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국문초록

본 연구는 도시와 농촌에 거주하는 여성노인을 대상으로 개인적 특성, 운동습관, 낙상효능감(FES-K), 낙상

위험지각(PFR), 주관적 건강(SRH)을 비교하고 주관적 건강 수준에 미치는 영향을 확인하기 위해 실시하였다. 

도시와 농촌 지역의 65세 이상의 여성노인 173명을 대상으로 신체조성 측정 및 설문(개인 및 운동특성, 

FES-K, PFR, SRH)을 실시하였고 χ2, t-test, ANOVA, 상관관계, 다중회귀분석(stepwise)을 통해 분석한 결과는 

다음과 같다. 첫째, 여성노인의 개인적 특성 항목 중 연령(p<.05), 신장과 체중(p<.05), 주거형태(p<.001)에서 

지역간 유의한 차이가 나타났고, 운동습관에서는 운동유무(p<.01), 운동빈도(p<.01), 운동시간(p<.001)에서 도

시여성노인이 유의하게 높은 빈도와 평균점수가 나타났으며 낙상효능감(p<.05), 주관적 건강 수준(p<.05)은 

도시여성노인이 낙상위험지각(p<.05)은 농촌여성노인이 유의하게 높게 나타났다. 둘째, 대상자의 특성에 따

른 주관적 건강 수준의 차이는 주거형태(p<.05), 운동유무(p<.01), 운동빈도(p<.05), 운동시간(p<.01), 운동종류

(p<.01), 낙상유무(p<.01)에서 유의하게 나타났다. 셋째, 상관관계 결과, 주관적 건강은 운동유무(p<.01), 운동

빈도(p<.01), 운동시간(p<.001), 낙상효능감(p<.001)과 정적상관이 나타났으며, 농촌여성노인(p<.05)과 낙상경

험자(p<.01), 낙상위험지각(p<.001)과 부적상관이 나타났다. 넷째, 다중회귀분석 결과, 낙상효능감(p<.01), 낙상

위험지각(p<.01), 운동시간(p<.05), 낙상경험(p<.05)이 주관적 건강 수준에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 낙상효능감과 운동시간은 정적 영향을 낙상위험지각과 낙상경험은 부적영향을 미치는 것으로 검증

되었다. 본 연구의 결과는 곧 다가올 초고령사회를 대비하여 지역별 낙상 예방 프로그램 개발 및 건강자각도 

증진을 위한 기초자료로 사용될 수 있으리라 기대한다.
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I. 서론

한국은 급속한 고령화로 2020년에 65세 고령인

구가 15.7%, 2025년에는 20.3%로 예상되면서 

초고령사회 진입을 앞두고 있으며, 기대여명(Life 

Expectancy)도 20.8년으로 경제협력개발기구

(OECD) 평균보다 높은 수준으로 나타났다(통계

청, 2020a). 이러한 변화는 생애주기 중 노년기가 

가장 길어지면서 노인의 건강과 삶의 질이 중요한 

문제로 대두되고 있으며, 여성노인의 증가는 많은 

노인문제의 핵심이 되고 있다(박채희, 박주영, 배

영, 2016). 실제로 성별 기대수명은 남성 79.7년, 

여성 85.7년으로 6년 길게 나타나지만, 건강수명

은 불과 0.9년 차이로 여성은 64.9년, 남성은 

64.0년으로 여성노인들의 노년기 유병기간이 길어

질 것으로 예측되고  있다(통계청, 2020b). 특히 

여성노인은 폐경기 이후 성호르몬 분비 부족으로 

비만, 골다공증, 대사증후군, 심혈관 질환 등이 증

가하면서 신체적 건강을 위협받고, 노화로 인해 자

세가 불안정해지며, 균형능력 감소와 근력약화로 

움직임이 제한되어 삶의 질이 떨어진다(이동률, 

2020). 노인의 행복 인식에 대한 연구에서 여성노

인들이 평생에 걸쳐 가장 행복한 일은 자녀출생과 

성장, 건강함 등이었고 최근 가장 고통스럽고 불행

한 이유도 건강문제라고 하여(정성숙, 2017) 건강

함이 여성 노인의 행복한 삶에 미치는 영향력은 매

우 크다는 것을 시사한 바 있다.

이러한 노인의 건강문제 중에서도 낙상은 사고, 

심각한 상해, 사망에 이르게 할 수 있는 일반적인 

원인 중 하나이다(Carol et al., 2015). 65세 이

상 노인의 낙상 발생 빈도는 매년 증가하고 있고, 

연령이 높을수록 낙상율이 높으며, 병원 이용률도 

증가하는 경향이 있다(보건복지부, 2018). 낙상으

로 인한 골절 및 뇌손상 같은 심각한 상해는 의료

비 부담 및 장기적인 삶의 질을 저하시키기 때문에

(Hartholt et al., 2011), 길어진 노인의 삶에 낙

상의 유무는 매우 중요한 요인이다(이승연, 원영

신, 박휴경, 2018). 따라서 낙상은 개인적으로나 

사회적으로 관심을 가져야 할 문제라고 사료된다. 

낙상을 경험한 노인들은 낙상에 대한 두려움을 가

지게 되면서 신체활동이 저하되고(임희정, 이가현, 양

영애, 2016), 감소된 신체활동은 낙상 위험도를 증가

시킨다(Pereira, Baptista, & Infante, 2014). 또

한 낙상으로 인해 일상생활 활동(activities of daily 

living: ADL)유지가 어려워지고, 외부 활동과 단절

되면서 신체활동량은 더욱 감소하여 다른 건강문제까

지 발생시킬 수 있는 악순환 고리가 생성된다. 

세계보건기구(WHO)에서는 노인들의 건강을 위

해서 신체활동량을 1주일에 150분 이상의 중강도 

활동을 권장하고 있지만, 32.0%는 평소에 운동하

지 않으며, 연령이 증가할수록, 여성노인일수록 운

동실천율은 더욱 낮아진다(보건복지부, 2018). 특

히나 2020년 지역별 고령인구 비율을 보면 농촌비

율이 높은 지역은 이미 초고령사회에 진입하였다

(통계청, 2021). 농촌지역은 도시지역에 비해 다

양한 노인복지 여가시설이 부족하고, 보건 및 의료 

자원이 부족한 실정이다. 또한 교통이 불편하여 농

촌노인들은 시설 이용에도 어려움이 큰 실정이다. 

노년기 건강을 좌우하는데 사회적 관계, 적정 체
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중 유지, 긍정적 정서, 경제적 수준 등이 매우 큰 역

할을 하는 것으로 보고하고 있다(김석규, 조두현, 

심재란, 하정희, 2019; 김정현, 정인경, 2016; 박

애란, 정경숙, 2017; 이미애, 김대철, 2013). 특

히 주관적 건강인식은 실제 건강상태와 사망 위험, 

건강관련 서비스 사용 등을 예측할 수 있는 주요변

인이고(김정현, 정인경, 2016), 노인들의 행복감에 

영향을 주는 요인 중 하나이다(김보람, 김매이, 윤

소영, 2020). 본 연구를 통해 지역별 특성에 따른 

여성노인들의 주관적 건강 수준을 보다 심층적으로 

이해할 수 있는 계기가 될 수 있을 것이다. 

따라서 본 연구의 목적은 도시와 농촌에 거주하

는 여성노인의 개인적 특성, 운동습관, 낙상효능감, 

낙상위험지각, 주관적 건강 수준을 비교하고 각 변

인들이 주관적 건강에 미치는 영향을 구명하여 지

역별 맞춤형 통합건강증진 프로그램에 도움이 되는 

기초자료를 제시하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 경기도의 D시와 S면에 거주하는 65

세 이상의 여성노인을 대상으로 연구 취지를 설명

하고 동의서 작성 후 설문과 측정을 실시하였다. 

도시노인은 5분 거리 이내의 대형할인마트, 병원, 

아파트단지 등의 근린환경 특성을 가지고 있는 시

(市)에 속한 노인으로 하였고, 농촌노인은 현재 군 

이하 단위 지역에 거주하고 있고, 농업에 종사해온 

기간이 10년 이상인 노인으로 하였으며(이신영, 

김민정, 2017) 선정된 대상자는 총 173명이었다.

2. 측정항목 및 방법

1) 신체계측 및 신체조성

신체조성은 공복상태로 가벼운 옷차림에서 체성

분 분석기(BC360, ACCUNIQ, Korea)를 이용

하여 신장(cm), 체중(kg), 근육량(kg), 체지방률

(%fat), 체질량지수(BMI, kg/m2)를 측정하고 줄

자로 waist-hip ratio(WHR)를 계측하였다. 비만

은 세계보건기구의 아시아-태평양 기준에 따라 

BMI 25kg/m2 이상으로 정의하였다.

2) 설문 도구

(1) 대상자 특성

노인의 인구사회학적 특성은 연령, 학력, 용돈, 동

거여부, 주거형태, 만성질환 유무, 낙상유무, 낙상횟

수를 조사하였고, 운동습관에 관련된 항목으로 운동유

무, 운동빈도, 운동시간, 운동종류를 설문조사하였다.

(2) 한국형 노인 낙상효능감 척도

낙상효능감 척도의 국제적 버전(Falls Efficacy 

Scale-International; FES-I)을 수정 번안하여 

타당도를 검증한 허정훈, 임승길, 이동현(2010)의 

한국형 노인 낙상효능감 척도(Falls Efficacy 

Scale-Korean; FES-K)를 사용하였다. 총 12문

항으로 ‘매우 자신 없다’ 1점에서 ‘매우 자신 있다’ 

4점으로 점수범위는 12～48점이고 이 점수가 높

을수록 낙상가능성이 낮음을 의미한다. 본 연구에

서 신뢰도는 Cronabach’s α=.93이었다.
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(3) 낙상위험지각

낙상위험지각은 개인이 낙상위험요인에 대하여 주관

적으로 낙상위험이 있다고 판단하는 것을 의미하며 홍

정민(2011)이 개발한 낙상위험지각 도구(Perception 

of Fall Risk; PFR)를 사용하였다. 총 24개 문항으

로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 3점으로 

점수범위는 0～72점이고 점수가 높을수록 낙상위험이 

높다고 지각하는 것을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도는 

Cronabach’s α=.89이었다.

(4) 주관적 건강

주관적 건강(Self-Rated Health: SRH)은 본인

의 전반적인 건강상태를 압축적으로 표현해주는 지표

로써 “현재 자신이 얼마나 건강하다고 생각하십니까?”

라는 단일문항 도구를 사용하였으며 ‘매우 좋음, 좋음, 

보통, 나쁨, 매우 나쁨’으로 응답하는 5점 척도를 역코

딩하여 주관적 건강점수가 높으면 건강하다는 긍정적 

인식을 주도록 재부호화 하였다(오창석, 2012).

4. 자료 처리

본 연구의 자료처리는 SPSS(ver. 25) 통계프로그램

을 이용하여 수집된 자료에 대한 실수와 백분율, 평균과 

표준편차를 구하였고, 설문도구의 신뢰성 검증을 위해 

Cronbach's α 계수를 산출하였다. 지역별 여성노인의 개

인적 특성, 운동습관, 낙상효능감, 낙상위험지각, 주관적 

건강 차이 분석을 위해 교차분석(chi-square test), 독

립 t 검정(independent t-test), ANOVA(Scheffe’s 

post hoc)를 실시하였으며 변수들의 주관적 건강 수준

에 미치는 영향을 확인하기 위해 상관관계분석과 다중

회귀분석(stepwise method)을 실시하였다. 독립변수 

중 명목변수는 가변수(dummy) 처리하여 포함하였으

며, 모든 통계적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 지역여성노인의 개인적 특성 및 주관적 건강 

수준 비교

본 연구의 개인적 특성은 도시와 농촌여성노인의 

신체적 특성과 인구사회학적 특성을 포함하며 지역

여성노인의 개인적 특성 및 주관적 건강 수준을 비

교한 결과는 <표 1>과 같다.

신체적 특성의 모든 항목에서 농촌보다 도시여성

노인이 높은 평균값을 보였다. 특히 연령, 신장, 체

중에서 도시여성노인이 유의하게 높은 평균을 보였

으나(p<.05) 신장과 체중에 의해 산정되는 BMI 

수치는 비슷한 수치를 나타내어 체질량지수(BMI)

에는 큰 차이가 없는 것으로 나타났다. 학력은 초

등학교 졸업자(무학 포함)가 도시와 농촌 각각

61.2%, 77.1%로 가장 높은 비율을 보였고, 월 

20만원 이하의 용돈을 쓰는 여성노인들이 도시 

49.5%, 농촌 54.3%로 가장 많았다. 도시의 경우 

자녀(미혼, 기혼 포함)와 같이 사는 여성노인이 

41.7%로 가장 많았고 농촌의 경우 배우자와 함께 

사는 여성노인이 35.7%로 가장 많았으나 유의한 

차이는 없었다. 독거하는 경우는 도시 30.1%, 농

촌 31.4%로 비슷한 비율을 보였다. 주거형태의 경

우, 도시는 아파트(74.8%)에 집중되어 있었고 농

촌은 100%가 단독주택에 거주하는 특징을 보였다

(p<.001). 고혈압, 당뇨병 등 의사의 소견이 있는 
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만성질환을 가진 자는 도시와 농촌이 약 81%로 비

슷한 비율을 보였다.

도시와 농촌여성노인의 운동습관, 낙상관련 특

성 및 주관적 건강 수준을 비교한 결과는 <표 2>와 

같다. 운동유무의 경우, 주 1회 이상 규칙적 운동

을 실시하고 있는 여성노인은 농촌은 52.9%, 도시

는 77.7%로 도시여성노인의 비율이 유의하게 높

았으며(p<.01), 주당 실시하는 운동빈도와 1회 운

동시간의 경우, 도시여성노인 중 운동실천자는 주

당 평균 3회, 1회 44.5분, 농촌노인은 주당 평균 

1.8회 1회 25.3분 실시하는 것으로 나타나 운동빈

도(p<.01)와 운동시간(p<.001) 모두 도시여성노

인이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 도시와 농촌

여성노인 중 운동실천자는 모두 걷기 등의 유산소 

운동을 주로 실시하는 것으로 나타났고 농촌여성노

인은 유산소 운동 다음으로 체조, 실버요가, 스트

레칭과 같은 유연성 운동 실시자가 많았다. 도시는 

헬스와 유산소운동 등 2가지 이상 복합운동을 실시

구분 세부구분
도시(n=103) 농촌(n=70) X2 or t

(p)
n

주관적 건강 F or t

(p)n(%) / M±SD M±SD

신

체

적

특

성

연령(세) 65～75미만 30(29.1) 32(45.7)
4.99(.040)*

65～75미만 62 2.79±0.96 -0.33

(.742)75≤ 73(70.9) 38(54.3) 75≤ 111 2.85±1.15

77.1±4.8 76.7±7.1 0.45(.657)

신장(cm) 150.2±4.9 148.3±6.0 2.26(.025)*

체중(kg) 57.9±8.7 55.3±7.8 2.00(.047)*

근육량(kg) 33.8±3.5 32.9±3.4 1.66(.098)

체지방률(%) 35.5±4.5 34.4±4.8 1.55(.124)

WHR(W/H) 0.94±0.1 0.93±0.1 0.37(.712)

BMI(kg/m2)

정상 44(42.7) 31(44.3)
0.04(.877)

정상 75 3.00±0.92
1.92(.056)

비만 59(57.3) 39(55.7) 비만 98 2.69±1.18

25.7±3.6 25.2±3.5 0.86(.389)

인

구

사

회

학

적

특

성

학력

≤초졸 63(61.2) 54(77.1)

5.37(.068)

≤초졸 117 2.73±1.10

1.67(.192)중졸 17(16.5) 5(7.1) 중졸 22 2.95±1.13

고졸≤ 23(22.3) 11(15.7) 고졸≤ 34 3.09±0.97

용돈

(원/월)

≤20 51(49.5) 38(54.3)

2.00(.375)

≤20 89 2.84±1.11

1.49(.229)21～40 25(24.3) 20(28.6) 21～40 45 2.62±0.98

41≤ 27(26.2) 12(17.1) 41≤ 39 3.03±1.11

동거

여부

독거 31(30.1) 22(31.4)

1.65(.444)

독거 57 2.85±1.17

0.02(.984)배우자 29(28.2) 25(35.7) 배우자 54 2.81±0.97

자녀 43(41.7) 23(32.9) 자녀 등 66 2.82±1.11

주거

형태

아파트 77(74.8) 0(0.0)
118.94

(.000)***

아파트a 77 3.04±1.04
3.38(.036)*

a>c
단독 16(15.5) 70(100.0) 단독b 86 2.70±1.10

기타 10(9.7) 0(0.0) 기타c 10 2.30±0.95

만성

질환

유 84(81.6) 57(81.4) 0.000

(.983)

유 141 2.78±1.11
1.19(.236)

무 19(18.4) 13(18.6) 무 32 3.03±0.93
*p<.05, **p<.001

표 1. 지역여성노인의 개인적 특성 및 주관적 건강 수준 비교                                                                           (N=173)
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하는 여성노인이 유산소 운동 다음으로 많았다. 지

난 1년간 낙상경험이 있는 사람은 도시의 경우 

35.9%, 농촌은 47.1%로 농촌여성노인이 더 낙상

경험 비율이 높았으나 유의한 차이는 나타나지 않

았다. 낙상효능감, 주관적 건강 수준 모두 도시여

성노인이 유의하게 높은 평균을 나타냈으며

(p<.05), 낙상위험지각은 농촌여성노인이 유의하

게 높은 평균을 보여(p<.05) 농촌여성노인이 낙상

위험을 더 높게 지각하는 것으로 나타났다.

대상자의 특성에 따른 주관적 건강 수준의 차이

는 주거형태(p<.05, 아파트>기타), 규칙적 운동유

무(p<.01, 유>무), 운동빈도(p<.05, 운동 무<3회 

이상), 운동시간(p<.01, 운동 무<60분 이상), 운동

종류(p<.01, 운동 무<복합운동), 낙상유무(p<.01, 

유<무)에서 유의한 차이가 나타났다. 연령은 지역

별 비교에서는 차이가 났으나 개인적 특성에 따른 

주관적 건강 수준 비교에서는 차이가 나타나지 않

았고, 비만도, 학력, 한달 용돈, 동거 여부, 만성질

환 유무도 주관적 건강 수준 비교에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다.

구분 세부구분
도시(n=103) 농촌(n=70) X2 or t

(p)
세부구분 n

주관적 건강 F or t

(p)n(%) / M±SD M±SD

운

동

습

관

운동

유무

유 80(77.7) 37(52.9)
11.72(.001)**

유a 117 2.98±1.10 2.81(.006)**

a>b무 23(22.3) 33(47.1) 무b 56 2.50±2.50

†빈도

(회)

1-2 23(28.8) 17(45.9)

3.42(.198)

무a 56 2.50±0.97

2.92(.036)*

a<c

3-4 29(36.3) 11(29.7) 1-2b 40 2.85±1.25

5≤ 28(35.0) 9(24.3) 3-4c 40 3.05±0.99

3.0±2.3 1.8±2.3 3.42(.001)** 5≤d 37 3.05±1.05

†시간

(분)

< 30 7(8.8) 11(29.7)

9.18(.009)**

무a 56 2.50±0.97

4.74(.003)**

a<d

30~60미만 54(67.5) 17(45.9) < 30b 18 2.50±0.86

60≤ 19(23.8) 9(24.3) 30~60미만c 71 2.99±1.18

44.5±31.8 25.3±27.0 4.14(.000)*** 60≤d 28 3.29±0.94

†종류

유산소성 40(50) 18(48.6)

5.92(.053)

무a 56 2.50±0.97

4.93(.003)**

a<d

유산소성b 58 2.81±1.15유연성 16(20) 14(37.8)
유연성c 30 2.90±1.16

기타(복합) 24(30) 5(13.5) 기타(복합)d 29 3.41±0.82

낙

상

관

련

특

성

낙상

경험

유 37(35.9) 33(47.1)
2.18(.157)

무a 103 3.03±1.11
4.67(.011)*

a>c

무 66(64.1) 37(52.9) 1회b 35 2.54±1.12
‡낙상

회수

1회 20(54.1) 15(45.5)
0.516(.632) 2회≤c 35 2.51±0.82

2회≤ 17(45.9) 18(54.5)

낙상효능감 36.3±7.3 33.5±8.4 2.32(.022)*

낙상위험지각 15.8±10.2 20.4±13.6 -2.55(.012)*

주관적 건강 3.0±1.1 2.6±1.0 2.45(.015)*
†:운동실시자 only, ‡:낙상경험자 only, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. 지역여성노인의 운동습관, 낙상관련 특성, 주관적 건강 수준 비교                                                                 (N=173)
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2. 지역여성노인의 개인적 특성, 운동습관, 낙상효

능감, 낙상위험지각, 주관적 건강 수준과의 관계

지역 여성노인의 개인적 특성, 운동습관, 낙상효

능감, 낙상위험지각 및 주관적 건강 수준과의 상관

관계 확인을 위해 지역(0=도시, 1=농촌), 운동유

무(운동 무=0, 운동 유=1), 낙상유무(낙상 무

=0, 낙상 유=1)을 더미변수화하였고 비만도 평

가 지표인 BMI를 개인적 특성에 포함하여 상관관

계 분석을 실시한 결과는 <표 3>과 같다.

주관적 건강의 경우, 규칙적 운동실천자(p<.01), 운동

빈도(p<.01), 운동시간(p<.001), 낙상효능감(p<.001)

은 정적상관이 나타났으며, 농촌여성노인(p<.05)과 낙상

경험자(p<.01), 낙상위험지각(p<.001)과는 부적상관이 

나타났다. 농촌여성노인의 경우, 규칙적 운동실천자

(p<.01), 운동빈도(p<.01), 운동시간(p<.001), 낙상

효능감(p<.05)과 부적상관이 나타났고 낙상위험지각

(p<.05)과는 정적상관이 나타났다. 낙상경험자는 낙

상위험지각(p<.05)에서 정적상관이 나타났고 BMI

의 경우 낙상효능감에서만 부적상관(p<.05)이 나타

났다. 운동빈도는 운동시간(p<.001), 낙상효능감

(p<.05)에서 정적상관, 낙상위험지각과 부적상관

(p<.01)이 나타났고 운동시간도 낙상효능감(p<.01)

과 정적상관, 낙상위험지각(p<.05)과 부적 상관이 나

타났다. 낙상효능감은 낙상위험지각(p<.001)과 부적

상관을 보였다.

3. 지역여성노인의 개인적 특성, 운동습관, 낙상효능감, 

낙상위험지각이 주관적 건강 수준에 미치는 영향

도시와 농촌지역 여성노인의 개인적 특성, 운동

습관, 낙상효능감 및 낙상위험지각이 주관적 건강

에 미치는 영향을 알아보기 위해 대상자의 개인적 

특성과 주관적 건강 수준 비교에서 유의차를 나타

낸 신장, 체중, 주거형태를 포함하였고 지역, 연령, 

운동유무, 운동종류, 낙상경험, 주거형태는 더미변

수화하여 다중회귀분석(stepwise method)을 실

시하였으며, 그 결과는 <표 4>와 같다.

먼저 Dubin-watson 통계량은 2.061으로 2에 근

사한 값을 보여 독립성 가정을 만족하였고 회귀분산팽

창지수(VIF)를 통해 다중공선성 문제가 없음을 확인하

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1 　 　 　 　 　 　 　 　

2 -.15* 1 　 　 　 　 　 　 　

3 .21** -.26** 1 　 　 　 　 　 　

4 -.23** .11 -.01 1 　 　 　 　 　

5 -.12 -.07 -.04 .06 1 　 　 　 　

6 .19* -.25** .77*** -.04 -.05 1 　 　 　

7 .27*** -.30*** .82*** .05 -.08 .61*** 1 　 　

8 .48*** -.18* .22** -.13 -.17* .17* .26** 1 　

9 -.47*** .19* -.16* .18* .13 -.20** -.18* -.62*** 1
1:주관적 건강, 2:지역dummy, 3:운동dummy 4:낙상dummy, 5: BMI, 6:운동빈도, 7:운동시간, 8:낙상효능감, 9:낙상위험지각,

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

표 3. 지역 여성노인의 개인적 특성, 운동습관, 낙상효능감 및 낙상위험지각, 주관적 건강 간의 관계
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였다. 회귀계수의 유의성 결과, 낙상효능감(B=.04, 

p<.01), 낙상위험지각(B=-.02, p<.01), 운동시간

(B=.01, p<.05), 낙상경험(B=-.35, p<.05)에서 주

관적 건강 수준에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

으며, 특히 낙상효능감과 낙상위험지각에 더 큰 영향력

이 확인되었고 낙상효능감과 운동시간은 정적 영향을 

낙상위험지각과 낙상경험은 부적영향을 미치는 것으로 

검증되었다. 즉 낙상효능감이 높을수록, 1회 운동실시 

시간이 많을수록 주관적 건강 수준도 높아지고 낙상위

험에 대한 지각이 높을수록, 낙상경험자 일수록 주관적 

건강 수준이 낮아지는 것으로 평가되었으며, 독립변수

의 주관적 건강 수준에 대한 설명력은 32%이었다

(R2=.320, adjR2=.304, F=19.76, p<.001).

Ⅳ. 논의

본 연구는 도시와 농촌에 거주하는 여성노인의 

개인적 특성, 운동습관, 낙상효능감, 낙상위험지각, 

주관적 건강 수준을 비교하고 각 변인들이 주관적 

건강에 미치는 영향을 알아보기 위하여 실시하였다. 

도시와 농촌 간 건강수준 비교 연구는 꾸준히 진행

되고 있고(이진희, 2016), 도시와 농촌을 비교한 대

부분의 연구에서는 인구사회학적 특성 중심으로 결과

를 보고하고 있다(보건복지부, 2018; 이정훈, 이희

연, 2016; 전종덕 등, 2013; 전진용, 김상아, 박웅

섭, 오미경, 2002). 2020년 국민실태체력조사에서 

60대 여성의 평균 신장은 155.5cm, 체중은 58.2kg

로 보고하고 있으나(문화체육관광부, 2020), 70대 

이상 여성노인들에 대한 국가적 차원의 대규모 자료

가 없다는 점이 아쉬움으로 남으며 특히, 지역별 신

체적 특성 비교에 대한 연구보고도 미미하다. 본 연

구결과 중 개인적 특성 항목에서는 연령, 신장, 체중, 

주거형태에서만 유의한 차이가 나타났는데, 전종덕, 

류소연, 한미아, 박종(2013)의 연구에서는 연령, 교

육수준, 소득수준, 가구원 수에서 지역 간 인구사회

학적 특성 차이를 보고하고 있어 본 연구와는 다소 

차이가 있었다. 본 연구대상자 특성을 보면 도시와 

농촌 모두 75세 이상 노인 비율이 높아 초고령사회

로의 이행 특성을 확인할 수 있었고(보건복지부, 

2018; 이정훈, 이희연, 2016), 2017년 노인실태조

사와 전종덕 등(2013)의 연구처럼 도시와 농촌의 

지역비교 연구에서 도시여성노인들의 연구참여 비율

이 높았다. 또한 본 연구의 주거형태관련 결과에서 

독립변수 B SE β t(p) VIF

(상수) 1.92 0.49 　 3.92(.000)***

낙상효능감 .04 .01 .26 3.15(.002)** 1.680

낙상위험지각 -.02 .01 -.25 -3.09(.002)** 1.637

운동시간 .01 .00 .16 2.43(.016)* 1.084

†낙상경험 -.35 .14 -.16 -2.42(.016)* 1.043

R2=.320, adjR2=.304, F=19.76(.000***), D-W=2.061
 †: dummy, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. 지역여성노인의 개인적 특성, 운동습관, 낙상효능감, 낙상위험지각이 주관적 건강 수준에 미치는 영향
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도시여성노인이 가장 많이 거주하는 형태는 아파트

였고, 농촌여성노인은 100%가 단독주택으로 나타

났는데, 다른 선행 연구에서는 도시지역의 경우 단독

주택과 아파트의 비율이 39.2%와 41.0%이거나 

44.2%와 40.3%로 비슷한 수준이지만 농촌지역의 

경우 단독주택 비율이 월등히 높은 것으로 나타나(보

건복지부, 2018; 최순희, 윤현숙, 김영범, 임연옥, 

2018) 본 연구와 부분적으로 일치하였다. 보건복지

부(2018)의 자료에서 주거지의 생활편리성에 있어 

생활하기 불편한 구조라는 응답이 농촌지역이 높게 

났으며, 농촌 주민들은 거주지역 문제에 첫번째로 인

구감소와 고령화, 2번째는 미개발(저개발, 낙후)로 

시설, 훼손된 경관, 열악한 주거환경 등을 제시하였

다(심재현, 송미령, 한이철, 서형주, 2020). 주거환

경이나 주거 관련 요인은 삶의 만족에 영향을 주기 

때문에(배진희, 2012; 최순희 등, 2018), 생활 편

리성을 고려한 농촌 지역의 주거환경에 대한 개선이 

시급하다고 사료된다. 

한편, 운동유무, 운동빈도, 운동시간 및 낙상효능

감, 주관적 건강 수준은 도시여성노인이 낙상위험지

각은 농촌여성노인이 유의하게 높게 나타났다. 2017

년 노인실태조사에서도 도시노인의 운동실천율이 농

촌보다 14.3% 더 높은 것으로 나타났고, 농촌노인들

이 자신의 주관적 건강상태에 대해 더 부정적으로 인

식하고 있었으며, 농촌노인이 더 높은 낙상횟수를 보

여(보건복지부, 2018) 본 연구와 유사하였다. 낙상

위험지각은 낙상위험요인에 대하여 주관적으로 낙상

위험이 있다고 판단하는 것으로 낙상을 경험한 노인

들은 더 높은 낙상위험 지각을 보이고, 환경적 요인과

도 밀접한 것으로 보고되고 있다(이정미, 2013). 따

라서 본 연구의 농촌여성노인들은 농촌의 불편한 주

거환경과 근린의 물리적 환경으로 운동실천률도 낮고 

낙상경험과 낙상누적 횟수가 높아서 낙상위험지각이 

높고 낙상효능감은 낮은 것으로 사료된다. 

주관적 건강상태와 관련있는 요인은 질병, 우울, 운

동(이문수, 2012; 원종순, 전혜진, 이혜련, 2019), 연

령, 교육수준과 직업 및 경제적 수준(김보은, 권소진, 

강윤희, 2015; 이정훈, 이희연, 2016), 지역, 근린의 

물리적 환경(NICE Public Health Collaborating 

Centre, 2006; 염지혜, 2013) 등으로 보고되고 있

다. 이외에도 주관적 건강상태에 미치는 영향에 대해 

김보은, 권서진, 강윤희(2015)는 주관적 건강상태

는 연령과 직업유무에서 차이가 나고 직업이 있는 여

성노인들의 낙상효능감 점수가 높아 낙상가능성을 

낮게 인식한다고 하였고 허유진과 강윤희(2019)는 

주관적 건강인식과 낙상효능감이 낙상경험에 따라 

차이가 난다고 하였다. 본 연구결과에서도 대상자의 

특성에 따른 주관적 건강 수준이 주거형태, 낙상유

무, 운동습관 관련 모든 항목에서 유의한 차이가 나

타나 이러한 선행연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 특

히, 도시와 농촌여성노인의 운동습관 항목에서의 확

연한 차이는 도시여성노인의 신체활동량이 많다는 

것을 의미하며 많은 신체활동량은 신체기능을 원활

하게하고 이것이 주관적 건강수준 차이를 나타낸 것

으로 보인다. 즉 건강증진행위를 잘할수록 주관적 건

강 상태가 좋다는 것을 확인하였다. 

한편, 이정훈, 이희연(2016)은 도시와 농촌노인

의 경제활동참여, 주택점유형태, 가구소득수준, 월

평균소비수준, 총자산수준 등 경제적 측면 요인들

이 주관적 건강에 크게 작용하는 것으로 보고하였
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는데 본 연구에서는 경제와 관련된 단일문항이었던 

한달 용돈에서는 큰 차이가 나타나지 않았으므로 

경제적 지표 요인들을 다양화하여 조사하는 추가적 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

다중회귀분석 결과에서는 낙상효능감, 낙상위험

지각, 운동시간, 낙상경험이 주관적 건강 수준에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 낙상효능

감과 운동시간은 정적 영향을 낙상위험지각과 낙상

경험은 부적영향을 미치는 것으로 검증되었다.

근린의 물리적 환경은 주민의 신체적 활동량과 건강

에 연관이 있으며 특히 노인연령층은 근린의 물리적 환

경 영향을 많이 받는다(Glass & Balfour, 2003; 

NICE Public Health Collaborating Centre, 

2006). 건강에 도움을 주는 근린환경요소로는 보행환

경, 공원시설, 대중교통환경인데(이시영, 이희정, 임병

호, 심준영, 2011; 이형숙, 안준석, 전승훈, 2011), 

농촌보다는 도시의 물리적 근린환경 상태가 좋은 점이 

운동실천을 용이하게하고 낙상효능감에도 정적 영향을 

준 것으로 추측된다. 즉 낙상효능감이 높을수록, 1회 

운동실시 시간이 많을수록 주관적 건강 수준도 높아지

며 낙상위험에 대한 지각이 높을수록, 낙상경험자 일수

록 주관적 건강 수준이 낮아지는 것으로 평가되었다.

Ⅳ. 결론

본 연구는 도시와 농촌에 거주하는 여성노인을 

대상으로 개인적 특성, 운동습관, 낙상효능감, 낙

상위험지각, 주관적 건강을 비교하고 각 변인들이 

주관적 건강 수준에 미치는 영향을 확인하기 위해 

실시하였으며, 다음과 같은 결과를 얻었다. 

첫째, 도시와 농촌여성노인의 개인적 특성 항목 

중 연령, 신장, 체중, 주거형태에서 유의한 차이가 

나타났고, 운동습관에서는 운동유무, 운동빈도, 운

동시간에서 도시여성노인이 유의하게 높은 빈도와 

평균점수가 나타났으며 낙상효능감, 주관적 건강 

수준은 도시여성노인이, 낙상위험지각은 농촌여성

노인이 유의하게 높게 나타났다.

둘째, 대상자의 특성에 따른 주관적 건강 수준은 

주거형태, 운동유무, 운동빈도, 운동시간, 운동종

류, 낙상유무에서 유의한 차이가 나타났다.

셋째, 주관적 건강과 주요 변인 간의 상관관계의 

결과, 운동유무, 운동빈도, 운동시간, 낙상효능감

은 정적상관이 나타났으며, 농촌여성노인과 낙상경

험자, 낙상위험지각과는 부적상관이 나타났다. 

넷째, 다중회귀분석 결과, 낙상효능감, 낙상위험

지각, 운동시간, 낙상경험에서 주관적 건강 수준에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 낙상효

능감과 운동시간은 정적 영향을 낙상위험지각과 낙

상경험은 부적 영향을 미치는 것으로 검증되었다. 

이러한 연구결과는 곧 다가올 초고령사회를 대비

하여 지역별 낙상 예방 프로그램 개발 및 건강자각

도 증진을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 
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The Effect of Urban and Rural Elderly Women's Individual Characteristics, 

Exercise Habit, Korean Falls Efficacy Scale, and Perception of Fall Risk 

on The Self-Rated Health

Shin-Young Lee(Sookmyung Women's University, Lecturer)ㆍYeon-A Choi(Hankuk University of 

Foreign Studies, Lecturer)ㆍMin-Jeong Kim(Hankuk University of Foreign Studies, Professor)

ABSTRACT

This study was to compare individual characteristics, exercise habit, Korean Falls Efficacy Scale(FES-K), Perception 

of Fall Risk(PFR), and Self-Rated Health(SRH) of elderly women dwelling in urban and rural areas and to investigate 

the effects on their relative health status. A survey was conducted to 173 elderly women aged 65 or older in urban and 

rural areas, and the results of the analyses by χ, t-test, ANOVA, correlation analysis, and multiple regression analysis 

(stepwise method) are as follow. Firstly, there were significant differences between two areas in age(p<.05), height and 

weight(p<.05), and residential type(p<.001) among elderly women's individual characteristics. Exercise status(p<.01), 

exercise frequency(p<.01), and exercise duration(p<.001) in exercise habits showed significantly high frequency and 

average scores to urban elderly women. While FES-K(p<.05) and subjective SRH(p<.05) showed significantly high to 

urban elderly women, PFR(p<.05) showed significantly high to rural elderly women. Secondly, substantial differences in 

subjective health levels according to characteristics of the subject were shown in the residence type(p<.05), exercise 

status(p<.01), exercise frequency(p<.05), exercise duration(p<.01), exercise type(p<.01), and fall incident(p<.01). Thirdly, 

as the result of correlations, SRH had positive correlations with exercise status(p<.01), exercise frequency(p<.01), 

exercise duration(p<.001), and FES-K(p<.001), and had negative correlations with rural elderly women(p<.05), 

fall-experienced women(p<.01) and PFR(p<.001). Finally, as the result of multiple regression analysis (stepwise method), 

FES-K(p<.01), PFR(p<.01), exercise duration(p<.05), and fall incident(p<.05) had significant effects on SRH status: 

FES-K and exercise duration had positive effects, while PFR and fall incident had negative effects.

Key words: Regional Elderly Women, Self-Rated Health(SRH), Korean Falls Efficacy Scale(FES-K), 

Perception of Fall Risk(PFR), Exercise Habit 논문 접수일 : 2021.  2. 15
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