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            Abstract
          
        

        
          이 연구의 목적은 지역사회 노인의 건강상태, 자신의 노화에 대한 태도, 삶의 만족도 간 관계를 살펴보고, 노인의 건강상태와 삶의 만족도 간 관계에서 노화 태도의 매개 및 조절 효과를 확인하는 것이다. 이를 위해 대전광역시와 세종특별자치시, 충청남·북도에 소재한 노인복지관, 노인대학, 평생교육기관의 협조를 받아 65세이상 노인 393명을 유의표집하였고 설문조사로 자료수집을 하였다. 수집된 자료는 SPSS 26.0을 이용해 기술통계분석, 상관관계 분석, 위계적 회귀분석을 실시하였다. 분석결과 첫째, 노인의 건강상태, 노화 태도, 삶의 만족도는 유의미한 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 둘째, 노인의 건강상태는 노화 태도와 삶의 만족도에 유의미한 영향을 미쳤는데, 노화 태도가 노인의 건강상태와 삶의 만족도 관계에 매개 효과가 있는 것으로 확인되었다. 셋째, 노인의 건강상태와 삶의 만족도 간 관계에서 자신의 노화에 대한 태도의 조절 효과는 없는 것으로 확인되었다. 이러한 결과를 토대로 노화에 대한 태도 변화를 통한 삶의 만족도 증진을 위한 실천적 함의를 논의하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study examined the relationship among older adults’ health status, attitude toward their own aging, and life satisfaction and the mediating and moderating effects of their attitude toward aging on the relationships between their health status and life satisfaction. Data were collected using a structured questionnaire from 393 elders aged 65+ with the cooperation of several social service centers for the aged, senior education centers, life-long learning institutes in Daejeon Metropolitan City, Sejong City, Chungcheongnam-do and Chungcheongbuk-do. SPSS 26.0 software was used for descriptive analysis, correlation analysis, and hierarchical regression analysis. The results showed that (1) older adults’ health status, attitude toward their own aging, and life satisfaction were significantly correlated; (2) older adults’ health status significantly affected their attitude toward aging and life satisfaction, but their attitude toward aging mediated the relationship between health status and life satisfaction; (3) there was no moderating effect of attitude toward one’s own aging on the relationship between older adults’ health status and their life satisfaction. Based on the findings, implications for social work practice to improve attitude toward aging and life satisfaction were discussed.
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      1. 서 론
      행복을 측정하는 대표적 지표인 삶의 만족도는 주요 선진국의 경우 40∼50세 사이에 최저점을 찍고 점차 상승하다 75세 이후부터 다소 감소하는 U자형 곡선으로 나타난다(김성아, 정해식, 2019; Frijters & Beatton, 2012). 이는 생애주기로서 노년기에 높은 삶의 만족을 누리는 매우 고무적인 현상이다. 평균수명의 급증으로 길어진 노년기에 적정한 삶의 만족도를 유지하고 향상하는 것은 노인 개개인뿐 아니라 사회적 차원에서도 매우 중요한 과제라 할 수 있다. 그런데 우리나라는 연령이 높아질수록 삶의 만족도가 낮아지는 우하향 경향으로 노인의 삶의 만족도가 낮은 점이 주목된다(김미곤, 이태진, 송태민, 김성아, 우선희, 2018; Helliwell, Huang, Wang, & Shiplett, 2018; Wang, 2018).

      노년기는 노화에 따른 신체기능 약화, 만성질환, 기능손상 등 다양한 건강 관련 어려움이 발생하면서 삶의 만족도를 떨어뜨리기 쉽다. 현대의학의 발달로 기대수명은 크게 연장되었으나 유병기간을 뺀 건강수명은 기대수명과 큰 차이가 있다.1) 유병장수 시대인 것이다. 여러 선행연구에서 건강이 나쁜 노인은 건강한 노인과 비교하면 삶의 만족도가 유의미하게 낮은 것으로 보고한다(곽인숙, 2011; 윤현숙, 허소영, 2007; 허준수, 조승호, 2017).

      하지만 건강상태가 나쁜 노인이라고 해서 모두 삶의 만족도가 낮은 것은 아니며 건강과 삶의 만족도 관계에 다른 기제가 작용할 수 있다. 국내외 선행연구에 따르면 부정적 노화태도는 노인의 삶의 만족도를 저하시키는 주요 요소 중 하나다(김준표, 김순은, 2018; Ingrand, Paccalin, Liuu, Gil, & Ingrand, 2018; Levy, 2003; Top, Eris, & Kabalcioglu, 2012).

      노년기는 나이가 들어감에 따라 건강상태와 관련하여 부정적인 경험을 할 가능성이 높아지는 시기로, 이로 인해 자신의 노화에 대한 태도가 부정적일 수 있다. 일반적으로 건강상태가 좋은 노인은 일상생활을 독립적으로 유지하고 가정과 사회에서 관계와 활동을 지속할 수 있으므로 신체·심리·사회적 측면에서 자신의 노화에 대해 긍정적으로 평가할 수 있다. 즉, 건강한 노인은 자신의 노화에 대해 긍정적인 태도를 지닐 가능성이 큰 것이다. 이를 뒷받침해주는 근거로 건강상태가 노화 태도의 유의미한 예측요인이라고 보고하는 국내외 연구(김정현, 김욱, 2012; 조아라, 오희영, 2017; Bryant et al., 2012; Ron, 2007)가 있다. 자신의 노화에 대한 긍정적인 태도가 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미친다는 그동안 축적된 선행연구 결과와 결부시켜 봤을 때 노화에 대한 태도는 건강상태와 노인의 삶의 만족도 관계에 매개역할을 할 수 있는 요소로 가정해볼 수 있다. Low, Molzahn과 Schopflocher(2013)의 연구에서 노화 태도는 노인의 주관적 건강상태와 삶의 질 간의 관계를 매개하는 역할을 하는 것으로 밝혀졌다.

      한편 건강 쇠퇴로 인해 삶의 만족도가 영향을 받더라도 긍정적인 노화 태도를 갖고 있으면 나쁜 건강상태가 미치는 부정적 영향을 조절하는 완충효과도 기대해볼 수 있다. 노화 태도가 건강 쇠퇴의 부정적 영향을 감소시키는 과정은 주효과 모델과 조절 효과 모델로 설명할 수 있다. 주효과 모델은 건강상태와 상관없이 노화 태도가 직접 삶의 만족을 감소시키거나 증가시킬 수 있다고 보는 것이고 조절 효과 모델은 건강상태와 삶의 만족도 간 관계에서 나쁜 건강이 미치는 부정적 영향을 긍정적인 노화 태도가 완충해서 삶의 만족도를 높이는 것을 일컫는다. Yamada, Merz와 Kisvetrova(2015)는 노인의 삶의 질에 대한 동반질병의 부정적인 영향이 긍정적인 노화 태도로 완화된 것을 보고한 바 있다.

      이와 같이 노인의 건강상태와 삶의 만족도, 노화 태도와 삶의 만족도 간 관계를 살펴본 연구는 양적으로 매우 많은 편이나, 건강상태와 노화 태도가 노인의 삶의 만족도에 어떤 작용을 하는지 주 효과 외에 매개나 조절 효과를 검증한 연구는 국내에 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 노인의 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향을 먼저 살펴보고, 건강상태와 노인의 삶의 만족도 간 관계에서 노화에 대한 태도가 매개 효과와 조절 효과가 있는지 확인하고자 한다. 이를 통하여 노년기의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인으로서 건강상태와 노화 태도의 역할을 규명하고, 삶의 만족도 향상을 위한 실천적 제언을 할 것이다.

      본 연구의 구체적 연구문제는 다음과 같다.

      첫째, 노인의 건강상태, 노화 태도, 삶의 만족도는 상호 간 어떤 관계인가?

      둘째, 노인의 노화 태도는 건강상태와 삶의 만족도 간 관계를 매개하는가?

      셋째, 노인의 노화 태도는 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향을 조절하는가?

    

    

  
    
      2. 선행연구검토
      
        1) 노인의 삶의 만족도
        삶의 만족도의 개념은 경제력, 건강 등과 같은 객관적 지표 중심에서 벗어나 자신의 전반적인 삶에 대한 주관적인 만족 정도로 정의되는 경향이 뚜렷하다. Bowling(1990)은 삶의 만족도란 스스로 생각하는 자신의 삶에 대한 총체적 평가로 보았다. 노인의 삶의 만족도는 전 생애 동안 자신이 기대했던 삶과 현재 자신이 사는 삶의 일치 정도로 심리적, 신체적, 환경적 여건 속에서의 기대와 실제 충족 간 일치에서 오는 주관적 만족 정도로서 과거와 현재의 전반적 삶에 대해 갖는 복합적인 감정으로 정의할 수 있다(Diener & Diener, 1995). Diener, Suh, Lucas와 Smith(1999)에 의하면 삶의 만족도는 인지적이고 판단적인 과정을 통한 삶의 질에 대한 포괄적 평가이다. 최성재(1994)는 노인의 삶의 만족도가 과거 및 현재의 삶과 활동에 대한 전반적인 평가뿐 아니라 미래의 삶과 활동에 대한 전반적인 전망까지 포함하여 긍정적인 정도라고 정의하였다. 염동문과 정정숙(2014)은 노인의 삶의 만족도가 일시적이거나 순간적인 감정이 아닌 인생 전반에 대한 만족도로 총체적인 평가라는 점에서 인생 전반에 대한 만족도를 포괄하는 개념이라고 주장하였다.

        삶의 만족도를 전반적인 삶에 대한 만족 정도를 평가하는 주관적인 지표로 보는 경향에 따라 이 연구에서도 노인의 삶의 만족도는 지나온 자신의 삶과 현재의 삶에 대한 주관적 평가로서 노인 스스로 자신의 삶이 어느 정도 만족스러운지 평가하는 것으로 정의한다.

      

      
        2) 노인의 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향
        건강 요인은 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 가장 중요한 요인 가운데 하나로 간주하는데 노년기에는 생물학적 노화로 허약, 질병, 기능 저하 등과 같은 건강상 변화가 오게 되며 이로 인해 삶의 만족도가 부정적인 영향을 받을 수 있기 때문이다.

        일반적으로 건강상태는 객관적 건강상태와 주관적인 건강상태로 구분하여 다루어진다. 노년기 삶의 만족도에 관한 선행연구에서 객관적 건강상태는 만성질환의 유무나 수(김철수, 유성호, 2009; 양재진, 이호연, 이정주, 2016; 윤현숙, 허소영, 2007), 일상생활수행능력(김홍남, 차은진, 김경호, 2017; Yang, Gu, & Mitnitski, 2016)으로 측정되었고, 주관적 건강상태(김명숙, 고종욱, 2013; 김성준, 2018; 노재현, 2018; 염동문, 정정숙, 2014; 유재남, 2015)는 주관적으로 자신의 건강을 평가하는 리커트 척도로 측정되었다. 노화에 따라 일반적으로 만성질환이 증가하는데 대부분 노인은 만성질환과 복합적인 건강문제를 갖고 있다. 65세 이상 노인의 89.5%가 만성질환을 앓고 있고, 만성질환을 3개 이상 보유한 경우도 51.0%에 달하며 평균 2.7개의 만성질환이 있다(정경희 외, 2017).

        노년기에 질병 및 질병과 관련된 장애가 없어야 인지적, 신체적 기능이 유지될 가능성이 높고 이러한 기능 수준의 유지는 노인이 적극적으로 삶에 참여할 수 있는 바탕이 된다(Rowe & Kahn, 1987). 즉, 노년기에 건강하다는 것은 질병과 장애 없이 독립적으로 생활할 수 있다는 것을 의미하고 능동적으로 자신의 삶을 영위할 수 있으므로 삶의 만족도를 좌우할 수 있다. 여러 연구에서 만성질환 수가 적을수록 삶의 만족도가 유의미하게 높은 것으로 밝혀졌다(장수지, 2010; Pan, Chan, Xu, & Yeung, 2019).

      

      
        3) 노화 태도가 삶의 만족도에 미치는 영향
        노화에 대한 태도는 자신의 노화에 대한 개인적인 평가로 정의되는데(Moser, Spagnoli, & Santos- Eggimann, 2011), 노화에 대해 개인이 긍정적 혹은 부정적으로 판단하는 평가적 속성으로 볼 수 있다(배문조, 2009). 노인들의 노화에 대한 태도는 이들이 자신의 노화에 얼마나 만족하고 있는지를 반영하며, 노화와 함께 일어나는 변화에 얼마나 적응하고 있는지를 나타내는 것으로 볼 수 있다. Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey와 Conroy (2007)는 노화 태도를 신체·심리·사회적 노화의 과정에 있는 노인의 주관적 인식 및 정서적 반응을 일컫는 심리적 반응이라고 하였다. 즉, 자신의 노화에 대한 태도는 신체적, 심리적, 사회적 요인들의 복합적인 상호작용에 의해 형성되는 것이다.

        Levy(2009)는 노인 자신의 노화에 대한 인식을 고정관념 형성이론으로 설명하였다. 전 생애에 걸쳐 노인과 노화에 대한 고정관념이 내면화되면서 노년이 되었을 때 그 고정관념을 자신에게 적용하거나 고정관념에 근거한 현상이 자신에게도 타당한 것이라고 믿게 된다는 것이다. 노인 관련 차별 및 고정관념 등으로 인해 사회 내 부정적인 노화 태도는 보편적으로 발견된다(최은영, 2018; Abrams, Eilola, & Swift, 2009; Yun & Lachman, 2006). 특히 최근 우리 사회는 태극기와 촛불로 상징되는 극심한 세대 갈등으로 노인 이미지가 혐오에 이를 정도다(김준표, 김순은, 2018). 이같이 사회에 만연한 노인에 대한 부정적인 시각, 연령차별 현상으로 인해 자연스럽게 노인들은 부정적인 노화 태도를 내면화할 수 있다.

        선행연구에 따르면 노화에 대한 긍정적인 태도를 가진 사람들은 노화를 경험할 때 부정적인 결과가 나타날 가능성이 적다(홍성희, 곽인숙, 2010; Mock & Eiback, 2011; Teuscher, 2009). 노화를 부정하고 젊게 살아가는 것을 목표로 하기보다는 노화에 대해 성숙하고 긍정적인 태도가 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(안정신, 정영숙, 서수균, 2013). 국외연구에서는 긍정적인 노화 태도가 노인의 삶의 만족도나 삶의 질의 핵심 예측요인으로 보고하고 있다(Ingrand et al., 2018). 국내 연구에서도 노인의 노화 태도는 삶의 만족도의 유의미한 영향요인으로 나타났는데(김준표, 김순은, 2018), 노인의 삶의 만족도 향상에 있어서 기본적인 생활의 질을 높이는 것도 중요하지만 노화에 대한 인식을 긍정적으로 변화시키는 일도 중요하다는 것을 확인한 결과다.

      

      
        4) 건강상태, 노화 태도, 삶의 만족 간 관계
        건강상태와 노화 태도 간 관계의 경로는 부정적 노화 태도를 가진 노인이 건강한 생활양식을 덜 취한다는 연구(Levy & Myers, 2004)와 나쁜 건강상태가 부정적 노화 태도에 영향을 미친다는 연구(Gu et al., 2019; Ron, 2007)로 구분할 수 있다.

        국외연구에서는 만성질환이 노화 태도에 미치는 영향력이 확인되었는데, Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-Grühn과 Smith(2008)는 앓고 있는 질환 수가 적을수록 노화 태도가 긍정적이라고 보고하였다. Moser et al.(2011)에서도 만성질환의 수는 자신의 노화에 대한 태도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. Kim, Jang과 Chiriboga(2012)의 연구에서도 만성질환이나 기능장애 등의 신체적 건강상태는 노화에 대한 태도에 유의미한 영향요인으로 확인되었는데, 신체건강에 문제가 있으면 신체적 불편함과 신체 기동력 저하가 야기될 뿐 아니라 자신의 노화 과정이나 상황에 대해 부정적인 자아개념을 형성하여 부정적인 평가로 이어질 수 있다. 다른 연구에서도 노인이 지닌 만성질환 수가 적을수록 더 긍정적인 노화 태도를 나타냈다(Pan et al., 2019).

        한국 노인을 대상으로 건강상태가 노화 태도에 미치는 영향을 분석한 Jang, Poon, Kim과 Shin (2004)에 따르면 만성질환이나 기능손상, 장애 등 건강문제를 가진 노인은 자신의 노화에 대해 부정적인 태도가 강한 것으로 나타났다. 송인경(2016)에서도 노인이 보유한 만성질환 수는 자신의 노화에 대한 태도 수준에 유의미한 차이를 주는 요인으로 나타났는데 질병이 없는 사람이 질병을 3개 이상 가진 사람보다 자신의 노화에 대한 태도가 긍정적이었다.

        그동안 국내에서 이루어진 선행연구는 노년기 건강상태, 자신의 노화에 대한 태도를 삶의 만족도에 영향을 미치는 각각의 변수로 주로 다루었다. 만성질환 병력은 노인의 현재 시점의 정체감에 영향을 미칠 수 있으므로(Hannum, Black, Rubinstein, & Medeiros, 2017), 삶의 만족도에 직접적 영향 외에 노화 태도에 영향을 미쳐 간접적인 영향을 줄 수 있다. 국외연구에서는 노화 태도가 노인의 건강상태와 삶의 질 간의 관계를 매개하는 것을 확인한 연구가 있다(Low et al., 2013). 노화 태도의 조절 효과를 보고하는 연구도 있는데, 복합질병이 재가서비스 이용 노인의 삶의 질에 미치는 부정적 영향이 긍정적 노화 태도 향상으로 완화되었음을 보고하였다(Yamada et al., 2015).

        자신의 노화에 대해 긍정적 관점을 가진 노인은 노년기에 유익한 심리적 자원을 가진 것으로 볼 수 있다(Wurm, Tomasik, & Tesch-Römer, 2008). 각 개인이 직면하고 있는 객관적인 건강상태와 관계없이 긍정적인 노화 태도는 노인의 삶의 만족도에 긍정적인 역할을 할 수도 있을 것이다. 하지만 연령증가에 따라 건강 관련 문제에 직면하기 쉬우므로, 노화 태도가 건강상태와 삶의 만족도 간 관계를 매개하는지 살펴봄으로써, 또 나쁜 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 부정적 영향을 긍정적인 노화 태도가 조절하는 완충효과를 확인해봄으로써 자신의 노화에 대한 태도가 삶의 만족도에 미치는 경로를 다각도로 살펴볼 필요성이 있다.

        노년기에 노화에 대한 태도 및 인식에서 성숙, 발달, 긍정적인 변화가 가능하다는 연구(Ron, 2007)에 근거하면 긍정적 노화 태도를 증진하는 것은 건강상태가 노인의 삶에 미치는 부정적인 영향에 변화를 가져올 수 있을 것이다. 현재 노인의 건강상태와 삶의 만족도 간 인과관계 속에서 자신의 노화에 대한 태도가 어떤 역할을 하는지 면밀하게 살펴 본 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 이 연구에서는 노인의 건강상태와 삶의 만족도 간 관계에 있어 노화 태도의 매개 효과 및 조절 효과를 검증함으로써 노인의 삶의 만족도 증진을 위한 실천적 함의를 논의하고자 한다.

      

      
        5) 노인의 삶의 만족도 관련 기타 요인
        성별과 연령 등 노인의 인구학적 특성이 삶의 만족도에 미치는 영향은 일관성이 부족한 편이다. 노인의 성별에 따라 삶의 만족도가 차이를 보이지 않는 연구결과(곽인숙, 2011; 정순둘, 정세미, 김빛여울, 2016)도 있고, 남녀가 생애주기별로 삶의 조건이 다르고 그러한 조건의 차이가 노후 생활의 만족에 대한 기대치에 영향을 미치기 때문에 성별에 따른 삶의 만족도 차이를 보고한 연구도 있다(박순미, 2011; 석재은, 장은진, 2016; 신용석, 원도연, 노재현, 2017; 양재진 외, 2016).

        연령의 경우도 노인 연령이 많을수록 이동의 어려움, 자신감 감소, 능력의 감소로 삶의 만족도가 저하된다는 결과(김철수, 유성호, 2009; 전명숙, 태명옥, 2016)와 오히려 나이가 많을수록 정서적 안정을 통해 삶의 만족도가 높아지는 결과(박순미, 2011; Pan et al., 2019)가 보고되어 일관성을 보이지 않았다.

        배우자 유무에 따라서는 유배우 노인이 무배우 노인보다 삶의 만족도가 높았다(곽인숙, 2011; 신용석 외, 2017).

        교육수준(곽인숙, 2011; 박순미, 2011; 신용석 외, 2017; 전명숙, 태명옥, 2016)과 경제력(김명숙, 고종욱, 2013; 김준표, 김순은, 2018; 노재현, 2018; 박순미, 2011; 석재은, 장은진, 2016; 신용석 외, 2017; 양재진 외, 2016; 전명숙, 태명옥, 2016; 허준수, 조승호, 2017; Hong & Han, 2014)은 여러 연구에서 일관된 결과가 보고되었는데, 교육수준과 경제력이 높을수록 노인의 삶의 만족도가 높은 것으로 밝혀졌다.

        사회적 지지도 노인의 삶의 만족도에 유의미한 영향을 미치는데, 가족, 친구 등으로부터 받는 지지가 많을수록 노인의 삶의 만족도는 유의미하게 높았다(Bai, Yang, & Knapp, 2018). 국내 연구에서도 가족지지가 높을수록 삶의 만족도가 높은 것으로 확인되었다(송종원, 2015). 이갑숙과 임왕규(2012)의 연구에서는 친구지지가 노인의 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

        이 연구에서는 노인의 삶의 만족도와 관련 있는 인구사회학적 특성 및 사회적 지지 요인을 통제변수로 설정하고자 한다.

      

    

    

  
    
      3. 연구방법
      
        1) 연구모형
        이 연구는 노인의 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향에 있어서 노화 태도의 매개 효과와 조절 효과를 검증하였다. 연구문제와 선행연구 검토를 통해 설정한 이 연구의 모형은 <그림 1>, <그림 2>와 같다.
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            매개 효과 모형
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            조절 효과 모형
          
          

          

        

      

      
        2) 조사대상
        이 연구는 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인이 조사대상이다. 대전광역시, 세종특별자치시, 충남 천안시와 충북 옥천군에 소재한 노인복지관, 노인대학, 평생교육기관의 협조를 받아 유의표집으로 조사대상 노인을 선정하였으며 393명이 참여하였다.

      

      
        3) 측정도구
        
          (1) 삶의 만족도
          종속변수인 삶의 만족도는 Diener, Emmons, Larsen과 Griffin(1985)의 삶의 만족도 척도(Satisfaction with Life Scale: SWLS)를 사용해 측정하였다. 이 척도는 자신의 삶에 대해 전반적으로 얼마나 만족하는지 인지적 판단을 하는 5문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(7점)’까지 7점 리커트척도로 응답하게 되어 있고 각 문항의 점수를 합산하여 전체 총점을 산출하며 점수가 높을수록 삶에 만족하는 것이다. 총점의 가능한 점수는 5점에서 35점이다. 임낭연, 이화령, 서은국(2010)에 따르면 총점이 5-9점이면 삶이 매우 불만족스러운 상태, 10-14점은 불만족, 15-19점이면 약간 불만족, 20점은 중립상태, 21-25점이면 약간 만족, 26-30점은 만족, 31-35점이면 매우 만족스러운 상태로 해석할 수 있다. 이 연구에서 삶의 만족도 척도의 신뢰도는 .85이다.

        

        
          (2) 건강상태
          건강상태는 의사의 진단을 받은 만성질환 수로 측정하였다. 만성질환의 범주는 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 뇌졸중, 간 질환, 소화기관 질환, 천식 등의 호흡기질환, 파킨슨병, 관절염, 요통/신경통 등을 포함하였다.

        

        
          (3) 노화 태도
          노화 태도는 PGCMS(Philadelphia Geriatric Center Morale Scale)(Lawton, 1975)의 하위척도인 자신의 노화에 대한 태도(Attitude Toward Own Aging)로 측정하였다. 이 척도는 5개 문항으로 구성되었으며 긍정적 태도를 나타내는 응답에 1점, 그렇지 않은 응답에 0점을 부여하게 되어 있다. 5개 문항을 합산한 가능한 점수는 0-5점이고 점수가 높을수록 자신의 노화에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 이 연구에서 자신의 노화에 대한 태도 척도의 신뢰도는 .75이다.

        

        
          (4) 통제변수
          통제변수인 인구사회학적 특성 중 성별과 배우자 유무는 더미변수로 코딩하였다. 연령은 만연령으로 측정하였다. 교육수준은 무학, 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 이상으로 구분하여 측정하였다. 경제력은 ‘매우 어렵다(1점)’부터 ‘매우 여유 있다(5점)’까지 5점 척도로 측정하였다. 가족지지와 친구지지는 Zimet, Dahlem, Zimet과 Farley(1988)에 의해 개발된 다차원 사회적 지지 척도(MSPSS)에서 가족으로부터 받는 지지 문항과 친구로부터 받는 지지 문항을 사용하여 측정하였다. 가족지지와 친구지지는 각각 4개 문항이며 ‘전혀 아니다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(7점)’까지 7점 리커트 척도를 사용하였다. 점수가 높을수록 가족지지와 친구지지가 높은 것을 의미한다. 가족지지와 친구지지의 신뢰도는 각각 α=.83과 α=.81이다.

        

      

      
        4) 자료수집 및 분석방법
        자료수집은 구조화된 질문지를 사용하여 중학교 졸업 이하의 저학력 조사대상자는 대면적 면접으로, 고등학교 졸업 이상의 조사대상자는 자기기입식으로 자료를 수집하였다. 자료수집은 2017년 1월-2월 사이에 이루어졌다.

        수집된 자료는 SPSS Statistics 26.0을 이용하여 통계처리 하였다.

        자료분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 사용된 척도의 신뢰도는 문항내적 일치도인 Cronbach’s α 계수로 확인하였다. 둘째, 조사대상 노인의 일반적 특성 및 주요 변수들에 관한 기술통계 분석을 하였다. 셋째, 주요 변수들의 상관관계와 다중공선성 확인을 위해 상관관계 분석을 실시하였다. 다중공선성 문제를 살펴보기 위해 모든 변수의 상관계수를 검토한 결과 가장 높은 상관관계 계수는 가족지지와 친구지지 간 .51로 다중공선성을 의심할만한 .7이상의 높은 계수는 발견되지 않았다. 분산팽창계수는 1.091-1.431로 모두 2.5 미만으로 변수 간 다중공선성 문제는 없는 것으로 확인되었다. 넷째, 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 노화 태도의 매개 효과 분석은 Baron과 Kenny (1986)가 제시한 절차에 따라 3단계 회귀분석을 실시하였다. 매개 효과의 유의성 판단은 Sobel Test를 이용하여 검증하였다. 다섯째, 노화 태도에 따라 건강상태와 삶의 만족도 간 관계가 조절되는지를 규명하기 위해서 조절 회귀분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      4. 연구결과
      
        1) 조사대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 기술통계 분석
        조사대상자의 일반적 특성을 살펴보면 <표 1>과 같다. 성별은 여성 228명(58.0%), 남성 165명(42.0%)으로 여성 노인이 많았으며, 연령은 70대가 220명(56.0%)으로 가장 많았고, 60대 106명(27.0%), 80대 이상 67명(17.0%) 순이었고 평균은 73.6세이다. 결혼상태는 기혼 256명(65.1%), 사별 123명(31.3%), 기타(이혼, 별거, 미혼) 14명(3.6%)이다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            조사대상자의 일반적 특성
            (N=393)

          
          

        

        
          
            
              	변수
              	구분
              	빈도(비율)
            

          
          
            	성별
            	남
            	165(42.0)
          

          
            	여
            	228(58.0)
          

          
            	연령
            	60대
            	106(27.0)
          

          
            	70대
            	220(56.0)
          

          
            	80대 이상
            	67(17.0)
          

          
            	평균(표준편차)
            	73.60(5.64)
          

          
            	결혼상태
            	기혼
            	256(65.1)
          

          
            	사별
            	123(31.3)
          

          
            	기타
            	14(3.6)
          

          
            	교육수준
            	무학
            	31(7.9)
          

          
            	초등학교 졸업
            	79(20.1)
          

          
            	중학교 졸업
            	68(17.3)
          

          
            	고등학교 졸업
            	114(29.0)
          

          
            	대학 이상
            	101(25.7)
          

          
            	경제력
            	매우 어렵다
            	16(4.1)
          

          
            	어려운 편이다
            	76(19.3)
          

          
            	보통이다
            	233(59.3)
          

          
            	여유있는 편이다
            	59(15.0)
          

          
            	매우 여유있다
            	9(2.3)
          

          
            	가족지지
            	평균(표준편차)
            	5.29(1.27)
          

          
            	친구지지
            	평균(표준편차)
            	4.40(1.48)
          

        

        

        교육수준은 고등학교 졸업이 114명(29.0%)으로 가장 많았고, 대학 이상 101명(25.7%), 초등학교 졸업 79명(20.1%), 중학교 졸업 68명(17.3%), 무학 31명(7.9%) 순이다. 경제력은 보통이라고 응답한 노인이 233명(59.3%)으로 가장 높게 나타났고, 어렵다는 응답이 92명(23.4%)으로 여유있다 68명(17.3%)보다 6.1% 높았다. 가족지지와 친구지지의 변환 평균점수는 각각 5.29와 4.40으로 중간값 4점을 기준으로 보면 가족으로부터 받은 지지는 다소 높은 편이고, 친구로부터 받는 지지는 중간값을 약간 상회하는 수준이다.

        <표 2>에 제시된 주요 변수들의 기술통계를 보면 건강상태를 나타내는 만성질환 수는 1개가 120명(30.5%)으로 가장 높게 나타났고, 없음 99명(25.2%), 2개 89명(22.6%), 3개 62명(15.8%), 4개 이상 23명(5.9%) 순이며, 평균 1.5개다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            주요 변수 관련 기술통계
            (N=393)

          
          

        

        
          
            
              	변수
              	구분
              	빈도(비율)
              	평균
(표준편차)
              	범위
            

          
          
            	만성 질환 수
            	없음
            	99(25.2)
            	1.49
(1.27)
            	0-7
          

          
            	1개
            	120(30.5)
          

          
            	2개
            	89(22.6)
          

          
            	3개
            	62(15.8)
          

          
            	4개 이상
            	23(5.9)
          

          
            	노화 태도
            	
            	
            	2.25(1.58)
.45(.32)
            	0-5
0-1
          

          
            	삶의 만족도
            	매우 불만족
            	10(2.5)
            	22.07(6.02)
4.41(1.20)
            	5-35
1-7
          

          
            	불만족
            	28(7.1)
          

          
            	약간 불만족
            	73(18.6)
          

          
            	중립
            	60(15.3)
          

          
            	약간 만족
            	118(30.0)
          

          
            	만족
            	71(18.1)
          

          
            	매우 만족
            	33(8.4)
          

        

        

        노화 태도의 변환 평균점수는 0.45로 중간값 0.5보다 약간 낮아 부정적인 인식을 보이고 있다. 선행연구의 결과와 비교하면 이미진(2012)은 노화에 대한 인식이 부정적이라고 보고했고, 조아라와 오희영(2017)의 연구에서도 중간값에 미치지 못하는 부정적인 인식을 보여 본 연구의 결과와 일치하였다. 반면, 송인경(2016)에서는 지역사회 거주 노인의 자신의 노화에 대한 태도가 중간값을 넘어서는 긍정적인 성향을 보였다.

        조사대상 노인의 삶의 만족도 평균점수는 22.07점으로 약간 만족에 해당되며, 변환 평균점수로는 4.41점으로 중간값 4점을 약간 상회하는 수준으로 나타났다. 삶의 만족도 수준은 임낭연 외(2010)의 기준을 적용해보면 5-9점, 즉 삶이 매우 불만족스러운 노인이 2.5%, 10-14점인 불만족 노인이 7.1%, 15-19점 약간 불만족 노인은 18.6%, 20점인 중립상태는 15.3%, 21-25점인 약간 만족 노인은 30.0%, 26-30점인 만족 노인이 18.1%, 31-35점인 매우 만족스러운 노인은 8.4%로 나타났다. 약간 만족 이상의 노인 비율이 56.5%로 다수를 차지하지만 약간 불만족 이하 노인도 28.2%에 달하고 있다.

      

      
        2) 주요 변수의 상관관계 분석
        <표 3>은 만성질환 수, 자신의 노화에 대한 태도, 삶의 만족도의 상관관계 분석결과이다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            주요 변수 간 상관관계
            (N=393)

          
          

        

        
          
            
              	변수
              	1
              	2
              	3
            

          
          
            	1. 건강상태
            	1
            	
            	
          

          
            	2. 노화 태도
            	-.27**
            	1
            	
          

          
            	3. 삶의 만족도
            	-.20**
            	.43**
            	1
          

        

        
          
            **p<.01
          

        

        

        만성질환 수로 확인한 건강상태는 노화 태도(r= -.27, p<.01), 삶의 만족도(r=-.20, p<.01)와 부적 상관관계를 보였다. 즉, 만성질환 수가 많을수록 노화태도는 부정적이며, 삶의 만족도가 낮아지는 관계를 보여주고 있다. 노화 태도는 삶의 만족도(r=.43, p<.01)와 정적 상관관계로 노화 태도가 긍정적일수록 삶의 만족도가 높아지는 것으로 나타났다.

      

      
        3) 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 노화 태도의 매개 효과
        <표 4>는 건강상태가 삶의 만족에 미치는 영향 및 노화 태도의 매개 효과 분석결과이다. Baron과 Kenny(1986)에 따르면 매개 효과가 성립되기 위해서는 세 가지 요건이 충족되어야 한다. 첫째, 독립변수가 매개변수에 미치는 영향이 유의미해야 한다. 둘째, 독립변수가 종속변수에 미치는 영향이 유의미해야 한다. 셋째, 독립변수와 매개변수를 동시에 투입하였을 때 매개변수가 종속변수에 미치는 영향이 유의미하면서 독립변수의 종속변수에 대한 영향이 유의미하지 않거나 영향력이 감소해야 한다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            건강상태와 삶의 만족도 관계에서 노화 태도의 매개 효과
            (N=393)

          
          

        

        
          
            
              	변수
              	1단계
              	2단계
              	3단계
            

            
              	건강상태 → 노화 태도
              	건강상태 → 삶의 만족도
              	건강상태, 노화 태도 → 삶의 만족도
            

            
              	
                β
              
              	
                β
              
              	
                β
              
            

          
          
            	<통제변수>
          

          
            	성별
            	-.03
            	-.07
            	-.06
          

          
            	연령
            	.02
            	.09
            	.08
          

          
            	배우자유무
            	.08
            	.05
            	.03
          

          
            	교육수준
            	-.12*
            	.06
            	.09*
          

          
            	경제력
            	.20***
            	.22***
            	.16***
          

          
            	가족지지
            	.04
            	.26***
            	.25***
          

          
            	친구지지
            	.10
            	.22***
            	.19***
          

          
            	<독립변수>
          

          
            	건강상태
            	-.23***
            	-.13**
            	-.06
          

          
            	노화 태도
            	
            	
            	.30***
          

          
            	Ｒ2
            	.138
            	.328
            	.407
          

          
            	Adj Ｒ2
            	.120
            	.314
            	.393
          

          
            	F
            	7.64***
            	23.27***
            	28.95***
          

        

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

        

        

        이 순서에 따라 1단계에서 독립변수인 건강상태가 매개변수인 노화 태도에 미치는 영향을 확인한 결과 건강상태는 노화 태도에 유의미한 영향을 미쳤다(β=-.23 p<.001). 즉, 만성질환 수가 많을수록 자신의 노화에 대해 부정적인 태도를 나타냈다. 이는 만성질환 수를 부정적인 노화 태도의 유의미한 영향요인으로 확인한 선행연구(Jang et al., 2004; Kim et al., 2012; Moser et al., 2011)와 일치하는 결과다. 또한 송인경(2016)의 연구결과에서 보유질환 수가 많은 것은 나이가 들어감에 따라 건강과 관련하여 부정적인 경험을 할 확률이 높다는 것과 같은 의미이므로 자신의 노화에 대한 태도가 부정적인 이유가 된다고 해석한 결과와 일치하고 있다.

        2단계에서는 독립변수인 건강상태가 종속변수인 삶의 만족도에 유의한 영향을 미치는지 확인한 결과 통계적으로 유의미했다(β=-.13, p<.01). 즉, 만성질환 수가 적을수록 노인들의 삶의 만족도가 높았다. 이는 김철수와 유성호(2009)의 연구와 양재진 외(2016)의 연구와 동일한 결과다.

        3단계에서는 독립변수인 건강상태와 매개변수 노화 태도를 동시에 투입하여, 노화 태도가 삶의 만족도에 유의미한 영향을 미치는지 확인하고, 삶의 만족도에 대한 건강상태의 영향력 변화를 확인하였다. 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향은 β 값이 -.13에서 -.06으로 줄어들었고 통계적으로 유의미하지 않게 되었다. 이는 건강상태에서 삶의 만족도에 직접 영향을 미치는 직접효과는 -.06이고 노화 태도를 통해 간접적으로 영향을 미치는 간접효과는 -.23*.30으로 -.069가 된다. 즉, 직접효과(β=-.06)와 간접효과(β=-.069)로 구분할 수 있다.

        요약하면 매개변수인 노화 태도는 삶의 만족도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 2단계 분석에서 건강상태는 삶의 만족도에 통계적으로 유의하였지만 3단계에서 노화 태도가 추가됨으로써 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향이 사라졌는데 이는 노화 태도가 건강상태의 영향을 흡수하여 삶의 만족도에 영향을 미치는 것을 의미한다. 결과적으로 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향에서 노화 태도가 매개역할을 하는 것이다.

        노년기 건강상태가 노화 태도를 매개로 하여 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향을 분석한 본 연구모형의 매개 효과 검증은 Sobel Test를 이용하였다. Sobel Test에서는 Z값이 ±1.96보다 크면 유의수준 .05에서 통계적으로 유의미한 매개 효과가 있는 것으로 판단하는데, <표 5>와 같이 본 연구에서는 Z=-3.96으로 p<.001 수준에서 유의미한 것으로 나타났다. 이러한 결과로 노인의 건강상태는 노화 태도를 매개로 삶의 만족도에 간접적으로 영향을 미치고 있음이 확인되었다.

        
          <표 5> 
				
          

          
            노화 태도의 매개 효과 분석: Sobel Test
            (N=393)

          
          

        

        
          
            
              	경로
              	B(SE)
              	Sobel-Z
Score
            

          
          
            	건강상태 → 노화 태도
            	-.06(.01)
            	-3.96***
          

          
            	노화 태도 → 삶의 만족도
            	1.15(.16)
          

        

        
          
            ***p<.001
          

        

        

        한편 통제변수에서는 가족지지(β=.25, p<.001), 친구지지(β=.19, p<.001), 경제력(β=.16, p<.001)이 삶의 만족도의 유의미한 영향요인으로, 가족지지와 친구지지가 높을수록, 주관적으로 지각한 경제력이 좋을수록 노인의 삶의 만족도가 높은 것으로 밝혀졌다.

        노인의 삶의 만족도에 미치는 가족지지와 친구지지의 긍정적 영향을 확인한 결과는 선행연구와 일치하고 있다. 즉, 가족지지가 높을수록 노인의 삶의 만족도가 높아지는 경향을 보고한 송종원(2015), 사회적 지지와 관련하여 배우자지지와 자녀지지가 삶의 만족도에 중요한 영향요인으로 보고한 김명숙과 고종욱(2013), 노인 삶의 만족도에 미치는 영향력을 배우자지지, 자녀지지, 친구지지 순으로 밝힌 이갑숙과 임왕규(2012)의 분석결과와 같다. 경제력의 유의미한 영향력 또한 선행연구의 결과(김준표, 김순은, 2018; 김철수, 유성호, 2009; 양재진 외, 2016)와 일치한다.

      

      
        4) 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 노화 태도의 조절 효과
        <표 6>은 노인의 건강상태가 삶의 만족도에 미치는 영향에 대한 노화 태도의 조절 효과를 살펴본 것이다. 조절 효과 분석은 3단계로 이루어지는데 1단계에서는 독립변수와 종속변수 간의 회귀분석, 2단계는 독립변수, 조절변수와 종속변수 간의 회귀분석, 3단계는 독립변수, 조절변수, 상호작용 항(독립변수*조절변수)과 종속변수 간의 회귀분석으로 이루어진다. 조절 효과 분석은 3단계에서 상호작용 항을 회귀식에 투입하였을 때 설명력이 유의미하게 증가했을 때 조절 효과가 있다고 본다.

        
          <표 6> 
				
          

          
            건강상태와 삶의 만족도 관계에서 노화 태도의 조절 효과
            (N=393)

          
          

        

        
          
            
              	변수
              	1단계
              	2단계
              	3단계
            

            
              	
                β
              
              	
                β
              
              	
                β
              
            

          
          
            	<통제변수>
          

          
            	성별
            	-.07
            	-.06
            	-.06
          

          
            	연령
            	.09
            	.08
            	.08
          

          
            	배우자유무
            	.05
            	.03
            	.03
          

          
            	교육수준
            	.06
            	.09*
            	.10*
          

          
            	경제력
            	.22***
            	.16***
            	.16***
          

          
            	가족지지
            	.26***
            	.25***
            	.25***
          

          
            	친구지지
            	.22***
            	.19***
            	.19***
          

          
            	<독립변수>
          

          
            	건강상태
            	-.13**
            	-.06
            	-.05
          

          
            	<조절변수>
          

          
            	노화태도
            	
            	.30***
            	.30***
          

          
            	<상호작용변수>
          

          
            	건강상태*노화태도
            	
            	
            	.01
          

          
            	Ｒ2
            	.328
            	.407
            	.407
          

          
            	Adj Ｒ2
            	.314
            	.393
            	.391
          

          
            	Ｒ2 Change
            	
            	.079
            	.000
          

          
            	F
            	23.27***
            	28.95***
            	25.99***
          

        

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

        

        

        <표 6>에서 1단계는 독립변수인 건강상태를 투입한 회귀분석 결과이고 2단계는 조절변수인 노화 태도를 추가로 투입한 결과이다. 3단계는 건강상태와 노화 태도 변수를 평균 중심화(centering)하여 곱한 상호작용 변수를 회귀 식에 투입한 결과다.

        노화 태도의 조절 효과는 만성질환 수와 노화 태도의 상호작용 값이 종속변수의 변량에 대해 유의한 설명력을 보이면 노화 태도에 따라 삶의 만족도에 대한 건강상태의 영향이 조절되는 것을 의미하는데, 3단계에서 총 설명력은 40.7%로 상호작용 항 투입으로 인한 설명력 증가는 없는 것으로 나타났다. 만성질환 수로 측정한 건강상태는 노화 태도가 투입되면서 유의미한 영향력이 사라졌고 만성질환 수와 노화 태도의 상호작용 값 또한 삶의 만족도를 설명하지 못했다. 즉, 노화 태도는 노인의 삶의 만족도에 가장 강력하게 영향을 미치는 주 효과를 가졌으나 완충효과는 없는 것으로 확인되었다. 이는 노화 태도가 노인의 삶의 만족도의 강력한 영향요인으로 보고한 국내외 연구들(김준표, 김순은, 2018; Ingrand et al., 2018; Top et al., 2012; Wurm, Tesch-Römer, & Tomasik, 2007)과 일치하였다. 하지만 노화 태도의 조절 효과를 보고한 Yamada et al.(2015)의 연구결과와는 차이가 있다. 여기에는 Yamada et al.(2015)의 연구대상은 재가 서비스를 이용하는 복합질병 노인들인데 본 연구는 상대적으로 건강하고 활동적인 노인들이 대상이라는 차이점이 관련이 있을 것으로 추정해 볼 수 있다.

      

    

    

  
    
      5. 결론 및 함의
      본 연구는 노인의 건강상태, 노화 태도, 삶의 만족도 간 관계를 살펴보고, 노인의 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 자신의 노화에 대한 태도가 매개 효과와 조절 효과가 있는지 확인하였다. 주요 연구결과는 다음과 같다.

      첫째, 노인의 건강상태, 노화 태도, 삶의 만족도는 유의미한 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 건강상태가 나쁜 노인일수록 자신의 노화에 대한 태도가 부정적이었고, 삶의 만족도가 낮은 것으로 나타났다. 또한, 자신의 노화에 대한 태도가 긍정적인 노인일수록 삶의 만족도가 높았다.

      둘째, 노인의 건강상태는 노화 태도와 삶의 만족도에 유의미한 영향을 미쳤는데, 자신의 노화에 대한 태도가 건강상태와 노인의 삶의 만족도 간 관계를 매개하는 것으로 확인되었다. 노인의 건강상태는 노화 태도의 유의미한 영향요인으로 만성질환 수가 많을수록 자신의 노화에 대한 태도가 부정적인 것으로 나타났다. 만성질환이 많은 노인은 노화 과정에서 부정적인 경험을 할 확률이 높기 때문에 자신의 노화에 대해 부정적 태도가 강화되는 것으로 해석된다. 노화 태도는 노인의 삶의 만족도에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 건강상태의 영향을 흡수하여 삶의 만족도에 간접적 영향도 미치는 것으로 밝혀졌다. 이는 노인의 삶의 만족도에 직, 간접적으로 영향을 미치는 노화 태도에 관심을 가지고 개입해야 함을 보여주는 연구결과라 할 수 있다.

      셋째, 노인의 건강상태가 삶의 만족에 미치는 영향에 대해 노화 태도는 주 효과만 있을 뿐 조절 효과는 없는 것으로 나타났다. 노화 태도는 노인의 삶의 만족도를 결정하는 가장 중요한 영향요인으로 밝혀졌다.

      이러한 연구결과에 근거한 실천적 함의를 제언해보면 다음과 같다.

      첫째, 자신의 노화에 대한 태도가 노인의 삶의 만족도 유지 및 향상을 좌우할 수 있는 결정요소인 점을 반영한다면 노화 태도 척도를 낮은 삶의 만족도로 도움이 필요한 노인을 선별하는 도구에 포함시킬 수 있을 것이다. 부정적인 노화 태도를 보이는 노인을 대상으로 노화에 대해 적절한 인식을 하도록 도움으로써 삶의 만족도를 높일 수 있다.

      둘째, 노화 태도가 노인의 건강상태와 삶의 만족도 관계에서 매개변수로 확인되었는데, 노년기에 점차 고령화되어감에 따라 수반되는 기능 제한이나 만성질환은 불가피한 부분일 수 있으나 자신의 노화에 대한 긍정적인 태도 형성이 삶의 만족도를 높이는 구체적인 방안이 될 수 있다. 다시 말해 나쁜 건강상태가 부정적인 노화 태도에 영향을 미쳐 삶의 만족도를 떨어뜨리는 현상에 주목하여 건강상태가 좋지 않은 노인을 대상으로 긍정적인 노화 태도를 형성하기 위한 개입이 필요하다. 노인의 노화 태도를 긍정적으로 변화시키는 것이 삶의 만족도를 높일 수 있는 중요한 요인이라는 것을 고려하면, 노화에 대한 태도는 고정불변의 성격이 강한 인구통계학적 특성과 대조적으로 개입을 통해 변화시킬 수 있는 가능성이 있다는 점에서 중요한 의의를 가진다(Shenkin et al., 2014). 신체적, 인지적, 심리사회적 쇠퇴를 노화로 간주하는 자포자기적 관점이 아니라 예방할 수 있는 선택적 변화로 긍정적 노화 인식을 도울 필요가 있다. 노화에 대한 부정적 인식을 긍정적으로 변화시키는 교육의 주요 내용은 노화의 긍정적 측면에 관한 정보 제공, 노화에 관한 그릇된 신념에 대한 정보, 노화에 관한 부정적인 자동사고를 변화시키는 기법 등을 포함할 수 있다. 긍정적인 노화 인식을 할 수 있는 교육 프로그램을 노인복지관이나 평생교육 기관을 통해 제공할 필요가 있으며, 부정적인 노화 태도를 수정할 수 있는 인지행동 집단 프로그램을 활용할 수 있을 것이다. 노인을 대상으로 건강증진 프로그램을 제공하는 보건소, 노인종합복지관, 경로당 등에서 긍정적 노화 태도를 강조하는 진행으로 반영할 수도 있을 것이다. 예를 들면, Beyer, Wolff, Freiberger와 Wurm(2019)은 노인 대상 운동프로그램 속에 노화에 대한 인식을 전환하기 위한 개입의 효과성을 검증한 결과 긍정적인 노화 인식으로 유의미한 변화가 나타난 것을 확인하였다. 노화인식 관련 개입은 12주 동안 진행되는 운동프로그램 내에 4회로 이루어졌고 그 내용은 건강한 노화 등에 관한 퀴즈, 건강에 관한 긍정적 노화인식의 좋은 점에 대한 정보 제공과 집단토론, 노화에 관한 부정적인 자동사고를 변화시키는 기법 교육과 집단토론, 과제발표 및 토론으로 이루어진다. 자신의 노화에 대한 태도와 건강증진행동 실행은 유의미한 관계로 자신의 노화에 대한 태도가 긍정적일수록 건강증진행동 실행 수준이 높은 것으로 확인된 바 있다(송인경, 2016; Kim, Moored, Giasson, & Smith, 2014).

      셋째, 사회 내에 만연한 노화에 대한 부정적인 고정관념을 해소하기 위한 개입이 필요하다. 노화에 대한 부정적인 고정관념은 편견을 만들어내고 이는 노년과 노인에 대한 부정적인 이미지로 확대되면서 노인 당사자의 소외감, 무기력 등을 초래한다. Levy(2009)의 고정관념 형성이론에 따르면, 자신의 노화에 대한 태도는 이미 유년 시절부터 형성되어 전 생애에 걸쳐 점차 강화되기 때문에 긍정적 노화인식을 도울 수 있는 교육과정을 평생교육의 한 부분으로 수립할 필요가 있다. 긍정적 노화인식을 통해 상실 혹은 쇠퇴가 아닌 성숙의 관점으로 노년기를 바라보는 사회 분위기가 조성될 수 있을 것이다.

      마지막으로 본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 대전광역시, 세종특별자치시, 충청남·북도 일부 지역에서 조사대상을 선정해 지역적 한계가 있다. 둘째, 접근성과 조사의 편의성 때문에 노인 관련 복지기관 및 단체 중심으로 유의표집을 했기 때문에 상대적으로 건강상태가 양호하고 활동적인 노인들이 조사 대상이므로 연구결과를 일반화하는데 있어서 이를 감안하여야 할 것이다. 셋째, 횡단자료를 사용한 분석결과이므로 인과관계의 방향 관련 명확한 결론을 도출하기에는 한계가 있다.

    

    

  
    
      Notes
      
        1) 2018년 우리나라 기대수명은 남자 79.7세, 여자 85.7세로 OECD 회원국의 평균 기대수명보다 남자는 1.7년, 여자는 2.4년 높다. 반면 2018년 건강수명(유병기간 제외 기대수명)은 '16년 64.9세에서 '18년 64.4세로 감소했다(통계청, 2019).
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