 불구하고 경로당을 이용하는 노인

의 성공적 노화에 사회적 지지가 유의미한 변수로 나타나지 않은 연

구결과에 대해 추후 심층적인 질적 연구가 필요함을 시사한다. 경로

당 이용 노인과 비이용 노인 간에 성공적 노화에 대한 관련성을 나타

내는 요인이 서로 다르기에 노인 커뮤니티케어 거점으로 경로당을 활

용 시 각 지역사회 내 노인의 인구사회학적 요인, 건강요인, 사회적 요

인에 대한 특성을 충분히 파악해야 할 필요성이 있다.

이상의 결과를 통해 다음과 같은 정책적 시사점을 확인할 수 있다. 

첫째, 경로당 이용 노인과 비이용 노인 모두 사회적 요인(사회적 지지, 

사회참여)이 성공적 노화와 유의미한 관련성을 나타내는 점은 고령

화가 높은 농촌지역에 신체 · 정신적 영역뿐만 아니라 사회적 영역에 

대한 노인의 참여를 유도할 수 있는 프로그램 및 사회 영역에 대한 개

Variable
Factors affecting successful aging

User Non-user

Gender
Male Reference Reference
Female 0.16 (0.10) 0.28 (0.14)

Age -0.01 (0.01) 0.01 (0.01)
Religion

No Reference Reference
Yes 0.03 (0.09) -0.03 (0.14)

Level of education
Uneducated Reference Reference
Educated 0.17 (0.09) 0.06 (0.16)

Household monthly income (won)
<500,000 Reference Reference
500,000–1,000,00 0.13 (0.10) 0.36 (0.17)*

≥1,000,000 0.27 (0.16) 0.51 (0.26)
Spouse

No Reference Reference
Yes 0.09 (0.10) 0.29 (0.14)*

Presence of persons who need care
No Reference Reference
Yes -0.11 (0.13) 0.16 (0.18)

Walking
No Reference Reference
1–3 times 0.12 (0.14) -0.14 (0.24)
≥4 times 0.23 (0.12)* 0.07 (0.20)

Subjective health status -0.00 (0.04) 0.09 (0.07)
Chronic illness -0.04 (0.03) -0.06 (0.06)
Depression -0.02 (0.01) -0.02 (0.02)
Social support 0.06 (0.05) 0.17 (0.07)*

Social participation 0.24 (0.07)*** 0.27 (0.07)***

Adjusted R2 0.41 0.61

F-value 5.89 7.52
Values are presented as B (standard error).
*p<0.05. ***p<0.001.

Table 6. Comparison of factors affecting successful aging between 
users and non-users of “kyung-ro-dang” (N=181)
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발이 필요함을 나타낸다. 따라서 커뮤니티케어 모델 개발 시 농촌지

역 노인의 사회적 영역에 대한 필요를 파악할 수 있는 심층적인 질적 

연구가 필요하다. 둘째, 경로당은 예로부터 마을 내 쉼터의 역할뿐 아

니라 농촌 지역사회 내 인적 · 물적 자원의 교류가 일어나는 거점이라 

할 수 있다. 농촌지역 내 중요한 거점시설인 경로당이 단지 여가시설

로 사용되는 것에 그치는 것이 아니라 통합적 보건 · 복지프로그램을 

통한 노인참여형 건강증진 개발공간으로 변모되어야 할 필요성이 제

기된다. 셋째, 경로당 비이용자의 경우 경로당 이용 노인보다 가구 월 

소득이 높고, 사회적 지지 및 사회참여 정도가 높은 것으로 나타났다. 

따라서 경로당 비이용자의 참여를 유도하기 위한 경로당 환경 및 기

능에 대한 변화가 필요하며 지역 내 대상자의 유형에 따른 눈높이 프

로그램이 개발 · 시행되어야 할 필요성이 있다. 넷째, 농촌지역 경로

당은 지역밀착형 생활 사회간접자본 시설로 이미 준비되어 있는 시설

이라 할 수 있다. 이러한 시설을 보건 · 복지프로그램을 제공 거점장소

로 개발할 필요성이 있으며, 지역사회 노인의 특성과 생활환경에 대

한 정확한 사정(assessment)을 근거로 영국 National Health Service에

서 실시하고 있는 사회적 처방(social prescription)과 같은 보건 · 복지 

통합프로그램(음악치료, 미술 치료, 건강체조, 원예치료, 독서치료 

등)을 각 지역의 특성에 맞는 모델로 적극적으로 구성할 필요가 있다. 

마지막으로, 본 연구는 농촌 노인을 대상으로 ‘성공적 노화’라는 익숙

하지 않은 개념을 통해 설문조사를 실시하였다. 이를 통해 커뮤니티

케어를 실시하기 위해선 노인 스스로가 노화에 대한 인식 전환이 필

요하다고 생각된다. 노인 자신이 단지 병원 혹은 요양원에 가지 않고 

자신의 집에서 머무는 것에 만족하는 것이 아니라 스스로 삶에 대해 

적극적인 태도를 취하며 건강한 삶을 영위할 수 있는 ‘능동적인 노화’

에 대해 인식할 수 있는 교육이 필요하다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 커뮤니티케어 활

성화를 위한 농촌지역 경로당 이용 노인과 비이용 노인의 성공적 노

화 관련 요인을 비교한 단면연구조사로 경로당 이용 여부, 인구학적 

특성, 건강요인, 사회적 요인과 성공적 노화와의 관련성을 파악할 수

는 있지만, 직접적인 영향을 주는 요인이라 설명하기에는 부족함이 

있다. 또한 경로당 이용집단에 비해 비이용집단의 표본추출이 부족

하여 경로당 이용 여부에 따른 인구사회학적 특성, 건강요인, 사회적 

요인과 성공적 노화의 관련성을 비교분석하여 차이를 밝혀내기에는 

한계가 있다. 농번기에 조사가 진행됨에 따라 표집에 어려움이 따랐

으며, LH 아파트가 있는 흥업면 매지리를 제외하고 농촌지역 특성상 

대부분의 노인들이 경로당을 이용하고 있었기에 비이용자를 찾는데 

어려움이 있었다. 둘째, 농촌 일개 지역 내 노인들을 연구대상으로 분

석하였음으로 연구결과를 전체 농촌 노인으로 일반화하는 것에 제약

이 따른다. 이에 후속연구에서는 지역별 차이분석 또는 지방과 도시

지역 등의 구분을 통한 연구를 진행하고 이용자와 비이용자 그룹의 

표집을 확대하여 추가 검증할 필요가 있음을 제안한다.
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성공적 노화(문항 수) 내용

자율적인 삶(n=9) 1. 나는 내 삶에 어려운 부분이 있어도 가능한 한 남에 구차한 모습을 보이지 않는다.
2. 나는 자녀와의 관계에서 “내　삶은 내가 책임진다”는 정신으로 산다.
3. 나는 지금도 정신이 맑아서 사리 분별에 큰 문제가 없다.
4. 나는 남편 혹은 아내로서의 역할을 잘 감당해 왔다.
5. 나는 외모를 단정하고 깨끗하게 가꾼다.
6. 나는 부모로서의 역할을 잘 감당해왔다.
7. 나는 건강을 해치는 습관을 고치려고 노력한다.
8. 나는 자녀들에게 경제적으로 부담을 주지 않는다.
9. 나는 내 분수에 맞는 의식주생활을 한다.

자기완성 지향(n=6) 1. 나는 평생토록 하고자 하는 활동(일, 취미 등)이 있다.
2. 나는 남은 인생에서 이루고자 하는 계획이 있다.
3. 나는 지금도 나에게 필요한 것이 있으면 배우려고 한다.
4. 나는 내가 하는 활동(일, 취미 등)을 통해 성취감을 느끼고 있다.
5. 나는 기회가 되면 남을 위해 물질을 기부한다.
6. 나는 나의 건강을 유지하기 위해 꾸준하게 운동을 하고 있다.

적극적 인생 참여(n=5) 1. 나는 사회활동(여가, 종교활동 등)에 참여를 많이 하는 편이다.
2. 내가 참여하는 모임에서 내가 필요한 사람으로 인정받고 있다.
3. 나에게는 마음을 터놓을 만한 친한 친구가 있다.
4. 나는 친구들을 잘 사귀는 편이다.
5. 나에게는 여가 혹은 종교활동 등에서 정기적으로 만나는 친한 친구들이 있다.

가족에 대한 만족감(n=5) 1. 나와 자녀들과의 관계는 원만하다.
2. 나의 자녀들은 나에게 효도를 잘 하고 있다.
3. 나의 자녀들은 형제자매 간에 서로가 우애 있게 잘 지낸다.
4. 나는 나의 자녀들을 자랑스럽게 여기고 있다.
5. 나의 자녀들의 가정은 화목하다.

자기 수용(n=3) 1. 나는 세상에 존재할 가치가 있다고 느낀다.
2. 나의 지나온 삶이 보람되었다.
3. 내가 살고 있는 집이 만족스럽다.

타인 수용(n=3) 1. 나는 속상한 일이 있을 때 마음에 오래 담아두지 않는다.
2. 나는 젊은 세대의 입장을 잘 수용하는 편이다.
3. 나는 자녀나 남의 일에 일일이 간섭하지 않는다.

Appendix 1. Explain successful aging questions


