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            Abstract
          
        

        
          이 연구는 노인의 지역환경에 대한 인식이 주관적 신체건강 및 정신건강에 미치는 영향을 분석하고, 노인가구유형에 따라 어떠한 차이가 있는지를 살펴보았다. 2018년 경기도 지역주민복지욕구조사의 독거노인 4,686가구, 노인만거주 3,684가구, 가족동거노인 3,583가구, 총 11,953가구의 데이터를 활용하였고, 지역환경에 대한 인식은 접근용이성, 안전·쾌적성, 이웃관계 요인으로 구분하여 노인가구유형별 다중회귀분석을 수행하였다. 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 주관적 신체건강과 주관적 정신건강은 모두 독거노인가구의 어려움 정도가 가장 크고, 노인만거주가구, 가족동거노인가구순으로 높게 나타났다. 둘째, 지역환경의 접근용이성과 안전·쾌적성은 가족동거노인가구, 노인만거주가구, 독거노인가구순으로, 그리고 이웃관계는 노인만거주가구, 가족동거노인가구, 독거노인가구 순으로 높게 나타났다. 셋째, 노인가구유형별 지역환경에 대한 인식이 주관적 신체건강 및 정신건강에 미치는 영향을 살펴본 결과, 독거노인가구 집단에서는 접근용이성, 안전·쾌적성, 이웃관계 변인이 주관적 신체건강에, 그리고 이웃관계 변인이 주관적 정신건강에 유의미한 영향을 미쳤다. 노인만거주가구 집단에서는 지역환경 인식 변인들이 모두 주관적 신체건강에 유의미한 영향을 미치지 않았고, 이웃관계 변인이 주관적 정신건강에 영향을 미쳤다. 가족동거노인가구 집단에서도 지역환경 인식 변인들이 모두 주관적 신체건강에 영향을 미치지 않았으나, 안전·쾌적성과 이웃관계 변인이 주관적 정신건강에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 위 연구결과를 바탕으로 노인가구유형별 지역사회를 연계한 주관적 신체건강 및 정신건강을 증진하기 위한 실천적·정책적 방안을 모색하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study is to examine the effect of the elderly’s community perception on subjective physical and mental health and to compare the difference between three types of elderly households: Elderly Single-Person Household (ESH), Elderly Household (EH), and Family with Elderly (FE). The 4,686 cases of ESH, 3,684 cases of EH, and 3,583 cases of FE from the 2018 Community Residents Survey data were used for multi-regression analysis. The health variables are composed of physical and mental health difficulty, and the community perception factors include accessibility, safety/comfort, and neighbor factors. The main results are as the following. First, the level of difficulty in physical and mental health was the highest in ESH, followed by EH, and FE. Second, FE, followed by EH, and ESH shows the highest level of safety/comfort and community accessibility, whereas neighborship was the highest in EH, followed by FE and ESH. Third, the result of the multi-regression analysis shows that all three community perception factors significantly affect the physical health of ESH, and only neighbor factor affects mental health. None of the three factors had a significant effect on the physical health of EH, whereas the impact of a neighbor factor on mental health was significant. Similarly, the effect of all community perception factors was non-significant on the physical health of FE, however, the impact of safety/comfort, and neighbor relation on mental health was significant. Based on the results, the study sought to find community-based practice and policy measures tailored to each elderly household type in order to improve both physical and mental health of the elderly.

        

      

      
        Keywords: 
elderly household type, community perception, subjective physical health, subjective mental health
키워드: 노인가구, 지역환경에 대한 인식, 주관적 신체건강, 주관적 정신건강

      

    

    

  
    
      I. 서 론
      100세 시대라는 말은 어느새 일상생활에서 자주 접할 수 있게 된 만큼 전 세계적으로 인간의 수명이 길어지고 있다. 평균수명의 연장은 개개인이 더욱 활동적이고 긍정적인 노년기를 살아갈 수 있도록 준비하는 데에 관심을 촉진시켰고, 여기에 있어 건강은 노인들의 삶의 질을 향상시키는 대표적인 요인으로 꼽을 수 있다. 특히, 노인에게 건강은 스스로의 삶을 자립적·주도적·활동적으로 영위해 나아갈 수 있도록 하는 신체적 자원이며 질 높은 삶을 유지하는 데에 기본적인 토대라는 점에서 노인 관련 학문·연구 분야에서 관심 있게 다루어지는 주요한 주제 중 하나이다.

      최근 개인이 거주하는 지역적 특성이 개인의 건강에 유의미한 영향을 미칠 수 있다는 관점이 주목받으며 지역환경 관련 변인들이 건강을 결정짓는 요인으로서 새롭게 조명받고 있다(김욱진·김태연, 2013). 지역환경은 특정 지역에서 정주해 살아가면서 직·간접적으로 접촉하게 되는 자연적·인위적·사회적 조건들의 통합체로서 개개인의 건강에 지속적으로 영향을 미치는 요인으로 설명된다(문하늬 외, 2018). 특히, 전 세계적으로 노인복지의 핵심 정책목표로서 ‘살던 곳에서 늙어가기’(Aging in Place: AIP)를 제시하며 지역사회 및 환경에 대한 중요성이 강조되고 있고, 노인의 건강한 삶 유지 및 성공적인 노화를 이루는 데 있어 안정적이고 편안한 지역환경이 밀접한 관계가 있는 것으로 보고되고 있다(조영주, 2013; 최순희 외, 2018). 더욱이 노인세대는 지역사회 안에 머무르는 일상생활 시간이 젊은 세대보다 더 길기 때문에 이들의 지역환경에 대한 인식과 만족은 건강에 유의미한 요인으로 작용할 수 있다.

      그간 다수의 선행연구에서 노인의 건강 예측요인으로 연령, 성별, 교육수준, 경제활동참여, 소득수준 등과 같은 개인 및 사회경제적 변인(김귀분 외, 2008; 박군석 외, 2004; 손정연·한경혜, 2012; 최영, 2005), 우울, 고독감, 부정적 정서 등과 같은 심리적 변인(김영태, 2013; 황한·이선혜, 2014), 그리고 배우자·자녀와의 관계, 친구·이웃과의 관계 등의 사회적 지지·관계·자본 변인(고영미·조영태, 2013; 김진현, 2016; 김진훈, 2019; 민기채·이정화, 2008; 박경순·박영란, 2016) 등이 보고되었다. 그러나 지역환경이 개인의 건강에 영향을 미친다는 논의가 끊임없이 이어져 왔음에도 불구하고 대다수의 연구는 여전히 개인 수준 요인들이 건강에 미치는 영향을 밝히는 데 초점을 둔 경향이 있다(김윤희·조영태, 2008). 최근 노인 연구 분야에서 지역의 특성이 주관적 건강에 미치는 영향을 분석한 연구(김용진·안건혁, 2011; 김욱진·김태연, 2013; 이유진·김의준, 2015; 정유진·이세규, 2015)들이 일부 수행되기는 하였으나, 노인이 인식하는 지역환경과 건강 요인 간의 관계에 초점을 두고 면밀하게 분석하고 살펴본 연구는 다소 미흡하게 진행된 측면이 있다. 지역사회 통합돌봄(community care)이 주요한 사회적 이슈로 대두되고 있는 바, 노인의 지역환경 인식 수준을 파악하는 것은 노인의 건강관리와 삶의 질을 높이는 방안을 지역통합적 측면에서 논의하게 함으로써 지역사회 통합돌봄에 도움이 되는 정보를 제공할 수 있을 것으로 기대한다.

      한편, 한 개인이 삶의 과정 동안 겪게 되는 생애사건과 경험은 개인차가 크고 다르기 때문에 개개인마다 노년기에 처하게 되는 생활조건과 상황은 매우 상이하게 나타난다. 통계청에서 발표한 2018년 인구주택총조사에 따르면 전체 노인가구 중 노인부부가구 33.1%, 노인단독가구 19.5%와 같이 노인만으로 구성된 가구가 52.6%, 자녀와 동거하는 노인가구가 40.4%1) 등 다양한 형태의 가구유형으로 분류되듯이, 노인계층 내 다양한 특성을 보유한 집단들로 구성되어 있다. 이에 노인 관련 연구들에서 노인의 다양성을 고려한 연구의 필요성을 강조하며(서인균·이연실, 2015), 노인가구유형을 구분하여 비교하는 연구들이 꾸준하게 시도되어왔다. 기존 연구들에 따르면 노인가구유형에 따라 삶의 만족도, 우울 및 건강 수준에서 차이가 있는 것으로 나타나(김귀분 외, 2008; 오영은·이정화, 2012; 이상철·전희정, 2016; 조희금, 2015; 채미선·이정화, 2018; 최경원 외, 2012; 최연희, 2005), 노인가구유형에 따라 삶에 대한 인식 및 건강 수준이 차이가 있는 것을 알 수 있다. 독거노인의 경우 부부동거 노인이나 자녀동거 노인에 비해 사회적 교류의 양이 적고 사회적 지지가 낮아(오영은·이정화, 2012; 정경희·강은나, 2016), 지역사회 내 관계망 약화, 소속감 저하, 고독감 증가 등의 결과를 동반하여 지역환경에 대한 부정적인 인식이 높아질 수 있고, 이로 인해 건강을 저해하는 데에 영향을 초래할 수 있음을 예측할 수 있다. 하지만, 노인의 지역환경 인식이 건강에 미치는 영향에 있어서 노인가구유형별 차이를 구체적으로 검토한 연구는 부족한 것으로 파악되었다. 노인가구유형별 특성이 상이한 점을 고려할 때, 노인가구 유형을 구분하여 지역환경에 대한 인식이 건강에 영향을 미치는 정도를 비교하여 살펴보고 이것이 시사하는 바를 정책적으로 제시하는 것이 필요하다.

      이 연구는 제4기 지역사회보장계획 수립을 위하여 2018년 경기도가 31개 시군민을 대상으로 실시한 지역주민 복지욕구조사자료(경기복지재단, 2018)를 활용하여 노인의 지역환경에 대한 인식이 주관적 건강에 미치는 영향을 살펴보고, 노인가구유형에 따라 어떠한 차이가 있는지를 살펴보고자 한다. 이를 통해 노인의 건강한 삶을 지원하고 삶의 질을 향상시키기 위한 지역사회 차원에서의 개입 및 계획 마련에 대한 기초자료로써 지역사회 통합돌봄의 실천 및 정책적 시행에 도움이 되는 정보를 제공하고자 한다. 더욱이, 선행연구와 차별성을 가지고 노인가구유형별로 구분하여 분석함으로써 지역사회 내 다양한 노인집단을 고려한 지역사회 연계 건강관리 및 증진 방안을 탐색적으로 모색하고자 한다.

      이를 위한 연구문제는 다음과 같다. 첫째, 노인의 가구유형에 따라 주관적 신체건강과 주관적 정신건강 수준이 차이가 있는가? 둘째, 노인의 가구유형에 따라 지역환경에 대한 인식 수준이 차이가 있는가? 셋째, 노인의 가구유형별 지역환경에 대한 인식이 주관적 신체건강에 미치는 영향은 어떠한가? 넷째, 노인의 가구유형별 지역환경에 대한 인식이 주관적 정신건강에 미치는 영향은 어떠한가?

    

    

  
    
      II. 이론적 논의
      
        1. 노인의 건강
        세계보건기구(WHO)에서 건강은 단순히 질병이 없고 허약하지 않은 상태만을 의미하는 것이 아니라 육체적·정신적·사회적으로 완전한 상태로 정의한다(김소형·김경호, 2017). 노인은 나이가 듦에 따라 나타나는 노화로 인한 신체기능 저하 및 건강상태 악화, 배우자나 주변인들의 죽음에 따른 심리·정서적 위기 증가, 은퇴로 인한 사회역할 감소 등의 이유로 신체적·정신적·사회적 측면의 건강이 저하될 수 있는 다양한 변화를 경험하게 된다. 즉, 노인의 건강은 개인에게 노출된 다양한 환경적 변화에 상호작용하여 나타나는 결과로 볼 수 있으며, 노년기의 질 높은 삶을 영위하는 데 핵심적인 역할을 하는 요인이다.

        노인의 건강은 가구유형에 따라 차이가 있는 것으로 보고되는데, 일반적으로 독거노인가구의 건강상태가 가장 열악한 것으로 제시된다. 독거노인은 일반노인보다 신체적·정신적 건강상태가 나쁘고, 우울 정도가 높고(김귀분 외, 2008; 이정숙·이인숙, 2005; 채미선·이정화, 2018; 최연희, 2005), 건강에 대한 주관적인 평가가 더 부정적인 것으로 나타났다(최영, 2005). 구체적으로, 조희금(2015)은 독거노인가구, 노인부부가구, 자녀동거가구의 건강상태 변수를 다양하게 측정하여 비교하였고, 독거노인가구가 영양관리 상태가 가장 위험하고, 만성질환보유율이 높고, 신체적 기능상태가 낮아 세개 노인가구 유형 중 건강상태가 가장 열악한 것으로 나타났다. 김영범과 이승희(2018)는 독거노인가구, 부부동거노인가구, 가족동거노인가구의 주관적 건강과 우울 수준을 비교하여 분석하였고, 독거노인가구의 주관적 건강이 가장 낮고 우울 수준이 가장 높은 것으로 나타났다. 이처럼 독거노인은 가족동거노인에 비해 높은 수준의 스트레스, 불안, 우울, 절망, 무망감, 외로움, 고독감 등의 부정적인 정서나 감정에 쉽게 노출될 가능성이 높아 정신적 건강이 더 취약한 것으로 보고된다(김영주, 2009). 최근 노인가구의 비율이 높아지고, 가구유형이 더욱 다양해지고 있음을 고려할 때, 노인가구유형별 건강상태의 차이를 면밀하게 검토하고 노인집단의 특성에 맞는 건강관리에 대한 정책적·실천적 제언을 논의할 필요가 있다.

        한편, 건강은 어떻게 개념화하고 측정하느냐에 따라 연구결과에 차이가 나타날 수 있다(최영, 2005). 일반적으로 신체적 건강은 질병의 부재를 측정하는 의료적 차원(medical dimensions), 개인이 사회체계 내에서 부과된 역할을 수행할 수 있는지에 대한 능력 여부를 측정하는 기능적 차원(functional dimensions), 그리고 개인이 건강에 대한 주관적인 평가 또는 지각을 측정하는 자기평가적 차원(self-evaluative dimensions)으로 나눌 수 있다(이승미, 2002). 이 중 자기평가적 차원의 주관적 건강상태는 객관적 질병 유무와 별개로 뚜렷한 증상으로 나타나지 않지만 개인이 감지하는 신체·정신상의 미세한 변화나 잠재적 문제 등을 반영할 수 있고, 의학적인 진단과 검사로는 알 수 없는 총체적인 건강상태를 나타낸다는 점에서 유용한 지표로 활용되고 있다(이유진·김의준, 2015). 특히, 노인집단에서 주관적 건강이 긍정적인 것은 신체적 쇠약, 기능 악화, 정서적 어려움 등의 부정적인 상황에도 불구하고 자신의 건강을 좋게 평가하는 것이라는 측면에서 의미 있는 건강측정 변인으로 판단된다. 또한, 노인은 신체적, 정신적, 심리·사회적으로 많은 변화를 경험하는 시기로, 건강을 다루는 데 있어 신체·정신·사회 기능의 다차원적인 평가의 필요성을 제시하며(김귀분 외, 2008), 신체적 건강과 정신적 건강을 함께 측정하기도 한다.

        경기도 지역주민복지욕구조사 데이터에서 건강은 신체 및 정신 건강에 관한 어려움이 어느 정도인지 개인이 주관적으로 평가하도록 조사되어 있다. 이에 이 연구는 노인의 건강 변수를 자기평가적 차원에서의 주관적 건강으로 개념화하고, ‘신체건강’과 ‘정신건강’의 주관적 상태로 구분하여 검토하고자 한다.

      

      
        2. 노인의 지역환경에 대한 인식
        지역환경은 한 개인이 특정 지역에 정주해 살아가면서 접촉하게 되는 다양한 자연적·인위적·사회적 조건들의 통합체이다(문하늬 외, 2018). 즉, 일상생활을 영위하고 유지해가는 삶의 공간이자 터전으로서, 개개인의 삶에 직접적, 간접적, 그리고 유기적으로 밀접하게 연계되는 장소이다. 그동안 지역환경에 대한 연구는 지역사회 내 물리적 여건에 초점을 맞춘 객관적 지표로 분석하거나(고정은·이민홍, 2015; 김윤희·조영태, 2008), 인지·정서·만족 등의 주관적 지표로 분석한 것으로 살펴볼 수 있다(문하늬 외, 2018; 서인균·이연실, 2014, 2015; 조영주, 2013; 정유진·이세규, 2015; 최순희 외, 2018). 하지만, 지역사회가 객관적으로 열악하더라도 개인이 이를 주관적으로 위협적인 요인으로 받아들이지 않을 수 있으며(Cho et al., 2005), 지역환경의 주관적 요인이 객관적 요인보다 개인의 건강을 설명하는 더 특별한 요인으로 설명되기도 한다(Wen et al., 2006). 이에 최근 개인의 지역에 대한 주관적 평가의 중요성에 주목한 연구(김진영, 2018; 정유진·이세규, 2015; Morris et al., 2008; Parra et al., 2010)들이 보다 활발하게 진행되고 있다.

        위 지역환경의 개념에 비추어 볼 때, 지역환경에 대한 인식은 자신이 거주하고 있는 지역의 전반적인 여건에 대하여 주관적으로 평가하는 수준으로 정의할 수 있다. 즉, 지역환경의 인식은 물리적 특성에 대한 주관적 판단에 따른 질적 차원의 지역공간을 의미한다(문하늬 외, 2018). 이러한 지역환경에 대한 인식은 특히 신체적 활동 능력이 감소하고 사회생활 활동의 장이 점차 축소하는 노인집단에 주는 의미가 더 클 뿐만 아니라(김용진·안건혁, 2011; 정유진·이세규, 2015), 노인의 삶을 이해하는 데 중요한 요소로 고려되고 있다(Rioux and Werner, 2011). 실제로 지역환경 인식이 좋을수록 노인의 우울 수준이 낮고 스트레스가 낮아지며(서인균, 2014; 서인균·이연실, 2015), 자아존중감, 성공적 노화, 삶의 만족도 및 삶의 질 수준이 높은 것으로 나타나(서인균·이연실, 2014; 조영주, 2013; 최순희 외, 2018), 지역환경에 대한 인식이 노인들이 원래 살아가던 공간에서 더욱 긍정적인 노후 삶을 영위해가는 데 중요하게 작용함을 알 수 있다. 이에 노인들의 삶의 질 향상의 관점에서 볼 때, 지역환경에 대한 인식 증진에 더욱 관심을 가질 필요성이 대두된다.

        기존 선행연구들에서 지역환경에 대한 인식은 연구자의 관점에 따라 다르게 개념화, 구분 및 측정하는 것을 볼 수 있다. Cho et al.(2005) 연구는 노인의 주관적 지역환경 인식을 ‘전반적 지역환경 만족도(overall neighborhood satisfaction)’, ‘지역환경 안정성(neighborhood safety)’, ‘이웃관계 만족도(satisfaction of relationship with neighbors)’ 요인으로 측정하였고, Wen et al.(2006) 연구는 지역환경 요인을 ‘물리적 환경에 대한 인식(perceived physical environment)’, ‘사회적 환경에 대한 인식(perceived social environment)’ ‘지역서비스에 대한 인식(perceived local services)’, ‘지역환경 질적 수준에 대한 인식(perceived general neighborhood quality)’으로 구분하였다. 또한, 지역에서 거주하는 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 주거만족도를 분석한 Rioux and Werner(2011) 연구는 지역사회환경 변수를 ‘거주지역 만족(local area satisfaction)’, ‘지역서비스 접근성 만족(satisfaction with access to services in local area)’, ‘이웃관계 만족(satisfaction with relationships with neighbours)’, ‘주거 만족(home satisfaction)’ 요인으로 구성하여 측정하였다. 국내 연구의 경우, 조영주(2013)는 노인의 지역사회환경을 ‘사회적 지지’, ‘주변생활환경’, ‘노인에 대한 지역사회 관심’으로 구분하였으며, 서인균과 이연실(2014, 2015)은 지역환경 요인을 근린시설 및 지역사회시설 이용 편리성에 대한 주관적 인식인 ‘주변생활환경’, 그리고 지역사회 주민의 노인에 대한 태도인 ‘노인에 대한 관심’의 두 가지 요인으로 구분하였다. 정유진과 이세규(2015) 연구는 노인의 건강에 미치는 지역사회환경을 ‘물리적 환경 만족도’와 ‘사회관계 접촉빈도’로 범주화하였으며, 최순희 외(2018)는 지역사회환경을 ‘이웃관계 만족’, ‘서비스접근성 만족’, ‘물리적 환경 만족’으로 구분하여 측정하였다. 그리고 20대 이상 성인을 대상으로 지역환경 인식이 정신건강에 미치는 영향을 분석한 문하늬 외(2018) 연구는 물리적인 환경에 초점을 두어 지역환경 요인을 ‘안전성’, ‘쾌적성’, ‘편의성’으로 구분하고 만족도 수준으로 측정하였다.

        이상과 같이 지역환경 인식에 대한 구분은 연구대상 및 연구자에 따라 다소 차이는 있으나, 종합해보면 크게 ‘물리적 환경에 대한 인식’과 ‘사회적 환경에 대한 인식’의 두 가지 요인으로 범주화할 수 있다. 이에 본 연구는 지역환경에 대한 인식을 분석 데이터 안에서 측정 가능한 ‘물리적 환경 만족도’와 ‘사회적 환경 만족도’로 구분하여 살펴보고자 한다. ‘물리적 환경 만족도’는 개인이 지역환경 내 거주환경의 물리적 여건에 대하여 만족하는 정도로 정의하고, ‘사회적 환경 만족도’는 지역환경 내 이웃 등의 사회적 관계에 대하여 만족하는 정도로 정의한다.

      

      
        3. 지역환경에 대한 인식과 건강의 관계
        지역환경과 건강의 관계는 사회스트레스 모델(social stress model)로 설명할 수 있다. 이 모델이 따르면 개인의 사회적 상황은 스트레스원으로 작용하여 심리적 상태에 영향을 미친다고 설명한다(Meyer et al., 2008). 예를 들어, 주거이동성이 열악한 지역환경은 개개인이 사회적 자원을 획득하기 어려운 상황을 야기하고, 이로 인해 개인의 정신건강과 스트레스를 취약하도록 만든다(Kubzansky et al., 2005). 즉, 지역환경에 대한 불만족스럽고 부정적인 인식은 개인의 심리에 스트레스적인 요인으로 작용할 수 있고, 이는 다시 개인의 주관적 신체건강과 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 이어질 수 있음을 가정할 수 있다.

        지역환경이 건강에 영향을 미치는 요인임은 그동안 선행연구들에서 꾸준하게 검증되었다. 기존 연구들에 의하면, 지역사회에 대한 부정적인 인식은 개인의 우울, 불안 등의 정신건강(Aneshensel and Sucoff, 1996; Kubzansky et al., 2005; Latkin and Curry, 2003) 및 신체적 활동과 관련이 있는 것으로 밝혀졌다(Boslaugh et al., 2004; Vest and Valadez, 2005). 지역환경은 안정적인 생활을 영위하는 기본요소로서 모든 연령대의 사람들에게 중요하지만, 건강과 관련된 이유로 활동 범위가 줄어드는 노인층의 경우 그 중요성은 더욱 크다(김수린 외, 2018). 실제로 지역환경에 대한 높은 만족도는 노인의 신체적 수행 기능과 긍정적인 관계가 있으며(Morris et al., 2008), 지역환경이 안전하다고 인식하는 노인들이 삶의 질과 관련된 건강 수준이 더 높은 것으로 밝혀졌다(Parra et al., 2010). 또한, 지역사회를 안전하다고 인식하는 노인이 일상생활동작 및 이동성 등의 신체적 기능 감소 경험이 더 적은 것으로 나타나(Sun et al., 2012), 노인의 지역환경에 대한 인식이 건강 요인과 직·간접적으로 상당한 영향을 미치는 것을 예측할 수 있다.

        지역환경과 건강의 관계를 분석한 국내 선행연구를 살펴보면 다음과 같다. 김윤희와 조영태(2008)는 취약집단의 지역특성이 건강에 미치는 영향을 분석하였고, 노인집단의 거리안전에 대한 인식 수준이 낮을수록 우울경험이 높은 것으로 나타났다. 김용진과 안건혁(2011)은 물리적 환경이 노인의 건강에 미치는 영향을 분석하였고, 근린의 물리적 환경이 노인의 신체적 활동을 장려하여 신체건강과 정신건강에 긍정적인 역할을 하는 것으로 나타났다. 근린환경이 노인의 정신건강에 미치는 영향을 살펴본 김동배와 유병선(2013) 연구는 노인이 주관적으로 근린환경이 열악하다고 인식할수록 더 높은 수준의 우울 증세를 보였다. 지역환경이 독거노인의 스트레스에 미치는 영향을 분석한 서인균(2014) 연구에서는 노인의 주변생활환경이 좋을수록 스트레스가 낮아지는 것으로 나타났다. 도시의 물리적·사회적 환경이 노인의 건강에 미치는 영향을 살펴본 정유진과 이세규(2015) 연구는 노인의 물리적 환경에 대한 만족도가 높을수록 주관적 건강상태가 좋은 것으로 나타났다. 문하늬 외(2018)는 서울 거주 성인을 대상으로 지역사회 물리적 환경에 대한 주관적 인식이 정신건강에 미치는 영향을 검토하였고, 분석결과 지역사회 물리적 환경의 안정성 및 쾌적성에 대한 만족도가 높을수록 정신건강이 긍정적이고, 안정성에 대한 만족도가 높을수록 정신적 웰빙에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 김진영(2018)은 한국 건강불평등 실태조사를 활용하여 18세 이상 성인이 인식한 지역특성이 주관적 건강에 미치는 영향을 분석하였고, 지역사회의 운동환경이 좋을수록, 공공시설 접근성이 좋을수록, 동네주민 간의 상호관심이 높고 도움의향 정도가 높을수록 주관적 건강이 좋고 우울의 수준이 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과들은 지역환경에 대한 인식이 좋을수록 노인의 주관적 건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 예측하게 해준다.

        앞서 살펴본 사회스트레스 모델 및 선행연구 결과들을 종합할 때, 지역환경에 대한 부정적인 인식은 개인의 스트레스 유발요인으로 작용함으로써 노인의 건강에 부정적인 영향을 초래할 수 있음을 유추할 수 있다. 이는 지역환경이 좋을수록 노인의 심리적 안녕감이 높고 스트레스가 낮은 것으로 나타난 연구(서인균, 2018), 지역사회환경이 노인의 성공적 노화에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타난 연구(조영주, 2013), 이웃관계 만족도가 높을수록 삶의 만족도가 높게 나타난 연구(최순희 외, 2018) 등의 결과를 통해서도 짐작할 수 있다. 따라서 이 연구는 노인의 지역환경에 대한 인식이 긍정적일수록 주관적 건강 수준이 좋을 것이라고 가정하고 이를 검증하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구설계
      
        1. 연구모형 및 분석방법
        이 연구는 노인의 지역환경에 대한 인식이 주관적 건강에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 특히, 노인가구유형 간 주관적 건강에 미치는 지역환경에 대한 인식 요인이 어떠한 차이가 있는지를 살펴봄으로써 지역사회 내 노인가구별 건강 증진을 지원할 수 있는 방안을 모색하는 데 도움을 얻고자 한다. 이를 위한 연구모형은 다음 <그림 1>과 같다.

        
          
          

          <그림 1> 
				
          

          
            연구모형
          
          

          

        

        위 연구모형을 토대로 이 연구는 SPSS 21.0 프로그램을 활용하여 다음과 같이 분석을 진행하였다. 첫째, 노인가구유형별 인구사회학적 특성, 지역환경에 대한 인식, 주관적 건강 수준을 파악하기 위해 기술통계분석을 실시하였다. 둘째, 노인 가구유형에 따른 지역환경에 대한 인식과 주관적 신체건강 및 정신건강 수준의 차이를 분석하기 위해 분산분석(ANOVA)을 실시하였다. 셋째, 주관적 신체건강 및 정신건강과 지역환경에 대한 인식 변수들 간에 관계를 살펴보기 위해 상관관계 분석을 실시하였다. 마지막으로, 지역환경에 대한 인식이 노인의 주관적 신체건강 및 정신건강에 미치는 영향을 분석하기 위하여 노인가구유형별로 다중회귀분석을 실시하였다.

      

      
        2. 분석자료 및 분석대상
        이 연구는 분석을 위해 2018년 경기도 지역주민복지욕구조사 자료를 활용하였다. 이 조사는 경기도 제4기 지역사회보장계획 수립을 위한 도민의 복지 욕구를 파악하기 위한 것으로 31개 시군 지역주민의 사회보장 관련 실태 및 인식을 조사한 것이다. 이 자료의 조사 항목들은 경제, 고용, 교육, 주거, 건강, 돌봄, 환경, 문화, 여가 등의 사회보장 부문별로 관련된 욕구를 묻는 내용들로 구성되어 있어 경기도 전역에 대한 사회보장 전반의 정책 기획의 기초자료로서 유용하게 활용되고 있다. 표본 수집을 위하여 1차로 경기도 31개 시군으로 층화표집을 하고, 인구밀도를 기준으로 2개 층으로 세부 층화표집 단계를 거쳐, 시군별 인구규모에 따라 최소 500가구에서 최대 1,250가구가 조사되었다. 자료 수집은 2018년 4월 25일부터 7월 3일까지 진행되었으며, 경기도 전체 31개 시군의 27,153가구가 최종 표본으로 수집되었다.

        분석대상은 가구주 연령이 만 65세 이상인 가구이다. 전체 표본 가구 중에서 가구주가 노인인 가구 사례를 선정하였고, ‘가구주 연령’, ‘노인 가구원수’ 및 ‘가구원수’ 문항을 활용하여 가구유형을 ‘독거노인가구’, ‘노인만거주가구’, ‘가족동거노인가구’ 등으로 구분하였다.2) 이에 총 11,953가구의 데이터가 최종 분석에 사용되었다. 가구유형별로는 ‘독거노인가구’ 4,686가구(39.2%), ‘노인만거주가구’ 3,684가구(30.8%), ‘가족동거노인가구’ 3,583가구(30.0%)3)가 포함되었다.

      

      
        3. 변수측정
        
          1) 종속변수: 주관적 신체건강, 주관적 정신건강
          이 연구의 주관적 건강은 신체 및 정신 건강에 대한 자기평가적 상태로 측정하였다. 먼저 ‘주관적 신체건강’은 “신체적 건강 문제의 어려움”과 “신체적 건강 관리의 어려움”을 묻는 2개 문항을 활용하여 평균값을 분석에 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 어렵지 않다’ 1점에서 ‘매우 어렵다’ 6점까지의 리커트척도로 측정되어 점수가 높을수록 신체적 건강의 어려움 정도가 큰 것을 의미한다. 다음으로, ‘주관적 정신건강’은 “정신적 건강 문제의 어려움”과 “정신적 건강 관리의 어려움”을 묻는 2개 문항을 활용하여 평균값을 분석에 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 어렵지 않다’ 1점에서 ‘매우 어렵다’ 6점까지의 리커트척도로 측정되어 점수가 높을수록 정신적 건강의 어려움 정도가 큰 것을 의미한다. 주관적 신체건강과 주관적 정신건강의 신뢰도 계수 Cronbach’s α는 각각 .921과 .926으로 나타났다.

        

        
          2) 독립변수: 지역환경에 대한 인식
          지역환경에 대한 인식은 ‘물리적 환경 만족도’와 ‘사회적 환경 만족도’로 구분하였다. 먼저 ‘물리적 환경 만족도’는 거주지역 환경 관련 13개 항목에 대한 만족도를 측정한 문항을 활용하였다. 전체 13개 문항의 내용을 확인하여 WHO에서 거주환경이 기본적으로 갖추어야 할 개념4)으로 제시한 3가지 요소인 ‘안전성’, ‘접근용이성(편리성)’, ‘쾌적성’에 해당되는 10개 문항을 선정한 후 확인적 요인분석을 실시하였다. 확인적 요인분석의 요인추출방법은 주축요인추출방법(principal axis factoring method)을 사용하였으며, 사각회전방법(Oblimin)을 이용하였다. 요인분석 결과, 물리적 환경 만족도는 ‘접근용이성’(4개 문항)과 ‘안전·쾌적성’(5개 문항)의 두 개의 하위요인으로 분류 및 구성되었다(<표 1> 참조). 각 문항은 ‘매우 불만족’ 1점부터 ‘매우 만족’ 4점까지의 리커트척도로 측정되어 점수가 높을수록 접근용이성에 대하여 만족하는 수준이, 그리고 안전·쾌적성에 대하여 만족하는 수준이 높은 것을 의미한다. 분석에는 하위요인별로 해당하는 문항들의 평균값을 투입하였으며, 신뢰도 계수 Cronbach’s α는 ‘접근용이성’은 .837, ‘안전·쾌적성’은 .769로 나타났다. 다음으로 ‘사회적 환경 만족도’는 이웃과의 관계 만족도를 묻는 1개 문항을 활용하였다. ‘매우 불만족’ 1점에서 ‘매우 만족’ 4점까지의 리커트척도로 측정되어 점수가 높을수록 이웃관계에 대하여 만족하는 수준이 높은 것을 의미한다.

          
            <표 1> 
				
            

            
              지역환경에 대한 인식 요인분석 결과, 신뢰도, 변수 구성 및 측정
            
            

          

          
            
              
                	구분
                	문항
                	요인 부하량
                	신뢰도
                	측정
              

            
            
              	물리적
환경 만족도
              	접근
용이성
              	고유값=3.713, 총분산=41.254, 누적분산=41.254
              	.837
              	1=매우
불만족
∼
4=매우
만족
            

            
              	① 시장·대형마트·백화점 등 접근용이성
              	.866
            

            
              	② 병원·의료복지시설 등 접근용이성
              	.822
            

            
              	③ 시청·읍/면/동사무소·경찰서 등 공공 기관 접근용이성
              	.712
            

            
              	④ 버스·지하철 등 대중교통 접근용이성
              	.587
            

            
              	안전·
쾌적성
              	고유값=1.646, 총분산=18.294, 누적분산=59.548
              	.769
            

            
              	① 주변 도로의 보행 안전
              	.510
            

            
              	② 치안 및 범죄 등 방범 상태
              	.553
            

            
              	③ 자동차 경적, 집주변의 소음정도
              	.697
            

            
              	④ 청소 및 쓰레기 처리상태
              	.690
            

            
              	⑤ 대기오염 정도
              	.636
            

            
              	사회적
환경 만족도
              	이웃
관계
              	이웃과의 관계 만족도
              	-
              	-
            

          

          
            
              주 1: Kaiser-Meyer-Olkim(KMO)=.860, Bartlett χ2(df =36)=35108.245 (p <.001)
            

            
              주 2: ‘사회적 환경 만족도’는 1개 문항(이웃관계에 대한 만족도)으로 측정됨.
            

          

          

        

        
          3) 통제변수
          통제변수는 선행연구(고영미·조영태, 2013; 고정은·이민홍, 2015; 김영태, 2013; 김윤희·조영태, 2008; 김진현, 2016; 민경진 외, 2001; 민기채·이정화, 2008; 박경순·박영란, 2016; 박군석 외, 2004, 2012; 손정연·한경혜, 2012; 이세윤 외, 2014; 이승미, 2002; 이유진·김의준, 2015; 최영, 2005)에서 노인의 건강 영향요인으로 파악된 연령, 성별, 교육수준, 가구소득, 주관적 경제상태, 경제활동참여상태, 신체질환, 운동활동참여, 삶의 만족도 등의 인구사회학적 특성 변수들로 구성하였다. 구체적인 변수 구성 및 측정방법은 <표 2>와 같다.

          
            <표 2> 
				
            

            
              통제변수 구성 및 측정
            
            

          

          
            
              
                	변수
                	측정
              

            
            
              	연령
              	만 세
            

            
              	성별
              	0=여성, 1=남성
            

            
              	교육수준
              	0=초졸 이하, 1=중고등학교, 2=대학교
            

            
              	가구소득
              	가구균등화 경상소득(연간소득)
            

            
              	주관적 경제상태
              	1=매우 어렵다, 2=어려운 편이다, 3=보통이다, 4=여유로운 편이다, 5=매우 여유롭다
            

            
              	경제활동참여상태
              	0=미참여, 1=참여
            

            
              	신체질환
              	0∼20개
            

            
              	운동활동참여
              	일주일간 체육활동 참여일수(0∼7일)
            

            
              	삶의 만족도
              	1=전혀 만족하지 않는다 ∼ 10=매우 만족한다
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구 결과 및 논의
      
        1. 노인가구유형별 일반적 특성
        노인가구유형별 일반적 특성을 살펴본 결과, 모든 변수에서 집단 간 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다(<표 3> 참조). 변수별 결과를 살펴보면, 연령은 독거노인가구가 평균 약 77세로 가장 높았고, 노인만거주가구는 75세, 가족동거노인가구는 72세로 나타났다. 성별은 여성 비율이 노인만거주가구가 49.6%로 가장 비중이 높고, 가족동거노인가구 34.7%, 독거노인가구 22.8% 순으로 높게 나타났다. 교육수준은 독거노인가구의 초졸이하가 70.0%로 다른 집단에 비해 상대적으로 높았고, 노인만거주가구와 가족동거노인가구의 초졸이하 비율은 각각 43.7%, 41.9%로 유사한 수준이었다. 가구소득은 가족동거노인가구가 연평균 약 1,904만원으로 가장 많고, 노인만거주가구의 연평균소득은 1,229만원, 독거노인가구의 연평균소득은 853만원 수준이었다. 주관적 경제상태는 가족동거노인가구가 평균 5점 만점에 2.67점으로 가장 높고, 노인만거주가구는 2.58점, 독거노인가구는 2.11점으로 나타났다. 경제활동참여상태는 독거노인가구의 참여비율이 85.7%로 가장 높았고, 노인만거주가구의 경제활동 참여비율은 73.8%, 가족동거노인가구는 69.9%로 나타났다. 신체질환 개수는 독거노인가구가 평균 1.85개로 가장 많았고, 노인만거주가구는 1.75개, 가족동거노인가구는 1.52개로 나타났다. 운동활동은 노인만거주가구가 일주일간 1.58일로 참여일수가 가장 많았고, 가족동거노인가구는 일주일간 1.53일, 독거노인가구는 1.27일 참여하는 것으로 나타났다. 마지막으로, 삶의 만족도는 가족동거노인가구가 평균 10점 만점에 6.32점으로 가장 높았고, 노인만거주가구 6.31점, 독거노인가구 5.83점의 순으로 높게 나타났다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            노인가구유형별 일반적 특성
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	독거노인가구(a)
              	노인만거주가구(b)
              	가족동거노인가구(c)
              	χ2/F
(Scheffe)
            

            
              	빈도/
평균
              	비율/
표준편차
              	빈도/
평균
              	비율/
표준편차
              	빈도/
평균
              	비율/
표준편차
            

          
          
            	연령
            	76.69
            	6.46
            	74.75
            	5.86
            	72.35
            	8.12
            	409.479***
(a>b>c)
          

          
            	성별
            	여성
            	1,067
            	22.8
            	1,829
            	49.6
            	1,243
            	34.7
            	658.195***
          

          
            	남성
            	3,619
            	77.2
            	1,855
            	50.4
            	2,340
            	65.3
          

          
            	교육수준
            	초졸이하
            	3,279
            	70.0
            	1,609
            	43.7
            	1,501
            	41.9
            	888.824***
          

          
            	중고등학교
            	1,339
            	28.6
            	1,857
            	50.4
            	1,939
            	54.1
          

          
            	대학교
            	68
            	1.5
            	218
            	5.9
            	143
            	4.0
          

          
            	가구소득
            	852.91
            	899.70
            	1,229.11
            	2049.58
            	1,903.61
            	1727.76
            	393.746***
(a<b<c)
          

          
            	주관적 경제상태
            	2.11
            	0.86
            	2.58
            	0.79
            	2.67
            	0.78
            	569.234***
(a<b<c)
          

          
            	경제활동 참여상태
            	미참여
            	670
            	14.3
            	967
            	26.2
            	1,077
            	30.1
            	325.477***
          

          
            	참여
            	4,016
            	85.7
            	2,717
            	73.8
            	2,506
            	69.9
          

          
            	신체질환
            	1.85
            	1.35
            	1.75
            	1.33
            	1.52
            	1.31
            	65.108***
(a>b>c)
          

          
            	운동활동참여
            	1.27
            	2.11
            	1.58
            	2.26
            	1.53
            	2.17
            	24.168***
(a<b,c)
          

          
            	삶의 만족도
            	5.83
            	1.74
            	6.31
            	1.64
            	6.32
            	1.62
            	122.435***
(a<b,c)
          

        

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

          
            주 1: ‘연령’, ‘가구소득’, ‘주관적 경제상태’, ‘신체질환’, ‘운동활동참여’, ‘삶의 만족도’는 평균과 표준편차 값임.
          

          
            주 2: ‘성별’, ‘교육수준’, ‘경제활동참여상태’는 빈도와 비율 값임.
          

        

        

      

      
        2. 노인가구유형별 주관적 신체건강 및 정신건강 수준 차이
        노인가구유형에 따른 주관적 신체건강과 주관적 정신건강 수준의 차이를 살펴보면(<표 4> 참조), 신체건강과 정신건강 모두 독거노인가구가 어려움이 가장 크고, 노인만거주가구, 가족동거노인가구 순으로 어려움 수준이 높았으며, 이 차이는 통계적으로 유의미하였다. 구체적으로, 주관적 신체건강은 독거노인가구가 평균 6점 만점에 2.43점으로 가장 높고, 노인만거주가구는 2.12점, 가족동거노인가구는 1.96점 순으로 나타났다. 그리고 주관적 정신건강은 독거노인가구가 평균 6점 만점에 1.97점으로 가장 높고, 노인만거주가구 1.69점, 가족동거노인가구 1.65점 순으로 나타났다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            노인가구유형별 주관적 신체건강과 주관적 정신건강 수준의 차이
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	독거노인가구(a)
              	노인만거주가구(b)
              	가족동거노인가구(c)
              	F
(Scheffe)
            

            
              	평균
              	표준편차
              	평균
              	표준편차
              	평균
              	표준편차
            

          
          
            	주관적 신체건강
            	2.43
            	1.53
            	2.12
            	1.40
            	1.96
            	1.34
            	118.299***
(a>b>c)
          

          
            	주관적 정신건강
            	1.97
            	1.33
            	1.69
            	1.11
            	1.65
            	1.10
            	92.003***
(a>b,c)
          

        

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

        

        

        이 같은 결과는 노인의 주관적 건강 수준이 부부동거가구, 가족동거가구, 독거노인가구 순으로 높게 나타난 연구(김영범·이승희, 2018)와 일치하는 것이다. 또한, 독거노인의 건강상태가 일반노인 또는 가족동거노인보다 열악하고(김귀분 외, 2008; 이정숙·이인숙, 2005; 조희금, 2015), 독거노인가구의 고독감 및 우울 수준이 노인부부가구보다 높게 나타난 연구(오영은·이정화, 2012; 채미선·이정화, 2018; 최영, 2005) 등과도 유사한 결과로 볼 수 있다.

      

      
        3. 노인가구유형별 지역환경에 대한 인식 수준 차이
        노인가구유형에 따른 지역환경에 대한 인식 수준의 차이를 살펴본 결과(<표 5> 참조), 물리적 환경 만족도의 접근용이성, 안전·쾌적성 요인, 그리고 사회적 환경 만족도 요인 모두 집단 간에 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 구체적으로, 물리적 환경 만족도의 접근용이성(가족동거노인가구 2.80점, 노인만거주가구 2.73점, 독거노인가구 2.71점; 평균 4점 만점)과 안전·쾌적성(가족동거노인가구 2.94점, 노인만거주가구 2.92점, 독거노인가구 2.90점; 평균 4점 만점)은 가족동거노인가구의 인식 수준이 가장 높고, 노인만거주가구, 독거노인가구 순으로 높게 나타났다. 사회적 환경 만족도의 이웃관계의 경우 노인만거주가구가 평균 4점 만점에 3.09점으로 가장 높고, 가족동거노인가구 3.08점, 독거노인가구 3.05점 순으로 나타났다.

        
          <표 5> 
				
          

          
            노인가구유형별 지역환경에 대한 인식 수준 차이
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	독거노인가구(a)
              	노인만거주가구(b)
              	가족동거노인가구(c)
              	F
(Scheffe)
            

            
              	평균
              	표준편차
              	평균
              	표준편차
              	평균
              	표준편차
            

          
          
            	물리적 환경
만족도
            	접근
용이성
            	2.71
            	0.62
            	2.73
            	0.62
            	2.80
            	0.57
            	22.416***
(a,b<c)
          

          
            	안전·
쾌적성
            	2.90
            	0.44
            	2.92
            	0.43
            	2.94
            	0.44
            	7.434***
(a,b<c)
          

          
            	사회적 환경
만족도
            	이웃관계
            	3.05
            	0.49
            	3.09
            	0.48
            	3.08
            	0.47
            	7.550***
(a<b,c)
          

        

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

        

        

        종합해볼 때, 노인의 지역환경에 대한 인식은 혼자 사는 것보다 가족과 함께 동거할수록 만족도가 더 긍정적인 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 독거노인이 비독거노인에 비해 지역사회환경 수준이 낮고(서인균·이연실, 2015), 독거노인이 부부동거노인이나 가족동거노인 보다 사회적지지 수준이 낮으며(김영범·이승희, 2018), 사회적 교류의 양이 적고 지지 정도가 낮게 나타난(오영은·이정화, 2012; 최희진·한경혜, 2018) 기존 연구들의 결과를 지지해주는 것이다.

      

      
        4. 주관적 건강과 지역환경에 대한 인식 변인들 간의 상관관계
        이 연구의 주요 변수인 주관적 건강과 지역환경에 대한 인식 변인들 간의 관계를 살펴보기 위하여 상관관계 분석을 실시한 결과는 <표 6>과 같다. 분석결과, 모든 변수들 간에 통계적으로 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 지역사회 물리적·사회적 환경 만족도 변인인 접근용이성, 안전·쾌적성, 이웃관계는 주관적 신체건강과 주관적 정신건강에 모두 부(-)의 방향으로 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 이는 노인들이 지역환경에 대한 접근용이성 만족도가 높을수록, 안전·쾌적성 만족도가 높을수록, 이웃관계 만족도가 높을수록 신체적 건강의 어려움이 작아지고 정신적 건강의 어려움이 작아지는 것을 의미한다.

        
          <표 6> 
				
          

          
            주관적 건강과 지역환경에 대한 인식의 상관관계
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	주관적 건강
              	지역환경에 대한 인식
            

            
              	신체건강
              	정신건강
              	접근용이성
              	안전·쾌적성
              	이웃관계
            

          
          
            	주관적 건강
            	신체건강
            	1.000
            	 
            	
            	
            	
          

          
            	정신건강
            	.598***
            	1.000
            	 
            	
            	
          

          
            	지역환경에 대한
인식
            	접근용이성
            	-.078***
            	-.045***
            	1.000
            	 
            	
          

          
            	안전·쾌적성
            	-.080***
            	-.077***
            	.400***
            	1.000
            	 
          

          
            	이웃관계
            	-.096***
            	-.109***
            	.168***
            	.482***
            	1.000
          

        

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

        

        

      

      
        5. 노인가구유형별 지역환경에 대한 인식이 주관적 건강에 미치는 영향
        
          1) 노인가구유형별 지역환경에 대한 인식이 주관적 신체건강에 미치는 영향
          노인가구유형별 지역환경 인식이 주관적 신체건강에 미치는 영향을 살펴보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 <표 7>과 같다. 각 집단별 독립변수들 간의 상관관계 값은 최대 .482로 모두 .600 이하였고, 각 회귀모형의 VIF 값은 모두 10 이하, 공차한계 값은 모두 0.1 이상으로 나타나 다중공선성 문제가 없는 것으로 확인되었다.

          
            <표 7> 
				
            

            
              노인가구유형별 지역환경 인식이 주관적 신체건강에 미치는 영향
            
            

          

          
            
              
                	변수
                	독거노인가구
                	노인만거주가구
                	가족동거노인가구
              

              
                	
                  β
                
                	
                  t
                
                	
                  β
                
                	
                  t
                
                	
                  β
                
                	
                  t
                
              

            
            
              	통제
변수
              	연령
              	.103
              	6.541***
              	.071
              	3.880***
              	.010
              	.530
            

            
              	성별(여성)
              	-.048
              	-3.211**
              	.003
              	.184
              	-.031
              	-1.825
            

            
              	교육수준(초졸이하)
              	 
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	중고등학교
              	.040
              	2.555*
              	-.015
              	-.838
              	-.060
              	-3.026**
            

            
              	대학교
              	.027
              	1.854
              	.041
              	2.412*
              	.002
              	.089
            

            
              	가구소득
              	-.012
              	-.766
              	.013
              	.787
              	-.030
              	-1.695
            

            
              	주관적 경제상태
              	-.219
              	-13.845***
              	-.220
              	-12.232***
              	-.196
              	-10.266***
            

            
              	경제활동(미참여)
              	.052
              	3.421***
              	.024
              	1.391
              	.061
              	3.448***
            

            
              	신체질환
              	.209
              	14.217***
              	.199
              	12.012***
              	.221
              	13.166***
            

            
              	운동활동참여
              	-.005
              	-.316
              	-.023
              	-1.408
              	-.008
              	-.479
            

            
              	삶의 만족도
              	-.149
              	-9.335***
              	-.158
              	-8.691***
              	-.152
              	-8.253***
            

            
              	독립
변수
              	접근용이성
              	-.046
              	-2.971**
              	-.010
              	-.545
              	-.022
              	-1.284
            

            
              	안전·쾌적성
              	.046
              	2.630**
              	.033
              	1.722
              	.033
              	1.693
            

            
              	이웃관계
              	-.049
              	-3.009**
              	-.030
              	-1.703
              	-.011
              	-.599
            

            
              	상수
              	1.916
              	2.338
              	3.176
            

            
              	
                R
                2
              
              	.206
              	.190
              	.209
            

            
              	
                adj.R
                2
              
              	.203
              	.187
              	.206
            

            
              	
                F
              
              	80.949***
              	57.481***
              	63.634***
            

          

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

            
              주: 더미변수는 기준 값을 ( ) 안에 제시하였음.
            

          

          

          먼저, 독거노인가구의 주관적 신체건강 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=80.949), 모형설명력은 20.3%로 나타났다. 통제변수 중에는 연령이 높을수록(β=.103), 남성보다 여성일수록(β=-.048), 초졸이하보다 중고등학교 졸업일수록(β=.040), 주관적 경제상태가 낮을수록(β=-.219), 경제활동에 참여하는 경우(β=.052), 신체질환 개수가 많을수록(β=.209), 삶의 만족도가 낮을수록(β=-.149) 주관적 신체건강의 어려움이 큰 것으로 나타났다. 독립변수 중에는 지역환경의 접근용이성 만족도가 낮을수록(β=-.046), 안전·쾌적성 만족도가 높을수록(β=.046), 이웃관계 만족도가 낮을수록(β=-.049) 신체건강의 어려움이 커지는 것으로 나타났다. 이는 지역의 물리적·사회적 환경이 열악하다고 인식할수록 개인의 주관적 건강이 높아지고(김욱진·김태연, 2013), 물리적 환경 만족도가 높을수록 노인의 주관적 건강 및 일상생활수행능력이 높아지는 것으로 나타난 연구(정유진·이세규, 2015)와 비슷하며, 의료시설 접근성이 좋은 경우 노인의 건강상태가 좋지 않을 확률이 더 높게 나타난 연구(이유진·김의준, 2015)와 유사한 결과로 볼 수 있다.

          노인만거주가구의 주관적 신체건강 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=57.481), 모형설명력은 18.7%로 나타났다. 통제변수 중에는 연령이 높을수록(β=.071), 초졸이하보다 대학교 졸업일수록(β=.041), 주관적 경제상태가 낮을수록(β=-.220), 신체질환 개수가 많을수록(β=.199), 삶의 만족도가 낮을수록(β=-.158) 주관적 신체건강의 어려움이 큰 것으로 나타났다. 반면, 독립변수로 투입한 지역환경 인식 변수들은 노인만거주가구 노인들의 주관적 신체건강에 유의미한 영향을 미치지 않았다.

          가족동거노인가구의 주관적 신체건강 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=63.634), 모형설명력은 20.6%로 나타났다. 통제변수 중에는 중고등학교 졸업보다 초졸이하일수록(β=-.060), 주관적 경제상태가 낮을수록(β=-.196), 경제활동에 참여하는 경우(β=.061), 신체질환 개수가 많을수록(β=.221), 삶의 만족도가 낮을수록(β=-.152) 주관적 신체건강의 어려움이 큰 것으로 나타났다. 독립변수로 투입한 지역환경 인식 변수들은 노인만거주가구 집단과 마찬가지로 가족동거노인가구 노인들의 주관적 신체건강에 유의미한 영향을 미치지 않았다.

          지역환경에 대한 인식 변인이 독거노인가구 집단에서만 주관적 신체건강의 유의미한 영향 요인으로 나타난 결과는, 독거노인가구가 신체건강을 관리할 수 있는 자원이 다른 노인가구유형보다 열악하기 때문엔 것으로 해석해볼 수 있다. 즉, 독거노인은 가족으로부터 획득할 수 있는 경제·심리·정서·사회적 자원이 상대적으로 부족하고 이를 충족할 수 없는 여건에 처해있기 때문에 지역환경 요인들이 주관적 신체건강에 주요한 영향을 미치는 요인으로 나타난 것으로 이해할 수 있다.

          한편, 지역환경에 대한 인식 변인이 노인만거주가구 및 가족동거가구 집단의 주관적 신체건강에 유의미한 영향 요인으로 나타나지 않은 결과를 보고 지역환경 요인이 이들의 신체건강에 영향력이 없다고 해석하는 데에는 유의할 필요가 있다. 가족구성원과 함께 거주하는 노인들의 경우 독거노인보다는 가정 내 건강을 유지·관리할 수 있는 자원을 상대적으로 더 많이 가지고 있어 외부에 의존하지 않게 되고, 이로 인해 지역으로부터의 지원과 도움이 부족함에 따라 지역환경 인식 요인이 주관적 신체건강을 향상시킬 만큼의 역할을 하지 못하는 것으로 유추해 볼 수 있다. 실제 노인복지 관련 정책들은 독거노인가구에 집중된 경향이 있고, 독거노인가구가 아닌 경우 지역사회 내에서 건강관리에 도움을 받을 수 있는 지원이 상대적으로 열악하고 부족하다. 일부 연구들에 따르면 독거노인이 일반노인 또는 가족동거노인보다 타인과의 접촉 활동이 더 활발하고 이웃으로부터 받는 지원 정도가 높은 것으로 보고되듯이(조희금, 2015; 최영, 2005), 독거노인가구 이외의 노인가구유형에 대한 지역사회 차원의 지원이 부족한 것이 지역환경에 대한 인식이 주관적 신체건강에 영향을 미치지 않게 나타난 한 원인으로 작용했을 수 있음을 유의하여 논의할 필요가 있다.

        

        
          2) 노인가구유형별 지역환경에 대한 인식이 주관적 정신건강에 미치는 영향
          노인가구유형별 지역환경 인식이 주관적 정신건강에 미치는 영향을 살펴보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 <표 8>과 같다. 각 집단별 독립변수들 간의 상관관계 값은 최대 .491로 모두 .600 이하였고, 각 회귀모형의 VIF 값은 모두 10 이하, 공차한계 값은 모두 0.1 이상으로 나타나 다중공선성 문제가 없는 것으로 확인되었다.

          
            <표 8> 
				
            

            
              노인가구유형별 지역환경 인식이 주관적 정신건강에 미치는 영향
            
            

          

          
            
              
                	변수
                	독거노인가구
                	노인만거주가구
                	가족동거노인가구
              

              
                	
                  β
                
                	
                  t
                
                	
                  β
                
                	
                  t
                
                	
                  β
                
                	
                  t
                
              

            
            
              	통제
변수
              	연령
              	.038
              	2.310*
              	.034
              	1.815
              	.003
              	.159
            

            
              	성별(여성)
              	-.028
              	-1.814
              	.014
              	.789
              	-.011
              	-.598
            

            
              	교육수준(초졸이하)
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	중고등학교
              	.028
              	1.735
              	.006
              	.332
              	-.046
              	-2.233*
            

            
              	대학교
              	.015
              	1.029
              	.008
              	.426
              	-.010
              	-.576
            

            
              	가구소득
              	-.006
              	-.380
              	.004
              	.229
              	-.034
              	-1.873
            

            
              	주관적 경제상태
              	-.151
              	-9.235***
              	-.155
              	-8.318***
              	-.149
              	-7.587***
            

            
              	경제활동(미참여)
              	.027
              	1.686
              	.019
              	1.073
              	.063
              	3.485***
            

            
              	신체질환
              	.231
              	15.169***
              	.211
              	12.334***
              	.170
              	9.834***
            

            
              	운동활동참여
              	-.020
              	-1.375
              	-.056
              	-3.268**
              	-.046
              	-2.711**
            

            
              	삶의 만족도
              	-.139
              	-8.411***
              	-.110
              	-5.896***
              	-.162
              	-8.584***
            

            
              	독립
변수
              	접근용이성
              	-.005
              	-.320
              	.030
              	1.644
              	-.016
              	-.913
            

            
              	안전·쾌적성
              	.029
              	1.622
              	.018
              	.911
              	.048
              	2.376*
            

            
              	이웃관계
              	-.043
              	-2.577*
              	-.066
              	-3.561***
              	-.060
              	-3.157**
            

            
              	상수
              	2.136
              	2.095
              	2.839
            

            
              	
                R
                2
              
              	.151
              	.135
              	.167
            

            
              	
                adj.R
                2
              
              	.149
              	.132
              	.164
            

            
              	
                F
              
              	55.732***
              	38.366***
              	48.311***
            

          

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

            
              주: 더미변수는 기준 값을 ( ) 안에 제시하였음.
            

          

          

          먼저, 독거노인가구의 주관적 정신건강 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=55.732), 모형설명력은 14.9%로 나타났다. 통제변수 중에는 연령이 높을수록(β=.038), 주관적 경제상태가 낮을수록(β =-.151), 신체질환 개수가 많을수록(β=.231), 삶의 만족도가 낮을수록(β=-.139) 주관적 정신건강에 어려움이 큰 것으로 나타났다. 독립변수로 투입한 지역환경에 대한 인식 변수 중에는 이웃관계 만족도가 낮을수록(β=-.043) 독거노인가구 노인의 주관적 정신건강의 어려움이 커지는 것으로 나타났다.

          다음으로, 노인만거주가구의 주관적 정신건강 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=38.366), 모형설명력은 13.2%로 나타났다. 통제변수 중에는 주관적 경제상태가 낮을수록(β=-.155), 신체질환 개수가 많을수록(β=.211), 운동활동 참여일수가 적을수록(β=-.056), 삶의 만족도가 낮을수록(β=-.110) 정신적 건강에 어려움이 큰 것으로 나타났다. 독립변수 중에는 독거노인가구와 마찬가지로 이웃관계 만족도 요인(β=-.066)만 주관적 정신건강에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

          마지막으로, 가족동거노인가구의 주관적 정신건강 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=48.311), 모형의 설명력은 16.4%로 나타났다. 통제변수 중에는 중고등학교 졸업보다 초졸이하일수록(β=-.046), 주관적 경제상태가 낮을수록(β=-.149), 경제활동 미참여보다 참여하는 경우(β=.063), 질환 개수가 많을수록(β=.170), 운동활동 참여일수가 적을수록(β=-.046), 삶의 만족도가 낮을수록(β =-.162) 정신적 건강에 어려움이 높아지는 것으로 나타났다. 독립변수로 중에는 지역환경에 대한 안전·쾌적성 만족도가 높을수록(β=.048), 그리고 이웃관계 만족도가 낮을수록(β=-.055) 가족동거노인가구의 정신건강의 어려움이 커지는 것으로 나타났다.

          위 결과를 요약하면, 이웃관계 만족도가 낮을수록 모든 노인가구유형에서 정신건강의 어려움이 커지는 것으로 나타났으며, 안전·쾌적성 만족도가 높을수록 가족동거노인가구의 정신건강에 대한 어려움이 커지는 것으로 나타났다. 특히, 사회적 환경에 대한 인식 요인으로 투입한 이웃관계 만족도 변인이 모든 노인가구유형에서 주관적 정신건강에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타난 결과는, 이웃 간 사회적 관계가 좋을수록 개인의 우울 수준이 낮고(김진영, 2018), 사회자본이 높을수록 주관적 건강이 긍정적인 것으로 나타난 연구(김진현, 2016; 이진향 외, 2012), 그리고 사회연결망 내 친밀감이 높을수록 노인의 건강상태가 더 좋아지는 것으로 나타난 연구(박경순·박영란, 2016) 등을 결과를 지지하고 있다.

          한편, 이 연구에서 지역환경의 안전·쾌적성 만족도가 높을수록 독거노인의 주관적 신체건강의 어려움이 커지고, 가족동거노인의 주관적 정신건강의 어려움이 커지는 것으로 나타났다. 즉, 물리적 환경이 안전하고 쾌적하다고 인식하는 것이 정신건강에 오히려 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타나 지역환경에 대한 인식이 긍정적일수록 노인의 주관적 건강이 좋을 것이라는 가정과는 반대 방향의 결과를 보였다. 이는 의료시설 접근성이 노인의 건강상태에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타난 연구(이유진·김의준, 2015), 농촌 지역의 물리적 환경 만족도가 높을수록 노인의 삶의 만족도 낮은 것으로 나타난 기존 연구(최순희 외, 2018) 등과 일부 유사한 반면, 물리적 환경의 안전성과 쾌적성에 대한 만족도가 높을수록 정신건강이 증진되는 것으로 나타난 연구(문하늬 외, 2018)와는 상이한 결과이다.

          이러한 결과가 나타난 이유를 몇 가지로 해석해볼 수 있다. 첫째, 도시재개발로 인해 지역환경은 좋아졌으나 노인들은 익숙했던 터전을 잃어버림으로 인해 지역환경의 안전·쾌적성이 주관적 신제건강 및 정신건강에 오히려 부정적인 영향을 초래한 것으로 예측해볼 수 있다. 우리나라 대다수의 도시에서는 재개발이 추진되는 과정에 상당수의 원주민들이 살고 있던 장소로부터 불가피하게 이주하는 현상이 빈번하게 벌어지며 주거안정성이 확보되지 않는 현상이 나타나고 있다(최미영 외, 2014). 즉, 도시재생이나 재개발로 인해 지역개발이 되면서 안전성 및 쾌적성 측면에서는 개선되었으나, 노인들은 주변에 친밀하게 존재하던 건물들이 해체되고 주변이 황폐해지며 이웃들이 떠나가거나 바뀌는 과정을 통해 환경에 대한 인식을 부정적으로 형성되었다(최희경, 2019; Philipson, 2010). 둘째, 선행연구(이유진·김의준, 2015)의 건강하지 않은 노인일수록 의료시설 접근성이 높은 지역에 거주할 확률이 더 높은 결과를 볼 때, 노인이 건강상태가 좋지 않을수록 자신의 건강을 좀 더 수월하게 유지 관리할 수 있는 환경을 고려함에 따라 지역환경의 안전·쾌적성이 더 높은 주거지를 선택할 가능성이 높은 것으로도 비추어 볼 수 있다. 위의 내용을 종합해 볼 때, 안전·쾌적성에 대한 불만족 수준이 높을수록 건강이 좋아진다고 해석하는 것에 유의할 필요가 있으며, 추후 지역환경의 안전성과 쾌적성의 건강에 미치는 영향에 대한 추가적인 분석과 면밀한 검토가 필요할 것이다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      이 연구는 노인가구유형에 따른 지역환경에 대한 인식과 주관적 건강 수준을 살펴보고, 지역환경에 대한 인식이 주관적 신체건강과 정신건강에 미치는 영향이 노인가구유형에 따라 차이가 있는지를 살펴보기 위한 목적으로 실시되었다. 특히, 최근 지역사회 통합돌봄이 노인복지 분야의 주요한 이슈로 대두된 것에 비추어볼 때, 지역환경 인식 요인이 건강에 미치는 영향을 검토함으로써 노인가구유형별 건강돌봄 정책 개발 및 제언에 있어 지역사회 수준의 전략과 제도를 모색하는 데에 시사점을 제시하고자 하였다. 이를 위하여 2018년 경기도가 제4기 지역사회보장계획 수립을 위하여 수집한 지역주민복지욕구조사를 활용하여 ‘독거노인가구’, ‘노인만거주가구’, ‘가족동거노인가구’ 세 유형으로 구분하여 분석을 수행하였다. 주요 분석결과 요약 및 이에 따른 정책적 시사점을 제시하면 다음과 같다.

      첫째, 노인의 가구유형에 따라 주관적 건강 수준의 차이를 살펴본 결과, 신체건강과 정신건강 모두 독거노인가구의 어려움 수준이 가장 크고, 그다음으로 노인만거주가구, 가족동거노인가구 순으로 주관적 건강의 어려움 정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 노인의 건강유지 및 관리 방안을 모색하는 데 있어 노인가구유형별 특성을 반영한 가구유형별 정책적·실천적 논의가 필요함을 시사한다.

      둘째, 노인의 가구유형에 따라 지역환경에 대한 인식 수준의 차이를 살펴본 결과, 지역환경에 대한 접근용이성 및 안전·쾌적성 만족도, 그리고 이웃관계 만족도 수준이 모두 독거노인가구가 다른 두 집단에 비해 낮은 것으로 나타났다. 독거노인가구의 지역환경에 대한 인식이 가장 낮은 결과를 볼 때, 가족구성원의 부재로 지역사회의 지원이 상대적으로 더 요구될 수 있는 독거노인가구에 대한 사회적 차원의 개입으로서 지역환경 개선을 위한 노력이 필요할 것으로 사료된다.

      셋째, 노인가구유형별 지역환경에 대한 인식이 주관적 신체건강에 미치는 영향을 분석한 결과, 독거노인가구 집단에서는 모든 지역환경 인식 요인이 주관적 신체건강에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 지역사회 접근용이성 만족도가 낮을수록, 안전·쾌적성 만족도가 높을수록, 이웃관계 만족도가 낮을수록 독거노인가구의 신체건강에 대한 어려움이 커지는 것으로 나타났다. 반면, 노인만거주가구와 가족동거노인가구 집단의 경우 지역환경 인식 변인으로 투입된 접근용이성, 안전·쾌적성, 이웃관계 변인이 모두 주관적 신체건강에 유의미한 영향을 미치지 않았다. 이러한 결과를 통해 독거노인은 가족들과 동거하는 노인들과 다르게 가까운 곳에 보살핌을 받을 수 있는 가족이 없음에 따라 스스로 신체건강을 관리해야 하므로 지역사회 안에서 신체건강을 지원받을 수 있는 자원을 많이 확보하는 것이 중요함을 알 수 있다.

      이에 독거노인의 신체건강을 지원하는 데 있어 지역사회 내 다양한 물리적·사회적 자원을 적극적으로 연계하여 지역지지 시스템을 체계적으로 구축하는 것이 도움이 될 것이다. 독거노인이 혼자서도 건강한 일상생활을 영위할 수 있도록 지역사회 내 건강 자원의 접근성을 확보한 물리적 환경의 개선이 필요하고, 사회관계 접촉 및 소통을 증진시킬 수 있는 지역사회 신체건강 관리 서비스를 다양하게 제공할 필요가 있다. 아울러, 지역환경 관련 인식 요인들이 노인만거주가구 및 가족동거노인가구의 주관적 신체건강에 의미 있는 영향 요인으로 나타나지 않은 결과에 비추어볼 때, 독거노인이 아닌 노인들 역시 지역사회 환경을 통해 건강 증진에 도움을 받을 수 있도록 노인복지 정책의 대상으로서 고려될 필요가 있음을 상기시켜준다. 그동안 정책의 대상에서 소외되었던 노인만거주가구 및 가족동거가구 등의 여러 가지 특성을 보유한 노인가구를 대상으로 지역사회자원 활용을 통해 지원받을 수 있는 다양한 재가복지서비스 개발에 대한 논의와 정책 마련의 확대가 필요한 것으로 보인다.

      넷째, 노인가구유형별 지역환경에 대한 인식이 주관적 정신건강에 미치는 영향을 분석한 결과, 독거노인가구 및 노인만거주가구 집단에서는 이웃관계 변인만 주관적 정신건강에 통계적으로 유의미한 영향이 있었고, 가족동거노인가구 집단에서는 안전·쾌적성과 이웃관계 변인이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 가족의 상실 및 사회활동의 축소 등으로 사회적 관계망의 규모가 줄어드는 노년 시기에 지역사회 주변의 이웃들과 긍정적인 관계를 맺는 것이 노인의 정신건강에 주요한 기능으로 작용함을 재차 보여주고 있다.

      위 결과를 고려할 때, 노인가구유형과 관계없이 지역사회를 기반으로 노인의 정신건강을 강화시킬 수 있는 이웃관계 증진 프로그램 및 정책 지원과 더불어 노인가구유형의 특성을 고려한 차별화된 지역사회 관계 증진 방안이 모색되어야 할 것이다. 독거노인가구의 경우 지역사회 내 사회적 자원과의 연계 및 결속이 지속될 수 있도록 촘촘한 인적 네트워크 구축 관리가 필요할 것이다. 그리고 가족동거노인가구의 경우 가족 내 한 구성원으로서의 역할에 머물러 있는 것에서 벗어나 개인의 삶의 질 향상을 내 지역사회에서 사회관계 접촉 기회를 확대시킬 수 있는 제도 마련, 사회관계 및 교류가 다양하게 진행될 수 있는 공공시설 및 프로그램을 적극적으로 도입해야 할 것이다. 특히, 노인만거주가구 또는 노인부부가구 유형은 본인 자신도 간병수발이 필요한 건강하지 못한 노인들이 자신보다 건강이 더 취약한 배우자에게 간병수발을 제공함에 따른 신체적·심리적·경제적 부담을 경험하고 정신건강에 어려움을 초래하는 것으로 보고되는 바(김은경, 2019; 홍주연 외, 2012), 이들의 이웃관계를 증진할 수 있는 다각적인 측면에서의 논의가 필요하다. 덧붙여, 이웃과의 만남이나 지역사회센터에의 접근은 지역사회 물리적 환경에 의해 촉진되거나 제한될 수 있기 때문에, 노인들이 이웃, 그리고 동년배들이 모여 있는 교류공간에 더 쉽게 참여할 수 있도록 접근성을 높이는 정책적 지원이 필요할 것으로 사료된다(최희진·한경혜, 2018).

      이 연구는 경기도에서 수집된 데이터를 사용함에 따라 연구결과를 일반화하기에 제한적이라는 한계가 있다. 이에 전국 단위로 수집된 다양한 데이터를 활용하여 연구결과를 재검토하는 후속연구가 진행될 수 있을 것이다. 또 다른 한계는 수집된 데이터 내 변수에 한정하여 건강에 미치는 요인을 분석한 점이다. 즉, 노인의 건강에 영향을 미치는 것으로 알려진 지역 요인들을 연구모형에 충분하게 포괄하지 못한 제한점이 있다. 이에 노인가구유형별 건강 영향요인을 개인·가정·사회·지역 등으로 항목화 및 세분화하여 건강에 미치는 영향력을 비교하는 후속연구가 진행될 수 있을 것이다. 아울러, 다중회귀분석 결과는 집단별 요인의 영향력을 직접적으로 비교할 수 없기 때문에 집단 간 요인의 영향력을 비교할 수 있는 다중집단분석 등의 통계분석방법을 활용한 후속연구가 진행될 수 있을 것이다.

      그럼에도 불구하고 이 연구는 그동안 건강의 예측요인으로 미흡하게 다루어졌던 지역환경 인식을 노인의 주관적 건강에 미치는 주요한 요인으로서 영향력을 분석함으로써 노인 연구 분야를 확장했다는 점에서 의미가 있다. 또한, 노인가구유형을 구분하여 주요 변수의 수준을 비교하고 분석함으로써 노인가구유형의 특성을 고려하여 지역사회 자원을 연계한 지원 방안을 모색했다는 점에서 의의가 있다고 본다.

    

    

  
    
      Notes
      
        1) 자녀동거가구는 ‘부부와 자녀가 함께 거주하는 가구’ 20.9%, 그리고 ‘부 또는 모 중 1명만 있고 자녀가 함께 거주하는 가구’ 19.5%를 합한 비율이다.
      

      
        2) ‘독거노인가구’는 가구주 연령이 만 65세 이상이면서 노인 가구원 인원이 1명인 가구, ‘노인만거주가구’는 가구주 연령이 만 65세 이상이면서 노인 가구원 인원이 2명 이상인 가구, 그리고 ‘가족동거노인가구’는 만 64세 이하 가구원이 1명 이상 포함된 가구로 구분하였다.
      

      
        3) ‘노인만거주가구’에는 노인부부 3,640가구, 노인 3인이 거주하는 42가구, 그리고 노인 4인이 거주하는 2가구가 포함되어있다.
      

      
        4) WHO(1961)는 인간의 존엄을 지키기 위한 건강한 기본생활요구의 조건으로 안전성(safety), 보건성(health), 편리성(efficiency), 쾌적성(comfort)의 4가지 개념을 제시하였다(박정아·최병숙, 2012 재인용).
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