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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study investigated the impact of the Active Aging Index (AAI) on the physical function of older adults living in the community.

          

          
            Methods: 
            We utilized data from the 2020 National Survey of Older Koreans and employed complex sampling. The physical function, involving mobility and self-care, was measured using the validated Physical Functioning Assessment of Community-Dwelling Older Persons. The AAI, which comprises 4 domains (i.e., employment, participation in society, independent, healthy and secure living, and capacity and enabling environment for active aging), and total scores were entered as the explanatory variables. Multiple regressions were performed by a complex sampling design.

          

          
            Results: 
            In model 1, after controlling for covariates, the total AAI was significantly related to the physical function of older adults (B=18.63, p<.001). In model 2, significant associations were found between three out of four domains of the AAI and physical function. Specifically, employment (B=2.56, p<.001), independent, healthy and secure living (B=2.37, p=.036), and capacity and enabling environment for active aging (B=15.89, p<.001) were significant.

          

          
            Conclusion: 
            Active aging could lead to improved physical function among older adults living in the community. Therefore, policymakers should consider active aging when promoting the physical function of these individuals.
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      I . 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        전 세계적인 인구의 노령화로 노인 인구가 증가하고, 노인들이 원래 거주하던 집에서 지내도록 돕는 복지 정책이 확대되면서 지역사회에 거주하는 노인의 수도 증가하고 있다(Lee et al., 2020). 2020년에 집계된 재가 노인 복지시설이 전년 대비 2,391개소 증가한 반면, 노인 주거 복지시설은 30개소(7.9%) 감소하였다는 것은 이러한 경향을 가늠하게 해준다(Statistics Korea, 2021). 신체 기능은 일상생활에서 요구되는 신체 활동을 수행할 수 있는 능력을 말한다(Lee et al., 2002). 노인의 신체 기능 저하는 의료 서비스 이용의 증가, 요양 보호시설 입소와 조기 사망의 위험성을 높이기 때문에 노인이 독립성을 유지하며 자신이 원래 거주하던 집에서 지내기 위해서는 신체 기능이 유지되어야 한다(Beswick et al., 2008). 뿐만 아니라, 노인의 신체 기능의 저하는 만성 질환, 낙상으로 인한 건강 문제, 허약과 같은 건강 지표의 예측 인자로 알려져 있어(Beswick et al., 2008; Buchman et al., 2021; Kyrdalen et al., 2019), 점차 그 숫자가 증가하고 있는 지역사회 거주 노인의 신체 기능 유지에 대한 중요성은 더욱 강조된다.

        이러한 상황에서 활동적 노화는 지역사회 거주 노인의 신체 기능 유지에 적합한 방안이 될 것이다(Uchida et al., 2022). World Health Organization (WHO)는 활동적 노화를 노인의 삶의 질을 향상시키기 위해 건강, 참여 및 안전의 보장을 실현해가는 과정으로 정의하고 노인의 독립성과 자율성을 강조하여 사회, 경제 분야의 적극적 기여를 장려한다(WHO, 2002). 활동적 노화 지수(Active Aging Index, AAI)는 활동적 노화라는 주제에 관련한 다양한 영역과 지표를 한 눈에 나타내는 도구로 활동적 노화를 촉진하기 위해 아직 실현되지 못한 부문을 찾아내 정책 입안자의 주목을 끄는데 탁월하다. 이 지수는 전문가의 견해를 반영한 가중치를 적용한 종합지표로 여러 국가의 정책적, 학문적 논의에서 활용된다(Zaidi et al., 2013). AAI는 United Nations Economic Commission for Europe (UNECE)와 European Commission’s Directorate General for Employment, Social Affairs and Inclusion (DG EMPL)의 협력 하에 도출된 다차원의 통합된 지표로 ‘고용’, ‘사회 참여’, ‘독립생활과 보건 및 안전’, ‘역량 및 환경’의 4개의 영역과 그 안의 22개 지표를 구체적이고 비교 가능한 수치로 나타낸다(Zaidi et al., 2013).

        활동적 노화의 상태에 있는 노인은 신체 활동이 활발해지고, 사회적 접촉이 늘어난다는 점에서 신체 기능이 향상되므로 보건 정책의 중요한 측면으로 고려되어야 한다(Ide et al., 2020). 이와 더불어 신체 기능의 유지는 노인의 삶의 질의 중요한 요인이며 이를 위해 지속적으로 신체적, 사회적 활동에 참여하는 것은 긍정적인 삶의 질 유지에 필수적이다(Uchida et al., 2022). 이처럼 신체 기능의 유지와 활동적 노화는 노인의 건강 수명의 유지와 삶의 질의 향상이라는 공통적 목표로 수렴되므로(Ide et al., 2020; Uchida et al., 2022; WHO, 2002), 활동적 노화를 장려하는 것이 곧 노인의 신체 기능을 유지하는데 중요한 요소이다.

        그동안 여러 연구에서 각국의 데이터를 AAI의 개념적 기틀에 적용하여 그 활용 가능성을 검증하였으며(Boissonneault & Rios, 2021; Um et al., 2019), 하위 그룹이나 지역, 국가 간의 상황을 비교하였다. 그렇지만, 거시적 수준에서 구성된 AAI는 접근 가능한 여러 개의 조사 자료를 통합하여 국가 수준의 평균을 구성하기 때문에 이 과정에서 각 개인 간의 차이를 알기 어렵다(Barslund et al., 2019). 거시적 수준의 접근은 전체 국가의 상황을 이해하는데 집중하지만, 특정 대상자가 처한 상황과 이에 영향을 미치는 구체적 요인을 파악하기에는 한계가 있다. 이를 극복하고자 개인 수준의 AAI를 구축하려는 노력이 있었다. 국가적 AAI에서 개인 수준으로 전환은 전체 집단에서 해당 지표를 나타내는 인구의 비율을 나타내던 기존의 방식에서 해당 지표의 상황이 대상자 개인에게 적용되는지를 확인하는 것으로 변화함을 의미한다. 이 과정에서 개인 수준에서는 다룰 수 없는 2개의 지표인 ‘상대적 중위소득’과 ‘55세에서 기대수명’은 생략하고(Barslund et al., 2019), 고용 영역에서 전체 대상자를 나이를 기준으로 4개의 그룹으로 분류하던 것을 대상자 개인이 고용 상태에 있는지를 측정하는 하나의 지표(Repkine & Lee, 2022)로 측정하는 수정을 거친다.

        이렇게 구성된 개인 수준의 AAI는 그 대상자가 사회에 기여할 수 있는 능력과 잠재력을 가졌는지를 나타낼 뿐 아니라 이를 장려하는 환경에 노출되어 있는지를 파악하는 것이다(UNECE & DG EMPL, 2018; Zaidi et al., 2013). 즉, 개인 수준의 AAI와 건강 지표와의 관련성은 노인을 둘러싼 사회적 상황과 환경을 고려하여 노인의 건강에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것이지만, 현재 대한민국의 지역사회 거주 노인을 대상으로 이 두 요소의 관련성을 확인한 연구는 부족하다. 따라서, 본 연구에서는 대한민국 지역사회에 거주하는 노인의 현재 활동적 노화의 달성 정도를 개인 수준에서 확인하고, 이와 신체 기능과의 관계를 탐구하였다. 이를 통해 점차 그 중요성이 강조되는 지역사회 거주 노인들의 신체 기능 향상을 위한 정책 수립의 기초자료를 마련하고자 한다.

      

      
        2. 연구 목적
        본 연구는 지역사회 거주 노인의 활동적 노화 지수를 개인 수준에서 확인하고 이와 노인의 신체 기능과의 관련성을 횡단적으로 파악하고자 하며, 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

        
          	∙대상자의 특성을 인구 사회학적 변수와 신체 건강 변수를 통해 파악한다.


          	∙대상자의 활동적 노화 달성 정도를 파악하고 이에 따른 신체 기능의 차이를 파악한다.


          	∙대상자의 활동적 노화 지수가 신체 기능에 미치는 영향을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 2020 노인실태조사 자료를 이용하여 지역사회 거주 노인의 활동적 노화의 달성 정도를 살펴보고 이와 신체 기능 간의 관련성을 파악하고자 하는 이차자료 분석연구이다.

      

      
        2. 연구 대상
        2020 노인실태조사의 목표 모집단은 2020년 현재 전국 17개 시ㆍ도의 일반 주거 시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인이다. 표본 추출은 2018년 인구주택총조사 자료를 기반으로, 전국 아파트조사구와 보통조사구 리스트를 표본 추출틀로 삼아 표본 조사구를 1차 추출단위, 가구를 2차 추출단위로 하는 층화 집락추출 방법을 사용하였다. 1차 추출단위인 표본 조사구는 조사구 내의 가구 수에 비례하는 확률비례계통추출법에 의해 추출되였다. 이와 같이 설계된 표본추출방법에 따라 969개 조사구의 65세 이상 노인을 대상으로 조사를 수행하여 최종적으로 10,097명에 대해 조사하였다. 본 연구에서는 ‘보건의료 및 치과 접근성’, ‘신체 안전’, ‘건강 잔여 수명’, ‘정신적 웰빙’과 같은 주관적 판단을 요구하는 변수로 인해 대리 응답을 한 경우 결측 처리하였으며, 이에 충실하게 대답한 9,920명의 응답만 최종 분석에 포함시켰다.

      

      
        3. 연구 변수
        
          1) 신체 기능
          이 연구는 노인 실태조사 데이터를 2차 분석하여, 타당도와 신뢰도가 검증된 한국형 재가노인 신체 기능상태 측정도구(Lee et al., 2002)에 적용하여 노인의 신체 기능을 확인하였다. 원 도구는 운동능력 5문항과 자기돌봄 5문항 두 영역에서 총 10문항으로 구성되며, 노인들은 특정 행동을 수행할 때 얼마나 어려운지를 4점 척도로 보고한다. 노인실태조사는 이에 ‘잘 모르겠다’라는 선택지를 추가하였고, 운동능력에 해당 응답을 한 86명은 전체 표본에서 차지하는 비중이 작아 결과에 미치는 영향이 적다고 판단하여 결측치로 처리하였다. 자기돌봄 영역의 문항은 원래 4점 척도였으나, 노인실태조사의 설문 응답은 ‘완전 자립’, ‘부분 도움’, ‘완전 도움’으로 3점 척도로 변경되었다. 이에, 값을 최소-최대 정규화 방법(Min-Max normalization)으로 0에서 1 사이의 동일한 범위로 조정하여(Organization for Economic Co-operation and Development [OECD], 2008), 1 (완전 자립), 0.5 (부분 도움), 0 (완전 도움)으로 산출하였다. 원 도구의 ‘의자에서 일어났다가 앉기, 자리에서 일어났다가 눕기’는 노인실태조사 문항 중 가장 유사한 ‘의자나 침대에 앉았다가 일어나기를 5회 반복해 주세요.’로 대체되었고, 그 응답 역시 ‘수행함’, ‘시도했으나 5회 수행 못함’, ‘수행 시도조차 못 하는 상태’를 1, 0.5, 0으로 정규화하였다. 원 도구의 ‘일상생활용품이나 약 사러가기’ 문항은 ‘물건 구매 결정, 돈 지불, 거스름돈 받기’로 대체하였다. 원 도구에서는 각 응답의 산술평균을 계산하고 이 값을 0과 1 사이의 범위로 정규화한 후 100을 곱하는 방식으로 총점을 구하였으나, 본 연구에서는 척도의 불일치를 해결하기 위해 각 응답을 먼저 0과 1 사이로 정규화한 후 산술평균을 계산하였으며, 그 값에 100을 곱하는 방식으로 수정하여 총 10문항의 100점 만점의 도구로 활용하였다.

        

        
          2) 활동적 노화 지수
          본 연구에서는 노인 실태조사 자료를 활용하여 AAI의 개념적 기틀에 맞추어 노인의 활동적 노화 달성 정도를 확인하였다(Table 1). AAI 적용 가이드라인과(UNECE & DG EMPL, 2018), 대한민국의 노인실태조사를 자료 활용의 실현 가능성을 입증한 선행 연구(Um et al., 2019)와 개인 수준으로 AAI의 변환 가능성을 확인한 선행연구(Barslund et al., 2019; Repkine & Lee, 2022)를 바탕으로 노인실태조사의 설문 항목을 개인 수준의 AAI 지표로 변환하였다. AAI의 모든 지표는 가이드라인의 점수 구성 방법에 따라 0에서 1 사이의 값을 가지도록 이분형 변수나 정규화의 과정을 거쳤고(UNECE & DG EMPL, 2018; OECD, 2008), 범위가 통일된 지수에는 내재적 가중치(implicit weight)를 적용한다(UNECE & DG EMPL, 2018). 생략된 지표의 가중치는 해당 지표가 포함된 영역 내의 다른 지표들에 동일하게 배분하여 지표 간의 중요도 격차를 유지하도록 하였다(Barslund et al., 2019). 각 지표에 가중치를 적용하여 해당 영역의 값을 구하고, 각 영역에 할당된 가중치를 적용하여 통합 활동적 노화 지수를 구하였다. 이 방법으로 산출된 지수에 100을 곱하여 활동적 노화의 영역 점수와 통합 점수로 변환한다. 이로써 구성된 AAI의 각 영역은 0에서 100점 사이의 점수 범위를 가지며 고용 영역은 1개 문항, 사회참여 영역은 4개 문항, 독립생활과 보건 및 안전 영역은 7개 문항, 역량 및 환경 영역은 6개의 문항으로 이루어져 있다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Individual-Level Active Aging Index
            
            

          

          
            
              
                	Domain (Weight)
                	Employment (28)
                	Participation in Society (19)
                	Independent, Healthy and Secure Living (21)
                	Capacity and Enabling Environment for Active aging (32)
              

            
            
              	Indicator (Weight)
              	Employment (100)
              	Voluntary activities (19)
              	Physical exercise (3.72)
              	Healthy life expectancy (29.4)
            

            
              	
              	
              	Care to children, grandchildren (46)
              	Access to health and dental care (27.71)
              	Mental well-being (26.4)
            

            
              	
              	
              	Care to older adults (22)
              	Independent living (25.71)
              	Use of ICT (11.4)
            

            
              	
              	
              	Political participation (13)
              	No poverty risk (14.71)
              	Social connectedness (19.4)
            

            
              	
              	
              	
              	No severe material depriviation (14.71)
              	Education attainment (13.4)
            

            
              	
              	
              	
              	Physical safety (10.72)
              	
            

            
              	
              	
              	
              	Lifelong learning (2.72)
              	
            

          

          
            
              ICT=information and communications technology
            

          

          

          사회참여 영역의 자녀 또는 손자 돌봄 지표는 동거 및 비동거 자녀, 10세 미만의 손자녀를 대상으로 고민 상담, 청소나 식사와 같은 도구적 도움, 간병과 수발 등 신체적 도움을 제공하는지를 포괄적으로 평가한다. 노인 돌봄 지표는 본인과 배우자의 부모를 대상으로 고민 상담, 도구적 도움이나 신체적 도움을 제공하는지를 평가한다(Repkine & Lee, 2022). 두 지표 모두 정규화한 뒤 산술평균을 구했다. 독립생활과 보건 및 안전 영역의 심각한 물질 부족 없음 지표는 가정 내에서 지출하는 생활비 중 식비가 가장 부담된다고 대답했는지 여부로 평가하였다. 이는 가용 자산이 부족할 때 개인의 식생활을 가장 후순위로 하며, 식생활의 결핍은 다른 물질에 비해 압도적인 결핍을 의미하기 때문이다(Moon & Lee, 2022). 신체 안전 지표는 ‘지역사회 환경 중 치안, 안전 환경에 얼마나 만족하시나요?’라는 질문에 5점 척도로 대답한 응답을 정규화 하였다. 역량 및 환경 영역의 건강 잔여 수명 지표는 주관적 건강상태로 평가하였다. 이는 주관적 건강상태가 사망률 또는 주관적 기대여명과 관련이 있기 때문이다(Barslund et al., 2019). 주관적 건강상태를 평가하는 5점 척도를 이분하는 절단점(Cut-off point)은 이를 제시한 연구를 참고하여(Lee et al., 2019) 이분형 변수를 생성하여 활용하였다. 정신적 웰빙 지표는 단축형 노인 우울척도(Korean version of geriatric depression scale, SGDS-K)의 총점 8점을 기준으로 분류하였다(Bae & Cho, 2004).

        

        
          3) 통제 변수
          통제 변수는 문헌 고찰을 통해 선택하였다. 인구사회학적 변수로는 연령, 성별, 거주 지역을 포함하였다(Okuyama et al., 2021; Puh, 2010; Sternäng et al., 2015). 연령은 연속형 변수로 투입하였고, 거주 지역은 대상자가 행정구역 상 읍, 면에 거주하면 시골 지역으로 분류하고, 행정구역 상 동에 거주하면 도시 지역으로 분류하였다. 신체 건강과 관련된 변수로는 동반질환 개수(Beswick et al., 2008), 복용하는 약물의 개수와 체질량 지수(Body Mass Index, BMI)를 연속형으로 투입하였고(Kong et al., 2020), 영양 수준은 영양 점검표(Determine your nutritional health)의 기준에 따라 0~2점은 좋음, 3~5점은 보통, 6점 이상은 위험으로 분류하여 투입하였다(Moon & Kong, 2009). 키나 몸무게를 ‘잘 모르겠다’고 대답하여 체질량 지수를 알 수 없는 18건을 결측 처리하여 분석에서 배제하였다.

        

      

      
        4. 원자료 수집 기간 및 자료수집 방법
        본 연구에서 활용한 2020 노인실태조사는 2020년 9월 14일 ~ 11월 20일의 기간 중 교육을 받은 면접 조사원 169명이 Tablet PC를 사용하여 일대일 직접 면접으로 조사를 수행하였다. 노인실태조사의 마이크로데이터는 한국보건사회연구원의 보건복지데이터 포털(data.kihasa.re.kr)에서 자료를 신청하여 승인을 얻은 후 내려 받아 활용하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 자료를 익명화하여 공개한 데이터를 후향적으로 분석하는 연구로서, 대상자에 대한 위험이 최소 위험을 넘지 않는다. 이에, 소관기관 생명윤리위원회의 심의 면제 승인을 받은 후 연구를 실시하였다(IRB No. 4-2024-0031).

      

      
        6. 통계적 분석
        자료 분석을 위한 통계프로그램으로 SPSS/WIN 25.0 program을 이용하였다. 복합표본 추출을 적용하여 노인실태조사 자료를 분석하기 위하여 복합표본 설계를 통해 계층 변수와 모수 추정 가중치를 적용한 뒤 분석하였고, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

        
          	∙연구 대상자의 특성을 인구 사회학적 변수와 건강 관련 변수를 통해 파악하기 위하여 복합표본 기술통계를 통해 추정된 평균과 표준 오차, 가중되지 않은 횟수와 가중된 비율을 나타내었다.


          	∙연구 대상자의 활동적 노화 달성 정도를 파악하고 이에 따른 신체 기능의 차이를 파악하기 위하여 복합표본 Independent t-test와 Pearson 상관 분석을 적용하여 집단 간 신체 기능 총점의 평균 차이와 상관 계수, 유의 확률을 구하였다.


          	∙대상자의 활동적 노화 지수(AAI)가 신체 기능에 미치는 영향을 파악하기 위하여 복합표본 다중 회귀분석을 이용하여 분석하였다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 연구 대상자의 변수에 따른 특성
        복합표본 기술통계를 실시하여 확인된 연구 대상자와 변수의 특성을 요약한 결과는 Table 2에서 확인할 수 있다. 대상자들의 평균 나이는 73.7세였다. 평균적으로 1.90개의 동반 질환으로 진단되어 3개월 이상 치료 중이었으며, 1.79개의 처방된 약을 복용하였다. 노인 대상자 중 여성의 비율은 56.9%이고, 행정구역 ‘동’ 이상에 거주하는 노인의 비율은 75.7%였다. 대상자들의 평균 체질량 지수는 23.56kg/m2으로, 대한민국 과체중 기준인 23kg/m2보다 높아 과체중에 해당한다(Kong et al., 2020). 영양 상태는 대상자의 77.5%가 좋음 수준에 속하였고 15.7%는 보통, 6.8%는 위험 수준에 해당하였다. 대상자들의 운동능력 평균은 74.88이며 자기돌봄 영역의 평균은 95.64으로 만점인 100점에 근접하였고, 신체 기능 총점의 평균은 85.26이었다. 활동적 노화의 달성 정도를 평가하기 위하여 각 지표에 가중치를 적용한 각 영역의 점수는 고용 영역 10.47, 사회참여 영역 2.19, 독립생활과 보건 및 안전 영역 15.33, 역량 및 환경 영역 20.77이었다. 네 가지 영역에 가중치를 적용하여 합산한 통합 활동적 노화 점수는 48.77이다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Participant Characteristics based on Variables
            (Unweighted N=9,920)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Mean±SE or Unweighted n (weighted %)
            

          
          
            	Age (yr)
            	
            	73.70±0.08
          

          
            	BMI (kg/m2)*
            	
            	23.56±0.03
          

          
            	Multi-morbidity (n)
            	
            	1.90±0.02
          

          
            	Medication (n)
            	
            	1.79±0.02
          

          
            	Nutritional risk
            	Good
            	7676 (77.5)
          

          
            	Moderate
            	1556 (15.7)
          

          
            	High
            	688 (6.8)
          

          
            	Region
            	Rural
            	2824 (24.3)
          

          
            	City
            	7096 (75.7)
          

          
            	Sex
            	Female
            	5949 (56.9)
          

          
            	Male
            	3971 (43.1)
          

          
            	Physical function
            	Mobility*
            	74.88±0.29
          

          
            	Self-care
            	95.64±0.15
          

          
            	Total physical function*
            	85.26±0.19
          

          
            	Active aging index
            	Domain 1. Employment
            	10.47±0.16
          

          
            	Domain 2. Participation in society
            	2.19±0.02
          

          
            	Domain 3. Independent, Healthy and Secure Living
            	15.33±0.04
          

          
            	Domain 4. Capacity and Enabling Environment for Active aging
            	20.77±0.10
          

          
            	Total Active Aging Index
            	48.77±0.22
          

        

        
          
            BMI=body mass index; SE= standard error
          

          
            * The presence of “I don't know” responses indicates that data is missing for 18 cases for BMI, 86 cases for Mobility, and 86 cases for Total Physical Function
          

        

        

      

      
        2. 활동적 노화 지수 평가 및 신체 기능과의 관련성
        본 연구에서 활동적 노화 지수를 평가한 결과, 보건의료 및 치과접근성(95.4%), 사회적 연결(86.6%), 정신 건강(86.5%) 지표가 높은 성취도를 보여 노인을 위한 건강 관리 서비스와 사회적 연결망이 견고하고 노인들이 긍정적 정신 건강 상태를 유지 중임을 확인하였다. 반면, 사회적 참여를 나타내는 자원봉사 참여(2.9%), 정치적 참여(1.2%) 지표는 아주 낮은 수준에 머물러 있었다. AAI 지표와 신체 기능과의 관련성을 확인하기 위하여 복합표본 설계를 적용한 t-검정과 상관관계를 분석한 결과는 Table 3에서 확인할 수 있다. t-검정을 이용하여 이분형의 지표의 그룹 별 신체 기능 총점의 차이를 확인한 결과 14개 지표 중 12개 지표인 ‘고용상태, 자원봉사 활동, 정치적 참여, 신체 운동, 보건의료 및 치과, 독립적인 생활, 빈곤위험이 없음, 건강 잔여수명, 정신적 웰빙, Information and Communication Technology (ICT) 사용, 사회적 연계, 교육 수준’에서 활동적 노화를 달성한 그룹의 신체 기능 총점이 통계적으로 유의하게 더 높아 활동적 노화의 정도와 노인의 신체 기능이 서로 관련이 있음을 지지하는 결과였다(p<.001).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Assessment of AAI Indicators and Relationship with Physical Function: Pearson Correlation for Continuous Indicators and T-test for Categorical Indicators
          
          

        

        
          
            
              	
              	AAI
              	
              	Total physical function
              	t or r (p)
            

            
              	Indicators
              	Category
              	Unweighted n (Weighted %)/Mean±SE
              	Mean±SE
            

          
          
            	Employment
            	Employed
            	3773 (37.4)
            	90.47±0.20
            	24.59 (<.001)
          

          
            	Unemployed
            	6147 (62.6)
            	82.14±0.27
          

          
            	Voluntary activities
            	Volunteer
            	246 (2.9)
            	92.16±0.87
            	-7.96 (<.001)
          

          
            	Non-volunteer
            	9674 (97.1)
            	85.05±0.19
            	
          

          
            	Care to (grand) children*
            	
            	0.22±0.00
            	
            	.03 ( .002)
          

          
            	Care to older adults*
            	
            	0.02±0.00
            	
            	.08 (<.001)
          

          
            	Political participation
            	Engage in
            	88 (1.2)
            	93.36±0.95
            	-8.38 (<.001)
          

          
            	Disengage from
            	9832 (98.8)
            	85.05±0.19
          

          
            	Physical exercise
            	Regularly
            	5187 (54.1)
            	88.41±0.21
            	17.81 (<.001)
          

          
            	Irregularly
            	4733 (45.9)
            	81.51±0.32
          

          
            	Access to health and dental care
            	Not missed
            	9478 (95.4)
            	85.55±0.19
            	-6.60 (<.001)
          

          
            	Missed
            	442 (4.6)
            	78.96±0.97
          

          
            	Independent living
            	Independent
            	8188 (78.9)
            	85.71±0.19
            	-3.76 (<.001)
          

          
            	Dependent
            	1732 (21.1)
            	83.58±0.53
          

          
            	No poverty risk
            	Not at risk
            	5701 (60.2)
            	87.55±0.24
            	14.66 (<.001)
          

          
            	At risk
            	4219 (39.8)
            	81.78±0.31
          

          
            	No severe material deprivation
            	Not severe
            	5553 (53.3)
            	84.66±0.27
            	3.38 (<.001)
          

          
            	Severe
            	4367 (46.7)
            	85.94±0.26
          

          
            	Physical safety*
            	
            	0.68±0.02
            	
            	.05 (<.001)
          

          
            	Lifelong learning
            	Participate in
            	1106 (12)
            	86.21±0.51
            	-1.96 (.050)
          

          
            	Abstain from
            	8814 (88)
            	85.13±0.20
          

          
            	Healthy life expectancy
            	Very good, Good
            	4940 (49.4)
            	91.03±0.17
            	32.12 (<.001)
          

          
            	Fair, Poor, Very poor
            	4980 (50.6)
            	79.60±0.31
          

          
            	Mental well-being
            	Not depressed
            	8627 (86.5)
            	87.29±0.17
            	-20.14 (<.001)
          

          
            	Depressed
            	1293 (13.5)
            	72.19±0.72
          

          
            	Use of ICT
            	Yes
            	5094 (53.7)
            	89.68±0.20
            	25.19 (<.001)
          

          
            	No
            	4826 (46.3)
            	80.14±0.32
          

          
            	Social connectedness
            	Connected
            	8646 (86.6)
            	86.07±0.19
            	-8.22 (<.001)
          

          
            	Dis-connected
            	1274 (13.4)
            	80.02±0.71
          

          
            	Educational attainment
            	Achieved
            	3159 (34.7)
            	90.61±0.25
            	22.74 (<.001)
          

          
            	Unachieved
            	6761 (65.3)
            	82.40±0.25
          

        

        
          
            AAI=active aging index; ICT=information and communication technology; SE=standard error
          

          
            * normalized values ranging from 0 to 1
          

        

        

        반면, ‘심각한 물질 부족 없음’ 지표에서는 심각한 물질 부족이 있다고 분류된 그룹은 신체 기능 총점은 85.94점이고, 그렇지 않은 그룹의 신체 기능 총점은 84.66점으로 두 그룹 간의 평균이 통계적으로 유의한 수준에서 차이가 있었다(p<.001). 이는 활동적 노화를 달성하지 못한 결과를 나타낸 그룹의 신체 기능 총점이 더 높게 측정된 것으로, 두 그룹 간 평균 점수의 차이는 1.28점이었다. ‘평생교육’ 지표는 교육을 받는 그룹과 받지 않는 그룹의 신체 기능 총점의 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(p=.050). 연속형 변수인 ‘신체 안전(r=.05, p<.001), 자녀 또는 손자 돌봄(r=.03, p=.002), 노인 돌봄(r=.08, p<.001)’은 모든 지표에서 신체 기능 총점과 양의 상관관계를 보였고, 모두 유의수준 .050에서 통계적으로 유의하였다.

      

      
        3. 활동적 노화의 달성 정도가 노인의 신체 기능에 미치는 영향
        활동적 노화의 달성이 노인의 신체 기능에 미치는 영향의 정도와 그 영향력을 검증하기 위하여 복합표본 회귀분석 방법을 활용하여 두 가지 수준의 다중회귀분석 모델을 구성하였다(Table 4). 첫 번째 모델은 통합 활동적 노화 점수를 통제 변수와 함께 투입하고, 두 번째 모델은 활동적 노화를 지원하는 네 가지 영역 점수와 통제 변수를 투입하였다. 회귀 모델에 투입된 모든 설명 변수의 분산 팽창 지수(Variance Inflation Factor, VIF)는 최소 1.021에서 최대 4.637의 범위로 나타나 변수들 간의 다중 공선성은 발견되지 않았다. 통합 활동적 노화 점수가 투입된 첫 번째 모델은 약 31%, 네 가지 사회 영역의 점수가 투입된 두 번째 모델은 약 33%의 설명력을 가지고 있다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Examining the Relationship between Active Aging Index and Physical Function Score through Multiple Linear Regression Models
          
          

        

        
          
            
              	Explanatory variable
              	Model 1
              	Model 2
            

            
              	B
              	SE
              	t
              	
                p
              
              	B
              	SE
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	Active aging Index _Total score
            	18.63
            	0.96
            	19.32
            	<.001
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Domain 1_Employment
            	
            	
            	
            	
            	2.56
            	0.31
            	8.28
            	<.001
          

          
            	Domain 2_Participation in Society
            	
            	
            	
            	
            	2.00
            	1.64
            	1.22
            	.224
          

          
            	Domain 3_Independent, healthy and secure living
            	
            	
            	
            	
            	2.37
            	1.13
            	2.10
            	.036
          

          
            	Domain 4_Capacity and Enabling Environment for Active aging
            	
            	
            	
            	
            	15.89
            	0.88
            	18.03
            	<.001
          

          
            	Female (ref=M)
            	-3.56
            	0.35
            	-10.24
            	<.001
            	-3.48
            	0.34
            	-10.22
            	<.001
          

          
            	Age (yr)
            	-0.61
            	0.03
            	-17.81
            	<.001
            	-0.53
            	0.03
            	15.46
            	<.001
          

          
            	Rural (ref=City)
            	-2.14
            	0.35
            	-6.12
            	<.001
            	-1.36
            	0.35
            	-3.86
            	<.001
          

          
            	Multi morbidity (n)
            	-0.07
            	0.35
            	-0.20
            	.846
            	0.14
            	0.34
            	0.40
            	.686
          

          
            	Medication (n)
            	-1.10
            	0.32
            	-3.41
            	.001
            	-0.91
            	0.32
            	-2.86
            	.004
          

          
            	BMI (kg/m2)
            	0.19
            	0.08
            	2.35
            	.019
            	0.15
            	0.08
            	1.94
            	.052
          

          
            	Nutritional Status: Good (ref=High)
            	9.86
            	0.84
            	11.72
            	<.001
            	8.27
            	0.85
            	9.69
            	<.001
          

          
            	Nutritional Status: Moderate (ref=High)
            	5.70
            	0.95
            	5.99
            	<.001
            	4.76
            	0.95
            	5.00
            	<.001
          

          
            	F (p)
            	245.80 (<.001)
            	196.99 (<.001)
          

          
            	R2
            	.31
            	.33
          

        

        
          
            B=estimate; BMI=body mass index; ref=reference group; SE=standard error
          

        

        

        모델 1의 결과에 따르면, 통합 활동적 노화 점수가 한 단위 높아질 때마다 신체 기능의 총점은 18.63씩 높아졌다(p<.001). 여성은 남성에 비하여 신체 기능 총점이 3.56점 더 낮고(p<.001), 행정구역 상 읍ㆍ면에 거주하는 노인이 행정구역 상 동에 거주하는 노인에 비하여 신체 기능 점수가 2.14점 더 낮았다(p<.001). 연령이 1세 높아질 때마다 신체 기능 점수는 0.61점씩 감소하고(p<.001), 복용 약물이 1개씩 늘어날 때마다 신체 기능 점수는 1.10씩 감소했다(p=.001). 체질량지수는 1kg/m2씩 증가할 때마다 신체 기능 점수는 0.19 증가하였다(p=.019). 영양상태가 좋은 대상자는 위험한 대상자에 비하여 신체 기능 총점이 9.86점, 영양상태가 보통인 대상자는 위험한 대상자에 비하여 신체 기능 총점이 5.70점 더 높았다(p<.001).

        모델 2를 살펴보면, 고용 영역의 한 단위의 점수가 증가하면 신체 기능 점수가 2.56 높게 나타났다(p<.001). 독립생활과 보건 및 안전 영역의 점수가 한 단위 증가하면 신체 기능 점수는 2.37 높았고(p=.036), 역량 및 환경 영역의 점수는 한 단위 증가하면 신체 기능 점수가 15.89 높았다(p<.001). 모델 2에서 설명변수로 투입된 AAI의 네 영역의 점수는 0~100점으로 그 범위가 일치하므로 계수 간 비교가 가능하다. 역량 및 환경 영역이 신체 기능 점수에 가장 많이 영향을 미쳤고, 고용 영역과 독립생활과 보건 및 안전 영역이 그 뒤를 따랐다. 사회참여 영역과 신체 기능 점수와의 관련성은 통계적으로 유의하지 않았다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 노인의 활동적 노화 달성 정도를 개인의 수준에서 확인하고, 이와 지역사회 거주 노인의 신체 기능과의 관련성을 확인하고자 하였다. 통합 활동적 노화 점수와 활동적 노화의 네 가지 영역 중 고용 영역, 독립생활과 보건 및 안전 영역, 역량 및 환경 영역이 활동적 노화에 달성할 수록 노인들의 신체 기능이 좋은 것으로 나타났다. 이처럼 본 연구에서 채택한 개인 수준 AAI의 대부분의 영역이 활동적 노화를 달성할 수록 신체 기능이 좋다는 결과는 개인 수준으로 확인한 AAI가 지역사회 거주 노인의 신체 기능과 관련성이 높고, 노인의 신체 기능을 설명하는데 적절하였음을 의미한다.

      더불어, 본 연구의 주요한 차별점은 개인 수준의 AAI를 통해 활동적 노화가 노인의 신체 기능에 미치는 영향을 직접적으로 파악했다는 점이다. 기존의 거시적 수준의 AAI 연구는 국가나 집단 전체의 활동적 노화의 평균적 수준을 측정하여 국가 간 비교, 정책 실효성에 대한 근거를 파악하는 등 큰 추세와 경향을 파악하는데 주로 활용되었다. 반면, 본 연구는 개인별 AAI를 적용함으로써 개인의 다양한 사회적, 경제적 요인이 활동적 노화와 신체 기능에 어떻게 영향을 미치는지 보다 구체적으로 파악함으로써 개인별 차이를 강조하고 있다. 특히, 노인실태조사라는 실제 데이터를 활용하여 기존의 거시적 연구에서는 다루기 어려웠던 개인 수준 AAI의 외적 타당성을 확인하고 추가 연구의 기반을 마련했다는 의의를 가진다.

      연구의 결과에 따라 각 영역을 살펴보면, 고용 영역에서 동반 질환을 통제한 후에도 고용 상태에 있는 노인들이 그렇지 않은 노인에 비해 신체 기능이 뛰어났다. 이는 사회에 기여하는 생산적인 활동에 참여하고, 금전적 대가를 받는 노인이 더 탁월한 건강 상태를 나타냈다는 선행연구들과 일치한 결과였다(Ide et al., 2020; Li et al., 2014). Jahoda의 잠재적 기능 이론에 따르면, 일은 사회적 접촉과 자아 존중감 증진이라는 잠재적 기능도 수행한다. 이에 따라 노인의 퇴직은 정신 건강 악화와 신체 기능 저하로 이어질 수 있어(Lee & Kim, 2017) 노인이 고용 상태를 유지하는 것은 신체 기능과 정신 건강에 이로운 영향을 줄 수 있다.

      하지만, 고용 상태에 있을수록 신체 기능이 뛰어났다는 결과는 해석에 주의가 필요하며 국가 간 맥락의 차이도 함께 고려해야 한다(Um et al., 2019). 대한민국은 경제협력개발기구(OECD) 회원국 가운데 노인 빈곤율 1위로, 노인들이 경제활동에 참여하는 이유가 생계비 마련(73.9%)이나 용돈 마련(7.9%)등의 이유가 많아, 생계 유지뿐만 아니라 노인들이 잠재력을 발휘할 수 있는 일자리가 필요한 상황이다(Hwang, 2021). 노인들에게 그들의 능력을 존중하고 사회에 기여하여 구성원으로서 인정받는 기회를 제공한다면 빈곤의 해결과 함께 활동적 노화의 달성, 노인의 신체 기능의 유지도 가능할 것이다.

      독립생활과 보건 및 안전 영역도 활동적 노화를 달성할 수록, 노인의 신체 기능이 우수했다. 노인들이 자율적이고 독립적으로 생활하는지를 측정하는 독립생활과 보건 및 안전 영역은 경제적 독립과 건강 유지 가능성을 강조한다. 노인의 소득, 빈곤과 같은 경제적 요인은 노인의 자율적 의사 결정과 타인에 의지하지 않는 독립적 삶과 관련이 있다. 때문에, 노인의 빈곤을 해결하고 소득을 보전하기 위해 국민 기초생활보장제도와 기초연금제도와 같은 공적부조와 함께 국민연금 등의 공적연금을 탄탄하게 해야 한다. 노인들이 생계를 유지하기 위해 근로소득에 의존하고 있는 대한민국의 현 상황은 공적부조와 공적연금에 더 많은 정책적 관심이 필요함을 보여준다(Hwang, 2021; Yoon & Seo, 2016).

      자율적이고 독립적으로 생활할수록 노인은 더 나은 신체 기능을 유지할 수 있다. 자율성과 독립성을 가진 노인은 사회적 연결감을 느껴 자아 존중감과 자율성이 증진되고, 이는 정신적 안정감을 높여 노인의 실행 능력을 강화한다. 반대로, 일상생활능력에 제한이 있는 노인들은 신체 기능 저하로 인해 불안과 우울을 더 많이 경험하여 독립성 상실과 신체 기능의 추가 악화를 초래한다(Sánchez-García et al., 2019). 노인은 나이가 들 수록 활동 반경이 좁아져 자택과 주변 환경에서 많은 시간을 보내기 때문에, 신체적 건강과 신체 활동은 주변 환경에 많은 영향을 받는다고 알려져 있다(Lee et al., 2020). 노인의 주변 환경은 기동성이 저하된 노인도 안전하게 이동할 수 있도록 설계되어야 하고, 교통 수단을 편리하게 이용할 수 있어야 한다. 또한, 의료 서비스에 쉽게 접근할 수 있어야 하고 외부의 범죄나 사고로부터 안전해야 한다(Ide et al., 2020). 노인의 주변 환경이 안전할 수록 노인들은 더 자주 외출하여 가벼운 운동과 신체 활동을 하고, 많은 사람들을 만나는 사회 활동을 한다(Ide et al., 2020; Okuyama et al., 2021). 이러한 관점에서, 본 연구는 노인의 신체 활동을 촉진하는 활동적 노화의 환경과 신체 기능과의 관련성을 다시 한 번 확인하였다.

      역량 및 환경 영역은 네 개의 영역 중 노인의 신체 기능에 가장 큰 회귀계수를 나타내어 가장 많은 영향력을 끼쳤다. 이는 이러한 영역을 강화하는 정책이 노인의 신체 기능에 더 큰 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 활동적이고 건강한 노화를 강화하는 실질적인 기회와 권한이 부여되는 정도를 의미하는 역량 및 환경 영역은 노인의 신체적, 정신적 역량과 더불어 사회적 지지를 의미하는 관계망과 정보, 지식의 습득 능력으로 구성되어 있다. 개인 수준의 AAI는 노인의 신체적 역량을 노인이 자신의 건강 상태를 ‘매우 좋다’, ‘좋다’, ‘그저 그렇다’, ‘나쁘다’, ‘매우 나쁘다’의 5점 척도로 평가한 지표로 측정한다(Barslund et al., 2019). 이러한 주관적 건강상태는 물리적 측정 자료로는 알기 어려운 환자의 주관적 건강호소를 파악할 수 있다는 점에서 개인의 신체적 역량을 잘 나타내는 지표로, 실제로 본 연구에서도 주관적 건강상태가 ‘매우 좋다’, ‘좋다’고 표현한 그룹에서 노인의 신체 기능이 더 뛰어났다.

      신체적 역량에 더불어 노인의 정신적 건강과 사회적 연계도 반드시 고려해야 할 부분이다. 노인이 우울감을 느끼는 것은 가족이나 이웃 친지들과 같은 지원체계와 얼마나 연계 되었는가와 관련이 있고, 잘 형성된 사회적 관계망은 노인이 실질적으로 활동적 노화에 참여할 기회를 마련하는 중요한 사회적 지지 기반이 된다(Uchida et al., 2022). 마지막으로 강조되는 역량은 정보와 지식의 습득 능력이다. AAI는 사회 구성원으로써 요구되는 지식, 기술 및 태도를 갖출 수 있는 능력이 노인에게도 필요하다고 보고, 이를 어느 수준 이상의 교육을 받고 정보 통신 기술의 도움을 받아 필요한 정보를 잘 획득하는 역량을 가졌는지로 평가하였다(UNECE & DG EMPL, 2018). 베이비붐 세대가 노인으로 편입된 2020년 이후 노인 세대는 이전 세대보다 교육 수준이 높고, 정보화의 발달과 사회의 변화로 정보화 기기의 이용이 활발하다(Lee et al., 2020). 이러한 특성은 앞으로도 지속되어 노인들의 정보 접근과 지식 습득과 관련된 역량은 더욱 향상될 것으로 예상된다.

      사회참여 영역은 노인의 신체기능과의 관계에서 통계적 유의성을 나타내지 못했다. 금전적 대가를 받는 것은 아니지만, 생산적인 일을 하여 사회에 기여하는 정도를 나타내는 사회참여 영역은 손ㆍ자녀 돌봄, 본인과 배우자의 부모를 돌보는지 여부, 봉사 활동이나 정치 활동에 참여하는지 여부로 구성되어 있다. 선행 문헌에 따르면 노인이 가족에 대한 돌봄 제공, 봉사활동과 정치활동과 같은 다양한 사회활동에 참여하는 것은 신체 기능을 향상시키는 것으로 알려져 있어 본 연구의 결과와 대조적이다(Ide et al., 2020; Li et al., 2014). 본 연구에서 사회참여 영역의 활동적 노화 달성 정도가 저조한 이유는 대한민국의 사회, 문화적 상황이 사회참여 영역에서 어떻게 반영되고 있는지를 통해 확인할 수 있다.

      봉사활동 지표는 코로나-19라는 특수한 사회적 상황을 함께 고려해야 한다. 팬데믹이라는 사회의 혼란한 상황으로 인해 자원 봉사활동이 급격하게 감소하였다. 코로나 팬데믹이 발생한 2020년에 집계된 60대 이상 연령대의 전체 자원봉사자는 72,650명으로 전년의 126,732명 대비 42.7%가 감소한 수치이다(Ministry of Health and Welfare, 2022). 노인층의 코로나 감염에 대한 우려와 대면 행사의 감소는 지역사회 거주 노인의 봉사활동 참여를 위축시켰으며, 이것이 봉사활동 지표의 낮은 수치를 초래하였다. 정치참여 영역에서도 대한민국 문화에 대한 고려가 필요하다. 대한민국 노인의 정치 참여활동 비율은 유럽의 국가에 비해 큰 폭으로 낮다(Um et al., 2019). 유럽에서는 정당에 가입하고 지역 내 정치조직을 만드는 것이 더 활발하기 때문에 정치적 활동이 사회참여를 평가하는 중요한 지표로 여겨지지만, 대한민국에서는 정치활동에 참여하는 비율이 매우 낮아 이를 통한 사회적 참여가 부족한 편이다(Yoon & Seo, 2016).

      자녀 또는 손자녀 돌봄 지표와 노인 돌봄 지표의 낮은 경향은 활용된 설문 문항의 한계와 참여 대상자의 특성에서 그 원인을 찾을 수 있다. 자녀 또는 손자녀 돌봄 지표에서 손자녀는 10세 미만만을 대상으로 하고 있어, 다른 연령대의 손자녀는 고려되지 않아 지표 점수가 다소 과소평가되었을 가능성이 있다. 노인 돌봄 지표에서는 응답한 대상자의 부모나 배우자의 부모가 안 계셔서 돌볼 노인이 존재하지 않는 경우가 9920명 중 9445명으로, 이는 전체의 94.5%에 해당하여 지표 점수가 현저하게 낮게 나타났다.

      본 연구는 활동적 노화와 노인의 신체 기능 간의 관계를 다시 한번 규명함으로써, 노인 친화적 정책 수립에 필요한 지식을 확장하였다는 실질적 의의를 가진다. 활동적 노화는 노인이 생산적으로 사회에 기여하도록 하기 때문에, 급격한 고령화로 인한 생산 인구 감소와 복지 재정의 부담을 우려하는 사회경제적 문제를 해결하는데 중요한 의미를 가질 것이다(WHO, 2002). 뿐만 아니라, 본 연구의 결과를 통해 사회와 환경과 관련된 여러 영역에서 활동적 노화가 달성될수록 노인의 신체 기능을 향상되는 것이 확인되었으므로 건강 정책을 제안할 때에도 이를 반드시 고려해야 한다. 건강은 신체적, 사회적, 정신적 웰빙을 의미하므로 노인의 건강은 단순히 의료 부문에만 의존하는 것이 아니라 사회, 경제, 환경 등 다양한 부분의 협력으로 형성되고 유지되어야 한다(WHO, 2002).

      종합지표로 구성된 AAI는 환경이나 경제, 사회 분야와 같이 여러 구성요소가 서로 영향을 주어 복잡하게 얽혀 있는 이슈를 설명하는데 적절하다(UNECE & DG EMPL, 2018). 또한, AAI는 영역 간 수치의 차이를 정량적으로 측정하여 나타냄으로써 아직 정책상 실현되지 않은 영역을 가시적으로 파악하는데 유용하고, 이를 활용한 정책적 제안은 근거 중심의 의사 결정을 가능하게 한다(Zaidi et al., 2013). 따라서, 보건 정책을 수립할 때 AAI를 활용하면 노인 건강 유지에 요구되는 영역을 적극적으로 지원하는 구체적인 정책을 수립하는 데 도움을 받을 수 있다.

      본 연구의 결과를 바탕으로, 지역사회 거주 노인의 신체 기능 향상을 위해 다음과 같은 정책을 제안한다. 첫째, 노인에게 각자의 역량에 맞는 적합한 일자리 기회를 제공해야 한다. 노인들에게 은퇴 전 각자의 전문 분야의 지식과 경험을 활용하는 사회 공헌적 일자리를 제공하려는 정책에 더 많은 관심을 가져야 한다. 둘째, 노인의 사회 참여를 확대하는 방안을 고려하는 것으로 지역사회 내 봉사 활동의 기회를 확대하고, 노인이 자신의 권익을 직접 대변하고 정치적 참여를 활발하게 하도록 실질적인 지원을 제공해야 한다. 셋째, 노인의 신체적, 정신적, 사회적 역량을 강화하는 정책을 수립해야 한다. 노인의 정기적인 사회 교류를 위한 실질적 지원을 제공하여 노인의 정서적 고독감과 우울감을 감소시키고 꾸준한 신체 활동을 유발한다. 이와 함께 노인층이 스스로 정보를 습득할 수 있도록 디지털 문해력을 강화하기 위한 교육 프로그램과 노인들도 잘 다룰 수 있는 ICT 플랫폼을 개발할 것을 제안한다.

      이러한 의의와 함께 본 연구가 가진 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 사용된 개인 수준의 AAI는 거시적 AAI의 일부 지표를 반영하기 어려워 생략하였으며, 이에 대한 추가적인 신뢰도와 타당도 검증이 필요하다. 둘째, 본 연구는 코로나 팬데믹의 잠재적인 영향을 통제하지 못하여 결과 해석 시 이에 관한 고려가 필요하다. 추후에는 코로나의 영향을 통제하고, 다른 연도에서 수집된 여러 데이터를 적용하여 확인하는 연구를 제언한다. 셋째, 본 연구는 횡단적 연구로 AAI와 신체 기능과의 관계의 인과관계를 확인하기는 어렵다. 노인 대상자의 신체 기능이 활동적 노화의 달성 정도에 영향을 주었을 수 있다. 또한, AAI는 과정 지표를 포함하고 있지 않아 정책 적용의 효용성을 확인하기 위해서는 시점에 따라 여러 번 검증해야 하므로 개인 수준의 AAI는 횡단면 조사 자료 보다는 종단적 조사가 더 적합할 것이다. 이에, 추후에는 종단적 조사 자료를 활용하여 활동적 노화가 노인의 신체기능에 미치는 영향에 대해 누적하여 분석하는 연구가 필요하다. 넷째, 본 연구에서는 가정 내 식비 부담을 물질적 부족 지표로 사용하였으나, 식비가 주요 생활비로서 큰 비중을 차지한다는 점에서 해당 문항이 물질적 부족을 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있다. 이로 인해 해당 지표에서 가설과 반대되는 결과가 도출되었을 수 있으며, 이는 제한점으로 고려될 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결 론
      개인 수준의 AAI와 지역사회 거주 노인의 신체 기능의 관련성을 탐구한 결과, 지역사회 거주 노인이 활동적 노화에 달성할수록 신체 기능이 우수함을 확인하였다. 이에 따라 지역사회 거주 노인의 신체 기능을 유지하고 향상하기 위한 보건 정책을 제안할 때, 활동적 노화 수준을 반드시 고려해야 한다. 구체적으로는 가장 미흡한 달성 정도를 나타낸 사회참여 영역에 더 많은 정책적 관심이 필요하다. 이렇듯 AAI를 활용하면 정책적 관심이 요구되는 영역을 파악하는데 유용하고, 사회의 상황과 환경, 노인들의 요구가 반영된 근거 중심의 정책 제안이 가능하여 노인들의 신체 기능을 향상하기에 효과적이다.
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