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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to examine the effects of awareness of age-related positive (gains) and negative (losses) changes on health behavior and the mediating effect of resilient coping in these relationships among the elderly (older than age 60). For this purpose, an online survey was conducted with 350 elderly participants, and the results are as follow. First, health behavior was positively predicted by awareness of age-related gains and negatively predicted by awareness of age-related losses. Second, resilient coping significantly mediated the relationship between age-related changes (gains, losses) and health behavior. Specifically, the elderly participants who perceived age-related gains reported higher levels of resilient coping, which enabled them to engage in health behavior. However, the elderly with higher awareness of age-related losses reported less resilient coping, followed by lower levels of health behavior. Finally, the implications and limitations of this study are discussed.
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      Ⅰ. 서론
      전세계적으로 노년 인구층이 증가함에 따라 노년기의 삶을 이해하고 인구구성의 변화로 인한 도전에 대응할 필요성이 제기되고 있다. 특히 한국은 세계에서 가장 급격하게 노년층이 증가하는 나라 중 하나로서(North & Fiske, 2015), 2020년도 기준으로 고령인구 비율이 전체 인구의 15.7%를 차지하였다는 점(통계청, 2020)에서, 그 필요성이 더욱 부각된다. 특히 노년기는 노화로 인한 신체적 쇠퇴를 경험하며 건강에 관해 관심을 기울이게 되는 시기로, 고령인구의 증가를 고려할 때 노년기 건강 문제는 노인 개인과 더불어 가족 및 지역 공동체, 더 나아가 국가적으로도 상당한 비용을 초래할 수 있다. 노화현상은 인간의 자연스러운 성장발달과정의 단계로 노화에 따라 생리적‧신체적 기능의 약화 및 건강의 쇠퇴를 경험하는 것은 비교적 자연스러운 현상이지만 이는 개인의 건강행동을 통해 일정 부분 극복할 수 있다. 선행연구에 따르면 불규칙적 식생활, 운동 부족 및 건강저해 습관은 노인의 보건의료 이용률을 높일 뿐만 아니라 사망을 증가시키는 것으로 나타났다(Kaplan et al., 1987; Lubben et al., 1989). Vaupel et al.(1998)에 따르면 수명에 대해 최대 75%가 심리적, 행동적 요인과 같은 비유전적인 요인으로 설명될 수 있었다(Levy et al., 2002). 운동, 식이 또는 수면과 같은 건강을 유지하기 위한 노력이 신체적 건강에 미치는 영향을 고려할 때 노년기 건강을 이해하기 위해서는 노년기 건강을 유지 및 향상하기 위한 건강행동(Conner & Norman, 1996)에 영향을 미치는 요인을 이해해야 한다.

      본 연구에서는 노년기 건강행동에 기여하는 주요 요인 중 하나로 노화인식(Awareness of Age-Related Change: AARC)에 주목한다. 노화인식은 행동, 수행수준 또는 삶을 경험하는 방식에서의 노화 관련 변화에 대한 인식을 의미한다(Diehl & Wahl, 2010). 노화로 인한 긍정적 혹은 부정적 변화를 인식하는 것은 삶에 대한 만족, 불안이나 우울에 영향을 미치며(Bryant et al., 2012; Wurm et al., 2013), 더 나아가 신체적 건강과 수명과 관련되어, 노화 관련 긍정적 인식이 높을 때, 긍정적 인식이 낮은 사람보다 약 7.5년 더 생존했다(Levy et al., 2002). 이것은 부분적으로 살아가면서 얻는 이익이 고난보다 크다는 판단인 삶에 대한 의지(will to live)로 설명할 수 있었다. 그리고 이러한 삶에 대한 의지는 연명치료(life-prolonging medical treatments)를 받고자 하는 의도를 예측한다(Levy et al., 2000). Levy와 동료들의 연구를 요약하자면, 노화에 대해 긍정적으로 인식할 때 삶에 대한 의지가 높아지며, 연명 치료와 같은 건강이나 수명과 관련된 행동에 호의적이고, 실제적 건강이나 수명에 영향을 미친다. 즉, 노화에 대한 인식이 행동이나 건강 및 수명에 영향을 준다는 것이다. 이와 유사하게 Levy와 Myers(2004)는 노화에 대해 긍정적 자기지각을 하는 사람들이 연령, 교육수준, 성별, 인종 등 다양한 인구통계학적 변인을 통제하고도 향후 20년 동안 예방적 건강행동을 많이 한다는 것을 보여주었다. 하지만 이들의 연구에서는 노화에 대한 긍정적 자기지각과 건강행동이 정적 관계에 있다는 것을 보여주었을 뿐, 그 기제에 대해서는 따로 설명하지 않았다. 노화인식이 어떠한 방식으로 건강행동에 영향을 미치는지 탐구하는 것은, 모형의 정교화와 개입방법을 설계하기 위해 중요하다.

      본 연구에서는 긍·부정적 노화인식과 건강행동 간 관계를 제안하였던 선행연구의 주장을 재확인하고 그 관계에 개입하는 변인으로 회복탄력적 대처를 제안한다. 회복탄력성은 부정적 경험이나 역경을 회복할 수 있게 하는 성장능력과 회복능력으로서(O’Leary & Ickovics, 1995), 생활양식의 변화, 신체적 쇠퇴 및 통제력의 약화를 경험하기 쉬운 노년기에 적응적인 노력을 하게 하는 원동력이 될 수 있다. 선행연구에 따르면, 긍정적 노화인식의 경우 현재 남은 능력과 더불어 탄력성(resilience)을 이끌어내는데 활성화될 수 있는 동기적 자원을 반영하며(Kaspar et al., 2021), 부정적 노화인식은 부정적 사건을 만났을 때 대처할 능력을 떨어뜨려 자기충족적 예언으로 작용할 수 있다(Wurm et al., 2013). 이러한 관계를 바탕으로 본 연구에서는 긍정적 노화인식을 반영하는 노화이득인식과 부정적 노화인식을 반영하는 노화손실인식, 회복탄력적 대처 및 건강행동의 매개관계를 밝히고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 배경
      
        1. 노화인식과 건강행동
        노화인식은 “나이가 들면서 자신의 행동, 수행수준, 또는 삶을 경험하는 방식의 변화를 인식하게 하는 모든 경험”(Diehl & Wahl, 2010)으로서 일상적 삶 속에서 경험하는 변화에 대한 주관적 체험을 의미한다. 변화에 대한 경험이 매일의 삶 속에서 인식되기에 노화인식은 다차원적 특성을 가진다. 가령 Brothers et al.(2019)의 노화인식 척도에서는 건강, 인지, 대인관계, 사회인지정서, 생활방식이라는 다섯 가지 삶의 영역에서 노화에 대한 주관적 인식을 측정하였다. 이 변화에 대한 경험은 긍정적이거나 부정적일 수 있으며 따라서 양방향적인 특성을 가진다. 예를 들어 노화로 인해 고립감을 느끼는 한편(노화손실인식), 사람들과의 관계를 더욱 감사하게 여기는 것(노화이득인식)이 가능하다. 마지막으로, 노화인식은 매일의 변화에 대한 새로운 정보 축적 및 해석의 과정(Brothers, 2016)으로서 노화로 인한 주관적 체험에 초점을 둔다. 가령, 객관적 기억력 기능이 정상범주 내에 있더라도 노인 당사자는 건망증을 치매 발병의 신호로 받아들일 수 있다. 이러한 측면에서 Diehl과 Wahl(2010)은 노화인식을 객관적 변화 그 자체보다는 변화에 대한 주관적 지각이자 적응 노력의 원동력으로 보고 있다. 이러한 노화인식의 중요성 때문에 남상희와 김지연(2021)은 Brothers et al.(2019)의 노화인식 척도를 한국판으로 타당화하였다. 이들의 연구에서는 노화손실인식과 노화이득인식의 양방향적 인식은 발견되었으나, 다섯 가지 삶의 영역에 대한 하위 구조는 나타나지 않았다. 구체적으로 노화손실인식은 건강 영역 손실인식과 건강 외 영역 손실인식의 두 가지 하위요인을 가지고 있는 한편 노화이득인식은 단일요인을 가지는 것으로 나타났다.

        한편 건강행동 개념에서의 건강은 신체적 건강과 심리적 건강을 모두 포함하며, 건강행동이란 건강정보추구, 운동, 식이, 상담, 이완활동 등 건강의 유지 및 향상과 관련된 일련의 행동을 의미한다(서현미, 2001; Conner & Norman, 1996). 건강행동은 건강을 향상시키고자 하는 건강 증진 행동(예: 운동), 질병 예방과 관련된 건강 방어 행동(예: 건강검진), 건강에 해로운 요인을 회피하려는 회피 행동(예: 흡연의 회피) 및 이미 질병을 경험하고 있을 때의 환자 역할 행동(예: 의사 지시 준수)으로 구분될 수 있다(한덕웅, 1997). 과거에는 운동이나 섭식과 같은 연구자의 관심사가 되는 구체적인 건강행동에 대한 연구가 대다수였지만 그 이후 연구자들은 다양한 건강행동을 포괄하는 일반 모형을 제안하였다.

        건강행동에 있어 주요한 선행요인으로 자주 언급되는 것 중 하나는 자기효능감이다. 가령 건강자기효능성 이론(McAuley, 1993)에서는 자기효능성 이론(Bandura, 1992)을 바탕으로 건강행동에 대해 결과 기대와 더불어 자기효능감의 중요성을 강조하였다. 마찬가지로 계획된 행동이론(Ajzen, 1991)에서도 건강행동에 대해 행동에 대한 태도, 주관적 규범과 더불어 행동을 성공적으로 수행할 수 있을 것이라는 믿음인 행동통제력 지각을 강조하고 있다. 즉, 건강의 중요성을 알고 있더라도 자신이 건강행동을 성공적으로 수행할 수 있을 것이라는 믿음이 없다면, 사람들은 건강을 유지하거나 향상시키려는 행동을 하지 않는다. 이러한 자기효능감, 혹은 행동통제력 지각은 노화인식과 밀접하게 관련되어 있다. 예를 들어 다양한 행동영역에서 나이에 따른 제약을 경험할 때(노화손실인식) 역경에 대처하거나 새로운 과제를 해결할 수 있다는 믿음이 감소하게 된다(Dutt & Wahl, 2019). 반면, 노화이득인식은 개인적 역량(personal competencies)과 자기 이해(self-understanding)에 초점을 두기 때문에 자존감과 자기효능감과 같은 심리적 대처 자원과 관련된다(Windsor et al., 2021). 이러한 노화인식의 특징을 고려하였을 때, 나이에 따른 손실을 많이 지각하는 노인들은 건강행동을 통한 건강회복이나 유지에 대한 기대 및 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 믿음이 감소하고 차례로 건강을 위한 노력을 줄일 수 있다. 반면, 노화이득인식은 건강행동을 정적으로 예측할 것이다. 이상의 논의를 바탕으로, 본 연구에서는 다음과 같은 가설을 설정하였다.

        
          	[가설 1] 노화손실인식은 건강행동에 부적 영향을 끼칠 것이다.


          	[가설 2] 노화이득인식은 건강행동에 정적 영향을 끼칠 것이다.


        

      

      
        2. 노년기의 회복탄력적 대처방식
        노년기는 취약성과 자원의 제약과 관련된 손실과 지혜나 경험과 같은 잠재적인 이득을 동시에 획득하는 시기이다. 노년기에 신체적 쇠퇴 및 이용가능한 자원의 감소는 노인의 존엄성(dignity)에 위협이 될 수 있지만(Baltes & Smith, 2003), 이러한 위협에도 불구하고 노화로 인해 얻는 역량과 긍정적인 태도는 노인들이 잠재적 위협에서 회복하고 성장하게 한다(Hayman et al., 2017). Hayman et al.(2017)은 노년의 삶에서도 성공적인 대처와 같은 긍정적인 결과들이 개인의 마음에 영향을 미치고 세계관을 구축하여 미래의 참조점으로서 기능할 수 있음을 명시했다. 이러한 측면에서 회복탄력성은 노년기 성장에 영향을 주며, 더 나아가 건강행동과 같은 적응적 노력에 영향을 미칠 수 있다.

        회복탄력성(resilience)은 변화나 여러 중요한 스트레스 요인들에 긍정적으로 적응하거나 회복하는 능력을 의미한다(Dyer & McGuinness, 1996). 회복탄력성이 높은 사람들은 스트레스 경험에서 긍정적 변화를 이끌어내고 스트레스를 주는 도전 상황을 성공적으로 다루며 성장한다(O’Leary & Ickovics, 1995). 회복탄력성은 성격 특질의 군집과 복잡하고 적응적인 대처 과정의 두 가지 모두로 정의될 수 있지만 최근에는 고정된 성격요인보다는 역경 속에서 긍정적 적응을 하게 하는 역동적 과정으로 보는 관점이 우세하다(Sinclair et al., 2004). 즉, 스트레스나 도전에 직면하여 이를 다루고 긍정적으로 적응하는 대처 과정이 회복탄력성의 과정이다. 이러한 관점에서 Sinclair et al.(2004)은 외적·내적 요구를 다루는 데 사용되는 인지적·행동적 노력으로서의 대처 개념(Folkman & Lazarus, 1984)에서 ‘심각한 위협’과 ‘긍정적인 적응의 결과’의 개념을 포함한 회복탄력적 대처(resilient coping)의 개념을 주장하였다.

        본 연구에서는 회복탄력적 대처가 노화인식과 건강행동 간 관계를 매개할 것이라고 예상하였다. 노화인식은 다양한 영역에 걸친 노화 관련 이득 및 손실에 대한 인식을 평가하여 개인의 자원상태에 대한 총체적인 그림을 제공한다(Diehl et al., 2014). 노화인식은 개인의 자기효능감 혹은 통제감과 관련되어 있으며, 이것은 역경의 부정적인 영향으로부터 개인을 보호하고 다룰 수 있게 하는 대표적인 보호요인 중의 하나이다(Gu & Day, 2007). 다시 말해서 자신이 상황에 대처할 수 있는 효과적인 자원을 가지고 있고 긍정적인 결과를 만들 수 있다는 인식(자기효능감)은 스트레스원의 힘을 완화시킬 수 있다(Hayman et al., 2017). 탄력성은 스트레스나 위험상황의 회피보다는 자신의 행동을 통해 스스로의 삶에 긍정적 영향을 줄 수 있다는 경험과 관련되어 있으며, 이러한 측면에서 자기효능감은 탄력적인 사람들의 대표적인 특징이 될 수 있다(Bandura, 1997; Rutter, 1987). 이러한 노화인식의 자원으로서의 기능은 Dutt et al.(2018)의 연구에서도 지지되었다. 이들에 따르면 노화로 인한 이득인식은 자원의 충족을, 손실인식은 자원의 부족을 반영하기 때문에, 노화이득인식이 높을 때 목표달성을 위해 적극적으로 환경을 변화시키는 동시에 환경에 맞게 목표를 조정하는 반면, 노화손실인식이 높을 때에는 이러한 적응적 조절 전략 사용이 감소하였다. 노화는 인간이 경험하는 필연적인 발달과정으로 노화로 인한 변화 자체를 막기는 어렵다. 이러한 상황에서 노화로 인한 환경적 변화나 노년기에 경험하는 사건의 부정적인 부분을 많이 인식할 경우 노인들은 통제력의 상실을 지각하고 이에 대처할 수 없다는 무력감을 느낄 가능성이 있다. 하지만 노화로 인한 이득을 높게 지각할 때에는 이러한 무력감에서 벗어나 적응적으로 대처하고 부정적인 사건에도 쉽게 회복할 수 있다. 이러한 관점에서 노화손실인식은 회복탄력적 대처방식과 부적 관계를, 노화이득인식은 회복탄력적 대처방식과 정적 관게를 가질 것이라고 예상할 수 있다.

        한편, 회복탄력적 대처는 노년기 부정적 경험이나 변화에 성공적으로 적응하여 회복하게 하는 능력으로 노인들의 건강행동과 정적으로 관련될 수 있다. 노화과정에서 노인들은 신체적 쇠퇴와 건강 관련 문제를 경험할 가능성이 높으며, 건강상태를 유지하기 위해 더욱 많은 노력이 필요하다. 긍정적 적응 및 회복능력은 이러한 스트레스 상황에서 불가피한 것으로 쉽게 포기하거나 방기하지 않고 건강행동과 같이 건강하고 행복한 상태를 유지하기 위한 노력을 지속하게 하는 힘이 될 수 있다. 당뇨병(유은우, 이윤미, 2018), 고혈압(박세정, 김선호, 2019), 관상동맥질환자(신나연, 강윤희, 2015) 등 만성질환자에 대한 연구에서는 회복탄력성과 건강증진행위 간 정적 관계를 보여주면서, 이들 관계를 경험적으로 지지한다.

        노인들은 건강상의 쇠퇴를 포함하여 여러 역경을 경험하지만 이러한 역경에 회복탄력적인 대처를 통해서 건강을 유지하기 위한 노력을 지속할 수 있다. 자신의 노화에 대해 긍정적인 측면을 많이, 부정적인 측면을 적게 지각하는 것은 회복탄력적 대처에 필요한 자원이 된다. 이러한 관점에서 본 연구에서는 다음과 같은 가설을 설정하였다.

        
          	[가설 3] 노화손실인식과 건강행동 간 부적 관계를 회복탄력적 대처방식이 매개할 것이다.


          	[가설 4] 노화이득인식과 건강행동 간 정적 관계를 회복탄력적 대처방식이 매개할 것이다.


        

        이상의 네 가지 가설을 바탕으로 설정된 연구모형이 [그림 1]에 제시되어 있다.

        
          
          

          [그림 1] 
				
          

          
            연구모형
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 만 60세 이상 성인을 대상으로 하였다. 본 연구 참여자는 총 350명으로 평균 연령은 65.15세(표준편차 4.40)이고, 남성 182명(52%), 여성 168명(48%)이다. 설문조사는 리서치 업체를 통해 온라인으로 진행하였으며, 설문의 내용과 방법에 대한 설명을 읽은 후, 설문응답에 희망하는 사람만 설문에 참여하도록 하였다.

      

      
        2. 연구 도구
        
          1) 인구사회학적 변인
          연령과 성별 정보를 수집하였다. 연령은 만 나이를 직접 기입하도록 하였고, 성별은 여성(0)과 남성(1) 중 선택하도록 하였다. 본 표본의 평균 연령은 65.15(표준편차 4.40)세였고, 남성 182명(52%), 여성 168명(48%)이었다.

        

        
          2) 노화인식
          본 연구에서는 Brothers et al.(2019)이 개발한 척도를 한국판 타당화한 척도를 사용하였다. 한국판 노화인식 척도는 크게 노화손실인식과 노화이득인식의 2요인으로 구성된다. 노화손실인식 문항은 9문항, 노화이득인식 문항은 5문항이다. 각 문항에 대해 1점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(매우 그렇다) 사이에서 평정하도록 하였다. 즉, 노화손실인식 척도는 점수가 높을수록 노화로 인해서 잃어버린 것이 많다고 생각하는 정도가 강한 것으로 해석되도록 채점하였고, 노화이득인식 척도는 점수가 높을수록 노화에 따라서 얻은 것이 많다고 생각하는 정도가 강한 것으로 해석되도록 채점하였다. 노화손실인식의 문항의 예로 ‘나이가 들어가면서, 나는 건강에 더 많은 신경을 쓴다.’, ‘나이가 들어가면서, 나는 사람들이 종종 나를 없는 사람 취급한다는 것을 깨달았다’ 등이 있고, 노화이득인식 요인의 문항의 예로는 ‘나이가 들어가면서, 나는 사람들과의 관계를 더욱 감사하게 여긴다’, ‘나이가 들어가면서, 나는 더욱 더 나답게 살기 위해 노력한다’ 등이 있다. 한국판 타당화한 척도의 Cronbach’s α는 노화손실인식이 .80, 노화이득인식은 .56이었으며, 본 연구에서는 노화손실인식이 .87, 노화이득인식은 .76이었다.

        

        
          3) 회복탄력적 대처방식
          Sinclair와 Wallston(2004)이 개발한 척도를 한국어로 번안하여 사용하였다. 총 4개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 대해 1점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(항상 그렇다) 사이에서 평정하도록 하였고, 점수가 높을수록 회복탄력적 대처방식을 자주 사용하는 것으로 해석되도록 채점하였다. 문항의 예로는 ‘나는 삶에서 상실을 겪을 때, 그것을 대신할 방법을 적극적으로 찾는다’ 등이 있다. 원척도의 Cronbach’s α는 .64에서 .76사이였고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .60이었다.

        

        
          4) 건강행동
          윤순녕과 김정희(1999)가 개발한 도구를 수정 및 보완하여 서현미(2001)의 논문에서 지난 6개월 간의 건강행동을 측정하기 위해 사용한 문항을 평소의 건강행동을 측정할 수 있도록 수정하여 사용하였다. 문항 내용은 건강정보 추구, 운동, 식이, 상담, 이완에 관한 것으로, 문항의 예로 ‘평소에 건강과 관련된 책이나 텔레비전 프로그램을 시청한다’, ‘평소에 친구 등 다른 사람에게 자신의 문제를 털어놓는 편이다’ 등이 있다. 총 7문항으로 1점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(항상 그렇다) 사이에서 평정하도록 하였으며, 점수가 높을수록 평소에 건강행동을 자주 하는 것으로 해석되도록 채점하였다. 서현미(2001)의 연구에서의 Cronbach’s α는 .70이었고, 본 연구에서는 .59였다. Cronbach’ α의 적절한 최소값에 대해서는 연구자마다 서로 다른 견해를 보이지만 대체로 .50에서 .70 사이를 제안하므로(Nunnally, 1978; Perry et al., 2004), 본 척도의 신뢰도를 받아들일 수 있는 수준이라고 판단하였다.

        

      

      
        3. 분석 절차
        우선 각 변수의 기술통계치 및 변수 간 상관관계를 확인하기 위하여 기술통계 분석 및 상관분석을 수행하였으며, 자료의 정규성을 평가하기 위하여 왜도와 첨도를 확인하였다.

        다음으로 가설 1과 2를 검증하기 위하여 위계적 회귀분석을 사용하였다. 통제변수인 연령, 성별을 단계1에 투입하고, 독립변수인 노화손실인식(가설 1) 혹은 노화이득인식(가설 2)을 단계2에 투입하여 노화손실인식 혹은 노화이득인식이 건강행동과 유의한 관계가 있는지 확인하였다.

        다음으로 가설 3과 가설 4 검증에 필요한 매개효과 유의성 분석을 위해서 Hayes(2013/2015)의 Process Macro 4번 모형을 사용하였다. 전통적으로 매개효과 분석은 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 방식대로 독립변인, 매개변인, 종속변인 간 관계를 세 단계로 걸쳐서 차례로 검증하는 방식으로 이루어진다. 하지만 이와 같이 여러 차례에 걸친 가설검정은 오류 가능성을 높이는 한계가 있다(Hayes, 2013/2015). 또한 매개효과의 유의성 검증을 위해 자주 사용하는 sobel test는 매개효과의 표본분포의 정규성을 가정해야 하는 가정 상의 제약이 있다(Hayes, 2013/2015). 반면, Hayes(2013/2015)의 Process Macro는 매개효과 검증을 위해 부트스래핑을 사용하므로 매개효과 표본분포의 정규성 가정이 필요하지 않고, 검증력이 더 높다(조영일 외, 2015; Hayes, 2013/2015). 본 연구에서는 통제변수로 연령, 성별을 설정하고, 매개변수로 회복탄력적 대처방식을 설정하고, 독립변수로 노화손실인식(가설 3) 혹은 노화이득인식(가설 4)를 설정하여 분석하였다. 매개효과 유의성 확인을 위해 부트스트래핑 무선표본추출은 5000회 실시하였고, 95% 신뢰구간에 0이 포함되는지를 확인하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결과
      
        1. 기술통계 및 상관분석
        본 연구에서 사용된 변인의 평균 및 표준편차를 확인하고, 변인 간 관계를 파악하기 위하여 변인 간 상관분석을 수행하였다.

        노화손실인식의 평균은 2.52(SD=.46), 노화이득인식의 평균은 3.06(SD=.40), 회복탄력적 대처방식의 평균은 2.96(SD=.42), 건강행동의 평균은 3.20(SD=.67)이었다. 또한 노화손실인식과 회복탄력적 대처방식(r=-.38, p<.001), 건강행동(r=-.17, p<.01)은 유의한 상관을 보였고, 노화이득인식과 회복탄력적 대처방식(r=.26, p<.001), 건강행동(r=.25, p<.001)도 유의한 상관을 보였으며, 회복탄력적 대처방식과 건강행동 역시 유의한 상관을 보였다(r=.34, p<.001). 또한 노화손실인식과 노화이득인식은 서로 유의한 상관을 보이지 않았다(r=-.01, n.s.) 결과는 <표 1>에 제시하였다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            변수 간 상관분석
            (N=350)

          
          

        

        
          
            
              	구분
              	연령
              	성별
              	노화손실인식
              	노화이득인식
              	회복탄력적 대처방식
              	건강행동
            

          
          
            	연령
            	1
            	-
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	성별
            	.11*
            	1
            	-
            	-
            	-
            	-
          

          
            	노화손실인식
            	.04
            	-.11*
            	1
            	-
            	-
            	-
          

          
            	노화이득인식
            	-.04
            	-.11*
            	-.01
            	1
            	-
            	-
          

          
            	회복탄력적 대처방식
            	-.02
            	.07
            	-.38***
            	.26***
            	1
            	-
          

          
            	건강행동
            	.12*
            	-.18**
            	-.17**
            	.25***
            	.34***
            	1
          

          
            	평균 혹은 빈도
            	65.15
            	182(168)
            	2.52
            	3.06
            	2.96
            	2.68
          

          
            	표준편차 혹은 퍼센트
            	4.40
            	52(48)
            	.46
            	.40
            	.42
            	.39
          

          
            	왜도
            	1.47
            	-.08
            	-.58
            	-.34
            	-.21
            	-.20
          

          
            	첨도
            	2.74
            	-2.01
            	1.34
            	2.19
            	-.36
            	.71
          

        

        
          
            주1. ** p<.01 *** p<.001
          

          
            주2. 성별의 기술통계치는 남성(여성)의 빈도, 퍼센트를 반영하였고 그 외 변수의 기술통계치는 평균, 표준편차를 반영함
          

        

        

      

      
        2. 연구모형 검증
        우선 위계적 회귀분석을 통해 노화손실인식과 노화이득인식이 각각 건강행동에 유의한 영향을 끼칠 것이라고 가정한 가설 1과 가설 2를 검증하였다. 그 결과, 노화손실인식은 연령과 성별의 효과를 통제하고도 건강행동을 유의하게 설명해주는 것으로 나타났으며(R2=.140, p<.001), 노화이득인식 역시 연령과 성별의 효과를 통제하고도 건강행동을 유의하게 설명해주는 것으로 나타나서(R2=.107, p<.001) 가설 1과 가설 2가 모두 지지되었다. 노화손실인식이 약하거나(B=-.17, p<.001) 노화이득인식이 강할수록(B=.23, p<.001) 건강행동을 더 많이 하였다. 해당 결과는 <표 2>에 제시하였다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            건강행동에 대한 위계적 회귀분석
          
          

        

        
          
            
              	독립변인
              	단계
              	투입변인
              	B
              	ß
              	
                R
                2
              
              	
                F
              
            

          
          
            	노화손실
인식
            	1단계
            	연령
            	.01*
            	.13
            	.050
            	9.11***
          

          
            	성별
            	-.15***
            	-.20
          

          
            	2단계
            	연령
            	.01**
            	.14
            	.089
            	11.27***
          

          
            	성별
            	-.17***
            	-.22
          

          
            	노화손실인식
            	-.17***
            	-.20
          

          
            	노화이득
인식
            	1단계
            	연령
            	.01
            	.13
            	.050
            	9.11***
          

          
            	성별
            	-.15
            	-.20
          

          
            	2단계
            	연령
            	.01**
            	.14
            	.107
            	13.87***
          

          
            	성별
            	-.13**
            	-.17
          

          
            	노화이득인식
            	.23***
            	.24
          

        

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

        

        

        다음으로 노화손실인식과 건강행동 사이에서 회복탄력적 대처방식이 유의한 매개효과를 가지는지 확인하였다. 그 결과, 회복탄력적 대처방식의 간접효과는 95% 신뢰구간 범위가 -.15에서 -.06으로 0을 포함하지 않아서 유의하였으므로 가설 3이 지지되었다. 반면 매개변인을 가정하지 않았을 때는 노화손실인식이 건강행동을 유의하게 예측해주었던 것과 달리 매개변인인 회복탄력적 대처방식의 효과를 고려하면 노화손실인식은 건강행동을 유의하게 예측해주지 못하는 것으로 나타났다. 즉, 건강행동에 대한 노화손실인식의 직접효과는 95% 신뢰구간 범위가 -.15에서 .02로 0을 포함하여 유의하지 않았다. 노화손실인식이 건강행동에 미치는 총효과의 95% 신뢰구간 범위는 -.26에서 -.08로 유의하였다. 이러한 결과는 노화손실인식이 강할수록 건강행동을 하지 않은 것은 상당 부분 노화손실인식이 강할수록 회복탄력적 대처방식을 자주 사용하지 않으며, 회복탄력적 대처방식을 자주 사용하지 않는 것이 건강행동을 하지 않는 것과 관련되기 때문이라는 것을 보여준다. 결과는 <표 3>에 제시하였다.

        
          <표 3> 
				
          

          
            노화손실인식과 건강행동 간의 관계에서 회복탄력적 대처방식의 총효과, 직접효과, 간접효과
          
          

        

        
          
            
              	경로
              	효과크기
              	
                SE
              
              	95% 신뢰구간
            

            
              	LLCI(하한값)
              	ULCI(상한값)
            

          
          
            	총효과
(노화손실인식 → 건강행동)
            	-.17
            	.04
            	-.26
            	-.08
          

          
            	직접효과
(노화손실인식 → 건강행동)
            	-.06
            	.04
            	-.15
            	.02
          

          
            	간접효과
(노화손실인식 →
회복탄력적 대처방식 → 건강행동)
            	-.11
            	.02
            	-.15
            	-.06
          

        

        

        마지막으로 노화이득인식과 건강행동 사이에서 회복탄력적 대처방식의 매개효과의 유의성을 검증하였다. 그 결과, 회복탄력적 대처방식의 95% 신뢰구간은 .04에서 .13의 범위로 0을 포함하지 않아서 유의한 것으로 나타나서 가설 4가 지지되었다. 또한 회복탄력적 대처방식의 효과를 고려하고도 노화이득인식이 건강행동에 미치는 효과인 직접효과의 95% 신뢰구간은 .05에서 .24로 0을 포함하지 않아서 역시 유의하였다. 노화이득인식의 건강행동에 대한 총효과는 .23으로 95% 신뢰구간에 0을 포함하지 않아서(95% CI [.13, .33]) 유의하였다. 이와 같은 결과는 노화이득인식은 직접적으로 건강행동과 정적인 관련성이 있을 뿐만 아니라, 노화이득인식이 강할수록 회복탄력적 대처방식을 자주 사용함으로써 결과적으로 건강행동 역시 자주 하게 되는 것으로 볼 수 있다. 결과는 <표 4>에 제시하였다.

        
          <표 4> 
				
          

          
            노화이득인식과 건강행동 간의 관계에서 회복탄력적 대처방식의 총효과, 직접효과, 간접효과
          
          

        

        
          
            
              	경로
              	효과크기
              	
                SE
              
              	95% 신뢰구간
            

            
              	LLCI(하한값)
              	ULCI(상한값)
            

          
          
            	총효과
(노화이득인식 → 건강행동)
            	.23
            	.05
            	.13
            	.33
          

          
            	직접효과
(노화이득인식 → 건강행동)
            	.15
            	.05
            	.05
            	.24
          

          
            	간접효과
(노화이득인식 →
회복탄력적 대처방식 → 건강행동)
            	.08
            	.02
            	.04
            	.13
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 논의 및 제언
      본 연구에서는 노화인식이 노인들에게 자원으로서 기능한다는 주장(Kaspar et al., 2021; Wurm et al., 2013)을 바탕으로, 노화손실인식과 노화이득인식이 건강행동에 미치는 영향에 대한 회복탄력적 대처방식의 매개효과를 확인하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

      첫째, 상관관계를 살펴본 결과 회복탄력적 대처방식은 건강행동과 유의한 정적 관계를 가지고 있었고, 노화손실인식은 회복탄력적 대처방식 및 건강행동과 유의한 부적 관계를, 노화이득인식은 회복탄력적 대처방식 및 건강행동과 유의한 정적 관계를 보였으나, 노화손실인식과 노화이득인식 간 상호 관계는 유의하지 않았다. 위계적 회귀분석 결과 건강행동에 대해 노화손실인식이 부적 영향을, 노화이득인식이 정적 영향을 미칠 것이라는 가설 1과 2 모두 지지되었다. 한 가지 특기할만한 점으로, 노화손실인식과 노화이득인식 간 상관관계가 유의하지 않았던 것은 이 두 노화에 대한 인식이 비교적 독립적으로 나타난다는 것을 보여준다. 과거 노화태도(Lawton, 1975)에 대한 연구에서는 노화에 대한 부정적 태도부터 긍정적 태도까지 단일차원의 연속선상에서 노화에 대한 태도를 측정하였다. 하지만 본 연구 결과는 노화에 대한 긍정적 인식과 부정적 인식은 반드시 역방향적인 것은 아니며, 노인들은 노화를 통한 이득과 손실을 모두 고려할 수 있다는 점을 시사한다.

      둘째, 노화인식과 건강행동 간 관계를 회복탄력적 대처방식이 매개하였다. 노화손실인식이 높을 때 건강행동을 적게 하고, 이것은 감소된 회복탄력적 대처방식으로 완전히 설명할 수 있었다(완전매개). 반대로 노화이득인식이 높을 때 건강행동은 증가하였으며, 이것은 고양된 회복탄력적 대처방식에 의해 부분적으로 설명되었다(부분매개). 노화인식은 대처 자원과 관련되며(Dutt et al., 2018), 노화이득인식은 자원의 풍족함을, 손실인식은 자원의 부족함을 반영한다. 이것은 적응적 대처(회복탄력적 대처)에 영향을 미치고 이어서 건강행동을 예측하는 것으로 나타났다.

      이러한 결과를 바탕으로 본 연구의 함의 및 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 건강행동에 초점을 맞춰, 영향요인으로서 노화인식을 살펴보았다. 신체적 약화와 건강상 이상을 경험하기 쉬운 노년기에 건강을 유지하고 향상시키기 위한 노력은 필수적이다. 본 연구에서는 노화인식에 초점을 맞춰, 자신의 노화를 어떻게 지각하는지가 건강을 유지하려는 노력에 영향을 미친다는 것을 발견했다. 이것은 노화에 대한 주관적 인식이 심혈관계 질환을 포함하여 신체적‧정신적 건강 및 인지적 기능(Diehl et al., 2015; Levy et al., 2009; Westerhof et al., 2014)과 더불어 심지어 수명(Kaspar et al., 2021; Levy et al., 2002)에까지 영향을 미친다는 것을 보여준 선행연구의 결과와 일치한다. 자신의 노화에 대한 지각은 이후의 태도와 행동에 영향을 미치며, 부정적 상태에도 불구하고 이를 극복할 힘을 제공한다. 노인들의 건강을 위해서는 물리적 도움뿐만 아니라 노화에 대한 부정적인 태도를 줄이고 긍정적으로 바라보게끔 하는 노력이 필요할 것이다. 의료진들은 노인의 객관적 건강뿐만 아니라 노화에 대한 인식을 변화시킬 개입방법을 강구할 필요가 있다. 예를 들어, Brothers(2016)는 Agingplus 프로그램을 개발하여 부정적 노화인식을 감소시키고 목표 설정과 달성계획을 도움으로써 노인들의 자기효능감뿐만 아니라 신체적 활동 빈도가 유의하게 달라짐을 보여주었다. 구체적으로 Agingplus 프로그램은 4주간의 과정으로 구성되었으며, 노화에 대한 부정적 인식이 지지되지 않는 증거를 보여주고(1주차), 통제신념(2주차)을 강화하고 회기 내에서 세부적인 목표 설정과 효과적 전략 설정, 및 모니터링을 도움(3, 4주차)으로써 심지어 12주 후에도 노인의 신체적 활동이 초기 기저선에 비해 유의하게 상승된 상태로 유지되었다. 노인의 건강행동과 결과적 건강상태가 노화에 대한 주관적 인식의 영향을 받는다는 것을 고려할 때, 건강하고 행복한 노후의 삶을 위해 노화인식에 개입하는 것이 필수적일 것이다. 더 나아가 개인의 주관적 노화인식이 사회적 인식의 영향을 받는다는 것을 고려할 때, 복지전문가나 정책결정자들은 노화에 대해 긍정적으로 바라볼 수 있게 하는 국민 대상의 캠페인이나 공개교육을 구상할 수 있다.

      둘째, 건강 악화와 심리사회적 손실을 포함하여 노화가 노인들에게 부정적인 영향을 미침에도 불구하고, 노화로 인한 이득 역시 인식된다. 더 나아가 노화에 대한 이득 인식은 노인들의 이후의 삶에 영향을 미칠 수 있다. 노인들은 노화로 인한 부정적인 경험을 겪을 뿐만 아니라 자신의 삶을 풍요롭게 가꾸어나가며, 부정적 환경과 역경에 대해 적응적으로 대처할 수 있다. 이것은 노화를 지속적 발달과정으로 간주하는 성공적 노화에 대한 연구(Vaillant & Mukamal, 2001)에서 주장하는 바와 일관된다. 적응적 삶을 위해서는 부정적인 사건을 회피하는 것뿐만 아니라, 역경을 만나더라도 이를 극복하고 역경을 통해 성장하는 것이 중요하다. 그리고 이러한 역경 후 성장을 통해 노인들은 적응적 삶을 영위할 수 있다. 특히 본 연구에서의 초점행동은 건강행동이었지만, 노화인식의 특성과 회복탄력적 대처와의 관계를 고려할 때 향후 연구에서는 다른 적응적 삶의 양식이나 행동 간의 관계를 고려해볼 수 있다. 일례로 노화인식에 따라서 새로운 디지털 기술을 받아들이고 활용하는데 차이가 있을 수 있다. 최근 새로운 디지털 기술이 개발되고 상용화되는 속도가 빨라지면서, 이러한 기술 활용 여부에 따라서 생활이 더 편해지기도 반대로 더 불편해지기도 한다. 인터넷과 모바일을 기반으로한 금융서비스가 증가하면서 은행 대면창구가 점차 축소되고 있는데, 비대면 서비스에 필요한 기술을 익힌 사람은 금융 업무를 처리하는데 편리하겠지만 그렇지 못한 사람은 예전보다 불편함을 느낄 것이다. 일반적으로 노년층은 다른 연령대에 비해 새로운 기술을 받아들이는 속도가 느리므로, 노년층에게는 이러한 새로운 기술을 받아들이는 동기와 능력이 급변하는 사회적 환경에 적응하는 데 중요하다. 가령 Mariano et al.(2021)의 연구에서 심지어 노년기에도 노화인식이 긍정적인 사람은 컴퓨터 사용을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 노화에 따른 이점에 주목하는 것은 새로운 기술에 대한 심리적 장벽을 낮추고 이를 적극적으로 받아들이도록 할 가능성이 있는데, 이러한 노화인식 특성과 새로운 기술 수용의 관계에 대해서 경험적으로 검증해볼 수 있을 것이다.

      마지막으로, 본 연구에서 노화이득인식 및 노화손실인식과 건강행동 간 관계에 대해 회복탄력적 대처는 서로 다른 매개효과를 보였다. 구체적으로, 노화손실인식과 건강행동 간 관계는 회복탄력적 대처로 모두 설명할 수 있었던 반면(완전매개), 회복탄력적 대처는 노화이득인식과 건강행동 간 관계를 일부만 설명할 뿐이었다(부분매개). 이것은 노화로 인한 이득이 회복탄력적 대처 외의 다른 방식으로 건강행동에 영향을 미친다는 것을 의미한다. 본 연구에서는 노화이득인식의 자원으로서의 기능을 강조하여 건강행동과의 관계에 회복탄력적 대처가 매개역할을 할 것으로 보았지만, 자존감이나 자기효능감, 또는 긍정적 정서와 같은 다른 요인이 회복탄력적 대처 외의 추가적인 분산을 설명할 수 있다. 예를 들어 노화이득인식은 평온이나 기쁨과 같은 긍정적 정서와 정적 관계를, 슬픔이나 불안과 같은 부적 정서와 부적 관계를 가지며(남상희, 김지연, 2021), 이러한 정서가 노인이 더 쉽게 건강행동에 참여하기를 결정하게 만드는 요인이 될 수 있다. 향후 연구에서는 정서를 포함하여 노화이득인식과 건강행동 간 관계에 개입하는 여러 다양한 매개변인들을 탐색할 필요가 있다.

      이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 한계를 가지고 있다. 첫째, 본 연구는 노화인식이 건강에 미치는 영향을 보여주었지만 실질적인 건강은 측정하지 않았다. 비록 운동이나 식습관과 같은 건강행동이 건강에 미치는 영향은 자명하지만, 자기보고식 질문지만을 바탕으로 변인 간의 관계를 보여주었기 때문에 측정방식 상 한계가 있다. 향후 연구에서는 건강검진 기록이나 운동검사 등을 통해 노화인식과 실제 건강 간의 관계를 측정할 필요가 있다.

      둘째, 본 연구는 횡단연구 방식으로 측정되었기에, 정확한 인과관계를 확인하기 어려웠다. 본 연구에서는 노화이득인식과 손실인식 각각이 회복탄력적 대처에 영향을 미쳐서 건강행동에 영향을 미치는 경로를 보여주었지만, 가령 젊은 시절부터 형성되었던 회복탄력적 대처방식이 노화 과정에서 발생하는 일들에 대한 경험을 형성하고, 노화로 인한 이득과 손실을 인식하게 하는 방향도 가능하다. 향후 연구에서는 장기간의 종단연구를 통해 노화인식과 회복탄력적 대처 간의 관계를 탐구하여야 할 것이다.
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