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I . 서   론

1. 연구의 필요성

전 세계 국가 대부분이 인구 고령화를 겪고 있으며, 

우리나라 역시 급속한 고령화로 인해 노인인구 비율이 

2025년에는 20%, 2067년에는 46.5%를 차지할 것으

로 전망되었다(Statistics Korea, 2019). 거동이 불편

해도 지금 사는 곳에서 서비스를 받으며 살고 싶은 노

인이 57.6%로 보고되었으며(Jung et al., 2017), 스스

로 일상생활이 어려운 대상자에게 제공되는 노인장기요

양보험의 재가 및 시설서비스의 수급률도 증가하는 추

세이다(Ministry of Health and Welfare [MOHW], 

2019).

인간은 누구나 노화 과정을 겪게 되는데, 그중 신체

적 변화로 나타나는 것이 일상생활수행능력(Activity 

of Daily Living [ADL]) 및 도구적 일상생활수행능력

(Instrumental Activity of Daily Living [IADL])의 

저하이다(Choi, 2003). ADL은 옷입기, 세수하기, 목욕

하기, 식사하기, 이동, 화장실 사용 등으로 노인의 자기 

돌봄(self-care)과 관련된 기본적 생존 능력과 신체적 

기능장애의 정도를 가리키지만, IADL은 ADL보다 좀 

더 높은 수준의 활동으로 몸단장, 집안일, 식사준비, 빨

래하기, 약 챙겨먹기, 금전관리, 근거리 외출, 물건 구

매, 전화 사용, 교통수단 이용 등으로 외부와의 접촉이 

필요한 다차원적인 역량 전반을 평가하는 개념이다(Lee 

& Park, 2006).  
노인건강의 목적은 ‘노인에게 적합한 예방사업을 통

해 노년기 신체 및 인지건강ㆍ기능상태의 유지 및 향

상’이다. 이러한 노인건강 목표를 달성하기 위한 세부지

표로 IADL 기능장애율을 2014년 17.8%, 2020년 

10%로 설정하였으며(MOHW, 2015), 최근 우리나라 

노인의 IADL 기능장애율은 2011년 13.8%, 2014년 

17.8%, 2017년 17.0%로 보고되었다(Jung et al., 

2017; MOHW, 2015). 일반적으로 IADL 기능이 먼저 

저하된 이후 ADL의 기능저하가 나타나므로(Jung et 

al., 2017), ADL 기능 저하자는 당연히 IADL 기능이 

저하된 노인이다. 또한, IADL은 노인의 일상생활유지

는 물론 사회적 생활을 위한 기본적인 능력수준으로 

IADL 기능 저하는 노인의 사회활동의 지표가 될 수 있
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다. IADL 기능 저하로 사회생활이나 대인관계가 어려

워지면 신체적ㆍ정신적 건강 수준과 삶의 질에 영향을 

미친다(Yoo, Chu, & Ban, 2009). 지역사회간호의 목

표가 지역사회 간호대상자들의 적정기능수준 향상으로

(Go et al., 2018), 노인의 건강정책은 나이가 들더라

도 신체적인 건강을 유지하고 활발한 사회참여를 통해 

노년기에도 자립적인 생활을 영위하는 것이다(Yoon, 

2016). 길어지는 노년기에 IADL 완전자립은 타인의 도

움 없이 일상생활을 수행하기 위해 충족되어야 하는 필

수적인 부분으로 노인의 IADL 기능을 저하시키는 요인

에 대한 확인이 요구되고 확인된 영향요인들에 대하여 

선제적 조치를 실시하여 IADL 기능장애를 사전 예방함

으로써 IADL 완전자립 수준을 유지ㆍ증진 시킬 필요가 

있다.

노인의 IADL에 영향을 미치는 요인으로는 연령, 혼

인상태, 교육수준, 가구형태(Kim, Yoon, & Oh, 2012; 

Koo, 2014), 신체활동, 음주, 흡연, 만성질환 유무

(Gobbens & vanAssen, 2014), 우울 및 인지장애

(Kim, & Shim, 2015). 사회적 관계망(Kang, Kim, & 

Chung, 2015; Yoo et al., 2009), 지역사회환경

(Koo, 2014) 등으로 설명되고 있다. 개인의 신체적 건

강수준은 물리적ㆍ사회적 환경의 영향을 받으며(Ki & 

Lee, 2018), 노인의 경우 일상생활을 위한 활동뿐만 아

니라 사회활동도 대부분 거주지역 내에서 이루어지고 

있어(Kim, 2012), 지역사회 내 환경의 영향을 더 많이 

받는다고 볼 수 있다. 

생태학적 모델은 개인의 건강과 건강행위 변화를 위

해 개인 내적, 대인관계적, 조직적, 지역사회, 공공정책 

등 여러 수준의 환경적 요인을 고려하는 것으로 다양한 

환경이 건강행동에 미치는 영향을 설명하는 데 유용하

다(McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988). 개

인의 건강행동에 영향을 미치는 다양한 환경을 이해하

면 인간의 행동을 예측할 수 있고(Wicker, 1979), 노

인의 건강증진을 위해서는 개인의 특성뿐만 아니라 생

태학적 모델을 적용한 다양한 수준의 요인도 이해할 필

요가 있다. 

노인의 IADL과 관련된 국내연구들에서 개인 내적 

요인과 대인관계적 요인에 관한 연구 결과물에 비해 지

역사회 환경과 관련된 연구결과물이 많지 않았다. 이에 

본 연구에서는 우리나라 대표 노인 조사자료인 2017년

도 노인실태조사자료를 활용하여 지역사회 노인의 

IADL에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 한다. 이를 

통해 향후 노인의 IADL 완전자립 유지ㆍ증진을 위한 

간호중재 프로그램 개발에 유용한 기초자료를 제공하고

자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 2017년도 노인실태조사 자료를 활용하여 

생태학적 모델을 기반으로 지역사회 노인의 IADL에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위함이며 구체적인 목적

은 다음과 같다.

∙ 생태학적 모델을 기반으로 지역사회 노인의 특성을 

파악한다.

∙ 생태학적 모델을 기반으로 지역사회 노인의 IADL에 

영향을 미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 보건복지부와 한국보건사회연구원에 의해 

수행된 2017년도 노인실태조사 원시자료를 이용한 이

차 분석 연구로 국가통계포털(Korean Statistical 

Information Services [KOSIS], 2019), 문화체육관광

부(Ministry of Culture, Sports and Tourism [MCST], 

2018)의 지역특성지표를 활용하여 McLeroy 등(1988)

의 생태학적 모델을 기반으로 노인의 IADL에 영향을 

미치는 개인 내적 요인, 대인관계적 요인, 조직 및 지역

사회 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집  

본 연구는 2017년도 노인실태조사 참여자로 17개 

시ㆍ도별 1차 층화하고, 7개 특별ㆍ광역시를 제외한 9

개 도와 세종특별자치시 지역을 동부와 읍면으로 나누

어 2차 층화하여 표본 추출되었다. 전국 934개 조사구

에 거주하고 있는 만 65세 이상 10,299명(대리응답 

226명 포함)의 조사가 완료되었으며, 본 연구대상자는 

10,299명이다(Jung et al., 2017). 
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3. 연구 도구

1) 도구적 일상생활수행능력(IADL)

종속변수인 IADL의 측정은 Lawton과 Brody(1969)

가 개발한 도구를 우리나라 실정에 맞도록 번안한 한국형 

도구적 일상생활수행능력 도구(Korean Instrumental 

Activities of Daily Living [ K-IADL])가 사용되었다

(Won et al., 2002). 문항 중 7개 문항은 ‘완전자립’ 1

점부터 ‘완전도움‘ 3점 척도로, 3개 문항은 ‘완전자립’ 

1점부터 ‘완전도움’ 4점 척도로 측정하였다. 그리고 전

체 총합 33점 만점에서 10점인 경우 ‘완전자립’, 11점 

이상인 경우 ‘도움’으로 구분하였다. 

2) 개인 내적 요인

개인 내적 요인으로 인구사회학적 특성, 건강관련특

성, 기능수준특성을 조사하였다.

(1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 혼인

상태, 가구형태, 경제상태, 경제활동을 조사하였다. 연

령은 65세~74세, 75세~84세, 85세 이상으로 구분하

였다. 교육수준은 ‘무학(글자 모름, 글자해독)’, ‘초졸 이

하(초등학교 졸업)’, ‘중졸 이상(중학교 졸업, 고등학교 

졸업, 전문대학 졸업, 대학 졸업, 대학원 석ㆍ박사 이

상)’의 3가지로 재분류하였다. 혼인상태는 ‘유배우자(기

혼(유배우))’, ‘무배우자(미혼, 기혼(사별, 이혼, 별거)’로 

재분류하였다. 가구형태는 ‘노인독거가구(노인독신가구)’, 

‘노인부부가구(부부 중 1인 이상 65세 이상)’, ‘자녀동

거가구(노인 및 미ㆍ기혼자녀 동거)’의 3가지로 재분류

하였다. 경제상태는 연 가구소득에 기초하여 소득 5분

위로 구분하였다. 경제활동은 ‘예(현재 일한다)’, ‘아니

오(일한 경험은 있으나, 지금은 하지 않는다, 평생 일을 

하지 않았다)’로 재분류하였다.

(2) 건강 관련 특성

건강 관련 특성으로 음주, 흡연, 신체활동, 체질량지

수(Body Mass Index [BMI]), 만성질환 진단 여부를 

조사하였다. 음주는 지난 1년간 음주 여부를 확인하였

고, 흡연은 현재 흡연 여부로 구분하였다. 신체활동은 

‘평소 운동(주 1회 이상, 한 번에 연속적으로 10분 이

상 운동을 한 경우)을 하십니까?’라는 질문에 ‘예’, ‘아

니오’로 구분하였다. BMI는 분류기준에 따라 저체중

(18.5kg/m² 미만), 정상체중(18.5kg/m²~22.9kg/m²), 

과체중(23.0kg/m²~24.9kg/m²), 비만(25.0kg/m² 이

상)으로 구분하였다(WHO, 2000). 만성질환 진단 여부

는 ‘의사에게 진단을 받고 3개월 이상 앓고 있는 만성

질환이 있습니까?’라는 질문으로 32개의 진단명 중 만

성질환 개수를 확인하여 ‘예(1개 이상)’, ‘아니오’로 구

분하였다.

(3) 기능 수준 특성

기능 수준 특성으로는 시력, 청력, 씹기, 하지근력 

상태를 조사하였다. 시력은 일상생활 중 텔레비전 시청

이나 신문 읽을 때의 불편감 여부로 확인하였고, 청력

은 일상생활 중 전화 통화나 옆 사람과의 대화에 불편

감 여부로 확인하였으며, 씹기는 일상생활 중 고기나 

딱딱한 것을 씹을 때의 불편감 여부로 확인하였다. 하

지근력 상태는 ‘양손을 앞으로 모아 두 손을 사용하지 

않고 의자에서 일어서고 앉기를 5번 시행’ 가능 여부를 

측정하여 ‘수행’, ‘미수행(시도는 하였으나 수행을 못 한 

경우(5회 미달성), 수행 시도조차 못 한 경우)’으로 재

분류하였다. 

3) 대인관계적 요인

대인관계적 요인으로 여가 및 사회활동 참여, 사회적 

지지를 조사하였다.

(1) 여가 및 사회활동 참여 

여가 및 사회활동 참여는 ‘지난 1년간 여행, 학습활

동, 동호회, 친목단체, 정치단체, 종교활동, 경로당, 노

인복지관’의 참여가 1개 이상인 경우 ‘예’, 전혀 없는 

경우 ‘아니오’로 나누었다. 

(2) 사회적 지지

사회적 지지는 ‘지난 1년간 비동거 생존 자녀(자녀의 

배우자 포함), 형제자매ㆍ친인척, 친구ㆍ이웃ㆍ지인과 

얼마나 자주 만났습니까?’라는 질문에 ‘거의 없음(왕래

를 거의 하지 않는다)’, ‘1달 1회 미만(3개월에 1~2회 

정도, 1년에 1~2회 정도)’, ‘1달 1회 이상(한 달에 1~2

회 정도, 일주일에 1회 정도, 일주일에 2~3회 정도, 거
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의 매일(주 4회 이상))’의 3가지로 재분류하였다.

4) 조직 및 지역사회 요인

조직 및 지역사회 요인으로 보건의료복지자원과 생

활환경 접근성을 조사하였다.

(1) 보건의료복지자원

보건의료복지자원은 2017년 12월 기준, 지역별 보

건의료복지자원 상황을 나타내는 4가지 지표를 내려받

아, 연구대상자의 거주 시도별로 매칭(matching) 하였

다. 보건기관 수는 연구대상자가 거주하는 해당 지역의 

인구 10만 명당 보건소, 보건지소, 건강생활지원센터, 

보건진료소 개수를 확인하였고, 노인여가복지시설 수는 

해당 지역의 노인 천 명당 경로당, 노인복지관, 노인교

실 개수를 측정하였다. 의료기관병상 수는 해당 지역의 

인구 천 명당 의료기관병상 수를 확인하였으며, 마을체

육시설 수는 해당 지역 체육공원, 둔치, 마을공터, 아파

트단지, 약수터, 등산로, 도시공원, 기타 체육시설 수를 

측정하여 각각 4개의 분위로 구분하였다(KOSIS, 2019; 

MCST, 2018).

(2) 생활환경 접근성

생활환경 접근성은 시장ㆍ슈퍼 등 일상용품 구매장소, 

보건의료기관, 주민센터, 노인(종합)복지관, (종합)사회

복지관·장애인복지관·여성회관, 버스 정류장ㆍ지하철역 

이용에 소요되는 시간을 측정하여 ‘걸어서 10분 미만’, 

‘걸어서 10분~30분 미만’, ‘걸어서 30분 이상(약 2Km)’

의 3가지로 재분류하였다. 

4. 자료 분석 

본 연구는 모집단에 대한 추정의 정확도를 높이기 

위하여 가중치를 적용한 복합표본분석을 실시하였다. 

통계분석은 SPSS 25.0 통계패키지를 사용하였다. 노인

의 개인 내적 요인, 대인관계적 요인, 조직 및 지역사회 

요인의 분포를 확인하기 위해 기술통계분석을 실시하였

으며 노인의 IADL에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위해 위계적 로지스틱 회귀분석(Hierarchical Logistic 

Regression Analysis)을 실시하였다. 분석결과는 각 

수준별 교차비(odds ratio)와 95% 신뢰구간(confidence 

interval, CI)을 산출하였다. 종속변수로 사용한 IADL

은 도움 군을 참고치 군(reference group)으로 구분하

였으며 모형은 적합한 것으로 나타났다. 본 연구에서 p 

값은 0.05 미만을 통계학적으로 유의미한 것으로 선택

하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구자는 보건복지 데이터 포털(웹 사이트)에 자

료사용 신청서를 제출하고 사용승인(2019년 6월 10일)

을 받은 후 이용하였다. 본 연구는 가천대학교 생명윤

리심의위원회(IRB)로부터 심의면제확인서(IRB No. 

1044396-201908-HR-135-01)를 받은 후 연구를 진

행하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 노인의 생태학적 요인 분포

1) 노인의 IADL 

본 연구대상자 IADL은 완전자립 75.4%, 도움 24.6%

로 나타났다(Table 1).

2) 개인 내적 요인

본 연구대상자는 여자 57.5%, 65세~74세가 57.2%, 

유배우자 63.4%, 중학교 졸업 이상 41.7%, 노인부부가

구 50.6%, 취업 중인 경우 30.5%로 나타났다. 건강 관

련 특성으로 흡연군 10.1%, 음주군 26.2%, 신체활동 

실천군 66.9%, 만성질환 진단 개수가 1개 이상인 경우 

89.7%로 나타났다. 기능수준 특성으로 시력, 청력, 씹

기의 상태에 대하여 ‘불편하지 않다’라고 응답한 경우가 

각각 66.2%, 82.1%, 53.8%, 하지근력 테스트에서 5회 

반복 수행한 경우가 78.6%이었다(Table 2).

Table 1. IADL of Older Adults on 2017

Categories n(%)

Dependent 2,532  (24.6)

Independent 7,767  (75.4)

Total 10,299 (100.0)
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Table 2. Intrapersonal & Interpersonal Characteristics of Older Adults (N=10,299)

Factors Variables Categories n(%) 

Intrapersonal Gender Male 4,375 (42.5)

Female 5,924 (57.5)

Age(years) 65-74 5,892 (57.2)

75-84 3,532 (34.3)

≥85 875  (8.5)

Marital status With spouse 6,526 (63.4)

Without spouse 3,773 (36.6)

Educational
attainment

No formal education 2,494 (24.2)

≤Elementary school 3,514 (34.1)

≥Middle school 4,291 (41.7)

Household type Single 2,426 (24.6)

Couple 4,980 (50.6)

Co-reside with children 2,444 (24.8)

Annual
household income

1st quintile 2,066 (20.0)

2nd quintile 2,052 (20.0)

3rd quintile 2,061 (20.0)

4th quintile 2,060 (20.0)

5th quintile 2,060 (20.0)

Job Yes 3,120 (30.5)

No 7,114 (69.5)

Current smoking Yes 1,038 (10.1)

No 9,261 (89.9)

Drinking Yes 2,699 (26.2)

No 7,600 (73.8)

Physical activity Yes 6,888 (66.9)

No 3,411 (33.1)

Body mass index Underweight(＜18.5) 424  (4.2)

Normal(＜23) 3,930 (39.3)

Overweight(＜25) 2,647 (26.5)

Obese(≥25) 2,992 (29.9)

Chronic diseases ≥1 9,238 (89.7)

None 1,061 (10.3)

Visual acuity Good 6,664 (66.2)

Poor 3,410 (33.8)

Hearing ability Good 8,271 (82.1)

Poor 1,802 (17.9)

Mastication ability Good 5,418 (53.8)

Poor 4,655 (46.2)

Lower extremity
strength

≥5 times of sitting down & standing up 8,095 (78.6)

＜5 times of sitting down & standing up 2,204 (21.4)

Interpersonal Participation in leisure
and social activities

≥1 participate per year 9,907 (96.8)

None 328 ( 3.2)

Social
support

Frequency of contact 
with children living apart

No visit 203 ( 2.1)

＜1 visit per month 2,246 (23.0)

≥1 visits per month 7,331 (75.0)

Frequency of contact 
with siblings and 
relatives

No visit 2,211 (21.6)

＜1 visit per month 6,331 (61.9)

≥1 visits per month 1,690 (16.5)

Frequency of contact
with friendsㆍneighbors
ㆍacquaintances

No visit 507 ( 5.0)

＜1 visit per month 437 ( 4.3)

≥1 visits per month 9,289 (90.8)
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3) 대인관계적 요인

본 연구대상자의 여가 및 사회활동 참여자의 비율은 

96.8%로 나타났고, 친구ㆍ이웃ㆍ지인과의 왕래빈도가 

‘월 1회 이상’이 90.8%로 나타났다(Table 2).

4) 조직 및 지역사회 요인

전국 17개 시도별 보건의료복지자원으로 인구 10만 

명당 보건기관 수는 0.44~31.6개였으며, 2사 분위에 

포함된 경우가 가장 많았다. 노인 인구 천 명당 노인여

가복지시설 수는 1.9~16.8개였으며, 1사 분위에 포함

된 경우가 가장 많았다. 인구 천 명당 의료기관병상 수

는 4.8~28.2개였으며, 1사 분위에 포함된 경우가 가장 

많았다. 거주지역마다 마을체육시설 수는 47~3,127개

였으며, 1사 분위에 포함된 경우가 가장 많았다. 생활

환경 접근성으로 시장ㆍ슈퍼 이용시간은 ‘걸어서 10분 

미만’이 71.6%, 보건의료기관 이용시간으로 ‘걸어서 

10분 미만’이 44.6%, 주민센터 이용시간은 ‘걸어서 10

분 미만’이 38.6%, 노인(종합)복지관 이용시간은 ‘걸어

서 30분 이상’이 55.9%, (종합)사회복지관·장애인복지

관·여성회관 이용시간은 ‘걸어서 30분 이상’이 62.1%, 

버스 정류장ㆍ지하철역 이용시간은 ‘걸어서 10분 미만’

이 87.5%로 나타났다(Table 3).

2. 노인의 IADL에 영향을 미치는 요인

Model I에서는 개인 내적 요인만을 포함하여 확인

하였고, Model II에서는 Model I에 대인관계적 요인을 

포함하여 분석하였으며, Model III은 Model II에 조직 

및 지역사회 요인을 추가하여 단계적으로 분석하였다. 

모델별 설명력의 변화로는 모델 I에서 39.3%, 모델 II

에서 40.0%, 모델 III에서 43.6%의 설명력을 나타내었

으며, 모형은 적합한 것으로 나타났다. Model III의 분

석결과는 다음과 같다(Table 4).

대인관계적 요인 중 영향을 미치는 요인으로 여가 

및 사회활동 참여시 2.09배, 형제자매ㆍ친인척과의 왕

래가 월 1회 이상인 경우 1.30배, 친구ㆍ이웃ㆍ지인과

의 왕래가 월 1회 이상인 경우 2.08배 IADL 완전자립

이 더 높았다. 조직 및 지역사회 요인 중 영향을 미치

는 요인으로 인구 10만 명당 보건기관 수가 2사분위 

거주노인이 1사분위 거주노인에 비해 1.78배(95% CI, 

1.01-3.13), 노인 인구 천 명당 노인여가복지시설 수는 

4사분위 거주노인이 1사분위 거주노인에 비해 8.07배

(95% CI, 4.43-14.69) IADL 완전자립이 더 높게 나타

났다. 인구 천 명당 의료기관병상 수는 2사분위 거주노

인이 1사분위 거주노인에 비해 2.86배(95% CI, 

1.55-5.27), 마을체육시설 수는 3사분위 거주노인이 1

사분위 거주노인에 비해 7.37배(95% CI, 4.53-12.01) 

IADL 완전자립이 더 높게 나타났다. 

Ⅳ. 논   의

본 연구에서 생태학적 모델을 기반으로 지역사회노

인의 IADL에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과, 대인

관계적 요인으로 여가 및 사회활동에 참여한 노인은 참

여하지 않은 노인에 비해 IADL 완전자립이 2.09배 더 

높게 나타났다. 노인의 사회관계망은 일생을 살아오면

서 축적된 결과로, 자신의 사회관계망 속에서 주어진 

시간을 어떻게 보내는가는 노년의 건강과 직접적인 관

련이 있으며(Antonucci, Ajrouch, & Birditt, 2014; 

Kang et al., 2015), 노년기의 여가 및 사회활동 참여

는 신체활동량의 증가로 기능저하의 예방을 보고하였다

(Tomioka, Kurumatani, & Hosoi, 2017). 건강한 

기대수명의 연장을 위한 노인의 여가 및 사회활동 참여

는 중요하다. 거주지역을 중심으로 참여하고 있는 경로

당이나 노인복지관의 활용은 신체활동 증가뿐만 아니라 

사회적 관계망을 확충할 수 있다. 이러한 활동은 IADL

을 직접 수행할 수 있는 기회의 장이다. 본 연구결과, 

지역사회 대다수의 노인들은 여가 및 사회활동 참여를 

하고 있으나, 향후 여가 및 사회활동 참여의 만족도를 

높이기 위한 질적 변화가 요구된다. 한편, 친구ㆍ이웃ㆍ

지인과의 왕래가 거의 없는 노인에 비해 월 1회 이상 

왕래가 이루어지는 노인의 IADL 완전자립이 2.08배 더 

높았다. 노년기의 잦은 사회적 관계망 접촉빈도는 IADL 

완전자립을 높게 하고(Kim, 2018), 비동거생존자녀와

의 왕래빈도보다 친구ㆍ이웃ㆍ지인과의 왕래빈도가 더 

높게 조사되었다(Jung et al., 2017). 독거노인가구의 

증가와 시대적 변화는 노인의 사회적 지지가 자녀와의 

교류보다 친구ㆍ이웃ㆍ지인과의 교류를 증가시킨다고 

볼 수 있다. 고령화로 인하여 사회적 연결망은 제한적

이지만, 신체활동이나 정서적 교류를 위한 사회적 지지
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망의 요구도는 높아진다. 지역사회 노인의 IADL 완전

자립을 위하여 시대상황을 반영한 소규모 모임을 지원하

는 것은 노인의 사회적 지지망의 질적 향상에 필요하다.

노인의 IADL에 영향을 미치는 조직 및 지역사회 요

인으로 인구 10만 명당 보건기관 수의 경우 2사분위 

거주노인이 1사분위 거주노인에 비해 IADL 완전자립이 

1.78배 높게 나타났다. 반면, 4사분위 거주노인은 1사

분위 거주노인에 비해 IADL 완전자립이 유의하게 낮은 

결과를 보였다. 보건기관은 보건소, 보건지소, 건강생활

지원센터, 보건진료소를 말하며 전국단위 보건기관은 

노인의 건강증진서비스를 제공하는 중추적인 역할을 담

당하고 있다(KOSIS, 2019). 보건기관 이용률 연구에서 

연령이 높을수록, 걷기 실천을 하는 경우 보건소 이용

률이 높았다(Park & Choi, 2019). 보건기관은 노인들

Table 3. Organizational & Community Characteristics of Older Adults (N=10,299)

Variables Categories n(%) or M±SD Range

Number of community health
centers(per 100,000 population)

1st quartile 2,671 (25.9)

2nd quartile 3,723 (36.2)

3rd quartile 1,619 (15.7)

4th quartile 2,286 (22.2)

M±SD 8.34 ±9.53 0.44-31.6

Number of welfare facilities for
senior citizens
(per 1,000 elderly population)

1st quartile 3,157 (30.7)

2nd quartile 3,108 (30.2)

3rd quartile 2,075 (20.1)

4th quartile 1,959 (19.0)

M±SD 6.46 ±4.57 1.9-16.8

Number of hospital beds
(per 1,000 population)

1st quartile 4,121 (40.0)

2nd quartile 1,039 (10.1)

3rd quartile 3,039 (29.5)

4th quartile 2,100 (20.4)

M±SD 14.09 ±5.02 4.8-28.2

Number of community sport
facilities 

1st quartile 2,827 (27.4)

2nd quartile 2,799 (27.2)

3rd quartile 2,606 (25.3)

4th quartile 2,068 (20.1)

M±SD 1,840 ±913.55 47-3,127

Distance from home to market ＜10min on foot 7,323 (71.6)

10 to ＜30min on foot 1,465 (14.3)

≥30min on foot 1,446 (14.1)

Distance from home to healthcare
facilities 

＜10min on foot 4,563 (44.6)

10 to ＜30min on foot 3,374 (33.0)

≥30min on foot 2,297 (22.4)

Distance from home to community
service center 

＜10min on foot 3,953 (38.6)

10 to ＜30min on foot 3,722 (36.4)

≥30min on foot 2,560 (25.0)

Distance from home to senior
welfare center

＜10min on foot 1,279 (12.5)

10 to ＜30min on foot 3,234 (31.6)

≥30min on foot 5,722 (55.9)

Distance from home to social
welfare center/ welfare center for
the disabled/ women’s center 

＜10min on foot 803 ( 7.8)

10 to ＜30min on foot 3,071 (30.0)

≥30min on foot 6,360 (62.1)

Distance from home to bus stop/
subway station

＜10min on foot 8,954 (87.5)

10 to ＜30min on foot 1,151 (11.2)

≥30min on foot 129 ( 1.3)
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에게 인지도와 활용도가 높은 곳으로 노화에 따른 신체

적 기능의 약화를 예방하고 노인의 IADL 완전자립을 

위한 프로그램 시행과 참여유도에 유용한 장소이다. 하

지만, 보건기관의 수적인 증가보다는 거리접근성이나 

이용만족도를 고려하여 지역사회 내 도시형 보건지소, 

건강생활지원센터 등 생활밀착형 공공보건기관의 확충

이 필요하다. 노인 인구 천 명당 노인여가복지시설 수

는 4사분위 거주노인이 1사분위 거주노인에 비해 

IADL 완전자립이 무려 8.07배 높았다. 노인여가복지시

설은 노인복지관, 경로당, 노인교실을 말하며 그중 경로

당이 가장 많다(KOSIS, 2019). 노인은 연령의 특성상 

거주지역 내에서 생활하는 시간이 많아 지역사회 환경

의 영향을 많이 받으며(Bowling & Stafford, 2007), 

지역사회 노인여가복지시설 수가 많을수록 IADL 완전

자립 수준이 높았다(Koo, 2014). 노인복지관은 경로당

보다 참여연령이 낮고, 신체적 기능제한이 없는 노인의 

비율이 높으며, 프로그램 내용은 다양하나 거리상 접근

성이 낮은 반면 경로당은 노인복지관보다 참여연령이 

높고, 신체적 기능제한이 있는 노인의 비율이 높았다. 

그리고 거리상 접근성은 높으나, 프로그램 시행 장소로

서의 활용도는 높지 않으며, 친목 공간으로의 역할이 

강한 것으로 조사되었다(Kim & Kang, 2017). 지역사

회 노인복지관과 경로당은 노인의 건강증진 및 사회참

여를 위해 활용도가 높은 장소이다. 하지만, 점점 다양

해지는 노인들의 욕구에 부합할 수 있는 전문화된 노인

여가복지시설의 확충이 요구된다. 이는 고령화로 인한 

신체적 기능 저하를 예방하고 IADL 완전자립을 위한 

실천전략으로도 중요하다. 이를 위한 노인여가복지시설 

운영에 있어 노인복지관의 경우 거리상 접근성을 고려

한 시설의 확충이 필요하며, 경로당의 경우 친목 공간

의 역할은 유지하면서 노인의 IADL 기능수준에 맞는 

전문화된 중재프로그램의 개발이 요구된다. 노인의 거

주환경을 고려하면 노인복지관이나 경로당은 일상생활 

속에서 건강행위 실천으로 IADL 기능 유지를 가능하게 

할 것이다. 인구 천 명당 의료기관 병상 수의 경우 2사

분위 거주노인이 1사분위 거주노인에 비해 IADL 완전

자립이 2.86배 더 높게 나타났다. 고령화로 인해 건강

하지 못한 노후기간이 길어지고 3개 이상 만성질환 진

단자 51%, IADL 기능제한 17.0%로 보고되었다(Jung 

et al., 2017). 의료기관은 만성적인 건강문제와 합병증

으로 인한 기능장애의 발생을 관리하며 일상생활기능 

재활을 통해 다시 지역사회로 복귀시키는 중요한 활동

이 이루어지는 곳이다(Yoon, 2016). 따라서, 지역사회 

의료기관 병상 수의 충족은 만성질환과 사고에 대한 조

기개입이 가능하다. 노인의 IADL 완전자립을 향상하기 

위해 지역사회 보건의료복지자원들의 연계와 조정으로 

노인의 기능수준에 맞는 의료기관과의 긴밀한 협력이 

요구된다. 지역사회 마을체육시설 수의 경우 3사분위 

거주노인이 1사분위 거주노인에 비해 IADL 완전자립이 

무려 7.37배 더 높게 나타났다. 그러나 본 연구에서 노

인의 IADL 완전자립과 마을체육시설 수는 일관된 방향

성을 보이지 않았다. 이는 마을체육시설 개수의 중요도

도 있지만 노인이 되기 전부터 생활체육에 참여할 수 

있는 환경 제공과 시설의 접근성이 신체활동 수준에 영

향을 미치기 때문이다(Humpel, Owen, & Leslie, 

2002). 마을체육시설을 인식시키고 쉽게 접근할 수 있

는 가로환경을 조성하는 것은 노년기의 생활 속 신체활

동으로 연결되어 신체기능 수준을 유지ㆍ증진시킬 수 

있다. 안전하고 접근성이 높은 공간과 노인의 신체기능 

수준에 맞는 프로그램 운영, 노인에 대한 이해도가 높

은 운동지도사의 육성이 요구되는 이유가 여기에 있다. 

노인의 특성상 여가의 활용이 높은 것을 고려해 보면, 

거주지역 내 마을체육시설의 조성은 노인의 IADL 완전

자립에 필요하다.

본 연구결과 노인의 IADL 완전자립에 영향을 미치

는 조직 및 지역사회 요인으로 거주지역 내 일정수준 

이상의 보건의료복지자원의 수가 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 평소 운동을 하는 노인들이 주로 활용하는 

장소는 집주변이며, 나이가 많을수록 노인복지관이나 

경로당에서 운동하는 비율이 더 높다고 보고되었다

(Jung et al., 2017). 즉, 노인의 기능유지를 위한 지역

사회 환경으로 노인여가복지시설과 마을체육시설이 활

용도가 높은 장소임을 확인할 수 있었다. 후기 고령자

의 증가, 곧 노인으로 유입될 다수의 베이비붐 세대 노

인의 증가는 지역사회 노인여가복지시설과 마을체육시

설의 환경변화를 요구할 것으로 예측된다. 따라서 지역

사회 노인의 특성에 맞는 프로그램의 시행으로 노인의 

IADL 기능수준이 오래도록 유지되는 것은 노인의 신체

적 자립과 사회적 자립 유지를 위해 꼭 필요하다. 본 

연구의 제한점으로 첫째, 조직 및 지역사회요인 확인을 
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위한 변수선정에 있어 노인실태조사 및 국가통계 포털 

자료 모두 시군구 단위의 데이터가 제공되지 않았다. 

시군구 단위의 자료가 제공되어야 노인들이 직접 영향

을 받는 실거주지 개념의 지역사회 자원 분석으로 정확

한 영향요인을 확인할 수 있다. 둘째, 차후에는 개인수

준과 조직수준 변수의 수준별 상호작용의 효과를 함께 

고려할 수 있는 분석 방법을 적용하여 영향요인을 확인

해볼 필요가 있디. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 2017년도 노인실태조사 자료를 이용하여 

McLeroy 등(1988)의 생태학적 모델을 기반으로 지역

사회 노인의 IADL에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 

하였다. 그 결과, 기존의 연구들이 개인 내적 요인과 대

인관계적 요인에 치중하여 영향요인을 밝힌 것에 비해 

국내에서 아직 부족한 조직 및 지역사회 요인으로 보건

의료복지자원 환경을 파악한 것에 의미가 있다. 그리고 

노인의 신체기능 증진을 위한 프로그램의 개발 및 실행

에 있어 실무에 바로 적용할 수 있는 중요한 지침을 제

안할 수 있고 노인의 건강증진 프로그램 기획, 개발, 적

용에 활용할 수 있다. 즉, 보건소, 노인복지관, 경로당 

등 지역사회 간호 현장에 여러 수준의 다양한 환경을 

고려한 전문적인 보건사업 추진에 중요한 자료를 제공

하였다는 데 의의가 있다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 노인의 연령에 맞는 전문적인 건강증진프로그

램을 개발하고 시행하며, 특히 후기노인의 IADL 완전

자립 유지증진을 위해 중기노인을 대상으로 적극적인 

중재프로그램 개발과 적용이 필요하다.

둘째, 보건의료복지자원의 수가 노인의 IADL 완전자

립에 영향을 미치지만, 보건의료복지자원의 수에 비례

하여 노인의 IADL 완전자립이 높은 것은 아니었다. 따

라서, 노인의 적정기능 수준 유지에 필요한 인구 단위

당 보건의료복지자원의 개수 근거 마련을 위해 후속 연

구가 필요하다.
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ABSTRACT

Factors Affecting Instrumental Activities of Daily Living in 

Community-Dwelling Seniors

: A Study Based on an Ecological Approach*

Hur, Jungyi (Adjunct Professor, College of Nursing, Gachon University)

Yi, Yunjeong (Assistant Professor, Department of Nursing, Kyung-In Women’s University

Kim, Heegerl (Professor, College of Nursing, Gachon University)

Purpose: This is a descriptive survey research study that identifies the intrapersonal, 

interpersonal, and organizational and community factors affecting the instrumental activities of 

daily living (IADL) in community-dwelling seniors. Methods: The study used data from a 2017 

national survey of senior citizens, and includes 10,299 subjects aged 65 years or more. Complex 

sampling was performed to increase accuracy of the population, and hierarchical logistic 

regression was performed to identify the factors affecting IADL in seniors. Results: Amongst the 

organizational and community factors, we determined that the number of health centers, 

welfare facilities for senior citizens, hospital beds, and community sport facilities affected IADL 

in seniors, even after adjusting for intrapersonal and interpersonal factors. Conclusion: Helping 

seniors to maintain IADL independence for a longer duration is essential for their physical and 

social independence. Therefore, when establishing and developing policies for health promotion 

programs, efforts should be undertaken to actively reflect the level of IADL functions, and to 

create an accessible health and medical welfare environment by considering characteristics of 

senior citizens for operating programs. 

Key words : Aged, Instrumental activities of daily living, Ecological system
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