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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 생활체육에 참여하고 있는 여성 노인들의 자기관리와 건강증진행위, 성공적 노화 인식의 관계를 알아보기 위하여 2019년 10월부터 11월까지 서울, 경기, 인천, 충남 천안 지역의 생활체육센터 및 노인 복지관 7곳의 여성노인 202명을 대상으로 자기관리와 건강증진행위 및 성공적 노화 인식에 대한 설문지를 배포하고 회수하여 SPSS 프로그램을 통해 다음과 같은 결론을 도출하였다. 첫째, 자기관리는 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 둘째, 자기관리는 성공적 노화 인식에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 셋째, 건강증진행위는 성공적 노화 인식의 자기 효능감을 제외한 모든 하위요인에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 따라서 본 연구에서 생활체육 참여 여성 노인의 자기관리는 건강증진행위와 성공적 노화 인식을 높여주는 중요한 변수임을 확인 하였고, 노년기 자기관리와 건강증진행위의 중요성을 실증적으로 입증하였다는데 큰 의의가 있다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study was carried on for 202 elderly women from 7 sports centers and seniors welfare centers in Seoul, Gyeonggi, Incheon, and Cheonan, Chungcheongnam-do from Oct to Nov, 2019 in order to examine a relation between self-care, healthy promotion act, and successful ageing awareness of elderly women who participate in sports for all and concluded as follows. First of all, it found out that self-care significantly had a positive effect on health promotion(p<.001). Next, it also significantly had a positive influence on successful aging awareness(p<.001). Lastly, the health promotion act significantly had a positive impact on every sub-factor except for self-efficacy of the successful aging awareness(p<.001). Therefore, it indicated that self-care by elderly women who take part in sports for all was an important valuable that improved health promotion act and successful awareness on aging and found that it had a further significance on the fact that it demonstrated the importance of self-care and health promotion act in old age.
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      I. 서론
      최근 들어 현대사회는 인구의 급속한 고령화와 기대수명의 증가 등으로 인하여 노인의 인구가 늘어나고 있다(오은아, 2019). 통계청(2019)의 자료에 따르면 국내 고령인구는 2017년 13.8%에서 2019년 14.9%로 증가하였고, 2025년에는 20%로 초고령화사회에 진입할 것으로 전망하고 있다. 하지만 노인의 인구는 급격하게 증가하고 있는 반면, 65세 이상의 노인들 중 58%는 노후를 준비할 능력이 없는 것으로 나타났고(한국노인인력개발원, 2018), 사회·경제적 활동에서 소외되어 경제적, 심리적 위기를 맞게 되는 노인들은 사회적으로 많은 문제를 야기시키고 있다(김남현, 2019). Yeates와 Thompson(2008)에 의하면 노인에게 닥친 문제들을 적절하게 대처하지 못하면 그 정도에 따라 심할 경우 자살행동으로 나타날 위험이 높다고 하여 노년기에 겪는 문제들을 해결하려는 노력이 필요하다고 보고하였다. 김현주(2019)는 노인들이 인지하는 고민들 중에 건강문제가 가장 큰 요인이라고 언급하였다. 노인의 건강문제는 질병치료에 중점을 두었던 예전과 달리 국가적 차원의 문제로 급부상 하면서 생활체육의 참여를 통한 예방 중심으로 변화하고 있다(김양례, 2006). 노인의 생활체육 참여는 노년기에 겪는 문제들을 해결하는데 큰 도움이 되며(졍경자, 박정근, 김성문, 2014), 노년기의 생활체육 참여는 건강한 삶을 유지하는데 도움이 된다는 선행연구들(유미경, 이기표, 2017; 전상완, 2010A; 강귀자, 2006; Netz et al., 2005; Reuter et al., 2002; Sieginthaler et al., 1998)이 꾸준히 이루어져 왔다.

      한편, 국내 여성들이 지위적으로 향상 되고 발전되어 왔음에도 불구하고 행복추구권은 남성에 비해 낙후되어 가장 소외권이 낮은 집단이 여성노인집단 이라고 하였다(원형중, 2005). 특히, 평균적으로 남성노인들보다 여성노인들의 수명이 2-4년 정도 길 것으로 예상되며, 낮은 연금 수령액과 국민기초생활보장 수급률 등이 낮다는 점을 감안하면 여성노인 집단의 생활스트레스는 남성노인보다 더 심할 것으로 우려된다(이상화 외, 2019). 실제로 Nets et al.(2005)은 여성이 남성보다 노화에 대해 더 부정적이며, 불안감이 높다고 보고 한 바 있어 여성의 삶의 과정에서 큰 전환점이라고 할 수 있는 노년기의 여성 노인을 중심으로 연구를 진행할 필요가 있다고 판단된다.

      강현욱(2014)은 노년기의 부정적인 감정들을 긍정적인 시간으로 바꾸기 위하여 노년기 자기관리의 중요성을 언급하였다. 개인의 목표달성을 위하여 다양한 방면으로 스스로가 철저해지는 심리 행동의 전략을 의미하는 자기관리는(김향란, 2015) 성공적 노화에 긍정적인 영향을 미치는 변임임을 입증한 선행연구들을 통하여(노해진, 김경회, 2017; 김가혜, 2015; 김선호 외, 2011; 김석일, 2007, Verma et al., 2010) 그 중요성이 확인 되고 있다. Norris et al.(2008)에 의하면 노년기 건강문제의 80%는 자기관리를 통하여 예방할 수 있다고 하였고, Bodenheimer et al.(2002)의 연구에서도 효율적인 자기관리는 건강유지증진이라는 효과를 주는데 중요한 변인이라고 언급하였다. 따라서 생활체육의 참여를 통하여 본인 스스로 건강을 관리 할 수 있는 방법을 지도하는 것이 성공적 노화를 위한 바람직한 방법이 될 것으로 기대되며, 본 연구의 결과를 토대로 노년기 자기관리의 중요성을 다시 한번 인지할 필요성이 요구된다.

      송미순(2004)은 노년기 자기관리가 건강증진행위와 밀접한 연관이 있다고 하였다. 건강증진행위란, 개인이나 집단에 의하여 최적의 상태를 이루고 더 높은 수준의 건강을 위하여 능동적으로 환경에 반응하며, 자아실현 및 개인적 욕구를 유지·증진 하려는 행위를 의미한다(Pender, 1996). 노인은 자신의 건강을 유지·증진하기 위하여 일상의 자기관리 노력이 필요하며(전은영, 서부덕, 2004), 제2의 인생을 즐겁게 영위 하기 위해 건강관련 행위와 노후 가치관에 대한 건강증진행위의 중요성을 간과할 수 없다고 하였다(전상완, 2010B). 특히 건강과 관련된 자기관리는 건강증진행위를 높여주는 중요한 변수가 될 것으로 판단된다. 선행연구를 살펴보면 중년여성을 대상으로 박형숙 외(2003)의 연구에서 건강관리 프로그램이 건강증진행위를 향상시키는 효과를 입증하였고, 박보윤(2008)의 연구에서도 평소 자기관리를 잘 하고 있는 중년여성의 경우, 건강증진행위가 높은 것으로 나타났다. 하지만 여성 노인들을 대상으로 자기관리와 건강증진행위의 관계에 관한 연구는 전무한 실정이다. 또한 통계청(2010)의 자료에 의하면 여성노인의 건강이 남성노인보다 좋지 않은 것으로 지각하고 있으며, 각종 질환의 유병율도 높은 것으로 나타나 여성노인들의 자기관리와 건강증진행위의 관계를 규명한다는 점에서 본 연구는 큰 의의를 갖는다고 할 수 있다.

      근래 들어 노인들은 건강하고 만족스런 노년을 보내기 위한 성공적 노화에 주목하고 있다(유자경, 2013). 성공적 노화란, 노년기 건강의 쇠퇴에도 불구하고 신체적·사회적·심리적 기능과 적응수준의 향상으로 삶의 질이 높다는 것을 의미한다(Wong, 1989). 성공적 노화는 건강의 유지 및 증진을 위해 노인들이 생활체육활동에 오랫동안 지속할 수 있어야 하는데 이를 위해 필요한 것이 자기관리라고 언급하였고(김석일, 2006), 허정훈(2003)은 자기관리능력이 높으면 성공적 노화에 도움이 될 것이라고 보고한 바 있다. 특히 한국노인들은 가족을 우선시하고 개인보다 타인과의 사회적 관계를 중요시하는 환경에서 살아왔기 때문에(백지은, 2006) 성공적 노화에 있어 타인과의 상호작용 외에도 본인 스스로 성공적 노화를 형성 할 수 있는 과정이 제시 되어야 하며, 이러한 맥락에서 노년기의 자기관리가 성공적 노화에 미치는 영향에 대한 합당한 연구가 요구된다.

      Bortz(1982)는 노화와 연관되는 기능저하의 시기에 가장 적절한 대처방법은 건강증진행위라고 하였다. 실제로 건강증진행위는 성공적 노화 인식에 중요한 영향을 미치는 중요항 변수임을 입증한 다수의 선행연구(김연지 외, 2018; 이윤주, 박정숙, 2015; 정혜윤, 정혜민, 2015)가 진행되어 왔으며, Wagnild(2003)는 건강증진행위가 성공적 노화를 예측하는 주요 변인으로 사용되고 있다고 하여 상호 밀접한 관련이 있음을 알 수 있다.

      상기 선행연구들의 결과를 토대로 자기관리와 건강증진행위 및 성공적 노화 인식은 상호 유의미한 가설설정이 가능하다. 누구나 겪어야 하는 삶의 한 과정인 노화를 성공적으로 보내기 위한 사회전반적인 통합적 노력이 필요한 시점에 사회적인 지원 외에도 본인 스스로 성공적 노화를 준비하는 자기관리와 건강증진행위는 성공적 노화에 중요한 변수임을 실증적으로 입증하는데 본 연구의 첫 번째 필요성이 있다. 더불어 자기관리를 통한 건강의 관리와 습관화로 질병과 노화를 예방 하는데 두 번째 필요성이 제기되며, 본 연구의 결과를 토대로 노년기 자기관리와 생활체육활동을 통한 건강증진행위의 중요성을 인지시키고, 이를 통한 궁극적인 삶의 질을 향상하는데 도움이 되는 기초적 자료를 제공하는데 세 번째 연구의 필요성과 목적이 있다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상 및 인구통계학적 특성
        본 연구의 대상은 2019년 10월부터 11월까지 서울, 경기, 인천, 충남 천안 지역의 생활체육센터 및 노인 복지관 7곳의 회원 가운데 만 65세 이상의 여성 노인 250명을 대상으로 설문지를 배포, 회수 하였으며, 설문 중 불성실하게 응답 하거나 통계 처리시 극단값을 보이는 48부를 제외하고 총 202부를 최종 분석에 사용하였다.

        본 연구의 구체적인 인구통계학적 특성은 다음 <표 1>과 같다. 연령에 있어서는 65세 이상-70세 미만이 36.6%로 나타났고, 70세 이상-75세 미만이 25.2%, 75세 이상-80세 미만, 22.4%, 80세 이상이 15.8%로 나타났다. 학력은 초등학교 졸업이 40.1%, 중학교 졸업, 16.8%, 고등학교 졸업, 24.8%, 대학교 졸업이 18.3%를 나타냈다. 참여종목에 있어서는 걷기가 63.4%, 헬스가 22.3%, 수영이 9.3%, 요가가 5.0%를 나타냈다.

        
          표 1. 
				
          

          
            조사대상자의 인구통계학적 특성 
            (n=202)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	사례수(명)
              	백분률(%)
            

          
          
            	연령
            	65세 이상-70세 미만
            	74
            	36.6
          

          
            	70세 이상-75세 미만
            	51
            	25.2
          

          
            	75세 이상-80세 미만
            	45
            	22.4
          

          
            	80세 이상
            	32
            	15.8
          

          
            	학력
            	초등학교 졸업
            	81
            	40.1
          

          
            	중학교 졸업
            	34
            	16.8
          

          
            	고등학교 졸업
            	50
            	24.8
          

          
            	대학교 졸업
            	37
            	18.3
          

          
            	참여
종목
            	걷기
            	128
            	63.4
          

          
            	헬스
            	45
            	22.3
          

          
            	수영
            	19
            	9.3
          

          
            	요가
            	10
            	5.0
          

          
            	
            	계
            	202
            	100
          

        

        

      

      
        2. 조사 도구
        본 연구의 자기관리 척도는 허정훈(2003)이 개발하고 노해진과 김경회(2017)가 생활무용 참여노인들을 대상으로 사용한 바 있는 설문지를 본 연구에 맞게 수정, 보완 하여 사용하였다. 척도의 구성은 몸관리, 대인관리, 정신관리, 훈련관리 등 4개의 하위요인으로 구성 되어 있다.

        건강증진행위의 척도는 Walker et al.(1987)이 개발하고 고인순(2008)과 서인선(2000)이 사용한 바 있는 설문지를 본 연구에 맞게 수정, 보완하여 사용하였다. 척도의 구성은 건강진단 및 상담, 영양 및 식생활, 운동 및 활동, 스트레스 대처 등 4개의 하위요인으로 구성되어 있다.

        마지막 성공적 노화 인식의 척도는 안정신 외(2009)가 개발하고 이병찬(2012)과 가현수(2010)의 연구에서 사용된 바 있는 설문지를 본 연구에 맞게 수정, 보완하여 사용하였다. 척도의 구성은 일상의 안녕, 사회적 안녕, 자기 효능감 등 3개의 하위요인으로 구성되어 있으며, 본 연구의 모든 척도는 5점 리커트 척도로 구성하였다.

      

      
        3. 자료 처리
        본 연구에서는 생활체육에 참여하는 여성 노인의 자기관리와 건강증진행위 및 성공적 노화 인식의 관계를 분석하기 위하여 Window SPSS 25.0 Version(IBM, 미국)을 사용하였다. 조사 대상자의 인구통계학적 특성을 알아보기 위하여 빈도분석을 실시 하였고, 척도의 타당도와 신뢰도를 분석 하기 위하여 탐색적 요인분석과 Cronbach's a계수를 산출 하였다. 또한 자기관리, 건강증진행위, 성공적 노화 인식의 관계를 알아보기 위하여 상관관계분석과 다중회귀분석을 실시하였으며, 모든 통계적 유의수준은 p<.05로 설정 하였다.

      

      
        4. 조사도구의 타당도 및 신뢰도
        
          1) 자기관리의 타당도 및 신뢰도
          자기관리의 타당도 분석 결과는 다음 <표 2>와 같다.

          
            표 2. 
				
            

            
              자기관리의 타당도
            
            

          

          
            
              
                	문항
                	1요인
                	2요인
                	3요인
                	4요인
                	공통
분산
              

              
                	몸관리
                	대인관리
                	정신관리
                	훈련관리
              

            
            
              	문 1
              	
                .880
              
              	.225
              	.143
              	.007
              	.846
            

            
              	문 3
              	
                .880
              
              	.078
              	.191
              	.052
              	.819
            

            
              	문 2
              	
                .877
              
              	.177
              	.145
              	.038
              	.823
            

            
              	문 4
              	
                .876
              
              	.076
              	.131
              	.048
              	.792
            

            
              	문 5
              	.117
              	
                .902
              
              	.188
              	.016
              	.864
            

            
              	문 6
              	.120
              	
                .847
              
              	.268
              	.036
              	.805
            

            
              	문 7
              	.183
              	
                .826
              
              	.307
              	.032
              	.810
            

            
              	문 9
              	.156
              	
                .776
              
              	.291
              	.026
              	.711
            

            
              	문 8
              	.122
              	.248
              	
                .888
              
              	.065
              	.869
            

            
              	문 10
              	.190
              	.249
              	
                .874
              
              	.108
              	.874
            

            
              	문 12
              	.196
              	.269
              	
                .845
              
              	.008
              	.825
            

            
              	문 13
              	.184
              	.369
              	
                .724
              
              	.105
              	.705
            

            
              	문 14
              	.025
              	.046
              	.091
              	
                .881
              
              	.787
            

            
              	문 15
              	.007
              	.015
              	.037
              	
                .874
              
              	.766
            

            
              	문 17
              	.001
              	.039
              	.063
              	
                .855
              
              	.737
            

            
              	문 18
              	.096
              	.066
              	.026
              	
                .793
              
              	.643
            

            
              	고유치
              	3.303
              	3.249
              	3.186
              	2.937
              	
            

            
              	분산(%)
              	20.642
              	20.304
              	19.914
              	18.359
              	
            

            
              	누적(%)
              	20.642
              	40.945
              	60.859
              	79.218
              	
            

          

          
            
              Kaiser-Meyer-Olkin의 표본적합성 특성=.853
            

            
              Bartlett의 구형검정=,5862.843 df=120, sig = .000
            

          

          

          자기관리 척도의 요인분석 결과, 18문항 중 .5 이하의 낮은 수치를 나타낸 2문항을 제외한 총 16문항을 최종분석에 사용하였다. 자기관리의 타당도는 몸관리가 .876-.880으로 나타났고, 대인관리가 .776-.902, 정신관리가 .724-.888, 훈련관리는 .793-.881을 나타냈다. 자기관리의 신뢰도 수치는 몸관리가 .931, 대인관리, .920, 정신관리, .902, 훈련관리가 .886으로 비교적 높은 신뢰도를 나타냈다.

        

        
          2) 건강증진행위의 타당도 및 신뢰도
          건강증진행위의 타당도 분석 결과는 다음 <표 3>과 같다.

          
            표 3. 
				
            

            
              건강증진행위의 타당도
            
            

          

          
            
              
                	문항
                	1요인
                	2요인
                	3요인
                	4요인
                	공통
분산
              

              
                	진단
상담
                	영양
식생활
                	운동
활동
                	스트레스
대처
              

            
            
              	문 1
              	
                .741
              
              	.221
              	.203
              	.307
              	.805
            

            
              	문 2
              	
                .724
              
              	.148
              	.157
              	.358
              	.699
            

            
              	문 3
              	
                .715
              
              	.248
              	.354
              	.081
              	.704
            

            
              	문 4
              	
                .705
              
              	.231
              	.105
              	.342
              	.678
            

            
              	문 6
              	
                .676
              
              	.300
              	.143
              	.383
              	.801
            

            
              	문 7
              	
                .655
              
              	.307
              	.334
              	.021
              	.712
            

            
              	문 8
              	
                .608
              
              	.342
              	.272
              	.146
              	.660
            

            
              	문 10
              	
                .601
              
              	.388
              	.309
              	.094
              	.684
            

            
              	문 11
              	.177
              	
                .782
              
              	.133
              	.248
              	.722
            

            
              	문 12
              	.348
              	
                .686
              
              	.268
              	.276
              	.740
            

            
              	문 13
              	.357
              	
                .684
              
              	.151
              	.298
              	.707
            

            
              	문 14
              	.226
              	
                .628
              
              	.330
              	.339
              	.744
            

            
              	문 16
              	.288
              	
                .625
              
              	.313
              	.307
              	.739
            

            
              	문 18
              	.370
              	
                .617
              
              	.303
              	.115
              	.636
            

            
              	문 19
              	.210
              	.201
              	
                .807
              
              	.301
              	.827
            

            
              	문 21
              	.243
              	.231
              	
                .756
              
              	.337
              	.798
            

            
              	문 22
              	.226
              	.214
              	
                .719
              
              	.365
              	.748
            

            
              	문 23
              	.295
              	.291
              	
                .699
              
              	.181
              	.693
            

            
              	문 24
              	.377
              	.372
              	
                .674
              
              	.219
              	.691
            

            
              	문 25
              	.194
              	.280
              	.204
              	
                .769
              
              	.748
            

            
              	문 26
              	.266
              	.246
              	.307
              	
                .767
              
              	.813
            

            
              	문 27
              	.252
              	.264
              	.329
              	
                .742
              
              	.792
            

            
              	문 28
              	.242
              	.228
              	.337
              	
                .738
              
              	.769
            

            
              	고유치
              	4.929
              	4.155
              	3.950
              	3.875
              	
            

            
              	분산(%)
              	21.432
              	18.064
              	17.176
              	16.847
              	
            

            
              	누적(%)
              	21.432
              	39.497
              	56.672
              	73.519
              	
            

          

          
            
              Kaiser-Meyer-Olkin의 표본적합성 특성=.947
            

            
              Bartlett의 구형검정=9656.494, df=253, sig = .000
            

          

          

          건강증진행위 척도의 요인분석 결과, 28문항 중 .5 이하의 낮은 수치를 나타낸 5문항을 제외한 총 23문항을 최종분석에 사용하였다. 건강증진행위의 타당도는 건강진단 및 상담이 .601-.741로 나타났고, 영양 및 식생활이 .617-.782, 운동 및 활동이 .674-.807, 스트레스 대처가 .738-.769를 나타냈다. 건강증진행위의 신뢰도 수치는 건강진단 및 상담이 .929, 영양 및 식생활이 .909, 운동 및 활동이 .911, 스트레스 대처가 .920으로 비교적 높은 신뢰도를 나타냈다.

        

        
          3) 성공적 노화 인식의 타당도 및 신뢰도
          성공적 노화 인식의 타당도 분석 결과는 다음 <표 4>와 같다.

          
            표 4. 
				
            

            
              성공적 노화 인식의 타당도
            
            

          

          
            
              
                	문항
                	1요인
                	2요인
                	3요인
                	공통
 분산
              

              
                	일상의 안녕
                	사회적 안녕
                	자기효능감
              

            
            
              	문 1
              	
                .804
              
              	.181
              	.087
              	.687
            

            
              	문 3
              	
                .797
              
              	.221
              	.012
              	.685
            

            
              	문 2
              	
                .770
              
              	.123
              	.096
              	.617
            

            
              	문 4
              	
                .756
              
              	.231
              	.086
              	.632
            

            
              	문 6
              	
                .723
              
              	.072
              	.150
              	.650
            

            
              	문 5
              	
                .698
              
              	.152
              	.027
              	.611
            

            
              	문 8
              	.170
              	
                .796
              
              	.017
              	.663
            

            
              	문 7
              	.239
              	
                .791
              
              	.106
              	.694
            

            
              	문 10
              	.211
              	
                .743
              
              	.113
              	.610
            

            
              	문 9
              	.181
              	
                .727
              
              	.137
              	.679
            

            
              	문 11
              	.085
              	.065
              	
                .729
              
              	.643
            

            
              	문 12
              	.134
              	.088
              	
                .725
              
              	.651
            

            
              	문 15
              	.006
              	.090
              	
                .684
              
              	.677
            

            
              	문 14
              	.363
              	.171
              	
                .675
              
              	.616
            

            
              	문 13
              	.074
              	.372
              	.665
              	.663
            

            
              	고유치
              	3.782
              	2.706
              	2.391
              	
            

            
              	분산(%)
              	25.212
              	18.039
              	15.942
              	
            

            
              	누적(%)
              	25.212
              	43.251
              	59.193
              	
            

          

          
            
              Kaiser-Meyer-Olkin의 표본적합성 특성=.831
            

            
              Bartlett의 구형검정=2730.24705, df=105 sig = .000
            

          

          

          성공적 노화 인식의 요인분석 결과, 19문항 중 .5 이하의 낮은 수치를 나타낸 4문항을 제외한 총 15문항을 최종분석에 사용하였다. 성공적 노화 인식의 타당도는 일상의 안녕이 .698-.804로 나타났고, 사회적 안녕이 .727-.796, 자기 효능감이 .665-.729를 나타냈다. 성공적 노화 인식의 신뢰도 수치는 일상의 안녕이 .879, 사회적 안녕, .818, 자기 효능감이 .832의 수치를 나타냈다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 자기관리와 건강증진행위, 성공적 노화 인식의 상관관계
        자기관리와 건강증진행위, 성공적 노화 인식의 상관관계 분석은 다음 <표 5>와 같다. 자기관리의 하위요인 몸관리는 훈련관리와 자기 효능감을 제외한 모든 하위요인과 유의한 차이를 나타냈고(p<.01), 대인관리는 훈련관리를 제외한 모든 하위요인과 유의한 차이를 나타냈다(p<.01). 정신관리는 자기 효능감을 제외한 모든 하위요인과 유의한 차이를 나타냈고(p<.01), 훈련관리는 영양 및 식생활을 제외한 보든 하위요인과 유의한 차이를 나타냈다. 건강증진행위의 모든 하위요인은 자기 효능감을 제외한 하위요인들과 유의한 차이를 나타냈고(p<.01), 성공적 노화 인식의 하위요인 일상의 안녕은 자기 효능감을 제외한 하위요인과 유의한 차이를 나타냈다(p<.01).

        
          표 5. 
				
          

          
            자기관리와 건강증진행위, 성공적 노화 인식의 상관관계
          
          

        

        
          
            
              	
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
              	6
              	7
              	8
              	9
              	10
              	11
            

          
          
            	1
            	1
            	
          

          
            	2
            	.352**
            	1
            	
          

          
            	3
            	.394**
            	.600**
            	1
            	
          

          
            	4
            	.089
            	.041
            	.148**
            	1
            	
          

          
            	5
            	.469**
            	.258**
            	.383**
            	.122**
            	1
            	
          

          
            	6
            	.394**
            	.235**
            	.342**
            	.070
            	.787**
            	1
            	
          

          
            	7
            	.445**
            	.211**
            	.321**
            	.090
            	.722**
            	.755**
            	1
            	
          

          
            	8
            	.365**
            	.231**
            	.319**
            	.166**
            	.670**
            	.692**
            	.714**
            	1
            	
          

          
            	9
            	.449**
            	.251**
            	.446**
            	.175**
            	.559**
            	.491**
            	.518**
            	.429**
            	1
            	
          

          
            	10
            	.152**
            	.166**
            	.322**
            	.140**
            	.362**
            	.369**
            	.357**
            	.304**
            	.425**
            	1
            	
          

          
            	11
            	.006
            	.100**
            	.064
            	.292**
            	.041
            	.069
            	.089
            	.056
            	.023
            	.217**
            	1
          

        

        
          
            1:몸관리, 2:대인관리, 3:정신관리, 4:훈련관리, 5:건강진단 및 상담, 6:영양 및 식생활, 7:운동 및 활동, 8:스트레스 대처, 9:일상의 안녕, 10:사회적 안녕, 11:자기효능감 , **p<.01
          

        

        

      

      
        2. 자기관리와 건강증진행위의 다중회귀분석
        
          1) 자기관리와 건강진단 및 상담의 다중회귀분석
          자기관리와 건강진단 및 상담의 다중회귀분석 결과는 다음 <표 6>과 같다. 자기관리가 건강진단 및 상담에 미치는 영향은 유의한 것(F=42.494, p<.001)으로 나타났다. 결정계수인 R2값은 .263으로 자기관리가 건강진단 및 상담에 26.3%의 설명력을 가진다고 할 수 있으며, 몸관리와 정신관리에 회귀계수의 통계성 검증은 유의하게 나타났다(t=8.603, p<.001, t=4.617, p<.001).

          
            표 6. 
				
            

            
              자기관리와 건강진단 및 상담의 다중회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	건강진단 및 상담
              

              
                	B
                	β
                	t
              

            
            
              	1
              	.299
              	.378
              	8.603***
            

            
              	2
              	.019
              	.022
              	.434
            

            
              	3
              	.212
              	.239
              	4.617***
            

            
              	4
              	.042
              	.052
              	1.282
            

            
              	
                F
              
              	
              	42.494***
              	
            

            
              	
                R2
              
              	
              	.263
              	
            

          

          
            
              1:몸관리 2:대인관리, 3:정신관리, 4:훈련관리
            

            
              ***:p<.001
            

          

          

        

        
          2) 자기관리와 영양 및 식생활의 다중회귀분석
          자기관리와 영양 및 식생활의 다중회귀분석 결과는 다음 <표 7>과 같다. 자기관리가 영양 및 식생활에 미치는 영향은 유의한 것(F=28.239, p<.001)으로 나타났다. 결정계수인 R2값은 .190으로 자기관리가 영양 및 식생활에 19.0%의 설명력을 가진다고 할 수 있으며, 몸관리와 정신관리에 회귀계수의 통계성 검증은 유의하게 나타났다(t=6.684, p<.001, t=4.132, p<.001).

          
            표 7. 
				
            

            
              자기관리와 영양 및 식생활의 다중회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	영양 및 식생활
              

              
                	B
                	β
                	t
              

            
            
              	1
              	.233
              	.307
              	6.684***
            

            
              	2
              	.007
              	.008
              	.155
            

            
              	3
              	.192
              	.224
              	4.132***
            

            
              	4
              	.008
              	.010
              	.232
            

            
              	
                F
              
              	
              	28.239***
              	
            

            
              	
                R2
              
              	
              	.190
              	
            

          

          
            
              1:몸관리 2:대인관리, 3:정신관리, 4:훈련관리
            

            
              ***:p<.001
            

          

          

        

        
          3) 자기관리와 운동 및 활동의 다중회귀분석
          자기관리와 운동 및 활동의 다중회귀분석 결과는 다음 <표 8>과 같다.

          
            표 8. 
				
            

            
              자기관리와 운동 및 활동의 다중회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	운동 및 활동
              

              
                	B
                	β
                	t
              

            
            
              	1
              	.304
              	.381
              	8.440***
            

            
              	2
              	.034
              	.037
              	.720
            

            
              	3
              	.170
              	.189
              	3.538***
            

            
              	4
              	.025
              	.030
              	.732
            

            
              	
                F
              
              	
              	33.533***
              	
            

            
              	
                R2
              
              	
              	.218
              	
            

          

          
            
              1:몸관리 2:대인관리, 3:정신관리, 4:훈련관리
            

            
              ***:p<.001
            

          

          

          자기관리가 운동 및 활동에 미치는 영향은 유의한 것(F=33.533, p<.001)으로 나타났다. 결정계수인 R2값은 .218로 자기관리가 운동 및 활동에 21.8%의 설명력을 가진다고 할 수 있으며, 몸관리와 정신관리에 회귀계수의 통계성 검증은 유의하게 나타났다(t=8.440, p<.001, t=3.538, p<.001).

        

        
          4) 자기관리와 스트레스 대처의 다중회귀분석
          자기관리와 스트레스 대처의 다중회귀분석 결과는 다음 <표 9>와 같다.

          
            표 9. 
				
            

            
              자기관리와 스트레스 대처의 다중회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	스트레스 대처
              

              
                	B
                	β
                	t
              

            
            
              	1
              	.227
              	.277
              	5.966***
            

            
              	2
              	.019
              	.020
              	.381
            

            
              	3
              	.168
              	.181
              	3.299**
            

            
              	4
              	.098
              	.114
              	2.677**
            

            
              	
                F
              
              	
              	25.759***
              	
            

            
              	
                R2
              
              	
              	.175
              	
            

          

          
            
              1:몸관리 2:대인관리, 3:정신관리, 4:훈련관리
            

            
              **:p<.01, ***:p<.001
            

          

          

          자기관리가 스트레스 대처에 미치는 영향은 유의한 것(F=25.759, p<.001)으로 나타났다. 결정계수인 R2값은 .175로 자기관리가 스트레스 대처에 17.5%의 설명력을 가진다고 할 수 있으며, 몸관리와 정신관리, 훈련관리에 회귀계수의 통계성 검증은 유의하게 나타났다(t=5.966, p<.001, t=3.299, p<.01, t=2.677, p<.01).

        

      

      
        3. 자기관리와 성공적 노화 인식의 다중회귀분석
        
          1) 자기관리와 일상의 안녕의 다중회귀분석
          자기관리와 일상의 안녕의 다중회귀분석 결과는 다음 <표 10>과 같다.

          
            표 10. 
				
            

            
              자기관리와 일상의 안녕의 다중회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	일상의 안녕
              

              
                	B
                	β
                	t
              

            
            
              	1
              	.257
              	.330
              	7.700***
            

            
              	2
              	.069
              	.078
              	1.582
            

            
              	3
              	.306
              	.348
              	6.883***
            

            
              	4
              	.079
              	.098
              	2.483*
            

            
              	
                F
              
              	
              	49.779***
              	
            

            
              	
                R2
              
              	
              	.295
              	
            

          

          
            
              1:몸관리 2:대인관리, 3:정신관리, 4:훈련관리
            

            
              *:p<.05, ***:p<.001
            

          

          

          자기관리가 일상의 안녕에 미치는 영향은 유의한 것(F=49.779, p<.001)으로 나타났다. 결정계수인 R2값은 .295로 자기관리가 일상의 안녕에 29.5%의 설명력을 가진다고 할 수 있으며, 몸관리와 정신관리, 훈련관리에 회귀계수의 통계성 검증은 유의하게 나타났다(t=7.700, p<.001, t=6.883, p<.001, t=2.483, p<.05).

        

        
          2) 자기관리와 사회적 안녕의 다중회귀분석
          자기관리와 사회적 안녕의 다중회귀분석 결과는 다음 <표 11>과 같다.

          
            표 11. 
				
            

            
              자기관리와 사회적 안녕의 다중회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	사회적 안녕
              

              
                	B
                	β
                	t
              

            
            
              	1
              	.025
              	.032
              	.669
            

            
              	2
              	.036
              	.041
              	.743
            

            
              	3
              	.281
              	.320
              	5.622***
            

            
              	4
              	.074
              	.091
              	2.055*
            

            
              	
                F
              
              	
              	14.851***
              	
            

            
              	
                R2
              
              	
              	.106
              	
            

          

          
            
              1:몸관리 2:대인관리, 3:정신관리, 4:훈련관리
            

            
              *:p<.05, ***:p<.001
            

          

          

          자기관리가 사회적 안녕에 미치는 영향은 유의한 것(F=14.851, p<.001)으로 나타났다. 결정계수인 R2값은 .106으로 자기관리가 사회적 안녕에 10.6%의 설명력을 가진다고 할 수 있으며, 정신관리와 훈련관리에 회귀계수의 통계성 검증은 유의하게 나타났다(t=5.622, p<.001, t=2.055, p<.05).

        

        
          3) 자기관리와 자기 효능감의 다중회귀분석
          자기관리와 자기 효능감의 다중회귀분석 결과는 다음 <표 12>와 같다.

          
            표 12. 
				
            

            
              자기관리와 자기 효능감의 다중회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	자기 효능감
              

              
                	B
                	β
                	t
              

            
            
              	1
              	.028
              	.037
              	.766
            

            
              	2
              	.069
              	.081
              	1.449
            

            
              	3
              	.064
              	.075
              	1.300
            

            
              	4
              	.239
              	.303
              	6.766***
            

            
              	
                F
              
              	
              	13.055***
              	
            

            
              	
                R2
              
              	
              	.094
              	
            

          

          
            
              1:몸관리 2:대인관리, 3:정신관리, 4:훈련관리
            

            
              ***:p<.001
            

          

          

          자기관리가 자기 효능감에 미치는 영향은 유의한 것(F=13.055, p<.001)으로 나타났다. 결정계수인 R2값은 .094로 자기관리가 자기 효능감에 9.4%의 설명력을 가진다고 할 수 있으며, 훈련관리에 회귀계수의 통계성 검증은 유의하게 나타났다(t=6.766, p<.001).

        

      

      
        4. 건강증진행위와 성공적 노화 인식의 다중회귀분석
        
          1) 건강증진행위와 일상의 안녕의 다중회귀분석
          건강증진행위와 일상의 안녕의 다중회귀분석 결과는 다음 <표 13>과 같다.

          
            표 13. 
				
            

            
              건강증진행위와 일상의 안녕의 다중회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	일상의 안녕
              

              
                	B
                	β
                	t
              

            
            
              	1
              	.379
              	.382
              	5.805***
            

            
              	2
              	.022
              	.021
              	.302
            

            
              	3
              	.225
              	.230
              	3.529***
            

            
              	4
              	.007
              	.008
              	.130
            

            
              	
                F
              
              	
              	59.012***
              	
            

            
              	
                R2
              
              	
              	.333
              	
            

          

          
            
              1:건강진단 및 상담 2:영양 및 식생활, 3:운동 및 활동, 4:스트레스 대처
            

            
              ***:p<.001
            

          

          

          건강증진행위가 일상의 안녕에 미치는 영향은 유의한 것(F=59.012, p<.001)으로 나타났다. 결정계수인 R2값은 .333으로 건강증진행위가 일상의 안녕에 33.3%의 설명력을 가진다고 할 수 있으며, 건강진단 및 상담과 운동 및 활동에 회귀계수의 통계성 검증은 유의하게 나타났다(t=5.805, p<.001, t=3.529, p<.001).

        

        
          2) 건강증진행위와 사회적 안녕의 다중회귀분석
          건강증진행위와 사회적 안녕의 다중회귀분석 결과는 다음 <표 14>와 같다.

          
            표 14. 
				
            

            
              건강증진행위와 사회적 안녕의 다중회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	사회적 안녕
              

              
                	B
                	β
                	t
              

            
            
              	1
              	.140
              	.141
              	1.897
            

            
              	2
              	.156
              	.152
              	1.922
            

            
              	3
              	.131
              	.134
              	1.818
            

            
              	4
              	.006
              	.007
              	.100
            

            
              	
                F
              
              	
              	21.345***
              	
            

            
              	
                R2
              
              	
              	.149
              	
            

          

          
            
              1:건강진단 및 상담 2:영양 및 식생활, 3:운동 및 활동, 4:스트레스 대처
            

            
              ***:p<.001
            

          

          

          건강증진행위가 사회적 안녕에 미치는 영향은 유의한 것(F=21.345, p<.001)으로 나타났다. 결정계수인 R2값은 .149로 건강증진행위가 사회적 안녕에 14.9%의 설명력을 가진다고 할 수 있으며, 건강증진행위에 회귀계수의 통계성 검증은 유의하지 않은 것으로 나타났다.

        

        
          3) 건강증진행위와 자기 효능감의 다중회귀분석
          건강증진행위와 자기 효능감의 다중회귀분석 결과는 다음 <표 15>와 같다.

          
            표 15. 
				
            

            
              건강증진행위와 자기 효능감의 다중회귀분석
            
            

          

          
            
              
                	
                	자기 효능감
              

              
                	B
                	β
                	t
              

            
            
              	1
              	.069
              	.071
              	.888
            

            
              	2
              	.047
              	.047
              	.545
            

            
              	3
              	.107
              	.112
              	1.405
            

            
              	4
              	.008
              	.008
              	.116
            

            
              	
                F
              
              	
              	1.154
              	
            

            
              	
                R2
              
              	
              	.001
              	
            

          

          
            
              1:건강진단 및 상담 2:영양 및 식생활, 3:운동 및 활동, 4:스트레스 대처
            

          

          

          건강증진행위가 자기 효능감에 미치는 영향은 유의하지 않은 것으로 나타났다. 결정계수인 R2값은 .001로 건강증진행위가 자기 효능감에 0.01%의 낮은 설명력을 가진다고 할 수 있으며, 건강증진행위에 회귀계수의 통계성 검증은 유의하지 않은 것으로 나타났다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      
        1. 자기관리가 건강증진행위에 미치는 영향
        자기관리가 건강증진행위에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 자기관리는 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 건강에 대한 관리가 높을수록 건강증진행위를 많이 실천한다는 조미미(2015)의 연구결과와 일치하며, 임은주와 노준희(2012)의 연구에서 건강관련 자기관리는 건강증진행위를 증진시키는 요인으로 밝혀져 본 연구의 결과를 지지해주고 있다. 이는 평소 생활체육 참여를 통한 자기관리는 면역기능과 신체적 건강을 증진하는데 도움이 되었을 것이고, 다양한 건강관련 피드백이 주어져 건강증진행위를 촉진시킨 결과로 사료되며, 노년기 자기관리에 도움이 되는 장기적인 생활체육 프로그램의 도입이 이루어져야 한다고 생각된다. 본 연구에서 건강증진행위는 자기관리의 몸관리와 정신관리에 가장 많은 영향을 받는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 노인의 신체기능이 좋을수록 건강증진행위의 수행결과가 높다는 이선규와 오복자(2003)의 연구결과와 유사하며, 몸관리를 통해 증진된 개인의 건강상태가 건강증진행위의 참여 동기로 작용하여 나타난 결과로 해석된다. 또한 여성독거노인을 대상으로 연구한 이종화(2005)의 연구에서 우울과 같은 부정적인 감정들은 건강증진행위를 통해 해소될 수 있다고 보고하여 본 연구와 맥을 같이 하고 있다.

        한편, 최희정과 유장학(2011)은 자기관리가 자기 효능감과 밀접한 연관성이 있다고 보고한 바 있다. 자기 효능감이 낮은 노인은 새로운 행동의 선택과 지속을 늦추고 정서적인 불안을 느끼는 경우가 많다고 하였다(Bandura, 1986). 즉, 자기관리에 미흡한 노인은 전반적으로 본인 스스로의 능력에 자신이 없어 하는데 자기관리에 대한 몇 번의 실패한 경험과 실질적인 수행의 어려움 등으로 인해 본인의 능력에 대한 잘못된 판단을 내리는 오류를 범할 수 있다. 따라서 항상 적정수준 이상의 자기 효능감 수준을 유지하는 것이 자기관리에 중요할 것으로 생각되며, 성공적인 자기관리를 위해서는 자기 효능감을 높여 건강증진행위를 향상 시킬 수 있는 것이 바람직한 방법이라고 판단된다. 또한 자기관리는 노인들의 일반적인 특성에 많은 영향을 받는 점을 감안한다면(Kostka, 2010) 노인들의 개별적인 특성을 고려하여 자기관리를 진행 할 필요가 있다고 사료된다. 이 외에도 자기 효능감을 통한 자기관리는 건강증진행위에 긍정적인 영향을 미치는 중요한 변수임을 입증한 선행연구들(정문미, 2018; 이윤정, 2018; 강현욱, 김지태, 2009; Chodzko-Zajko et al., 2009; Britner & Pajares, 2006; Lee et al., 2008)이 본 연구의 결과를 지지하고 있으며, 일생 중 신체기능이 가장 저하되는 노년기의 꾸준한 자기관리와 건강증진행위는 남은 제2의 인생을 행복하게 영위하는데 큰 도움이 될 것으로 사료된다.

      

      
        2. 자기관리가 성공적 노화 인식에 미치는 영향
        자기관리가 성공적 노화 인식에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 자기관리는 성공적 노화 인식에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 무용에 참여하는 노인들을 대상으로 자기관리는 성공적 노화 인식에 유의한 정(+)의 영향을 입증한 노해진과 김경회(2017)의 연구결과와 일치하며, 성공적 노후를 위하여 주변의 환경을 스스로 조율해 나가는 자기관리를 제시한 김준경(2014)의 연구가 본 연구를 직간접적으로 지지해주고 있다. 엄미란(2002)에 따르면 여성 노인들의 노화과정은 자식과 자신 사이에서 조율되다가 자식에서 본인으로 자아가 이행한다고 언급 한 바 있다. 국내 여성 노인의 경우, 자식들의 출가와 배우자와의 사별로 인하여 가족을 중심으로 살던 삶의 관심을 개인에게 돌렸을 것이고, 자식의 둘레에서 벗어난 노년기의 여성들은 본인 스스로의 삶을 중심에 두어 생활하다보니 자연스럽게 자기관리에 익숙해져 성공적 노화에 긍정적인 영향을 미친 결과로 해석된다. 본 연구에서 성공적 노화 인식은 몸관리와 정신관리, 훈련관리에 많은 영향을 받는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 최미진(2019)의 연구에서 노인의 성공적 노화는 운동참여의 심리적 경험과 평소 자기관리를 통한 생활기술이 노년기 삶의 전반에 함께 공존한다고 하였고, 정성희 외(2015)의 연구에서도 성공적 노화를 위한 가장 중요한 것은 신체적 건강이라고 보고 한 바 있다. 또한 김혜숙과 강기은(2013)은 규칙적인 생활과 꾸준한 운동을 하며, 자기 자신을 다스리는 ‘자기통제를 잘하는 삶’이 성공적 노화에 중요한 요소라고 언급하여 자기관리는 성공적 노화에 중요한 변인임을 알 수 있다. 이 외에도 자기관리는 성공적 노화 인식에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 주요 변수임을 확인한 선행연구들(홍현방, 2001; Beyene et al., 2002; Baltes & Lang, 1997)이 본 연구와 맥을 같이 하고 있다.

        여성 노인들의 자기관리는 외적인 외모관리와도 밀접한 연관성이 있다고 생각된다. 김나영(2006)은 여성의 경우, 나이가 들어갈수록 아름다움과 젊음을 유지하고 싶어하는 욕구가 크다고 하였고, 이수경과 고애란(2006)에 의하면 긍정적인 외모의 변화는 자기 만족감을 높여 줌으로써 성공적 노화에 도움이 된다고 언급 한 바 있다. 실제로 정명선(2003)은 여성들의 외모관리는 자존감 향상에 도움이 된다는 결과를 입증 하였다. 이현옥과 박경애(2000)는 여성들의 스트레스가 높을수록 외모에 더 많이 신경을 쓰는 것으로 밝혀졌는데 이는 노화에 대한 불안감을 외적으로 표현하려는 내적인 심리를 내포하고 있다고 사료된다. 급격한 노화로 인한 외모의 변화는 사회활동이나 대인관계에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 이로 인해 소외감이나 우울을 경험 할 가능성이 있기 때문에 평소 철저한 자기관리는 외모의 노화를 늦추고 자신감을 갖게 하여 성공적 노화에 도움이 될 것으로 생각된다.

      

      
        3. 건강증진행위가 성공적 노화 인식에 미치는 영향
        건강증진행위가 성공적 노화 인식에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 건강증진행위는 성공적 노화 인식의 자기 효능감을 제외한 하위요인에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 생활무용 참여 노인을 대상으로 연구한 김종진 외(2013)의 연구에서 건강증진행위는 성공적 노화 인식에 유의한 정(+)의 영향을 미쳐 건강이 성공적 노화 인식에 가장 중요한 변인임을 확인 하였고, 김현수(2011)의 연구애서도 건강증진행위는 성공적 노화 인식에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하여 본 연구의 결과를 지지해주고 있다. 이는 여성 노인들이 생활체육의 참여를 통하여 성공적 노화를 위해 건강증진행위를 적극적으로 실천하고 있다는 결과로 해석된다. 또한 Ng et al.(2009)의 연구에서 신체적인 활동에 많이 참여하는 노인들이 그렇지 않은 노인들보다 성공적 노화 인식을 높게 인지하는 것으로 나타나 본 연구의 결과를 뒷받침 해주고 있으며, 노년기 성공적 노후를 위하여 건강증진행위를 적극적으로 실천하도록 노인을 대상으로 하는 건강증진 프로그램의 개발과 보급이 시급하다고 생각된다. Bryant et al.(2001)에 따르면 건강증진행위는 지속적으로 꾸준히 실천하는 것이 중요하다고 하였고, 김영혜(2002)는 특별히 처방된 다른 운동보다 지속적인 참여에 대해 강조하였다. 건강증진을 위한 생활체육의 꾸준한 참여는 본인의 건강상태를 지각 할 수 있고, 자신의 건강에 대한 주관적인 평가로 얻은 자신감으로 건강증진행위를 촉진 시켜 줄 것으로 사료된다. 또한 오랜기간 신체활동에 참여 하여 획득한 기량의 향상은 처음 시작하는 노인들에게 기술적인 지도까지 기대 할 수 있을 것이며, 이는 상호간의 긍정적인 관계를 형성 하는데 도움이 될 것이다. 더 나아가 누군가에게 도움이 될 수 있다는 존재임을 인정 받고 사회 구성원으로써 역할을 확인하는 등의 심리적 향상은 성공적 노화 인식에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

        반면, 본 연구에서 건강증진행위는 성공적 노화 인식의 자기 효능감에는 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 자기 효능감이 성공적 노화에 정(+)의 영향을 미친다는 선행연구와(신근영, 2016; 김건희, 2016)는 상반되는 결과이다. 서울연구원(2015)의 자료에 의하면 노년기 생계유지에 필요한 급여가 충분하지 않으면 자기 효능감이 저하 된다고 하였는데 이는 경제적인 부분이 성공적 노화에 중요한 의미를 내포하고 있다는 것을 의미한다. 여성 노인의 경우, 대부분 배우자에게 경제의존도가 높고 경제적으로 노후준비가 부족할 것으로 생각되지만 이러한 노후에 대한 경제적 인식이 건강증진행위에는 직접적인 영향을 받지 않은 결과로 해석된다. 여성 노인의 노후준비에 월 수입이 가장 큰 영향을 미친다고 보고한 김정연(2017)의 결과가 본 연구를 간접적으로 지지해주고 있다. 하지만 경제적 노후 준비는 장기적인 준비시간이 필요하다는 점(김경은, 김용태, 2016)을 감안한다면 건강증진행위를 통한 자기관리로 수명을 연장하여 오랫동안 건강한 삶을 영위하는 것이 바람직할 것으로 사료된다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구 결과를 통해 생활체육 참여 여성 노인의 자기관리는 건강증진행위와 성공적 노화 인식을 높여주는 중요한 변수임을 확인 하였고, 노년기 자기관리와 건강증진행위의 중요성을 실증적으로 입증하였다는데 큰 의의가 있다.

      후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

      첫째, 본 연구는 서울, 경기, 인천, 충남 천안 지역의 여성 노인들을 대상으로 연구를 진행 하였기에 후속 연구에서는 대상을 전국적으로 확대하여 연구의 결과를 일반화 시킬 필요가 있다.

      둘째, 자기관리와 건강증진행위 외에도 성공적 노화 인식을 증진 시킬 수 있는 다양한 변인과의 실증적인 관계 연구가 이루어져야 할 것이다.
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